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ABSTRAKT

Vliv vysky hladiny vody ve zvlh¢ovaci komoie na ventilaéni parametry pii umélé
plicni ventilaci

Prace se vénuje problematice vySetteni vlivu hladiny vody ve zvlhéovaci komoie na
parametry ventilace pii CPAP a CV.

Problematika byla feSena v teoretické rovin€ pomoci elektroakustické analogie, kdy mezi
extrémnimi stavy (prazdnd a plnd komora) byl fadovy rozdil poddajnosti cca
1,9 1072 m3/Pa. Pii simulacich se vii¢i nastavenym parametrim vyznamné sniZuje
amplituda i1 frekvence a rezonan¢ni obvod zacind vytvaret své vlastni oscilace jiz pfi
minimalni hladin¢€ vody ve zvlhéovaci.

Z vysledkt laboratorniho experimentu vyplyva, Ze konvencni ventilace kompenzuje
tlakové zmény 1épe, nez systémy CPAP. Avsak, zdvazny vliv vysky hladiny vysky vody

nebyl v praktickych experimentech prokazan.

Klicova slova
Plicni ventilace, zvlhC¢eni, aktivni zvlhcovac



ABSTRACT

Effect of water level in the humidification chamber on ventilation parameters in

artificial pulmonary ventilation

The thesis deals with the examination of water level influence in the humidification
chamber on the parameters of ventilation in CPAP and CV.

The problem was solved in the theoretical level by means of an electroacoustic analogy,
where between extreme states (empty and full chamber) there was a difference of
compliances approx about 1,9+ 107° m®/Pa. In the simulations, the amplitude and
frequency significantly decrease in relation to the set parameters, and the resonant circuit
begins to generate its own oscillation already at the minimum water level in the
humidifier.

Laboratory experiment results show that conventional ventilation compensates pressure
changes better than CPAP systems. However, the significant effect of the water height

was not demonstrated in practical experiments.

Keywords
Pulmonary ventilation, humidification, active humidifier
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Seznam symboli a zkratek

Seznam symbolii

Symbol Jednotka Vyznam

Ma kPa-s?-L* Hodnota akustického inertoru

Po kg-m3 Hustota vzduchu

L m Délka

r m Polomér

Ca L- kPa?! Hodnota akustického elastoru (poddajnost)
\% m3 Objem

Co m/s Rychlost $ifeni zvuku ve vzduchu
la kPa-s-L Hodnota akustického odporu

u N-s-m- Dynamicka viskozita vzduchu

P cmH:0 Tlak

Seznam zkratek

Zkratka Vyznam

HH Heated humidifier - vyhfivany zvlh¢ovaé

HME HME - heat and moisture exchangers, vyménik vlhkosti a tepla

CVv Conventional Ventilation - konven¢ni ventilace

RH Relative humidity - relativni zvlhéeni

AH Absolute humidity - absolutni zvlh¢eni

CPAP Continuous Positive Airway Pressure - Kontinualni pozitivni tlak v
dychacich cestach

PCV Pressure-controlled ventilation - tlakové fizena ventilace

VCV Volume-controlled ventilation - objemové fizena ventilace

v Invasive ventilation - invazivni ventilace

NIV Noninvasive Ventilation - neinvazivni ventilace



HFPPV

HFIV

HFOV

ASV

ARDS

CHOPN

FRC

PEEP

High Frequency Positive Pressure Ventilation - vysokofrekven¢ni
ventilace prerusovanym pietlakem

High Frequency Jet Ventilation - vysokofrekvenéni tryskova ventilace

High Frequency Oscillation Ventilation - oscila¢ni vysokofrekvenéni
ventilace

Adaptive Support Ventilation - adaptivni podptrna ventilace
Respiratory Distress Syndrome - syndrom dechové tisné
Chronicka obstrukcni plicni nemoc

Functional Residual Capacity - funk¢ni rezidualni kapacita plic
Rezistor

Induktor

Kapacitor

Positive End-Expiratory Pressure — pozitivni tlak na konci vydechu
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1 Uvod

V soucasné dob¢ existuje mnoho druhti a rezimti umélé plicni ventilace. Jeji vhodné
a efektivni nastaveni vyzaduje zkuSené¢ho 1ékafe a udrzovani nastavenych ventila¢nich
parametr pak zkuSeny zdravotnicky tym sestra-lékat. Efektivita um¢lé plicni ventilace
ale muize byt negativné ovlivnéna riznymi zmeénami mechanickych parametra
respiracniho ¢i ventilacniho systému. Piikladem muze byt pokles hladiny vody ve
zvlhéovaci nebo navyseni mnozstvi kondenzatu ve ventilaénim okruhu apod.. Tyto vlivy
vSak nebyly doposud piesné popsany ve vztahu k pouzitym ventilatnim rezimim a
zdravotnicky persondl také neni dostatecné obeznamen s dasledky, které vyse uvedené
komplikace pfinasi.

Pro zvySeni povédomi o téchto nezadoucich jevech a rizicich, které z nich
vyplyvaji, by bylo vhodné tyto vlivy identifikovat a zhodnotit jejich zavaznost z hlediska

provozu a bezpecnosti pacienta pti jednotlivych ventilaénich modech.

1.1 Prehled sou¢asného stavu

V ptipad¢ indikace umélé plicni ventilace je tfeba zajistit funkci ventilace, tj.
distribuci dychacich plynii a oxygenaci organismu pacienta a nasledné urcit vhodny
ventilacni reZim. Toto je zajiSténo plicnimi ventilatory a k nému pfipojenym pacientskym
okruhiim.

Ventila¢ni okruhy se konstrukéné lisi podle typu pouzitého typu, resp. rezimu,
umélé plicni ventilace. Pro konvenéni rezimy se zpravidla pouZivaji odlehCené,
vrapované, okruhy; pro reZimy vysokofrekvenéni jsou typické silnosténné, hladké, hadice
S nizkou poddajnosti stény.

Okruhy jsou také rtizné dlouhé a maji specificky prumér dle pouziti a vyrobce.
V neonatologii je nejcastejsi primeér hadic 10 nebo 15 milimetrti, pro vSechny ostatni

vékové skupiny se pak pouzivaji hadice s primérem 22 milimetra. [1]

Soucasti ventilacniho okruhu je i zvlhcovac. V soucasné dobé se pouzivaji tii
zakladni typy zvlhéovaci: aktivni (HH — heated humidifier, vyhfivany zvlh¢ovac),
pasivni (HME - heat and moisture exchangers, vyménik vlhkosti a tepla) a kombinace
obou typt.
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Detailngjsi informace k vyse uvedené problematice jsou uvedeny v podkapitolach

nize.

1.1.1 Klasifikace ventila¢nich rezimu

Ventilaéni rezimy lze rozdé€lit na dva zakladni typy dle zptisobu dosazeni tlakového
rozdilu uvnitt plic - ventilace podtlakem a pfetlakem. Dale lze ventila¢ni reZimy d¢lit na
konvenéni a nekonven¢ni a podle stupné ventilaéni podpory, synchronizace s dechovou
aktivitou pacienta a fizeni inspiracni faze. DetailnéjSi rozdéleni ventilacnich rezimt je

uvedeno v nasledujicich podkapitolach.

1.1.2 Konven¢ni ventilace

Podtlakova ventilace konven¢niho ale i vysokofrekven¢éniho typu je v soucasné
dobé¢ ojedinéld, ziidka se vyuziva v domaci péci. Podtlakova ventilace, a€ je zaloZena na
fyziologickém priubchu ventilace, ma mnoho limitaci, kdy zdsadni omezeni predstavuje
nemoznost prfistupu k hrudniku pacienta. Indikace podtlakové ventilace byla
doménou minulosti, v soucasné dobé je u vSech pacientskych skupin preferovana
nefyziologicka, pretlakova ventilace, ktera je technologicky lépe kontrolovatelna a
umoziuje plnohodnotny ptistup Kk pacientovi.

Konven¢ni ventila¢ni rezimy pietlakové ventilace dale rozdélujeme:

dle stupné podpory
plné fizena ventilace
castecna ventila¢ni podpora
dle hlavniho nastavitelného parametru
tlakové fizena ventilace (PCV - preassure controled ventilation)
objemové¢ fizena ventilace (VCV - volume controled ventilation)
dle synchronizace se samovolnymi dechy pacienta
synchronni rezim
asynchronni rezim
dle zajiSténi pfistupu do dychacich cest
invazivni (IV)

neinvazivni (NIV)
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Mezi neinvazivni tlakovou dechovou podporu patii technika CPAP. Zkratka
vychézi z anglického nazvu — continuous positive airway pressure, coz je piekladano jako
kontinualni ptetlak v dychacich cestach, avSak v klinické praxi se ustalilo pouzivani
zkratky CPAP. Tato ventila¢ni technika je hojné vyuzivana v oboru neonatologie, kdy je
pro pacienty nejmensich vahovych skupin indikovéna pti duseni, apnoickych stavech, pii
infekcich dychacich soustavy ¢i pti syndromu akutni dechové tisné RDS, ktery je
zpusoben nedostateCnym mnozstvim surfaktantu v plicich. Déale se CPAP v klinické praxi
vyuziva u pacienti s akutni exacerbaci chronické obstrukéni plicni nemoci (CHOPN)),
coz muze vést az k hyperkapnickému respiracnimu selhani. V posledni dobé se metoda

zacala vyuzivat 1 pii 1é¢bé syndromu dechové apnoe a respiraéni insuficience. [1]

Nostnlky Ventilator

3 i
|
|
{4
Lisdi

Il Snimac tlaku
LY MY
S
Y  Zvihtovad

Obrazek 1.1 Ptiklad ventila¢niho okruhu pro CPAP terapii novorozenci. Ventilator umoziuje
nastaveni slozeni a pritok ventilacni smési, ve zvlh¢ovaci komote dochazi k ohfevu plynné smeési
a optimalnimu zvlh¢eni plynu, pomoci CPAP generatoru je pacientovi poskytovana tlakova
podpora a tolerovano spontanni dychani. Z CPAP generatoru je sledovan tlak na zacatku DC pro
potfeby monitoringu a také pro automatickou regulaci udrzovani nastaveného tlaku v respira¢nim
systému pacienta

CPAP metoda umoziuje efektivnéjsi okysli¢ovani pacienta pii nizsi dechové praci
nemocného, zaroven pii toleranci spontanniho dychani pacienta. Hlavni myslenkou
rezimu CPAP je stalé udrzovani stiedniho tlaku v plicich, ktery znemoziuje kolabs
alveold v pripad¢ nizké dechové aktivity a dasledku nedostatku surfaktantu. CPAP tak
snizuje dechovou praci, kterou by bylo potieba vynalozit k rozevieni zkolabovanych
plicnich sklipkti. Dusledkem CPAP terapie je navyseni funkéni rezidualni kapacity plic

(FRC, Functional residual capacity), coz se ve vysledku projevi zlepsenim poddajnosti
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plic a zvySenou oxygenaci organismu. Nadmérné navySeni tlaku plynu v plicich vSak
muze zpusobit zavazné komplikace a poskozeni plic vedouci az k barotraumatu. [10]
Objem smési ventilacnich plynt je do respiracni soustavy distribuovan z ventilatoru
pomoci ventila¢niho okruhu viz Obr 1.1, ktery se sklada z ventilaénich trubic, zvlh¢ovace
a snimace tlaku. Okruh je zakonfen pomoci nostrilek, oblicejovych masek ¢i CPAP
helem, které jsou adekvatnim zpiisobem pfimo napojeny na pacienta. Samovolny vydech
pacienta je veden pifes PEEP ventil mimo ventila¢ni okruh, nebo v ptipad¢ nazalnich
CPAP okruhti, kdy ventilacni systém vyuziva pouze inspira¢ni rameno a CPAP generator,
je vydech zajistén pomoci fluidickych prvkil ptes strukturu CPAP generatoru, ktery

usnadnuje vydech a snizuje tak dechovou praci pacienta.

1.1.3 Nekonvencni ventilace

Mezi nekonvencni ventilaci patii vysokofrekvencni ventilace preruSovanym
ptetlakem (HFPPV), vysokofrekvencni tryskova ventilace (HFJV), oscilaéni
vysokofrekvenéni ventilace (HFOV) a adaptivni podptirna ventilace (ASV). Obecné jsou
tyto rezimy hodnoceny jako fyziologiCtéjsi varianta, ¢imz se sniZzuje plicni poniceni
v disledku umé¢lé plicni ventilace. Pfi nekonvenéni ventilaci se totiz vyuziva vysokych
frekvenci (u neonatologickych pacienti cca 10 - 40 Hz, u dospélych cca 2 — 10 Hz),
pii kterych je pacient pozitivnim tlakem ventilovan obdobnymi objemy jeho mrtvého
dychaciho prostoru s vyznamné nizsi tlakovou amplitudou, nez je vyuzivdna u nastaveni
konvencni ventilace.

Mezi nejvétsi problémy téchto metod patii nesnadnd monitorace. Nekonvencni
ventilaci nelze pfesné popsat objemovymi veli¢inami, proto sledujeme tlak. Ten by se
mél pro netésnosti trachedlni rourky a otevieni systému do atmosféry nejlépe méfit
intratracheélné, coZ je kviili poZadavkiim na senzor v del§im ¢asovém horizontu obtiZné.

Nemensim problémem je zde také potieba zvlh¢eni vysokého pratoku smési plynd. [11]

1.1.4 Aktivni zvlhéovac

Aktivni zvlh¢oval je umistén do inspiracni vétve ventilacniho okruhu a sklada se
z nadoby (komory) s teplou sterilni vodou, pifes kterou prochazi inspiraéni smés, a

ohfivace, na kterém je komora nasazena. Ohiiva¢ dale umoziluje zpétnovazebné
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regulovat vyhifev inspira¢ni vétve pacientského okruhu, aby byla pro pacienta zajisténa
optimalni teplota a vlhkost ventila¢ni smési pii minimalni kondenzaci vody v okruhu. Dle
miry naplnéni zvlh¢ovaci komory sterilni vodou se méni volny objem, tedy 1 vlastnosti
komory z pohledu elektroakustické analogie. Pii méfeni hodnot teploty a vlhkosti pied
vstupem smési plynu do pacienta by mél HH, dle mezinarodni organizace pro normalizaci
ISO EN-8185:1997, zajistit zvlh¢eni minimalné 33 mgH20/L a maximalni teplotu 41
stupnii Celsia, pii inspira¢nim priatokovém odporu mezi 0,5 hPa/L/s a 1,5 hPa/L/s. [1]
Uginnost aktivniho zvlhéovade je ovlivnéna, mimo jiné, primarné pratokem plynu
a aktivni plochou, pies kterou prochizi plyn. Cim vy3si pritok, tim niz&i dosaZzené

zvlhéeni. [2]

I, _— Kondenzadni nadoba
Expiracni vetev

cv > Pacient ]

; ? Inspiracni vétey

-,

™ Komaora

“Zvihiovad

Obrazek 1.2 Zarazeni HH do ventila¢niho okruhu

Mezi nejrozsitené;si aktivni zvlhéovade patii modely od vyrobct Fisher&Paykel,
Willamed a Kendall. [2] [3] U nékterych typu je odpafovaci plocha zvétSena zavedenim
inspira¢nich plyni pod vodni povrch. Zvlhéovace s timto principem se nazyvaji
,bublinkové®. Nevyhoda tohoto typu zvlh¢eni je zna¢né zvysSeni odporu a mozny vznik
obstrukci v okruhu kvili tvoficimu kondenzatu. U jinych se zvlh¢ovani podporuje knotem

Z pijavého papiru nebo plovakem pro usmérnéni rozlozeni plynu v komote. [2]
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Obrazek 1.3 Aktivni zvlhéova¢ mr850 Fisher&Paykel [12]

Pti volbé mezi aktivnim a pasivnim zvlh¢ovacem rozhoduje predpokladana délka
plicni ventilace, pouziti okruhu ¢i jednocestného systému, charakter sekretu, velikost

mrtvého prostoru a odporu dychacich cest.

1.1.5 Pasivni zvlhCovaci systém

Pasivni zvlh¢ova¢ (HME) vyuziva teploty a vihkosti z vydechnutého plynu, kterou
zadrzuje a s naslednym nadechem poskytuje zpét do dychacich cest. Tento vyménik
s filtrem je zafazen do okruhu mezi pacienta a okruh ventilatoru. HME je méné ucinny
nez aktivni zvlhcovag, jelikoz miiZze pouzit pouze tolik tepla a vlhkosti, kolik ziskal
z predchozi faze exspirace. Zalezi pouze na vlastnostech pouzitého filtru a velikosti

dechového objemu. [1]
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Expiracni vétev Zvlhéovat

cv b Pacient ]

Inspiraéni vétev

Obrazek 1.4 Zarazeni HME do ventila¢niho okruhu

Ohtev smési plynu mize byt zajistén jen v komote nebo s pomoci integrovaného
vyhiivani ventila¢niho okruhu. Vyhfivaci systém muZe byt instalovan v inspiracni
I expiracni ¢asti nebo pouze v inspiraéni ¢asti ventilaéniho okruhu. Z hygienickych

divodi je nutné HME filtr pravidelné ménit, nelze jej pouzivat pro vice pacienti.

Obrazek 1.5 Vyménik tepla a vlhkosti (HME) [13]

1.1.6 Provozni komplikace zvlh¢ovaci

Nevhodné zvlhéeni nebo ohtati vede k fadé¢ komplikaci. Pokud expiracni ¢ast
okruhu neni vyhiivand, dochazi k ochlazovani vydechované smési plynu a ke kondenzaci

vody uvniti ventilaéniho okruhu, coz mlize mit za nasledek nesoulad realnych hodnot
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S nastavenymi parametry ventilace, jelikoz zkondenzovana voda mtze ovlivnit sniméni
prutokového senzoru nebo mize voda kondenzovat v méfici lince senzoru proximalniho
tlaku, ktery je umistén tésné pied pacientem. Z toho duvodu je v expira¢ni ¢asti umisténa
kondenza¢ni nadoba. Tato nadoba spolu s vodnim rezervoarem HH vSak muze
predstavovat zdroj nozokomialnich a dalSich riznych infekci. [4] Ty mohou byt
zpusobeny nejcastéji bakteriemi (gramnegativni, stafylokoky), dale pak viry, houbami,
u ventilovaného pacienta je bronchopneumonie. [5]

Pti nedodrzeni sklonu exspira¢ni hadice nebo nevyprazdiiovani kondenzacni
nadoby muze dojit k aspiraci vody pacientem, coz muze Vv extrémnich piipadech vyustit
az v lavaz dychacich cest. Mezi dalsi ¢asté a zasadni komplikace patii zvySeni viskozity
sputa, porucha mukociliarniho transportu, obstrukce dychacich cest, retence sekreti,
poskozeni tracheobronchialniho epitelu (popaleni, slizni¢ni ulcerace, hemoragicka
nekrotizujici tracheobronchitida), pokles surfaktantu a vznik atelektaz. [6] [1]

Vsechny tyto stavy vedou v ur¢ité mife k ovlivnéni poddajnosti, rezistence
a funke¢ni rezidualni kapacity plic. Snizenim teplotniho gradientu ma tedy za nasledek
znaény pokles relativniho zvlhéeni (RH), tedy mnozstvi vodni pary pfitomné v plynu.
Studie [7] naznacuje, ze pravé RH by mohlo mit pii poskozovani sliznic zna¢ny vliv
ve srovndni s absolutnim zvlhéenim (AH), jehoz hodnota udava hmotnost vody v daném
objemu plynu. Klinickému dopadu RH se ale doposud nevénuje zadné studie. [8] Proto

je zadouci se tomu vénovat.
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1.2 Cile prace

Z vyse uvedeného vyplyva, ze v ramci ventilaénich okruhti existuji problematicka
mista, ktera potencialn¢ mohou negativné ovlivnit prub&éh um¢lé plicni ventilace. Mezi
tato mista zafazujeme jakakoliv nahla ziuzeni ¢i ohyby ventilacnich trubic, které ovliviuji
vlastnosti proudéni vzduchu v okruhu. Déle pak zvlhéovace, zejména zvlhéovaci komory,
které dle vysky hladiny vody ovliviiuji a méni charakter tlakovych oscilaci vedené
k pacientovi.

Tato bakalarska prace si proto klade za cil ovéfit vliv vysky hladiny vody
ve zvlh¢ovaci komote na ventilaéni parametry ptfi umélé plicni ventilaci — pti CPAP a
CV. Reseni bude probihat ve dvou rovinach — teoretické a praktické. Teoretické feseni
bude provedeno pomoci elektroakustické¢ analogie, které bude nasledné podpoieno

praktickym experimentem.
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2 Elektroakusticka analogie ventila¢nich
okruhu

Nize jsou popsany pouzit¢ metody a materidl pro ob¢ dilCi Casti feSeni projektu,
tj. metody pouzité pro teoreticky popis ventilatniho okruhu se zohlednénim
mechanickych vlastnosti ventilaéniho okruhu a nasledné laboratorni vybaveni pro
zajisténi praktického experimentu.

K popisu systému je zapotiebi zanalyzovat jeho makroskopické chovani a nasledné
nahradit jeho vykazujici vlastnosti analogickym elektrickym obvodem. Biologické
systémy Ize modelovat na zéklad¢ jejich dualnich vlastnosti. Dle typu systému
(mechanicky, fluidicky, termodynamicky, akusticky, elektricky atd.) jsou pak zvoleny
vhodné proménné.

Ventilaéni ¢i respiraéni okruh lze nahradit pomoci elektroakustické analogie
obvody s rezistory (R), induktory (L) a kapacitory (C). Jelikoz se ale tento systém fadi
mezi akustické, RLC prvky pfesnéji nazyvame jako akusticky odpor (ra), akusticky
inertor (ma) a akusticky elastor (Ca). Za piedpokladu, Ze je tento systém rigidni, 1ze

vypocitat tyto prvky dle nasledujicich vztaht:

_ bPo'l
Mg =3 1)
|74
C,=——, 2
a Po'Cg @
8 -l
Tazn_R%’ 3)

Kde ma (kPa - s? - L™1) je akusticky inertor, p, je hustota vzduchu (1,293 kg-m™3),
L je délka (m), S je plocha prifezu (m?), Ca je akusticky elastor (I - kPa™'), V je objem
(m®), Co je rychlost §ifeni zvuku ve vzduchu (340 m/s), ra je akusticky odpor
(kPa- s+ L), u je dynamické viskozita vzduchu (1,84-10"°N-s-m~2) a Rt je
polomér (m). [9]

Vsechny mechanické vlastnosti a parametry ventilatniho okruhu ztstavaji krome
poddajnosti zvlh¢ovaci komory stale stejné. Hodnota poddajnosti poukazuje na schopnost

kumulovat dodany plyn. Pokud voda ve zvlh¢ovaci méni volny objem pro plyn, snizi se
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hodnota poddajnosti a nahromadény plyn zpisobi vétsi hodnotu tlaku, ktery je bezesporu
velmi sledovanym prvkem pii indikaci um¢lé plicni ventilace. Vychylky tlaku, které
zapticinuji malé zmeény poddajnosti zvlh¢ovaci komory, jsou dale kvantifikovany pomoci

laboratorniho experimentu.

2.1 Teoreticky popis konven¢niho ventila¢niho okruhu

Konvenéni ventilacni okruh, viz Obrazek 1.2 ¢i 1.3, 1ze pomoci vyse uvedenych
vztahll nahradit uspofddanim RLC prvkld tak, aby plné respektovaly usporadani
ventilaéniho okruhu, pouzivaného v klinické praxi. FElektroakustickd analogie
konvenéniho ventila¢niho okruhu je uvedena na obrazcich nize (Obrazek 2.1 a 2.2) S tim,

ze jednotlivé faze dechu — inspirium a exspirium je rozdéleno a feSeno separatng.

Inspiracni trubici je nahrazena sériovou kombinaci Rinsp @ Linsp, coZ vyjadiuje
odporovou slozku proudiciho plynu a setrva¢né vlastnosti, Ckomora, jejiz hodnota vypovida
o poddajnosti zvlh¢ovaci komory a sériovou kombinaci Rpac, Lpac @ Cpac, ktera vyjadiuje

vlastnosti pacienta napojeného na umeélou plicni ventilaci.

Rinsp Lisnp
Y f_’ﬂﬁ"l—..

Rpac Lpac Cpac
LT |

V1 () Ckomora ==

Obrazek 2.1 Model inspira¢ni ¢asti ventilaéniho okruhu pomoci elektroakustické analogie
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Rexp Lexp

v1<

Ckonden =—

T

Obrazek 2.2 Model expiracni ¢asti ventilaéniho okruhu pomoci elektroakustické analogie

Analogicky k obrazku 2.1 je mozné pomoci elektroakustické analogie nahradit
expiracni ¢ast okruhu — viz Obrazek 2.2.

Expiracni trubici je nahrazena sériovou kombinaci Rexp @ Lexp, coZ vyjadiuje
odporovou slozku proudiciho plynu a setrva¢né vlastnosti, Ckonden, j€jiz hodnota vypovida
o poddajnosti kondenzac¢ni komory a sériovou kombinaci Rpac, Lpac & Cpac, ktera vyjadiuje

vlastnosti pacienta napojeného na umélou plicni ventilaci.

2.2 Teoreticky popis ventilaéniho okruhu CPAP

Model ventilacniho okruhu pro metodu CPAP lze nahradit inspiraéni Casti okruhu
konvenéniho. Kombinace akustického inertoru, elastoru a odporu vyjadiuji tytéz

vlastnosti ventila¢nich trubic, zvlh¢ovaci komory a pacienta.

Rinsp Lisnp

Y f_’ﬂﬁ"l—..
Rpac Lpac Cpac
[l
I

V1 () Ckomora =—

Obrazek 2.3 Model CPAP okruhu pomoci elektroakustické analogie
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2.3 Automaticky identifikator analogickych prvki
ventilaénich okruhi

Dle vyse uvedenych vztaht (1-3) Ize vypocitat konkrétni hodnoty akustického
inertoru, akustického elastoru a akustického odporu, a to pro libovolnou ¢ast ventila¢niho
okruhu.

Pro snazsi orientaci ve vypoctech byl vytvofen automatizovany pocitaci systém
v MS Excel 2010 (Microsoft), ktery na zaklad¢ vyplnéni proménnych hodnot vypocita
elektroakustické komponenty a vysledky uvede ve dvou riznych jednotkach, se kterymi
se Ize v praxi setkat. Nahled na SW rozhrani je uveden na Obrazku ¢. 2.4.

Soubor MS Excel pro vypocty elektroakustickych komponent ventilacnich okruht

je pfilozen v elektronické ptiloze této prace.

A B C D E F
Hodnota akustického inertoru 1,17E+04 Pa-g52.-m3

2 1,19€-04 emH,0 - 52 /ml
3 | Délka pacientskych trubic 1,59E+00 m
4 |Plocha prafezu trubic 1,77E-04 m?

5 | Polomértrubek 7,.50E-03 m

o

7 |Hodnota akustického elastoru 1,93E-09 m?/Pa

g 1,90E-01 ml/emH;0

8 (Objem 2,89E-04 m3

1 'Hodnota akustického odporu 2,35E+04 Pa-s-m73
12 2,40E-04 cmH,0 - 5/ml
13 |Polomér pacientskych trubic 7,50E-03 m

Obrazek 2.4 Nahled na podobu pocitaciho systému v SW MS Excel
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2.3.1 ldentifikace CPAP okruhu MEDIN

Délka ventilacnich trubic CPAP okruhu Medin lj,g, ¢ini 66 cm, L,,. je 159 cm
a polomér r je 7,5 mm, po dosazeni parametrii do vzorct (1-3), resp. automatického

identifikatoru, jsou vysledné hodnoty analogickych prvkl uvedeny nize:

Vypocet akustickych inertori pro inspiracni ¢ast okruhu:
CPAP driver — zvlh¢ovaci komora

1,293 0,66

Minsp = W = 4829,143 Pa - s? - m™3

zvlh¢ovaci komora — pacient

1,293-1,59
Mpac = 7770 00752

= 11633,844 Pa - s?> -m™3
Vypocet poddajnosti zvlhcovaci komory o vychozim objemu 0,4 L:
Minimélni dovoleny objem (0,111 L)

_(04-0,111)- 1073

Ckomora = 1,293 ; 3402 = 1,933 ' 10_9 m3/Pa

Maximalni dovoleny objem (0,265 L)

(0,4 — 0,265) - 1073
Ckomora = "1 5937 3402

=9,032-1071m3/Pa

Pti preplnéni komory po prohlubné (0,385 L)

_ (0,4-10,385) 1073

Ckomora = 1,293 - 3402 = 1,004 - 10_10 m3/Pa

Tabulka 2.1 Hodnoty poddajnosti zvlhéovacich komor v zavislosti na objemu vody v komote

Objem vody ve zvlhéovaci komote (L) Poddajnost (m3/Pa)
Minimélni dovoleny 0,111 19,33-10710
Maximalni dovoleny 0,265 9,03-10°10

Pfeplnéni 0,385 1,00-10710
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Vypocet akustickych odpori pro inspiracni ¢ast ventilaéniho okruhu:

CPAP driver — zvlh¢ovaci komora

8-1,84-107° - 0,66
Tinsp = 7-00075%

=9773,65Pa-s-m™3

zvlh¢ovaci komora — pacient

8-1,84-107° - 1,59

= = 23545,61 Pa-s-m™3
Toac - 0.0075% 3545,61Pa-s-m
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2.3.1 Identifikace konvencniho ventilaéniho okruhu VentStar

Délka ventila¢nich trubic okruhu VentStar l;,s, ¢ini 60 cm, L, je 175 cm a polomér r je
5 mm, po dosazeni parametrti do vzorcu (1-3), resp. automatického identifikatoru, jsou
vysledné hodnoty analogickych prvkl uvedeny nize:

Vypocet akustickych inertoru pro inspiracni ¢ast okruhu:

ventilator — zvlh¢ovaci komora

1,293 - 0,60

Minsp = 70,0052 =9877,792 Pa-s*-m™3

zvlh¢ovaci komora — pacient

1,293 1,75
Mpac = =770 0052

= 28810,228 Pa * s? -m™3
Vypocet poddajnosti zvlhcovaci komory o vychozim objemu 0,4 L:

a) Minimalni dovoleny objem (0,111 L)

_ (04-0,111)-1073

Ckomora = 1,293 - 3402 =1,933": 107° m3/Pa

b) Maximalni dovoleny objem (0,265 L)

(0,4 — 0,265) - 1073
Ckomora = 15937 3402

=9,032- 1071 m3/Pa

c) Pii preplnéni komory po prohlubné (0,385 L)

(0,4 — 0,385) - 102
Ckomora = 15937 3402

= 1,004 - 10710 m3/Pa

Tabulka 2.2 Hodnoty poddajnosti zvlh¢ovacich komor v zavislosti na objemu vody v komote

Objem vody ve zvlh¢ovaci komote (L) Poddajnost (m3/Pa)
Minimalni dovoleny 0,111 19,33-10710
Maximalni dovoleny 0,265 9,03-10°10

Pteplnéni 0,385 1,00 - 10710
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Vypocet akustickych odpori pro inspiracni ¢ast ventilaéniho okruhu:
ventilator — zvlh¢ovaci komora

8- 184-10-5 - 0,60
Tinsp = 70,005

= 44981,007 Pa-s-m™3

zvlh¢ovaci komora - pacient

8-1,84-107° - 1,75

— — o -3
Tyae = 0,005 =131194,603 Pa s m
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2.4 Numericka simulace umélé plicni ventilace pomoci
elektro-akustické analogie

Numericka simulace se zabyva modelovanim ventilacnich okruhii pfi konven¢nim
(CV) zptsobu umélé plicni ventilace nebo pii CPAP podpiirné ventilaci.

Cilem numerické simulace je analyzovat vliv vySky vodni hladiny ve zvlhéovaci
komote na zmény tlakovych parametrti ve ventilacnim okruhu. Konkrétné pak na zékladé
vytvorenych elektro-akustickych analogii komponentii ventilaénich okruhii analyzovat
zmény tlakové amplitudy vzhledem k hodnoté¢ poddajnosti, kterou ovliviiuje vyska vodni
hladiny ve zvlh¢ovaci komofte.

Pro ucely této prace je vyhodnocovana tlakova vlina pouze pfi inspiriu, aby bylo
mozné porovnat konven¢ni ventilacni systém se systémem CPAP.

Simulace byla provedena v programu Micro-Cap 10.0.9.2 (Spectrum-Software,

USA\) na nize vyobrazeném obvodu.

Pocatek dychacich

cest pacienta
Rinsp Lisnp
W f_"ﬁ;‘-ﬂ"‘;—q

Rpac Lpac Cpac

+ ) ¥ |_
V1 C?lO V' ckomora =

Obrazek 2.5 Schéma inspiracni ¢asti ventila¢niho okruhu pouzitého pro analyzu CPAP a CV
okruhd Medin a VentStar. Nastavena hodnota napétové amplitudy 10 V, prubeh sinusovy.

2.4.1 Vysledky numerické simulace

Modry signal predstavuje generované hodnoty ze zdroje, zatimco cerveny signal
zobrazuje prib¢h v misté okruhu pifed sériovou kombinaci Rpac, Lpac @ Cpac (Cerveny bod

na Obrazku 2.5), tj. analogie tlaku, sledovaného na zac¢atku dychacich cest pacienta.
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12.00
un

Obrazek 2.6 Ukazka prubehu veli€iny analogické k tlaku plynu uvnitt ventila¢niho okruhu pfi

nulové poddajnosti

12.00
umw

" Elze)

Obrazek 2.7 Ukazka prubéhu velic¢iny analogické k tlaku plynu uvnitt ventilacniho okruhu
doporuc¢eném rozmezi poddajnosti

12.00
umw

" Elze)

Obrazek 2.8 Ukazka prubéhu velic¢iny analogické k tlaku plynu uvniti ventilacniho okruhu pfi
nejveétsi hodnote poddajnosti
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Tabulka 2.3 Vysledné hodnoty simulace CPAP.

nahrazuji hodnotu tlaku.

Hodnoty napéti v elektroakustické analogii

Maximalni napéti | Maximalni napéti | Maximalni napéti
v komore (V) za komorou (V) u pacienta (V)

Prazdny
zvlhéovac 8,57 5,02 5,02
Minimalni

hladina 8,63 5,51 5,51
Maximalni

hladina 8,86 5,52 5,52
Pieplnéni 9,13 5,54 5,54

Tabulka 2.4 Vysledné hodnoty simulace CV. Hodnoty napéti v elektroakustické analogii

nahrazuji hodnotu tlaku.
Maximalni napéti | Maximalni napéti | Maximalni napéti
v komore (V) za komorou (V) u pacienta (V)

Prazdny
zvlhéovad 8,86 5,33 5,33
Minimalni

hladina 8,93 5,82 5,82
Maximalni

hladina 9,14 5,84 5,84
Pieplnéni 9,42 5,85 5,85
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Tabulka 2.5 Porovnani vyslednych hodnot tlakového Gtlumu ve ventilaénich okruzich.

Zdroj CPAP CVv
Pokles Procentualni | Pokles Procentualni
Generator | Generator | tlaku u pokles tlaku |tlaku u pokles tlaku
tlaku tlaku [%] |pacienta |u pacienta pacienta | u pacienta
(cmH20) | [%] (cmH20) | [%]
Prazdny
zvlhéovaé 10 100 5,02 50,2 5,33 53,3
Minimalni
hladina 10 100 5,51 55,1 5,82 58,2
Maximalni
hladina 10 100 5,52 55,2 5,84 58,4
Preplnéni
10 100 5,54 55,4 5,85 58,5
Priméma 5,40 53,98 571 57,10
hodnota
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3 Laboratorni experiment

Za ucelem potvrzeni teoretickych predpokladli a numerickych simulaci byl navrzen
laboratorni experiment. Metodika provedeni experimentu, vysledky a dil¢i diskuse jsou

uvedeny nize.

3.1 Pouzité pristroje a material

Jako okruh CPAP bylo pouzito ventila¢nich trubic Medin od Medical Innovations
GmbH ref. &. 1207, piipojenych k CPAP driveru Fabian (ACUTRONIC, Svycarsko).
Tento CPAP driver umoznuje aktivovat funkci kompenzaci tniku tlaku, proto byla tato
funkcionalita zahrnuta do laboratorniho experimentu.

Pro experiment s konvenéni ventilaci byl zvolen okruh VentStar, ref. ¢. MP00308
(Drager Medical GmbH, Némecko) a ventilacni pfistroj Evita V500 (Driger Medical
GmbH, Némecko).

3.1.1 Meéridlo tlakovych parametri

Pro méfeni distribuce tlakovych parametri ventilanim okruhem bylo pouzito
experimentalni méfidlo tlaku CHOBOTNICE, vyvinuté v laboratotich FBMI CVUT.
Tento méfici systém vyuziva az 6 senzoru tlaku 26PC1SMT (Honeywell, USA)
S linearnim rozsahem méfeni tlaku v rozsahu 0 - 10kPa a A/D pievodniku DAQ 6210
(National Instruments, USA) s pfimym propojenim do PC.

Ovéieni a kalibrace byla provedena pomoci simulatoru AIRFLOW KALR4
preassure calibrator Z2-12007092/000 a mikromanometru KAL84 s rozsahem 0-10 kPa.

Konstanty pro pfepocet

Sonda 1 1,5V =10 cmH20
Sonda 2 1,5V =10 cmH0
Sonda 3 1,6 V=10 cmH20
Sonda 4 1,5V =10 cmH20
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3.1.2 Postup méieni pro okruh CPAP

1. Vyroba a definovani zvlhcovacich komor o riiznych hodnotach poddajnosti

2. Zapnuti pocitaCe se softwarem Chobotnice a ptipojeni ptisluSného zafizeni

Chobotnice do USB vstupu v PC

3. Pfipojeni piistroje k symetrickému zdroji napéti +/- 16 V

4. Ptipojeni sond do kanalt (1. sondu do kanalu ¢islo 1 a dale analogické pfipojeni

sondy 2 a 3)

© © N o O

Spusténi ventilacniho rezimu

10. Spusténi nahravani softwaru pro zaznamenani dat

11. Zaznamenani a zpracovani dat v programu Matlab

Sestaveni analyzovaného okruhu k plicni ventilaci (CPAP)
Umisténi sondy 1 do okruhu v misté zvlh¢ovaci komory viz Obrazek 3.1, 3.4 a 3.5
Umisténi sondy 2 do okruhu za zvlh¢ovaci komoru viz Obrazek 3.2,3.4 a 3.5

Umisténi sondy 3 do okruhu tésné pred pacienta viz Obrazek 3.3,3.4 a 3.5

12. Vyména zvlh¢ovaci komory s jinou hodnotou poddajnost

Nostrilky Ventilator
SONDA 40>
SONDA 3>~

1- — -
R o

| vl‘;“m‘wl

Snimac tlaku

SONDA 1

Obrazek 3.1 Umisténi sond ve ventilaénim okruhu
CPAP
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Obrazek 3.2 Umisténi sondy 1
V mist¢ zvlhcovaci komory



= +
SONDA 3

Obrazek 3.3 Umisténi sondy 2 v misté za Obrazek 3.4 Umisténi sondy 3 v
zvlh¢ovaci komorou misté u pacienta

3.1.3 Postup méieni pro okruh CV

Postup méfeni s konvenénim okruhem je téméf analogicky jako pro okruh CPAP,
viz nize uvedeny obrazek. Pfi sestavovani analyzovaného okruhu je pouzito
odpovidajicich trubek, ¢imz je do okruhu kromé inspiracni vétve zarazena od pacienta

vétev expiracni. Nasledné usporadani sond do okruhu taktéz obdobné okruhu CPAP.

_— KondenzaEni
nadoba

L \11;:\\ SONDA 3

.
cv — \\:\\@: Pacient I
— so.*a@:o.u //

SONDA 1 s

-

Expiratni vétey -

Y

= Inspiraéni vétev

s
- * Komora

"\.\. e w
Ohrivac

Obrazek 3.5 Umisténi sond ve ventila¢nim okruhu CV
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3.1.4 Nastaveni ventilacnich parametri

Tabulka 3.1 Nastavené ventilaéni parametry na CV a CPAP ventilatoru

CPAP: CV:

DuoPAP Rezim PC-AC (Asistované fizena a
(dvoutiroviiova tlakova podpora) tlakové fizena ventilace)

PEEP 7 cmH20 PEEP 7 cmH20
PDUO 15 cmH20 PIP 15 cmH20
Frekvence 15 decht za minutu
Inspiracni Cas 2 S

3.1.5 Vyhodnocované useky

Vzhledem Kk charakteru prib&éhu tlakového signalu, resp. signalt, pii
nekompenzovaném uniku tlaku pti CPAP podpturné ventilatni terapii je zadouci
vyhodnocovat vice useku tlakového signalu, viz Obrazek 3.6 nize. Konkrétné jde
0 pocatecni hodnotu dosazeného tlaku (oznaceno Zacatek), nasledné stiedni usek tzv.

plato (oznaceno Stied) a v posledni fadé pak koneény usek (ozna¢eno Konec faze plato).

Zacatek Stired Konec faze plato
12,501 y 1
11251
1
10,001 \
8,75 , » :
'.:- J ‘:\"" t fvl.~ ?,. R L
7,50+ AT TITINN '
e
6.25 b ! ]
s hatdads s 4 Lid acdd \ ’ 4 4
<ol FIA T 0

1 I 1 1 1 1 1

32 34 36 38 4 42 44 46 48 5 52
1(s)

Obrazek 3.6 Zadefinovani analyzovanych ¢asti faze plato (zacatek, stfed a konec)
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3.2 Vysledky praktického experimentu

3.2.1 Analyza CPAP okruhu — bez kompenzace uniki

Nize jsou uvedeny vysledky analyzy tlakovych prubéhi v CPAP okruhu pii

vypnuté kompenzaci tlakovych tniki v okruhu.

P (emH-0)

12,50

1125

10,00

t(s)

Obrazek 3.7 Ukazka pribéhu dechu CPAP v reZimu bez kompenzace iniku. Modra
kiivka predstavuje pribéh tlaku v komote (sonda 1), ¢ervena kiivka vyjadiuje pribch
tlaku za komorou zvlhéovace (sonda2), zelena a Cerna kiivka je prubéeh tlaku u pacienta

(sonda 3 a 4).
Tabulka 3.2 Primérné hodnoty Spi¢kovych tlaki — nastaveni bez kompenzace tiniku
.y Maximalni tlak u pacienta
e g Maximalni
Maximalni tlak za (cmH20)
tlak v komore Komorou Mereno v tlakoveé
(cmH20) lince(vlevo)/v simulované
(cmH20) .
plici (sloupec vpravo)
Prazdny 19,72 17,53 14,65 13,25
zvlhCovacd
Minimalni
hladina 19,78 17,59 14,79 13,31
Maximalni
hladina 20,11 17,65 14,84 13,31
PrepInéni 20,17 17,74 14,9 13,36

Z dtvodu odlisného charakteru tlakového signalu, resp. signald, pii nekompenzo-

vaném uniku tlaku pii CPAP podpurné ventilacni terapii byly tlakové prubéhy kompletné

sledovany, viz tabulky s vysledky uvedené nize.
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Tabulka 3.3 Pribéh faze plato v misté zvlhéovaci komory (sonda 1)

Maximalni tlak v komoie (cmH20)

Zacatek faze plato Stied faze plato Konec faze plato
Pragdnyv 18,89 19,91 19,85
zvlhéovacé
Minim. hladina 19,16 20,49 19,30
Maxim. hladina 19, 39 20,53 20,16
Preplnéni 19.91 20,16 20, 18

Tabulka 3.4 Pribéh faze plato v misté za zvlhéovaci komorou (sonda 2)

Maximalni tlak za komorou (cmH>0)

Zacatek faze plato Stied faze plato Konec faze plato
Prazdny 17.21 17,28 17,33
zvlhcovac
Minim. hladina 17,42 17.47 17.45
Maxim. hladina 1759 17,63 1761
Preplnéni 17,68 17.78 17,72

Tabulka 3.5 Pribéh faze plato v misté u vstupu do pacienta (sonda 3) ve fazi plato

Maximalni tlak u pacienta (cmH>0)

Zacatek faze plato Stied faze plato Konec faze plato
Prazdny
zvlhéovaé 13,24 13,30 13,27
Minim. hladina
13,40 13,39 13,40
Maxim. hladina
13,45 13,43 13,51
Preplnéni
13,50 13,67 13,64




3.2.2 Analyza CPAP okruhu — kompenzace uniki aktivni

Nize jsou uvedeny vysledky analyzy tlakovych prabéhit v CPAP okruhu pii

aktivované kompenzaci tlakovych tnika v okruhu.

P (emH.O)[™

13,75

12,501

1125

10,00

8,75

16 1.8 2 22 24 26 28 3 32 34
t(s)

Obrazek 3.8 Ukazka priubéhu dechu CPAP v rezimu s kompenzaci Giniku. Modra kiivka
predstavuje prub¢h tlaku v komote (sonda 1), ¢ervena kiivka vyjadiuje prubéh tlaku

za komorou zvlhcovace (sonda 2), zelend a Cerna kiivka je pribéh tlaku u pacienta
(sonda 3 a 4).

Tabulka 3.6 Primérné hodnoty $pi¢kovych tlaka

Maximalni Maximalni Maximalni tlak u pacienta
tlak v komore tlak za (cmH20)
(cmH20) komorou Meéreno v tlakové
(cmH20) lince(vlevo)/v simulované
plici (sloupec vpravo)
Prazdny 20,41 18,03 15,10 1455
zvlh¢ovac
Minimalni 20,45 18,07 15,14 14,62
hladina
Maximalni 20,49 18,08 15,20 14,82
hladina
Preplnéni 20,62 18,11 15,22 14,92
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3.2.1 Analyza okruhu pro konvencni ventilaci

Nize jsou uvedeny vysledky analyzy tlakovych pribéha v CV okruhu ventilaéniho

pristroje Evita V 500.

Tabulka 3.7 Primérné hodnoty $pi¢kovych tlaki

Maximalni tlak

Maximalni tlak za

Maximalni tlak u

v komore komorou (cmH20) | pacienta (cmH-0)
(cmH20)
Prazdny zvlhéovad 14,86 14,71 14,76
Minimalni hladina 14,88 14,78 14,78
Maximalni hladina 14,91 14,81 14,80
Pi'eplnéni 14, 97 14,84 14,84

Tabulka 3.8 Prub¢h faze plato v misté zvlh¢ovaci komory (sonda 1).

Maximalni tlak v komoie (CmH>0)

Zacatek faze plato Stied faze plato Konec faze plato
Prazdny zvlhéovac 14,77 14,75 14,86
Minim. hladina 14,81 14,79 14,92
Maxim. hladina 14,86 14, 85 14,91
Pieplnéni 14, 93 14, 85 14,97

Tabulka 3.9 Pribéh faze plato v misté za zvlhéovaci komorou (sonda 2).

Maximalni tlak za komorou (cmH;0)

Zaclatek faze plato Stred faze plato Konec faze plato
Prazdny zvlh¢ovad 14,59 14,78 14,71
Minim. hladina 14,63 14,69 14,78
Maxim. hladina 14,70 14,75 14,84
Pieplnéni 14,78 14,83 14,82

Tabulka 3.10 Prubéh faze plato v misté u vstupu do pacienta (sonda 3).

Maximalni tlak u pacienta (cmH>O)

Zacatek faze plato

Stred faze plato

Konec faze plato

Prazdny zvlhéovac 14,73 14,74 14,84
Minim. hladina 14,76 14,79 14,78
Maxim. hladina 14,81 14,85 14,80

Pieplnéni 14,84 14, 89 14,84
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4 Urceni nejistot méreni

Nejistota typu A:

n
1
U= |———= ) (x; —x)* M
A n- (n _ 1) Z( i )
i=1
kde
n
LS
XxX=—-—- X
n i
i=1
Pficemz X je primérnd hodnota z naméteného vzorku hodnot, n je pocet vzorka
méfeni.

Nejistota typu A byla vypocitana z 11 méteni podle vzorce (1). Vysledné hodnoty
jsou uvedeny pro sondy 1-4 v obrazcich 9.2,4,6.

Nejistota typu B

Jednotlivé nejistoty typu B jsou ur€eny vztahem:

— AZ max (3)

kde A, ;nax j€ hodnota maximalniho rozpéti méfené veliCiny s uvazovanym zdrojem

nejistoty, x je koeficient tvaru rozloZeni hodnot; pro rovnomérné rozloZeni hodnot je

tabelovany koeficient /3.

Celkova nejistota typu B je dana geometrickym souctem jednotlivych zdroji

nejistot typu B takto:

“)

Pfi urcovani zdroji nejistoty typu B byly pouzity konkrétni ciselné hodnoty
presnosti jednotlivych pouzitych senzorti a pfistrojl, tak jak je uvadéeji jejich vyrobcei.
Zaroven byl proveden test zaméfeny na prokazani dalSich moznych vlivii na pfesnost

méreni.



Zména napajeciho napéti senzoru o £ 0,1 V neméla zadny méfitelny (prokazatelny)

vliv na vysledky méteni.

Dale byly ménény laboratorni podminky v rozsazich, které mohou eventudlné
nastat v klinickém prostfedi — zména teploty mistnosti o 3 °C, zména slozeni ventila¢ni

smési (vzduch/kyslik). Uvedené zmény se pii testu neprojevily.

Vy¢isleni nejistot typu B:
Nejistota méfeni vystupniho napéti senzoru 26PC1SMT (Honeywell) v zavislosti

na teploté. Vyrobcem uddvana hodnota je 1,5 %.

Atmax X-0,015
X V3
Nejistota méfeni dand linearitou senzoru 26PC1SMT. Vyrobcem uvedena hodnota

je 0,5 %.

®)

Upy =

A2 max _ % 0,005
X V3

©)

Up2 =
Nejistota méfeni dand opakovatelnosti méteni (hystereze) senzoru 26PCISMT.
Vyrobcem udavana hodnota je 0,2 %.

A3max _ % 0,005
X V3

)

Up3 =

Nejistota métfeni napéti urend z presnosti pouzitého méfticiho pfistroje Agilent
34401A. Vyrobce uvadi ptesnost (0,005 % z hodnoty + 0,0035 % z rozsahu). Méfeni bylo
provedeno na rozsahu 10 V.

Aymax %°0,00005 + 10 - 0,000035
u = =
B4 X \/§

@®

Celkova nejistota typu B pro métfeni napéti snimacem 26PC1SMT:

©)




Vypocet kombinované nejistoty méieni typu C

Pro vypocet kombinované nejistoty typu C je vyuZito nejistoty typu A a B

uc = \/ u3 (x) + ui(x) (10)

Kombinované nejistota typu C udava interval, ve kterém by se skutecnd hodnota
veli¢iny méla pohybovat s pravdépodobnosti 68 %. Urcenim rozSifené nejistoty se
pravdépodobnost vyskytu vysledku v daném intervalu zvySuje. Standardné je vyuzivan

koeficient k,. = 2, tim je pravdépodobnost vysledku v daném intervalu zvy$ena na 95 %.

U(X) = k- uc(x) 11)

Vysledky méfeni jsou uvedeny v kapitole Ptilohy. Pro sondu 1 v kapitole 9.1, pro
sondu 2 v kapitole 9.2, pro sondu 3 v kapitole 9.3 a pro sondu 4 v kapitole 9.4.
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5 Diskuse

Hlavnim vystupem celé prace je zjisténi, ze vySka vodni hladiny ve zvlh¢ovaci
komoie ma vliv na parametry umélé plicni ventilace, kdy mira utlumu tlakové kiivky
roste s klesajici hladinou vody v komote. Tyto vysledky byly prvotné dosazeny pomoci
simulaci a potvrzeny laboratornim experimentem pro ventilaéni systém typu CPAP.

U konven¢nich ventilatort (CV) nebyl vliv vysky vodni hladiny pozorovan.

Vyse uvedeny zaveér se opira o provedené experimenty, které¢ byly dokumentovany

v piedchozich kapitolach, nize jsou diskutovéany zjisténé vysledky.

5.1 Numerické simulace

Zjisténim numerickych simulaci je fakt, Zze zmeéna parametru poddajnosti
ve ventilaénim okruhu, ktera je v praxi realizovana objemem zvlhcovaci komory, ma

prokazatelny vliv na velikost amplitudy tlakového signélu.

V ramci této Casti prace byla provedena identifikace mechanickych vlastnosti
aparametrid CV a CPAP okruhti véetné analyzy proménného objemu zvlhcovaci komory.
Dle limitnich objemli komory byly ur¢eny hodnoty jeji poddajnosti, konkrétné pak
(1,7 = 2,4) - 1072 m3 /Pa, které nasledné slouzily jako vstupni parametry pro simulace,
poddajnosti vykazovala komora nejvice naplnéna vodou, analogicky nejvyssich hodnot
poddajnosti bylo dosaZeno u komor s minimalnim objemem vody.

Vysledky simulaci vykazuji pro oba okruhy (CV a CPAP) stejné fenomény, jelikoz
oba druhy byly nahrazeny pomoci elektroakustické analogie totoznym zptisobem.

Amplituda tlakového signalu v jednotlivych segmentech ventila¢niho okruhu, dle
teoretického predpokladu, klesa, coz je patrné z vysledku v tabulkach 2.3 a 2.4. V obou
situacich dochazi k poklesu amplitudy na cca 60 - 50 % ptvodni hodnoty. V ptipad¢, ze
zvlh¢ovaci komora byla naplnéna po okraj vodou, tj. poddajnost je nizkd, dochazi
K niz§imu atlumu.

Zjisténa tlakova ztrata se jevi jako zasadni z pohledu fizeni a regulace ventilatoru,
tato ztrata musi byt adekvatné kompenzovana, pravdépodobné navysSenim tlakového

gradientu uvnitt ventilaéniho okruhu.
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Rozdil mezi maximalnim a minimalnim rozsahem poddajnosti se u pacienta
projevuje vychylkou 0, 5 V, coz v relativnim pohledu ptedstavuje 5 % z nastavené
hodnoty amplitudy. V pfipadé poZzadavku na zajisténi stability tlakovych parametri
V respiracnim systému pacienta mohou byt tyto vychylky zanedbatelné, pokud nebude

dochdzet k jinym Gniktim tlaku.

5.2 Laboratorni experiment

Byl proveden laboratorni experiment, v némz byly sestaveny ventila¢ni okruhy,
do n¢hoz byly ve étyfech mistech umistény méfici sondy, jimz byla ovéfena funkénost
a provedena kalibrace pomoci pfevodnich konstant. Sondy synchronné v realném case
mefily rozdily tlak@i oproti atmosférickému tlaku, signdl ndsledné¢ zaznamenéval
a zobrazoval program Chobotnice v SW prostiedi LabView. Vysledky byly nésledné

exportovany do softwaru Matlab, ve kterém byly dale zpracovany a analyzovany.

5.3 Ventila¢ni rezim CPAP

5.3.1 Rezim CPAP bez kompenzace uniki

Prvni ¢ast méteni probihala na ventilatoru ACUTRONIC Fabian v rezimu CPAP
bez kompenzace tuniku tlaku v okruhu. Vysledky experimentu potvrzuji teoretické
zjisténi. Meéfené amplitudy tlakd klesly oproti nastavenym hodnotdm po pruchodu
zvlhéovaci komorou a ventilaénim okruhem v praméru 0 33, 27 %, ale pokles v piipadé
SW simulaci byl 0 57, 1 %. Rozdil Ize vysvétlit mirou abstrakce modelu, kdy pouzita
metoda elektroakustickd analogie napt. neuvazuje vlastnosti plynného média a neuvazuje

skutecnou formu realizace CPAP generatoru

V piipadé porovnavani namétenych hodnot v simulovaném respiraénim systému
pacienta s hodnotami, které si zpétnovazebné méii ventilator, jsou naméfené hodnoty
tlaku 0 1,4 % nizsi nez hodnoty zobrazované ventilatorem. Divodem je umisténi
odbérového mista tlaku do blizkosti zuzeni CPAP generatoru pied samotné nostrilky

(nasalni aplikator).
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V ramci vysledki byl dale v rezimu CPAP bez kompenzace vycislen pokles tlakli
ve fazi plato. Z vysledkt (Tabulka 3.8 az 3.10). Z vysledkd vyplyva, Ze se
k propadu. Tento fenomén vSak Ize odstranit aktivaci kompenzace uniku, ktera je feSena
navySovanim pritoku plynu v systému. Tato funkce ale mize predstavovat nevyhodu

V podob¢ vzniku turbulentnich proudéni nebo mize zvysit eliminaci CO2 z plic pacienta.

P (emH.0)

13,75 g

Il 1 1 1 Il Il 1 1 Il

16 1.8 2 22 24 26 28 3 32 34
t(s)

Obrazek 5.1 Porovnani pribéhi tlaku pii vypnuté kompenzaci tniku (Cerveny signal) a pii

aktivované kompenzaci tniku tlakti (modry signal).

5.3.2 Rezim CPAP s kompenzaci iniku

Funkce kompenzace uniku se stala béznou soucasti CPAP ventilatord
pted cca 5 lety, kdy jako prvni byl touto funkci osazen CPAP ventilator CNO (Medin),
nasledovaly jej ventilatory vyrobce Acutronic s modely Fabian. Kompenzace je v praxi
realizovana navySenim pritoku ventilaéni smési az o 20 % z nastavené hodnoty pritoku.
Dlvodem je stabilizace tlakovych parametrii v respiranim systému pacienta
a kompenzace drobnych unika plynu okolo CPAP nostril nebo masek a také pii pohybu
pacienta.
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Pfi totozném nastaveni vSech parametrti ventilatoru, avSak se zapnutym rezimem
kompenzace tiniku méfil ventilator zpétnovazebné hodnoty v praméru 0 0, 5 cmH20 vétsi

nez v rezimu bez kompenzace. Navyseni je projevem dynamického navySovani prutoku.

5.3.3 Konvenéni ventilaéni rezim

Pii experimentu s CV DRAGER Evita V 500 byly také pozorovany tlakové tibytky
na jednotlivych soucastech ¢astech ventilacniho okruhu, avSak nikoli tak dramatické, jako
Vv ptipadé¢ CPAP systému typu Acutronic Fabian. Diivodem je jiny systém fizeni pritoku
plynu a vyuziti nizSich priatoki pro genezi tlaku.

Zaroven byl pozorovan pouze nepatrny vliv vysky hladiny vody v komofte.
Duavodem ziejmé je, Ze systém ventilatoru V 500 velmi rychle kompenzuje tlakové zmény

zpusobené mechanickymi vlastnostmi okruhu a to v $ir§im rozsahu nez CPAP systémy.

5.3.4 Diskuse nepresnosti vysledki

Rozdil teoretickych a praktickych vysledkii je pravdépodobné zpiisoben kviili
velkému zjednoduSeni ventilaéniho okruhu u elektroakustické analogie. Realna data byla
tedy srovnavana pouze s modelem, ktery nezohlednuje teplotu ani vlhkost, kterou jsou
méfici senzory velmi ovliviiovany. Model navic predstavuje absolutné tésny systém, coz
neodpovidd realit¢ zejména pii pfechodu smési plynu mezi ventilaénim okruhem
a pacientem.

Zaroven se do vysledkli méfeni promitaji chyby, zplsobené konstrukénimi
nedostatky senzor(, jejich hysterezi a teplotni zavislosti. Z téchto diivoda byly stanoveny
nejistoty meéteni pro jednotlivé méfici sondy a vysledky téchto nejistot jsou uvedeny

Vv piiloze této prace.
Z osobni zkuSenosti s méficim systémem ,,chobotnice* pak také vyplyva, Ze

senzory Honeywell 2PCO1 jsou zfejmé i nestabilni v ¢ase a béhem feSeni této bakalarské

préace bylo nutné pravidelné prfed méteni provadét kalibraci.
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6 Zavér

V ramci feseni bakalaiské prace byla zpracovana problematika tykajici se ¢asto se
vyskytujicich provoznich komplikaci, jako je zména mechanickych vlastnosti
ventilatnich okruhl. Zde prezentovana situace nastava napf. pfi vypafeni vody
ze zvlhéovaci komory, kterd je vzdy soucasti jak CPAP tak i konvenénich ventilacnich
okruhi.

Bylo zjisténo, ze tyto komplikace mohou ovlivnit prabéh umélé plicni ventilace,
tj. jeji efektivitu a v krajnich situacich také bezpe¢nost, v podobé zmény pratoku plynu
CPAP systémem a tim i navySenim eliminace oxidu uhli¢itého z organismu.

Byla provedena identifikace CV a CPAP okruht pro umélou plicni ventilaci pomoci
metod elektroakustické analogie a zaroven byl vytvoren excelovsky soubor pro snazsi
identifikaci jednotlivych komponent.

Pro praktické experimenty byla ovéfena funkénost a pfesnost méficiho systému
,»Chobotnice*“ a uréeny konstanty pro prepocet pro jednotlivé pouzivané sondy. Méfeni
probéhlo na konvencni a CPAP ventilaci s vySe uvedenym zjiSténim.

Teoretické vysledky zjisténé pomoci vypocti elektroakustické analogie se
laboratornim experimentem potvrdily, avsak velikosti konkrétnich tlakovych ztrat byly
zjistény vyrazné nizsi, coz potvrdilo u¢innou schopnost kompenzace zmén poddajnosti
ventilaénich okruh@i pomoci ventilatorti. Zavazny vliv hladiny vysky vody nebyl

prokazan.
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8 Prilohy

8.1 Sondal

&islo méfeni 1 | 2 | 3 4 5 6 7 8 9 10 11
nastaveny
tlak U
cmH20 mV
1 149 151 168 151 146 155 144 148 149 152 159
2 301 303 289 302 303 302 299 302 300 308 305
3 448 450 452 454 456 455 445 453 463 452 456
4 598 603 607 596 601 612 607 603 607 608 606
5 756 760 768 759 755 760 764 764 769 763 757
6 904 910 893 906 899 905 911 909 903 905 913
7 1055 1058 1068 1060 1058 1071 1062 1061 1059 1062 1062
8 1206 1208 1200 1212 1210 1217 1229 1211 1221 1229 1212
9 1357 1361 1371 1365 1369 1369 1375 1373 1369 1380 1363
10 1503 1506 1498 1518 1515 1521 1527 1520 1521 1508 1514
11 1657 1661 1665 1668 1672 1673 1669 1680 1673 1655 1665
12 1808 1818 1810 1809 1802 1825 1798 1805 1825 1833 1816
13 1959 1962 1965 1974 1981 1978 1979 1968 1977 1981 1967
14 2110 2113 2120 2127 2127 2130 2121 2129 2139 2129 2118
15 2261 2267 2280 2291 2287 2282 2277 2279 2282 2284 2295
Tabulka 9.1 Hodnoty kalibrace sondy 1
éiSIO o v . . .
méfeni priumeérna nejistot | nejistota | nejistota | nejistota [ nejistota nejistot | nejistota
hodnota atypu A| typuB | typuB | typuB [ typuB sum2 [atypuB| typuC U(x) formalni zapis
1 1 2 3 4 celk
2 152,00 6,708 1,316 0,439 0,176 0,005 1,956 1,399 6,852 13,705 152,00 + 13,70
3 301,27 4,735 2,609 0,870 0,348 0,009 7,685 2,772 5,487 10,973 301,27 + 10,97
4 453,09 4,721 3,924 1,308 0,523 0,013 17,382 4,169 6,299 12,597 453,09 + 12,60
5 604,39 4,652 5,234 1,745 0,698 0,018 30,928 5,561 7,250 14,501 604,39 + 14,50
6 761,36 4,653 6,594 2,198 0,879 0,022 49,080 7,006 8,410 16,821 761,36 + 16,82
7 905,26 5,714 7,840 2,613 1,045 0,026 69,385 8,330 10,101 20,203 905,26 + 20,20
8 1061,45 4,569 9,192 3,064 1,226 0,031 95,394 9,767 10,783 21,565| 1061,45 + 21,57
9 1214,10 9,137 10,514 3,505 1,402 0,035 124,804 11,172 14,432 28,864| 1214,10 + 28,86
10 1368,35 6,535 11,850 3,950 1,580 0,040 158,531 12,591 14,186 28,372| 1368,35 + 28,37
11 1513,75 8,983 13,109 4,370 1,748 0,044 194,010 13,929 16,574 33,148| 1513,75 + 33,15
12 1667,10 7,457 14,438 4,813 1,925 0,048 235,311 15,340 17,056 34,112| 1667,10 + 34,11
13 1813,58 10,890 15,706 5,235 2,094 0,053 278,478 16,688 19,927 39,853| 1813,58 + 39,85
14 1971,84 7,970 17,077 5,692 2,277 0,057 329,201 18,144 19,817 39,635| 1971,84 + 39,63
15 2122,36 7,189 18,380 6,127 2,451 0,061 381,376 19,529 20,810 41,6201 2122,36 + 41,62
2280,32 9,843 19,748 6,583 2,633 0,066 440,258 20,982 23,176 46,353 2280,32 + 46,35

Tabulka 9.2 Vypocet primérnych hodnot a nasledné nejistot typu A, B a C sondy 1
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8.2 Sonda?2

&islo méfeni 1 | 2 | 3 4 5 6 7 8 9 10 11
nastaveny
tlak U
cmH20 mV
1 146 144 148 149 152 155 164 138 144 148 149
2 303 289 309 308 312 302 299 312 283 308 299
3 456 465 451 448 454 455 436 486 422 468 449
4 601 593 609 611 613 612 592 606 561 628 599
5 755 749 762 773 753 760 738 734 739 788 749
6 899 908 904 897 902 905 844 908 893 948 899
7 1042 1055 1058 1063 1082 1071 1065 1067 1053 1085 1049
8 1231 1212 1210 1217 1224 1217 1203 1189 1209 1231 1253
9 1371 1365 1369 1369 1369 1369 1369 1358 1402 1381 1368
10 1498 1518 1515 1521 1527 1534 1540 1546 1552 1559 1565
11 1665 1668 1672 1673 1675 1649 1663 1629 1651 1676 1678
12 1810 1809 1802 1825 1803 1798 1789 1793 1790 1802 1816
13 1965 1974 1981 1978 1914 2012 1988 1979 1968 1957 1956
14 2120 2127 2127 2130 2079 2105 2109 2121 2129 2207 2089
15 2280 2291 2287 2282 2301 2304 2388 2277 2279 2293 2308
Tabulka 9.3 Hodnoty kalibrace sondy 2
primérna nejistota |nejistota | nejistota | nejistota | nejistota nejistota | nejistota
hodnota typu A typuB | typuB | typuB | typuB sum2 typu B typu C U(x) formalni zépis
1 2 3 4 celk
148,82 6,720 1,289 0,430 0,172 0,004 1,875 1,369 6,858 13,717 148,82 * 13,72
302,18 9,325 2,617 0,872 0,349 0,009 7,731 2,781 9,731 19,462 302,18 * 19,46
453,64 16,621 3,929 1,310 0,524 0,013 17,423 4,174 17,137 34,274 453,64 * 34,27
602,27 17,071 5216 | 1,739 | 0695 | 0,018 | 30,712 5,542 17,948 35896 602,27 + 3590
754,55 15,958 6,535 2,178 0,871 0,022 48,205 6,943 17,403 34,807 754,55 + 34,81
900,64 23,809 7,800 2,600 1,040 0,026 68,678 8,287 25,210 50,420 900,64 + 50,42
1064,80 11,933 9,221 3,074 1,230 0,031 95,996 9,798 15,440 30,880 1064,80 * 30,88
1217,82 16,875 10,547 3,516 1,406 0,035 125,569 11,206 20,257 40,513| 1217,82 * 40,51
1371,92 11,322 11,881 3,960 1,584 0,040 159,357 12,624 16,957 33,914 1371,92 * 33,91
1534,06 20,440 13,285 | 4428 | 1,771 | 0,044 | 199,253 14,116| 24,840 49,680 153406 + 49,68
1663,52 14,953 14,406 4,802 1,921 0,048 234,300 15,307 21,398 42,797| 1663,52 + 42,80
1803,40 11,168 15,618 5,206 2,082 0,052 275,361 16,594 20,002 40,004 1803,40 + 40,00
1970,11 24,288 17,062 5,687 2,275 0,057 328,622 18,128 30,307 60,614 1970,11 * 60,61
2122,07 32,842 18,378 6,126 2,450 0,061 381,273 19,526 38,208 76,417 2122,07 * 76,42
2299,02 31,368 19,910 6,637 2,655 0,067 447,511 21,154 37,835 75,670 2299,02 * 75,67

Tabulka 9.4 Vypocet primérnych hodnot a nasledné nejistot typu A, B a C sondy 2
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8.3 Sonda 3

Gslomereni| 1 | 2 | 3 4 5 6 7 8 9 10 11
nastaveny
tlak Y]
cmH20 mV
1 186 207 169 185 197 196 196 196 196 196 196
2 369 381 393 358 354 366 378 353 393 358 382
3 539 543 553 549 561 526 559 570 529 539 549
4 671 659 666 658 688 678 691 687 688 689 698
5 832 801 827 825 819 847 821 874 874 887 819
6 988 977 988 984 975 988 1001 1043 1085 988 1053
7 1172 1137 1192 1192 1262 1172 1172 1212 1252 1172 1190
8 1355 1297 1355 1355 1449 1355 1355 1381 1489 1355 1354
9 1528 1517 1529 1538 1536 1502 1568 1534 1541 1521 1528
10 1628 1592 1598 1610 1623 1625 1589 1553 1593 1637 1598
11 1829 1767 1767 1782 1810 1729 1751 1771 1791 1826 1849
12 2001 1992 2026 1984 1997 1823 1953 2001 1983 1999 1977
13 2180 2117 2208 2176 2284 2180 2057 2091 2051 2147 2131
14 2354 2457 2361 2441 2571 2250 2369 2349 2349 2349 2349
15 2530 2531 2522 2514 2505 2539 2454 2458 2445 2501 2453
Tabulka 9.5 Hodnoty kalibrace sondy 3
primérna nejistot | nejistota | nejistota [ nejistota | nejistota nejistot | nejistota
hodnota atypuA| typuB | typuB | typuB | typuB sum2 |atypuB| typuC U(x) formalni zapis
1 2 3 4 celk
192,76 9,779 1,669 0,556 0,223 0,006 3,146 1,774 9,939 19,878 192,76 + 19,88
371,36 14,835 3,216 1,072 0,429 0,011 11,677 3,417 15,223 30,447 371,36 + 30,45
547,01 13,426 4,737 1,579 0,632 0,016 25,334 5,033 14,338 28,677 547,01 + 28,68
676,27 13,166 5,857 1,952 0,781 0,020 38,722 6,223 14,562 29,125 676,27 + 29,12
838,78 27,956 7,264 2,421 0,969 0,024 59,568 7,718 29,002 58,004 838,78 + 58,00
1006,34 36,527 8,715 2,905 1,162 0,029 85,745 9,260 37,683 75,365 1006,34 + 75,37
1193,10 36,682 10,333 3,444 1,378 0,035 120,523 10,978 38,289 76,579 1193,10 + 76,58
1372,73 52,308 11,888 3,963 1,585 0,040 159,546 12,631 53,811 107,623| 1372,73 + 107,62
1531,09 16,465 13,260 4,420 1,768 0,044 198,481 14,088 21,670 43,339| 1531,09 + 43,34
1604,18 23,803 13,893 4,631 1,852 0,047 217,884 14,761 28,008 56,016 1604,18 + 56,02
1788,42 36,608 15,488 5,163 2,065 0,052 270,804 16,456 40,137 80,274 1788,42 + 80,27
1976,03 53,783 17,113 5,704 2,282 0,057 330,601 18,182 56,773 113,547| 1976,03 + 113,55
2147,48 68,651 18,598 6,199 2,480 0,062 390,457 19,760 71,438 142,876| 2147,48 + 142,88
2381,75 82,485 20,627 6,876 2,750 0,069 480,296 21,916 85,347 170,693| 2381,75 + 170,69
2495,57 36,115 21,612 7,204 2,882 0,072 527,299 22,963 42,797 85,594 2495,57 + 85,59

Tabulka 9.6 Vypocet primérnych hodnot a nasledné nejistot typu A, B a C sondy 3
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8.4 Sonda4

Cislo
méfeni

OCo~No ok~ wWNPE

Gloméreni| 1 | 2 | 3 4 5 6 7 8 9 10 11
nastaveny
tlak V)
cmH20 mV
1 161 149 152 155 155 144 148 171 169 157 173
2 307 311 312 302 322 315 321 315 316 331 328
3 438 446 454 455 462 441 457 449 457 443 473
4 589 601 621 612 609 615 609 603 599 614 604
5 764 783 759 760 776 759 773 765 771 769 756
6 892 902 902 905 918 915 893 889 907 912 899
7 1068 1071 1082 1071 1089 1058 1083 1075 1089 1078 1069
8 1219 1218 1224 1217 1210 1215 1226 1238 1203 1199 1221
9 1357 1379 1369 1369 1391 1373 1381 1383 1348 1345 1361
10 1497 1532 1527 1554 1519 1499 1507 1529 1521 1508 1507
11 1678 1690 1675 1649 1653 1681 1675 1673 1649 1671 1679
12 1826 1832 1803 1805 1832 1832 1805 1788 1807 1807 1799
13 1970 1987 1959 2007 2003 1959 1935 1923 1958 1955 1958
14 2122 2133 2079 2105 2078 2107 2065 2018 2108 2104 2107
15 2274 2274 2301 2356 2292 2255 2239 2248 2259 2253 2255
Tabulka 9.7 Hodnoty kalibrace sondy 4
primérna nejistot | nejistota | nejistota | nejistota [ nejistota nejistot | nejistota
hodnota atypuA| typuB | typuB | typuB | typuB sum2 |atypuB| typuC U(x) formalni zapis
1 2 3 4 celk
157,64 9,770 1,365 | 0,455 | 0,182 | 0,005 2,104 1,450 9,877 19,754 15764 £ 19,75
316,36 8,652 2,740 | 0913 | 0365 | 0,009 | 8474 2,911| 9,128 18,257 31636 £ 1826
452,27 10,228 | 3,917 1,306 | 0,522 | 0,013 | 17,319 4,162| 11,043| 22,085| 45227 + 22,09
606,91 8,893 | 5,256 1,752 | o701 | 0,018 | 31,186 5584 10,501 21,003 60691 + 21,00
766,82 8,388 6,641 2,214 | 0,885 | 0,022 | 49,785 7,056| 10,961 21,923| 76682 £ 21,92
903,09 9,513 | 7,821 2,607 1,043 0,026 | 69,053 8310 12,631] 25262 903,09 £ 2526
1075,73 9,561 | 9,316 3,105 1,242 | 0,031 | 97,976 9,898| 13,762| 27,524| 107573 + 27,52
1217,38 10,838 | 10,543 | 3,514 1,406 | 0,035 | 125478 | 11,202| 15587| 31,173| 121738 & 31,17
1368,81 14,741 | 11,854 | 3,951 1,581 | 0,040 | 158,636 | 12,595| 19,389| 38,777| 136881 + 3878
1518,22 16,898 | 13,148 | 4,383 1,753 0,044 | 195,158 | 13,970| 21,925| 43,849 151822 + 43,85
1670,25 13,762 | 14,465 | 4,822 1,929 | 0,048 | 236,200 | 157369| 20,630| 41,260| 167025 + 41,26
1812,34 15,399 | 15,695 | 5,232 2,093 0,053 | 278,097 | 16,676| 22,699 45,397 181234 + 4540
1964,92 25,745 | 17,017 | 5,672 2,269 | 0,057 | 326894 | 18080 31,459 62,919| 196492 + 62,92
2093,24 31,895 | 18,128 | 6,043 2,417 | 0061 | 370985 | 19,261] 37,260 74,519| 209324 + 74,52
2273,23 33,291 | 19,687 | 6,562 2,625 | 0066 | 437,528 | 20,917| 39,317 78,634 227323 + 7863

Tabulka 9.8 Vypocet primérnych hodnot a nasledné nejistot typu A, B a C sondy 4
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