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ABSTRAKT

V soucasné dobé se pii vyuziti umélé plicni ventilace v neonatologii za¢ina vyuzivat
nastaveni doby nartistu tlaku, parametru SLOPE, misto diive pouzivaného nastaveni
inspiracniho pritoku, parametru Inspiratory Flow. Cilem této prace je realizovat
experiment, ktery tyto parametry porovna a identifikuje jejich vzajemné vztahy.

Byl pouzit neonatologicky plicni simulator Gina V3.0 a neonatologicky plicni
ventilator Babylog 500 VN. Byly simulovany tii patologické stavy, vyskytujici se
V neonatologii. Pro kazdou simulaci probéhla dvé méfeni, béhem kterych byla zjistovana
doba nadechu (Ti). Znaméfenych hodnot byly metodou nejmensich ctverch
aproximovany ktivky zavislosti Ti na Inspiratory flow a Ti na SLOPE. Na zéklad¢ téchto
zavislosti byl dale formulovan vztah mezi parametry SLOPE a Inspiratory flow.

Bylo zjisténo, ze vztah je nelinearni a inverzni. Dale bylo zjisténo, Ze vliv prito¢ného
odporu na vztah mezi SLOPE a Inspiratory flow je zanedbatelny, vzhledem k velkym
kroktim v hodnotéch Inspiratory flow, které je na ventildtoru mozné nastavit.

Na zaklad¢ ziskanych dat Ize piedpokladat, ze zavislost SLOPE na Inspiratory flow
ovliviiuje pozity dechovy objem.
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ABSTRACT

Currently the pressure rise time, the SLOPE parameter, is starting to be used in
neonatal mechanical ventilation instead od Inspiratory flow settings that used to be
common previously. The aim of this study is to conduct an experiment that compares
these parameters and identifies their relationships.

Gina V3.0 neonatology lung simulator and Driager 500 VN Babylog neonatology
lung ventilator were used. Three pathological conditions occurring in neonatology were
simulated. Two measurements were made for each simulation, during which the
inspiratory time (Ti) was determined. From the measured values, the curves of the
dependence of Ti on Inspiratory flow and Ti on SLOPE were approximated by the method
of least squares. Based on these dependencies, the relationship between the parameters
SLOPE and Inspiratory flow was further formulated.

The relationship was found to be nonlinear and inverse. Furthermore, it was found
that the effect of flow resistance on the dependence of SLOPE on Inspiratory flow is
negligible, due to the large steps in the values of Inspiratory flow that can be set on the
fan.

Based on the obtained data, it can be assumed that the dependence of SLOPE on
Inspiratory flow affects the ingested tidal volume.
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Seznam symbolu a zkratek

Seznam symbolii

Symbol Jednotka Vyznam
Ti S Doba nadechu (Inspiratory time)
Timax S Nejdelsi doba nadechu (Maximal inspiratory time)
V7 mL Dechovy objem (Tidal Volume)
PIP cmH20 Spickovy inspiraéni tlak (Peak inspiratory pressure)
RR BPM Dechova frekvence (Respiratory rate)
RRmax BPM Nejvyssi dechova frekvence (Maximal respiratory
rate)
RRmin BPM Nejnizsi dechova frekvence (Minimal respiratory
rate)
PEEP cmH20 Pozitivni tlak na konci vydechu (Positive end
expiratory pressure)
IF L/min Inspira¢ni prutok (Inspiratory flow)
SLOPE S Doba nab¢hu tlaku (SLOPE, pressure rise time)

Seznam zkratek

Zkratka Vyznam

RDS Syndrom dechové tisné (Respiratory distress sydrome)

CLD Chronické plicni onemocnéni (chronic lung disease)

BPD Bronchopulmonalni dysplazie (bronchopulmonal dysplasion)

UPV Uméla plicni ventilace

CPAP Neptetrzity pozitivni tlak v dychacich cestach (Continuous positive
airway pressure)

PSV-VG Ventila¢ni rezim (Pressure support ventilation, volume guarantee)

MAP Stredni alveolarni tlak (Main alveolar pressure)




1 Uvod

V soucasné dobé v Ceské republice i ve svété nariista mnozstvi predéasné narozenych
déti, kterym je tfeba poskytnout zdravotni péci. Nezrali novorozenci maji casto
nedostatecné vyvinuté plice. Disledkem toho je 1écba této specifické vékové skupiny
pacientl zalozena na vyuziti metod umé¢lé€ plicni ventilace a aplikace surfaktantu, ktery v
plicich dusledkem nezralosti je$té nebyl vytvoren. [1]

Plicni ventilatory proto patfi ke standardnimu vybaveni neonatologickych
pracovist. [2] Neonatologické plicni ventilatory se od pfistroji uréenych pro dospélé
pacienty lisi zejména rozsahem nastavitelnych ventila¢nich parametra, kdy pro 1é¢bu téch
nejmensich pacientl jSou vyuzivany malé dechové objemy, nizké tlaky, a naopak vyrazné
vys§i dechové frekvence. Dale je v neonatologii stile vyuzivana vysokofrekvenéni
ventilace i pfesto, Ze u dospé€lych pacientl se od jejiho vyuzivani ustupuje. [3]

Spravné a Setrné vedeni plicni ventilace ovliviiuje celkovy zdravotni stav pacienta a
vyvoj jeho organismu. Z toho divodu je nezbytné, aby obsluhujici personal znal nejen
anatomické a fyziologické souvislosti, ale aby navic dobfe rozumél vyznamu a
biofyzikdlnim souvislostem nastavovanych parametrii jednotlivych dechii a mél tak
moznost okamzité a adekvatné reagovat na vyvoj zdravotniho stavu pacienta. [4]- [5]

S vyvojem dokonalejSich metod umélé plicni ventilace a automatizace ventila¢nich
rezimu, se méni i zpisoby nastavovani jednotlivych parametrii. Vyrobci jsou ¢asto trhem
tlaceni k redukci ceny plicniho ventilatoru, koncipuji neonatologické ventilatory Gpravou
masove prodavanych ventilatorti pro dosp¢€lé a ryze neonatologické ventilatory jsou jiz
raritou. To s sebou pfinasi i zmény v ovladani, resp. v nastavovanych parametrech. [3]

U plicnich ventilatorti byla od 70. let minulého stoleti moZnost nastaveni pritoku
plynu pfi inspiriu, av§ak u sou¢asnych neonatologickych ventilatori a anesteziologickych
piistroju dochazi ke zméné filozofie ovladani. Nastaveni pritoku plynu pfi inspiriu bylo
nahrazeno ¢asem pro realizaci inspiria, tedy parametrem SLOPE nebo RiseTime — v
zavislosti na vyrobci. [6]

Avsak stale pouzivand doporuceni pro ventilaci neonatologickych pacientl jsou
zalozena na vyuziti pivodniho parametru — inspira¢niho pritoku. Vzhledem k tomu, ze
jiz jsou pouzivany dvé ruzné filozofie, je vhodné identifikovat vzajemné souvislosti
zminénych ventila¢nich parametrti, ¢emuz se vénuje tato bakalarska prace.
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2 Prehled soucasného stavu

Ume¢la plicni ventilace piedstavuje metodu organové podpory, vyuzivanou v piipadé
nedostate¢né ventilace a oxygenace pacienta. V dnesni dobé patii mezi zatfizeni bézné
pouzivané na jednotkach intenzivni péce. I ptfes pokroCily vyvoj metod umélé plicni
ventilace pfedstavuje tato terapie pro pacienta riziko komplikaci. Z toho diivodu je tfeba
piesné stanovit cile, kterych ma byt vyuzitim plicniho ventilatoru dosazeno. Tyto cile
nemusi vzdy predstavovat fyziologické hodnoty sledovanych parametrd. Proto je nutné
znat stav pacienta a jeho specifické potieby.

2.1 Pacient

Neonatologicky pacient se v mnohém odliSuje od pacientii na jinych oddélenich.
Casto se jedna o extrémné nezralé novorozence, ktefi vazi pouze stovky gramii, nanejvys
jednotky kilogrami. [7] Na celkovy stav pacienta a jeho progndézu ma vliv piedev§im
jeho gestacni stafi v dobé narozeni. Od toho se odviji stupeni vyvoje jednotlivych
fyziologickych soustav, a tak i pottebna péce. V soucasné dobé piezivaji déti narozené
kolem 23 gestac¢niho tydne. [1], [2], [7]

Dychaci soustava se vyviji v n€kolika stadiich. Stadium vyvoje dychaci soustavy ve
23. gesta¢nim tydnu se nazyva kanalikularni. Dochazi zde ke vzniku respira¢nich
bronchiol a néasledn€ i1 prvnich alveolarnich duktd. Primitivni alveoly vznikaji az od
pocatku 26. gestacniho tydne a surfakant, ktery je nezbytny k udrzeni dostate¢ného napéti
jejich stén, vznika v dostate¢ném mnozstvi az od 35. gesta¢niho tydne. Skutecné alveoly
vznikaji az od 8. gestacniho mésice a jejich vyvoj pokracuje az do raného détstvi. [2], [8]

2.1.1 Syndrom dechové tisné

Vlivem nedostate¢ného fyziologického vyvoje mize dochazet ke vzniku syndromu
dechové tisn¢ (RDS, respiratory distress syndrome). Typicky se jedna o snizenou
poddajnost a zvySeny pruto¢ny odpor respiracni soustavy. To vede ke zhorSeni ventilace
a oxygenace a naslednému souhrnu fyziologickych reakci. Vysledkem je navySeni
spotieby kysliku, a tak jesté vyssi deficit. Terapie RDS se primarn€ zamétuje na navySeni
ventilace a oxygenace — z toho diivodu jsou vyuzivany metody ventilaéni podpory a
terapie surfakantem. [4], [9]

2.1.2 Chronické plicni onemocnéni a bronchopulmonalni dysplazie

RDS se miize rozvinout v dalsi plicni onemocnéni, jako je naptiklad chronické plicni
onemocnéni (CLD, chronic lung disease) a bronchopulmonalni dyspldzie (BPD,
bronchopulmonal dysplasion). Jedna se o onemocnéni respiraéniho systému, ktera se
objevuji u predcasné narozenych déti a u déti, které po narozeni podstoupily umélou
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plicni ventilaci. BPD je nékdy oznacovana jako chronické plicni onemocnéni pred€asné
narozenych déti. [2] U obou onemocnéni jsou typické zmény parametri mechaniky
respiracniho systému, jako je pratoény odpor a poddajnost. BPD je popsana jako
pretrvavajici zavislost na kysliku nebo ventilacni podpoie v daném véku. Vek, kdy je

onemocnéni posuzovano se li$i na gestatnim tydnu, béhem kterého doslo k porodu.
[2], [10], [11]

Dychaci soustava neonatologického pacienta je specificka a je nezbytné k ni tak i
ptistupovat. Kviili nizkému stupni vyvoje respiracni soustavy je ¢asto nezbytné vyuzit
ventilaéni podpory nebo dokonce umélou plicni ventilaci. Mezi typické znaky
respiracniho systému nezralého novorozence patii nizka poddajnost plic a vysoky
pratocny odpor dychacich cest. Dale ma vliv nedostatecn¢ osifikovany hrudni kos, ktery
ma vysokou poddajnost. Nastaveni ventilacnich parametrti je tfeba pfizplisobit t€émto
hodnotdm.

2.2 Plicni ventilatory

Metody umélé plicni ventilace byly aplikovany pfi resuscitaci jiz na pocatku 19.
stoleti. K tomuto Gcelu se pouzival tlak, manualné vyvijeny na hrudni kos. Byl vyuzivan
jak pozitivni, tak i negativni tlak. Pfi pozitivnim tlaku byl hrudni kos stlatovan pro aktivni
podporu vydechu, nadech byl pasivni. Pii vyuziti negativniho tlaku byl hrudni ko$
roztahovan a dochazelo k aktivni podpofe nadechu. Tohoto principu bylo vyuZito u
prvnich plicnich ventilatort, zkonstruovanych na pocatku 20. stoleti. [4]

Jeden z pfistrojii, oznaCovany jako zelezné plice, predstavoval pevny krunyft,
pfipevnény na hrudni kos. Roztazeni hrudniho kose bylo dosahovano snizenim tlaku mezi
pfistrojem a télem pacienta. Tim dosSlo ke sniZeni alveolarniho tlaku a zaji§téni proudéni
vzduchu do plic otevienymi usty. Tato forma UPV tedy vyuZivala fyziologickych hodnot
alveolarnich tlakd. Neumoznovala vSak navySovat frakce kysliku ve vdechovaném
vzduchu. [4]

Technologicky vyvoj umoznil Siroké vyuZiti pretlakové ventilace. K nejvétSimu
rozvoji doslo v padesatych letech 20. stoleti pii 1écbé détské obrny. Jedna se o metody,
béhem kterych je pomoci externiho zatizeni aplikovan pretlak na vstup do dychacich cest.
Na zékladé toho vznika tlakovy gradient potfebny k nadechu. Pfi sniZeni tlaku na vstupu
do dychacich cest nasledné dochazi k pasivnimu vydechu. Nejedna se tedy o fyziologicky
princip dychani. [4]

Pietlakova ventilace je dnes nejcastéji vyuzivanou metodou, a je proto
oznac¢ovana jako konvenéni UPV. Mezi nekonvenéni metody se fadi vySe zminéna
ventilace podtlakem nebo naptiklad vysokofrekvencni ventilace.
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2.2.1 Ventila¢ni podpora

Ventila¢ni podpora je soucasti umélé plicni ventilace. Uméla plicni ventilace (UPV)
predstavuje postup organové podpory pacienta, pii kterém je zajiStovan pratok plynii
respiratnim systémem pacienta castecn¢, nebo Uplné pomoci elektropneumatického
pristroje. Jedna se o komplexni soubor dé&ja, ovliviujicich zakladni Zivotni funkce. [4]

Metody UPV se lisi od fyziologického dychani. Muze dochazet k poskozovani
dychaciho systému pacienta, a proto je nutné piesn¢ stanovit podminky, za kterych je
UPV vyuzivano. Pouziti podminuji klinické nebo fyziologické cile. Fyziologické cile
ptredstavuji podporu vymény plyni v plicich. Klinické cile pfedstavuji stavy pacienta,
kterych by pomoci UPV mélo byt dosazeno. [4], [12]

Ventila¢ni podpora mize byt realizovana nékolika zptisoby. Patfi sem napiiklad
kyslikova podpora, CPAP (Continuous positive airway pressure), neinvazivni ventilace a
mechanickd ventilace. Zptsoby ventilaéni podpory jsou rozliSovany na invazivni a
neinvazivni. Do invazivni ventilace patii vSechny metody vyuzivajici endotrachealni
intubace. Ostatni metody jsou ozna¢ovany jako neinvazivni. [2]

Ve vétsiné soucasné pouzivanych metod ventilacni podpory je vyuzivan konstantni
proud vzduchu. V piipad¢é mechanické ventilace je vzdy generovan plicnim ventilatorem.
Jedna se o pristroj, ktery nejen vytvari proud vzduchu, ale ktery ma také zpétnou vazbu
Z pacientského okruhu, na zaklad¢ které muze zjisStovat parametry dodavaného proudu
vzduchu a dle potieby jej regulovat. [4]

Zpusoby regulace lze rozdélit na dvé hlavni skupiny — objemovou a tlakovou
regulaci. Pfi objemové regulaci je nastavovan dosahovany dechovy objem. Pti tlakové
regulaci je nastavovan Spickovy alveolarni tlak. Nicmén€ u obou reziml je nezbytné méfit
oba parametry, dechovy objem i $pickovy tlak, protoze se vzajemné ovliviuji.

2.2.2 Neonatologické ventilatory

Neonatologicky pacient je specificky svou velikosti a nizkou Urovni vyvoje
respiraéni soustavy, jak je uvedeno vyse. Tomu je nutné prizptisobit pouzivané plicni
ventilatory. Existuji ventilatory pouzitelné na neonatologii, pediatrii, 1 na adultnich
oddélenich. Dale vSak existuji ventildtory pouZitelné pouze pro ventilaci
neonatologickych a pediatrickych pacientd. Nize je uvedeno né€kolik piikladl ptistroji,
které jsou v soucasnosti vyuzivany.

Fabian +nCPAP evolution

Fabian +nCPAP evolution je neonatologicky a pediatricky plicni ventilator od
Svycarské firmy ACUTRONIC Medical Systems AG, zobrazeny na obrazku 2.1. Je ur¢en
pro mechanickou ventilaci a ventilacni podporu neonatologickych a pediatrickych
pacientll do 30 kg. Interné méti obsah kysliku ve vdechované smési, monitoruje tlak
v dychacich cestach, prutok a pritokovy objem vzduchu. Ventildtor umoznuje nastaveni
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parametru I Flow, predstavujici prutok vzduchu béhem inspiria, ale také nastaveni
parametru Rise Time, ktery ptedstavuje Cas, po ktery je v prubéhu inspiria navySovan
tlak. [13]

Neinvazivni ventilace je moznd v rezimech nCPAP a duoPAP. Béhem rezimu
nCPAP ma pacient ventilacni masku a nepfetrzitym proudem vzduchu je udrzovan
pozitivni pietlak v plicich. Uniky ventila¢niho okruhu jsou automaticky kompenzovany
a je moznost nastaveni horni meze kompenza¢niho proudu vzduchu. Rezim duoPAP ma
stejné moznosti, a navic je zde nastavovana dechové frekvence. Rezim vSak vyzaduje
ptipojeni specidlniho pacientského setu. Pti rezimu kyslikové terapie je nosnimi kanylami
udrzovan konstantni proud vzduchu. [13]

Rezimy IPPV (Intermittent Positive Pressure Ventilation) a CPAP (Continuous
positive airway pressure) je mozné vyuzit pfi invazivni i pfi neinvazivni ventilaci. [13]

Invazivni ventilace je mozna v rezimech SIPPV (Synchronised Intermittent Positive
Pressure Ventilation), SIMV (Synchronised Intermittent Mandatory Ventilation), SIMV
+ PSV (Synchronised Intermittent Mandatory Ventilation combined with PSV), PSV
(Pressure Support Ventilation). [13]

Q
B (
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® ¢ .

Obrazek 2.1: Fabian +nCPAP evolution, ptevzato z

Fabian Therapy nicméné piedstavuje skupinu piibuznych pfistroji, uréenych
k podpoie dychani. Obsahuje dale tfeba vysokofrekvenéni ventilator Fabian HFO, nebo
neinvazivni ventilator Fabian Evolution, ktery je na obrazku 2.2. Je zde vidé&t, Ze pfistroje
vypadaji velmi podobné, nicméné se li§i pfipojenim dychaciho okruhu. V pfipadé
neinvazivniho ventilatoru neni pfipojeni dychaciho okruhu realizovdno nadechovym a
vydechovym ventilem.
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Fabian Therapy evolution

Je urcen pro kyslikovou terapii a neinvazivni plicni ventilaci nezralych novorozenct,
kojenct a détskych pacientti do 30 kg. Neinvazivni plicni ventilaci je mozné realizovat
pouze po priipojeni generatoru prutoku. Ventilator interné méii obsah kysliku ve
vdechované smési a extern¢ objemovy prutok vzduchu respiraCnim systémem.

Neinvazivni plicni ventilace je mozna v rezimech nCPAP a duoPAP. Ventilator

umoznuje nastaveni parametru Flow, ktery predstavuje objemovy priitok vzduchu pii
nadechu. [14]

erap,

Obrazek 2.2: Ventilator Fabian Therapy Evolution, prevzato z [14]

CareSpace R860

Carespace R860 je plicni ventilator od americké firmy GE Healthcare, zobrazeny na
obrazku 2.3. Je ur¢en pro mechanickou ventilaci a ventilacni podporu adultnich pacienti,
ale po dodate¢ném rozsiteni o modul méfeni pritoku plynu zalozeném na ,,hot-wire*
anemometru, umoznuje také ventilaci neonatologickych a pediatrickych pacientt.
Podobné jako predesly ventilator interné méfi obsah kysliku ve vdechované smési, dale
monitoruje tlak v dychacich cestach a pritok a pritokovy objem vzduchu. Ventilator
umoziuje nastaveni parametru Flow, ktery je monitorovan internim senzorem.

Pfi mechanické ventilaci umoziuje nastaveni rezimiit A/C VC (Volume Control),
AJ/C PC (Pressure Control), A/C PRVC (Pressure Regulated VVolume Control), SIMV VC
(Synchronized Intermittent Mandatory Ventilation, Volume Control), SIMV PC
(Synchronized Intermittent Mandatory Ventilation, Pressure Control).

Pti dechové podpote je mozné vyuziti rezimit CPAP/PS Continuous Positive Airway
Pressure/ Pressure Support), SBT (Spontaneous Breathing Trial), APRV (Airway
Pressure Release Ventilation), BiLevel (BiLevel Airway Pressure Ventilation), BiLevel
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VG (BiLevel with Volume Guarantee), VS (Volume Support), NIV (Non-invasive
Ventilation) a nCPAP (Nasal Continuous Positive Airway Pressure). [15]

Obrazek 2.3: Ventilator Carescpace R860, prevzato z [15]

Babylog VN500

Babylog VNS500 je neonatologicky plicni ventilator od némecké firmy Dréger,
zobrazeny na obrazku 2.4. Je uréen pro mechanickou ventilaci, dechovou podporu a
monitoring neonatologickych a pediatrickych pacientu.

Pfi mechanické ventilaci umoziuje pouziti rezimi PC-CMV (Pressure Control-
Continuous Mandatory Ventilation), PC-AC (Pressure Control-Assist Control), PC-
SIMV (Pressure Control-Synchronized Intermittent Mandatory Ventilation), PC-PSV
(Pressure Control-Pressure Support Ventilation), PC-APRV (Pressure Control-Airway
Pressure Release Ventilation), PC-HFO (Pressure Control-High Frequency Oscillation),
PC-MMV (Pressure Control-Mandatory Minute Volume Ventilation) a pii dechové
podpofe umoziuje podporu spontanniho dychani v rezimech SPN-CPAP/PS
(Spontaneous-Continuous Positive Airway Pressure/Pressure Support), SPN-CPAP/VS
(Spontaneous-Continuous Positive Airway Pressure/ Volume Support) a SPN-PPS
(Spontaneous-Proportional Pressure Support).
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Ventilator umoziluje nastaveni pozadovanych prutoki a soucasné externi zapojeni
pratokovych senzoril pro méteni pritoku vzduchu respiracni soustavou. Pro méteni jsou
stanovitelna hodnota pritoku je 0,2 L/min. NiZs§i hodnoty jsou méfeny s vysokou chybou,
a proto jsou zobrazovany jako nula. [16] Ventilator dale umozniuje nastaveni parametru
SLOPE.

Ventilator pozaduje pfi piipojeni pacienta urceni kategorie V zdvislosti na télesné
hmotnosti. Pro neonatologické pacienty umoziuje nastaveni parametru PEEP v rozsahu
0-35 cmH20, nastaveni doby nadechu Ti v rozmezi 0,1-1,5 s, dechové frekvence RR
v rozmezi 0,5-150 BPM a maximalniho tlaku na konci nadechu PIP v rozmezi 1-
80 cmH20. Hodnoty nastavitelné pro pediatrické pacienty jsou odlisné. [16]

Obrazek 2.4: Ventilator Babylog VN500, prevzato z [16]

SERVO-n®

SERVO-n® je neonatologicky plicni ventilator od americké firmy Maquet Critical
Care AB, zobrazeny na obrazku 2.5. Je uren pro mechanickou ventilaci, ventila¢ni
podporu a monitoring neonatologickych a pediatrickych pacientti ve zdravotnickych
zatizenich a pfi transportu. [17]

Ventilator umoznuje mechanickou ventilaci neonatologickych pacientti Vv rezimech
PC (Pressure Control), VC (Volume Control) a PRVC (Pressure Regulated Volume
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Control), kombinované rezimy SIMV (VC) + PS (Synchronized Intermittent Mandatory
Ventilation), SIMV (PC) + PS, SIMV (PRVC) + PS, Bi-Vent/APRV (Airway Pressure
Release Ventilation) a rezimy dechové podpory PS/CPAP (Pressure Support / Continuous
Positive Airway Pressure) a VS (Volume Support). Pfi neinvazivni ventilaci
neonatologickych pacientli umoziuje rezimy NIV PC a Nasal CPAP. [17]

Pro neonatologické pacienty umoziiuje pfi invazivni ventilaci nastaveni parametru
PEEP v rozsahu 1-50 cmH-0, nastaveni doby nadechu Ti v rozmezi 0,1-5 s, dechové
frekvence RR Vv rozmezi 4-150 BPM a maximalniho tlaku na konci nadechu PIP
v rozmeni 2-50 cmH0. Umoziuje tlakové a pratokové trigerovani. Hodnotu tlakového
triggeru je mozné nastavit v rozmezi -1- -20 cmH20, hodnota priitokového triggeru je
nastavitelnd v rozmezi 0-0,5 L/min. Ventilator dale umoziuje nastaveni parametru
Inspiratory rise time v rozmezi 0-0,2 s. Ventilator neumoziuje nastaveni parametru
Inspiratory flow. Hodnoty nastavitelné pro pediatrické pacienty jsou odlisné. [17]

Ventilator se od vySe zminénych pfistroji odliSuje zpisobem méfeni prutoku
vzduchu. Zatimco vyse zminéné plicni ventilatory Fabian Terapy evolution, Caresceape
R860 a Babylog VN500 maji flow senzor umistény za Y-spojkou, zde je pritok soucasné
méfen i uvnitf pfistroje. Pfi vyuziti vysSich hodnot pritoki je mozné flow senzor za Y-
spojkou odpojit a tim snizit pritocny odpor ventilaéniho okruhu. [17]

Obrazek 2.5: Ventilator SERVO-n®, prevzato z [17]

Rozdily mezi vySe uvedenymi ventilatory jsou shrnuty v tabulce 2.1.
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Tabulka 2.1: Srovnani neonatologickych ventilatorti pro mechanickou ventilaci

Fabian
CareSpace Babylog
+nCPAP R860 VN500 SERVO-n®
evolution
Nelnv_azwm / Y / Y
ventilace
Inva_zwm v v Y v
ventilace
PC VC
PRVC
PC-CMV
IPPV-IMV AIC VC PC.AC S'MVPg/C) *
Rezimy SIPPV (A/C) A/C PC PC-SIMV SIMV (PC) +
mechanické SIMV AIC PRVC PC-PSV oS
ventilace SIMV + PSV SIMV VC PC-APRV
SIMV PC PC-HFO SIM\: (;SRVC)
PC-MMV )
Bi-
Vent/APRV
CPAP/PS
SIMV VC
.. SIMV PC
Rezimy CPAP SIMVPRvC,  CPAPPS PS/CPAP
dechové BiLevel PAP/VS VS
podpory BiLevel VG PPS
NIV
SBT
Neonatologicky
ventilator v v v v
Pediatricky
ventilator v v . v
Adl}l‘fni / v " "
ventilator
Nastaveni Y Y Y »
Inspiratory flow
Nastaveni
SLOPE
(Pressure Rise v ) v v
Time)

2.2.3 Ventila¢ni parametry
Pii umélé plicni ventilaci je nutné pouzity ventilaéni reZim upravit pro aktualni
S rozvojem

automatizovanych metod je velké mnozstvi parametrli nastavovano interné. Pfesto je
19
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nezbytné rozumét jejich vyznamu. V tabulce 2.2 jsou nékteré parametry uvedeny.

Soucasné je zde popsan i jejich vyznam.

Tabulka 2.2: Ventila¢ni parametry [2], [4], [5]

Zkratka  Jednotky  Anglicky nazev Cesky nazev Vyznam
. . . e Doba, kterou probiha
Ti S Inspiratory time Inspiraéni Cas nddech
Ti s Maximal Nejvyssi Nejdelsi ¢as, ktery muze
mex inspiratory time inspira¢ni ¢as probihat nadech
VT mL Tidal volume Dechovy objem Dechovy objem
PIP cmH,0 Peak inspiratory . Splclforxfy Negyy§51 tlak, ktercvaho je
pressure inspiracni tlak pfi nddechu dosazeno
Dechovi Pocet dechii za danou
RR BPM Respiratory rate periodu (standardné za
frekvence .
minutu)
RR BPM Maximal Nejvyssi dechova  Nejvyssi mozny pocet
mex respiratory rate frekvence dechti za danou periodu
Minimum Nejnizsi dechova Nejniz§i mozny pocet
RRmin BPM . o .
respiratory rate frekvence dechii za danou periodu
Pietlak oproti
Peak inspirat Pozitivni tlak na atmosférickému tlaku,
PEEP  cmH,0 ' ok !Inspiratory v ktery v plicich pti UPV
pressure konci vydechu T s
zustava a brani tak
kolapsu alveol
. . e Objemovy pritok béhem
IF L/min I tory fl I k
/ nspiratory flow nspiracni pruto nadechu
. Cas, po ktery je bdhem
D h
SLOPE s SLOPE Ob;;lffe Y nadechu navysovén tlak

z PEEP na PIP

2.2.4 Inspiratory flow a SLOPE

Rychlost dodani tlakového gradientu vyrazné ovliviiuje ventilovanou plici, a proto je

tfeba monitorovat a nastavovat. K tomu je vyuzivano dvou parametrt.

Parametr Inspiratory flow ptedstavuje hodnotu objemového pritoku vzduchu béhem

nadechu. Je udavan v litrech za minutu. Jeho nastaveni je vyuzivano pfedevsim u starSich
modell ventilatorti. Na obrazcich 2.6 a 2.7 je parametr Inspiratory flow zobrazen jako

maximalni hodnota zelené ktivky, v zavislosti prutoku na Case.

Parametr SLOPE piedstavuje dobu nab¢hu tlaku, proto je nastavovan v sekundach.
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V soucasné dob¢ je standardné pouzivan u adultnich ventilatorti. Nékteré soucasné
pouzivané neonatologické ventilatory stale vyuzivaji nastaveni parametru Inspiratory
flow, avsak nov¢jsi pristroje prechédzi k nastavovani SLOPE. Soucasna doporuceni
k nastaveni neonatologickych ventilator uvadi pouze hodnoty parametru Inspiratory
flow. Z toho divodu je tieba stanovit vzajemny vztah mezi témito parametry. Ruzné
hodnoty parametru SLOPE jsou uvedeny na obrazcich 2.6 a 2.7. Soucasn¢ jsou zde
znazornény kiivky pritoku vzduchu, které jsou regulovany v ptipadé, Ze je nastavovan
parametr Inspiratory flow.

8(\1
T PIP20
§ |
S
o peep Kael N\
¥ ——— e ——
— 02 04 06 08 10 1.2
Cas t (s)
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Obrazek 2.6: Ktivky zavislosti tlaku na vstupu do dychacich cest na ¢ase a prutoku
vzduchu na ¢ase. Modra Sipka ptedstavuje hodnotu SLOPE = 0,2 s. Prevzato z [25],
upraveno.

Na obrazku 2.6 je mozné pozorovat, ze nastaveni niz§i hodnoty SLOPE odpovida
vys$$i hodnota parametru Inspiratory flow. Naopak na obrazku 2.7 je znazornéno, Ze
vyuziti vy$s$i hodnoty SLOPE odpovida niz$i hodnota pritoku. Mezi parametry lze proto
pfedpokladat inverzni vztah. Vzijemné porovnani téchto hodnot je moZné provést
Vv piipad¢, Ze nastavené¢ho dechového objemu bylo dosaZeno za stejny cas.

Nastaveni ventilacnich parametrli vychazi z principu mechaniky dychani pomoci
umélé plicni ventilace. Jednotlivé parametry jsou nastavovany jako limitni, nebo fidici

Vv zavislosti na aktualn€ pouzivaném ventilacnim rezimu.
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Obrazek 2.7: Ktivky zavislosti tlaku na vstupu do dychacich cest na ¢ase a prutoku
vzduchu na ¢ase. Modra Sipka predstavuje hodnotu SLOPE = 0,3 s. Pievzato z [25],
upraveno.

2.2.5 Ventilacni rezimy

Ventila¢ni rezimy Ize v§eobecné rozlisit dvéma zpisoby. Prvnim zpisobem je uréeni
doby nadechu, které rozdéluje ventilaéni rezimy na Casové a prutokové cyklované.
Druhym principem je zptsob kontroly dodani dechového objemu. Tak se déli ventilaéni
rezimy na objemov¢ a tlakove fizené a objemove garantované rezimy.

Dale budou zminény principy, které jsou vyuzivany pro udrzeni idedlni dechové
frekvence.

Casové a pritokové cyklované rezimy

U casové cyklovanych rezimi je doba nadechu pevné nastavena. V piipad¢ dodani
nastaveného dechového objemu pred ukoncenim doby nadechu nastava inspiraéni
pauza, béhem které jsou plice naplnény vdechovanych vzduchem. U nékterych
ventila¢nich metod je tato pauza vyuzivana pro lepsi rozvod vzduchu mezi jednotlivymi
plicnimi sklipky. K¥ivka zavislosti tlaku na ¢ase a kiivka zavislosti pritoku na case jsou
uvedeny v obrazku 2.8. [2], [18]
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Obrazek 2.8: Prubé¢h tlaku a pritoku respiraénim systémem pfii Casové cyklovaném
rezimu. Modra Sipka oznacuje inspira¢ni pauzu. Pevzato z [25], upraveno.

U pritokové cyklovanych reziml je doba nadechu uréena proudem vzduchu do
respiracni soustavy. Ve chvili, kdy proudéni poklesne pod pfedem nastavenou hodnotu
(15 % u ventilatoru Babylog VN500), je nddech ukoncen. U pritokové cyklovanych
rezimi proto nenastava inspiracni pauza. Doba nadechu je tak vice ovlivnéna potiebami
pacienta. Soucasné je u prutokové cyklovanych rezimi nastavena maximalni doba
nadechu Timax, po jejimz prekroceni je nddech ukoncen. Hodnoty dob nadechd jsou
zadavany v sekundach. Ktivka zavislosti tlaku na ¢ase a kiivka zavislosti pritoku na case
jsou uvedeny v obrazku 2.8. [2]

Tlak p (cmH20)

Pratok (L/min)

00 02 04 06 08 10
Cas t (s)

Obrézek 2.9: Pribéh tlaku a priitoku respiracnim systémem pii priitokove
cyklovaném rezimu. Inspiracni pauza nenastava. Pfevzato z [25], upraveno.
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Objemové a tlakové Fizené a objemové garantované reZimy

U objemové fizenych rezimil je vyuzivano nastaveni konstantni hodnoty dechového
objemu. Kazdy nadech tak ma stejny objem. [2]

U tlakové fizenych reziml je nastavena hodnota PIP, které je v pribéhu nadechu
dosazeno. Dechovy objem je pifi tomto rezimu zavisly na parametrech mechaniky
respiracni soustavy pacienta. [2]

Objemové garantované rezimy piedstavuji kombinaci obou piedchozich principti. Na
ventilatoru je nastaven pozadovany dechovy objem VT a limitni Spickovy tlak PIP. Na
zaklad¢ méfeni pratoku je dodan pozadovany dechovy ob+jem. Poté je nadech ukoncen.
Hodnota Spickového tlaku nebyva dosazena, je nastavovdna pouze jako prevence
volumatraumatu. [2]

2.2.6 Ventila¢ni rezim PSV-VG

Ventila¢ni rezim PSV-VG (Pressure support ventilation, volume guarantee) je mozné
prelozit jako rezim pietlakové ventilace se zarukou urc¢itého dechového objemu. Jedna se
o tlakov¢ fizeny rezim s pratokovym cyklovanim, proto je pted zahajenim terapie tieba
nastaveni hodnot PIPmax @ V1. Rezim je mozné vyuzit jako dechovou podporu samostatné
dychajicich pacienti, nebo jako rezim mechanické ventilace pacientl, kteti dechovou
aktivitu nevykazuji. Vtom pfipadé je nutné navic nastavovat také dechovou
frekvenci RR, kterou ventilator dodava.

Jak je vyse uvedeno, znakem pratokoveé cyklovaného rezimu je absence inspiracni
pauzy. Doba nadechu, kterd je méfena ventildtorem, predstavuje proto parametr,
vypovidajici o rychlosti doddvky nastaveného dechového objemu. Tato skutecnost
umoziiuje porovnani parametrd, které rychlost dodavky dechového objemu urcuji —
parametru Inspiratory flow a SLOPE.

2.3 Modely respira¢ni soustavy

Plicni simuldtor je model respirani soustavy, ktery ptedstavuje parametry
simulovaného objektu [19]. Je zalozeny na znalosti anatomickych struktur a
fyziologickych procest, které v plicich probihaji. Vybér konkrétniho modelu je dan
ucelem simulace.

Dle pozadavki na fyziologickou nebo biomechanickou pfesnost 1ze modely
respirani soustavy rozliSovat na jednokompartmentové a vicekompartmentové.
Jednokompartmentové modely simuluji plice jako jeden celek, a proto jsou vhodné pro
simulaci homogennich plicnich onemocnéni. Naopak vicekompartmentové modely
umoziuji simulaci kazdé plice, nebo dokonce i plicniho laloku zv1ast’ [20]. Tim umoziuji
V riznych mistech nastaveni rozdilnych parametra plicni mechaniky. Proto na nich lze
simulovat heterogenni plicni onemocnéni.
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Plicni simulatory jsou dale rozliSovany na aktivni a pasivni. Pasivni modely maji
konstantni hodnoty prito¢ného odporu a poddajnosti. Aktivni modely jsou zalozeny na
stejném principu, navic vSak mohou simulovat spontanni dechovou aktivitu pacienta.
Jsou proto vyuzitelné i bez pfipojeni externiho ventilatoru. [19]

2.3.1 ASL 5000

Simulator ASL 5000 je aktivni simulator plic od firmy IngMar Medical, Itd. (USA).
Podobné¢ jako vyse zminény simulator Gina V 3.0 se sklada se z fyzického modelu plic a
z grafického uzivatelského rozhrani. Na rozdil od vyse zminéného simuldtoru umoziuje
simulovat nejen neonatologické, ale také pediatrické a adultni plice. Pomoci grafického
uzivatelského rozhrani je moZzné prepinat mezi jednokompartmenovym a
dvoukompartmenovym modelem. [21]

Simuléator umoziuje rozdilné nastaveni priitoéného odporu pridusnice a pruto¢ného
odporu dychacich cest a poddajnosti simulované plice. Prito¢ny odpor je nastavitelny
Vv rozhrani 5-500 cmH,O/L/s. Poddajnost je nastavitelna v rozmezi 0,5 — 250 mL/cmH20.
[21] Nastaveni je realizovano pomoci uzivatelského rozhrani, které je uvedeno na
obrazku 2.10.

! IngMar Medical ASL 5000: Window Manager - X
File Windows Help/Customize

INGMAR MEDICAL 3 ASIES00DBrEathingsimulator, Version3.6

INGMAR MEDICAL

5ol

Obrazek 2.10: Nastaveni prito¢ného odporu a poddajnosti na plicnim simulatoru,
prevzato z [21]
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2.3.2 Gina V3.0

Simulator Gina V3.0 je aktivni simulator plic novorozence od firmy Dr. Schaller
Medizintechnik (Némecko). Skladd se zfyzického modelu plic a z grafického
uzivatelského rozhrani. [22]

Fyzicky model umoziuje simulaci pritoku vzduchu respiracnim systémem a méteni
parametrii tohoto proudéni. Existuji zde dva zplisoby nastaveni poddajnosti a dva zptisoby
nastaveni pritocného odporu. Fyzicky model dale obsahuje senzory objemového pritoku,
na zékladé kterych jsou stanovovany objemy vzduchu v dychacich cestach, dale snimace
polohy pistu a snimace tlaku v dychacich cestdich. Vsechny snimace zaznamenavaji
hodnoty s ptesnosti 2 % z celkového rozsahu méfeni. [22]

Grafické uzivatelské rozhrani je zpracovano v jazyce LabVIEW. Program
komunikuje se simulatorem pies USB rozhrani. Méfené parametry je moZné zobrazovat
numericky i graficky. [22]

Pro simulaci je mozné nastavit pruto¢ny odpor a poddajnost. Prito¢ny odporu je
realizovan kombinaci pritocného odporu dychaci trubice a pritocného odporu dychacich
cest. Nastaveni je realizovano pomoci oto¢nych spinact, které jsou zobrazeny na obrazku
2.11. Spinac na levé stran¢ slouzi k nastaveni priitoéného odporu dychaci trubice, spinac¢
na pravé strané slouzi k nastaveni prutocného odporu dychacich cest. Hodnoty
nastaveného pratocného odporu jsou zavislé na hodnot¢ pritoku vzduchu a pocitaji se dle
vzorce, uvedeného vyrobcem. Zjisténa hodnota ma piesnost 20 %. [22]

Nastaveni poddajnosti je umoznéno pomoci interni nebo externi poddajnosti. Interni
poddajnost je mozné nastavit v rozmezi 0,3 — 3,0 mL/cmH>0, s ptesnosti 10 %. Externi
poddajnost je realizovana dvéma bankami, které je mozné k simulatoru pfipojit. Jedna
bafika mé4 objem 500 ml a druhd ma 1090 ml. Hodnota poddajnosti se nasledné vypocte
v zavislosti na aktualni hodnoté atmosférického tlaku pam (NPa). Pfesnost takto nastavené
vypoctené hodnoty je 15 %. Pfepindni mezi interni a externi poddajnosti je realizovano
oto¢nym spinacem, ktery je zobrazen na obrazku 2.11 uprostied. [22]
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Obrazek 2.11: Simulator Gina V3.0, prevzato z [22]

Vyse zminéné simulatory jsou vzajemné porovnany v tabulce 2.3.

Tabulka 2.3: Srovnani plicniho simulatoru ASL 5000 a Gina V3.0

ASL 5000 Gina V3.0
Pasivni simulator Vv Vv
Aktivni simulator / v
J k art tovy
ednokompartmentovy Y v
model
Dvoukompartmentovy
V4 X
model

Rozsah nastaveni
pruto¢ného odporu
V pasivnim rezimu

Rozsah nastaveni
poddajnosti odporu
V pasivnim rezimu

5-500 cmH0/L/s

0,5-250 mL/cm H>O

Z4visly na nastaveni
prutoku

0,3-3,0 mL/cmH20
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3 Cile prace

Soucasné ventilatory pro plicni ventilaci novorozenci vyuzivaji pro nastaveni
ventilaénich parametri parametr SLOPE, ktery ptedstavuje dobu, béhem které dochazi
ke zméné alveolalniho tlaku. AvSak odbornéd literatura a doporuceni pro 1écbu
novorozeneckych plicnich onemocnéni stale operuji s parametrem Inspiratory flow, ktery
predstavuje pratok vzduchu respiracnim systémem beéhem nadechu.

Cilem této préce je proto navrhnout a realizovat experiment, pomoci které¢ho bude
mozné vysetfit vzajemné vztahy mezi nastavenim parametru Inspiratory flow a parametru
SLOPE.

Pro experiment bude vybrana vhodna proménnd, ktera nasledné umozni stanovit
zavislost zkoumanych parametrii. Experiment prob¢hne pii simulaci 3 onemocnéni,
vyskytujicich se v neonatologii: RDS, CLD a BPD.
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4 Metody

Pro vySetteni vztahu mezi parametry SLOPE a Inspiratory flow probéhla dvé méteni.
Pro ob& meéfeni byl vyuzit neonatologicky ventilator 500 VN Babylog, Dréger,
neonatologicky plicni simuldtor Gina V3.0, Dr. Schaller Medizintechnik a k nému
piipojeny PC s odpovidajicim softwarem. Propojeni pfistroju je zndzornéno na obrazku
4.1.

Pfi prvnim méfeni byla simulovana tfi riznd plicni onemocnéni. Tak byly ziskany
ktivky zavislosti parametri SLOPE na Inspiratory flow, odpovidajici simulovanym
podminkam.

Na pouzitém simuldtoru neni mozné nastaveni presné hodnoty priitocného odporu.
Z toho divodu bylo provedeno druhé méteni, pii kterém byl zjistovan vliv prato¢ného

odporu na ziskanou zavislost mezi parametry SLOPE a Inspiratory flow.

| =

50

Obrazek 4.1: Propojeni plicniho ventilatoru s plicnim simulatorem je realizovano
dychacim okruhem. Y — spojka je zapojena do simulatoru. Simulator je s PC propojen
USB kabelem. V PC je nainstalovan program Gina_VX, ve kterém je mozné vizualizovat
prib&hy pritokt a tlakli a vstupu a uvnitf simulované respiracni soustavy

4.1 Princip méreni

Parametry SLOPE a Inspiratory flow predstavuji dva rtizné principy regulace
dodéavky dechového objemu. Parametr SLOPE piedstavuje dobu, po kterou je navySovan
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tlak na vstupu do dychacich cest. Parametr Inspiratory flow ptedstavuje objemovy pritok,
kterého je pfi nadechu dosazeno. Pro jejich srovnani jejich Géinku bylo tfeba nalézt
vhodnou proménnou, kterou oba parametry ovlivni.

Zadani prace pozaduje stanoveni zavislosti pii ventilatnim rezimu PSV-VG.
Ventilacni rezim PSV-VG je tlakové fizeny a pratokové cyklovany. Principem
prutokového cyklovani je ukonceni nadechu pii poklesu inspiraéniho pratoku pod
ventilatorem stanovenou mez. Nenastava zde inspira¢ni pauza. Doba nadechu proto
ptredstavuje parametr vypovidajici o rychlosti dodavky dechového obejmu.

Toho bylo vyuzito ke zjisténi vzdjemného vztahu mezi parametry SLOPE a
Inspiratory flow. Hodnoty dob nadechu Ti byly z ventilatoru odecitany nejprve pii vyuziti
nastaveni parametru Inspiratory flow, nésledné v zavislosti na nastaveni parametru
SLOPE. Na zikladé¢ namétenych dat byly aproximovany hodnoty obou parametrt,
odpovidajici stejné dobé nadechu.

Vsechna méfeni probihala stejnym postupem. Stru¢ny postup je shrnut v bodech 1-7:

1. Zapojeni okruhu dle obrazku 4.1.

2. Nastaveni odpovidajici situace na simulatoru

3. Nastaveni ventilatoru

4. Nastaveni riznych hodnot Inspiratory flow, méfeni Ti

Odecteni hodnoty Ti az po ustaleni
5. Nastaveni riznych hodnot SLOPE, méfeni Ti

Odecteni hodnoty Ti az po ustaleni
6. Stanoveni zavislost Ti — Inspiratory flow a Ti — SLOPE
7. Stanoveni zavislosti SLOPE — Inspiratory flow

4.2 Meéreni pri simulaci RDS, CLD a BPD

Pro kaZdou simulaci byly na simulatoru nastaveny odpovidajici hodnoty plicni
mechaniky. Soucasné byly pouzity tfi rizné hodnoty dechovych objemu, vzdy jedna
hodnota dechového objemu pro jednu simulaci. Kazdy pouzity dechovy objem odpovidal
hodnotg, ktera je pfi simulovaném onemocnéni Situaci vyuzivana v praxi.

Na simulatoru byly nastaveny parametry odpovidajici pozadované plicni mechanice.
Ventilator byl nastaven v rezimu tlakové podporované ventilace s konstantnim objemem
PSV-VG.

4.2.1 Simulace plicni mechaniky

Béhem experimentu byly nastavovany hodnoty odpovidajici plicni mechanice
neonatologickych pacienti. Z toho divodu byla provedena simulace tfi rtznych
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patologickych stavt, vyskytujicich se v neonatologii — RDS, BPD a CLD. Simulace
téchto stavi se lisi pouze v hodnotach pruto¢ného odporu a v poddajnosti plic. Hodnoty
odpovidajici jednotlivym staviim jsou uvedeny v tabulce 4.1.

Tabulka 4.1: Parametry respira¢ni soustavy pouzitelné pro simulaci patologickych

stavl
Model Poddajnost Prato¢ny odpor
C (mL/cmH0) R (cmH2O/L/s)
RDS 0,2-0,5 150
rozvijejici se CLD 1 250
BPD 1 400

Simulace poddajnosti

Na simulatoru bylo tifeba zapojit odpovidajici poddajnost. Pro simulace byly
pozadovany hodnoty v rozmezi 0, 2—1 mL/cmH20. Z toho divodu byla pro simulaci
vSech tfi stavll vyuzita interni poddajnost, ktera je nastavitelna v rozmezi 0,3 — 3,0
mL/cmH:0.

Simulace prito¢ného odporu

Simulator umoznuje nastaveni nékolika hodnot pritoénych odpori. Vyrobce
simulatoru uvadi 20% piesnost nastaveni prato¢ného odporu. Z toho divodu byl pouzity
odpor odhadnut na zéklad& grafii zavislosti pritocného odporu na pratoku, uvedenych
vyrobcem. Odvozeni je uvedeno niZe, v ptiloze A. Pro simulaci RDS byla pouzita
kombinace odporit R2,5 a R3. Pro simulaci CLD byla pouzita kombinace odpori R2,0 a
R3 a pro simulaci BPD byla pouzita kombinace R2,0 a R4. Kompletni nastaveni
simulatoru pro jednotlivé simulace je uvedeno v tabulce 4.2.

Tabulka 4.2: Nastaveni simulatoru Gina V 3.0 pfi simulaci stavit RDS, CLD a BPD

Nastaveny pruto¢ny odpor Nastaveny prutoény odpor  Nastavena poddajnost
dychaci trubice dychacich cest (mL/cmHz0)
RDS 2,5mm R3 0,3
CLD 2,0 mm R3 1
BPD 2,0 mm R4 1

4.2.2 Nastaveni ventilatoru

Na ventilatoru byl nastaven ventilaéni rezim PSV-VG. Nasledné byly nastaveny
hodnoty PEEP a dechova frekvence:
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* PEEP =6 cmH20
* RR=40BPM

Pti jednotlivych simulacich bude nastaven rozdilny dechovy objem. Nastavované
hodnoty jsou uvedeny v tabulce 4.3.

Tabulka 4.3: Nastavené dechové objemy na ventilatoru pro jednotliva onemocnéni

Modelované onemocnéni Garantovany objem VG (mL)
RDS 55
rozvijejici se CLD 6,5
BPD 7,5

Parametr Inspiratory flow byl pfi kazdém méfeni nastavovan v rozmezi 2-11 L/min,
s krokem 1 L/min. Parametr SLOPE byl nastavovan v rozmezi 0,05 — 0,75 s, krokem
0,05 s. Po kazdém nastaveni byla po kratkém ustaleni odectena a zaznamenéna hodnota
Ti.

4.3 Meéfeni pri rtazném pritocném odporu a konstantni
poddajnosti

Prito¢ny odpor pouzitého simuldtoru je realizovan dvéma castmi: linedrnim
odporem, piedstavovanym soustavou paralelné¢ zapojenych kapilar, a nelinedrnim
odporem, piedstavovanym endotrachealni kanylou zndmého prifezu. Linedrni odpory
jsou oznaceny Cciselné: 1, 2, 3 a 4. Nelinedrni odpory jsou oznaCeny v zavislosti na
pruméru pouzité endotrachealni kanyly: R 2,0 mm, R 2,5 mm, R 3,0 mmaR 3,5 mm. [22]
Tyto odpory jsou vyuzivany soucasné. Proto bylo tieba ovéfit chovani simulatoru pii
riznych pratocich.

Z toho diivodu probéhlo druhé méfeni. Byla pouzita konstantni hodnota poddajnosti
C =1 mL/cmH20. Nasledné byly pouzity rizné kombinace odport: R3 + R2,5 mm, R3
+R2,0mmaR4+R25mm.

Na ventilatoru byl nastaven dechovy objem 6,5 mL. Dalsi nastaveni zistalo shodné
s ptedchozim méfenim: PEEP = 6 cmH20, RR = 40 BPM.

Zjisténi charakteristik jednotlivych kombinaci odportt R3 + R2,5 mm,
R3 + R 2,0 mmaR4 + R 2,5 mm probéhlo stejné jako u predchoziho méteni byla hodnota
Ti odecitana pfi nastaveni parametru Inspiratory flow v rozmezi 2—11 L/min, s krokem
1L/min a pfi nastaveni parametru SLOPE v rozmezi 0,05 —0,75s, krokem 0,05 s.
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Naméfené hodnoty byly zobrazeny v grafu zavislosti parametru SLOPE na parametru
Inspiratory flow.

4.4 Zpracovani dat

Nameéiena data byla zpracovana v prostiedi MATLAB. Nejprve byla stanovena
zavislost mezi parametry Ti a Inspiratory flow a parametry Ti a SLOPE. Data byla
zobrazena v bodovém grafu. Na zaklad¢ tohoto zobrazeni byly odhadnuty typy mozné
zavislosti. Nasledn¢ byla data témito zavislostmi prolozena. Pfi prokladani byly
sledovany hodnoty parametru R? a odchylky jednotlivych bodl od fittované kfivky.
Kfiivky byly vytvofeny metodou nejmensich ¢tvercl. Vzdy byla vybrana kiivka s nejvyssi
hodnotou parametru R? a nejmensimi odchylkami. Kiivky byly stanoveny
s pravdépodobnosti 95 %. Grafy odchylek jsou uvedeny v ptiloze B. Stejnym zpusobem
byla nasledné uréena zavislost SLOPE na Inspiratory flow. V grafu zavislosti SLOPE na
Inspiratory flow je zobrazen interval 80 % spolehlivosti, kterd odpovidd piesnosti
nastaveni prito¢ného odporu.
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5 Vysledky

V prvni ¢asti méfeni byly zjiStény zdkladni vztahy mezi parametry SLOPE a
Inspiratory flow. V dalsich méfenich byly zjistovany faktory, které mohou tento vztah
ovlivnit.

5.1 Inspiratory flow a SLOPE p¥ri simulaci RDS, CLD a BPD

Meéteni probéhlo podle vyse uvedeného postupu. Naméiené hodnoty jsou uvedeny
Vv tabulkach 5.1 a 5.2.

5.1.1 Doba nadechu pri nastaveni inspira¢niho priitoku

Byly provedeny tii méfeni zavislosti doby nadechu na parametru Inspiratory flow.
Béhem méteni byly zaznamenévany doby nadecht pfi riznych hodnotéch inspira¢nich
prutokt. Vysledky méteni jsou uvedeny v tabulce 5.1.

Tabulka 5.1: Namétené hodnoty dob nadechti pii nastaveni parametru Inspiratory

flow
Parametr IF (L/min) Tirps (S) Ticwo (S) Tigpp (S)
2 0,48 0,62 0,85
3 0,36 0,57 0,76
4 0,80 0,55 0,75
5 0,25 0,54 0,71
6 0,23 0,53 0,73
7 0,21 0,52 0,71
8 0,20 0,52 0,72
9 0,20 0,52 0,71
10 0,19 0,51 0,71
11 0,19 0,51 0,70

Zavislosti dob nadechu (Ti) na parametru Inspiratory Flow (IF) byly zobrazeny ve
grafu 5.1. Graf byl proloZzen mocninnymi spojnicemi trendu s ptesnosti 95 %. Rovnice
spojnic trendu byly zjistény interpolaci v prosttedi MATLAB.
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Graf 5.1: Graf zavislosti doby nadechu Ti na Inspira¢nim pritoku IF

Rovnice takto stanovenych kiivek jsou uvedeny v tabulce 5.3. Soucasné tam jsou
uvedeny také velikosti chyb RMSE a koeficient R?,

Tabulka 5.2: Rovnice zjisténych zavislosti Ti na Inspiratory flow a ptesnost jejich

stanoveni
Stav Rovnice RMSE R?
RDS Ti = 0,8082 - [F~12580 1 (,1452 0,0064 0,9964
CLD Ti = 0,2788 - [F~ 11440 4 04931 0,0028 0,9947
BPD Ti = 0,6163 - [F~%%850 10,7038 0,0100 0,9613

5.1.2 Doba nadechu pri nastaveni SLOPE

Nasledné byly provedeny tfi méfeni zavislosti doby nadechu na parametru SLOPE.
Béhem méfeni byly zaznamenavany doby nadecht pfi riiznych hodnotach inspiracnich
prutokd. Vysledky méfeni jsou uvedeny v tabulce 5.2.
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Tabulka 5.3: Naméifené hodnoty dob nadecht pti nastaveni parametru SLOPE

Parametr SLOPE (s) Tirps (S) TicLp (S) Tisrp (S)
0,05 0,22 0,56 0,75
0,10 0,24 0,59 0,76
0,15 0,29 0,62 0,80
0,20 0,34 0,65 0,84
0,25 0,40 0,67 0,85
0,30 0,44 0,69 0,89
0,35 0,47 0,72 0,94
0,40 0,51 0,76 0,95
0,45 0,57 0,80 1,00
0,50 0,61 0,81 1,00
0,55 0,66 0,86 1,00
0,60 0,71 0,90 1,00
0,65 0,75 0,94 1,00
0,70 0,80 0,99 1,00
0,75 0,84 1,00 1,00

Zavislosti dob nadechu (Ti) na parametru Inspiratory Flow (IF) byly zobrazeny ve
grafu 5.2. Graf byl prolozen linearnimi spojnicemi trendu s ptesnosti 95 %. Rovnice
spojnic trendu byly zjiStény interpolaci v prosttedi MATLAB.
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Graf 5.2: Graf zavislosti doby nadechu Ti na parametru SLOPE

Rovnice stanovenych ptimek, spole¢né s chybou RMSE a hodnotou koeficientu R?
jsou uvedeny v tabulce 5.4.

Tabulka 5.4: Rovnice zjisténych zavislosti Ti na SLOPE a piesnost jejich stanoveni

Stav Rovnice RMSE R?

RDS Ti =0,9071 - Slope + 0,1605 0,0083 0,9984
CLD Ti = 0,6407 - Slope + 0,5144 0,0145 0,9906
BPD Ti =0,6333 - Slope + 0,7061 0,0111 0,9860

5.1.3 Vztah mezi SLOPE na Inspiratory flow pii simulaci RDS, CLD a
BPD

Na zéklad¢ zjisténych kiivek zavislosti dob nadechli na parametru Inspiratory Flow,
respektive SLOPE, byly stanoveny hodnoty obou parametrd, kterym odpovidaji shodné
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doby nadechti. Nejkratsi doby nadechd, pro které byly parametry pocitany jsou urceny
nejniz§i hodnotou Ti, naméfenou pii stanoveni zavislosti Ti-IF a soucasné i pii
Ti-SLOPE. Z téchto hodnot byly vypocitany a nasledné zobrazeny jednotlivé body,
odpovidajici dané hodnoté Ti. Tyto body byly nasledné prolozeny mocninnou kiivkou.

Pti simulaci RDS mohou byt pro vypocet pouzity hodnoty odpovidajici dobam
nadechd v rozmezi 0,22 s — 0,48 s.

Pti simulaci CLD mohou byt pro vypocet pouzity hodnoty odpovidajici dobam
nadecht v rozmezi 0,56 s — 0,61 s.

Pfi simulaci BPD mohou byt pro vypocet pouzity hodnoty odpovidajici dobam
nadecht v rozmezi 0,75 s — 0,85 s.

Vypocitané hodnoty jsou uvedeny v piiloze A. Pii simulaci BPD bylo maximalniho
¢asu dosazeno piiblizné v poloviné méfené Skaly. Poté se naméfené hodnoty Ti nemohly
zvétSovat, protoze byly omezené nastavenou dechovou frekvenci. Z toho divodu jsou
vyfazeny ze stanoveni charakteristiky mezi SLOPE a Inspiratory flow. Zjisténé hodnoty
byly nasledné zobrazeny v grafu 5.3.

0.4
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©
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Graf 5.3: Zavislost parametru SLOPE na parametru Inspiratory flow pfi simulacich
RDS, CLD a BPD

Predpisy zjisténych kiivek jsou uvedeny v tabulce 5.5. Soucasné tam jsou uvedeny
také hodnoty R? a velikosti chyb RMSE tohoto stanoveni.
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Tabulka 5.5: Rovnice zjisténych zavislosti Ti na SLOPE a piesnost jejich stanoveni

Stav Rovnice RMSE R?
RDS Slope = 0,8909 - [F~1258 — 0,0169 2,662:1010 1
CLD Slope = 0,4352 - [F~11430 — 0,0334  4,202-10°° 1
BPD Slope = 0,9731 - [F~29850 —0,0037  3,415-107 1

5.2 Vliv pruto¢ného odporu

V dalsi casti bylo provedeno méfeni dob nadecht pfi pouziti rozdilnych hodnot
prito¢nych odport a shodného dechového objemu a poddajnosti. Jednotlivé kombinace
byly oznaceny pismeny a jsou uvedené v tabulce 5.6.

Tabulka 5.6: Oznacéeni kombinaci odport

Oznaceni Kombinace odporii
A R3+R 2,5 mm
B R3+R 2,0 mm
C R4+R25mm

Nameétené hodnoty jsou uvedeny V pfiloze A. Zavislost naméfenych hodnot dob
nadechti na pritoku byla zobrazena v grafu 5.4. Data byla obdobné jako u predchoziho
méfeni proloZzena mocninnym trendem s presnosti 95 %. Ziskané rovnice jsou uvedeny
nize Vv tabulce 5.7. K prolozeni bylo pouzito prostiedi MATLAB.

Tabulka 5.7: Rovnice jednotlivych kiivek zavislosti Ti na Inspiratory flow pfi riznych

hodnotach pritocného odporu a piesnost jejich stanoveni

Kombinace Rovnice RMSE R?
A Ti=0,2777 - IF~%8919 4+ 00,3173 0,0125 0,9186
B Ti =0,2788 - [F~11440 40,4931 0,0028 0,9947
C Ti = 0,3254 - [F~10160 4 0 4788 0,0065 0,9759

39



1 + Naméfena data A
X Namérena data B
0.6F -\ e Zavislost B i
., * Naméfena data C
3%, ° —Zavislost C
0.55 .
2 05+ -
|_
»
045N |
A
N
~
N
0.4 [ \+\ 1
~ ~
=~ < -t
e e —
0.35 ‘ + I ——
2 4 6 8 10 12

Inspiratory flow (L/min)

Graf 5.4: Zavislost doby nadechu Ti na nastaveném pruatoku Inspiratory flow pfi
ruznych pruto¢nych odporech

Nasledné byly zjistény doby nadechil pfi nastavovani parametru SLOPE. Zjisténé
zavislosti jsou uvedeny v grafu 5.5. Rovnice stanovenych ktivek jsou uvedeny Vv tabulce
5.8.

Tabulka 5.8: Rovnice jednotlivych kiivek zavislosti Ti na SLOPE pfi riznych
hodnotach priitoéného odporu a piesnost jejich stanoveni

Kombinace Rovnice RMSE R?
A Ti =0,7536 - Slope + 0,3452 0,0057 0,9989
B Ti = 0,6407 - Slope + 0,5144 0,0145 0,9906
C Ti = 0,6500 - Slope + 0,5233 0,0124 0,9933
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Graf 5.5: Zavislost doby nadechu Ti na nastaveni parametru SLOPE pfi rtiznych
pratocnych odporech

Z takto zjisténych kiivek byla stanovena zavislost parametru SLOPE na parametru
Inspiratory flow. Na zéaklad¢ zjisténych kiivek zavislosti dob nadechti na parametrech
Inspiratory Flow a SLOPE, byly stanoveny hodnoty obou parametri odpovidajici
shodnym dobam nadechii. Nejkrat$i doby nadecht, pro které byly parametry pocitany
jsou urceny nejniz§i hodnotou Ti, naméfenou pifi stanoveni zavislosti Ti-IF 1 pii
Ti-SLOPE.

Pfi vyuziti odporti R3 a R2,5 mm (kombinace A) mohou byt pro vypocet pouzity
hodnoty odpovidajici dobam nadechti v rozmezi 0,39 s — 0,46 s.

Pfi vyuziti odport R3 a R2,0 mm (kombinace B) mohou byt pro vypocet pouzity
hodnoty odpovidajici dobam nadechti v rozmezi 0,56 s — 0,62 s.

Pfi vyuziti odport R4 a R2,5 mm (kombinace C) mohou byt pro vypocet pouzity
hodnoty odpovidajici dobadm nédechtli v rozmezi 0,55 s — 0,64 s.

Zjisténé kiivky jsou uvedeny v grafu 5.6.
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Graf 5.6: Zavislost parametru SLOPE na parametru Inspiratory flow pii riznych
hodnotéch priatocného odporu

Rovnice zjisténych zavislosti jsou uvedeny v tabulce 5.9.

Tabulka 5.9: Rovnice jednotlivych kiivek zavislosti Ti na SLOPE pf#i riznych hodnotach
pratocného odporu a presnost jejich stanoveni

Kombinace Rovnice RMSE R?
A SLOPE = 0,3685 - [F~%8%02 _ 0,0373 6,765-10° 1
B SLOPE = 0,4352 - [F~11430 _,0334 4,202-10° 1
C SLOPE = 0,5006 - [F~1.0160 _ 0 0685 1,003-10® 1

5.3 Casové pribéhy tlaki a pritoku v pribéhu méieni

Simulator Gina umoziuje zobrazeni ¢asovych pribéht pritoku a tlakli respiracni
soustavou. Na obrazcich jsou uvedeny priibéhy pii nastaveni riznych hodnot SLOPE a
Inspiratory flow ziskané ze simulatoru v prib&hu simulaci.
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Obrazek 5.1: Pribéh tlakt a prittoku pti nastaveni SLOPE = 0,15 s. Cerven4 kfivka
pfedstavuje casovy pribéh tlaku na vstupu do dychacich cest. Zelena kiivka
predstavuje priibéh alveolarniho tlaku. Zluta k¥ivka predstavuje ¢asovy pribéh pritoku.
Obrazek je ziskan pfi simulaci s vyuzitim pratoénych odport R3 a R 2,5 mm a
poddajnosti 0,3 mL/cmH20.
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Obréazek 5.2: Pribéh tlakl a pratoku pii nastaveni SLOPE = 0,15 s. Cervena
ktivka predstavuje Casovy pribéh tlaku na vstupu do dychacich cest. Zelena kiivka
predstavuje pribéh alveolarniho tlaku. Zlutd kiivka piedstavuje Gasovy pribsh
pritoku. Obrazek je ziskan pii simulaci s vyuzitim prito¢nych odportt R3 aR 2,5 mm
a poddajnosti 0,3 mL/cmHz0.
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Obrazek 5.3: Prabéh tlakd a prutoku pii nastaveni Inspiratory flow = 10 L/min..
Cervena kiivka predstavuje ¢asovy pribéh tlaku na vstupu do dychacich cest. Zelena
kfivka predstavuje pribéh alveolarniho tlaku. Zluta kiivka predstavuje ¢asovy pribéh
pratoku. Obrazek je ziskan pii simulaci s vyuzitim pratocnych odport R3 aR 2,5 mm a
poddajnosti 0,3 mL/cmH20.
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Obrazek 5.4: Pribéh tlakl a pritoku pfi nastaveni Inspiratory flow = 2 L/min..
Cervena kiivka predstavuje ¢asovy pribéh tlaku na vstupu do dychacich cest. Zelena
kiivka piedstavuje pribéh alveolarniho tlaku. Zluta kiivka predstavuje ¢asovy pribéh
pritoku. Obrazek je ziskan pfi simulaci s vyuzitim prito¢nych odporit R3 aR 2,5 mm a
poddajnosti 3 mL/cmH:0.

44



6 Diskuse

Mezi parametry SLOPE a Inspiratory flow byl formulovan nelinedrni vztah,
prokazujici mocninnou zavislost. Vztah byl ziskdn na zéklad¢ aproximovanych kiivek
zavislosti parametrd Ti na Inspiratory flow a Ti na SLOPE.

6.1 Metodika méreni

Pti méteni byl pouzit neonatologicky simulator plic Gina V3.0 a neonatologicky
plicni ventilator 500 VN Babylog.

Ventilator byl pouzit v rezimu PSV-VG. Simulator byl pouzit v pasivnim rezimu,
ktery nevykazuje spontanni dechovou aktivitu pacienta a simuluje pouze mechanické
vlastnosti plic. Proto byly dechy, dodavané ventilatorem pravidelné. Rezim PSV-VG je
prutokové cyklovan, a proto jsou doby nadechii uréeny poklesem pritoku vzduchu na
stanovenou hodnotu. Pouzity ventilator ukoncuje nadech pii poklesu prutoku na 15 %.
[16] Pii méfeni ventilatorem, vyuzivajicim jinou hodnotu, by mohlo dojit k ziskani jinych
vysledkd.

Ventilator standardné¢ méti poddajnost a pritocny odpor ventilovanych plic. Tyto
hodnoty byly v pribéhu méteni kontrolovany. Bylo zjisténo, ze pfi rizném nastaveni
parametrQ Inspiratory flow a SLOPE se méni minimalné. Tim bylo ovéfeno nastaveni

pozadovanych hodnot parametrii plicni mechaniky.

Pro simulaci byly vyuzity dvé hodnoty nastaveni interni poddajnosti: 0,3 mL/cmH20O
pro simulaci RDS a 1 mL/cmH20 pro simulace CPD a BPD. Vyrobce simulatoru
poukazuje na 10% ptesnost nastaveni tohoto parametru. [22] . Mezi pouzitymi hodnotami
je rozdil vétsi nez 10 %, a proto tato odchylka nema na méteni vyrazny vliv.

Pratoény odpor je Vv pouzitém simuldtoru realizovan jako paralelni kombinace
linedrniho a nelinearniho odporu. Kazdy z odporti je nastavitelny ve ¢tyfech hodnotéach.
Pro simulace byla vybrana takova kombinace, aby vysledny prito¢ny odpor odpovidal
hodnotam, pozorovanym v klinické praxi. Vyrobce uvadi presnost nastaveni prutoéného
odporu 20 %. [22]

6.1.1 Prato¢ny odpor

Linearni pritocny odpor se vyznacuje konstantni hodnotou pfi rliznych pritocich.
Naopak u nelinedrniho odporu dochazi po piekroceni urcité hodnoty pratoku
k pfechodnému az k turbulentnimu proudéni vzduchu, a tim k navySeni pratocného
odporu prvku s rostoucim pritokem. [23] Pfi méfeni se tento jev projevuje ustalenim
doby nadechu i pfes navySovani hodnot prutoku. Je mozné jej pozorovat na zavislosti Ti
na Inspiratory flow, uvedené v grafu 5.1. a na obrazku 6.2.
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Nelinearni pratoény odpor je v pouzitém simuldtoru realizovan endotrachedlni
kanylou o zndmém priméru — Vv pribehu experimentu byly vyuzity priméry 2,0 mm a
2,5 mm. Na obrazku 6.1. je znadzornén graf zavislosti Reynoldsova ¢isla, urcujiciho
charakter proudéni, na pratoku.

Limitace sETC

==2mm <=M=25mm =4=3mm =>=35mm =%=-4mm =e=45mm ==5mm
16000
14000
12000
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Z 10000 g
;8 ./l ‘/./
o 8000 - /A/
3 "
o "
S 6000 /l/ T
> e
(3 e g
o~ g R
4000 /./ : ="
‘ .;,/‘ ‘ Hranice laminarniho proudeéni Re 2320
2000 s ’/,é —
: Bezpecna oblast

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Inspira¢ni prutok (L/min)

Obrazek 6.1: Znazornéni limitace priméru endotrachealni kanyly vzhledem k
turbulentnimu proudéni. Zavislost zmény Reynoldsova ¢isla na inspiraénim pritoku
pro komeréné vyrabéné endotreachealni kanyly o priméru od 2 do 5 mm. Zelené je
vyznalena bezpetna oblast laminarniho proudéni a zluté je vyznaCena oblast
turbulentniho proudéni. Pievzato z [26]

Z obrazku 6.1 vyplyva, Ze turbulentni proudéni vznikd v R 2,00 mm od priitoku
3L/min a vR 25mm od 4 L/min. Z toho plyne, Zze turbulence vznikaji ve vSech
kombinacich prito¢nych odpori, které byly pro méteni pouZity.

Vliv pruto¢ného odporu na zavislost Ti-Inspiratory flow

Na obrazku 6.2 je zobrazena zavislost mezi dobou nadechu a parametrem Inspiratory

[RA4

ktery je vzhledem k ostatnim kombinacim nejniz$i. Kfivky odpovidajici kombinaci
odport B a C jsou velmi blizko u sebe.

46



J Hodnota nelinearniho odporu
S R 2,0 mm je vy8Si neZ rozdil
0.6F™, linearnich odporti R3 a R4 1
0.55 ]
— —h 2wyl
= 05F S o .
(== Rozdil dob nadechd Ti mezi
kombinaci A a kombinacemi B a C.
0_45_{— \ + Naméfena data A |
N+ = Zavislost A
N X Namérena data B
S e -:+ Zavislost B
04 S~ e Naméfena data C |
= ~~ — Zavislost C
-~ — - - _t
e . +
0.35 ‘ + : =
2 4 6 8 10 12

Inspiratory flow (L/min)

Obrazek 6.2: Zavislost doby nadechl na Inspiratory flow pii riznych pritoénych
odporech. Ktivka A pfedstavuje kombinaci odporti R3 a R 2,5 mm, kiivka B pfedstavuje
kombinaci odporti R3 a R 2,0 mm a kiivka C kombinaci R4 a R 2,5 mm.

Kombinace B ma nizsi linearni a vyssi nelinearni odpor nez kombinace C. Pii
nizkych pritocich dosahuje vyssich hodnot Ti kiivka C vysSich dob nadecht. To
znamena, ze ma vys$i prito¢ny odpor. Pii pritoku pfiblizn€ 7 L/min ji protina kiivka B.
Jednd se o misto, kde hodnota nelinearniho odporu R 2,0 mm vzrostla natolik, Ze
ptekonala rozdil mezi hodnotami linearnich odporit R3 a R4. To odpovida tivaze o zméné
laminarniho proudéni na turbulentni a s tim spojeny narast prito¢ného odporu.

Pti hodnotach pritoéného odporu vysSich nez 7 L/min vSak mezi kiivkami B a C
nedochazi k vyraznym rozdilim v hodnotach Ti. To znamena, Ze pti vysSich priitocich
ob¢ kombinace vykazuji pfiblizné stejnou hodnotu pritoéného odporu.

Na zaklad¢ této uvahy je mozné popsat funkci jednotlivych parametrti v rovnici (1),
popisujici vztah mezi Ti a Inspiratory flow.

Vliv prito¢ného odporu na zavislost Ti-SLOPE

Zavislost Ti na SLOPE je linearni. Ktivky B a C opét nabyvaji podobnych hodnot
Ti, nicméné kiivka C nabyva na celém intervalu méfeni nepatrné vyss$ich hodnot. To
znamena, Ze nelinearni prito¢ny odpor nedosahuje vysokych hodnot. Na zékladé toho je
mozné usuzovat, ze priutok vzduchu je v pribéhu SLOPE proménny. Pfi tomto méteni
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nelze hodnotit vliv pritocného odporu, protoZe neni znama hodnota pritoku, které bylo
pfi daném nastaveni dosazeno.

Rozdily mezi kiivkami zévislosti Ti na SLOPE jsou uvedeny na obrazku 6.2.

1.1

1 L -
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0.8 o ,+/ J
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Obrazek 6.3: Zavislost doby nadechti na SLOPE pfi riznych pratocnych odporech.
Kiivka A ptedstavuje kombinaci odporti R3 a R 2,5 mm, kiivka B pfedstavuje kombinaci
odporit R3 a R 2,0 mm a kiivka C kombinaci R4 a R 2,5 mm.

Zavislost SLOPE-Inspiratory flow pri riznych priatoé¢nych odporech

Kiivky zavislosti SLOPE na Inspiratory flow jsou uvedeny v grafu 5.6 a v obrazku
6.3. Pfi pouziti vyssi hodnoty nelinedrniho pratoéného odporu (kiivka B) byla ziskana
zavislost mezi SLOPE a Inspiratory flow na uz§im intervalu. To je disledkem $ifky oboru
hodnot Ti, ziskanych ze zavislosti Ti na Inspiratory flow. Kiivka C ma tento interval

..........

hodnot Inspiratory flow.

I pfes znacné rozdily naméfenych dob nadecht pfi riiznych odporech jsou kiivky
zavislosti SLOPE na Inspiratory flow (A, B, C) velmi podobné. Pfi shodné hodnot&
parametru SLOPE vykazuji nejvyssi rozdil v pratoku pfiblizné€ 0,5 L/min. Na ventilatoru
byl parametr Inspiratory flow nastavovan s krokem 1 L/min. Z toho divodu je mozné
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povazovat provedené méfeni, pii kterém byla hodnota priitoéného odporu nastavovana
s odchylkou 20 %, za dostate¢né piesné.

Z toho dtvodu je vliv priitoéného odporu pii tomto méteni zanedbatelny. Podstatné
rozdily by mohly nastat pii vysokych hodnotach pratokt. Ziskand zavislost je vSak
omezena pouzitim jednotného nastaveni ventila¢niho rezimu, a proto neni mozné stanovit
charakteristiku na $ir§im intervalu.
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Obrazek 6.4: Zavislost SLOPE na Inspiratory flow pfi raznych prito¢nych odporech.
Kiivka A ptedstavuje kombinaci odporti R3 a R 2,5 mm, kiivka B pfedstavuje kombinaci
odporit R3 a R 2,0 mm a kiivka C kombinaci R4 a R 2,5 mm.

r

6.2 Limitace méreni

Me¢ieni bylo omezeno nastavenim ventilatoru. Pfi dechové frekvenci 40 BPM
ventilator neumoznuje dobu nadechu delsi nez 1 s. Pfi nastaveni vysoké hodnoty SLOPE
bylo v pribéhu nékterych simulaci této hodnoty dosazeno jesté pied proméfenim vSech
hodnot SLOPE. Ziskané hodnoty proto neodpovidaly zavislosti mezi Ti a SLOPE. Z toho
divodu nebyly pouzity pro formulaci zavislosti mezi Ti a SLOPE. Zavislosti Ti na
SLOPE vsak obsahovaly §irsi rozsah hodnot Ti, a proto toto omezeni nepiedstavovalo
velky vliv na ziskané zavislosti mezi SLOPE a Inspiratory flow.
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Vyrazné&jsi vliv predstavovaly nizké intervaly hodnot Ti, kterych nabyvaji zavislosti
Ti na Inspiratory flow. Toto omezeni je zpusobeno fyzikalnim principem dodavky
dechového objemu. Interval Ti je ovlivnén naptiklad prito¢nym odporem, nicméné na
zaklad¢ ziskanych dat neni mozné tento vliv blize popsat. DalSimi faktory, které mohou
dobu nédechu ovlivnit je pouzity dechovy objem a poddajnost respiracni soustavy.

Méieni probéhlo s vyuzitim plicniho ventildtoru, pouzivaného ve VFN v Praze.
Bakalatska prace byla zpracovana v pribéhu epidemie onemocnéni Covid-19. Z toho
diavodu bylo vyuziti plicniho ventilatoru pro simulaci ¢asové omezené a nebylo mozné
méfeni opakovat.

6.3 ZjednoduSeni experimentu oproti klinické praxi

Cely experiment probéhl s vyuzitim suchého vzduchu o okolni teploté (20 °C).
V klinické praxi je pii umélé plicni ventilaci vyuzivan zvlhéovac, ktery vzduch ohiiva a
dodava vodni paru. Tim se méni jeho fyzikalni vlastnosti, jako je napfiklad hustota.
V disledku toho mize nastat jiny charakter proudéni nez v prubéhu experimentu. [24]
Druhym dtsledkem zapojeni zvlhcovace je navySeni objemu dychaciho okruhu. Tim se
zvy$i hodnota poddajnosti celého systému, ktera mlize ovlivnit zavislost mezi parametry
SLOPE a Inspiratory flow.

Na zaklad¢ kiivek ziskanych v grafu 5.3 zavislosti parametru SLOPE na parametru
Inspiratory flow pti simulacich RDS, CLD a BPD je mozné usuzovat, ze vzajemny vztah
mezi parametry SLOPE a Inspiratory flow ovliviiuji nejen parametry plicni mechaniky,
ale také pouzity dechovy objem. Na zadkladé naméfenych dat proto nelze predvidat
charakteristiku pro jiné dechové objemy, nez které byly naméteny.

6.4 Vztah této prace k dalSimu vyzkumu

V dal§im méfeni je tfeba ovéfit vliv poddajnosti a pouZitého dechového objemu na
ziskanou charakteristiku.

Pomoci pouzitého simuldtoru je mozné zobrazit ¢asové pribéhy tlaka a pritoku
Vv respiracni soustave pacienta. Vzhledem k rozsahu této prace vSak nebylo casové mozné
tyto informace zpracovat.

K ovéfeni vlivu nastaveni SLOPE byla publikovana prace, popisujici pii nastaveni
nizkych hodnot parametru SLOPE vznik tlakovych $picek v proudici smési. Prace
pfedpoklada, Ze tyto tlakové Spicky mohou ovlivnit efektivitu alveolarni ventilace.
Béhem realizovaného experimentti vSak byl pouZit flow senzor s nizkou snimaci
frekvenci. Z toho divodu nebylo mozné tento fenomén zobrazit. [25]

Pti vybéru flow senzoru s dostate¢né vysokou vzorkovaci frekvenci by bylo mozné
tento fenomén ovefit. Idealni feSeni by pfedstavovalo zobrazeni pritoku na vstupu a
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uvnitf respiracni soustavy, pomoci vhodného flow senzoru a vhodného plicniho
simulatoru. U simulatoru Gina V3.0 nebyla vzorkovaci frekvence flow senzoru zjisténa.

Pomoci plicniho simulatoru bylo mozné zobrazit kiivky ¢asového pribéhu pritoku
a tlakii v plicich a na vstupu do dychacich cest. Na zobrazenych kiivkach, ziskanych
méfenim s dechovou frekvenci 40 BPM, prubé¢h alveolarniho tlaku piiblizn€ kopiruje
prab¢h tlaku na vstupu do dychacich cest. Proto je mozné zavislost ziskanou pii méteni
s touto dechovou frekvenci aplikovat na metody konvencni plicni ventilace.
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{7 Zavér

Na zaklad¢é navrzeného experimentu byla stanovena inverzni a nelinearni zavislost
mezi parametry SLOPE a Inspiratory flow. Trend odpovida mocninné funkci. Z toho
divodu pfti nizkych hodnotéach Inspiratory flow dochazi k vyraznym zménam parametru
SLOPE. Nastaveni vysokych hodnot parametru SLOPE je proto jemnéjsi nez nastaveni
nizkych hodnot Inspiratory flow. Zavislost je zobrazena v grafu 5.3.

Kfivky zavislosti jednotlivych onemocnéni se 1iSi nejen svym tvarem, ale také
intervalem, na kterém byly stanoveny. To je dusledek malého rozsahu dob nadechu
Vv z&vislosti Ti na Inspiratory flow. Na zéklad¢é tohoto méfeni neni mozné jednoznacné
identifikovat diivod tohoto jevu, a proto je tieba se mu vénovat v dal§im vyzkumu.

Béhem experimentu byl vyuzit simulator Gina V3.0, umoziiujici nastaveni
pruto¢ného odporu s moznou odchylkou 20 %. Vliv této nepiesnosti byl provéten. Bylo
zjisténo, ze hodnota prato¢ného odporu ovliviiuje vyslednou kiivku. Vzhledem k velkym
kroktim, na kterych je mozné na ventilatoru Babylog VN500 nastavit parametr Inspiratory
flow je tento vliv zanedbatelny.

Pro ptesnéjsi formulaci vztahu mezi parametry SLOPE a Inspiratory flow je tfeba
zjistit vliv poddajnosti respiracni soustavy a pouzité¢ho dechového objemu na ziskanou
zavislost. Dal8i nezndmou v této praci predstavuje Casovy pribéh pritoku v respiraéni

soustavé pfi nastaveni parametru SLOPE.
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Priloha A: Pozadavky na formatovani prace

7.1 Vybér odporii pro jednotlivé simulace

Simulétor Gina V3.0 umoziuje nastaveni odpori s presnosti 20 %. Z toho diivodu je
postacujici hodnotu odporti pfiblizné urcit z grafti vytvorenych vyrobcem. Celkovy odpor
respiracni soustavy lze ziskat jako soucet odporu dychaci trubice a odporu dychacich cest.
Odpor dychaci trubice je znazornén v grafu 01. Cervena kiivka piedstavuje R2,0, zelena
kiivka predstavuje R2,5, modré kiivka ptfedstavuje R3 a Cernd R3,5.
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Graf 0.1: Graf zavislosti odporu dychaci trubice na pritoku vzduchu

V grafu 0.2 je znazornén odpor dychacich cest. Cervena kiivka piedstavuje R4,
zelena kiivka predstavuje R3, modra kiivka ptredstavuje R2 a ¢ernd R1.
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Graf 0.2: Graf zavislosti odporu dychacich cest na pritoku vzduchu

Pro odhad hodnoty odporu bude pouzita primérna hodnota pritoku 5 L/min.
Hodnoty téchto prito¢nych odpord budou shrnuty v tabulce 0.1.

Tabulka 0.1: Hodnoty prato¢nych odport, nastavitelnych na simulatoru Gina V 3.0

Znaceni pouzitého odporu R20 | R25|R3,0 R35| R1 R2 R3 R4

Hodnota odporu (cmH20/L/s) | 160 | 75 35 18 40 60 | 120 | 240

Na zékladé téchto odhadii budou stanoveny odpory, které budou pouZity pro
jednotlivé simulace.

Pro simulaci RDS je pozadovan odpor o hodnoté 150 cmH2O/L/s. Proto bude pouzita
kombinace odpord R2,5 a R3.

Pro simulaci CLD je pozadovan odpor o hodnot¢ 250 cmH20/L/s. Proto bude pouzita
kombinace odporti R2,0 a R3.

Pro simulaci BPD je pozadovan odpor o hodnoté 400 cmH20/L/s. Proto bude pouzita
kombinace odporti R2,5 a R4.
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7.2 Odpovidajici si hodnoty parametri SLOPE a Inspiratory
flow

V tabulce 0.2 jsou uvedeny hodnoty zjisténé ze zavislosti parametru Ti na Inspiratory
flow a parametru Ti na SLOPE pii simulaci RDS.

Tabulka 0.2: Hodnoty parametric SLOPE a Inspiratory flow pfi shodnych dobach
nadechu Ti pii simulaci RDS

Ti (3) SLOPE '”szﬁ;?r’])ﬂow
0,22 0,3600 5,5728
0,24 0,3782 5,0101
0,26 0,3963 4,5442
0,28 0,4145 4,1527
0,30 0,4326 3,8196
0,32 0,4508 3,5331
0,34 0,4689 3,2844
0,36 0,4870 3,0666
0,38 0,5052 2,8745
0,40 0,5233 2,7040
0,42 0,5415 25517
0,44 0,5596 2,4149
0,46 0,5778 2,2915
0,48 0,5959 2,1496

V tabulce 0.3 jsou uvedeny hodnoty zjisténé ze zavislosti parametru Ti na Inspiratory
flow a parametru Ti na SLOPE pfi simulaci CLD.
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Tabulka 0.3: Hodnoty parametri SLOPE a Inspiratory flow pii shodnych
dobéch nadechu Ti pii simulaci CLD

Ti (5) SLOPE '”Spg_a/tr?]ri{])ﬂow
0,56 0,8732 1,0345
0,57 0,8796 1,0236
0,58 0,8860 1,0132
0,59 0,8924 1,0031
0,60 0,8988 0,934
0,61 0,9052 0,9840
0,62 0,9116 0,9750

V tabulce 0.4 jsou uvedeny hodnoty zjisténé ze zavislosti parametru Tina Inspiratory
flow a parametru Ti na SLOPE pii simulaci BPD.

Tabulka 0.4: Hodnoty parametri SLOPE a Inspiratory flow pii shodnych
dobéch nadechu Ti pii simulaci BPD

Ti (5) SLOPE '”sz[a/tr?]ri{])ﬂow
0,75 1,1811 1,8265
0,77 1,1938 1,7665
0,79 1,2064 1,7112
0,81 1,2191 1,6601
0,83 1,2318 1,6126
0,85 1,2444 1,5686

7.3 Namérené hodnoty pri ovérovani vlivu pratocného
odporu

Nameéfené hodnoty dob nadecht pfi nastavovani parametru Inspiratory flow jsou
uvedeny v tabulce 0.5.
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Tabulka 0.5: Namétené hodnoty dob nadechu pfi nastaveni parametru Inspiratory flow
pfi rizném nastaveni prito¢nych odport

Parametr IF

(L/min) Tia(s) Tis (s) Tic (s)
2 0,46 0,62 0,64
3 0,44 0,57 0,58
4 0,40 0,55 0,57
5 0,38 0,54 0,54
6 0,35 0,53 0,53
7 0,37 0,52 0,52
8 0,36 0,52 0,51
9 0,36 0,52 0,52
10 0,35 0,51 0,51
11 0,36 0,51 0,51

Namétené hodnoty dob nadechi pii nastavovani parametru SLOPE jsou uvedeny
v tabulce 0.6.
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Tabulka 0.6: Namétené hodnoty dob nadechu pfi nastaveni parametru SLOPE pii
pouziti riznych hodnot priito¢ného odporu

Parametr SLOPE

© Tia (s) Tis (s) Tic (s)
0,05 0,39 0,56 0,55
0,10 0,42 0,59 0,60
0,15 0,46 0,62 0,64
0,20 0,50 0,65 0,63
0,25 0,53 0,67 0,69
0,30 0,57 0,69 0,72
0,35 0,60 0,72 0,75
0,40 0,65 0,76 0,77
0,45 0,68 0,80 0,82
0,50 0,72 0,81 0,84
0,55 0,75 0,86 0,88
0,60 0,80 0,90 0,91
0,65 0,84 0,94 0,95
0,70 0,87 0,99 1,00
0,75 0,92 1,00 1,00

Priloha B:

Pro v8echny zavislosti Ti — Inspiratory flow a Ti — SLOPE byly zobrazeny rezidualni
odchylky. Jsou zobrazeny v grafech 0.1 - 0.12.
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Graf 0.1: Graf odchylek naméfenych hodnot od fitované kiivky zavislosti
Ti- Inspiratory flow pfi simulaci RDS

# 1p'3

4+t

Ti (s)
o -
—x
e ——
—

3l _dechyIky namérfenych hodnot |
od fitované kfivky Ti-IF pfi CLD | X X

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Inspiratory flow (L/min)
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