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EDICE INTENZIVNI MEDICINA

Vézeni Ctenafi a kolegové,

od prvniho vydani této publikace z Edice intenzivni medicina ub&hlo témér
15 let a za tu dobu si kniha vydobyla pozici zdkladniho edukacniho zdroje pro
Sirokou populaci 1€kati vSech obord, kterych se problematika umélé plicni ven-
tilace, jako jednoho z nejrozsitenégjSich postupil orgdnové podpory, tyka. Dostd-
véte do rukou 4. vydani knihy, které se v zdkladu neli$i od pfedchozich — nadile
predstavuje srozumitelny a Ctivy text, umoZnujici pochopeni a klinickou adopci
vSech klicovych principtl, z nichZ ventila¢ni podpora jakéhokoli typu vychazi.
V dnesni dob¢ internetu a prakticky okamZité on-line dostupnosti v§ech novych
informaci jsou knihy Casto povazovany za ,,zastaraly* zdroj naseho vzdélavani.
Vlastnosti dobrych knih ale neni to, Ze jsou vydany rychle, aby stihly obsahovat
ity nejnovéjsi studie — tam nemuZe sebelepsi kniha konkurovat on-line informa-
cim. Dobra kniha ma jinou roli — byt zdrojem principt dané problematiky, prin-
cipt, které provéfil Cas a stupent odborného poznani, principti, které tvori zaklad
naseho klinického rozhodovani, principi, které by ndm mély umoZnit kritickou
analyzu vSech novych doporuceni, nez je adoptujeme do nasi kazdodenni praxe.

Narist novych informaci se tyka kazdé oblasti mediciny, problematika venti-
lacni podpory neni vyjimkou — vyvoj novych technologii, miniaturizace, zjedno-
duseni sloZitych pristrojd s vyuzitim prvkil umélé inteligence, telemedicina — to
vSe bude klinickou medicinu ovliviiovat tempem v minulosti nevidanym. Role
1ékare se tim ale neumensuje, naopak — schopnost aplikace postupti ventila¢ni
podpory s respektem k fyziologickym principiim bude vzdy tvofit zaklad dobré
mediciny, bez ohledu na to, zda jde ,,jen* o neinvazivni plicni ventilaci nebo
ECMO.

Ctvrté vydani reflektuje rozvoj pozndni ve v§ech oblastech problematiky
umélé plicni ventilace a umozZiuje ¢tenafi byt ,,up to date. Soucasné si ale
kniha zachovava svou hlavni hodnotu — byt prehlednym a eduka¢né mimotadné




kompaktnim referenc¢nim zdrojem. Pokud bych mél pro pfedmluvu k dispozici
jen jednu vétu, tak bych s nejlep$im védomim a svédomim napsal — lepsi kniha
v Ceské republice k dané problematice neexistuje.

prof: MUDr: Viadimir Cerny, Ph.D., FCCM
Hradec Kralové
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PREDMLUVA KE 4.VYDANI

Vazené ¢tenarky, vazeni Ctenafi,

dostavate do rukou ¢tvrté vydani knihy Zaklady umélé plicni ventilace. Uméla
plicni ventilace pfedstavuje jeden ze zakladnich postupli organové podpory ne-
mocnych nejenom v intenzivni péci a jeji pouziti zasahuje do fady medicinskych
obort. Absence obecné dostupného, uceleného a pfitom prehledného literarniho
zdroje s tématem umélé plicni ventilace v tuzemském pisemnictvi nas pied lety
vedla k pfipravé prvniho vydani této publikace. Jejim cilem nebylo konkurovat
rozsdhlym zahrani¢nim monografiim z oblasti umélé plicni ventilace, ale chté-
li jsme vytvofit text, ktery by pfistupnou, srozumitelnou a prehlednou formou
umoznil zdjemctim o umélou plicni ventilaci proniknout do zékladnich principt
problematiky.

Pfi ptipravé prvnich vydani této publikace se pro autory ukazalo jako nej-
obtiznéjsi zpracovani ¢eského nazvoslovi, nebot preklady anglickych termind
nejsou v tuzemském pisemnictvi pouzivany jednotné, na vétSiné pracovist je
pouzivdna ,,mistné* prijata terminologie a existence fady synonym situaci znané
komplikuje. V redlném Zzivoté jsou Casto pouzivany ptvodni anglické terminy
nebo zkratky. Pfi volbé Ceskych ekvivalentll zavedenych nidzvi a zkratek jsme
proto v nékterych pfipadech volili terminy tak, aby jejich zkratka byla obdobna
zkratce pouzivané v anglicting, prestoZe existuji jiné mozné Ceské alternativy,
prikladem je napfiklad v publikaci pouzivany termin pozitivni endexspiracni
pretlak (PEEP).

Pfi pripravé ¢tvrtého vydani jsme provedli rozsahlou aktualizaci a doplnéni
textu vCetné doporucené literatury a doplnili kapitolu vénovanou technice vy-
sokopratokové oxygenoterapie. Pfi zpracovani textu jsme vénovali maximalni
pozornost srozumitelnosti textu, kladli diiraz na objasnéni fyziologickych a pa-
tofyziologickych souvislosti a snazili jsme se zapracovat vSechny vyznamné
novinky v oblasti umélé plicni ventilace.

Najdete-li v této knize podstatné informace pro Vasi béZnou denni praxi nebo
podniti-1i Vas jeji Cetba k dalSimu studiu problematicky umélé plicni ventilace,
byl nas zamér naplnén.

Za kolektiv autora Pavel Dostqdl
Hradec Krélové, leden 2018
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ZAKLADNI PRINCIPY UMELE
PLICNI VENTILACE

Pavel Dostdl

2.1 CiLE A INDIKACE UMELE PLICNi VENTILACE

2.1.1 Uvod

Umél4 plicni ventilace (UPV) predstavuje zptisob dychéni, pfi némz mechanicky
pristroj pln€ nebo ¢aste¢né zajistuje pritok plyni respiracnim systémem. Uméla
plicni ventilace je pouZivana ke kratkodobé nebo dlouhodobé podpore nemoc-
nych, u kterych doslo ke vzniku zdvazné poruchy ventilaéni nebo oxygenacni
funkce respiracniho systému nebo takova porucha aktualné hrozi.

Postupy, jimiZ je uméla plicni ventilace zajiStovana, zaznamenaly od uvedeni
UPYV do Sirokého klinického pouZiti zcela zasadni vyvoj a jsou nadéle predme-
tem rozséhlého klinického a experimentalniho vyzkumu.

Z klinického hlediska je UPV nutno chapat jako postup organové podpory
s potencidlnimi riziky a komplikacemi, jejichZ znalost je bezpodmine¢né nutna
k dosazeni dobrych klinickych vysledkd.

2.1.2 Cile umélé plicni ventilace

American College of Chest Physicians’ Consensus Conference formulovala
v roce 1993 tzv. cile UPYV, které byly rozdéleny na cile patofyziologické a kli-
nické. Tyto cile je vhodné mit na zfeteli nejen pii zahajeni UPV, ale je také nutno
se k nim opakované vracet i v jejim pribéhu. Zanikne-li patofyziologické nebo
klinické odlivodnéni, je tfeba UPV co nejcasnéji ukoncit.

A. Fyziologické cile umélé plicni ventilace

W Podpora nebo jind manipulace s vyménou plynt v plicich

e Podpora alveoldrni ventilace — tj. manipulace s arteridlni tenzi CO, (PaCO,)
a pH.
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Podpora arteridlni oxygenace —tj. korekce arterialni tenze O, (Pa0,), saturace
hemoglobinu v arteridlni krvi (Sa0,), zvySeni obsahu kysliku v arteridlni krvi
(Ca0,).

B Ovlivnéni velikosti plicniho objemu

Endinspiracni plicni objem — end-inspiratory lung volume (EILV) — cilem je
dosaZeni dostatecné plicni expanze pfi 16Cbé atelektdz a s tim spojené ovliv-
néni oxygenace, plicni compliance a plicnich obrannych mechanismu (schop-
nost tcinné expektorace).

Funkcni rezidudlni kapacita — functional residual capacity (FRC) — cilem je
zvyseni a udrzeni FRC u stavii, ve kterych je snizeni FRC spojeno se zhorSe-
nim plicnich funkei.

W Snizeni dechové prdce

SniZeni prdce dychacich svalii — za stavi, kdy je dechova prace zvysSena pro
vzestup rezistance dychacich cest nebo sniZeni poddajnosti respira¢niho sys-
tému a pacientovo dechové usili je neucinné nebo jiZ v ném neni schopen
pokracovat.

B. Klinické cile

Uméla plicni ventilace slouZi po dobu nezbytné nutnou k podpote ¢i nadhradé
oxygenacni a ventilacni funkce selhdvajiciho respira¢niho systému. Na obecné
urovni se pii aplikaci UPV snaZime o dosaZeni nasledujicich cilu:

— dosaZeni vzhledem k aktudlnimu stavu nemocného individualizovanych (ni-

koli nutné normalnich) parametrti oxygenace a ventilace

— omezeni nezadoucich u¢inkGt UPV — mimoplicnich i plicnich

Nasledujici vycet uvadi konsenzualni (vSeobecné akceptované) klinické cile
UPV:

Zvrat hypoxemie — za cilové hodnoty jsou obvykle povazovany hodnoty PaO,
nad 60 mmHg a hodnoty SaO, nad 90 %, u vybranych skupin nemocnych jsou
pri absenci zndmek tkanové hypoxie akceptovany kratkodobé i hodnoty niZsi
(tzv. permisivni hypoxemie).

Zvrat akutni respiracni acidozy — okamzita korekce ,,Zivot ohroZujici aci-
dézy, ne nutné korekce k normokapnii nebo normalnimu pH. Za vybranych
klinickych situaci je tfeba vzhledem k neimérnému riziku iatrogenniho po-
Skozeni nemocného rezignovat na snahy o dosaZeni normélnich hodnot PaCO,
nebo pH.

Zvrat dechové tisné — odstranéni netolerovatelného diskomfortu do doby od-
stranéni nebo zlepSeni pficiny.
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V pfipadé nadmérného zvyseni dechové prace muze dojit k rozvoji ventilac-
niho selhani pro tinavu dychaciho svalstva nebo k celkovému zhrouceni kardio-
pulmonélni homeostazy.

Ke vzniku ventila¢niho selhani mlize vést porucha ventilace na nékolika trov-

nich:

e CNS - deprese nebo dysfunkce

* motoneuron — misni 1éze, polyradikuloneuritida apod.

e myoneuralni spojeni — myasthenia gravis, myorelaxancia, organofosfaty

* hrudni sténa — abnormality pohyblivosti a tvaru hrudni stény

* dychaci svaly — tinava dychacich svalt (viz dale), myopatie (pfedevs§im me-
tabolické a toxické) apod.

Vztah oxygenace a ventilace pozitivnim pretlakem

Uméla plicni ventilace je schopna korigovat hypoxemii zptisobenou hypoventi-
laci. Je-li pficinou hypoxemie plicni zkrat nebo zavazny stupeil nepoméru mezi
distribuci plicni ventilace a perfuze, nemusi vést zahdjeni ventilace pozitivnhim
pretlakem k odstranéni arteridlni hypoxemie (kromé situaci, kdy sniZenim spotie-
by kysliku dychacimi svaly dojde ke vzestupu saturace hemoglobinu ve smisSené
vendzni krvi, kterd je jednou z vyznamnych determinant saturace hemoglobinu
v arteridlni krvi u nemocnych s plicni patologii). Porucha oxygenace arterial-
ni krve nemusi byt tedy korigovana ventilaci pozitivnim pretlakem per se, ale
soucasnym pouzitim kyslikové terapie, pozitivniho pretlaku na konci exspiria,
snizenim spotfeby kysliku dychacimi svaly a zlepSenim bronchidlni toalety.
Hlavnimi determinantami oxygenace pii UPV pozitivnim pretlakem (vyjad-
fuji stupen oxygenacni podpory poskytované v priibéhu UPV) jsou:
e hodnota stfedniho tlaku v dychacich cestaich (MAP, mean airway pressure)
je dana dosazenymi hodnotami inspiracnich tlaki, délkou inspiria a exspiria
a pouZzitou hodnotou PEEP, konkrétni zptisob vypoctu MAP zavisi na pouzi-
tém ventila¢nim reZimu
* inspiracni frakce kysliku ve vdechované smési (FiO,, inspiratory fraction of
oxygen), tj. koncentrace kysliku ve vdechované smési vyjadiend jako podil
¢isla 1 (40% koncentraci kysliku ve vdechované smési odpovida FiO, 0,4)

2.3 FORMY UMELE PLICNi VENTILACE

Z hlediska mechanismu zajistujiciho pritok plyni respiracnim systémem pfi

dychani délime UPV do skupin:

1. Ventilace pozitivnim pretlakem — tzv. konvenéni UPV — pfi pouZziti dechovych
frekvenci blizkych hodnotam fyziologickym je velikost dechového objemu
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vétsi nez objem tzv. mrtvého prostoru — je nejrozsifendjsim typem umélé plic-

ni ventilace.

2. Ventilace negativnim tlakem — pfikladem jsou tzv. Zelezné plice vyvijejici
podtlak na hrudni a bfisni sténu.

3. Tryskova ventilace.

4. Oscila¢ni ventilace.

Vzhledem k univerzalnimu rozsifeni ventilace pozitivnim pretlakem pojednava
dalsi vyklad o tomto typu ventilace. Ventilace negativnim tlakem (nebo také pod-
tlakova ventilace) neni Siroce vyuzivana pro kriticky nemocné, tryskova ventilace
je v soucasné dob¢ predevsim alternativni technikou ventilace v uzkych indika-
cich (napf. pri nékterych chirurgickych vykonech v oblasti hrtanu a pradusnice).
Problematika vysokofrekvencni oscilacni ventilace — high frequency oscillato-
ry ventilation (HFOV) — je stru¢né zminé€na v ¢asti vénované pristrojim k UPV
a o jejim pouziti v terapii syndromu akutni dechové tisné — acute respiratory
distress syndrome (ARDS) — je referovano v ¢asti vénované tomuto syndromu.

2.4 VENTILACE POZITIVNIM PRETLAKEM

Pfi ventilaci pozitivnim pretlakem (nebo také pretlakové ventilaci) — positive pre-
ssure ventilation (PPV) — vznika inspiracni pritok plynt cyklickym zvySovanim
tlaku na vstupu do dychacich cest.

2.4.1 Zakladnifyzikalni a fyziologické principy ventilace
pozitivnim pretlakem

A. Rovnice pohybu

Pfi nepodporovaném spontannim dechu je tlak nutny k inflaci plic generovan

dychacimi svaly (Pmus). U ventilovanych nemocnych je inflacni tlak generovan

bud pfistrojem (Pres) — pfi kontrolovaném dechu u nemocného bez dechové

aktivity, nebo vznika kombinaci obou mechanismii. Velikost tlaku nutného k za-

jisténi dostate¢ného inspirac¢niho pratoku plynu Pappl(t) (tj. k dosazeni pozado-

vaného dechového objemu za dobu inspiria) je pfi uréitém zjednoduseni tvorena:

1. Slozkou nutnou k pfekonani rezistance respira¢niho systému, tj. inspiracni
¢asti okruhu, rourky nebo tracheostomické kanyly a dychacich cest, plicni
tkan¢ a hrudni stény — Prs(t).

2. Slozkou nutnou k udrzeni respira¢niho systému v rozepnutém stavu, tj. pie-
konani elastance respira¢niho systému (Est, rs) — APel, rs.

3. Slozkou nutnou k pfekonani endexspiracniho alveolarniho tlaku — Palv
dale).

(viz

eex
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5.3 KLASIFIKACE VENTILATORU

Pfistroje pro umélou plicni ventilaci, tj. plicni ventildtory nebo zkracené jen
ventilatory, je mozné klasifikovat podle mnoha vlastnosti a charakteristik.

Jednim z podstatnych hledisek je ucel, k jakému ma plicni ventilator slouZit.
Tento ucel mnohdy jednoznacné urcuje vlastnosti, které musi ventilator splio-
vat. Mnoho vlastnosti a principii miiZze byt naopak spole¢nych pro vSechny typy
ventilatora.

Podle ucelu pouziti 1ze ventilatory rozdélit na:

e ventilatory pro intenzivni péci

 transportni ventilatory

 ventilatory pro domaci péci

 ventilatory bez aktivniho fizeni vydechu (ventilatory pro CPAP ¢i PSV)
 ventilatory jako soucasti anesteziologickych pfistroji

5.3.1 Ventilatory pro intenzivni péci

Zakladnim pozadavkem na moderni ventilatory uréené pro intenzivni péci je
mozZnost optimalizace ventilacniho reZimu vzhledem k potfebam pacienta a ze-
jména vzhledem k typu jeho plicniho postiZeni a stavu jeho respiracni soustavy.

Ventilatory uréené pro intenzivni péci obsahuji velké mnozZstvi rezZimu, které
je mozné pri ventilaci zvolit. Tyto ventilatory umoziiuji jemné nastavovani znac-
ného mnoZstvi ventilaénich parametrq, které dany reZim charakterizuji. Parame-
try ventilace 1ze volit v Sirokém rozmezi. Ventilatory urcené pro intenzivni péci
umoziuji diky velké variabilité reZimi a jejich parametr( nastavit ventilaci tak,
aby spliiovala podminky protektivni ventilace a zaroven zohlediiovala ventilacni
strategie doporucované pro rizné typy postiZeni respiracni soustavy.

Moderni ventilatory pro intenzivni pé¢i dokazi parametry zvoleného ventilac-
niho reZimu upravovat v redlném Case, a tim reagovat na zménu stavu pacienta,
ktera zvoleny ventilaéni rezim muzZe ovlivnit a zapfi€init i zménu cilovych para-
metrti. Typickym piikladem je pribézna tprava ventilacnich parametrt tak, aby
i pfi zménach mechanickych parametrti respiracni soustavy pacienta (zejména
jeji poddajnosti a priito¢ného odporu) byla stile dosahovana konstantni minutova
ventilace. Pfi pribézné zméné ventilaénich parametrii ventilator navic respektuje
dalsi pravidla a omezeni, aby se reZim nestal agresivni a neposkozoval jesté vice
respiracni soustavu pacienta. Jednim ze zakladnich omezeni byva rozpéti tlaka,
které ventildtor miZe v respiracni soustavé pacienta generovat.

Aby mohl 1ékaf optimalizovat ventila¢ni reZim podle potfeb pacienta a po-
dle stavu pacientovy respiracni soustavy, jsou ventilatory uréené pro intenzivni
péci vybavené detailnim monitorovanim jak ventilacniho reZimu a parametrt
ventilace, tak i mechanickych vlastnosti respiracni soustavy pacienta (zejména
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poddajnosti respiracni soustavy a pratocného odporu dychacich cest). Detailni
monitorovani je samoziejmé podminkou i pro optimalizaci ¢i udrzovani stability
ventilacniho rezimu, které provadi sam ventilator, jak bylo popsano v predcho-
zim odstavci.

Zobrazeni mnoha parametri najednou byva nepiehledné a mtze kvali tomu
dojit k pfehlédnuti urcité hodnoty s velkym diagnostickym vyznamem. Kromé
standardnich alarmt, které jsou u ventilatorti povinné a které upozoriuji na pre-
kroceni horni nebo dolni meze urcitého parametru, byvaji moderni ventilatory
vybaveny i pokroc€ilymi néstroji, které automaticky analyzuji a posuzuji vhod-
nost parametrti ventilace ve vztahu k parametrim plicni mechaniky pacienta.
Vysledek analyzy zobrazuji pomoci jednoduchych piktogramd, diky kterym
uzivatel velmi rychle (napfiklad podle prevladajici barvy, tvaru a velikosti ob-
razku plic nebo jiného vhodného grafického zptisobu reprezentace) rozpozna,
zda ventilace probiha ,,optimalné* (piesnéji feceno v souladu s o¢ekavanymi
a pfedem nastavenymi pravidly) nebo zda se ventilace od ,,optimalniho* venti-
la¢niho rezimu vzdaluje.

Ventilatory pro intenzivni péci jsou jako jediné vybaveny specidlnimi funkce-
mi, které opét slouzi k optimalizaci ventila¢niho reZimu a celé respiracni péce.
Jednou z takovych funkci je néstroj pro provadéni recruitment manévri, ktery
zajisti dodrZeni Casového pribéhu poZadované zmény tlaku, rozsah tlakd, vizu-
alizaci Uspé$nosti recruitment manévru apod.

Daleko nizs$i naroky jsou u ventilatord urcenych pro intenzivni péci kladeny
na dalsi funkce a vlastnosti. Vychazi se pri tom z predpokladu, Ze ventilator je
zpravidla trvale umistén u lizka pacienta, kde jsou stale dostupné medicinalni
plyny a je nepretrzité zajisténo zasobovani elektrickou energii. Tyto ventilatory
proto obsahuji zaloZni baterii, kterd dokaZe napajet ventilator jen po velmi ome-
zenou dobu, a pocitaji s rozvodem medicindlnich plynti jako s hlavnim zdrojem
plynt pro vyrobu dychaci smési. Ventilatory byvaji umistény na samostatném
stojanu nebo jsou konstruovany piimo jako pojizdny pfistroj na koleckach.
Hmotnost ventilator pro intenzivni péci, jejich velikost, spotieba elektrické
energie, spotfeba plynid a dal$i parametry nepatii k podstatnym a prili§ sledo-
vanym parametrim.

Konstrukce ventilatord pro intenzivni péci

Vnitini struktura ventilatort uréenych pro intenzivni péci se u starSich typt ven-
tilatorth mohla zasadné odliSovat, zejména v zavislosti na zptisobu, jakym ven-
tilatory vytvarely pozadované dechové objemy ¢i ventilacni tlaky (od méchu,
pres pistové systémy aZ po servomechanismy). S rozvojem mikroprocesorové
techniky a vyvojem novych fizenych mechanickych a pneumatickych prvka se
struktura a princip ¢innosti modernich ventilatorti pomérné unifikuje.
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displej, : o
ovladaci prvky smésovad plyni zdroj stlaceného
kysliku a vzduchu

a alarmy

I

fidici systém

) L

paQ paQ

exspiracni fizeny
ventil

inspiracni fizeny
ventil

pacient

Obr. 5.1 Typickd struktura ventildtoru pro intenzivni péci. Mérené veliciny:
p — tlak, Q — pratok plynu

Typicka struktura moderniho ventilatoru pro intenzivni péci je znidzornéna
na obrazku 5.1.

Stlaceny kyslik a vzduch z centrilnich rozvodii medicinélnich plynd jsou pfi-
vedeny do sméSovace plynd, ve kterém je mozné nastavit frakci kysliku FiO,
ve ventilacni smési od FiO, = 0,21 (j. ventilace ¢istym vzduchem) do frakce
FiO, =1 (ventilace Cistym kyslikem). SméSovac plynt byva na vystupu opatien
redukénim ventilem, ktery zaji$tuje konstantni pracovni tlak na vstupu inspirac-
niho fizeného ventilu i v pfipadé, Ze dochazi ke kolisani tlaku plynii v centralnich
rozvodech.
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Obr. 5.2 Priklad konstrukce proporcionélniho elektricky fizeného ventilu — high
flow servo valve firmy Drdger (pouzita firemni dokumentace)

P

Inspiraéni fizeny ventil se otevird v dob¢ inspiria a je uzavien v dobé exspiria
a v dobé inspiracni pauzy, je-li tato pfitomna. Inspiracni ventil je feSen jako
proporciondlni fizeny ventil, kdy ventil propousti takové mnozstvi plynu, které
je umérné fidicimu napéti, které je na ventil pfivedeno. Pfiklad konstrukce pro-
porcionalniho elektricky fizeného ventilu je uveden na obrazku 5.2. V uvedeném
prikladu zptisobuje zména napéti pfivedeného na elektromagnet ventilu zménu
polohy kulicky vii¢i otvoru napojeného na piivod vzduchu (v obrazku 5.2 zcela
vlevo), a tim dochazi k regulaci pratoku.

Spojenim konstantniho zdroje tlaku na vstupu fizeného ventilu a moZnosti
regulace svétlosti ventilu vySe popsanym zpisobem je umoznéno generovat té-
méf libovolny prabéh pritoku v ¢ase v dobé inspiria (konstantni, sinusoidélni,
degresivni ¢i jakykoli jiny i nestandardni tvar pritokové kfivky). Rizeni propor-
cionalniho inspira¢niho ventilu a naslednd zména generovaného pritoku jsou
u modernich ventilatorti natolik rychlé, Ze ventilator miZe v realném Case upra-
vovat pratokovou kiivku v zavislosti na kontinualné¢ méfenych parametrech (tlak,
prutok) a z nich odvozenych parametrti, jako je napfiklad doposud (od pocatku
inspiria) dodany dechovy objem. Ventilator tak miZe reagovat na okamZity stav
respiracni soustavy, unik plynu z okruhu apod.
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Obdobné jako inspiracni ventil je i exspiracni ventil fesSen jako proporcionalni
elektricky fizeny ventil. Jeho tlohou je zejména otevirani vydechové cesty v po-
¢atku exspiria a fizené uzavirani vydechové cesty ke konci exspiria, kdy je nutné
véas ukoncit exspirium, aby tlak v dychacich cestach neklesl pod pozadovanou
hodnotu endexspiracniho pretlaku, PEEP. V dobé inspiria a inspiracni pauzy je
tento ventil zcela uzavien. Konstrukéné je exspiracni ventil feSen podobné jako
ventil inspira¢ni, uvedeny na obrazku 5.2, s tim rozdilem, Ze je feSen jako nizko-
odporovy. Cilem je, aby pfi iplném otevieni exspiracniho ventilu nedochazelo
k nezadoucimu omezovani exspirac¢niho pritoku vlastnim odporem tohoto venti-
Iu, tj. k omezovani vyprazdiovani plic, coz by mohlo zapficinit vznik nezadouci
hyperinflace plic podobné jako pfi existenci intrinsického PEEP. Elektromagne-
tickym mechanismem je proto misto kuli¢ky fizena poloha membrany uzavirajici
pomérné velky pramér exspiracniho portu.

Proporciondlni fizeni obou ventild zajistuje fidici systém ventilatoru, ktery je
zaloZen na mikroprocesorové technice. K fidicimu systému jsou pripojeny i ovla-
daci prvky ventilatoru, display, rizné vizudlni indikatory nastavenych a zméfe-
nych veliin a téZ komponenty zajiStujici vizualni a zvukovou indikaci alarmu.

Vzhledem k mnozstvi monitorovanych parametrti jsou ventilatory pro inten-
zivni péci vybaveny kvalitnim displejem, na kterém je mozné volit rozloZeni
zobrazovanych kfivek a parametrti, provadét odecty hodnot ze zobrazovanych
ktivek pomoci pohyblivych grafickych kurzort nebo zobrazovat nastavené a mé-
fené parametry podle logickych souvislosti (napf. zvolit obrazovku se zakladni-
mi ventilaénimi parametry, obrazovku se zméfenymi hodnotami mechanickych
parametrt respiracni soustavy apod.).

V obrazku 5.1 je naznaCeno dvoji méfeni tlaku a pratoku, které se pouZiva
k monitorovani ventilace a k fizeni samotné funkce ventilatoru. Jedna se o méreni
v inspiracni i exspiracni vétvi. Diky tomuto uspofddani je mozné méfit zvlast
inspirovany a exspirovany dechovy objem, vyhodnocovat tnik plynu z okruhu
ventilatoru nebo detekovat rozpojeni okruhu. Nevyhodou uvedeného uspotadani,
kdy oba méfici systémy jsou uloZeny uvnitf ventilatoru, je skutecnost, Ze ventila-
tor sice miize vyhodnocovat dechové objemy, ale jedna se o objemy dodavané ¢i
odebirané ze soustavy pacient—pacientsky okruh. Kvtli nenulové poddajnosti pa-
cientského okruhu je urcita ¢ast dechového objemu spotiebovana na natlakovani
a objemové zmény pacientského okruhu a neni dopravena do respiracni soustavy
pacienta. Pri ventilaci dospélych pacientt, kdy jsou k ventilaci pouzivany velké
dechové objemy, je rozdil mezi dechovym objemem generovanym ventildtorem
a dechovym objemem skute¢né doruc¢enym do respiracni soustavy pacienta ne-
podstatny. Se sniZzovanim velikosti dechového objemu se vSak rozdil zvétsuje.
Urcitou moznost korekce predstavuje tzv. kompenzace poddajnosti okruhu, coz
je funkce modernich ventilatord, kterd ze znalosti vlastnosti pouzitého pacient-
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Obr. 5.3 Schéma ventilatoru pro intenzivni péci s mérenim ventilacnich para-
metr( u vstupu do dychacich cest pacienta. Méfené veli¢iny: p — tlak, Q — prltok

plynu

ského okruhu dokaZe vliv poddajnosti pacientského okruhu na sniZovani skutec-
né dodavaného dechového objemu do respiracni soustavy pacienta eliminovat.

Uvedena kompenzace poddajnosti pacientského okruhu neni dostate¢né efek-
tivni v ptipad€ velmi malych dodavanych dechovych objemtl, jako jsou dechové
objemy pouzivané u neonatologickych pacientli. Spolehlivé méfeni skutecné
dodavanych dechovych objemt je u neonatologickych pacientl zajisténo je-
jich méfenim piimo na vstupu do dychacich cest pacienta, tj. mezi pacientskou
Y-spojkou a konektorem endotrachedlni kanyly. Schéma usporadani ventilato-
ru s méfenim parametrii ventilace na urovni pacientské Y-spojky je zobrazeno
na obrazku 5.3.
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