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Vliv plicni mechaniky na ventila¢ni parametry
F7DIBFM

PFi vyvoji ventilacni techniky, jejim testovani a kalibracich, pfi vyvoji novych ventilacnich
rezimQ, pfi studiu interakce pacienta s ventilatorem, pti vycviku respiracnich terapeutl a pfi
mnoha dalSich aplikacich jsou s vyhodou pouzivany fyzikalni modely respiracni soustavy. Ne
vzdy lze totiz uvedené testy provadét na pacientech a z hlediska ekonomického i etického
byvaji problematické i studie na zviratech. Navic pfi ovérovani a kalibracich ventila¢ni techniky
je nutné pouzit objekt se stalymi a dobfe definovanymi mechanickymi parametry, coz
biologické objekty na rozdil od fyzikalnich modeld nesplnuiji.

Mechanické vlastnosti respiracni soustavy hraji dileZitou roli jak v diagnostice plicniho
postizeni, tak pri optimalizaci respiracni terapie v pripadé respiracni insuficience Ci
respiracniho selhani. Vétsina ventilacnich rezim0 se mechanickym parametrdm respiracni
soustavy prizplUsobuje a moderni ventilacni reZzimy jsou na zakladé plicni mechaniky v redlném
¢ase upravovany tak, aby uméla plicni ventilace na jedné strané zajistovala dostate¢nou a
stabilni vyménu plyn0 a na druhé strané nedochazelo k mechanickému poskozeni plic, coz
patii mezi hlavni adversni u¢inky umélé plicni ventilace.

Pfi experimentu popsaném v ¢lanku ,,ASL 5000 lung model fails to simulate preset mechanical
parameters during HFJV and volume control ventilation with a decelerating flow waveform in
some ventilators” (Stranska, 2014) bylo zjisténo nesprdvné chovani modelu respiracni
soustavy ASL 5000.

Pti narlstu nastavené poddajnosti modelu ASL 5000 dochazelo pfti vysokofrekvencni tryskové
ventilaci k poklesu dodaného dechového objemu do modelu. Dle teoretického pfedpokladu
ale pti zvySovani nastavené poddajnosti modelu respiracni soustavy dochazi k nardstu
dodaného dechového objemu.

Vzhledem k tomu, Ze se model ASL 5000 pouziva pro vyvoj ventilacni techniky, jeji testovani,
kalibraci a dalSi aplikace, je nutné znat jeho presné chovani za urcitych podminek a v zavislosti

na hodnotach nastavenych parametra.

Cilem této ulohy je zdokumentovat a charakterizovat chovani modelU respiracni soustavy ASL
5000 a GINA pfi rliznych ventilacnich rezimech.

Pouziti a nastaveni plicnich simulator( a plicniho ventilatoru

ASL 5000 - simulace plicni mechaniky dospélého ¢lovéka
CV ventilator CareScape R860 — nastaveni limitnich frekvenci RR, A/C VC (Volume Control)

GINA —simulace plicni mechaniky novorozence CV ventilator CareScape R860 (neonatologicky
mad!) — nastaveni limitnich frekvenci RR, A/C VC (Volume Control)
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Obr 1.: Zapojeni ventilatoru k plicnim simulatoriim

Pouzité pfistroje a vybaveni
e Plicni ventilator CareScape R860
e Elektronicky fizend uméla plice s parametry dospélého ¢lovéka ASL 5000
e Elektronicky fizena uméla plice s parametry détské plice GINA
e Sada reduk¢nich ventil(

Postup méreni
Add1 — ASL 5000 ADULT méd

Na ventilatoru CareScape R860 zvolte objemové fizenanou ventilaci (A/C VC), s nastavenym
dechovym objemem 400 mL.

Nastavujte dechovou frekvenci od minimalni hodnoty do maximalni hodnoty s krokem 10
dechd za minutu. P¥ed samotny model vloZte linedrnf odpor 20 cm H20-s/L.

Na modelu ASL 5000 nastavte pfi minimalni frekvenci strojového dychani takovou poddajnost,
aby mérena hodnota ventilatorem odpovidala 45 mL/cm H20. Po nastaveni poddajnosti

zvysujte dechovou frekvenci a zaznamenavejte ventildtorem mérené hodnoty poddajnosti.



Add2 — GINA NEO méd
Na ventilatoru CareScape R860 zvolte novorozenecky ventila¢ni rezim.
Zvolte objemové fizenou ventilaci (A/C VC), s nastavenym dechovym objemem 10 mL.

Nastavujte dechovou frekvenci od minimalni hodnoty do maximalni hodnoty s krokem 10
dech( za minutu.

Na modelu Gina nastavte pfi minimalni frekvenci strojového dychani takovou poddajnost, aby
mérena hodnota ventilatorem odpovidala 5 mL/cm H20, R = 150 cmH20/I/s.

Po nastaveni poddajnosti zvySujte dechovou frekvenci a zaznamenavejte ventilatorem
mérené hodnoty poddajnosti.

Vysledky

Tabulka s namérenymi daty — Situace 1, situace 2

Graf — viz vzor pro Situace 1, situace 2
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