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1. Uvod

Ze zpravy jez vydala American Hospital Asociation vroce 1999 vyplyva, zZe
kazdoro¢n€ umira mezi 48 000 az 98 000 pacient v americkych nemocnicich z divodu
selhani lidského faktoru. Je to vice nez pocet timrti pti autonehodéach, rakoviné prsu
nebo nemoci AIDS a tedy asi sedma nejcastéjsi pri¢ina umrti v USA. Ackoliv nejsou
konkrétni podobna data z Ceské Republiky dostupnd, je ziejma dileZitost zabezpedeni
kvalitni obsluhy zdravotnickych pfistroji. Zakon 123/2000 sbirky sice upravuje
formaln¢ tuto problematiku, ale je na vSech slozkach ptlisobicich ve zdravotnictvi, aby
vyvijely snahu ptisobit nad tento ramec ve prospéch pacienta. Vybornym zaSkolenim
zdravotnickych pracovniki zastupci distributori se nédsledna pravdépodobnost selhéni

znacné snizuje.

Téma diplomové prace jsem zvolil na zakladé potieby vyhradniho distributora piistroji
firmy Hamilton Medical v Ceské Republice vytvoiit metodiku $koleni bezpeéné
obsluhy nejnovéjSiho plicniho ventilatoru GS. MéEl jsem moznost navstivit piimo
vyrobce ve Svycarsku a ziskat tedy cenné poznatky z této oblasti. Nasledné mi bylo
umoznéno spolecnosti A.M.L.s.r.o. nejnovéjsi plicni ventildtor G5 prezentovat v
Ceskych nemocnicich a na n&kolika kongresech akutni mediciny a vystavach
zdravotnické techniky. Po patnact mésicti v podstaté kazdodenni prace jsem ziskéaval
cenné dotazy béhem prezentaci pfistroje 1 mimo né. S vyuzitim danych otdzek jsem

vytvofil metodiku Skoleni obsluhy plicniho ventilatoru G5, jez vyuZziji jak distributor

piistrojt, tak i technickd oddéleni nékolika nemocnic, kde jsou pfistroje instalovany.

1.1. Cil prace

Cilem této diplomové prace je vytvoiit metodiku zaSkoleni personalu anesteziologicko-
resuscitacniho oddé€leni a jednotek intenzivni péce na bezpecnou a efektivni obsluhu
plicniho ventilatoru Hamilton Medical G5 s vyuzitim Casto kladenych otdzek. Hlavnim
sméfovanim této prace je nasledné praktické vyuziti, jelikoz predpokladand doba

nutnosti Skoleni obsluhy pfistroje je minimalné 10 let.



2. Teoreticka Cast

V teoretické Casti uvadim legislativni ramec problematiky Skoleni zdravotnického
personalu na obsluhu zdravotnickych prosttedkii. Dale se zabyvam zakladni teorii
tykajici se samotné¢ho procesu Skoleni ¢i prezentace jiz ptizpusoben¢ho zdravotnické
technice. Vzhledem k tomu, ze se tato prace zabyva tvorbou metodiky Skoleni pro
obsluhu konkrétniho pftistroje, kterym je plicni ventilator Hamilton Medical G35,

ptipojuji v posledni kapitole teoretické ¢asti jeho zékladni popis.

2.1. Legislativa

Nutnost zaskolit persondl, ktery manipuluje se zdravotnickymi prostiedky a tedy 1
ptistroji upravuje zdkon ¢. 123/2000 sbirky ze dne 15. dubna 2000. Jsou zde uvedeny
veskeré aspekty, které musi splnit vSechny strany uzivajici dany zdravotni prostiedek.
Zakladni pro tuto diplomovou praci je zejména HLAVA V, Instalace, pouzivani, udrzba,
servis a evidence zdravotnickych prostiedkii. Hlava V v platném znéni je ptilohou této

diplomové prace.

2.2. Skoleni jako proces

Faze procesu Skoleni

Nize uvedené schéma znazoriuje postup pii piipraveé a realizaci Skoleni.

V tzv. pripravné fazi se vénujeme 4 zédkladnim bodim. Prvni je pFiprava Skolitele.
Skolitel musi perfektnd znat dany piistroj, byt schopen vysvétlit a nazorné piedvést jeho
funkce. Vzhledem k tomu, Ze $§koli odborny persondl, musi pouzivat spravnou odbornou
terminologii, aby nedoSlo k nedorozuménim. Vyhodou je, pokud ma Sir$i znalosti z
oblasti plicni ventilace a dokdze naucit nejen zékladni, ale pfedevSim efektivni
pouzivani zdravotnického prostfedku. Kromé odbornych znalosti by si mél lektor
osvojit alespon zakladni pravidla pro to, jak uspesné vést Skoleni, aby mélo spravnou

strukturu, aby posluchace zaujalo a odnesli si z néj vSechny podstatné informace.

P¥iprava $koleni je hlavni tématikou této prace. Skoleni je nutné ptipravit dobfe po

obsahové strance, Skolitel musi zvladnout vysvétlit a ndzorn€ predvést vSechny funkce



daného pfistroje a byt schopen odpovidat na souvisejici dotazy. Stejn¢ dulezita je téz

ptiprava pisemnych podklada, které ziistavaji posluchactim jako studijni material.

Termin schiizky je samoziejmé nutné predem domluvit. Jednd se o Skoleni vétsiho
poctu Casoveé velmi vytizenych lidi. Spravné nacasovani schizky je tedy nezbytné pro
to, aby se Skoleni tiCastnil co nejvétsi pocet lidi, kteti budou déle s pristrojem pracovat a
tim jsme zajistili, Ze nebudou zaSkolovani az v druhé vin€ svymi kolegy. Je tfeba také
domluvit, co vSe budeme ke Skoleni potiebovat a co je tedy nutné, aby bylo pfimo na

misté zajiSténo (mistnost a jeji vybaveni).

Priprava na misté vyzaduje predevsim zapojeni a vyzkousSeni pfistoje a ptipravu

mistnosti, tak aby Skoleni probihalo nerusen¢ a vSe bez problému fungovalo.

Samotna faze Skoleni je rozd¢lena na Cast zaskoleni stfedniho zdravotnického personalu
a na Cast zaSkoleni Iékait. Kazda skupina vyuziva trochu jiné funkce pfistroje, je tedy
tteba Skoleni ptizplsobit dané cilové skupin€. Samotny obsah pro jednotlivé skupiny

rozvadim v této praci dale.

Piipravna faze

— K
] ptiprava Skolitele

ptiprava obsahu skoleni, materialti, pomuticek (pfistoje) |-

domluveni schiizky

piiprava na misté¢ (zajiSténi funkcnosti Dotazy

ptistroje, ptiprava skolici mistnosti) posluchaci

”~
PREEN
. ~

Faze Skoleni

e Stfedni zdravotnicky personal
o [¢kari

Obrazek ¢. 1 Schéma procesu Skoleni
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Zakladni pravidla pro predneseni prezentace/Skoleni

e s posluchaci aktivné komunikujeme, vedeme dialog, udrZzujeme o¢€ni kontakt,
pfiméiené gestikulujeme

e zvolime vhodny styl fe¢i, mluvime Zzivé, plynule, vyvarujeme se ruSivych
parazitickych slov (prosté, vlastné...), podklady k prezentaci (snimky, tiStény
text atd.) neCteme

e na zacatku predstavime sebe a Skolené téma, na konci uvedeme sviij kontakt,
podékujeme za pozornost a dame prostor otdzkam a diskusi

e pozornost vénujeme zacatku a konci prezentace (shrnuti toho nejdilezitéjsiho),
posluchaci se soustiedi jen cca 15-20 minut, pouZijeme oZivujici prvky (ndzorné
ukazky ptimo na ptistroji)

o prakticky zapojime poslucha¢e — moznost vyzkouSeni jednotlivych funkci
piistroje, dotazy

e Skoleni si pfedem vyzkouSime kvili odhadu doby trvani a ovéfeni spravného

nastaveni vSech parametrQ

Zikladni faktory ovliviiujici prezentaci/Skoleni

e jaky je divod vystoupeni, jaky cil sledujeme

e jakeé bude slozeni publika

e do jaké miry je prezentace formalni

e v jakém prostiedi se bude prezentace odehravat - jak je mistnost velka, jakou ma
akustiku a osvétleni

e jaké vybaveni/pomuicky budeme ke Skoleni vyuZzivat — prezentace na pocitaci,
flipchart, tabule, Skolici materidly pfipravené piimo pro posluchace, nazorné
pomiicky

e jaké technické prostfedky budou k dispozici, jsou pln€¢ funkéni, umime je

ovladat
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2.3. Zakladni popis plicniho ventilatoru G5

Ventiladtor HAMILTON-GS je urcen pro ventilaci dospélych a déti v intenzivni péci. Je-
li vybaven novorozeneckym rezimem, je schopen ventilovat i drobné a nedonoSené

novorozence.

Tento pln€ vybaveny ventilator pro intenzivni pé€i nabizi konvencni objemové a
tlakoveé tizené a spontanni rezimy a dal$i pokrocilé nekonvencni rezimy. Konvencéni
rezimy zahrnuji objemové fizené rezimy (S)CMV a SIMV, tlakové fizené reZimy P-
CMV a P-SIMV a rezim s tlakovou podporou (SPONT). Rezimy APV (adaptivni
tlakova ventilace) — APVcmv a APVsimv — jsou dudlni fizené rezimy, v nichz se
kombinuji vlastnosti tlakové fizené a objemové fizené ventilace. Mezi pokrocilé reZimy
patti ASV (ventilace s adaptivni tlakovou podporou), DuoPAP, APRV a NIV

(neinvazivni ventilace). Rezim ASV garantuje, ze pacient obdrzi nastaveny minutovy

A4

A4

ReZzimy DuoPAP a APRV jsou dva podobné tlakové fizené rezimy, v nichZ obsluha
nastavuje dveé trovné tlaku a pacient mize na obou urovnich dychat spontanné, jako by
mél horni a dolni urovein CPAP. Oba rezimy piedstavuji kombinaci fizenych a
spontannich dechii na obou tlakovych urovnich a dovoluji pacientovi volné dychat
behem celého dechového cyklu. Rezim NIV poskytuje ventilaci s tlakovou podporou

pomoci obli¢ejové masky nebo jiného neinvazivniho prostfedku.

Pacient mize spoustét dechy pomoci pritokového nebo tlakového triggeru. Pomoci
funkce kompenzace odporu rourky (TRC) ventilator G5 kompenzuje pritocny odpor
vytvoreny endotracheédlni rourkou (ET) nebo tracheostomickou kanylou, ¢imz snizuje

dechovou préci pacienta.

Ventilator Hamilton Medical G5 poskytuje mnozstvi riiznych monitorovacich funkeci.
Sledované parametry zobrazuje v Ciselné podobé. MéEfené parametry se zobrazuji
rovnéz v grafické podobé, jako kombinace ¢asovych pribehi (kiivek) v realném case,
dynamickych smycek, grafickych trendii a specidlnich inteligentnich oken. Mezi tyto

inteligentni okna patfi ,,Dynamické plice”, které graficky znazoriuji aktivitu plic, a
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»Stavové okno ventilatoru®, které ukazuje stupenn zavislosti pacienta na ventilatoru.
Navic v rezimu ASV se mlZe zobrazovat graficka interpretace rezimu ASV a okno s
méfenymi tdaji rezimu ASV. Okno grafické interpretace rezimu ASV ukazuje, jak se
fizeni rezimu ASV piiblizuje ke svému cili, zatimco okno s méfenymi tdaji poskytuje

tyto informace v ¢iselné podobé.

Trendy ventilatoru Hamilton Medical G5 umoznuji prohlizeni zaznamenanych udaji az
za uplynulych 24 hodin. Pribéh grafickych trendt, kiivek v redlném case a smycek je
mozné pozastavit, kurzor pfemistit na zvolené misto a presné odecist hodnotu. Volitelna
funkce P/V Tool je automaticky manévr, ktery umoznuje zmétit a zobrazit nadechovou
a vydechovou kiivku tlak-objem pro stanoveni horniho a dolniho inflexniho bodu a

bodu poklesu recruitmentu na vydechové ¢asti smycky.

Ventilator Hamilton Medical G5 vyhodnocuje tdaje na zadkladé¢ méfeni tlaku a pritoku
proximalnim snimacem pritoku, umisténym mezi spojkou Y a pacientem; méteni Fi02
provadi integrované kyslikové c¢idlo a CO2 se méii pfidavnym snimacem CO2
technologii mainstream. Volitelné 1ze méfit tlak pomocnym vstupem tlaku (Paux) z

jiného mista dychaciho okruhu.

Alarmy nastavitelné obsluhou lze na ventilatoru nastavovat jednotlivé rucné nebo
hromadné automaticky pomoci funkce ,,Auto alarm®. VSechny alarmy, s vyjimkou téch
alarmy zajiStuji bezpecnost pacienta. Plicni ventilator ma ergonomicky vzhled s 157
barevnou dotykovou obrazovkou, s otocnym knoflikem a tlacitky, které umoziuji

snadné nastavovani a sledovani vSech parametrt.

Ventilator G5 je normalné napajen ze stiidavého sitového rozvodu elektrické energie v
rozsahu napéti 100 az 240 V, 50/60 Hz. V ptipad¢ vypadku sitového napajeni ventilator
automaticky pfepne na vnitini zdlozni baterii. K napdjeni plicniho ventilatoru je mozné
pouzit ptidavné baterie, které vystaci na 1 hodinu provozu a lze je jednotlivé vyménovat
za provozu, ¢imz se dosdhne neomezené doby ventilace. Nejsou-li pfidavné baterie
instalované nebo jsou vybité, je k dispozici dal$i hodina provozu ze standardni vnitini

zalozni baterie.
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Funkce nebulizace ventilatoru slouzi k pohonu externiho pneumatického nebulizatoru

ptipojeného k nebuliza¢nimu vystupu.

Pridavné volitelné funkce. Ventilator G5 mtize mit tyto pridavné volitelné funkce:

o Pfidavny novorozenecky rezim dovoluje ventilovat 1 drobné a nedonoSené
novorozence.

e Volitelna funkce P/V Tool je automaticky manévr, ktery umoziuje zméfit a
zobrazit nddechovou a vydechovou kiivku tlak-objem pro stanoveni inflexnich
bodd.

o Pfidavnd funkce Heliox umoznuje pifes vysokotlaky vstup vzduchu podévat
hélium, s automatickym nastavenim inspira¢niho a exspiracniho objemu.

e Komunikaéni rozhrani umoziuje sledovani pacienta na centralni monitorovaci
stanici, pomoci rel¢ dalkovy pienos alarmu jako sesterské volani a ptenos
signalu o ¢asovani I:E.

e Snimac¢ CO2 prabézn¢ méii oxid uhli¢ity a dava hodnoty EtCO2 a InCO2 pro
zobrazeni a alarmy.

e Pomocné napdjeci zasuvky (blok MSO) slouzi k napajeni kompresoru, tepelného

zvlhcovace nebo piezoelektrického nebulizatoru.

Popis funkce

V nasledujici ¢asti je popsana funkce ventilatoru Hamilton Medical G5 z hlediska

hardwaru.

Celkovy popis systému

Hamilton G5 je elektronicky fizeny pneumaticky ventilaéni systém. Je napdjen ze
sttidavé sit€¢, ma vnitini zaloZni baterie a miZe pouZivat dalsi ptidavné baterie, které
zajisti provoz v piipadé problémii nebo uUplného vypadku napdjeci sit€ a umozni
vnitronemocni¢ni transport. Pneumaticka c¢ast ventildtoru G5 dodava plyn, jeho

elektricka ¢ast fidi pneumatickou ¢ast, sleduje alarmy a rozvadi elektrickou energii.

14



Obsluha ovlada plicni ventilator pomoci dotykové obrazovky, tlacitek a otoc¢ného
knofliku. Tyto vstupni pokyny obsluhy ptfedstavuji instrukce pro mikroprocesorovy
fidici systém ventilatoru, ktery ovlada pneumatiku, aby pfesn¢ dodala zaddanou smés
plynt pacientovi. Ventilator G5 zisk4va vstupni informace z proximalniho ¢idla pratoku
a z dal$ich cidel uvnitt ventilatoru a na zakladé¢ téchto sledovanych tdaji fidi dodavku
plynu pacientovi. Sledované¢ udaje se rovnéz zobrazuji na grafickém displeji.
Mikroprocesorovy fidici systém ventilatoru fidi dodavku plynu a monitoruje pacienta.
Dodavka plynu a monitorovaci funkce se navzajem kontroluji s fidicim systémem
alarmfl. Tato vzajemna kontrola pomah4 zabranit soucasnému selhani obou hlavnich

funkci systému a minimalizuje riziko vzniku softwarové chyby.

Uceleny systém vizudlnich a zvukovych alarmii pomaha zajistit bezpenost pacienta.
Klinické alarmy mohou indikovat abnormalni fyziologicky stav pacienta. Technické
alarmy spuSténé na zaklad¢ pribézné provadénych testii na pozadi mohou znamenat
hardwarovou nebo softwarovou poruchu. Je-li situace natolik kriticka, ze ventilator
nemuze zajistit bezpecnou ventilaci, otevie se nouzovy ambientni a vydechovy ventil,
coZz umozni pacientovi dychat okolni vzduch z mistnosti a vydechovat otevienym

vydechovym ventilem.

A4

nejvyssi hodnota pracovniho tlaku je dana horni a dolni alarmovou mezi tlaku. Jakmile
pracovni tlak dosdhne nastavené horni meze, otevie se exspiracni ventil. Kdyz pracovni
tlak ventilatoru prekro¢i hodnotu 120 cmH20, piepusti tento tlak nezavisly mechanicky
pietlakovy ventil.

Privod a vystup plynu

Ventilator Hamilton Medical GS5 pouziva stlaceny kyslik a vzduch (ptfipadné hélium) z
centralniho rozvodu nebo z tlakovych lahvi. Jako zdroj vzduchu mize pouzit kompresor
. Napdjeci plyny jsou ptivadény pies kondenza¢ni nddobky, které jsou osazeny vysoce
u¢innymi filtry. Plyny pak vstupuji do pneumatické casti ventildtoru. Elektronicky
fizeny sméSova¢ misi kyslik a vzduch (ptfipadné hélium) na hodnotu koncentrace
nastavenou obsluhou. Touto smési se naplni zasobnik, vnémzZ se udrzuje tlak

v pfedepsaném rozsahu. Jakmile je smés plynu doddvana pacientovi, tlak klesa a
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zasobnik je plynule dopliiovan. Plyn proudi ze zéasobniku do inspira¢niho ventilu.
Mikroprocesor tidi velikost a dobu otevieni inspira¢niho ventilu, aby ventilator splnil
parametry nastavené obsluhou. Otevieni ventilu je fizeno pomoci zpétné vazby na

zaklad¢é métenych udaja.

Ventilator Hamilton G5 ptivadi plyn pacientovi inspira¢ni vétvi dychaciho okruhu,
ktera zahrnuje inspira¢ni filtr, ohebné dychaci hadice, zvlhcovaci systém, kondenza¢ni
nadobku, Y-spojku, snima¢ prutoku a volitelné snimac¢ CO2. Pritok plynu pro

nebulizator je generovan vnitinim nebuliza¢nim kompresorem.

Plyn vydechovany pacientem prochazi exspira¢ni vétvi dychaciho okruhu, kterou tvoii
ohebné dychaci hadice, snimac pritoku, Y-spojka, kondenza¢ni nadobka a kryt
exspiracniho ventilu s membranou. Plyn odchazi z ventilatoru krytem exspira¢niho
ventilu, takze zadny vydechovany plyn nepfijde do styku s vnitfnimi soucastmi
ventilatoru. Udaje méfené snimacem pratoku slouzi k stanoveni hodnot pacientského

tlaku, pritoku a objemu.

Kyslikové ¢idlo (galvanicky ¢lanek) méfi koncentraci kysliku v plynu dodavaném
pacientovi, ktera je stejnd, jako v zasobniku. Galvanicky ¢lanek generuje napéti imérné
parcialnimu tlaku kysliku v dodavaném plynu. Méteni koncentrace kysliku neovliviiuje
ani vlhkost ani tlak v pacientském okruhu. Ventilator spusti alarm, kdyz métfena
koncentrace kysliku se o vice nez 5 % li§i od nastavené hodnoty, nebo je nizsi nez 18 %

¢i vyssi nez 105 %.

Obrazek ¢. 2 Plicni ventilator: Hamilton Medical G5

16



3. Prakticka cast

3.1. Metodika zisku kladenych otazek

Od dubna 2007 do cervna 2008 jsem provadél zaskoleni personalu anesteziologicko-
resuscitaénich oddéleni a jednotek intenzivni péée nemocnic v Ceské Republice na
spravnou obsluhu plicniho ventilatoru Hamilton Medical G5. Jelikoz nebyla vytvofena
jednotnd metodika takového Skoleni, bylo mi kladeno velké mnozstvi otdzek. Tyto
otazky jsem si vzdy zaznamenal. Zucastnil jsem se také nékolika kongresi akutni
mediciny, kde jsem v mirné pozménéné podobé Skoleni také provadél. Dotazy
personalu cilovych oddéleni jsem si opét zaznamenal. Dalsi ziskané dotazy pochazeji
z telefonickych rozhovori s 1ékafi a sestrami.

Za celé patnactimésicni obdobi jsem si zaznamenal 1189 dotazii sméfovanych na
spravnou obsluhu tohoto plicniho ventilatoru. Celkové se jedna o 149 otazek kladenych
v riuznych modifikacich. Takto ziskané otazky jsem nasledné rozd¢€lil tématicky podle

zaméreni.

3.2. Pripravna faze pied Skolenim

Prvni v celém fetézci ukonl je vhodna domluva ¢asu a mista demonstrace. Je nanejvyse
vhodné tuto véc projednat s vedoucimi pracovniky oddé€leni - primafem, vrchni nebo
stani¢ni sestrou a pracovnikem technického useku nemocnice. Kvalitni domluva casu a
mista prezentace zarucuje vys$i ucast I€karit 1 sester. Tato skuteCnost vede ke zvySeni
bezpecnosti pfi provozu pfistroje. Je tieba samoziejmé zajistit 1 administrativni Cast
celého procesu. Ptipojit protokol o zaSkoleni, prohlaSeni o shod¢ a zapujéni protokol

(nésleduje-li zapujcka piistroje).

Pted samotnym Skolenim je tfeba ptipravit celou technologii tak, aby byla pokud mozno
funkéni. To neni vzdy uskutecnitelné z vice diivodii — napt. pro Skolitele neni moZny
pristup na oddéleni nebo jen k ptivodu stlacenych medicidlnich plynti.Volba mista pro
demonstraci je velice dulezitd, aby se vSichni z persondlu oddéleni pohodIné vesli do
prostoru kolem ventilatoru a citili se pfijemné. Plicni ventilator je tfeba vzdy vybavit
nejméné dvéma kompletnimi pacientskymi okruhy bud’ sterilizovatelnymi, nebo na

jedno pouziti.
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Po dokonceném ptipravném procesu je mozné shromazdit personal oddéleni. Nasleduje
kratké predstaveni vlastni osoby a pfedmétu prezentace. Na tomto misté je vhodné fici
alespoii n&kolik vét o historii plicnich ventilatori Hamilton Medical v Ceské Republice,
piredevS§im o typech Galileo a Raphael. Logicky nasleduje otazka, zda je nebo byl
nektery z téchto typa piistroji na odd€leni pouzivan. Kladnid odpovéd miize znamenat
zménu zameéfeni Skoleni na novinky a rozdily pfistroji. Vzdy je vSak nutné projit
vSechny c¢asti tréningu. Nastupuje Casovy plan a piedneseni osnovy, jez vychazi

z nésledujicich kapitol.

3.3. Skoleni pro stiedni zdravotnicky persondl

Kazda nemocnice v Ceské Republice ma &aste¢nd odlisné postupy prace jednotlivych
Clend oddéleni. Stfedni zdravotnicky persondl ma obecné na starosti oSetfovatelsky
proces vnémz je zahrnuta zakladni obsluha a udrzba zdravotnickych pftistroji. V
pfipadé plicnich ventildtori je to zejména piiprava a udrzba pacientského okruhu,
provozni testovani a kalibrace pftistroje, proces desinfekce a sterilizace a nékterad
zakladni nastaveni plicniho ventilatoru. VétSina dotazli sester také sméfovala timto
smérem. Casova posloupnost jednotlivych probiranych témat je dana uspoiadanim

nasledujicich kapitol.

3.3.1. Uvedeni do provozu — pred zapnutim pristroje

V této Casti je nutné upozornit na bezpecnostni rizika pouzivani pfistroje. Zejména
upozornit na fakt, Ze popisované elektrické zafizeni pracuje s plyny, které jsou pod

tlakem. Nasleduje krok po kroku popis jednotlivych piedprovoznich ukont.

1. Instalace a umisténi ovladaciho panelu

Kontrola kyslikového ¢idla

Instalace ramene s drzakem pacientského okruhu

Ptipojeni dalSiho zatfizeni (zvlhcovac, ultrazvukovy nebulizator)

Ptipojeni pfivodnich plynt

A

Ptipojeni pfistroje do elektrické sité
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Graf 1 Uvedeni do provozu — pied zapnutim

Nejcastéji kladenou otdzku (graf ¢€.1) jsem typicky dostal na Gplném zavéru Skoleni pro
sestry. Stfedni zdravotnicky persondl se takto ujiStuje, Ze chape a pamatuje si vSechny
popsané ukony. Doporucuji tedy vzdy pred koncem prezentace vyslovit otazku ,,jaké
ukony pfed uvedenim do provozu je nutné vykonat?* a sledovat, zda sestry odpovidaji
spravné. Pokud ne, samoziejmée je nutné proces opakovat. Dalsi ¢asto kladenou otazkou
(graf ¢.1) je moznost umisténi drzéku pacientského okruhu. Flexibilita celého zatizeni je
velice duleZitd pro bezpecnost a snadné ovladani techniky. Nejen rameno drzéku lze

umistit dle prostorovych potfeb na oddéleni, ale 1 monitor piistroje.

Sestkrat jsem dostal otazku, zda je mozné sestavit pacientsky okruh pied nebo az po
uvedeni pfistroje do provozu (graf ¢.1). Je vhodné upozornit na to, Ze jsou oba postupy
mozné. Po uvedeni ventilatoru do provozu je doporu¢eno manipulovat s pacientskym
okruhem pouze v reZimu Standby. Konektory tlakovych hadic jsou nezaménitelné (graf

¢.1). O této skutecnosti se lze pouze kratce zminit.

3.3.2.  Sestaveni pacientského okruhu

V prvni fazi je tifeba jasné odliSit inspiracni a exspiracni Cast plicniho ventilatoru. Pét
dotazi sméfovalo na tuto problematiku (graf ¢.2). Specialni ¢asti ventilatord Hamilton

Medical je silikonové exspiracni membrana s krytkou. Celych ¢trnact otazek se tykalo
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umisténi této membrany (graf €.2) a devét otdzek moznosti Spatné instalace membrany.
Zakladni prvek pfi prezentaci této problematiky je upozornit na nutnost umisténi

silikonové membrany kovovou ¢asti smérem nahoru.

Filtraéni prosttedky maji v pacientském okruhu jasné umisténi. Patnact procent vSech
otazek, které zjistovaly okolnosti problematiky sestaveni pacientského okruhu bylo
zaméfeno na filtrani techniku (graf ¢.2). Specialni pfipad je otdzka, jez typicky
nasleduje po doporuceni umistit antibakteridlni filtr na inspira¢ni vétev ventilatoru, zda
je to povinnost (graf ¢.2). Nasleduje popis bezpecnostnich rizik v ptipad¢€, ze filtr neni

pouzivan a odpoved’, Ze je to doporuceni vyrobce.

Nejcastéji se persondl odd€leni zajimal o spravné umisténi Cidla priatoku — 23 otazek
(graf ¢.2). Je tedy nutné problematiku ¢idla pritoku dikladné probrat a pokud to Cas

dovoli, znovu opakovat celou véc na konci sesterské sekce.
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Graf 2 Sestaveni pacientského okruhu
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Graf 3 Testy a kalibrace

3.3.3.  Testy a kalibrace

Na tuto problematiku jsem ziskal 78 otazek (graf ¢€.3). Spravna metodika Skoleni
v tomto bod¢ je

praktickéd ukazka celého procesu kalibrace. Nejprve kalibrace ¢idla pratoku, coz velmi
dobfe navazuje na ptedchozi kapitolu o umisténi tohoto prvku v pacientském okruhu.
Také v otdzce testli a kalibraci je nejvice nejasnosti ve spravném pouzivani cidla
prutoku — ( 27 dotazii). Jelikoz tento proces kalibrovani trva ptiblizné jednu minutu, je

vhodné ¢as vyuzit k upozornéni na to, kdy testy provadét (26 dotazii).

Problematiku testti ¢idla kysliku pfedchazi ukézka jeho umisténi. Je to vlastné jiz
opakovani z kapitoly uvedeni do provozu. Z bezpecnostnich diivodu je tfeba zdiraznit
fakt, Ze 1 pfi probihajicim procesu kalibrace pacient dostava stale stejnou frakci kysliku
(4 dotazy). Tim vlastné demonstrujeme fakt, ze pacient mize byt pfi celém procesu

ptipojen (14 dotazl).
Nasleduje test tésnosti okruhu. Tato problematika je obsluhujicimu personalu vétSinou

jasna, takze se k ni neni tieba vracet (zadny dotaz). Posledni v fad¢ je ukdzka aktivace

resp. deaktivace €idla kysliku a oxidu uhli¢ité¢ho (12 dotazit).
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3.3.4. Ovladaci prvky pristroje — obrazovka

Ve vysoké cCetnosti otdzek na tuto problematiku se odrazi fakt, Ze ovladaci prvky
ptistroje pouZivaji jak sestry tak lékafi. Celkem jsem obdrzel 94 otdzek (graf ¢.4).
Nejvhodnéjsi cesta k zapamatovani vSech ovladacich prvki ptistroje je postupna ukazka
vSech ovladacich prvka postupné. Hned na zacatku kapitoly je také dobré upozornit na
velmi dobrou moznost ovladani pomoci dotykové obrazovky v kombinaci s otoénym
knoflikem (7 dotazll). Dotykovou obrazovku neni moZzné uzamknout (9 dotazi), ale

upozornime na nutnost dvojiho potvrzeni z bezpe¢nostnich divodu.

Logicky nésleduje popis funkci jednotlivych tlacitek, které se na obrazovce nachdzeji.
Nejvice otazek sméfuje na ovladani funkce lékové nebulizace (graf ¢.4). Je nutné
upozornit, ze pii spusténé I€kové nebulizaci se nesmi do pacientského okruhu umistit
antibakteridlni nebo zvlh¢ovaci filtr z divodu moZnosti ucpani filtru a tedy zvySeni
pratocného odporu. Tladitko Nebulizace tuto funkci spousti, ale 1 vypind (3 dotazy). Je
ale moZné 1 nastaveni objemu a ¢asu podavaného 1é€iva v technickém menu ventilatoru
(16 otazek). Tato otdzka byla z dané kapitoly nejcetné;jsi, ipravu parametrii nebulizace
v technickém menu pfistroje vSak doporucuji z bezpecnostnich diivodi demonstrovat

vyhradné primaii oddéleni nebo pracovnikovi technického oddéleni nemocnice.

Nasleduji ovladaci tlacitka 100% Oxygen a Standby, kde se zminime o dvouminutovém
intervalu dodavky 100% kysliku pacientovi s plynulym narGstem frakce kysliku (13
dotaz). A dale nutnosti dvojiho potvrzeni pii pieruseni ventilace a uvedeni ptistroje do
Standby rezimu. V klidovém stavu je nezbytné deaktivovat tepelny zvlhéovac (7
dotazi). Plicni ventildtor ukladd do paméti vSechny nastavené parametry a pracuje
s nimi 1 po vypnuti nebo uvedeni do klidového reZimu a nasledném zapnuti (12 dotaz).
Nasleduje uz jenom kratkd zminka o funkci manudlniho dechu a vytiSténi aktivni

obrazovky pftistroje (2 dotazy).
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Graf 4 Ovladaci prvky pristroje — obrazovka
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3.3.5. Kyslikové ¢idlo

Na tuto problematiku jsem obdrzel 67 dotaza (graf 5), které¢ vétSinou sméiuji na
zivotnost a moznosti vymény tohoto chemického ¢lanku. Nejprve personalu oddéleni
ukazeme kde se ¢idlo fyzicky nachazi a jak a kdy je mozné jej instalovat do systému
(celkem 41 dotazli). Upozornime na okolnosti, které souviseji s zivotnosti snimace
kysliku a ptiblizny interval pouzitelnosti. Okamzita kalibrace kyslikového cidla po

instalaci je nutnosti (9 dotazli). Ventilator nds na tuto potiebu upozorni sdm.

Kyslikové ¢idlo
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Graf 5 Kyslikové cidlo

3.3.6. Zvlhcovac

Ptistroj umoziuje zvlh¢eni vdechované smési pasivnim 1 aktivnim zpsobem. JelikoZz se
postupy na oddéleni Casto 1i8i, je tieba se béhem Skoleni tdzat na zvyklosti daného
pracovisté. To samoziejmé plati u viech probiranych témat. Skolitel tak ma moZnost se
zamétit na daleko konkrétnéj$i problémy a pomoci s jejich feSenim. Nasleduje tedy
zminka o typech aktivnich zvlhCovaci zafizeni, kterd je moZné stimto plicnim
ventildtorem pouzit (celkem 8 dotazil). Nezbytnd je vzdy demonstrace umisténi

pasivniho zvlhCovaciho filtru 1 aktivniho prvku zvlhéeni (celkem 17 otéazek).
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Z celkovych 30 dotazh (graf ¢.6) na tuto problematiku bylo pouze 5 zaméfeno na
nutnost upozornéni ptistroje pii pouziti zvlh¢ovace. Na zavér kapitoly se zminime, Ze

ptistroj neni tieba na pouziti zvlhcovace upozornit.

3.3.7. Desinfekce, sterilizace

Zaveérecné téma zaméfené na sttedni zdravotnicky personal je problematika desinfekce,
sterilizace a CiSténi. Na tuto problematiku jsem obdrzel 71 dotazl (graf ¢.7) kladenych
vyhradné sestrami. Je vhodné tuto kapitolu zacit otazkou, ktera ma opét za ukol zjistit
postupy na daném oddéleni. V otdzce postupti desinfekce, sterilizace a CiSténi jsem
zaznamenal v Ceskych nemocnicich nejvétsi rozdily. Sterilizovatelné prvky
pacientského okruhu casto nahrazuji jednorazové a 1iSi se i1 pouzivané chemické a
fyzikalni postupy. Zdkladem je upozornit na nemoZnost opakované¢ho pouZiti
jednorazovych prvki pacientského okruhu (celkem 27 dotazli). Prabéh Skoleni této
problematiky by mél svoji formou pfipominat spiSe debatu. Specialnim piipadem jako

v ptedchozich kapitolach je dotaz na Cidlo pratoku, jez vyrobce dodava jako prvek na
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jedno pouziti nebo resterilizovatelnou soucastku a mozZnost sterilizace exspiracni

membrany i s krytkou (19 dotazi).

Po probrani zplisobii dekontaminace jednotlivych prvkl pacientského dychaciho okruhu
je tteba popsat CiSténi samotného pfistroje. Obecné jsou doporuceny baktericidni
piipravky, které nejsou na bazi alkoholu (13 dotazil). V praSném prosttedi je nebezpeci
vét§iho znecisStovani prachového filtru chladiciho zafizeni pfistroje. K oc€iSténi tohoto

filtru postaci slaby mydlovy roztok (5 dotazi).
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3.4. Sekce Skoleni pro lékare

Cast prezentace zaméfena na stiedni zdravotnicky personal je nasledovana sekci
uréenou zejména lékaiim. To samoziejm& neznamend, Ze by sestry v této fazi mély
opustit prostor Skoleni. Je ale tfeba jasné obé& Casti trainingu odliSit a tuto skutecnost
posluchac¢iim sdélit, abychom ve spravném okamziku patficné zvySili pozornost
jednotlivych skupin. Sekce Skoleni zaméfena na Iékafe obsahuje prakticky vyhradné
vysvétleni jednotlivych softwarovych aplikaci ventilatoru a jejich efektivni a spravné
pouzivani. Zaméfime se piedev§im na bezpecnostni hledisko, jelikoz Iékat se
prostiednictvim piistroje pfimo dotyka zdravi pacienta. Skolitel musi pouzivat spravné
odbornou terminologii v zdjmu minimalizace néslednych chyb, vzniklych
nedorozuménim. Rada probiranych témat za sebou nasleduje tak, e postupujeme vzdy
od pravého horniho rohu na obrazovce ventildtoru, tedy od volby ventila¢niho rezimu a
parametri. Nasledné uspotfadani vychazi z dalezitosti témat a zaroven umisténi na

obrazovce ventilatoru. Tim minimalizujeme pravdépodobnost opomenuti nékterého

z témat.
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3.4.1. Nastaveni parametri pacienta

Celkem jsem na tuto problematiku obdrzel 69 dotazi (graf ¢.8). Prvni kontakt I¢kate
s plicnim ventildtorem je pii nastaveni parametrii pacienta. Je velice dllezité, aby byly
nastaveny vSechny parametry a spravné, za to odpovida oSetfujici l€katf. Pro
jednozna¢né pochopeni téchto nastaveni je tieba nejprve vysvétlit jeho diavod (21
dotazi). Nejprve popiSeme, co znamenaji ti1 zdkladni kategorie pacientli (novorozenec,
dit¢, dospély) a nastavime pohlavi pacienta. Nasleduje volba tlacitka posledniho
nastaveni, kde jsou zachovdna veskerd v pfedchozim prubéhu nastavena data (15
dotazli) nebo nového pacienta. Vypocet idealni hmotnosti pacienta z nastavené vysky je
ptistrojem kalkulovan podle Pennsylvania Medical Center (11 dotazi). O tomto faktu se
lze jen kratce zminit, na samotny vzorec odkdZzeme naptiklad do nédvodu na pouZiti
ventilatoru. Pro I€kafe je také zajimavy fakt, Ze zakladni zménu pacientskych parametr

lze provést v zalozce Pacient, kterd lze vyvolat 1 béhem ventilace (10 dotazii).

Pocet dotazi
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Nastaveni parametrii pacienta

J

Posledni pacient?

vyska pacienta?
nastaveni pfi zvoleni polozky

Zustanou zachovana veskera
Podle jakého vzorce ventilator
vypocita IBW?

Jak spravné nastavit ventilator pred
ventilaci obézniho pacienta?
Lze ménit nastaveni parametra
pacienta béhem ventilace, bez
nutnosti spusténi Standby rezimu?
Je zvolené nastaveni parametrti
Pacient nasledné zobrazeno na
obrazovce ventilatoru?

Z jakého diivodu se nastavuje télesna

Otazka

Graf 8 Nastaveni parametrit pacienta
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3.4.2. Ventila¢ni reZimy

Kapitolu ventilac¢nich reZiml zahdjime samoziejmé praktickou ukazkou softwarového
tlacitka, které po stisknuti zobrazi moZnosti vybéru ventilacnich rezimti. Seznam je
pomérn¢ piehledné usporadadn do skupin piibuznych rezimi. Jednotlivé skupiny a
rezimy popiSeme, dostacujici je zdkladni charakteristika (17 dotazli). Upozornime na
funkci zaloZzni ventilace a jejich aspektl (celkem 14 dotazil). Nasleduje konkretizace na
zéklad¢ dalSich ptipadnych dotazi. Rezim ASV (addaptive support ventilation) je
specialni pfipad. Jeho prezentaci je vhodné odsunout aZ na zavér celé lékarské sekce

Skoleni. Tuto problematiku pti prezentacich provazelo celkem 66 dotazl (graf €. 9).
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Graf 9 Ventilacni reZimy

3.4.3. Parametry ventilace

Kapitola nastaveni parametrti ventilace nebyva pro posluchace nijak obtizna. Nastaveni
jsou piehledna a jednoduse pouzitelna. Drobnou nepiehlednost spatfuji v pfepinacim
prvku tlakového na proudovy trigger. Také jsem dostal nejvice otdzek na tuto

problematiku (12 dotazil). Je tedy tfeba ovladaci tlacitko ukazat a nechat vyzkouSet
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pfepnuti n€kolik 1€kait prakticky. To se tyka 1 ostatnich parametrovych nastaveni, kde
I¢kat vyzkouSi pouziti kombinace ovladani dotykovou obrazovkou a ovlddacim
koleckem (celkem 10 dotazli). Kratce se jesté vratime k zaloZni ventilaci (celkem 15
dotazi). Jednotlivé parametry a jejich nastaveni pak z ¢asovych divoda vysvétlime az
po dotazu na né€. V této chvili je vhodné pozadat dobrovolnika, aby uplné¢ od prvniho
kroku nastavil plicni ventilator pro pouZiti na fiktivniho pacienta a jako na konci kazdé
probirané kapitoly vznést dotaz, zda je vSe jasné. Na problematiku parametr ventilace

jsem obdrzel celkem 61 dotaza (graf €. 10).
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Graf 10 Parametry ventilace

3.4.4. Dopliikkové funkce - Sigh, kompenzace ET — TRC

Na problematiku doplitkkovych funkci mi bylo kladeno 31 otdzek (graf ¢.11). Nejprve
posluchac¢im Skolitel prakticky ukaze umisténi softwarové zalozky s témito funkcemi.
Funkce prodechnuti (Sigh) dodava kazdy 50. dech jako prohloubeny. To znamena se
zvySenym objemem nebo tlakem (14 dotazli). Z bezpecnostnich diivodl je nutné uvést,
ze v objemove fizenych rezimech je pti prodechnuti dechovy objem o 50% vétsi nez

v normalnich deSich, nejvyse vSak miize dosahnout 2 litry. V reZimech fizenych tlakem
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je pti prodechnuti tlak o 10 centimetrii vody vys$si nez u standardniho dechu. Zde je

horni bezpe€nostni hranice omezena nastavenou alarmovou hranici (celkem 5 dotazi).

Nasleduje ukazka nastaveni funkce kompenzace odporu rourky. Nejprve upozornime na
fakt, ze je tato funkce urCena pouze pacientim s vlastni dechovou aktivitou a
provedeme samotné nastaveni. Na zdveér uz pouze mizeme uvést informaci, ze pri
aktivované funkci kompenzace odporu rourky ventilator zobrazuje vypocitanou (6
dotazll) nikoliv méfenou kiivku tlaku a Ze tato funkce milize byt pfi¢inou samovolného

cyklovani.

Dopliikové funkce - Sigh, kompenzace TRC - ET
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Graf 11 Dopliikové funkce — Sigh, kompenzace TRC - ET

3.4.5. Alarmy

Relativné velkd Cetnost dotazli v této kapitole byla zaptfiinéna tim, ze se tdzali jak
1€kati, tak 1 sestry (graf €. 12). Tlacitko nastaveni alrmovych mezi se nachazi v pravém
dolnim rohu obrazovky. Nejprve seznadmime l€kafe a sestry s moznosti nastaveni
hornich a dolnich alarmovych mezi v jednom vybraném konkrétnim parametru. Pokud
najde Skolitel dobrovolnika pro vyzkouseni manipulace s alarmovymi hodnotami snizi
se riziko neporozuméni. NejCastéji kladena otdzka sméfovala na dobu ztiSeni

akustického alarmu (16 dotazil) a na moZnosti nastaveni hladiny intenzity (12 dotazl).
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Po objasnéni piedchoziho se Skolitel zmifluje o tom, ze plicni ventilator rozliSuje
alarmova hlaseni podle priority (11 dotazl) a uklada tato hlaSeni do vlastni paméti, ze

které je 1ze vyvolat (11 dotazlt).

Zaregistroval jsem nékolik nedorozuméni ve funkci Auto. Personal ji povaZoval za
nastaveni alarmovych mezi vyrobcem (7 dotazi). Zde je tedy nutné zdiraznit, Ze funkce
Auto nastavuje alarmové meze nikoliv pauSalné, ale vypocita je na zékladé péti
poslednich probéhlych dechd. Na zavér jesté ubezpecime posluchace, ze vznikne-li
alarmova situace pii potlaceni pfedchoziho alarmu, plicni ventilator bude tuto udalost

vizualné 1 akusticky signalizovat.

Podet dotazii
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Alarmy

hlaSeni podle priority?

obsluhu informovat?
Lze potlacit vizulni alarmova
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ztiSeni alarmu?
Je mozné nastavit intenzitu a typ
zvuku akustického alarmu?
Tlaéitko Auto nastavuje alarmy dle
vyrobcem zadanych hodnot?

probéhlych alarmovych hlaseni?
ventilator akusticky a vizualné

Je mozné vyvolat a zobrazit historii
Rozlisuje plicni ventilator alarmova

Zpusti-1i se dalsi alarmové hlaSeni po
ztiSeni pfedchoziho alarmu, bude

Otazky

Je mozné deaktivovat vSechny

alarmy?

Graf 12 Alarmy
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3.4.6. Ventilace novorozencu

Nizké cetnost dotaza (graf €. 13) tykajicich se problematiky ventilace novorozenctu byla
zpusobena celkoveé vyS$im poctem Skoleni na oddélenich pro dospélé pacienty. Nejprve
zopakujeme jak jsou hmotnostné rozliSeny kategorie pacienti (2 dotazy). K ventilaci
novorozencli se pouzivaji dychaci okruhy s vnitinim primérem hadic 10 mm. Dalsi
specidlni prvek novorozeneckého okruhu je kojenecké cidlo pritoku (2 dotazy) .
Z diavodu minimalizace mrtvého prostoru, novorozenecké ¢idlo samotné ma obsah 2 ml.
Pti kalibraci novorozenecky senzor personal oddéleni nikdy neotaci (6 otazek). Toto

pouceni Skolitel zopakuje na konci oddilu o ventilaci novorozencti.

Pii ventilaci novorozencti jsou dostupné pouze nékteré ventilaéni rezimy. Skolitel musi
uvést, Ze novorozenci mohou byt ventilovani pouze tlakovymi ventilaénimy rezimy P-
CMV, APVcmv, APVsimv, DuoPAP, APRV a SPONT (6 dotazi). Nasleduje jiz
pouze zminka, Ze pfi ventilaci novorozencll neni aktivni fukce kompenzace odporu

endotrachealni rourky.

Pocet dotazi

Ventilace novorozenci

novorozenct pouzit?
ventilatoru?

Jakeé ventila¢ni rezimy lze u
Jaké specialni ¢asti ma pacientsky
okruh pro novorozence?

Je novorozenecky rezim ve
standardnim vybaveni plicniho
P1i jaké hmotnosti pacienta

nastavujeme rezim novorozenec?
Lze pouzit 1ékovou nebulizaci v
novorozeneckém rezimu?

Jakym zplisobem se kalibruje
ventilator pfi ventilaci novorozencti?

Otazky

Je dostupna funkce kompenzace

endotrachealni kanyly v tomto

9

rezimu?

Graf 13 Ventilace novorozencii
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3.4.7. Monitorovani namérenych hodnot

Na problematiku monitorovani naméfenych hodnot jsem obdrzel celkem 36 dotazi
(graf ¢.14). Spravnou interpretaci monitorovanych hodnot Iékat ptispiva k ozdravnému
procesu pacienta. Je tedy tfeba, aby Skolitel naucil zdravotnicky personal naméfena data
z plicniho ventilatoru ziskat. Naméfené hodnoty se nachazeji na levé stran¢ obrazovky
ventildtoru ve dvou skupinach. Skupina zékladnich péti méfenych parametrii je
zvyraznéna velkym pismem. Volba zobrazeni danych parametri je volitelné
nastavitelna (12 dotaztl) v technickém menu piistroje. Skolitel se domluvi s vedoucim
pracovnikem odd¢€leni, kdo z personalu bude mit pfistup ke zméné téchto dat a po
skonCeni celé prezentace z bezpeCnostnich divodii této jedné osob€ proces zmény
objasni.

Vedle zdkladnich méfenych parametra se na obrazovce nachazi v logicky uspotadanych
skupindch namétené parametry vedlejsi. V téchto skupinach je mozno listovat a Skolitel
nazorn¢ ukaze posluchactim jak. Nasleduje ukdzka softwarové zalozky Monitorace, kde
se ve dvou tabulkach nachazi veskeré namétfené hodnoty. Na tomto misté ptichazi
upozornéni, ze tabulka ¢. 2 slouzi k monitorovani parametri kapnometrie (9 dotazi).
Namétené hodnoty plicni ventilator uklada do vlastni paméti a je mozno je vyvolat 24

hodin z historie (6 dotaza).

Monitorovani naméfenych hodnot
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Lze hlavni sledované veli¢iny na
zakladni obrazovce zménit?
externi pamet

Kolik parametrti je pfistroj schopen
Je mozné ziskana data archivovat na

K jakému ucelu slouzi tabulka ¢.2 v

data? Jak dlouho v paméti zstanou
Jsou situace, kdy ventilator

Otazky

veli¢iny zobrazuje jinou barvou,

naptiklad alarmové hodnoty?

Graf 14 Monitorovani namérenych hodnot
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3.4.8. Volba zobrazeni

Kromé¢ zakladniho uspotfadani grafiky na obrazovce ventildtoru je mozné jeji nastaveni
samotnym uzivatelem. Standardni zobrazeni obsahuje kiivky, smycky, grafické trendy,
dynamické plice, stav ventilace, grafické zobrazeni reZimu ASV a sledovand data
rezimu ASV. Timto zpisobem uvede Skolitel kapitolu o moznostech zobrazeni na
kterou jsem obdrzel 44 otazek (graf €. 15). Nasleduje aktivace tlacitka Grafika, kde
popiSeme vSechny Ctyfi moZnosti rozlozeni na monitoru pfistroje (celkem 7 dotazi).
Zmény grafického zobrazeni méfen¢ho parametru provadi obsluha dotykem na

obrazovku a naslednym vybérem z nabidnutych moznosti pomoci ovladaciho kolecka.

Polovina z nabidnutych oken umoziiuje zobrazeni casovych trendt. Métitko trendu lze
nastavit na 1 hodinu, 12 hodin nebo 24 hodin a to v zdlozce Grafika (10 dotazii). Po
popisu moznosti trendi logicky nasleduje demonstrace zmraZzeni vSech graficky
zobrazenych parametri (8 otazek). Skolitel musi vénovat znaénou pozornost ukazce
takzvanych inteligentnich oken, vhodné ale je tuto problematiku zafadit az za P/V
manévr. Jednoduchym divodem je opravdu precizni zjiSténi compliance a tedy
vytvofeni moznosti srovnani graficky vyjadifené compliance inteligentnimi okny. Po
zjisténi, Ze posluchaci rozumi probrané latce miize skolitel pokrocit k demonstraci P/V

manévru.
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Graf 15 Volba zobrazeni
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3.4.9. P/V manévr

Skolitel by mél celou kapitolu nejprve obecné uvést.Funkce P/V Tool je manévr
respiratni mechaniky, ktery zachycuje kvazistatickou kiivku P/V (tlak/objem) (11
dotazii). P/V Tool zaznamenava nadechovou 1 vydechovou cast kiivky. Tato kiivka,
generovand velmi nizkym pratokem, poskytuje lékaiim velmi cennou objektivni
informaci o mechanice respiratniho systému, kterd mize byt uzZite¢nad pro klinickou
diagnozu 1 pro optimalizaci nastaveni ventilatoru. Manévr vyuziva stavitelnou strmost
narastu tlaku, kdy tlak v dychacich cestach pomalu nartsta na horni Groven a potom

klesa na dolni troven.

Na tuto problematiku jsem obdrzel nejvice riznych typt otazek — 13 a celkové 78
dotazi (graf ¢. 16). Jelikoz je manévr specialitou pouze dané znacky plicnich
ventilatort je nutné se zde pozastavit a dikladné probrat kazdy aspekt manévru. Jako
v ostatnich kapitolach 1 zde se Skolenych pracovniki casto ptame je-li dana

problematika spravné pochopena.

Skolitel prakticky cely proces demonstruje. Nejprve upozorni poslucha¢e na nutnost
splnéni vstupnich podminek manévru:

1) Pacient musi byt zaintubovan a ventilovan, nesmi dychat spontann¢ (4 dotazy).
Nektefi pacienti vyzaduji silnou sedaci nebo nervosvalovou blokadu, aby
neprojevovali dechové Usili.

2) Cely dychaci systém, ktery zahrnuje pacienta, ventilator a dychaci okruh, musi
byt absolutné tésny bez tniku.

3) Nebulizace musi byt deaktivovana.

4) Cidlo pritoku musi byt funkéni a kalibrované.

5) Compliance celého respira¢niho systému musi byt nejméné 5 ml/cmH20.

Na tyto podminky je tfeba upozornit vzdy, bez jejich dodrzeni manévr neprobéhne bud’
vibec, nebo probéhne nespravné. Manévr lze pouzit na kazdého pacienta, ovSem pokud
jsou splnény vstupni podminky (6 dotazil) a je na oSetfujicim l€kati jestli vyhodnoti, Ze
pacient neni pro tento proces vhodny. Je vSak nutné upozornit, Ze u pacientl
s obstruk¢énim onemocnénim plic, musi lékat nastavit nizkou hodnotu tlakového limitu,

aby zabranil vytvofeni nadmérného objemu.
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Nasleduje popis vSech Sesti fazi (6 dotazli) celého procesu a ukdzka za pouziti testovaci
modelové plice. Na vzniklé kiivce poté Skolitel demonstruje pouZiti kurzorti pro
vyhledani inflexnich bodii (11 dotazll) a detailné¢ popise kiivku (5 dotazli). Na prvni
pohled nelogické zatazeni nastaveni parametri manévru az po jeho testovacim priabéhu
ma svoje opodstatnéni. Posluchac¢i 1épe chapou vyznam jednotlivych nastavovacich

parametra (celkem 12 dotazi).

Vyvoj stavu plic pacienta v urcitém ¢asovém horizontu Ize pomoci P/V manévru dobie
sledovat, jelikoz se kazdy proces zaznamendva do paméti ptistroje (3 dotazy). Tato

informace predchazi samotnému vyzkouseni P/V Tool manévru uZivateli.
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Graf 16 P/V manévr
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3.4.10. Inteligentni okna (dynamicka plice, stav ventilace)

Inteligentni okna jsou dostupna pouze u tohoto typu plicniho ventilatoru. Tento fakt u
posluchacii vzbuzuje pattinou pozornost a kvalitni prezentace inteligentnich oken
muze piispét k jejich CastéjSimu pouzivani a tedy zlepSeni procesu 1écby pacienta. |
kdyz problematika neni obsahld obdrzel jsem celkem 59 dotaztl (graf &. 17). Skolitel

nejprve logicky ukaZe umisténi inteligentnich oken a velmi struéné popisSe jejich ucel.

Okno Dynamické plice zobrazuje vrealném c¢ase hodnoty dechového objemu,
compliance plic, pacientova triggeru a rezistence (8 dotazi). Déle je vhodné popsat
vSechny zobrazované stavy schématu, Skolitel rozd4d posluchacim obrazové materialy
s touto problematikou (celkem 28 dotazli). Zarovein nejlépe jeden z posluchach

vyzkousi celou véc na modelové plici.

Nasleduje stavové okno ventilace, kde je zobrazeno Sest parametrii, jez souvisi se
zavislosti pacienta na plicnim ventilatoru. Celkem 16 otazek bylo sméfovano na funkce
inteligentniho okna stavu ventilace. K tpInému pochopeni vétSinou staci vysvétleni
principu zobrazenych hladin a popis méfenych parametrii. Skolitel pouze zdiirazni, Ze
bledémodife obarvend zoéna odvykani se nastavuje uZivatelem (9 dotazi) a jeji ucel.
Dalsi inteligentni okna pfimo souvisi s pouzivanim ventilaéniho rezimu ASV a Skolitel

je pouzije pii prezentaci posledni kapitoly.

Podet dotazii
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se tato skutecnost na schématu
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rezistence?
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tazky

Co je paranetr RSB? :|

Graf 17 Inteligentni okna (dynamicka plice, stav ventilace)
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3.4.11. Technicka specifikace pristroje

Nejcastéji kladenym dotazem byla moZnost provozu pfistroje na zalozni zdroj energie
(32 dotazti). S velkou pravdépodobnosti Skolitel tuto otdzku béhem vykladu obdrzi.
Nasleduje pak piesun celé kapitoly technické specifikace piistroje za odpovéd’. Skolitel
tak zvy$i pozornost posluchacl, jelikoz si tuto kapitolu vlastné sami vyzadali.
Ptfedneseni tématu technické specifikace je ¢asove prizpusobitelné. Pokud tento dotaz
z pléna nevzejde, doporucuji celou kapitolu ptednést az na konci celého skoleni. U
tohoto tématu je na Skoliteli vjakém pofadi jednotlivé podkapitoly technické
specifikace prednese. OsvédcCilo se potadi vzniklé Cetnosti otdzek na tuto problematiku

(graf¢.18.)
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Graf 18 Technicka specifikace pristroje

3.4.12. ASV (Adaptive support ventilation)

Posledni v tad¢é kapitol je ventilatni rezim ASV. Vzhledem ke skutecnosti, ze jsem
nejvice dotazl (celkem 109) obdrzel pravé na problematiku rezimu ASV je dobré velmi

zevrubné posluchae sezndmit se vSemi aspekty adaptivni podplirné ventilace.
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Problematika ventilatniho rezimu ASV je ale velice obsahla a z ¢asovych duvodu je
tteba co nejefektivnéji v co mozna nejkratSim Case naudit lékafe s rezZimem pracovat.
Lektor musi samoziejmé pfitomnym piedat materidly s teorii a odkazy na ptisluSnou

odbornou literaturu.

Ventila¢ni reZim je mozné aplikovat piiblizné na 95% pacientii (20 dotazil) - lektor
odkaze na pfislusny odborny ¢Elanek. Velice nazorna pro spravné pochopeni reZimu
ASV jsou inteligentni okna (16 dotazi). Skolitel by mél vyuzit zejména kiivky ASV
s dechovym cilem a aktudlni hodnotou minutové ventilace. Rezim ASV udrZuje
minimalni minutovou ventilaci nastavenou obsluhou (14 dotazi), nezévisle na aktivité
pacienta. Cilové parametry dechu (dechovy objem a frekvence) se pocitaji podle
Otisova vzorce, zaloZeném na predpokladu, ze kdyz optimalni pribéh dechu vyzaduje
ventilatorem, je-li pacient pasivni. Inspiracni tlak a fizend dechova frekvence jsou

voleny tak, aby splnily cil.

Meéla by nasledovat praktickd zkouSka nékterého zl1ékaiti na pouziti ASV rezimu u

hypotetického pacienta, vcetné¢ veSkerych nastaveni a vyzkouSeni moZnosti zobrazeni

ASV.

Pocet dotazii
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Graf 19 ASV (adaptive support ventilation)
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4. 7.avér

Predmétem zdjmu diplomové prace bylo ziskat co nejvice otazek na jednotlivé Casti
problematiky obsluhy plicniho ventilatoru G5 pfi riznych typech prezentaci pfistroje a
nasledna tvorba metodiky zaskoleni zdravotnického personalu, optimalizovana témito
dotazy. Za patnactimésiéni obdobi od uvedeni nového piistroje na Cesky trh se nam
podatilo zaznamenat 1189 dotazli ve 149 formach. S vyuzitim poznatkl z marketingu a
zkuSenosti z pfedchazejicich prezentaci byla vytvofena prace, jez bude prakticky
vyuzivana jak stranou distributora zdravotnické techniky, tak i oddé€lenim zdravotnické
techniky nékolika nemocnic a to po dobu nejméné deseti let. Jednim z cili prace bylo
piispét minimalizaci moznych selhdni obsluhy pfistroje a maximalizovat kvalitu péce o

ventilovaného pacienta.

Samotné Skoleni bylo rozdéleno do dvou zakladnich €asti. Prvni ¢ast se koncentruje
zejména na obsluhu pfistroje stfednim zdravotnickym personalem, druhd pak klade
diraz na efektivni ovladani plicniho ventilatoru Iékati. V kazdé chronologicky
uspotfadané kapitole prezentace jsou Ciselné a graficky vyjaddieny pocty a typy otazek,
jez byly ziskany pfedem. Na jejich zaklad€ si ma mimo jiné budouci Skolitel vytvoftit

spravnou piedstavu o potiebach nemocni¢nich oddéleni v této oblasti.
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Pouzité zkratky

ASV — Adaptive support ventilation

ET - Endotracheal tube

TRC - Tube resistance compensation

P/V - Pressure/Volume

P-CMYV — Pressure-controlled mandatory ventilation

APVcmyv — Pressure-controlled mandatory ventilation with adatpive pressure ventilation
APVsimv — Pressure-controlled synchronized intermittend mandatory ventilation with
adaptive pressure ventilation

DuoPAP — Dual positive airway pressure mode

APRYV — Airway pressure release ventilation

SPONT - Pressure support ventilation

FiO2 — Fraction of inspired oxygen

Paux — Pressure auxiliary

EtCO2 - End-Tidal Carbon Dioxide

InCO?2 - inspired Carbon Dioxide
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Tabulka dotazu

Cetnost
otazek

PoloZena otazka

1. Uvedeni do provozu - pred zapnutim

16 Jaké tikony pied zapnutim je tfeba vykonat?

8 Lze drzék pacientského okruhu umistit na ob¢ strany plicniho ventilatoru?
6 Je mozné ptistroj zapnout a az poté sestrojit okruh pacienta?

2 Daji se zaménit tlakové hadice vzduch, kyslik?

2. Sestaveni pacientského okruhu

23 Je mozné pouzit flow senzor oboustranné?
14 D4 se exspiracni silikonovd membrana umistit do okruhu oboustranné?
11 Jaké je spravné umisténi filtranich prostfedki?
9 Je krytka exspiraCni vétve ventilatoru zaménitelnd?
9 Je vZdy nezbytné umisténi antibakteridlniho filtru na inspira¢ni vétvi okruhu?
8 Musi pacientsky okruh obsahovat redukéni spojku?
5 Kde se nachazi exspira¢ni a kde inspiracni vstup?
3. Testy a kalibrace
19 Co se stane, kdyz oto¢im ¢idlo priitoku nespravné?
16 Kdy se provadi kalibrace ¢idla pritoku a kyslikového ¢idla?
14 MiiZe byt v pribéhu testii pfipojen pacient?
11 Jak dlouho trva kalibrace ¢idla kysliku?
10 Je mozné deaktivovat ¢idlo kysliku a CO2?
Kdyz je pacient pfipojen béhem kalibrace ¢idla kysliku, dostava odliSnou smés, nez byla
4 nastavena? (dostava stejnou)
2 Jsou aktivni pacientské alarmy v priibéhu kalibrace ¢idla pritoku?
2 MtZe zlstat ¢idlo CO?2 pti kalibraci (nulovani) v okruhu?
4. Ovladaci prvky pristroje - obrazovka
16 Lze nastavit parametry nebulizace - ¢as, synchronizaci a objem?
13 Jak dlouho ventilator dodava 100% kysliku po stisknuti tlacitka 100% O2 ?
12 Staci pro uvedeni do Standby rezimu jedno stisknuti Standby tlacitka?
12 Zustane v paméti ventilatoru ulozeno nastaveni pred aktivaci Standby rezimu?
10 Jakym zplisobem Ize kratkodobé¢ potlacit ventilaci napt. pro bronchotoaletu?
9 Je mozné dotykovou obrazovku zamknout?
7 Je mozné ovladat ventilator zaroven otocnym knoflikem a dotykovou obrazovkou?
7 MtiZe byt pii aktivaci Standby rezimu aktivni zvlh¢ovac?
3 V jakych ptipadech sviti alarmova kontrolka na horni stran€ obrazovky?
3 Tlacitko Nebulizace slouzi i k vypnuti nebulizace?
2 Co se uklada do paméti pti pouziti tlacitka Print screen?

5. Kyslikové ¢idlo

17

Jaka je zivotnost kyslikového ¢idla?

14

Je moZné ¢idlo vyménit za provozu ventilatoru?
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13

Kde se ¢idlo fyzicky nachédzi?

10 MiiZze vyménu kyslikového ¢idla provést personal oddéleni?
9 Je nutné kalibrovat ihned po vymén¢ kyslikového ¢idla?
4 Je mozné zaménit kabely, které se k ¢idlu piipojuji?

6. Zvlhéov

aé

12 Do jakého mista pacientského okruhu se umisti HME filtr pfi pasivnim zvlhc¢eni?
7 Jaké typy zvlh¢ovacl je mozné pouZzit?

5 Kam se zvlh¢ovac pfi pouziti umisti?

5 Je nutné ventilator néjakym zplisobem upozornit, Ze je piipojen zvlh¢ovac?

1 Je ventilator kompatibilni s ultrazvukovym typem zvlhCovace?

7. Desinfekce, sterilizace

24 Je mozné sterilizovat flowsenzor?
19 Je mozné zaslat na sterilizaci exspiratni membranu 1 s krytkou?
13 Jaky je doporucen desinfek¢ni prostfedek na vnéjsi plast’ ptistroje a obrazovku?
7 Jaka jsou rizika spojena s pouzitim mikronebulizace?
5 Lze vy¢istit ochrannou textilii na vétraku ptistroje bez nutnosti ji vyménit za novou?
3 Jaké ¢asti pacientského okruhu je moZzno pouzit bez sterilizace?
8. Nastaveni parametra a pacienta
21 Z jakého divodu se nastavuje télesna vyska pacienta?
15 Zustanou zachovana veskera nastaveni pii zvoleni polozky Posledni pacient?
11 Podle jakého vzorce ventilator vypocita IBW?
11 Jak spravné nastavit ventilator pfed ventilaci obézniho pacienta?
Lze ménit nastaveni parametri pacienta béhem ventilace, bez nutnosti spusténi Standby
10 rezimu?
1 Je zvolené nastaveni parametri Pacient ndsledné zobrazeno na obrazovce ventilatoru?
9. Ventila¢ni rezZimy
17 Jaky je vybér ventilaCnich reZimil, co znamenaji jednotlivé zkratky?
13 Kde lze nalézt informace o aktualné nastaveném ventilaénim rezimu?
9 Je rezim DuoPAP ekvivalentni rezimu BiPAP?
9 Jsou v nabidce ventila¢ni reZimy, jeZ nenabizi plicni ventilatory jinych znacek?
Navrati se plicni ventilator pfi zjisténi spontanni dechové aktivity z Backup rezimu k
7 pfedchozimu rezimu?
6 Co znamena oranzové pole v zdloZce parametrii ur¢itého rezimu?
3 Jsou omezeni pii vybéru ventilacniho rezimu tykajici se typu pacienta?
Pokud provedu vybér rezimu a nestisknu tlacitko Potvrdit, bude nasledovat n&jaka
1 odezva?
1 Co nastane pii apnoické pauze bez aktivovaného Apnea Backup?

10. Parametry ventilace
12 Lze zménit proudovy trigger v tlakovy a jakym zptisobem?
11 Jaké maximalni a minimalni hodnoty jednotlivych parametrii 1ze nastavit?
9 Jakym zplisobem se aktivuje apnoicka ventilace a jak lze nastavit jeji parametry?
8 Jak se nastavuje parametr ETS a co znamen4?
8 Je mozné ovladat zménu hodnot urcitého parametru pouze dotykem na obrazovku?
6 V jakych rezimech je moZzné nastavit parametry Backup ventilace a aktivovat ji?
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Lze na obrazovce plicniho ventilatoru zjistit vypoctené hodnoty z nastavenych

5 parametrii?
2 Staci pi1 zmeéné parametrii zvolit piislusné hodnoty bez nutnosti nasledné¢ho potvrzeni?
11. Dopliikové funkce - Sigh, kompenzace TRC - ET
14 Kdy se pti aktivni Sigh funkci spousti prohloubeny dech?
6 Je mozné ze aktivni funkce TRC zptisobuje samovolné spousténi dechi?
6 Oranzova kiivka zobrazena pii aktivni funkci TRC je vypocitand nebo namétena?
3 Chrani ventilator pacienta pii aktivni funkci Sigh proti traumatu plic?
2 Jaky je princip Sigh funkce u tohoto plicniho ventilatoru?
12. Alarmy
16 Jak dlouho ptisobi aktivni tlacitko ztiSeni alarmu?
12 Je moZné nastavit intenzitu a typ zvuku akustického alarmu?
11 Je mozné vyvolat a zobrazit historii prob&hlych alarmovych hlaSeni?
11 Rozlisuje plicni ventilator alarmova hlaSeni podle priority?
Zpusti-1i se dal$i alarmové hlaseni po ztiSeni pfedchoziho alarmu, bude ventilator
8 akusticky a vizuélné€ obsluhu informovat?
7 Tlacitko Auto nastavuje alarmy dle vyrobcem zadanych hodnot?
5 Lze potlacit vizualni alarmova hlaSeni?
3 Je mozné deaktivovat vSechny alarmy?
13. Ventilace novorozenci

Jakym zplisobem se kalibruje ventilator pii ventilaci novorozenci?

Jaké ventilacni reZimy lze u novorozencll pouzit?

Jaké specidlni ¢asti ma pacientsky okruh pro novorozence?

Je novorozenecky rezim ve standardnim vybaveni plicniho ventilatoru?

P11 jaké hmotnosti pacienta nastavujeme reZim novorozenec?

Lze pouzit l€kovou nebulizaci v novorozeneckém rezimu?

— = NN

Je dostupnd funkce kompenzace endotrachealni kanyly v tomto rezimu?

14.

Monitorovani namérenych hodnot

12

Lze hlavni sledované veliCiny na zdkladni obrazovce zménit?

K jakému ucelu slouZi tabulka ¢.2 v zaloZce monitoring?

Archivuje plicni ventilator namétend data? Jak dlouho v paméti ziistanou uloZena?

Kolik parametri je pfistroj schopen méfit v jednom okamzZiku?

Je mozné ziskana data archivovat na externi pamétové zatizeni?

Jakym zplisobem program Datalogger informace uchovava?

— (NN [W O[O

Jak pozndm pf1 ventilaci, Ze je aktivni funkce Paux?

1

Jsou situace, kdy ventilator naméfené veli€iny zobrazuje jinou barvou, napiiklad
alarmové hodnoty?

15.

Volba

zobrazeni

10

Jak mohu zménit méfitko trendu?

Pottebuji-li zobrazit star§i naméfené hodnoty - je mozné ze zobrazenych trendii ziskat
konkrétni ¢isla?

Je soucasti software 1 klasické ASV kiivka?

Je moZné paralelni zobrazeni kiivek a smycek?

(SRR N BN [ o o)

Jaké typy zobrazeni ventilator nabizi?
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Jakym zplisobem zménim zobrazeni stavajiciho zobrazeného parametru (v kfivce) v

5 jiny?
2 Jak zménim samotné usporadani grafiky na obrazovce ventilatoru?
1 Je mozné nastavit zobrazeni pacientského triggeru?

16. P/V manévr

11 Co znamena zkratka P/V?

11 Kde na kiivce prob&hlého manévru najdu inflexni body?

10 Jaka jsou bezpec€nostni opatteni proti traumatu plic?

9 Spusti se po probéhlém manévru automaticky ventilace?

6 Existuji kontraindikace pouziti P/V manévru?

6 Jaké jsou jednotlivé faze manévru?

6 Jak nastavim spravnym zptisobem maximalni tlak na zdkladé¢ manévru?

5 Jaké informace z P/V manévru ziskam?

4 Je mozné manévr provést 1 kdyz ma pacient spontanni dechovou aktivitu?

4 Jak tedy spravné nastavit PEEP na zéklad¢ tohoto manévru?

3 Jsou predchozi prob&hlé manévry nékde zaznamenany?

2 Lze nastavit parametry manévru?

1 Pokud probihd manévr a ventildtor zacne alarmovat, zastavi se proces?
17. Inteligentni okna (dynamicka plice, stav ventilace)

18 Jaké ¢asti schématu dynamickych plic se meéni?

9 Je bledémodré pole v okné stavu ventilace uzivatelsky nastavitelné?

8 Je zobrazeni dynamické plice v redlném Case?

7 Pokud pacient spousti dech, zobrazi se tato skutecnost na schématu dynamické plice?

7 Co nastane, kdyz se vSechny méfené parametry budou nachazet v bledémodré zo6né?

4 Jak jsou ureny "normalni" hodnoty compliance plic?

3 Kolik stupiiti rezistence okno dynamické plice ukazuje?

2 Jaka je definice normalni hodnoty rezistence?

1 Co je parametr RSB?

18. Technicka specifikace pristroje

32 Ma ptistroj bateriovou zalohu, a jak dlouho baterie vydrzi provoz piistroje?
17 MtiZe byt ptistroj zapojen stale v siti elektrického napéti?
12 Jaké jsou moznosti sestaveni plicniho ventilatoru?
6 MtiZe byt ptistroj pfipojen pouze ke zdroji vzduchu nebo kysliku?
5 Jaké jsou moznosti umisténi obrazovky ventilatoru?
4 Jakd je hmotnost ventilatoru?
4 Jak je chranén hlavni vypinac¢ pied neodbornou nebo nechténou manipulaci?
V jakém rozmezi se miize pohybovat tlak v centrdlnim rozvodu plynt pro plicni
3 ventilator?
3 Je mozné ptistroj pouzit v kombinaci s magnetickou rezonanci?
1 Jaké je nejvhodné&;$i umisténi ptistroje u lizka?
Pokud je v centralnim rozvodu plyni nemocnice zvySena vlhkost, je ohroZen provoz
1 plicniho ventilatoru? Jak je ventilator chranén?

19. ASV (adaptive support ventilation)

20

U jakého pacienta je mozné tento ventilacni reZim pouZzit?
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Lze v rezimu ASV zjistit kolik dechil z celku je spontannich a kolik fizenych

16 ventilatorem?

14 Jaky je hlavni nastavovaci parametr v ASV rezimu?

14 Je rezim ASV dostupny 1 na jinych typech plicnich ventilatori?

11 Jak je v rezimu ASV zajisténa bezpecnost pro pacienta?

9 Na jakém fyzikalnim principu reZim ASV funguje?

8 Je rezim vhodny 1 pro odvykani na ventilatoru?

7 Jaky je spravny postup nastavovani tohoto rezimu béhem ventilace?

6 Je v Ceské Republice ASV rezim obecné hojné pouzivan?

4 Jakym zplisobem je vypocitana kiivka objemu v zavislosti na frekvenci decht?
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8. Zakon ¢. 123/2000 Sbirky

HLAVA V
INSTALACE, POUZIVANI, UDRZBA, SERVIS A EVIDENCE
ZDRAVOTNICKYCH PROSTREDKU

§ 20
VSeobecné pozadavky

(1) Poskytovatelé jsou povinni zajistit, aby
a) zdravotnické prostfedky byly instalovany, pouzivany a udrzovany jen k uréenému

ucelu pouziti a v souladu s provoznimi pifedpisy a piedpisy upravujicimi

bezpec€nost a ochranu zdravi pfi praci,
b) zdravotnické prosttedky byly zapojovany ke spoleCnému pouzivani s jinymi
zdravotnickymi prostiedky, pfislusenstvim, s potiebnym programovym vybavenim nebo
s jinymi predméty pouze tehdy, je-li toto zapojeni nezavadné z hlediska bezpecnosti

podle pismene a) a nutné z hlediska funk¢nosti,

c¢) zdravotnické prosttedky byly pouzivany jen osobami, kter¢ na zdkladé
odpovidajiciho vzd€lani, ostatnich znalosti, praktickych zkuSenosti a podle
potieby 1 svého zacviku specificky zaméfeného na ptisluSny prostiedek nebo
skupinu prostiedkt, poskytuji zaruku odborného pouzivani téchto prostredk, a to
v souladu s navody k pouziti nebo jinymi piipojenymi informa¢nimi materidly
zaméfenymi na bezpecnost prislusnych zdravotnickych prostiedkii,

d) jejich zaméstnanci a pacienti byli pouceni o nutnosti presvédcit se pred kazdym
pouzitim zdravotnického prostiedku o jeho fadném stavu, funk¢énosti a bezpecném
pouziti, pokud takové piezkouSeni konkrétniho zdravotnického prostredku a
zpusobu jeho urfen¢ho ucelu pouziti ptichdzi v uvahu; tento pozadavek se
piiméfené vztahuje 1 na jeho pfislusenstvi, programové vybaveni a dalsi predmét

spojeny se zdravotnickym prostiedkem.

(2) Poskytovatelé jsou pii pfevzeti zdravotnického prostiedku z faze distribuce

povinni se presvédcit, zda
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a) zdravotnicky prosttedek je vybaven navody, popiipadé dal§imi pokyny vztahujicimi
se k bezpetnému pouzivani a udrzbé, vcetné¢ dezinfekce a sterilizace
zdravotnického prosttedku, a to v ¢eském jazyce,

b) jsou splnény pozadavky sterility a pokyny k navodu, poptipadé dalsi pokyny
nezpusobujici poruSeni baleni a zabezpecujici bezpe€nou sterilizaci, jestlize ma
byt zdravotnicky prostredek sterilni.

c) ten, kdo prodava zdravotnicky prostiedek, ma ujisténi o tom, ze vyrobce nebo
dovozce vydal prohldSeni o shodég; toto ustanoveni se nepouzije po vstupu

smlouvy o pfistoupeni Ceské republiky k Evropské unii v platnost.

(3) V z4mu piredchdzeni neptedvidanym nebezpe¢im ministerstvo mize stanovit

vyhlaskou
a) druhy zdravotnickych prosttedki se zvySenym rizikem pro uzivatele a tieti osoby,

b) druhy zdravotnickych prostiedktl, které budou sledovany po jejich uvedeni na trh,

nebo pro zatazeni do rejstiiku implantabilnich zdravotnickych prostfedkd,

¢) dalsi pozadavky pro pouzivani zdravotnického prostiedku nebo druhy zdravotnickych
prosttedkit piesahujici obsah odstavce 1 sméfujici zejména k piredchazeni

poskozeni na zdravi uzivatelu a tfetich osob,

d) zplisob ziizeni a vedeni rejsttiku implantabilnich zdravotnickych prostiedkii a s tim
spojené¢ ohlaSovaci povinnosti, zpracovani takto ziskanych informaci, dostupnost

udaji a zptsob zabezpeceni osobnich dat pacienti.

§21

Informace pro uZivatele

(1) Navody k pouziti zdravotnického prostiedku a informace pro uzivatele, které
se vztahuji k jeho bezpeCnému pouzivani pti poskytovani zdravotni péce, doddvané

spolu se zdravotnickym prostiedkem, musi byt uzivateli kdykoli dostupné.

(2) Osoba odpovédna za implantaci zdravotnického prostredku je povinna
pacientovi, jemuz byl zdravotnicky prostfedek implantovan, poptipad¢ jeho zdkonnému
zastupci poskytnout podrobnou informaci obsahujici udaje, které¢ umoziuji identifikaci
zdravotnického prostfedku, vcetné jeho pfisluSenstvi, spolu s pokyny tykajicimi se

bezpecnosti pacienta a jeho chovani, vCetné toho, kdy mé pacient vyhledat I¢katfe a
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kterym vlivim prostfedi by se nemél vystavovat viibec nebo jen pifi dodrzovani

vhodnych preventivnich opatieni.

(3) Ministerstvo muze, pokud je to nutné pro ochranu zdravi a bezpecnost
pacientt, stanovit vyhlaskou bliz§i podrobnosti o druhu, obsahu, rozsahu poskytovani a

dostupnosti informaci podle odstavci 1 a 2.

(4) Pf1 informovani pacientl v souvislosti s pouZivanim zdravotnickych
prostiedkil je nutno dbat ptisluSnych pokynt v ndvodu k pouziti téchto prostiedkti a

informaci uvedenych v odstavci 1.

§ 22

Instruktaz

(1) Zdravotnické prosttedky se zvySenym rizikem [§ 20 odst. 3 pism. a) a b)]
mohou byt pouzivany pouze fyzickymi osobami, které
a) absolvovaly instruktaz k ptislusnému zdravotnickému prostiedku nebo k nékterému
zdravotnickému prostfedku tohoto typu provedenou v souladu s ptislusnym
navodem k pouZiti,
b) byly seznameny
1. s informacemi uvedenymi v § 21 odst. 1, a
2.se zvlaStnimi riziky spojenymi s pouzivanim uvedenych zdravotnickych

prostiedkd.

(2) Instruktdz mohou provadét pouze osoby, které na zdkladé¢ svého vzdélani,
svych znalosti, praktickych zkuSenosti a pouceni vyrobcem jsou pro provadéni
instruktaZze o zachazeni se zdravotnickymi prostiedky a jejich pouzivani vhodné. V
piipad€ potteby je poskytovatel, ktery pouziva tyto zdravotnické prostredky, povinen
provadét opakované instruktaze podle pfedem vypracovaného planu, jakoz 1 u novych
zaméstnancu, kteti jsou urceni k jejich pouzivani ¢i obsluze.

(3) Jestlize jsou zdravotnické prostfedky uvedené v § 20 odst. 3 pism. a) a b)
pouzivany spolu s pfislusenstvim, potfebnym programovym vybavenim nebo dalSimi
zdravotnickymi prosttedky, musi se instruktaZ vztahovat 1 na tyto uvedené kombinace a
jejich zvlastnosti.

(4) O instruktazich podle odstavcti 1 a 2 musi byt vedena evidence, kterd musi byt

uchovavana po dobu 5 let.
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(5) Vyrobce nebo dodavatel jsou povinni zajistit, aby instruktaze provadély osoby

uvedené v odstavci 2.

Instalace a pouzivani zdravotnickych prostiedki

§ 23

(1) Zdravotnické prosttedky musi byt instalovany v souladu s timto zdkonem,
zvlastnimi pravnimi piedpisy vSeobecné uznavanymi technickymi pravidly a piedpisy
upravujicimi bezpe€nost a ochranu zdravi pii praci a musi byt pouZivany pouze v
souladu s uréenym ucelem pouziti. Tyto prostfedky nesméji byt instalovany a
pouzivany, jestlize vykazuji takové nedostatky, které mohou ohrozit zdravi lidi.

(2) Ministerstvo miize stanovit vyhlaskou po dohod¢ s Ministerstvem priimyslu a
obchodu, a jde-li o zdravotnické prostfedky vyuzivajici jadernou energii a ionizujici
zéfeni, 1 se Statnim Gfadem pro jadernou bezpecnost pozadavky na
a) vedeni provoznich knih zdravotnickych prosttedkd,

b) druhy a pocet zdravotnickych prostfedki pottebnych pro dosahovani nékterych
zdravotnickych vykont,

c¢) ptredavani informaci ziskanych v souvislosti s pouzivanim téchto prostfedk ke
zpracovani ministerstvu a Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské

republiky (dale jen ,,Statisticky tstav®).
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9. Vyznamna referenc¢ni pracovisté

Vseobecna fakultni nemocnice
RES 1. vedouci 1ékaif MUDr. Balik

RES 1II. vedouci 1ékatf MUDr. Otahal

Fakultni nemocnice Motol
ARO prim. MUDr. Pelichovska

ARO détska cast prim. MUDr. Dlask

IKEM
ARO prim. MUDir. Kieslichova

ARO prim. MUDr. Kotuldk

Ustiedni vojenska nemocnice
ARO prim. MUDr. Jurenka

Nemocnice Na Homolce
ARO prim. MUDr. Stern

Fakultni nemocnice Na Bulovce
ARO prim. MUDr. Beran

ARO vedouci Iékat MUDr. Krupkova

Fakultni nemocnice Hradec Kralové
ARO prim. MUDr. Dostal

JIP — chirurgie vedouci lékaf MUDr. Havel
JIP — kardio vedouci lékaf MUDr. Samek

Klaudianova nemocnice Mlada Boleslav
ARO prim. MUDr. Herold

Masarykova nemocnice Usti nad Labem
Infekéni odd. prim. MUDr. Dlouhy

Nemocnice Karlovy Vary
ARO prim. MUDr. Brazdil

Nemocnice Cheb
ARO prim. Kopecky

Nemocnice Liberec
ARO prim. Morman

ARO vedouci lékai MUDr. Svancar

Nemocnice Jilemnice
ARO prim. MUDr. Toya
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