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_ DŸCHACÎ OKRUH K DŸCHACIEMU PRÎSTROIU CHIROLOG 1“

MUDr. R. BOLDIŽÄR, plk. MUDr. I. ČERKALA, MUDr. M. SILÁDI
ARO Vojenskej nemocnice v Košiciach

[náčelníkz plk. MUDr. I. Čerkala]

Výsledky resuscitačnej Starostlivosti o pa-
cientov, u ktorých je vykonävanâ riadenáfven-
tilácia pl'úc, úzko SúviSia S rozvojom vedomoSti
o patofyziológii umelej ventilácie pl'úc, homeo-
stáZe vnú'torn'ěho prostredia a S rozvojom dý-
chacej techniky. Dýchacie príStroje Sa Stále
Zdokonal'ujú, S rastúcimi požiadavkami na ich
využitie Stúpa ich počet a Sortiment.[3,‹ 6].~ . _

Veľký počet konštrukčných riešení a jednot-
tlivých typov dýchacích príStrojov kladie mimo-

riadné nároky na klinické a technické vedo-
moSti lekárov a Stredne Zdravotníckych pra-
covníkov, ktorí S nimi-majú pracovat. Bohu-
žial' často Sa ešte Stretávame S tendenciami
túto otázku Zjednodušovat' a na mnohých pra-
coviskách Sa dýchacie príStroje nevhodne Vy-
užívajú. Ie nutné varovat' pred názorem, že pri-
pojením pacienta na dýchací príStroj je pro-
blém Starostlivosti o respiračnú insuficienciu
vyriešený a pacienta možno považovat' Za do-
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konale Zabezpečeného. Takýto názor je nebez-
pečný Omyl. Naopak, So Zahájením umelej ven-
tilácie pľúc Sa Začína obdobie mimoriadne ná-
ročnej lekárskej a ošetrovateľskej starostli-
vosti, ktoré, ak má byť úspešná, musí byť do-
statočne Zabezpečená personálne a materiálne.
Podľa nášho názoru pacient napojený na dý-
chací prístroj vyžaduje nepretržitú ošetrova-
teľskú Starostlivost' dvoch Stredne Zdravotníc-
kych pracovníkov erudovaných v otázkách
umelej ventilácie plúc a dostiúpn'ost' anestézio-
loga.

Vı súčasnosti by sa už nemal vyskytovat' Stav,
keď pacient v respiračnej insuficiencii je „lie-
čený“ množstvom injekčne podávaných liekov
a pritom nie sú dodržané Základné principy
v Starostlivosti o ventiláciu pacienta. Prostried-
ky a metódy, ktoré Sú používané pri Starostli-
vosti u pacientov v respiračnej insuficiencii
Sa niekomu môžu Zdat' príliš jednoduché, aby
boli zverované lekárovi, iným sa Zdajú naopak
príliš špecíalizované, aby Zaujali pozornost' le-
károv ostatných odborov. Ani jeden Z týchto
extrémnych názorov nie je správný. Dobré ve-
domosti Zo starostlivostí o ventiláciu pacienta
sú nevyhnutné v chirurgii k Zvládnutiu mno-
hých pooperačných komplikácií, vo vnútornom
lekárstve v prevencii a liečbe dychovej nedo-
Statočnosti. Rovnako je tomu tak v detskom
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lekárstve, neurologii, liečbe infefkčných cho-
rôb apod. [2, 4]. Na druhej strane komplex
odborných problémov Spojených S udržiaˇva-
ním dlhodobej umelej ventilácie a nároky na
nepretržitú ošetrovateľskú Starostlivost o tých-
to pacientov sa vymykajú z odbornej náplne a
kapacitných možností týchto oddelení. Anesté-
Ziológ má dnes k dispozícii širokú škálu mož-
ností pri Zabezpečovaní umelej ventilácie pľúc.

Umelá ventilácia pľúc dosiahla v posledných
desiatich rokoch velkého rozvoja. Zatial', čo
nepriame metódy umelého dýchanía strácajú
na význame, priame metody sú rozvíjané a
obohacované o nové varianty v Snahe o Zlep-
šenie ich účinnosti pri najrozličnejších pato-
logických Stavoch [7).

Na Svetovom trhu podľa literatúry je v sú-
časnosti dostúpnych viac ako Sto variant dý-
chacích prístrojov pre umelú ventiláciu. VIde
o prístroje, ktoré Sú cenove vel'mi nákladné
a pritom nie každý Si uvedomuje, že i nám
dostupná tuzemská technika umožňuje S ma-
lými technickými úpravami využívat' osvedče-
né a moderné Spôsoby umelej ventilácie [5].

Na tuzemskom trhu je toho času dostupný
dýchací prístroj Chirolog 1 —— vÿrobok Chira-
na ZZT, Stará Turá. Podľa údajov výrobcu ide
o prístroj časový, ktorého činnost' je riadená
tzv. fluidnými prvkami. Konštrukcia automa“
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tickej jednotky umožňuje širokú, navzájom ne-
Závislú riaditel'nost' hlavných parametrov ume-
lej ventilácie. Objektívne sú nastavitelné: do-
ba vdychu, doba výdychu a hranica najvyššie
požadovaného inspiračného pretla'ku [8].

S Chirolôgom 1 máme na našom oddelení
niekoľkoročné Skúsenosti pri umelej ventilá-
cii pľúc u pacientov S respiračnou inSuficien-
ciou rôznej etiológie. Zo začiatku sme použí-
vali dýchací systém doporučovaný výrobcom
[obr.1].

Dýchací Systém je tvorenÿ štvorpramennou
hadicou, mikronebulizátorom a blokom venti-
lov. Z hl'adiska sterilizácie, potreby častej vý-
meny jednotlivých Súčastí sa nám javí funkč-
ne nedoriešený v porovnani so Zahraničnými
prístrojami, napr. prístroje rady Bird. U prí-
strvojov tohoto typu je dýchací systém riešený
Stavebnicovým spôsobom, čo umožňuje lekáro-
vi Zapojit' širokú škálu dýchacích systémov.
Stredne zdravotníckym pracovníkom umožňuje
jednoduchú a rýchlu manipuláciu pri prevádz-
ke a údržbe prístroja [1].

Z tohoto pohl'adu chceme Zhodnotit' jednot-
livé Súčasti výrobcom doporučovaného Zapo-
jenia dýchacieho Systému u Chirológu 1 a po-
rovnat' ho S tým zapojením, ktoré používame
v Súčasnosti na našom oddelení.

Nevýhody pôvodného dýchacieho Systému:
1. Štvorpramenná hadica, ktorá spája auto-

matickú jednotku S blo'kom ventilov je Z po-
merne tuhého materiálu. Kladie Značný odpor
pri jej ohýbaní. Tento nedostatok vynikne naj-
mä pri polohovaní pacienta.

2. Umiestnenie bloku ventilov a jeho iixácia
pri hlave pacienta je nepraktická. Kúžel'ové
prípojky, ktoré Sú označené žltou a Zelenou
Íarbou, Sú Z krehkého materiálu a často do-
chádza k ich ulomeniu pri premiestňovaní en-
dotracheálnej kanyly a pri odsávaní Z dýcha-
cích ciest.

ExSpirovaný vzduch vychádza cez ejektor,
Zvlhčuje jednak prádlo v oblasti hlavy pacien-
ta a ošetrujúci personál sa s ním dostáva do
bezprostredného styku pri vykonávaní toalety
dutiny ústnej a tracheobronchiálneho Stromu.

3. Na dýchacom systéme je použité mnoho
Súčiastok Z kovového materiálu, čo Znemožňuje
využit' prednosti chemickej Sterilizácie.

Po zhodnotení týchto nedostat'kov v pôvod-
nom Zapojení Sme Sa rozhodli pre použitie dý-
chacieho okruhu, ktorý v princí'pe zodpovedá
Q circle breathing systém Z prístroja Bird
(obr.2].

Popis dýchacieho okruhu k prístroju Chiro-
log 1:

Od injeˇktora automatickej jednotky vedie
prívodná hadica 'k Zvlhčovaču Chiropar, ktorý
je držiakom Íixovaný na stojan. V držiaku je
vrtaný kanál tvaru L, na jeho jeden otvor úSti
prívodná hadica dýchacej Zmesi z automatic-
kej jednotky, na druhý otvor je napojený vstup

Obr. 2
1 —- trojcestná rozvodka, 2 —— blok ventilov, 3 —- zdroj
prerušovaného tlaku pre trysku nebulizátora, 4 ——- zdroj
pre riadenie bloku ventilov, 5 — prípojka asistora a ma-
novakuometra, 6 - zdroj pre ejektor výdychového pod-

tlaku, 7 —— prípojka k pacientovi

do Zvlhčovača. Na výstup Z Chiroparu je na-
pojená trojcestná rozvodka. jeden otvor roz-
vodky je napojený na zvlhčovač, druhý slúži
'k Zapojeniu mikronebulizátora, Z tretieho otvo-
ru vychádza vdychová časť dýchacieho okruhu.
Na Spodnej strane rozvod'ky je držiak pre
upevnenie bloku ventilov. Blo'k ventilov je na
držiak napojený svojou vstupnou čast'ou,
s jednotlivými zdrojmi automatickej jednotky
je prepojený hadičkami. dchová čast' dýcha-
cieho okruhu končí prípojkou k pacientovi,
ktorá je Z l'ahkého plastického materiálu. Vý-
dychová časť dýchacieho okruhu Začína od
prípojky |k pacientovi a končí na výstupe blo-
ku ventilov.

Nami používaný dýchací okruh odstraňuje
nedostatky pôvodného dýchacieho systému. Za
najväčšiu pozornost považujeme umiestnenie
bloku ventilov na nepohyblivú čaSt' prístroja.
K hlave pacienta vedú len dve ohybné hadice,
ukončené l'ahkou prípojkou k pacientovi. Ul'ah-
čuje to polohovanie pacienta a vykonávanie
toalety. Meranie dychového objemu volumet-
rom je jednoduchšie. ExSpirovaný Vzduch na-
tol'ko neohrozuje personál, ako pri pôvodnom
Zapojení. Nedochádza k nechcenému pootoče-
niu výdychového odporu.
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Záver

Dýchací Okruh k Chirológu 1 sa näm osved-
čil v bežnej preváde. Odstránil konštrukčné
nedostatky pôvodného dýchacieho Systému.
V hybridnom Zapojení pacient-príStroj pri
dlhodobej umelej ventilácii pl'úc, ul'ahčuje
prácu ošetrujúceho personálu a pre pacienta
Znamená Zvýšenie bezpečnosti Z technickej
Stránky.

Súhrn

Úspešnost' umelej ventilácie pl'úc v Značnej
miere Závisí aj Od roZvOja dýchacej techniky.
V SúčaSnoSti na Svetovom trhu existuje Viac
ako Sto variant dýchacích príStrOjov. Autori
Zhodnotili dýchací Systém československého
dýchacieho príStroja Chirolog 1 Z hľadiska je-
ho bežnej prevádzky. Poukázali na jeho funkč-
né nedostatky. Uviedli dobré Skúsenosti S po-
užitím dýchacieho okruhu vlastnej konštruk-
cie, ktorý je obdobou Q circle breathing sy-
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stem Z príStroja Bird a jeho kombináciu
S automatickou jednotkou Chirolog 1.
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