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DYCHACI OKRUH K DYCHACIEMU PRISTROJU CHIROLOG 1

MUDr. R. BOLDIZAR, plk. MUDr. 1. CERKALA, MUDr. M. SILADI
ARO Vojenskej nemocnice v KoSiciach
(n4celnik: plk. MUDr. I. Cerkala)

Vysledky resuscitacnej starostlivosti o pa-
cientov, u ktorych je vykondvand riadend ven-
tildcia plic, tizko stvisia s rozvojom vedomosti
o patofyziolégii umelej ventilacie plic, homeo-
staze vniatorného prostredia a s rozvojom dy-
chacej techniky. Dychacie pristroje sa stdle
zdokonalujq, s rasticimi poZiadavkami na ich
vyuZitie stiipa ich pocet a sortiment (3, 6].

Velky poc¢et konStrukénych rieSeni a jednot-
tlivych typov dychacich pristrojov kladie mimo-

riadné néaroky na klinické a technické vedo-
mosti lekarov a stredne zdravotnickych pra-
covnikov, ktori s nimi majd pracovat. Bohu-
Zial Casto sa eSte stretdvame s tendenciami
tato otdzku zjednoduSovat a na mnohych pra-
coviskdch sa dychacie pristroje nevhodne vy-
uZivajd. Je nutné varovat pred ndzorom, Ze pri-
pojenim pacienta na dychaci pristroj je pro-
blém starostlivosti o respiraéni insuficienciu
vyrieSeny a pacienta moZno povaZovat za do-



284 VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

ROCNIK I, 1981, & 6

konale zabezpeCeného. Takyto nédzor je nebez-
petny omyl. Naopak, so zahdjenim umelej ven-
tilacie plic sa zacdina obdobie mimoriadne na-
rocénej lekarskej a oSetrovatelskej starostli-
vosti, ktora, ak méa byt tspe3nd, musi byt do-
stato€ne zabezpecend persondlne a materidlne.
Podla na$ho néazoru pacient napojeny na dy-
chaci pristroj vyZaduje nepretrZiti oSetrova-
telskd starostlivost dvoch stredne zdravotnic-
kych pracovnikov erudovanych v otazkach
umelej ventildcie plic a dostipnost anestézio-
l6ga.

V sicasnosti by sa uZ nemal vyskytovat stav,
ked pacient v respiracnej insuficiencii je ,lie-
¢eny“ mnoZstvom injek&ne podavanych liekov
a pritom nie si dodrZané zékladné principy
v starostlivosti o ventilaciu pacienta. Prostried-
ky a met6édy, ktoré st pouZivané pri starostli-
vosti u pacientov v respiracnej insuficiencii
sa niekomu méZu zdat prili§ jednoduché, aby
boli zverované lekdrovi, inym sa zdaju naopak
prili§ Specializované, aby zaujali pozornost le-
karov ostatnych odborov. Ani jeden z tychto
extrémnych nézorov nie je spravny. Dobré ve-
domosti zo starostlivosti o ventilaciu pacienta
st nevyhnutné v chirurgii k zvlddnutiu mno-
hych poopera¢nych komplikdcii, vo vnitornom
lekdrstve v prevencii a lieCbe dychovej nedo-
statotnosti. Rovnako je tomu tak v detskom
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lek4rstve, neurolégii, liecbe infekénych cho-
rob apod. (2, 4). Na druhej strane komplex
odbornych problémov spojenych s udrZiava-
nim dlhodobej umelej ventildcie a naroky na
nepretrZitd oSetrovatelsku starostlivost o tych-
to pacientov sa vymykaji z odbornej néplne a
kapacitnych moZnosti tychto oddeleni. Anesté-
ziolég ma dnes k dispozicii Siroku Skdlu moZ-
nosti pri zabezpedovani umelej ventildcie plic.

Umelé4 ventildcia plic dosiahla v poslednych
desiatich rokoch velkého rozvoja. Zatial, Co
nepriame met6dy umelého dychania stracaja
na vyzname, priame metédy si rozvijané a
obohacované o nové varianty v snahe o zlep-
Senie ich ucinnosti pri najrozliénejSich pato-
logickych stavoch (7).

Na svetovom trhu podla literatiry je v su-
casnosti dostipnych viac ako sto variant dy-
chacich pristrojov pre umeld ventildciu. Ide
o pristroje, ktoré st cenove velmi nékladné
a pritom nie kaZdy si uvedomuje, Ze i nam
dostupnéd tuzemska technika umoZiiuje s ma-
lymi technickymi dGpravami vyuZivat osvedce-
né a moderné spdsoby umelej ventilacie (5).

Na tuzemskom trhu je toho &asu dostupny
dychaci pristroj Chirolog 1 — vyrobok Chira-
na ZZT, Stard Turéd. Podla ddajov vyrobcu ide
o pristroj ¢asovy, ktorého ¢innost je riadend
tzv. fluidnymi prvkami. KonS$trukcia automa-
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tickej jednotky umoZiiuje $iroki, navzajom ne-
zavisla riaditelnost hlavnych parametrov ume-
lej ventildcie. Objektivne st nastaviteIné: do-
ba vdychu, doba vydychu a hranica najvyssie
poZadovaného inspiraéného pretlaku (8).

S Chirolégom 1 méame na naSom oddeleni
niekolkorotné skusenosti pri umelej ventila-
cii plac u pacientov s respira¢nou insuficien-
ciou roéznej etiologie. Zo zadiatku sme pouZi-
vali dychaci systém doporucovany vyrobcom
(obr. 1).

Dychaci systém je tvoreny Stvorpramennou
hadicou, mikronebulizdtorom a blokom venti-
lov. Z hladiska sterilizacie, potreby Castej vy-
meny jednotlivych stGcasti sa ndm javi funké-
ne nedorieSeny v porovnani so zahranié¢nymi
pristrojami, napr. pristroje rady Bird. U pri-
strojov tohoto typu je dychaci systém rieSeny
stavebnicovym spdsobom, ¢o umoZiiuje lekaro-
vi zapojit Sirokd 8kalu dychacich systémov.
Stredne zdravotnickym pracovnikom umoZiiuje
jednoduchi a rychlu manipuldciu pri prevadz-
ke a udrZbe pristroja (1).

Z tohoto pohladu chceme zhodnotit jednot-
livé sucasti vyrobcom doporucovaného zapo-
jenia dychacieho systému u Chirolégu 1 a po-
rovnat ho s tym zapojenim, ktoré pouZivame
v stiCasnosti na naSom oddeleni.

Nevyhody pdvodného dychacieho systému:

1. Stvorpramennd hadica, ktor4 spéja auto-
maticki jednotku s blokom ventilov je z po-
merne tuhého materidlu. Kladie znaény odpor
pri jej ohybani. Tento nedostatok vynikne naj-
mé pri polohovani pacienta.

2. Umiestnenie bloku ventilov a jeho fixdcia
pri hlave pacienta je nepraktickd. KuZelové
pripojky, ktoré st oznacené Zltou a zelenou
farbou, st z krehkého materidlu a casto do-
chadza k ich ulomeniu pri premiestiiovani en-
dotrachedlnej kanyly a pri odsdvani z dycha-
cich ciest.

Exspirovany vzduch vychddza cez ejektor,
zvlh€uje jednak préadlo v oblasti hlavy pacien-
ta a oSetrujici persondl sa s nim dostdva do
bezprostredného styku pri vykonavani toalety
dutiny tGstnej a tracheobronchidlneho stromu.

3. Na dychacom systéme je pouZité mnoho
stciastok z kovového materidlu, o znemoZiiuje
vyuZit prednosti chemickej sterilizécie.

Po zhodnoteni tychto nedostatkov v povod-
nom zapojeni sme sa rozhodli pre pouZitie dy-
chacieho okruhu, ktory v principe zodpoveda
Q circle breathing systém 2z pristroja Bird
(obr. 2).

Popis dychacieho okruhu k pristroju Chiro-
log 1:

Od injektora automatickej jednotky vedie
privodnéa hadica k zvlhdovadu Chiropar, ktory
je drZiakom fixovany na stojan. V drZiaku je
vrtany kan4l tvaru L, na jeho jeden otvor tsti
privodnd hadica dychacej zmesi z automatic-
kej jednotky, na druhy otvor je napojeny vstup

obr. 2

1 — trojcestna rozvodka, 2 — blok ventilov, 3 — zdroj

preruSovaného tlaku pre trysku nebulizatora, 4 — zdroj

pre riadenie bloku ventilov, 5 — pripojka asistora a ma-

novakuometra, 6 — zdroj pre ejektor vydychového pod-
tlaku, 7 — pripojka k pacientovi

do zvlhCovaca. Na vystup z Chiroparu je na-
pojend trojcestnd rozvodka. Jeden otvor roz-
vodky je napojeny na zvlhéovaé, druhy slaZi
k zapojeniu mikronebulizatora, z tretieho otvo-
ru vychadza vdychova ¢ast dychacieho okruhu.
Na spodnej strane rozvodky je drZiak pre
upevnenie bloku ventilov. Blok ventilov je na
drZiak napojeny svojou vstupnou <&astou,
s jednotlivymi zdrojmi automatickej jednotky
je prepojeny hadi¢kami. Vdychova ¢ast dycha-
cieho okruhu konc¢i pripojkou k pacientovi,
ktord je z lahkého plastického materidlu. Vy-
dychovd ¢&ast dychacieho okruhu zacina od
pripojky k pacientovi a kon¢i na vystupe blo-
ku ventilov.

Nami pouZivany dychaci okruh odstraiiuje
nedostatky pdvodného dychacieho systému. Za
najvadésiu pozornost povaZujeme umiestnenie
bloku ventilov na nepohyblivi €ast pristroja.
K hlave pacienta vedid len dve ohybné hadice,
ukoncené lahkou pripojkou k pacientovi. Ulah-
Cuje to polohovanie pacienta a vykonévanie
toalety. Meranie dychového objemu volumet-
rom je jednoduchS$ie. Exspirovany vzduch na-
tolko neohrozuje personél, ako pri p6vodnom
zapojeni. Nedochddza k nechcenému pootocle-
niu vydychového odporu,
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Zaver

Dychaci okruh k Chirol6gu 1 sa ndm osved-
¢il v beZnej prevadzke. Odstranil konStrukcné
nedostatky po6vodného dychacieho systému.
V hybridnom zapojeni pacient—pristroj pri
dlhodobej umelej ventilacii plac, ulah&uje
prdcu oSetrujuceho persondlu a pre pacienta
znamend zvySenie bezpecnosti z technickej
stranky.

Siahrn

Uspesnost umelej ventildcie plic v znadnej
miere zavisi aj od rozvoja dychacej techniky.
V siicasnosti na svetovom trhu existuje viac
ako sto variant dychacich pristrojov. Autori
zhodnotili dychaci systém Ceskoslovenského
dychacieho pristroja Chirolog 1 z hladiska je-
ho beZnej prevadzky. Poukézali na jeho funkc-
né nedostatky. Uviedli dobré skusenosti s po-
uZitim dychacieho okruhu vlastnej konS$truk-
cie, ktory je obdobou Q circle breathing sy-

stem z pristroja Bird a jeho kombin4ciu
s automatickou jednotkou Chirolog 1.
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