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POLNÍ AUTOMATICKÝ KŘ'SÍCÍ PŘÍSTROI ODA-E - PRVNÍ ČESKOSLOVENSKÝ SERVOVENTILÄTOR

Plk. doc. MUDI'. Václav TRÁVNÍČEK, CSC., pplk. MUDr. Bohumil LIMBERK
Anesteziologické a resuscitační Oddělení Ústřední vojenské nemocnice, Praha

(náčelník: plk. doc. MUDr. Václav Trávníček, CSc.)

Úvod

Vývojem přístrojů pro umělé dýchání Se ıod
roku 1965 Zabývá 'vývojové pracoviště koncer-
nového podniku Konštrukta, Trenčín ve Sfpolu-
práci ıS kıoncerrnıovým podnikem Chirana, Sfltará
Turá. Na jejich půdě byl mimo jiné vyroben pro
potřebu Zdravotnické Služby ČSLA přístroj pro
umělou plicní ventilací KPT—V. Pro malou živo-
ta/schopnost a aazčłnou poruchovžost přestal být
Záhy přínosem, a proto představitelé Zdravot-
nické Správy FMNO na hlavní odborník pro ane-
S'teziol'ogii a resuscitaci zaslali v roce 1972 k. p.
Konštrukta, Trenčín návrìh Ihospıodářské Smlou-
vy na vývoj moderního automatického křísicího
přístroje, .jenž by nesl název ODA v[žo'bjemový
dýchací automat). V roce 1977 proběhlo úspěš-
ně oponenmní řízení „konečného projektu ODA-
-E“ a v roce 1979 'vyrobilo vývojové oddělení
kncern'ového podniku Konštrukta, Trenčín pět
prototypů, které byly klinicky przověřezny na
anesteziologickıo-reSuScítačních .odděleních v10-
jenských nemocnic :(Prvah'a, České Budějovice,
Brno] a nemocnic Státní 'Zdravotnické Správy
[OÚNZ Kladno, resuscitační oddělení ZS hl. m.
Prahy, VIÚT Brno). Klinické Zkoušky byly úSpěš-
ně ukončeny -v roce 1982 a V koncernovém pod-
niku Ohirana, S'tzará Turá lbylo poté započato
S 'výrobou přístrojů nulté, později první Série,
a tyto pak byly předány na ARO vojenských ne-
mocnic k ověření |v klinických podmínkách.

Takticko-technické údaje

ODA-E je Serˇvovenłtilátor oyklovaný v čase
\[ tzn. S nezávisle Anastavenými časy Vdechu, vý-
dechu a dechové frekvence), udržující zvolený
dechový objem fla tvar proudu dýchacích plynů
i při dynamicky Se mění-cích patofyziologických
poměrech v plicích postiženého. Základní kom-
ponentou je rychloběžný, čtyřmembrá'nový vkom-
preSor poháněný Servomotorem a tachodmy-

Obr. 1. ODA-E ~ detailní Snímek: vlevo kaskádový
Zvlhčovač S Ohřívacím tělesem; vpravo na boční Stěně

protíchemz'cký filtr nasávaného vzduchu,“ pod Spodní
přihrádkou jsou v Obalu uloženy niklkadmíově články
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Obr. 2. ODA-E —— Situační Snímek; Ošetřující Sestra
provádí ruční umělé dýchání; transportní Obal lze
v polních podmínkách užít jako stolku pro přístroj

Obr. 3. ODA-E ——— letovë Zkoušky; v popředí popruh pro
upevnění nosítek; u boční stěny přístroje a za přístrojem

jsou patrná úchytná oka pro připevnění

chadlem. Proud Směsi dýchacích plynů není
v dýchacích cestách ovlivňován ani Změnou je-
jich odporu ani měnlivou poddajžností plicní
tkáně; je téměř lineární, složený Z řady puls-
nicih vln, které podstatnou měrou přispívají
k uvolňování a odstraňování sekre'tů Z průdu-
šek. Důležitou Součástí je Směšovač kyslíku se
vzduchem umožňující vdecflhovat plynnou Směs
S nastavenou koncentrací kyslíku v rozmezí 21
až 100 0/0. ODA-E nevyžaduje .na rozdíl od pří-
Strojů téhož typu další Zdroj tlakového vzdu-
chu, nebot'vzduch je ynasáván centrální jednot-
kou pohonu Z okolní atmosféry. Při nedostatku
kyslíku lze ven'tilovat samotným vzduchem. Při
užití otravných látek lze nasávaıný vzduch čis-
tit v protichemickém filtru.

Ovládací elektronika je uložena v Samostat-
ném bloku; po nastavení ventilačních Iparamet-
rů (frekvence, objem, vdech a výdech, tvar
proudu) řídí otáčky Servomotoru tak, aby byl
Zvolený program dodržen. Za účelem kontroly
jeho plnění jsou elektronicky Snímány okamži-
tý průtok ve výdechu, okamžitá rychlost Servo-
motoru a tlakový inspirační pul-S. V přístroji je

rovněž Zabud-ován asistor, jenž reaguje na pod-
tlaflk v dýchacim systému navozený decıhovým
úsilížm postiženého. V tom okamžiku vznikne
v asistoru elektrický impuls, který Se Zpracuje
v elektronické části, porovnávací člen fldá pokyn
ke zkrácení exspiračni doby a .nastane nový
vdech. V exspirační části přístroje je čidlo mi-
nutové ventilace, .které Slouží Současně ,jako
alarmový Systém při .poruše přístroje. Při po-
škození pohonné“ jednotky můžeme provádět
ruční umělé dýchání ıvtrapovým měchem.

Serv-oventilátor ODA-E Zajišťuje 'tyto varian-
ty umělé ventilace plic: prohlubovanou pomoc-
nou [prohloubení každého vdechu), prohlubo-
vzanou podpůrnou [občasné prohloubení vde-
chu], prohlubovanou zástupovou š[o~vbčasné pro-
hloubení umělých vdechů nezávisle na Spontávn-
nim rytmu), zástupovou S časově lvoleným úhlu-
bokým vvdecłhem, řízenou přerušovaıným přetla-
kem .[po-Stižený bez dechové aktivity) a posléze
řízenou a spontánní ventilací s trvalým přetla-
kem v dýchacích cestách zv[brání kolapsu alveo-
lů). Ve všech ventilačních režimech lze užít
ventil pro dosažení přetlaku ve výdechu v roz-
Sahu od O 'do 2,5 kPa; přispívá k udržení vzduš-
nosti plic, k Zlepšení činnosti surfaktantu
v ohrožené plíci a k Zvládnutí edému plic. Pří-
Stroj je napájen Ze Sítě, má však rovněž zabu-
dovaný Zdroj elektrické energie, který umožní
při poruchách v Siti provoz ventilátoru po do-
bu 6 až 9 lhodin.

K yventilátoru patří kaskádový Zvlhčovač
S ohřívacím tělesem. Překročení volené teploty
je signalizováno akusticky i opticky.

Součástí přístroje je rovněž generátor aero—
ˇ/ JSolu Slouzıcı k inhalační léčbě.

Celý Servovežntilá'tor a zvlhčovač jsou vyrobeˇ
ny Z tuzemské součástkové základny.

První klinické zkušenosti získané
na ARO Ústřední vojenské nemocnice

Předcházely jim první Zkušenosti Z klinic-
kých zkoušek prototypů a později přístrojů nul-
té výrobní série, které jsme použili u 20 nemoc-
.nÿch. ,

V období dvou let jsme na -zresusci'tační Sta-
nici anesteziologického a resuscitačního oddě-
lení, kde vlastníme rovněž moderní ventilátory
záìpad-ních firem, Zavedli umělou plicní ventil-a-
ci pomocí servoventilátoru ODA-E u 30 .nemoc-
ných ve věku od 19 do 65 let [21 mužů, 9 žen).
U všech byla v popředí akutní, nebo chronic-
ká dechová nedostatečnost Z příčin uvedených
v tabulce 1.

19 postižených bylo uměle ventilováno po do-
bu 5 až 48 dnů ,[dlou'hodobé ventilace) u 11 ne-
mocných v rozmezí 1 až 5 dnů [krátkodobá
ventilace). Sériové Zlomeniny žeber, pneumoto-
rax, łhenroltorax, pneumonie a jiné patologické
Změny plicní tkáně, S nimiž byli postižení při-
jati, nebo které Se během hospitalizace v rámci
multisystémového vpostižení vyvinuly, nebyly
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Tab. 1

Stav po kraniopulmonální a cerebrální ` 8
resuscitaci

Kraniocerebrální poranění . 7

Chronická obstrukční choroba s globální respi- 6
rační insuficiencí

Stav po komplikující neurochirurgické operaci 4

Meningoencephalitis 2

Status epilepticus 2

Kardiogenni šok 1

nikdy důvodem k výměně československého
ventiláIt-oru za zahraniční typ. U našich nemoc-
ných jsme užili všechny varianty umělé plicní
ventilace, které přístroj poskytuje. Obzvlášť
spolehlivě byl plněn režim zásˇtupově ventilace,
který Zavádíme v období :Odvykání od umělé
ventilace přístrojem a převádění na Spontánní
dýchání

LetovéA ověřovací zkoušky
přístroje ODA-E

Protože Se předpokládá využití přístroje ODA-
-E .u nemocných a raněných rovněž během
vzdušněhżo transportu, přezıkoušeli jsme pří-
Stroj ve spolupráci S 'technickou skupinou k. p.
Koınštruktna, Trenčín, s pracovní skupinou ÚLZ
Praha a dvěma vojenskými úztvary.
1. ciho'vání přístroje 'v leıtadlech a vrtulnících

u'rče'nýcih pro Zdravotnické odsuny,
2. chování Ipřístroje na :živém Organismu v ex-

perimentálních podmínkách letu,
3. vzájemné rušení přístroje s obvody letounů

'a vrtulníků.
K bodu 1: -Provedli jsme kontrolu přístroje,

.nastavili deklarova'né ventilační parametry a
přístroj' umístili v -barokomoře jako Zátěž po-
Sloužil měch Vulkon o obsahu 4000 ml. Byl pro-
veden vzestup do výšky 5000 m a sestup rych-
lostí 8 a 20 m za Sekundu. Funkce [přístroje by-
1a bezchybná, nastavené ventilační Vparametry
nevykazovaly odchylky.

K bodu 2: Do barok-.Omory jsme umístili osmi-
letého psa-ovčáka, uvedli do celkově aınestézie,
intubovali tracheální rourkou s těsnící manže-
tou a uměle ventilovali `přístrojem ODA-E. Hod-

noty zvolených ventilačních parametrů byly
m-oınitorovány a v průběľhu pokusu prokazovaly
Správnou funkci .servovenltilátoru

K bodu 3: Chování a vzájemně ovlivňování
elektroniky přístroje S obvody letounůš- a vrtul-
níků jsme sledovali v letadlech 6 typů předur-
čených k zdravotnickým odsuvnům. Výsledky
pozorování nás zcela uspokojily.

Dílčí závěr: Letové ověřovací zkoušky křísi-
cížh-O přístroje ODA-E prokázaly Správnou čin-
nost v určených výškách, těsnost dýchacího Sy-
stému, 'neměnné hodnoty zvolených ventilaë—
ních parametrů.

Nebylo pozorováno nežádoucí Ovlivňování
elektroniky ıpřístroje a letadel.

Závěr

Československý servoventilát-or ODA-E vyvi-
nutý v k. p.Konštru1kta, Trenčín z podnětu FMNO
ıpro potřebu zdravotnické služby ČSLA je kon-
cipován na moderním základě s využitím pro-
gresivních prvků 'ventilačních i elektronických.
Specrfiky přístroje jsou jeho nezávislost na
zdroji stlačeného vzduchu a vlastní elektrický
zdroj pohonu. Je prvním polním Servoventiláto-
rem v armádách Varšavské smlouvy. Užití to-
hoto přístroje je plánováno pro etapy zdravot-
nické pomoci s lékařem anes'teziologem, s leka-
řem-spe-cialistou v oboru resuscitační a inten-
zívní péče. Servoventilátor ODA-E je svými pa-
rametry srovnatelný S obdobnou zahraniční
technikou a lze předpokládat jeho využití po
dobu 104—15 leıt. Lze .si jen přát, aby prokaza-
telně vlastnosti přístroje provázela ırovněž kva-
lita ve výrobní sféře.

Na podkladě armádní verze byla odvozena
verze civilní, která je k. zp. Chirana, Stará Turá
dodávána pod tiremıním názvem EDAM.

Souhrn

Autoři uvádějí ihistoırický přehled, tak'tiflcko-
-technickě údaje, výsledky prvních klinických
zkoušek a zkoušek v Itransportních podmínkách
prvního československého servoventilátoru
ODA-E určeného pro potřebu zdravotnické Isluž-
by ČSLA. Přístroj ODA-E znamená podstatný
přínos vzhledem ik minulému a Současnému
Stavu Ízdravotnické techniky v ČSLA. jeho ci-
vilní verzi dodává ıprzozatím v omezeném množ-
Ství k. p. Chirana, Stará Turá pod ınázvem EDAM.
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