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Respiracni dny 2018

— odbornd konference zamérena na novinky
a prezentaci vysledkl vyzkumnych projektd v oblasti
konvenéni i nekonvencéni umélé plicni ventilace

5.az7.zari 2018
Bumbalka, Pfedni Labska u Spindlerova Miyna

Program konference:
Streda 5. 9. 2018:

18.00 - 18.15 Zahajeni konference (prof. Ing. Karel Roubik, Ph.D., CVUT FBMI Kladno)

18.15-19.00 Uloha biomedicinského inzenyra v klinické praxi (Ing. Petr Kudrna, Ph.D., CVUT FBMI
Kladno)

19.00 - 20.30 Ventilacni workshop: Kratké kazuistiky z oblasti ARIM a technického feSeni umélé

plicni ventilace 5
(moderuije prof. Ing. Karel Roubik, Ph.D., CVUT FBMI Kladno)

Ctvrtek 6. 9. 2018:
9.00-10.00 Elektricka impedancni tomografie — aktuality z klinického prostiedi (MUDr. Martin
Miller, Thomayerova nemocnice v Praze, KARIM)

10.15-12.00 Rizena diskuse na téma Elektricka impedancni tomografie — technicke problemy (doc.
Ing. Martin RoZéanek, Ph.D., CVUT FBMI Kladno)

13.30-15.00 Rizena diskuse na téma Elektricka impedancni tomografie — interpretace vysledku
(prof. Ing. Karel Roubik, Ph.D., CVUT FBMI Kladno)

15.10-17.00 I:?izené diskuse na téma Close loop or Open loop systems? (Ing. Petr Kudrna, Ph.D.,
CVUT FBMI Kladno)



17.15-18.00

18.30 - 22.00

9.30-11.30

11.45-12.00

12.00-12.05

Dychani v lavinach — revize vyzkumnych projektu ve svété (UDr. Lenka Horakova,
prof. Ing. Karel Roubik, Ph.D., CVUT FBMI Kladno)

Spole¢ensky vecer

Patek 7. 9. 2018:
Prezentace odbornych sdéleni (moderuji doc. Ing. Martin Rozanek, Ph.D. a Ing. Jakub
Rafl, Ph.D., CVUT FBMI Kladno)

Sumarizace vysledk( odbornych diskusi (Ing. Petr Kudrna, Ph.D., CVUT FBMI Kladno)

Zakonéeni konference (prof. Ing. Karel Roubik, Ph.D., CVUT FBMI Kladno)



Vybor konference:

Ing. Martin Rozanek, Ph.D., prfedseda organiza¢niho vyboru,
telefon: 604 577 226, e-mail: rozanek@fbmi.cvut.cz

Ing. Petr Kudrna, Ph.D.; Ing. Jakub Rafl, Ph.D., ¢lenové organizaéniho vyboru konference

prof. Ing. Karel Roubik, Ph.D., prezident konference
tel. 603 479 901, e-mail: roubik@fbmi.cvut.cz

Za vécnou i obsahovou spravnost zverejnénych prispévk( vyhradné odpovidaji autofi.
Editor sborniku: Ing. Petr Kudrna, Ph.D.

Vydano v prosinci 2018.

Tento sbornik je k dispozici v elektronické podobé na adrese www.ventilation.cz.
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Predmluva
Vazeni ¢tenari,

jak pravi latinské réeni ,,Tempus fugit”, ¢as plyne. Po sérii konferenci, u kterych pfevazoval vzdélavaci
a motivacni charakter, nastal ¢as zmény a v letoSnim roce doznala konference Respiracni dny 2018
drobné zmény ramce — etablovaly se diskuse u , kulatych” stol( na rlizna témata.

Kriticky pohled nad soucasné probihajicimi projekty a diskuse nad dalSimi sméry vyvoje projekty
zkratka potrebuiji.

Na tradi¢nim misté — horské chaté Bumbadlce, byly opét prezentovany studentské prace, které vybor
konference hodnotil jako aktudlni, s ambicidznimi cili. Vzniklé diskuse byly tradi¢né velmi kvalitni a
zasadni pro dokonceni studentskych projektd. Pravé tyto diskuse, ndpady a rady pomahaji neustale
vylep$ovat kvalitu zavére¢nych praci student(l Fakulty biomedicinského inzenyrstvi CVUT v Praze.

| proto je pranim poradatel( zajistit konani Respiracnich dni i vroce 2018 na cerstvém vzduchu
v horskych oblastech Krkonos, protoze dychani nikdy nevyjde z mddy.

Ing. Petr Kudrna, Ph.D.

Editor sborniku



Prezentace ucastniku konference



Bc. Denisa Albrechtova

TEMA PROJEKTU:

Experimentalni fantom pro ur€ovani vlivu
technickych parametrti elektrické impedanéni
tomografie na vysledny obraz rozlozeni
bioimpedance hrudniku

FAKULTA BIOMEDICINSKEHO INZENYRSTVI
Bc. Denisa Albrechtova

Vedouci: Ing. Vaclav Ort

7.9.2018

PREHLED SOUCASNEHO STAVU
- materidl a konstrukce fantomu

= Fantomy vyuzivajici diskrétni elektronické
komponenty - nevhodné
=Fantom vyuZivajici solné¢ho roztoku nebo
agaru nebo kufecich prs ve sklenéné valcové
nadobé
=Realisticky fantom z vodivého polyuretanu
= vnitini prostfedi — vodivy gel (EKG gel)
=nejvhodnéjsi feSeni pro vnéjsi konstrukei
fantomu

NAVRH DALSI{HO POSTUPU
- poZadavky na vysledny fantom

= moznost zkoumani vlivu natoceni el. pasu
=umisténi zna¢kovacich ty¢i do fantomu

=*moznost zkoumani vlivu dvou velikosti el.
pasu
= velikost obvodu fantomu na hranici velikosti
dvou el. pasu (napt. S a M)

E CiLE PRACE

= Na zaklad¢ reSerSe navrhnout a vytvofit fantom
pro elektrickou impedan¢ni tomografii (EIT)
= vhodny material, konstrukce
= stabilni
= s moznosti ventilace
= s moznosti simulace vybranych technickych parametrii

= Pomoci fantomu méfit vliv vybranych technickych
parametrt EIT a z vysledkd vyvodit disledky pro
klinickou praxi

= Diivod feseni - Variabilita méteného Zivého subjektu

E NAVRH POSTUPU

= Vyroba materilu a testovani vnéjsiho
materialu

= polyurethan (VytaFlex 20)

= grafitovy prasek (cca 15 — 45 %)

= vodivé saze (zatim nebyly sehnany na ¢eském

trhu) (cca 0 — 10%)

= smichani slozek
= vytvofeni cca 5 x 2 x 2 cm velkych kvadra

= testovani vodivosti pomoci impedan¢ni
spektroskopie

m NAVRH DALS{HO POSTUPU
- poZadavky na vysledny fantom

= moznost méfeni §ife tomografické roviny
= méfici ty¢ — zanofovani znackovaci ty¢e do fantomu

=*moznost zkoumani vlivu elektrodového gelu

= vytvofeni vodivého spojeni mezi elektrodami na
elektrodovém pasu

= a dalsi jako vliv vzorkovaci frekvence, vliv
kalibrace, (vliv tekutiny v hrudniku)



NAVRH DALSIHO POSTUPU
- poZadavky na vysledny fantom

= moznost ventilace fantomu
= vyuziti vakli — pomoci plicniho ventilatoru
= vyuziti pohybujiciho kuzele/kuzelti
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Reserie X X

Testovani material
a typl konstrukce
Konkrétni zadani
Diplomové price
Tvorba fantomu X X X

Testovéni vlivu

technickych X X

parametrii

Vyhodnoceni dat X

Napsani a odevzdani X X
Diplomové price



MUDr. Lenka Horakova

Studium vymény plynl ve snéhové laviné

Ventila&ni experimenty v outdoorovém
prostfedi
Lenka Horakova

Skolitel: prof. Ing. Karel Roubik, Ph.D.

Probléemy k reseni

1. omezené mnoZstvi studif a limitovana moznost jejich vzajemného
porovnani diky odlisnym metodologiim publikovanych studif

2. problematicky navrh experimentl pro outdoorové prostfedi (napf.
navrh a zajisténi tésnosti dychacich sestav a okruht)

3. obtizny monitoring vitalnich funkci proband béhem experimentl

1. pfistroje: pouZivané mimo schvéalené limity (ambientni
podminky, limity fyziologickych funkcf)

2. subjekty: rychlé zmény vitalnich fci, atypické pro kriticky
nemocné pacienty, pro které jsou monitory plvodné uréené

Cile disertaCni prace

3. Zavést postup kontroly t&snosti ventilaénich sestav
a okruht pfi outdoorovych experimentech

4. Provést analyzu rizik pfi pouzivani PZT pri
outdoorovych experimentech a navrhnout postup k
jejich minimalizaci

Motivace

« S narustajici popularitou rizikovych aktivit a omezenymi
zkusenostmi s prevenci a zachrannymi techikami u lidi,
ktefi je provozuji, jde o velmi aktualni téma.

« Medicinské a technické zajisténi outdoorovych
experimentl zabyvajicich se dychanim osob pod snéhovou
lavinou. Re&eni vybranych identifikovanych problémo.

« Pfedchozi vyzkumné studie obdobného typu meély za
néasledek vytvofeni mezinarodnich doporu€eni pro prevenci
a zachranu obéti lavinovych nehod (ICAR MedCom
guidelines 2013, ECR guidelines 2015).

Cile disertacni prace

1. Analyzovat nedostatky sou¢asnych studif
zaméfenych na vyzkum vymeény plynd v simulovaném
lavinovém snéhu

« reSerSe literatury

« dotaznikové Setfeni N=35 (soucasny stav N=14)
2. Najit a experimentalné oveéfit material vhodny jako

model snéhu pro laboratorni studium vymény plynd u
osob zasypanych v laviné

Problémy aktualné v feseni

[. N2O jako “tracer gas”

[l. Monitorace vitalnich funkci béhem
outdoorovych experiment(
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l. N2O jako “tracer gas”

« poprvé pouzito v experimentech publikovanych v
Roubik K. et al. (2015)

SECONDARY 3

UIFE FUNCTIONS NO AIR
70 80DY MONITOR \ POCKET
SENSORS .

NOSE  MOUTHPIECE

NITROUS ONEWAY
OXIDE nowl ANDAS

SAMPUNG  VALVES

T080DY
SENSORS. SLAIR

SHOW POCKET

Roubik K. Sieger L, Sykora K (2015) Work of Breathing into Snow in the Presence versus Absence of an Arificial A Pocket Affects Hypoxia and

Victim Covered with Blind Crossover Study. PL0S ONE 10(12): 60144332

Aplikace N20 na
experimentech v 1/2018

|/
« aplikace do okoli DC {

« nevyhody:

- nepresné definované
mnozstvi N2O

- aplikace hlavné do oblasti
nosu, ale horsi detekce
Uniku okolo naustku

- velka spotfeba plynu

Problémy k reSeni

1. navrh technického feseni aplikace N2O pfi
dychacich experimentech do simulovaného
lavinového snéhu

2. zjistit, jaké mohou mit malé koncentrace N20O
pouzivané pfi experimentech vliv na probandy

a) z fyzického hlediska (zatézové testy)

b) z psychického hlediska (psychotesty)

12

Vyhody N20

moznost detekce Unikl z dychacich soustav
pouzivanych v experimentech

detekce pomoci anesteziologickych analyzatoru
plynd - mozné detekce i minimalnich koncentraci

plyn levny a dostupny

vyhodné fyzikélni viastnosti (napf. hustota)

Pozitivni ET N20 pfi

laboratornim experimentu
ETN:O,

(%)

ETN20
os (%)

[l. Monitorace béhem
experimentu

« Cile monitorace vitalnich funkci b&hem dychacich

experimentt v simulované laviné:
1. ziskavani experimentalnich dat

2. bezpecnost probandU



Limity monitord vitalnich

funkci ve vnéjSim prostredi Monitorace SpO:

« zékladni monitorace

« pristroje pracuji mimo doporu¢ené provozni « Gasto endpoint studii

podminky
« fada potenciélnich zdroju artefaktl (napf. pohybové
« zmény vitalnich funkci probandu jsou velmi nahlé, artefakty, nizka perfuze)
rychlé a neodpovidaji tém, které vidame béhem ’ ) )
anestezie/ na JIP « software pro vylou¢eni nadbyte¢nych fale$nych
alarmU interferujici s experimentem
SpO2 méfeno béhem Graf SpO2 zaznamenanych
H o o 7’ . 7 . .
experimentt 1/2018 5 ruznymi pulsnimi oximetry
Pl"“o Fl'w Y ~ CareScape 8650 Masemo Ragcal 7 Daten Oremeda S5 montor NONN 2500 EDAN MO8
Datex-Ohmeda S/5 anesthesia V.
monitor (Datex-Ohmeda, Madison,
WI, USA)

CareScape B650 (GE Healthcare, .
Helsinki, Finland)

Edan M3B (Edan Instruments, .
Nanshan Shenzhen, China)

Masimo Radical-7 Pulse CO- V.
Oximeter (Masimo, Irvine, CA, USA) A - shorsy ster 8- encpoint reached €-botore 0 recovery phase
Nonin PalmSAT 2500 (Nonin Medical L
Inc., Plymouth, MN, USA)

Hodnoty SpO2 namérené jednotlivymi

pfistroji v bodech A-B z grafu Zavery a diskuse

i « 5 riiznych pulznich oxymetrti naméfilo signifikantng
kel Loyl b o o S ool i odligné hodnoty SpO2 b&hem jednoho simultanniho
snow first oximeter from snow méreni

Datex-Ohmeda S/5 100 ” 66 67
monitor
CareScape B650 % 84 7 81 « pokud by SpO2 bylo endpointem studie, byl by

Masimo Radical 7 100 % 7 9% experiment ukonéen v jiném okamziku dle rliznych

puznich oximetrd
NONIN 2500 99 75 53 100

Edan M38 100 84 7 78

pouziti standardnich monitor( vitalnich funkci v
Table 2: Four selected time points A-D from Fig. 2 and corresponding SpO: values in % dis- . . PR
played by the individual pulse oximeters outdoorovych experimentech mé své limity
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Ing. Kristyna Koldova

MOZNOSTI VYUZITi ELEKTRICKE
IMPEDANCNi TOMOGRAFIE
PRO MONITORACI PLIC
PRI KAPNOPERITONEU

Ve
TEAM

W eNTIRTION-Z

Ing. Kristyna Koldova
Skolitel: prof. Ing. Karel Roubik, Ph.D.

CEVUT v Praze, Fakulta biomedicinského inzenyrstvi,
katedra biomedicinské techniky

Cile

@ Analyza pfitomnosti branice pfi kapnoperitoneu
v oblasti monitorované EIT.

@ Na zakladé vysledka realizovat pilotni experimenty,
které ovéfi moZnosti monitorace plic pomoci EIT
s elektrodovym pasem umisténym ve dvou riznych

rovinach.

@ Realizace a vyhodnoceni kompletni klinické studie.

Analyza pFitomnosti branice pfi kapnoperitoneu
v oblasti monitorované EIT

m) Elektrodovy pas nesnima pouze rovinu pfimo pod pasem, !
ale také pomérné Sirokou okolni oblast.

=) Umisténi elektrodového pésu v blizkosti branice méze vést k
nepresnému zobrazeni distribuce ventilace

Obrazek prevzat z [1] Obrazek prevzat z [3]

=) Zasahuje branice do oblasti monitorované EIT?

Obrazek prevzat z [2]

14

Uvod

»  EIT je pomérné stard metoda s velkym potencidlem M
pro lékarské vyuZiti.
»  Zatim se v3ak nedafi EIT zavést do klinické praxe.

» Jednou z moZnosti vyuZiti EIT je monitorace distribuce
ventilace pfi laparoskopickych operacich s kapnoperitoneem.

»  Mnoho studii pfinasi vtomto sméru optimistické zavéry.
» Objevuje se také fada nejasnosti a moznych limitaci.

»  Pro ovéFeni moznosti vyuZiti EIT pro monitoraci plic
pfi kapnoperitoneu byly stanoveny nasledujici cile:

Cile

@ Analyza pfitomnosti branice pf¥i kapnoperitoneu
v oblasti monitorované EIT.

@ Na zékladé vysledki realizovat pilotni experimenty,
které ovéFi moZnosti monitorace plic pomoci EIT
s elektrodovym pasem umisténym ve dvou riiznych
rovinach.

@ Realizace a vyhodnoceni kompletni klinické studie.

Analyza pfitomnosti branice pfi kapnoperitoneu
v oblasti monitorované EIT

=) VN KARIM, 20 pacienti (10/10), laparoskopie
Detekce branice ultrazvukem ve tfech fazich:

1. b&hem spontanniho dychani,

2. bé&hem umélé plicni ventilace pfi celkové anestezii s relaxovanymi svaly,

3. b&hem umélé plicni ventilace pfi celkové anestezii s relaxovanymi svaly
pfi kapnoperitoneu.

[ 3 Méreni vzdalenosti mezi patym meziZzebfim a horni hranou sterna (D5)
a vzdalenosti branice od horni hrany sterna (Dd).

Oblast podilejici se na tvorbé EIT snimku hrudniku +/-10 cm od roviny
elektrodového pasu.

= Pfitomnost branice byla povaZzovana za prokazanou,
pokud platilo [Dd — D5| <10 cm.



Analyza pFitomnosti branice pfi kapnoperitoneu
v oblasti monitorované EIT

=) UVN KARIM, 20 pacienti (10/10), laparoskopie
Detekce branice ultrazvukem ve tfech fazich:

1. bé&hem spontanniho dychani,
2. bé&hem umélé plicni ventilace pfi celkové anestezii s relaxovanymi svaly,
3. bé&hem umélé plicni ventilace pfi celkové anestezii s relaxovanymi svaly
pfi kapnoperitoneu.
Méreni vzdalenosti mezi patym mezizebfim a horni hranou sterna (D5)
a vzdalenosti branice od horni hrany sterna (Dd).

[ 3 Oblast podilejici se na tvorbé EIT snimku hrudniku +/-10 cm od roviny
elektrodového pasu.

= Pfitomnost branice byla povazovana za prokazanou,
pokud platilo |Dd — D5| <10 cm.

Analyza pFitomnosti branice pfi kapnoperitoneu
v oblasti monitorované EIT

mp Béhem laparoskopické operace pfi pfitomnosti
kapnoperitonea dochazi ke kranidlnimu posuvu branice.

PFitomnost branice pfi kapnoperitoneu detekovéna:
V 65 % pfipadl na Urovni 5. mezizebfi.
V 95 % pripadu v oblasti, ktera se podili na tvorbé EIT zéznamu.

1) Kranidlni posun branice
2) Impedanéni zmény dutiny brisni
3) Princip EIT

Kapnoperitoneum bude mit
na EIT hrudniku zasadni vliv.

=) Pii kapnoperitoneu nelze povaZovat doporuéeni vyrobce
o umisténi elektrodového pasu za akceptovatelné.

Pilotni experimenty - moZnosti monitorace plic pomoci
EIT s el. pAsem umisténym ve dvou riznych rovinach

m) Ovérit, do jaké miry branice pfitomna v oblasti
monitorované EIT ovliviiuje ziskany EIT zéznam, a
to pfi umisténi elektrodového pasu:

1)Do standardni pozice 4.-6. meziZebfi
2)Do kranialnéjsi pozice v oblasti axilly

Axilla
4.-6. meziZebfi

15

Analyza pfitomnosti branice pfi kapnoperitoneu
v oblasti monitorované EIT

[Da-Ds| =X
[Da - Ds| < 10 em

= / Hornf hrana sterna
Wy tondon 5. mezizebf{
7 oS ’

Branice

Obrézek prevzat z [4], upraveno.

Cile

@ Analyza pfitomnosti branice pfi kapnoperitoneu
v oblasti monitorované EIT.

@ Na zakladé vysledki realizovat pilotni experimenty,
které ovéFi moZnosti monitorace plic pomoci EIT
s elektrodovym pasem umisténym ve dvou riznych
rovinach.

® Realizace a vyhodnoceni kompletni klinické studie.

Pilotni experimenty - moZnosti monitorace plic pomoci
EIT s el. pAsem umisténym ve dvou riznych rovinich

Pilotni studie — UVN KARIM, 9 pacientd (5/4)
Monitorace EIT pfed, béhem a po laparoskopickém zakroku
Méfeni FRC, zmény PEEP (refernce)

PEEP 10

PEEPS PEEPS PEEPS
Nasazenipisu
Kallorace EIT PEEP 3
Spusténi EIT FRC FRC ];S Fic FRC FRC nlc FRC

grrem A 2
woesese || 25| capno- | [zmtrapoom| | gy | [ xonecesu qonec | | Zmenavoiom caubace
Versigor (|| SO0 [pekoneum| | et A\ | [oorove e | [amoperione | | g Hhemtand

Spusténi m&feni FRC Zména nastaveni hodnoty PEEP
EIT z4znam



Pilotni experimenty - moZnosti monitorace plic pomoci
EIT s el. pAsem umisténym ve dvou rliznych rovinach

Pilotni experimenty - moZnosti monitorace plic pomoci
EIT s el. pAsem umisténym ve dvou rliznych rovinach

Frekvenéni spektrum

Tabulka: Pocet a umisténi elektrodového pasu, poloha T zdznam ’\

pacienta a typ provedené operace. g Dechové f= 0,2 Hz
Prvni harmonicka
Pacient Potet EIT pasii (umisténf)  Poloha pacienta Typ operace (1) upv
1 1, (5. mezizebt{) " Trendelenburg Hernioplastika I
\
2 2 (5. mezizebfi, axilla) Anti- Trendelenburg ~ Cholecystektomie Viditelné dechové exkurze Al S A
3 2 (5. mezizeb, axilla) Anti- Trendelenburg ~ Cholecystektomie
4 2 (5. mezizebi, axilla) Anti- Trendelenburg ~ Splenektomie TR | E=n N
" Mt Srdeéni f=1Hz Pés kaudélné
5 2 (5. meziZebi, axilla) Anti-Tr Diagnostické laparoskop uev | H‘ ’.“MMM | |
oteviend hernioplastika +Kapno 'ﬂ JI" i o} |

6 1 (5. mezizebi{) Anti- Trendelenburg  Cholecystektomie
7 1 (5. meziZebi{) Anti- Trendelenburg ~ Cholecystektomie

i . Dechové exkurze méné patrné )
8 1 (5. mezizebif) Anti- Trendelenburg ~ Cholecystektomie
9 1 (5. meziZebi) Anti- Trendelenburg ~ Cholecystektomie

Pilotni experimenty - moZnosti monitorace plic pomoci
EIT s el. pAsem umisténym ve dvou rliznych rovinach

Pilotni experimenty - moZnosti monitorace plic pomoci
EIT s el. pAsem umisténym ve dvou riiznych rovinach

EIT zdznam Frekvenéni spektrum

f | Dechovy signal pfi standardni poloze pasu

Dechova f = 0,2 Hz m) zanika v srdenim signalu
Prvni harmonicka

@uev f m) ma niz8i amplitudu a je silné pFekryt

Vysledky z pilotnich experiment( vSak nejsou 100% konzistentni
m) skupina pacientd, u kterych nelze dechovy signal
pri kapnoperitoneu detekovat
Srdeni =13 Hz =) skupina pacientd, u kterych je dechovy signal
| pri podrobnéjsi analyze detekovatelny
| mp skupina pacientu, u kterych neni v zaznamu zasadnéjsi

Dechové exkurze patrné

Pés kranidlné

(2) UPV “ i

+Kapno ;. ff

‘ rozdil
Pilotni experimenty - moZnosti monitorace plic pomoci cﬂ e
EIT s el. pAsem umisténym ve dvou rliznych rovinach
Dechovy signal pfi kranialni poloze pasu @ Analyza pFitomnosti branice p¥i kapnoperitoneu
m) oproti standardni poloze je jednoznaéné detekovatelny v oblasti monitorované EIT.

mp EIT vS8ak nemusi zachycovat dulezité bazalni ¢asti plic
@ Na zikladé vysledki realizovat pilotni experimenty,
které ovéFi moZnosti monitorace plic pomoci EIT
Je tfeba realizovat komplexni studii, ktera bude analyzovat: s elektrodovym pasem umisténym ve dvou riznych
rovinach.
=) Optimalni umisténi elektrodového pasu
@ Realizace a vyhodnoceni kompletni klinické studie.
m) Vliv operacni polohy na EIT zaznam
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Realizace a vyhodnoceni kompletni klinické studie Jaké budou konkrétni vystupy?

" — S EAM
1. EIT zaznamy — zobrazeni zmén relativni impedance ===+

UVN KARIM, 2017/2018, 16 ients iy , o . .
oo8 Lopac ey (prubéh celého experimentu, obé roviny)

8 cholecystektomie (naméfeno)

5 ¢ A TF< D0 . a. Spontanni ventilace

8 hernioplastika (€i jiny vykon v Trendelenburgové poloze) b, UPV
c. UPV + kapnoperitoneum

Vstupni kritéria: laparoskopicky zakrok s kapnoperitoneem, ... d. UPV + kapnoperitoneum + poloha

Vylucovaci kritéria: aktivni implantaty, BMI > 30 kg/m?, ... e. UPV + PEEP manévr

e ~ o . Patrné zmény:
m) Méfeni s dvéma elektrodovymi pasy (EIT PulmoVista 500) - e velikosti dachovych exiurzi,
‘ Mérfeni FRC (Engstrom Carestation) . v progresi srde¢niho signalu na zaznamech z konvenéni polohy,

e - - A c v hodnotach rel. impedance pro zéznamy z konvenéni a kranidlni polohy pasu,
* Rekiviolexistijicimischialenmiotckelkomise = zmény v rel. impedanci by mély byt zasadni zejm. pro konvenéni rovinu (UPV

m) Protokol studie vytvofen na zakladé pilotnich experimentu vs. Kapno vs. Kapno + poloha), pro kraniélni rovinu by zmény mély byt mensi.

Jaké budou konkrétni vystupy? Jaké budou konkrétni vystupy?

2. FFT ze stejné dlouhych Usekt zaznamu (napf. 30 s), = 4. Porovnani zmén FRC
zobrazeni jednostranného frekvenéniho spektra po odstranéni =) Trendy: kapno |, PEEP 1, Trendelenburg |, Anti-Trendelenburg t
stejnosmérné slozky

=) Do jaké miry jsou v jednotlivych rovinach potlageny dechové exkurze,

resp. nakolik je EIT schopno detekovat zménu ventilace a do jaké miry EIT 5. Analyza ROL.
brazuje signal z k itonea, pfip. srdeéni signal. o ] -
e e e =) Pii kapnoperitoneu se ROI priblizi a jakakoliv zména rel.
impedance plsobi vétsi zmény v distribuci ventilace
3. Spektrogram — 3D zobrazeni zmén frekvencniho spektra v jednotlivych ROI. Tento fenomén by mél byt opét vyrazngjsi
v Gase pro obé tomografické roviny pro zaznam z konvengni roviny.

m) Pfi kapnoperitoneu by mély byt nizsi frekvence odpovidajici dechovému
signalu potlaceny zejména pro konvenéné umistény pas.

Zdroje

[1] http://studydroid.com/imageCards/10/Il/card-34264864-back.jpg

(2] https://www.draeger.com/en_sea/Hospital/Newsletters-The-Realisation-Of-
Regional-Ventilation-Monitoring

[3] Teschner E, Imhoff M, Leonhardt S. Electrical Impedance Tomography: The
realization of regional ventilation monitoring. Drager Medical GmbH. 2011.

(4] http://www.mygcphysio.com.au/wp-content/uploads/2013/01/diaphragm-
150x150.jpg
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Bc. Marek Kordik

FAKULTA .
BIOMEDICINSKEHO

INZENYRSTVi Ao,
CVUT V PRAZE TEAM

ey

Hodnoceni oxygenace
ventilovaného subjektu pri
vysokofrekvencni oscilacni ventilaci

Autor: Bc. Marek Kordik
Vedouci: doc. Ing. Martin Rozének, Ph.D.
7.9.2018

Cile prace

* Vlyhodnotit data z elektrické impedancni
tomografie ziskané pfi animalnim experimentu
— Animalni experiment:
* postupné zvySovani a snizovani stfedniho tlaku pfi
HFOV ventilovaného subjektu (Sus scrofa)
= Kontinudlni monitorovani pomoci EIT

= Kontinualni monitorovani fady dalsich parametrd (PaO,,
Sa0,, HR,...)

Dostupna data

Pouditelnd data
EIT ET
(E:L?;) DynamicGlobal TidalGlobal
(+ pocet) (+ poget)

[ BTEl V(%) v (1x) Y (1x)
[ 2 v (3x) V(2 V(20
3| Pig_28 v (3x) v (3x) v (3x)
[ 4 R Y (4x) v (4x) Y (4x)
I rig.a3 v (2 V(2 V(20
[ 6 Y (4%) V(@) Y (4x)
[ Pig_03 v (2x) v (2x) v (2x)
I P18 V(10 x X
[ e | Pig_20 v (2x) v (2x) v (2
[ 10. TR V(20 v (2 V(20
Pig_26 V(3% v (3x) Y (3x)
[ 12 V(1% x X
[ 13 v (3) v (3x) Y (3x)
T Pig_33 V(20 v (2x) v (2x)
R Pig_34 v (3x) v (3x) v (3x)
[ 16 R V(20 V(2 V(20
| 7. | Pig_41 v (2x) v (2x) Y (2x)
| 18 | Pig_59 v (2x) v (2x) v (20)
[ 15, N Y (1x) X x
20| Pig_66 Y (1x) V(1) Y (1x)

Motivace

* Zjisténi, zda je mozné wvyuzZit elektrickou
impedanéni  tomografii k  monitorovani
prabéhu vysokofrekvencni oscilacni ventilace
(HFOV)

Hypotézy

* Je mozné urcit relativni dechovy objem
pomoci EIT?

* Je moZné urcit optimalni stfedni tlak HFOV
pomoci EIT?

* Je mozné urcit relativni poddajnost pfi HFOV
za pomoci EIT?

Dynamic global impedance



Tidal global impedance CcDI O,
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Ing. Anna Miltova

Realizace t¥od

spirometrického Sttt
TEAM pirometrické vySetfeni
vysetrenl pomOCI EIT Negativni vlastnosti: ovlivnéni dechového vzoru, zvySovani

mrtvého prostoru a pritoéného odporu

+ sniZena spolupréce pacienta
Ing. Anna Miltova

EVUT v Praze, Fakulta bi AT I P S T et ovlivnéni vysledki = Spatnd interpretace
) C yrstvi,

katedra biomedicinské techniky

Elektricka impedancni tomografie (EIT)
Relativni zména bioimpedance AZ

Respiraéni dny 2018 Rozdil bioimpedance v priib&hu dechového cyklu
7.9.2018

Cil prace Metody (1)

Prospektivni intervenéni studie

. 2 N Souhlas EK FBMI EVUT v Praze
Vliv EIT pasu na namérené hodnoty i L
Standardni spirometrické vysetfeni

spirometrickych parametra? TRl (Carthor Ress ratory Grab NG motko)

Realizace spirometrického vySetieni pomoci EIT? EIT systém
PulmoVista 500 (Drager Medical GmbH, Némecko)

Metody (2)

22 probandt (13 muzi a 9 Zen)
4 méfeni dle standard( ATS/ERS z roku 2005 a 2017

2 standardni spirometricka vySetfeni

2 simultanni méfeni

Randomizované poradi
CEsah Spirometrické parametry
Ergostik . FVC

FEV,

FEV,/FVC (Tiffenealv index)

Obrézek 1: Uspofadani experimentu pfi simultannim méreni standardniho
spirometrického vy3etfeni a spirometrického vy3etfeni pomoci EIT
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Metody (3)

1

kalibrace

Simultdnni méfeni EIT a standardni spirometrie

Sensgyy = (15 1Y)

1
AZp

Pfepocet relativni zmény bioimpedance (AU) na objem (L)

0.0 . z
0 10 20 /) 30 40 50 volume = biompedance - sensq,g (1.2)

Obrazek 2: Dechové manévry spirometrického vy3etfeni. 1-klidové spontanni dychani
(kalibrace), 2-klidny maximalni vydech a imalni nadech, 3-forsirovany maximalni
vydech a rychly nddech (spirometrické vy3etfeni), 4-spontanni dychani

Vysledky (1)

Vliv EIT pasu

p=0.0726

>

p=0.4737 =0,05
—

4.0+

p=0.4970

| i Zo9+
: : S L
=35 ' _ %08 ;
= ] b ~ 1 1
= i * Y ‘ i —
230 E ] O.T ——
o : T
25 : | 0.6 as
o : ' i ' FEV /FVC FEV /FVC
—_ —_— —_ 1 pis 1
FVC | FvC FEV_ . FEV
pis 1pis 1
’
Vysledky (2)
LI'_EAIEX_
Simultanni méFeni standardni spirometrie a spirometrického l p=0.4596 [
vySetieni pomoci EIT 1.0+
p=0.7516 ' ' —_
6 i i p-0.4956 § 0.8 . e
sl I . N !
2° - i Q07 = ¥
St ; ; 06" +
i i T T a
3 - H H Tt FEV /FVC FEV /FVC
. 1 spiro 1 ‘volume
FVC FEV FEV

“spiro volume Ispiro Ivolume
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2
N +1,96 SD
g a wg, o Vliv EIT pa
&) v asu
= X X x XX X X dedlni st B e oty e s
XX X medidn y vyssi y s EIT pasem
x = R Simultanni méfeni
-1,96¢ isticky y rozdil mezi
X
3 ‘ ‘ Limitace
2,0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0 5.5 6.0 6.5 Kontakt elektrod
Primer hodnot FVC (L) Aplikace ARS/ETS standardii pro vypocet parametrii
Obrazek 5: Rozdilovy graf ziskany pomoci Blandovy-Altmanovy analyzy parametru FVC v o s, -
Moznosti dalsiho vyzkumu
PFesnost kalibracni konstanty -> kalibrace pomoci klidového dychani
Prace byla podporovéna grantem EVUT v Praze ¢. SGS16/258/0OHK4/3T/17
rd 4
Zaver

Neni vliv EIT pasu na naméfené hodnoty FVC, FEV, a TI.

Neni rozdil mezi hodnotami FVC, FEV, a Tl ziskanymi ze
simultanniho méfeni standardni spirometrie a spirometrického
vysetfeni realizovaného pomoci EIT.

Préce byla podporovéna grantem CVUT v Praze & SGS16/258/OHK4/3T/17
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Ing. Vaclav Ort

Vyuziti elektrické impedancni tomografie
pro méfeni dynamické hyperinflace plic
pri vysokofrekvencni oscilacni ventilaci.

Ing. Vaclav Ort

CVUT v Praze, Fakulta biomedicinského inZ
katedra biomedicinské techniky

yrstvi,

Skolitel: prof. Ing. Karel Roubik, Ph.D.

Uvod g §

L@

Dynamicka hyperinflace (DH): mPalv > mPaw
¢ zmény v hemodynamice

e riziko barotraumatu plic

e dosavadni vysledky rozporupiné

Méfeni dynamické hyperinflace:
* obstrukéni manévr

* ezofagealni balén (PES)

* implantovana kapsle

Neuspokojivé

Cile studie

Zjistit, jestli je EIT vhodnou technikou pro méfeni DH

Navrhnout metodu méfeni DH pomoci EIT pouZitelnou pfi
HFOV a metodu ovéfit

¢ Nameéfit velikost DH v animalni studii a zjistit, za jakych
podminek DH vznika

e Optimalizovat metodu pro pouZiti v klinické studii na
pacientech podstupujicich HFOV

Provést pilotni méreni DH na pacientech

23

Uvod

Vysokofrekvenéni oscilaéni ventilace (HFOV)
¢ nekonvenéni technika, malé dechové objemy, vysoka frekvence
* prevence adverznich u¢inkd umélé plicni ventilace

Studie OSCAR a OSCILLATE

* neprokazaly sniZzeni mortality pfi HFOV, u OSCILLATE vyssi
mortalita pfi HFOV

ventildtor nastavovan na cilovou hodnotu mPaw

* mj. neuvaZzovan skute¢ny mPalv

* pravdépodobnost pfitomnosti lokalni DH

Uvod

N
.
I

e
-.3'\3

Elektrickd impedanéni tomografie (EIT)

¢ neinvazivni monitorovaci technika rozloZeni bioimpedance
v fezu hrudniku

¢ série elektrod kolem hrudniku

Adler et al.

* pfi konvenéni ventilaci EIT pouzitelné pro méfeni
air-trappingu

* presnéjsSi neZ PES a obstrukéni manévr

Metody

Kalibraéni a méfici manévr

¢ podminka: konstantni poddajnost respiracniho systému (RS)

* vypnuti oscilaci -> RS staticky systém, zanik DH

* injekce 60 mL vzduchu do uzavieného RS -> zmény v EIT a Paw
* tlakova i objemova kalibrace EIT signalu

Palv = Paw
A | 8 [ 3

vnovéha Paw 2 ekce 60 odstranéni okluze
rovnovaha Paw a okluze RS injekce 60 mL dstranéniokluze | o ilact

Palv vzduchu

vypnuti oscilaci

méeni velikosti DH kalibraénimanévr pro EIT a PES



‘ Paly = Paw

Metody

rovnova 1 luze
vypnuti oscilaci po zapnuti oscilaci

méfreni velikosti DH kalibraéni manévr pro EIT a PES
Schematické zapojeni méfici soustavy
StFikaEka 60 mL HF DS:I!\BI\OHS off HF oscillation:
PulmoVista 500
DemandFlow iMON EXlsystem
Systém monitor
respiracnich
parametrd Pes
Qaw Paw Pes | balének

HFOV ventilator
31008 e

Kulovy ventil

mPaw (cmH,0), mEIT (AU/100)

Elektrodovy pés

time (s)

Metody Metody

Ovéreni tlakové kalibrace Ovéreni objemové kalibrace
* soucasné méfeni DH pomoci ezofagealniho balénku a EIT * provedeny dva méFici a kalibraéni manévry za sebou
¢ Bland-Altmanova analyza * prvni manévr -> zjisténi velikosti DH a air-trappingu
¢ velmi dobré korelace metod ¢
e linearnivztahs R2=0,915 2> 15 (+1.965D) « druhy manévr -> injekce zjisténého objemu air-trappingu
E LR - - - e o o N . 2 "
<, . — o -> signal EIT po injekci stejnou hodnotu, jako pfi ventilaci
3 L T ¥ . (mean)
g “ L:v:lzo::::: -2.6(-1.96 SD)
o 180
% @ 24cm H0
-8 -6 -4 -2 0 2 4 6
(Palvpes + Palvg)/2 (cm H,0)
. rd rd . ” . rd r'd .
Animalni studie Vysledky animalni studie
e 11
- e 11
Metody: S ol
¢ 11 zdravych prasat domacich (m = 42 kg, SD = 4 kg) T .
« 31008 (BD, New Jersey, USA) E: [;l
¢ PulmoVista 500 (Dridger Medical, Némecko) 2 2
« DemandFlow systém (FBMI, Ceska republika) % °
« iMON (FBMI, Ceska republika) 1,
2 T »
£ H ‘
e mPaw 12, 18 a (24) cm H20 £ 4 E;l =0
e pomér inspiracniho a exspiraéniho ¢asu 1:1a 1:2 12 e .
* amplituda oscilaci -> udrzeni normokapnie 2 12 18 24
* frekvence =5 Hz, bias flow = 25 — 30 L/min mPaw (cm H,0)
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Vysledky animalni studie Animalni studie

Diskuze a zavér:

* velikost DH miiZe byt pfi HFOV uréena pomoci EIT

* tlakovy gradient DH je silné ovlivnén parametrem |:E

o pri :E 1:1 vidy dynamicka hyperinflace (0,3 — 4,9 cm H20)

e pri I:E 1:2 vidy dynamicka hypoinflace (od -4,7 do -2,1 cm H20)
-> existuje I:E, pfi kterém mPalv = mPaw

* DemandFlow systém a offline analyza dat z PulmoVisty 500
-> nevhodnost sou¢asné metody pro klinické pouZiti

ve

Navrh dalSiho postupu pri
reSeni disertacni prace

Souhrn soucasného stavu
reSeni disertacni prace

¢ ovéfena vhodnost EIT pro méFeni DH a air-trappingu 1. Upravit stavajici metodu méfeni DH pomoci EIT tak, aby ji

 vyvinuta a ovéfena metoda pro méfeni DH plic pfi HFOV bylo moZno pouZit na pacientech v ramci klinické studie
pomoci EIT pouZitelna pfi animalnich studiich 2. OvéFit bezpeénost a funkénost upravené metody pomoci
-> vhodny zéklad pro vyvoj metody pouZitelné v klinické praxi animélniho experimentu

3. Provést pilotni méFeni DH na pacientech

e pfi HFOV vznika klinicky vyznamna DH
* tlakovy gradient dle nastaveni ventilatoru
e Pomeér I:E zasadni vliv na smér tlakového gradientu pfi DH

* NavrZeny algoritmy pro vypocet regionalni distribuce DH

PFrinos studie pro
biomedicinské inzenyrstvi

PFinos studie pro
biomedicinské inzenyrstvi

* EIT jednoducha neinvazivni monitorovaci technika s o disertaéni price maZe poskytnout neinvazivni a jednoduse
pfedpokladem brzkého roz3ifeni v praxi pouiitelnou techniku méfeni celkové a regiondlni distribuce
¢ moiznost fe$eni probléma s monitoraci parametrti HFOV DH a air-trappingu

-> zvySeni efektivity a bezpeénosti HFOV
« nékolik studii z posledni doby ukazuje, Ze HFOV muzZe pFi

nedostatecném nastaveni a monitoringu zpiisobit poskozeni e pfinos predbéinych vysledkli této prace ocenén lékafi
plic pouzivajicimi HFOV cenou 19th John Haven Emerson award na
-> pozadavky na monitoraci regionalni distribuce alveolarniho konferenci The 33rd Annual Conference on High Frequency
tlaku, DH, stavu plic, recruitmentu, méfeni dechovych objemi Ventilation and Critical Care of Infants, Children & Adults,

Snowbird, USA

Iékari byl vznesen poZadavek na méreni regionalni distribuce
DH

e EIT potencial vyznamnou &ast poZzadavkl uspokojit
-> nutny vyvoj vhodnych metod
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MUDr. Martin Muller

Vliv aplikace tekutin na obraz elektrické impedanéni
tomografie pfi umélé plicni ventilaci

MUDr. Martin Mdiller

Motivace

EIT reaguje nejen na zmény provzdusnéni plice, ale také na
i. v. aplikaci tekutin

Globaini end-exspiraéni impedance

Motivace

Byla prokazana korelace mezi bioimpedanci plic a EVLW

— EVLW méfena gravimetricky na — EVLW méfena dvouindikéatorovou
2zvifecim modelu diluéni technikou u pacientl s
ARDS

Eloctrical Impedance Tomography in

ssessment of Extravascular Lung
Water in Noncardiogenic Acute
Respiratory Failure*

Electrical impedance tongraphy (EIM) for  ®
quantification of pulmonary edema in
acute lung injury

Motivace

Monitorace objemové terapie pfi Soku
— pfevazné empiricka
— malo spolehlivych monitorovacich technik
— invazivita spojena s rizikem komplikaci
Plice klinicky reaguiji na tekutinovou bilanci organismu

EIT je neinvazivni, monitorovaci technika, pouZitelna u lizka,
bez nezadoucich G¢inkd na pacienta

Motivace

Vliv kombinace zmén v provzdusnéni plic a v objemu tekutiny
v plicich na bioimpedanci hrudniku a EIT obraz

— tyto vlivy se prekryvaji
— muze byt pfi€inou signifikantnich nepfesnosti v hodnoceni
EIT obrazu

— malo prozkoumana, malo publikaci

Cile studie

. Detailné popsat zmény v EIT zaznamu béhem rychlé
infuze krystaloidu

. Nalézt zplsob jak rozliSit zmény v EIT obraze zpisobené
vlivem infuze krystaloidu od téch, které jsou zptsobeny
zménou ventilaénich parametri




Hypotézy
Metody

f- RERCHISNUN WA ARYIGA ELT om Charakteristika souboru pokusnych zvirat

2. Pomoci méfeni EELV je mozné verifikovat, Ze zmény v EIT Prase doméci
obraze pfi/po aplikaci krystaloidu nejsou zptisobeny zmé&nami Druh (Sus strofa f. domestica)
plicnich objemu

Poget 1

Pomoci PiCCO je mozné detekovat, Ze pfi/po aplikaci bolusu X
krystaloidu dochazi ke zmé&nam v mnozstvi tekutiny v hrudniku, Pohlavi samice
které zmény v EIT obraze zplsobuiji a ktery kompartment v .

hrudniku se na t&chto zménach nejvice podili Praméma hmotnost 47,7£29kg

Metody Metody

Elektricka impedanéni End-exspiraéni plicni objem
tomografie (EIT) (EELV)

: = - — Engstrom Carestation (GE
PulmoVista 500 (Drager [ 9 U SA)(s

Medical, Libeck, Némecko)
elektrodovy pas v Urovni

branice (6. mezizebfi) pfi
PEEP 5 cmH,0

frekvence aplikovaného
proudu 110 kHz

frekvence snimka 50 Hz

Metody

Monitorace hemodynamiky

- EV1000 (Edwards
Lifesciences, Irvine, CA,

- systém PiCCO
« transpulmonalni termodiluce
« analyza pulzni kfivky

- srdeéni vydej, objem plicni
tekutiny, krevni tlaky

28

Healthcare, WI, U..
modulem FRC INview

wash-in/wash-out metoda pro
kyslik
zména FiO, nastavena na 10 %

validni vysledky pfi rozdilu mezi
%vgs;y-ln a wash-out fazi do
o

Metody

Systém PiCCO

1TV = COxMTt
PIV=COX DS

GEDV =TTV - PTV
ITBY = GEDV x 128

EVLW = ITTV - ITBV




Metody
Schéma protokolu

méfeni
1 T
J  méfeni EELV

hodnoceny interval EIT

81 ﬂlﬂlﬂlﬂl

Cas [min]

Metody

Vyhodnoceni dat a statistické zpracovani

— normalita dat testovana pomoci Shapiro-Wilkova testu
— normalita nezamitnuta
« Studentlv parovy t-test
* ANOVA pro opakovana méfeni
normalita zamitnuta
« péarovy Wilcoxuv test
« Friedmanuv test
statisticky vyznamné rozdily pfi p < 0,05

Vysledky

Globalni end-exspiraéni
impedance (GEEI)

— GEEI hodnocena jako
percentualni zmény oproti
1. méfeni

— GEEI pfi snizeni PEEP i po
bolusu krystaloidu klesla

— rozdily mezi jednotlivymi
intervaly jsou statisticky
signifikantni
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Vyhodnoceni dat a statistické zpracovani

Elektricka impedanéni tomografie (EIT)

— predzpracovani v software Drager EIT Data Analysis Tool
(Drager Medical, Liibeck, Némecko)

— délka hodnoceného intervalu EIT zaznamu 1 minuta

— hodnoceni a vypoéty EIT zadznamu v software MatLab

(Mathworks Inc., Natick, MA, USA), pouziti vlastnich
algoritmt a vyvoj novych algoritmu pro vyhodnocovani

Vysledky

Globalni end-exspiraéni
impedance (GEEI)

— pokles GEEI po bolusu
krystaloidu byl pfitomny
ve vSech pfipadech

— kfivka GEEI méla pfi
vSech mérenich stejnou
morfologii

Vysledky

Zmény v regiondlnich dechovych
variacich éRDV}v oblastecf
zédmu (ROI) definovanych jako
4 kvadranty

— pfi sniZeni PEEP dochézi ke
zméné v RDV, zmény'jsou
statisticky signifikantn

| Y
ventrain éi]epvaerrt‘l p?ce
— po_ bolusu FR k Zadnym zmé&nam
v RDV nedochazi




Vysledky

Centrum ventilace (CoV)

— hodnota CoV se nezménila
ani pfi snizeni PEEP ani
pfi bolusu FR

Vysledky

Intrathoracic thermal
volume (ITTV)

— ITTV vzrostl jak po sniZeni
PEEP, tak po bolusu FR

— rozdily jsou statisticky
signifikantni mezi
hodnotami pfes snizenim
PEEP a po bolusu FR

Vysledky

Extravaskularni plicni voda

Vysledky

Endexspiraéni objem plic
(EELV)

— klesl jak pfi snizeni PEEP,
tak pfi bolusu FR

— pokles pfi snizeni PEEP je
statisticky vyznamny

— pokles pfi bolusu FR neni
statisticky vyznamny

Vysledky

Intrathorakalni objem krve
(ITBV)

— ITBV stoupl jak po snizeni
PEEP, tak po bolusu FR

— statisticky vyznamny je jen
rozdil mezi hodnotami
pred snizenim PEEP a po
bolusu FR

Diskuze

(EVLW) = Morfologie kfivky globaini impedance je stejna jak pfi bolusu
krystaloidu, tak pfi derecruitmentu plic
— EVLW se pfi snizeni PEEP
nezménila a po bolusu FR
minimalné vzrostla, rozdil
ale neni statisticky
vyznamny Po bolusu krystaloidu nedochazi ke zménam RDV v RO,
narozdil od zmény PEEP

Amplituda zmény GEEI po snizeni PEEP o 2 cmH20 se piili§
nelisi od zmény GEEI po bolusu 500 ml FR

CoV se ani pfi snizeni PEEP, ani pfi bolusu FR nezménilo
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Diskuze

Pokles EELV nejen po snizeni PEEP, ale i po bolusu FR

— trvajici, pomaly derecruitment plic b&hem celého
experimentu, ktery nastava po 1. PEEP manévru

Diskuze

ITBV narostl jak po bolusu FR, tak po snizeni PEEP

— zmény jsou, stejné jako v pfipadé ITTV, nesignifikantni
— |ITBV kopiruje zmény ITTV, coZ svédéi o tom, Ze vétSina objemu z
aplikovanych tekutin zistava béhem méfeni intravaskularn

Absence zmén EVLW po bolusu FR
— unik tekutiny do plicniho intersticia je béhem experimentu
minimalni a je pod detekéni schopnosti PiCCO
— maly objem bolusu FR
— prili§ kratky ¢asovy usek
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Diskuze

ITTV se zvysil jak po bolusu FR, tak po snizeni PEEP

- nesignifikantni narust po bolusu FR je pravdépodobné zpisoben
malym objemem bolusu a jeho rychlou distribuci do celého ob&hu

— narust ITTV i po snizeni PEEP (nesignifikantni) je zpisoben
jednak trvalym pfivodem tekutin z perfuzor (anestezie, hrazeni k
udrZeni TK a CO) a jednak je mozny i il sniZzeni nitrohrudniho
tlaku, coz mize véstJ ke zmenSeni Utlaku cév a tak zvySeni objemu

krve v cévach

EIT je citlivéjSi nez PiICCO ke zmé&nam objemu tekutiny v
hrudniku/plicich

Postup dalSiho vyzkumu v ramci disertaéni prace

Navrhnout a vytvorit algoritmus zpracovani EIT obrazu, ktery
umozni rozliSeni etiologie zmén v bioimpedanci hrudniku

Vypracovani postupu hodnoceni EIT obrazu, kterym bude
mozné identifikovat, jaké zmény v bioimpedanci hrudniku
jsou zpUsobeny vlivem tekutinové bilance

Pfiprava metodiky pro experiment u pacientu v intenzivni péci

— cilem experimentu bude sledovani vlivu tekutinové bilance
na EIT obraz v del§im ¢asovém useku




Ing. Leos Tejkl

CASOVE ZPOZDENTI DISTRIBUCE KYSLIKU
VE VENTILACNIM SYSTEMU PO ZMENE
FIO,:

VYLEPSEN{ MATEMATICKEHO MODELU

CiLE

* optimalizace modelu vlivu frakce kysliku ve
ventilacni smési
na saturaci arterialni krve kyslikem pfi podpore
dychani novorozence

* navrh a realizace laboratorniho experimentu pro zjisténi
prodlevy distribuce kysliku v zévislosti na pritoku po
zméné frakce kysliku u nCPAP a HFHHNC

* implementace zpoZdovaciho ¢lenu do modelu

LABORATORNI' EXPERIMENT:
VYSLEDKY

* trendové zkracovéni doby zpozdéni s rostoucim priitokem

* zpozdéni pfi narlstu FiO, je delsi neZ pfi poklesu FiO,

* zména FiO, 0 30 % trva déle nez zména FiO, 0 10 %

* pfi dvouurovriové podpofe je zpozdéni kratsi nez pfi
jednourovriové podpore
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UVOD A MOTIVACE

* dlouhodobé udrzeni normoxémie predcasné
narozenych déti

* fizeni oxygenace pomoci automatickych
zpétnovazebnich systému

* navrh, testovani a validace automatickych systém
na modelu

* optimalizace matematického modelu

LABORATORNI EXPERIMENT:
METODY

.

nCPAP a HFHHNC ventildtor VZDUCH
mddy: nCPAP, BiPAP, oscilaéni

podminkou elektromechanicky smésovac
zvy3eniFi0,221%na31%/221%na51%
sniZzeni Fi0,231%na21%/251%na21%

.

.

Model plic

prvni faze ,platé” (zpozdéni odecteno)

druha faze ,rast” (3x &asova konstanta)

celkové zpozdéni

LA,BORATORNI' EXPERIMENT:
VYSLEDKY

primémé zpozdéni




IMPLEMENTACE ZPOZDOVACIHO
CLENU

* implementace do modelu pro NCPAP (vatiab, simuiink)

« velikost zpozdéni je nastavena podle
aktualniho prutoku a velikosti zmény FiO,

* automaticka detekce rustu/poklesu FiO,

Cast(s)

DISKUZE

* nezndma fidici logika elektromechanického
sméSovace
* nizkd vzorkovaci frekvence méreni dat (1 Hz)

* namérena zpozdéni jsou v souladu s daty
Fathabadiho [1]

* automat. systém: zpozdéni distribuce O, + SpO,
signalu (filtrace)

[1] SADEGHI FATHABADI, Omid, Timothy J. GALE, Kathieen LIM, Brian P. SALMON, Jennifer A. DAWSON, Kevin 1
nC. DARGAVILLE.

Adjustments in Preterm Infants. Neonatology [oniine]. 2015, 109(1), 37-43 [cit. 2018-04-11]. DOI: 10.1159/000440642.
1SSN 16617800,
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* implementace do modelu pro NCPAP imatiab, simuiink)
« velikost zpoZdéni je nastavena podle

 automatickd detekce ristu/poklesu FiO,

IMPLEMENTACE ZPOZDOVACIHO
CLENU

aktualniho pritoku a velikosti zmény FiO,

Lok up tabuika 2
vyovini Fi03

[Look up tabulka 3|
vylovini FiO2

Fioy

zpozdiné

ZAVER

* realizace laboratorniho experimentu
* naméfeni ¢asovych zpozdéni distribuce O, pro nCPAP a
pro HFHHNC v zavislosti na pratoku plynu ventilaénim
okruhem
* implementace zpoZdovaciho ¢lenu do modelu

* pro automatické Fizeni realisticky prabéh

lLook up tabulka 1

snizovini FiO2

[Look up tabulka 2], _
snizovini Fi02

ILook up tabulka 3

snizovini Fi0



Informace o Nekonvencnim ventilaénim tymu,
jeho aktivitach a publikacich:

www.fbmi.cvut.cz

A\/%MFWM/M Dokument o Nekonven¢nim ventilacnim tymu
fgﬂoﬁ je k dispozici na YouTube:
WY VENTILATION -2 http:/lwww.youtube.com/watch?v=Ke-0YU-Oclw

34



