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1. Vymezeni otazky a zdkladni struktura problému

Anesteziologicky pristroj
e Definice: Pristroj umozniuje bezpecnou aplika-
ci inhalacnich anestetik a zajiStujici ventilaci
a oxygenaci pacienta.
e Zdkladni soucasti pristroje:
a) vysokotlaky systém (umozZnuje napojeni na
vysokotlaké zdroje plynii):
- zdroj plynt - kyslik, oxid dusny, vzduch (cen-
tralni rozvod nebo z tlakovych lahvi)
- rychlospojky s nezaménitelnym pramérem
urcenym pouze pro jeden plyn
- chlopné jednocestné
b) nizkotlaky systém (umoznuje smésovani kysli-
ku/vzduchu s anestetickymi plyny)
- vystup Cerstvé smési plynt
- obkrocny ventil (bypass) - po stisknuti doda
do systému rychle 100% Kyslik (35-75 1/min)
CAVE barotraumal!
- davkovaci zafizeni
-alarmové systémy upozornujici na kri-
ticky
- pokles tlaku plynt
- chlopné
- pritokoméry
- davkovaci zarizeni (odparovace, které
jsou tzv. agent-specific)
- dychaci systém (umoznuje dodavku Cerstvé
dychaci smési do pacienta)
- odsavaci systém (odstratiuje nadbytek plynti)
- aktivni (podtlak, vakuum) = aktivni od-
vadéni prebytecného mnozstvi plyni
- pasivni
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Dychaci systémy

e Definice: Anesteziologicky dychaci systém je
meénlivy soubor, umoznujici podani definované-
ho sloZeni anestetické dychaci smési spontanné
dychajicimu i uméle ventilovanému pacientovi.

e SloZeni = systém se mtize podle konstrukéniho
feSeni skladat z hadic, zasobniku plyndi, jed-
nocestnych ventila (¢i ventilu proti zpétnému
vdechovani), pfetlakového ventilu a pohlcovace
CO,, obsahujiciho absorpcni smés.

e Dychaci systémy lze délit:

-podle miry zpétného vdechovani podle
Pokorného na systémy:

- bez zpétného vdechovani
- s Caste¢nym zpétnym vdechovanim
- s iplnym zpétnym vdechovanim.

- podle sméru proudéni plynii a konstrukc-
niho feSeni 1ze rozdélit systémy do dvou za-
kladnich skupin:

- jednocestné systémy
- okruhy.

e Jakakoliv klasifikace dychacich systém je v za-
sadé zaloZena na zplsobu odstrafiovani CO,.
Moznosti eliminace CO, jsou:

- rozfedéni CO, do atmosféry (vyjimecné - ote-
viené kapaci systémy)

- dostate¢nym pratokem cerstvych plynt

- pouzitim ventilu oddélujiciho vdech a vydech
(ventil proti zpétnému vdechovani)

- absorpce CO, pomoci pohlcovace.

e Zikladni charakteristiky dychacich systémi jsou
v tabulkachi1a2.

2. DileZité body
Charakteristika a popis jednotlivych systémiui
a) Otevieny systém - pacient vdechuje pary ane-

stetika, jehoZ nosnou smési je okolni vzduch nebo
plyny a pary z anesteziologického pfistroje bez via-
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zeni dychaciho vaku
jako zasobniku plyn-
né smeési. Reinhalace
vydechovanych plynt
neni mozna. Dychaci
odpor a vylucovani CO,
nejsou systémem ovliv-
nény. Pfikladem miize
byt jiZ nepouzivana
Schimmelbuschova maska
(obr. 1). Tvoril ji kovovy
ram, ktery se prikladal
na oblicej a mrizka, do
které se zakladala gaza. Na ni se kapalo prchavé
anestetikum (éter). Odparujici se anestetikum
pacient pfes masku vdechoval spolu se vzduchem
operac¢niho salu. Inspira¢ni koncentrace anesteti-
ka nebyla kontrolovatelna a uméla ventilace nebyla
mozna. Dal§imi variantami otevieného systému je
Ayreovo T a insuflac¢ni systém (tabulka 1).

b) Polootevi'eny systém - pary inhala¢niho anes-
tetika jsou v tomto systému obsazeny ve smési cer

Obr. 1
Schimmelbuschova maska

Tab.1 Déleni dychacich systéma**

stvych plyndi. Inspirium a exspirium je oddéleno,

nemuze tudiz dochazet ke zpétnému vdechovani.

Vdech se déje ze zasobniku. Pacient vydechuje do

okolni atmosféry, respektive do zatizeni odsava-

jiciho anesteziologické plyny. V takovém systé-

mu neni potfeba pohlcovace CO,, protoZze dochazi

k jeho selektivni eliminaci diky ventilu proti

zpétnému vdechovani ¢i dvéma jednocestnym

chlopnim (okruh). Priitok ¢erstvych plynt se musi

minimalné rovnat minutovému dechovému obje-

mu pacienta.

Vyhody polootevieného systému s ventilem proti

zpétnému vdechovani:

- zpétné vdechovani CO, je vylouceno

-znamé sloZeni vdechovanych plynt

- moznost rychlé zmény koncentrace slozek dy-
chacich plynt

- dychaci vak umozniuje prohlubovanou i fizenou
ventilaci a posouzeni spontanni dechové akti-
vity.

Nevyhody:

- ztraty tepla a vody

Systém Zpétné Absorbér  Kontakt Ventily Pratok cerstvych
vdechovani s atmosférou plynt
inspirium/exspirium
Otevreny
Kapaci ( gravitacni) ne ne ne ano ano
Insuflacni systém ne ne ne ano ano
Ayreovo T ne ne ne ano ano >2.5 dechovy MV
Polootevieny bez zpétného vdechovani
Ventilovy (Frumin, ano ne ne ne ano ano > dechovy MV
Leight, Fink, Stephen)
Ayreovo T ne ne ne ne ano ne >2,5 dechovy MV
Okruh ano ne uzavfen ne ano ano = dechovy MV
Polozavieny
Mapleson A, B, C, D, ano castecné* ne ne ano pretlakovy < dechovy MV
Jackson Rees ano castecné* ne ne ano pretlakovy < dechovy MV
Koaxialni - Bain ano castecné* ne ne ano pretlakovy < dechovy MV
To-and-fro ano castecné* ano ne ano pretlakovy < dechovy MV
Okruh ano castecné* ano ne ano 2 jednocestné | < dechovy MV
+ pretlakovy
Zavieny
Okruh ano ano ano ne ne 2 jednocestné | nizky°°
+ pretlakovy
To-and-fro ano ano ano ne ne pretlakovy nizky°°

*Mira zpé&tné vdechovani je dana pomérem pritoku Eerstvych plynii k dechovému MV pacienta.

**Teoreticky by pfi vyr é hloubce

ie mohl postacit pouze pfikon kysliku rovnajici se jeho bazalni spotfebé.

Tradiéni déleni anestetickych dychacich systémii podle technicko-patofyziologického hlediska umozZiiuje, aby jeden systém byl podle

pFikonu Eerstvych plynii zafazen do vice kategorii.

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNi MEDICINA 2013, 24,¢.3



Mapleson C
Mapleson B FG ‘ FG ‘

T = Oy

P

Mapleson A

Mapleson D o * Mapleson E . & “Mapleson F* G ‘
hi

P P

Obr. 2 Systém podle Maplesona

- mozna porucha funkce ventilu proti zpétnému
vdechovani.

Poznamka: Pro pediatrické icely se v anestezii po-

uzivaji polooteviené systémy bez ventilu (Ayreovo

T). U Ayreova T brani zpétnému vdechovani piikon

Cerstvych plynt (nejméné 2,5krat vyssi nez decho-

vy minutovy objem pacienta - zjiSténo empiricky).

Splniuje nasledujici pozadavky:

e minimalni mrtvy prostor

e moznost spontanniho i fizeného dychani

e nepritomnost zpétného vdechovani

e minimalni pradysny odpor.

Ayreovo T je nejjednodussi anesteziologicky
systém. Mezi ptivodem Cerstvého plynu a tracheal-
ni rourkou, respektive maskou je viazena T spojka,
jejiZ bocni rameno zlstava oteviené a volné spo-
jené s okolni atmosférou. Vydech se uskutecnuje
volnym ramenem. Objem bo¢niho ramene musi
byt vétsi nez dechovy objem pacienta. Pivodni T
spojka byla rozli¢né modifikovana pridanim vaku,
hadic a vydechového ventilu. Zakladni klasifikaci
téchto systému sestavil Mapleson (Maplesonav
systém A-F) - obrazek 2.

c) Polozaviené systémy - v polozavieném sys-
tému dochazi k ¢aste¢nému zpétnému vdechovani.
Vdech a vydech se ¢aste¢né misi. Cast vydecho-
vanych plyn@ unika do atmosféry pretlakovym
ventilem, jehoZ odpor proti vydechu Ize nastavit.
Privod plynti musi byt stejny nebo vyssi nez je-
jich spotfeba. Polozaviené systémy maji 2 hlavni
modifikace:

- bez pohlcovani CO,

- s pohlcovanim CO, (okruhy a systém to-and-fro)

Faktory urcujici slozeni vdechované smési jsou

u téchto systémi sloZitéjsi nez u systémi polootev-

fenych. Stupen zpétného vdechovani je urcovan:

- umisténim vydechového (pretlakového) ventilu
systému

- objemem pfivadénych plynt

- minutovym dechovym objemem pacienta.

POSTGRADUALNI VZDELAVANI

Cim vice Cerstvé plynné smési do systému privadi-
me, pfipadné ¢im je mensi minutovy dechovy ob-
jem pacienta v poméru k objemu privadéné plynné
smeési, tim mensSi je mira zpétného vdechovani.

Klasifikace jednocestnych polozavienych
systém (viz obr. 2)

Mapleson A (Magilldv systém)

Nejcastéji se uziva k anestezii se spontannim
dychanim. Pfi spontannim dychani Ize pretlakovy
ventil zcela otevrit, tim padem ma mozZnost pieby-
tecny plyn unikat do okoli. Pfi zvoleni spravného
prikonu Cerstvych plynt (vétSiho nez je minutova
alveolarni ventilace) k zpétnému vdechovani CO,
nedochézi. Pti prohlubované nebo fizené ventilaci,
kdy je pojistny ventil vice uzavien, by dochézelo
k reinhalaci CO,.

Mapleson B a C

Tyto dychaci systémy jsou si velmi podobné
svoji konstrukci, se vstupem pro pritok Cerstvych
plynt a vydechovym ventilem umisténych v pa-
cientské ¢asti okruhu. Aby nedochazelo k reinhala-
ci CO, je zapotfebi vysoky priitok cerstvych plynd.
V praxi nejsou v tuzemsku bézné pouzivany.
Mapleson D

Tento systém predstavuje dalsi modifikaci
s vstupem pro Cerstvé plyny na pacientském kon-
ci a pfidruzenym dychacim vakem a pretlakovym
ventilem na konci druhém. Pro reinhalaci CO,
neni vhodny pro spontanni dychani, naopak je
velmi ¢inny pifi fizené ventilaci. Baintiv systém
je koaxialni verze Maplesonova D systému, kde
prikon Cerstvych plynt proudi vnitini trubici.
Ta je obklopena zevnim plastém, ktery odvadi
plyny a pary z pacienta. Vyhodou je kompaktnost
systému.

Do Maplesonova systému D lze vlozit pohlcovac
CO, (modifikace podle Waterse: to-and-fro), cozZ sni-
Zuje naroky na ptikon Cerstvych plynd.
Mapleson E

Tento systém neni vybaven pretlakovym ven-
tilem ani dychacim vakem. ZajiStuje minimalni
dychaci odpor. Ayreovo T - polootevieny systém
bez zpétného vdechovani (viz vyse).

Mapleson F (Jackson-Reestv systém)

Je to modifikovany systém Ayreova T s moznos-
ti fizené ventilace vakem, umisténym na konci
volného raménka a obsahujicim otvor. Pro fizeny
vdech staci otvor uzavrit. Pfi spontanni ventilaci
vak slouzi pro kontrolu dychani (pohyby vaku).
Pozadavky na ptikon Cerstvych plynd jsou jako
u Ayreova T.

Poznamka: Maplesonliv A systém je nejucinéj-
§i pro spontani ventilaci a nejméné Gcinny pro
fizenou ventilaci. Naopak Mapleson D systém (Ci
Bainv) je nejucinéjsi pro fizenou ventilaci.
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Tab.2 Kilasifikace anesteziologickych systémt podle konstrukce

Systém Dychaci vak Zpétné
vdechovani
otevreny ne ne
polootevreny ano ne
polozavieny ano Castecné
zavieny ano uplné

OKkruh (obr. 3)

Zakladnimi konstrukénimi ¢astmi jsou:

e Inspiracni a exspiracni vétev, pripojené k pa-
cientovi pomoci Y spojky (obr 3.).

e Dva jednocestné ventily zajistuji jednosmérny
pritok plyné okruhem (pfi spontanni i fizené
ventilaci).

e Pohlcovac oxidu uhli¢itého, s natronovym vap-
nem, jako napln pohlcovace CO, se zpravidla
pouziva vlhky hydroxid vapenaty a hydroxid
sodny. Prochdzejici oxid uhlicity se rozpousti ve
vodé za vzniku kyseliny uhlicité, kterd reaguje
svapennou smési. Reakce je exotermicka a vzni-
ka dalsi voda:

CO,+H,0- HZCO3
2NaOH+H2CO3 —>Na2CO3 +2H,0
+
Ca(OH), » 2 NaOH + CaCO,

Napln pohlcovace je schopna regenerace a obsahu-
je barevny indikator, ktery signalizuje jeji funkc-
nost. V soucasnosti uzivané pohlcovace CO, maji
objem naplné nejméné 1,5 1 a jsou do dychaciho
systému umistény tak, aby pritok plyni byl ver-
tikalni. Pfetlakovy ventil umistény v exspira¢nim
rameni okruhu, slouzi k regulaci nadbytecného
tlaku v dychacim systému a umoznuje inik nad-

inspiraénirameno

ptitok Eerstvé

pacient

pretlakovy o
wentil eXsplrachnirameno

Obr. 3 Schéma okruhu
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byte¢ného plynu v okruhu. Cerstvé plyny jsou do

okruhu pfivadény aZ po priichodu vydechovanych

plynt pohlcovacem a brani vysuseni naplné pohl-
covace.

e Zasobni vak - plni se mezi jednotlivymi vdechy.
Kompresi vaku 1ze prohlubovat spontanni ven-
tilaci. Vak je mozno v misté spojeni s okruhem
nahradit vystupem ventilatoru anesteziologic-
kého pfistroje.

e Manometr (mechanicky nebo elektronicky) -
registruje tlakové zmény v dychacim okruhu
v pribéhu ventilace (spontanni ¢i fizené).

Vyhody okruhu:

e stala koncentrace plyna v inspiriu

e udrzeni tepla a vlhkosti

e 1ze pouzit u vSech vékovych a hmotnostnich
kategorii

e moznost nizkého prikonu tzv. Cerstvych plynii
,low flow*“ a ,minimal flow*

e nizky priitokovy odpor

Nevyhody okruhu:
e zvySeny mrtvy prostor
e moznost malfunkce chlopni

Konstrukeni feSeni anesteziologickych dycha-
cich systémt musi brani moZnosti jejich nefunk¢-
niho sestavenia je vsouladu s normami TC 1211SO.
Primeér hadic je 22 mm, u déti 15 mm. Zakladnim
modulem sestavovani je souosy kuzel 15/22 mm,
u déti nejutlejsiho véku 8,5/15 mm.

3. Volné uZitecné webové odkazy

e http://vam.anest.ufl.edu/anesthesiamachine/
index.html

e http://instruction.cvhs.okstate.edu/vmeds412/
Lectureo9.htm

e http://www.udmercy.edu/crna/agm/o6.htm
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