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1. CHARAKTERISTIKA.




Ventilator Paravent PA je pneumaticky riadeny vysokofrekvenény dyzovy ventilator
s optimalnou konstantnou frekvenciou 120 ¢/min a konStantnou relativnou dobou inspiria
0,55 a konstantnou insuflacnou energiou - tlakom 160 kPa . Insuflatna energia - tlak sa meni
v jednej z dyz multidyzového generdtora MGT na energiu ventila¢nu , odstupiiovanti podla
zvolenej inspiracnej dyzy v MGT do troch trovni : 2,5 - 4,5 - 7,0 kPa , nezavisle od pouzitej
menovitej svetlosti -priemeru- MGT.
Konstrukciou MGT je realizovany princip tzv.fyzikdlnej bezpecnosti poistky , kedy
menovana
ventilacnd energia predstavuje maximalne dosiahnutel'nu uroven pretlaku i v pripade nulové-
ho prietoku plynu do pl'ic napr. v pripade trvalého inspiria .
Mimo tejto konsStrukénej poistky je ventilator zabezpeceny pneumatickym systémom pre kon-
tinualne snimanie a vyhodnocovanie tlaku v tracheéalnej rarke, co umoziuje realizaciu d’alSich
bezpecnostnych prvkov a to :

- TLAKOVY LIMIT A TZV. TOTAL STOP,

ktory predstavuje dvojstupiiovl pretlakovi poistku so systémom automaticky prerusujiicim
ventilaciu t.j. dodavku plynu do insuflaéného traktu pfti prekroceni jedného zo zvolenych
tlakovych limitov , zvukovou vystrahou . Pokles tlaku v trachealnej rirke pod zvoleny limit
automaticky aktivuje d’alSie inspirium . Tlakové limity su fixné a to 2,5 kPa - SOFT , alebo
5,0 kPA -HARD. Zvukova vystraha je prevadzana prerusovanym tonom zaroven s preruSenim
inspiria v cykle , kde doslo k prekroceniu tlakového limitu . Zvukovu Cast’ vystrahy (alarmu)
je mozné vypnut - ALARM OFF - a to bez obmedzenia funkcie poistnej Casti .

- ALARM ,, NEVENTILACIA“

so spojito nastavitelnou uroviiou hodnoty minimélneho tlaku v tracheélnej rarke indukujtcej
bud’ pokles ventilacie , alebo odpojenie pacienta od ventilatora , pripadne exbutaciu ¢i rozpo-
jenie meracieho tlaku . Zvukova vystraha (ALARM) je prevadzana nepreruSovanym ténom.
Da sa vypnut’ spinacom - ALARM OFF .

Systém umoziuje svojou konstrukciou jednoducho zaviest’ rezim podpornej ventilacie so za-
chovanim spontannej dychovej aktivity pacienta.

I pfi pouziti netesniacej trachedlnej rurky =zaistuje trvalym tlakovym spadom prevenciu
aspiracie .

Zakladnym prislusenstvom ventilatora je sada 6smich MGT so svetlostou t.j. priemermi
3,4,5,6,7,8,9 al0mm pre intubacné rurky zodpovedajiacich rovnakych priemerov
s toleranciou + 0,5 mm , pokryvajic celé vekové i hmotnostné spektrum pacientov.
Jednotlivé dyzy I, II, III st opatrené pripojovacim kuzelom RECORD pre pripojenie
meracieho katetra .

Jednorazovy dychovy objem je vysledkom danym ventilacnou energiou , svetlostou MGT
a okamzit¢ho odporu dychacich ciest. Zmena compliancie v danej vekovej alebo
hmotnostnej kategorii vel'kost’ dychového objemu neovplyviluje .

Optimalnu fixn kombinaciu frekvencie, relativnej doby inspiria, insuflacného tlaku a
odstupiovanosti MGT 1 hmotnosti zodpovedajiceho jednordzového dychového objemu, je
dosiahnutéd adekvatna minutova ventilacia bez nutnosti nastavovania ventilaéného programu .
Zaroven je zaistend bezpecenost’ ventilovaného pacienta jako proti pretlakovému poskodeniu,
tak proti preruSeniu ventilacie.

Uvedenu zostavu s vol'bou veku a hmotnosti , zodpovedajicou intuba¢nou rarkou a MGT , si



tak vplnom rozsahu pokryté ventilané néaroky v celom vekovom spektre vratane

novonarodencov , s minimalnimi narokmi na obsluhu pristroja vratane

(alarmovych ) prvkov.
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Technické udaje :

Napdjaci tlak 400 kPa + 50 kPa

Prietok zdroja tlaku min. 301/ min

Frekvencia 120 1/ min+ 10 %

Pomer Ti : Te 1,25:1 £ 10 %.

Max. ventilaénd energia dyza ¢. I - 25kPa
¢. I - 4,5kPa
¢. Il - 7,0kPa

Insuflaény tlak 160 kPa
Tlakova ochrana volitel'na - 2,5kPa
(PRESS.LIMIT) - 5,0kPa
Hmotnost’ 3,5kg

Rozmery 165 x 110 x 225
Str. bezporuchova doba 2000 hodin

Pracovné prostredie

teplota : 10 - 40°C

vlhkost’ :  max. 80 %




Pre ventilaciu v teréne, alebo pri transporte, sa jako zdroj stlaceného kyslika pouzije fl'asa
obsahu 10 (5, 2 ) 1 .vybavena redukénym ventilom s rychlospojkou , ktory je nastaveny na
vystupny pretlak 400 kPa + 50 kPa .

Spotreba kyslika dovoluje napr. pri pouziti MGT ¢.8 s dyzou II ( c¢o zodpoveda dospelému
Jjedincovi priemernej hmotnosti) pri 10 [ flasi s pociatocnym tlakom 12MPa ventilacii po dobu
60 minut.

2. ZAKLADNE PRISLUSENSTVO VENTILATORA.

K ventilatoru PARAVENT PA je potrebné nasledovné zakladné prislusenstvo :

- sada (8 tprm ¢.3 az 10) multidyzovych generatorov tlaku - MGT 1 3x
- meraci kateter s pripojovacim kuzelom RECORD 8 2x
- insuflacny kateter s lavaznym ventilom s kuzelom LUER 2 2x
- spéatny ventil pre ventilaciu ¢istym kyslikom 3 2x

3. POUZITIE VENTILATORA.

- NASTAVENIE VENTILATORA , DEMONTAZ , STERILIZACIA

Ventilator je pripraveny na pouzitie zasunutim insuflacného ventila 6 a jeho zaistenim
dotiahnutim matic. Bajonetovou rychlospojkou 6 je pripojeny insuflacny kateter so
zakonCenim kuzelom LUER a lavaznym ventilom.

Dal$ou - nezamennou bajonetovou rychlospojkou je pripojeny meraci kateter s kuzelom
RECORD 8. Alarm je v pozicii - OFF , PRESSURE LIMIT v pozicii - SOFT .
VENT.ALARM otoceny v pozicii dol'ava (v smere —).

- Demontaz ventilatora a sterilizacia

Po skonceni ventilacie a odpojeni pristroja od zdroja stlaceného kyslika je potrebné :
odpojit’ bajonetovou rychlospojkou insufla¢ny kater
odpojit’ bajonetovou rychlospojkou meraci kateter
vyto¢enim matic uvolnit’ a vysunut’ insuflacny ventil

sterilizacia : insuflaény ventil -  autoklav 120°C
insuflacny kateter - etylénoxid
meraci kateter - etylénoxid

Multidyzové generatory tlaku (MGT) si uréené na jedno pouZitie.

4. POSTUP PRI ZACATIi VLASTNEJ VENTILACIE.

- KONTROLA FUNKCIE



Kontrolu  funkénosti  nastaveného  ventilatora  prevedie  obsluha  pripojenim
ventilatorapomocou rychlospojky napajacej hadice 4 k zdroju stlaceného kyslika (centralny
rozvod,
alebo reduk¢ny ventil s rychlospojkou ) , ¢im je ventilator uvedeny do prevadzky , ¢o sa
prejavi rytmickym vyfukom z kuzel'a LUER insuflacného katetra s frekvenciou 120 ¢/min
Pti tejto prileZitosti obsluha pripadne prekontroluje stav naplne - tlaku tlakovej fl'ase, ktory
by nemal byt mensi ako 12 MPa. Tento tlak zaru¢uje uvedenti maximalnu dobu ventilécie .
Kontrola alarmov : a) VENT.ALARM

odblokujeme akusticky alarm - ALARM ON. Pokial nezaznie
neprerusovany alarm signalizujici rozpojenie dychacieho alebo meracieho okruhu , alebo
pokles ventilacie z najroznejsich pricin , toc¢ime to¢itkom VENT.ALARM doprava (v smere
+) pokial’ nezaznie.

b) PRESS.LIMIT

insuflacny kateter pripojime k MGT - dyza C.III, pripojime meraci
kateter kuzelom RECORD , tocitko VENT.ALARM vytocime dolava (v smere -),
odblokujeme akusticky alarm - ALARM ON, prepina¢ PRESS.LIMIT prepneme do polohy
SOFT, zapchame distalny koniec MGT - zaznie preruSovany alarm v rytme ventilacie a
stibezne sa vyrazne skracuje inspirium pri zachovani frakvencie.

- VOIBA MULTIDYZOVEHO GENERATORA MGT A POUZITEJ] DYZY
INSUFLACNY TLAK

EXSPIRACNA DYZA
MERICi KONEKTOR
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INSPIRACNI LAVAZNi VENTIL

MULTITRYSKOVY GENERATOR (MTG)
Podmienkou uspesnej vysokofrekvencnej dyzovej ventildcie je adekvatna intubacia
odpovedajuca trachealnej rirke , vratane vol'by veku a hmotnosti pacienta.
- Obsluha vyberie k predom zvolenej intubacnej rarke s menovitou svetlostou  t.j.
priemerom zodpovedajuci zhodny MGT, podl’a ¢isla uvedeného na telese MGT, zodpove-
dajhuci priemeru jeho valcovej dutiny s toleranciou + 0,5 mm ( napr. Pre tracheal. rarku
priem. 3,5 mm - MGT ¢.4 alebo ¢.3)
- Insuflaény kateter slavaznym ventilom obsluha pripoji LUER-kuzelom do otvoru
inspiracnej dyzy zvoleného MGT (oznacené rimskou ¢islicou 1) ..
- Meraci kateter obsluha pripoji RECORD kuzel'om do otvoru pre meraci kateter.
(Akusticky alarm je vhodné v tejto faze vypnut’ - ALARM OFF )
- Obsluha pripoji ventilator ku zdroju kyslika , ¢im ho uvedie do ¢innosti
-PRED PRIPOiJENIM PACIENTA OBSLUHA SKONTROLUJE POLOHU
TLAKOVE] POISTKY - PRESS. LIMIT - A NASTAVI REZIM SOFT.




- Distalny kuZel'ovy konniec MGT obsluha pripoji k trachealnej rarke intubovaného
pacienta .

- Alarm ,,neventilaciu“ obsluha nastavi pri stabilizovanej ventilacii tak , ze tocitkom
VENTIL . ALARM v smere hodinovych pohybu ruciciek zvysuje citlivost’ alarmu

az do zaznenia akustického alarmu - neprerusovanym tonom . Potom sa pootocenim
to¢itka VENTIL . ALARM v zmysle - az do okamihu zru$enia akustického signalu

a d’alej este cca o 1/2 - 1 otaCku nastavi citlivost’ tohoto alarmu t.j. hladina sledovaného
minimalneho stredného tlaku v tracheélnej rurke .

V takomto pripade potom alarmovy systém sleduje bezpecne vyssie uvedené situacie

ako je pokles ventilacie , rozpojenie ventilaéného systému vratene meracieho a extuba-
ciu pacienta.

Pfi najvysSich tlakovych hladinach (dyza ¢.III) mdze dojst k situacii, ze vysSie
uvedenym postupom ( tocenim tocitka v zmysle +) nie je mozné vyvolat’ neprerusovany
akust.alarm.V tejto situécii vytoci obsluha tocitko celkom doprava (+). Alarmovy systém
potom v tejto situdcii sleduje bezpecné rozpojenie ventilaéného systému vratane
meracieho, extubaciu pacienta, nie vSak uz presne pokles ventilacie.

- Obsluha skontroluje dychové pohyby hrudnika , pripadne aj posluchovy nélez , ktoré st
znamkou adekvatnej innosti ventilatora. Dalej podl'a obvyklych klinickych priznakov
t.j. farba koze , sliznic a pod. posudi dostatocnost’ ventilacie.

- V pripade nedostatocnosti ventilacie (malé dychové pohyby,pretrvavajica cyanoza
atd’.)

obsluha prepoji insuflaény kateter LUER kuzel'om z inspiracnej dyzy oznacenej rimskou
Cislicou I do d’alsejinspiracnej dyzy oznacenej rimskou ¢islicou II, ¢im sa zvysi venti-
la¢ny vykon a opét’ prekontroluje stav ventilovaného pacienta .

- Pri zvySeni ventilaéného vykonu moze dojst’ k zvyseniu inspira¢nych tlakov nad pdvodne
zvoleny limit 2,5 kPa - SOFT , ¢o sa prejavi aktivizaciou akustického alarmu s prerusova-
nym tonom a zaroven ¢asovym obmedzenim inspiria . V tomto pripade mdze obsluha pouzit’
druhy tlakovy limit 5,0 kPa - HARD .

V oboch pripadoch pouzitim inspiracnej dyzy I a II sa koncentracia kyslika v zmesi
inspirovanych plynov pohybuje v rozmedzi od 0,5 do 0,7 v zavislosti na aktudlnom odpore
dychacich ciest pacienta a mnozstve prisdvané¢ho vzduchu z okolia. Plati, ze ¢im je odpor
pluc vyssi, tym je vacsia aj koncentracia kyslika v inspirovanej zmesi

-V pripade d’alSej nedostato¢nej ventilacie, alebo v pripade nutnosti ventilacie Cistym
kyslikom, obsluha nasunie na proximalny koniec MGT (kuzel M15) spitny ventil 3 , zame-
dzujuci prisavaniu okolitého vzduchu. Zareven prepoji insuflacny kateter LUER kuZel'om
z pozicie inspiracnej dyzy II do otvoru inspiracnej dyzy oznacenej rimskou trojkou - III.

V okamihu pripojenia spdtného ventila je zamedzené prisavanie vzduchu z okolitej atmosféry.
V pripade prerusenia ventilacie , napr. pri spotrebovani kyslika v pretlakovej fT'asi v terénnom
pouziti a existujucej spontannej dychovej aktivite , je tejto zamedzené.. Z tohoto dovodu je

v pripade pouzitia spdtného ventila nevyhnutné kontrolovat’ stav manometra na redukénom
ventile tlakovej kyslikovej flaSe a funkciu ventilatora.

5. SPECIALNE REZIMY VENTILACIE.

- PREHLBOVANA VENTILACIA

Konstrukcia MGT a spdsob vysokofrekvencnej dyzovej ventilacie - VFDV - umoziluje nena-



ro¢ny sposob prehlbovanej ventilacie v pripadoch, kedy nie je vhodna relaxacia,¢i iné timenie
spontannej dychovej aktivity pacienta. Ide o tzv. surepoziciu VFDV na spontanne dychanie,
kedy spontanne inspirium je ¢innost’ou ventilatora preruSovane prehlbované a ¢innost’ ventila-
tora v spontannomexspiriu ho brzdi a spomal’uje.

Pre tento sposob ventilacie je vhodné volit' inspiracnii dyzu MGT oznacenll rimskou I
pripad-

ne II.

Pre tento spdsob ventilacie je tplne nevhodné pouzitie jednocestného ventila.

- TOALETA DYCHACICH CIEST

Konstrukcia MGT, insuflaéného systému vratane lavdzneho ventila a spdsob
vysokofrekvenc-

nej dyzovej ventilacie - VFDV - umoziiuje odsavanie tracheobronchialneho stromu bez preru-
Senia ventilacie. V tomto pripade sa zavadza odsavaci kateter proximalnym koncom MGT

do intubac¢nej rurky a d’alej podl'a potreby, pfi trvalom ¢i preruSovanom odsavani. Pretoze
odsavaci kateter obmedzuje ventilacny vykon, je vhodné, najmé pri dlh§ej manipulécii, zvysit
ventilacny vykon bud’ premiestnenim insufla¢ného katetra s kuzelom LUER v MGT do otvo-
ru dyzy o jednotku vyssej (zIdoll, zIl doIIl).

Po skonceni manipulacie t.j. odsavania sa insuflaény kateter s kuzel'om LUER premiestni

do otvoru MGT vychodzej inspiracnej dyzy .

Pre jednoduchu a efektivnu lavaz dychacich ciest je uréeny lavazny ventil insuflaéného
katetra 2 . V pripade nutnosti lavaze dychacich ciest sa do otvoru lavazneho ventila
s kuzelom LUER zavedie injek¢na striekacka s lavaznym roztokom . Pomalym suvislym
tlakom na piest sa roztok vtlaca do insufla¢ného traktu. Odtial'to je tlakom v inspiriu cez dyzu
MGT, vysokou kinetickou energiou luc¢a kyslika, rozprasovany vo forme aerosolu do
dychacich ciest.

6. NAJCASTEJSIE PROBLEMY.

- uvol'nenie spoja LUER insuflacného katetra a MGT pfti nedostato¢nom zafixovani -

prejavi sa nahlou stratou ventilaéného vykonu , hlasitym sy¢anim a pohybom insuflaéného
katetra od uvol'nenej sily vytoku plynu z uvol'neného spoja.

RIESENIE : adekvatna fixacia insuflaéného katetra LUER kuzelom v spoji t.j. otvore
zvolenej dyzy .

- zanesenie inspiracnsj dyzy MGT - aktudlne najmd u MGT s relativne malou svetlostou t.].
3 a4 . Prejavi sa nedostatonym ventilacnym vykonom, najmé pii prepojeni insuflacného
katetra do dyzy s rimskou I .

RIESENIE : - preplachnutie prisluinej inspiraénej dyzy MGT fyziologickym roztokom ,
pripadne vodou injek¢nou striekackou
- vymena celého MGT



- vyto€enim toc¢itka VENT.ALARM do krajnej polohy dol'ava (smer - ) moZze dojst’ k zablo-
kovaniu tohoto alarmu .

RIESENIE : nastavenie to¢itka VENT.ALARM podl'a ndvodu (oddiel 4.)
- pri dlhodobejSom nepouzivani pristroja je vhodné pristroj aspon 1x za mesiac nechat’
,» bezat’ naprazdno* cca 5 min .

- po roénom pouzivani a potom nasledovne 1x rofne doporucujeme ventilator odborne
preskasat’ u dodavaterla.

7. SERVIS A PREDAJ PRISLUSENSTVA.

Servis ventilatora prevadza dodavatel’ : firma K A L A S, Povazska Bystrica .

Spotrebny material zo zdkladného prislusenstva ( MGT, jednocestny ventil, insuflacny
kateter, exspirany kateter, meraci kateter a pod.) je mozné dokupit’ v 'ubovol'nom pocte
(MGT je mozné dokupit’ po jednotlivych vel'kostiach od 3 do 10).

8. SKLADOVANIE.

Ventilator je nutné skladovat’ v uzatvorenych miestnostiach s normalnym prostredim.

V skladovacich priestoroch je nutné dodrziavat’ teplotu 0 az 40°C a rel.vlhkost’ mensiu
jako 80% .

9. ZARUKA

Dodavatel’ zodpoveda za funk¢nost’, pouzitel'nost’ a prevedenie ventilastora PARAVENT PA
po dobu 12-tich mesiacov odo diia odovzdania uzivatelovi.
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