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1. CHARAKTERISTIKA.

Ventildtor Paravent PAT je pneumaticky riadeny vysokofrekvenény dyzovy ventilator
s optimalnou konstantnou frekvenciou 120 ¢/min a voliteI'nou relativnou dobou inspiria t.j.
pomeru dob inspiria / expiria 1:1, 1:2 a 2:1, spojito nastavitelmou insufla¢nou energiou -
tlakom 0 az 400 kPa . Insuflacna energia - tlak sa meni v jednej z dyz multidyzového
generatora tlaku MGT na energiu ventilacnl , odstupnovanti podl'a zvolenej inspiracnej dyzy
vV MGT do troch rovnakych tirovni nezavisle od pouzitej menovitej svetlosti -priemeru- MGT.
Konstrukciou MGT je realizovany princip tzv.fyzikalnej bezpecnosti poistky, kedy menovana
ventilacnd energia predstavuje maximalne dosiahnutelnu troven pretlaku i v pripade
nulového prietoku plynu do plic napr. v pripade trvalého inspiria .
Mimo tejto konstrukénej poistky je ventilator zabezpeceny pneumatickym systémom pre
kontinualne snimanie a vyhodnocovanie tlaku v trachealnej rurke, ¢o umoznuje realizaciu
d’alsich bezpecnostnych prvkov a to :

- TLAKOVY LIMIT A TZV. TOTAL STOP,

ktory predstavuje dvojstupnova pretlakovi poistku so systémom automaticky prerusujicim
ventilaciu t.j. dodavku plynu do insuflaéného traktu pri prekroceni jedného zo zvolenych
tlakovych limitov , zvukovou vystrahou . Pokles tlaku v trachealnej rurke 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 ¢ast’ vystrahy (alarmu)
je mozné vypnut’ - ALARM OFF - a to bez obmedzenia funkcie poistnej Casti .

- ALARM ,, NEVENTILACIA“

so spojito nastavitenou trovitou hodnoty minimalneho tlaku v trachedlnej rarke indukujice;j
bud’ pokles ventilacie , alebo odpojenie pacienta od ventildtora , pripadne exbutaciu ¢i
rozpojenie meracicho tlaku . Zvukova vystraha (ALARM) je vykonavany neprerusovanym
tonom.

Da sa vypnut spinacom - ALARM OFF .

Systém umoZznuje svojou konStrukciou jednoducho zaviest’ rezim podpornej ventilacie so
zachovanim spontannej dychovej aktivity pacienta.

Rovnako tak umoznuje prevadzanie efektivnej toalety dychacich ciest vratane lavazii v tzv.
impulznom, alebo expulznom rezime , bez prerusenia ventilacie.

Systém je vybaveny zariadenim automaticky znizujicim hodnotu neziadticeho dynamického
exspira¢ného pretlaku pri pouziti pomeru dob inspiria / exspiria 2:1 . V tomto pripade sa
automaticky aktivuje EXPIRACNA DYZA v priebehu exspiria .

| pri pouziti netesniacej tracheédlnej rarky =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 al0 mm pre intubaéné rarky zodpovedajucich rovnakych priemerov
s toleranciou + 0,5 mm , pokryvajuc celé vekové i hmotnostné spektrum pacientov .

Kazdy MGT je opatreny troma inspiratnymi a jednou exspiracnou dyzou a nezdmennym
pripojovacim kuzelom RECORD pre pripojenie meracieho katetra .



Jednorazovy dychovy objem je vysledkom danym ventilacnou energiou -insuflacnym tlakom,
svetlostou MGT , pouzitou dyzou a okamzitého odporu dychacich ciest. Zmena compliancie
v danej vekovej, alebo hmotnostnej kategorii velkost’ dychového objemu neovplyviuje.

Uvedent zostavu s vol'bou veku a hmotnosti, zodpovedajicou intuba¢nou rarkou a MGT , su
tak v plnom rozsahu pokryté ventilacné naroky v celom vekovom spektre vratane
novonarodencov , S minimalnimi narokmi na obsluhu pristroja vratane  vystraznych
(alarmovych ) prvkov.

Technické adaje :

Napéjaci tlak 400 kPa =+ 50 kPa
Prietok zdroja tlaku min. 30 |/ min
Frekvencia 120 ¢/ min=+10%
Pomer Ti : Te 1:2,1:1,2:1 £ 10%
Max. ventiland energia podla insuflaéného tlaku
pri insufla¢nom tlaku 180 kPa insp. dyza ¢. I - 25kPa
¢. I - 45kPa
¢. Il - 7,0kPa
exsp. dyza - 4,0 kPa
Tlakova ochrana voliteI'na 2,5 kPa
(PRESS.LIMIT) - 5,0 kPa
Hmotnost’ 5,7 kg
Rozmery 235 x 130 x 250
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 .

2. ZAKLADNE PRISLUSENSTVO VENTILATORA.

K ventilatoru PARAVENT PAT je potrebné nasledovné zdkladné 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
- exspiracny kateter s lomenym konektorom s kuzelom LUER 9 2X
- spéatny ventil pre ventilaciu ¢istym kyslikom 3 2X



3. POUZITIE VENTILATORA.

- NASTAVENIE VENTILATORA , DEMONTAZ , STERILIZACIA

Ventilator je pripraveny na pouzitie zasunutim insuflacného ventila 5 do otvoru oznaceného
nadpisom INSP. v ¢ervenom poli a exspiracného ventila 10 do otvoru ozna¢eného nadpisom
EXP. vzelenom poli a ich zaistenim dotiahnutim matic. Oba ventily st zamenitelné.
Bajonetovou rychlospojkou 6 (oznacenou ¢erveno) je pripojeny insuflaény kateter k insufl.
ventilu (Cervend k Cervenej). Insuflany kateter je zakonceny kuzelom LUER a lavaznym
ventilom.

Bajonetovou rychlospojkou 11  (oznacenou zeleno) je pripojeny exspiracny kateter
k exspiratnému ventilu (zelenda k zelenej). Exspiraény kateter je ukonceny lomenym
konektorom s kuzelom LUER .

Dal$ou - nezdmennou bajonetovou rychlospojkou je pripojeny meraci kateter s kuzelom
RECORD .

ALARM je v pozicii - ON , PRESSURE LIMIT v pozicii - SOFT .

VENT.ALARM otoceny v pozicii dol'ava (v smere —). Voli¢ pomeru dob - TIME RATIO -
je vpozicii 1:1 .

- Demontaz ventilatora a sterilizacia

Po skonceni ventilacie a odpojeni pristroja od zdroja stlaceného kyslika je potrebné :
odpojit’ bajonetovou rychlospojkou insuflacny kateter
odpojit’ bajonetovou rychlospojkou exspira¢ny kateter
odpojit’ bajonetovou rychlospojkou meraci kateter
vytocenim matic uvol'nit’ a vysunut’ inspiracny a exspiracny ventil

sterilizacia : insufla¢ny ventil - autoklav 120°C
exspiraény ventil - autoklav 120°C
insufl.a exspir. kateter - etylénoxid
meraci kateter - etylénoxid

Multidyzové generatory tlaku (MGT) si urcené na jedno pouzitie.

4. POSTUP PRI ZACATI VLASTNEJ VENTILACIE.

- KONTROLA FUNKCIE

Kontrolu funk¢nosti nastaveného ventilatora prevedie obsluha pripojenim ventilatora
pomocou rychlospojky napajacej hadice 4 K zdroju stlaeného kyslika (centralny rozvod,
alebo redukény ventil s rychlospojkou ) , ¢im je ventilator uvedeny do prevadzky , ¢o sa
prejavi rytmickym vyfukom z kuzela LUER insuflaéného katetra s frekvenciou 120 c/min.
Obsluha tocitkom INSUF.PRESS nastavi hodnotu insufl.tlaku na manometri na Urovei
150kPa



Pri zvoleni pomeru dob volicom TIME RATIO 2:1 je aktivovany exspiracny ventil , o sa
prejavi rytmickym vyfukom z kuzel'a LUER lomeného konektora exspiracného katetra. Pri
tejto prilezitosti obsluha pripadne prekontroluje stav naplne - tlaku tlakovej flase, ktory by
nemal byt mensi ,ako 12 MPa..

- VOIBA MULTIDYZOVEHO GENERATORA MGT A POUZITE] DYZY
INSUFLACNY TLAK
EXSPIRACNA DYZA

Podmienkou uspesnej vysokofrekvencnej dyzovej ventilacie je adekvatna intubacia
odpovedajuca trachedlnej rurke , vratane vol'by veku a hmotnosti pacienta.
- Obsluha vyberie k predom zvolenej intuba¢nej rarke s menovitou svetlostou  t.j.
priemerom zodpovedajuci zhodny MGT, podla ¢&isla uvedeného na telese MGT,
zodpovedajhuci priemeru jeho valcovej dutiny s toleranciou = 0,5 mm ( napr. Pre tracheal.
rarku priem. 3,5 mm - MGT ¢.4 alebo ¢.3)

- Insuflacny kateter slavaznym ventilom obsluha pripoji LUER-kuzelom do otvoru

inspiracnej dyzy zvoleného MGT (oznacené rimskou Cislicou 1) .

- Exspira¢ny kateter s lomenym konektorom LUER obsluha pripoji do otvoru exspiracne;j

dyzy MGT .

- Meraci kateter obsluha pripoji RECORD kuzelom 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 .

- OBSLUHA SKONTROLUJE uroven insuflacného tlaku na manometri a nastavi

vychodziu hodnotu 150 kPa .

-PRED PRIPOIJENIM PACIENTA OBSLUHA SKONTROLUJE POLOHU
- TLAKOVEJ POISTKY - PRESS. LIMIT - A NASTAVI REZIM SOFT.
-POLOHA VOLICA POMERU DOB JE NA POZICII 1:1

- Distalny kuzelovy konniec MGT obsluha pripoji k trachedlnej rarke intubovaného
pacienta a odblokuje akusticky alarm - ALARM ON .

- Alarm ,,neventilaciu* obsluha nastavi pri stabilizovanej ventilacii tak , Ze tocitkom

VENTIL . ALARM v smere hodinovych pohybu ruci¢iek zvySuje citlivost’ alarmu az

do zaznenia akustického alarmu - nepreruSovanym téonom . Potom sa pootocenim

to¢itka VENTIL . ALARM v zmysle - az do okamihu zruSenia akustického signalu a

d’alej eSte cca o 1/2 - 1 otdCku nastavi citlivost’ tohoto alarmu t.j. hladina sledované¢ho

minimalneho stredného tlaku v trachealnej rarke .

V takomto pripade potom alarmovy systém sleduje bezpecne vyssie uvedené situacie, ako

je pokles ventilacie, rozpojenie ventilatného systému vratene meraciecho a extubaciu

pacienta.

- Obsluha skontroluje dychové pohyby hrudnika , pripadne aj posluchovy nalez , ktoré st

znamkou adekvatnej &innosti ventilatora. Dalej podla obvyklych klinickych priznakov

t.J. farba koze , sliznic a pod. posudi dostatoCnost’ ventilacie.

- V pripade nedostatocnosti ventilacie (malé dychové pohyby, pretrvavajica cyandza

atd’.)

obsluha prepoji insuflacny katéter LUER kuzelom z inspira¢nej dyzy oznacenej rimskou

Cislicou I do dalSej inspiracnej dyzy oznacenej rimskou ¢islicou II , ¢im sa zvysi

ventilacny vykon a opat’ prekontroluje stav ventilovaného pacienta .



- Pri zvySeni ventilacného vykonu moze dojst’ k zvySeniu inspirac¢nych tlakov nad pdvodne
zvoleny limit 2,5 kPa - SOFT , o sa prejavi aktivizaciou akustického alarmu
S preruSovanym toénom a zaroven ¢asovym obmedzenim inspiria. V tomto pripade moze
obsluha pouzit’ druhy tlakovy limit 5,0 kPa - HARD .

Doladenie ventila¢ného vykonu , napr. podl'a kontroly krvnych plynov , sa prevadza zmenou
insufla¢ného tlaku v smere =+ to¢itkom INSUF.PRESS pod kontrolou manometra.
Podrla aktualnej situdcie obsluha voli jeden z tlakovych limitov .

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 zévislosti na aktudlnom odpore
dychacich ciest pacienta a mnozstve prisavaného vzduchu z okolia. Plati, ze ¢im je odpor
pluc vyssi, tym je vicsia aj koncentracia kyslika v inspirovanej zmesi.

-V pripade d’alSej nedostato¢nej ventilacie, alebo v pripade nutnosti ventilacie C¢istym
kyslikom, obsluha nasunie na proximalny koniec MGT (kuzel M15) spétny ventil 3 ,
zamedzujuci prisavaniu okolitého vzduchu. Zaroven prepoji insuflacny katéter LUER
kuzelom z pozicie inspiraénej dyzy II do otvoru inspira¢nej dyzy oznacenej rimskou trojkou
- I
V okamihu pripojenia spatného ventila je zamedzené prisavanie vzduchu z okolitej atmosféry.
V pripade preruSenia ventilacie , napr. pri spotrebovani kyslika v pretlakovej fl'asi v terénnom
pouziti a existujucej spontannej dychovej aktivite , je tejto zamedzené.. Z tohto dévodu je
Vv pripade pouzitia spatného ventila nevyhnutné kontrolovat’ stav manometra na redukénom
ventile tlakovej kyslikovej f'ase a funkciu ventilatora.

5. SPECIALNE REZIMY VENTILACIE.

- PREHLBOVANA VENTILACIA

Konstrukcia MGT a spdsob vysokofrekvenénej dyzovej ventilacie - VFDV - umoziuje
nendroCny spdsob prehlbovanej ventilacie v pripadoch, kedy nie je vhodné relaxécia,Ci iné
timenie spontannej dychovej aktivity pacienta. Ide o tzv. surepoziciu VFDV na spontanne
dychanie, kedy spontanne inspirium je ¢innostou ventildtora preruSovane prehlbované a
¢innost’ ventilatora v spontannom exspiriu ho brzdi a spomal’uje.

Pre tento spdsob ventilacie je vhodné volit’ inspiracnu dyzu MGT oznacenu rimskou I pripad-
ne ll.

Pre tento spdsob ventilacie je uplne nevhodné pouzitie jednocestného ventila.

- TOALETA DYCHACICH CIEST
PROGRAMOVATELNA DRENAZ DYCHACICH CIEST
IMPULZNY A EXPULZNY REZIM

Konstrukcia MGT, insuflaéného systému vratane lavazneho ventila a spdsob
vysokofrekvencnej dyzovej ventilacie - VFDV - umoziuje odsavanie tracheobronchialneho
stromu bez prerusenia ventilacie. V tomto pripade sa zavadza odsavaci katéter proximalnym
koncom MGT do intuba¢nej rarky a dalej podla potreby, pri trvalom ¢i preruSovanom



odsavani. Pretoze odsavaci katéter obmedzuje ventilaény vykon, je vhodné, najmé pri dlhsej
manipuldcii, zvysit’

ventilaény vykon bud’ premiestnenim insuflaéného katétra skuzelom LUER v MGT do
otvoru dyzy o jednotku vyssej (zIdoIl, zIIdoIIl), alebo zvySenim insuflacného tlaku.

Po skonceni manipulacie t.j. odsavania sa insuflacny kateter s kuzelom LUER premiestni do
otvoru MGT vychodzej inspira¢nej dyzy a pripadne sa upravi insuflacny tlak.

Pre efektivnu lavaz dychacich ciest je urceny lavazny ventil insuflaéného katetra 2 a moznost’
zmeny pomeru dob pre realizaciu rezimu tzv

PROGRAMOVATELNE] DRENAZE DYCHACICH CIEST SIMPULZNYM A
EXPULZNYM REZIMOM . V pripade nutnosti lavaze dychacich ciest sa do otvoru
lavdzneho ventila s kuzel'om LUER zavedie injek¢éna striekacka s lavaznym roztokom .

Pre instalaciu roztoku do dychacich ciest sa voli pomer dob 1:2 - IMPULZNY - na volidi
TIME RATIO. Pomalym suvislym tlakom na piest sa roztok vtla¢a do insuflacného traktu.
Odtial'to je tlakom v inspiriu cez dyzu MGT, vysokou kinetickou energiou luca kyslika,
rozprasovany vo forme aerosolu do dychacich ciest. Pri tejto operacii doporucujeme mierne
zvysit’ ventilacny vykon zvySenim insuflacného tlaku cca o 20%..

- EXPULZNY- rezim nastava pri volbe pomeru dob 2:1 na voli¢i TIME RATIO. V tomto
okamihu je automaticky aktivizovana exspiracnd dyza obmedzujica vznik nepriaznivého
dynamického exspira¢ného pretlaku v dychacich cestach.

6. NAJCASTEJSIE PROBLEMY.

- uvolnenie spoja LUER insufla¢ného katetra a MGT pii nedostatoénom zafixovani - prejavi
sa nahlou stratou ventilaéného vykonu , hlasitym sy¢anim a pohybom insufla¢ného katétra od
uvol'nene;j sily vytoku plynu z uvol'neného spoja. Zaroven je aktivovany alarm neventilacie .

RIESENIE : adekvatna fixacia insuflaéného katétra LUER kuzelom v spoji t.j. otvore

zvolenej dyzy .

- zanesenie inspira¢n§j dyzy MGT - aktualne najmd u MGT s relativne malou svetlostou t.j.
3 a4 . Prejavi sa nedostatocnym ventilacnym vykonom, najmé pii prepojeni insuflaéného
katetra do dyzy s rimskou | .

RIESENIE : - preplachnutie prislusnej inspiraénej dyzy MGT fyziologickym roztokom ,
pripadne vodou injek¢énou striekackou - vymena celého MGT
- vyto¢enim tocitka VENT.ALARM do krajnej polohy dolava (Smer - ) mdze dojst
k zablokovaniu tohoto alarmu .
RIESENIE : nastavenie to¢itka VENT.ALARM podl'a navodu (oddiel 4.)

- pri dlhodobejSom nepouzivani pristroja je vhodné pristroj aspont 1x za mesiac nechat’ beZzat’
naprazdno cca 5 min .



7.SERVIS A PREDAJ PRISLUSENSTVA.

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

Spotrebny material zo zdkladného prislusenstva ( MGT, jednocestny ventil, insuflacny
kateter, exspira¢ny kateter, meraci kateter a pod.) je mozné dokupit v l'ubovol'nom pocte
(MGT je mozné dokupit po jednotlivych velkostiach 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
ako 80% .

9. ZARUKA

Dodavatel’ zodpoveda za funk¢nost’, pouzitel'nost’ a prevedenie ventilatora PARAVENT PAT
po dobu 24 mesiacov odo diia odovzdania uZivatel'ovi.



