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	1.
	CHARAKTERISTIKA
	


[image: image1.jpg]



     Ventilátor  PARAVENT PATe  je elektronicky riadený vysokofrekvenčný dýzový ventilátor s prepínateľnou frekvenciou 20 , 40 , 120 , 180  c/min (prepínač FREQUENCY-pozícia 1 na prednom paneli) , volitelným pomerom dôb inspíria / expíria 1:2 , 1:1 , 2:1 (prepínač TIME RATIO-pozícia 2 na prednom paneli) a spojito nastaviteľným insuflačným tlakom 0 – 300 kPa (Tlačidlo INSUF PRESS-pozícia 3 na prednom paneli), monitorovaným ukazovateľom na čelnom paneli (pozícia 12). Insuflačný tlak sa mení v jednej z dýz multidýzového generátora tlaku ( MGT ) na tlak ventilačný, ktorý je odstupňovaný podľa zvolenej inspiračnej dýzy v MGT do troch úrovní nezávisle na použitej menovitej veľkosti MGT. Ventilačný tlak je monitorovaný na ukazovateli  (manometri ) umiestnenom na vrchnom kryte prístroja , buď v celom dychovom cykle  ( frekvencie 20, 40 c/min ) , alebo len na konci inspíria ( frekvencie 120, 180 c/min ).

     Systém svojou konštrukciou jednoducho umožňuje realizovať režim podpornej ventilácie so zachovaním spontánnej dychovej aktivity pacienta.

     Rovnako prístroj umožňuje vykonávanie efektívnej toalety dýchacích ciest vrátane laváží v tzv. inpulznom alebo expulznom režime , bez prerušenia ventilácie.

     Systém je vybavený zariadením, ktoré automaticky znižuje hodnotu nežiadúceho dynamického end-expiračného pretlaku ( AUTOPEEPu ) pri použití pomeru dôb inspíria / expíria 2:1 a pri frekvencií 120 a 180 c/min. V tomto prípade sa automaticky aktivizuje expiračný insuflačný ventil  v priebehu expíria.

     Aj pri použití netesniacej tracheálnej rúrky zaisťuje trvalým tlakovým spádom  prevenciu aspirácie .

     Základným príslušenstvom ventilátora je sada ôsmich MGT o vnútorných priemeroch Ø 3; 4; 5; 6; 7; 8; 9; 10 mm pre endotracheálne kanyly zodpovedajúce rovnakým  priemerom s toleranciou ± 0,5 mm . Sada MGT pokrýva celé vekové a hmotnostné spektrum pacientov. Každý MGT je vybavený tromi inspiračnými, jednou expiračnou dýzou a meracím konektorom zodpovedajúcim veľkosti MGT.
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Jednorazový dychový objem je výsledkom daným ventilačnou energiou  MGT (insuflačným tlakom, svetlosťou MGT a použitou dýzou) a okamžitých hodnôt prietokového odporu dýchacích ciest a compliancie (pľúcnej poddajnosti).
Uvedenou zostavou s voľbou veku a hmotnosti, zodpovedajúcej voľbe intubačnej rúrky a MGT, sú tak v plnom rozsahu pokryté ventilačné nároky  v celom vekovom spektre vrátane novonarodencov s minimálnymi nárokmi na obsluhu prístroja vrátane alarmových prvkov.
     Konštrukčný návrh MGT je navrhovaný na princípe tzv. fyzikálnej bezpečnostnej poistky, kedy menovitému insuflačnému tlaku a aktuálnej dýze v MGT zodpovedá max. ventilačný tlak MGT, čo predstavuje maximálne dosiahnuteľnú úroveň pretlaku v pľúcach i v prípade nulového prietoku plynu do pľúc (napr. v prípade trvalého inspíria spôsobeného príp. poruchou ventilátora).

     Popri tejto konštrukčnej poistke je ventilátor osadený pneumatickým systémom pre kontinuálne snímanie a vyhodnocovanie tlaku v tracheálnej rúrke, čo umožňuje realizáciu ďaľšieho bezpečnostného prvku - pretlakovej poistky. Táto automaticky prerušuje ventiláciu resp. dodávku plynu do insuflačného traktu pri prekročení tlakového limitu 5 kPa  a vyvoláva akustický a vizuálny alarm (červená LED v poli ALARM-pozícia 13 na prednom paneli). Pokles tlaku v endotracheálnej kanyle pod zvolený limit automaticky aktivuje ďalšie inspírium. Akustický a vizuálny alarm je realizovaný od okamžiku prekročenia tlakového limitu 5 kPa až do začiatku následujúceho inspíria. Merací trakt je trvale preplachovaný malým prietokom. V prípade upchania meracieho traktu sa v ňom integruje tlak, ktorý po prekročení 5 kPa preruší ventiláciu a spustí alarm.
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Elektrické napájanie prístroja je riešené vonkajším adaptérom 220 V AC / 12 V DC.

Zálohovanie el. energie je riešené 4 NiMH článkami typu AA (pozícia 10 na zadnom paneli). Záloha umožňuje chod prístroja pri plnom nabití článkov min. 8 hod., čo plne postačuje aj pri prevozoch pacientov na väčšie vzdialenosti. V základnom príslušenstve prístroja je nabíjačka NiMH článkov typu AA (návod k obsluhe nabíjačky je vložený do jej balenia). Proti samovybíjaniu je kapacita článkov v prístroji udržiavaná malým prúdom, pokiaľ je prístroj trvale pripojený na sieť pomocou vonkajšieho adaptéra. Tento stav je indikovaný zelenou LED v poli BATT (pozícia 14 na prednom paneli).
Bežné suché alebo alkalické články typu AA  nie je možné použiť ako záložný zdroj. Používajú sa iba NiMH akumulátory typu AA s kapacitou minimálne 500 mAh .
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	1.1
	Technické údaje
	


	Napájací tlak
	400 kPa ± 100 kPa

	
	

	Prietok zdroja tlaku
	min. 50 l/min.

	
	

	Napájacie napätie
	12 V DC  ( vonkajší adaptér 220 V AC / 12 V DC )

	
	záložný zdroj – 4 x NiMH typ AA (chod 8 hod.pri plnom nabití )

	
	

	Frekvencia 
	prepínateľná :    20  c/min ±  5 %

	
	  40  c/min ±  5 %

	
	120  c/min ±  5 %

	
	180  c/min ±  5 %

	
	

	Pomer dôb Ti : Te
	prepínateľný  :  1: 2 ±  5 %

	
	 1: 1 ±  5 %

	
	 2: 1 ± 5 % (aktivovaná exp.dýza pre f 120,180 c/min.)

	
	

	Zmena insuf.tlaku
	0 – 300 kPa min.           monitorovaný manometrom na čelnom paneli

	
	

	Max.ventilačná energia
	podľa insuflačného tlaku

	
	pri insuflačnom tlaku 160 kPa  - dýza č.I      2,5   kPa

	
	- dýza č.II     4,5   kPa

	
	- dýza č.III    7,0   kPa

	
	-expiračná dýza  4,0   kPa

	
	

	Tlakový limit
	pevný : 5 kPa ±  5 % ( staticky ) , reakčná doba  max.120 ms

	
	

	Ukazovateľ vent. tlakov
	celý priebeh dychového cyklu ( PAW )   pre fr.   20 a   40 c/min.

	
	tlaková špička na konci inspíria ( PIP ) pre fr. 120 a 180 c/min.

	
	

	Rozmery  š , v , h
	235 x 100 x 250  mm

	
	

	Hmotnosť
	4,3  kg

	
	

	Hlučnosť
	max. 74 dB


	
	

	Pracovné prostredie
	teplota        –10 až + 40 °C

	
	vlhkosť             max. 80  %

	
	

	Pre ventiláciu v teréne, alebo pri transporte sa ako zdroj stlačeného kyslíka použije tlaková fľaša ( obsah  2, 5, 10 l ), ktorá je vybavená redukčným ventilom s rýchlospojkou, ktorý je zoradený na výstupný pretlak 400 kPa ± 100 kPa


	2.
	PRÍSLUŠENSTVO VENTILÁTORA
	

	
	
	

	2.1
	Základné vybavenie prístroja
	


	- zväzok katétrov     ( inspiračný , expiračný , merací )
	1x

	
	

	- sada MGT ( multidýzový generátor tlaku ) , 8 tprm 
	1x

	
	

	- spätný ventil pre ventiláciu čistým kyslíkom      FiO2 ( 0,95
	1x

	
	

	- sada nástavcov pre ventiláciu maskou  (veľkosť 5 ,8 , 10 )
	1x

	
	

	- vonkajší adaptér 220 V AC / 12 V DC
	1x

	
	

	- nabíjačka NiMH článkov pre dobíjanie záložného zdroja
	1x

	
	

	- záložný zdroj ( 4 ks NiMH typ AA )
	1x

	
	

	- popruh na nosenie v teréne
	1x

	
	

	- návod na použitie
	1x


	2.2
	Doplnkové vybavenie
	


	- nástavce pre rigidnú bronchoskopiu
	na objednávku

	
	

	- Y set pre expulzný režim 
	na objednávku

	
	

	- náhradný insuflačný ventil
	na objednávku


	3.
	POUŽITIE VETILÁTORA
	

	
	
	

	3.1
	Zostavenie ventilátora
	


Obsluha zasunie inspiračný ventil do otvoru označeného INSP. v červenom poli (pozícia 7 na prednom paneli) a expiračný ventil do otvoru označeného  EXP. v zelenom poli (pozícia 6 na prednom paneli) a zaistí ich dotiahnutím fixačných skrutiek. Oba ventily nie sú vzájomne zameniteľné ! V prípade zámeny matice, sa tieto nedajú dotiahnuť, zabránené zámene a  zabezpečené náležité uloženie ventilov a celej funkcie prístroja.
Pripojenie zväzku katétrov :

· bajonetovou rýchlospojkou označenou červeno sa pripojí inspiračný katéter k insuflačnému ventilu (červená k červenej). Insuflačný katéter je zakončený kužeľom LUER a lavážnym ventilom.

· bajonetovou rýchlospojkou označenou zeleno sa pripojí expiračný katéter k expiračnému ventilu (zelená k zelenej).  Expiračný katéter je zakončený lomeným konektorom s kužeľom LUER.

· bajonetovou rýchlospojkou označenou šedo sa pripojí merací katéter do meracieho konektoru MEAS.CATH . Merací katéter je zakončený konektorom s kužeľom RECORD 

· zámena pripojenia katétrov na insuflačné ventily nie je možná !
· Vonkajší adaptér pripojíme k sieti. Musí sa na ňom rozsvietiť zelená LED signalizujúca prevádzku adaptéra. Do zásuvky 12 V DC 100mA na zadnom paneli (pozícia 11 na zadnom paneli)  pripojíme konektor vonkajšieho elektrického zdroja (sieťový adaptér ). Na čelnom paneli sa musí rozsvietiť zelená LED (pozícia 14 na prednom paneli) signalizujúca prítomnosť vonkajšieho elektrického zdroja.
Do schránky BATTERIES (pozícia 10 na zadnom paneli) vložíme nabité NiMH články, z priloženej nabíjačky, spôsobom , ktorý je naznačený na viečku schránky.

	3.2
	Demontáž ventilátora
	


Po skončení ventilácie a odpojení prístroja od zdroja stlačeného kyslíka :

· odpojiť bajonetovú rýchlospojku od insuflačného katétra
· odpojiť bajonetovú rýchlospojku od expiračného katétra
· odpojiť bajonetovú rýchlospojku od meracieho katétra
· odskrutkovaním fixačných skrutiek uvoľniť a vysunúť inspiračný a expiračný ventil

· el. zdroj 12 V DC je možné nechať pripojený k prístroju pre konzerváciu nabitých NiMH článkov vložených do prístroja – tento režim je signalizovaný na čelnom paneli svietiacou diodou LED v poli BATT (pozícia 14 na prednom paneli) . NiMH články je treba udržiavať v dobrom stave pomocou nabíjačky zo základného príslušenstva v zmysle návodu priloženého k nabíjačke.

	3.3
	Sterilizácia , čistenie
	



[image: image5.wmf] Príslušenstvo ventilátora neprešlo u výrobcu sterilizáciou, je len zabalené v obaloch pre sterilizáciu STERIPACK a pripravené na sterilizáciu užívateľom

Možné spôsoby čistenia a sterilizácie jednotlivých dielov ventilátora :

· insuflačné ventily – parná sterilizácia pri teplote 120 °C, počet použití je neobmedzený

· zväzok katétrov – sterilizácia ethylenoxidom , počet použití je neobmedzený

· po použití lavážneho ventilu je nutné ho pred sterilizáciou rozobrať, dezinfikovať a čistiť prípravkom s virucidným pôsobením, opláchnuť v destilovanej vode a osušiť.

· nástavce pre ventiláciu maskou - sterilizácia ethylenoxidom, počet použití je neobmedzený

· nástavce pre rigidný bronchoskop - sterilizácia ethylenoxidom, počet použití je neobmedzený

· MGT, jednocestný ventil , Y set - sú určené na jedno použitie

· povrch vlastného ventilátora – je možné čistiť všetkými dostupnými saponátovými prostriedkami s výnimkou tých, ktoré obsahujú zložku s brusným účinkom. V prípade postriekania povrchu prístroja biologickým materiálom, hlavne krvou, dezinfikovať otrením prípravkom s virucidným pôsobením.

	4.
	POSTUP PRI ZAHÁJENÍ VLASTNEJ VENTILÁCIE
	

	
	
	

	4.1
	Kontrola funkčnosti prístroja
	


Kontrolu funkčnosti zostaveného ventilátora vykoná obsluha tak, že pripojí ventilátor pomocou rýchlospojky na napájacej hadici (pozícia 9 na zadnom paneli) ku zdroju stlačeného kyslíka (centrálny rozvod alebo tlaková fľaša s red. ventilom a rýchlospojkou) nastavením insuflačného tlaku na manometri, ktorý je na čelnom paneli, točítkom INSUF.PRESS (pozícia 3 na prednom paneli) a zapnutím vypínača (pozícia 5 na zadnom paneli) prístroja. Tým je aktivovaný nábeh ventilátora, v ktorom je preverená jeho  akcieschopnosť vrátane funkčnej previerky stavu zálohového zdroja. Táto sekvencia je sprevádzaná zaznením akustického alarmu 3x za sebou s blikaním vizuálnych alarmov. Nadväzne potom sa prístroj prepne do prevádzky, čo sa prejaví rytmickým výfukom z kužeľa LUER insuflačného katétra frekvenciou navolenou na prepínači FREQUENCY. Pomer dôb inspíria a expíria je daný nastavením na prepínači TIME RATIO.

Pri zvolení pomeru dôb 2:1 je pri zvolenej frekvencii 120 resp. 180 c/min. aktivovaný expiračný ventil, čo sa prejaví rytmickým výfukom z kužeľa LUER lomeného konektora expiračného katétra.

Pri tejto príležitosti obsluha môže skontrolovať stav náplne v tlakovej fľaši, ktorý by nemal byť menší ako 12 MPa.
Alarm vysokého tlaku (tlakového limitu) je možné preveriť nasledovným postupom :
 obsluha vyberie MGT č.3, inspiračný insuflačný katéter s lavážnym ventilom pripojí LUER kužeľom do otvoru inspiračnej dýzy označenej rímskou číslicou III  (viď obr.2), expiračný insuflačný katéter s lomeným konektoron LUER pripojí do otvoru expiračnej dýzy MGT (viď obr. 2), merací katéter obsluha pripojí RECORD kužeľom  do otvoru meracieho konektora (viď obr.2).  Obsluha pripojí ventilátor k zdroju stlačeného kyslíka, nastaví insuflačný tlak na cca 90 kPa, frekvenciu ventilácie 40 c/min a zapne ventilátor vypínačom (pozícia 5 na zadnom paneli). Potom uzatvorí výstup MGT a pomaly zvyšuje insuflačný tlak až po aktiváciu alarmu vysokého tlaku. Výstupný tlak ventilátora je monitorovaný na manometri, ktorý sa nachádza na vrchnom kryte prístroja. Alarm vysokého tlaku prístroja je aktivovaný pri výstupnom tlaku vyššom ako 5 kPa ±0,5 kPa.  Súčasne s týmto alarmom je prerušené inspírium  (prípadne aktívne expírium) až do nasledujúceho dychového cyklu.
	4.2
	Voľba MGT a použitie dýzy , insuflačný tlak, expiračná dýza ..
	


Podmienkou úspešnej vysokofrekvenčnej dýzovej ventilácie je adekvátna intubácia vrátane voľby veku a hmotnosti zodpovedajúcej endotracheálnej rúrky.

Obsluha vyberie k predom zvolenej endotracheálnej rúrke s menovitou svetlosťou (priemerom ) zhodný MGT, podľa čísla uvedeného na telese MGT, zodpovedajúci priemeru jeho valcovej dutiny s toleranciou ± 0,5 mm ( napr. tracheálnej rúrke 3,5 – MGT č. 4 alebo 3 ) s príslušným meracím konektorom.

Inspiračný insuflačný katéter s lavážnym ventilom sa pripojí kužeľom LUER do otvoru inspiračnej dýzy zvoleného MGT označeného rímskou číslicou I.

Expiračný insuflačný katéter s lomeným konektorom sa pripojí kužeľom LUER do otvoru expiračnej dýzy zvoleného MGT (viď obr.2) .

Merací katéter sa pripojí prostredníctvom kužeľa RECORD do otvoru v meracom konektore (viď obr.2).

Ventilátor pripojiť ku zdroju kyslíka a zapnúť vypínač na zadnej strane, tým sa uvedie do činnosti.

Skontrolovať úroveň insuflačného tlaku na manometri na čelnom paneli prístroja a nastaviť požadovanú východziu hodnotu.

Na voliči frekvencie nastaviť požadovanú frekvenciu a voličom TIME RATIO pomer dôb.

Voľný kužeľový koniec MGT pripojiť k endotracheálnej rúrke intubovaného pacienta.

Ventilačný tlak môže obsluha sledovať na ukazovateli, ktorý je na vrchnej strane prístroja, a to buď v celom jeho priebehu ( frekvencie 20 , 40 c/min. ) , alebo len jeho špičkovú hodnotu na konci inspíria ( frekvencie 120 , 180 c/min. ).

Obsluha skontroluje dychové pohyby hrudníka, prípadne posluchový nález, ktoré sú známkou adekvátnej činnosti ventilátora. Ďalej podľa obvyklých klinických príznakov tj. farba pokožky, sliznice atď. posúdi dostatočnosť ventilácie. 

V prípade opakovanej nedostatočnosti ventilácie (malé dychové pohyby, pretrvávajúca cyanóza atď. ) prepojí obsluha insuflačný katéter kužeľom LUER z inspiračnej dýzy označenej rímskou číslicou I do ďalšej inspiračnej dýzy označenej rímskou číslicou II , čím zvýši ventilačný výkon a znova skontroluje stav ventilovaného pacienta. 

V prípade znova opakovanej nedostatočnosti ventilácie (malé dychové pohyby, pretrvávajúca cyanóza atď. ) prepojí obsluha insuflačný katéter kužeľom LUER z inspiračnej dýzy označenej rímskou číslicou II do ďalšej inspiračnej dýzy označenej rímskou číslicou III, čím opäť zvýši ventilačný výkon a znova skontroluje stav ventilovaného pacienta. 

Doladenie ventilačného výkonu napr. podľa kontroly krvných plynov sa vykonáva zmenou insuflačného tlaku ± nastavovacím točítkom INSUF. PRESS pri súčasnej kontrole manometra na vrchnom kryte prístroja.

Pri zvýšení ventilačného výkonu môže dôjsť k zvýšeniu inspiračných tlakov  nad limit  5 kPa, čo sa prejaví aktiváciou akustického a vizuálneho alarmu ( červená LED na čelnom paneli v poli ALARM ) a zároveň časovým obmedzením inspíria.

V obidvoch prípadoch použitia inspiračnej dýzy I a II sa koncentrácia O2 v zmesi inspirovaných plynov pohybuje v rozmedzí 0,5 – 0,7 v závislosti na aktuálnom odpore dýchacích ciest pacienta a množstve prisávaného okolitého vzduchu. Platí, že čím je odpor pľúc vyšší, tým je väčšia koncentrácia O2 v inspirovanej zmesi.

V prípade nutnosti ventilácie čistým O2 obsluha nasunie na koniec MGT ( kužeľ M15) spätný ventil, ktorý zamedzuje prisávaniu okolitého vzduchu, a zároveň prepojí insuflačný katéter do otvoru inspiračnej dýzy označenej o číslo viac.

V momente pripojenia spätného ventila je zamedzené prisávanie vzduchu z okolitej atmosféry. V prípade prerušenia ventilácie napr. pri spotrebovaní O2 v pretlakovej fľaši v terénnom použití a existujúcej spontánnej dychovej aktivite je tejto zabránené. Z tohoto dôvodu je v prípade použitia spätného ventilu nutné kontrolovať stav manometra na redukčnom ventile tlakovej kyslíkovej fľaše a funkciu ventilátora.

Znížené napätie zálohového zdroja za chodu prístroja na sieť, je signalizované blikaním červenej LED (pozícia 15 na čelnom paneli)  v poli BATT, 1 x za 2sekundy a  v prípade chodu prístroja na zálohu aj akustickým alarmom ( písknutie 0,5 sek 1 x za 10sek). 

Nedostatočné napätie zálohového zdroja za chodu prístroja na sieť je signalizované vizuálnym alarmom ( blikanie červenej LED na čelnom paneli v poli BATT. 2 x za1sek- pozícia 15 na prednom paneli) ) a  v prípade chodu prístroja na zálohu aj akustickým alarmom ( pískanie 2 za 1sek spolu s vizuálnym alarmom) a zastavením chodu prístroja.  V tomto prípade je možné použiť manuálne ovládanie inspiračného a expiračného času  tlačídlom MANUAL  (pozícia 4 na čelnom paneli ).

Pokiaľ je záloha vybraná z prístroja, je pri chode na sieť toto indikované trvale svietiacou červenou LED  (pozícia 15 na čelnom paneli)  v poli BATT.
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	5.
	Špeciálne  režimy  VENTILÁCIE
	


	5.1
	Prehlbovaná ventilácia
	


Konštrukcia MGT a  princíp vysokofrekvenčnej dýzovej ventilácie umožňuje nenáročný spôsob prehlbovanej ventilácie v prípadoch, kedy nie je vhodná relaxácia, alebo iné tlmenie spontánnej dychovej aktivity pacienta. Ide o tzv. superpozíciu VFDV na spontánne dýchanie, kedy spontánne inspírium je činnosťou ventilátora prerušovane prehlbované a činnosť ventilátora v spontánnom expíriu ho prerušovane brzdí a spomaľuje.
Pre tento spôsob ventilácie je vhodné použiť inspiračnú dýzu MGT označenú I. al. II. Pre tento spôsob ventilácie je úplne nevhodné použitie jednocestného ventila.
	5.2
	Toaleta dýchacích ciest
	


Konštrukcia MGT, insuflačného systému vrátane lavážneho ventila a princíp vysokofrekvenčnej dýzovej ventilácie umožňuje odsávanie tracheobronchiálneho stromu bez prerušenia ventilácie. V tomto prípade sa zavedie odsávací katéter proximálnym koncom MGT do intubačnej rúrky a ďalej podľa potreby, pri  trvalom či prerušovanom odsávaní. Pretože sací katéter obmedzuje ventilačný výkon pri vyšších frekvenciách ventilácie, je vhodné pri zvolenej frekvencii (frekvencie 120,180c/m, hlavne pri dlhších manipuláciach) zvýšiť ventilačný výkon, a to buď  premiestnením inspiračného insuflačného katétra v MGT do otvoru dýzy o číslo väčšej (z I. do II. resp z II. do III.), alebo zvýšením insuflačného tlaku. Po ukončení odsávania sa inspiračný insuflačný katéter premiestni do otvoru MGT východzej inspiračnej dýzy a prípadne sa upraví insuflačný tlak.
Pre aktívnu  laváž  dýchacích ciest je určený  lavážny ventil  inspiračného insuflačného katétra a možnosti zmeny pomeru dôb voličom TIME RATIO pre realizáciu režimu  tzv. PROGRAMOVATEĽNEJ DRENÁŽE DÝCHACÍCH CIEST INPULZNÝM alebo EXPULZNÝM REŽIMOM.
	5.3
	Inpulzný režim
	


V prípade nutnosti laváže dýchacích ciest sa do otvoru lavážneho ventila  s kužeľom LUER  zavedie injekčná striekačka s lavážnym roztokom. Pre inštaláciu roztoku do dýchacích ciest sa volí  inpulzný režim voľbou pomeru dôb 1:2  na voliči TIME RATIO. Pomalým súvislým tlakom na piest sa roztok vtláča do inspiračného insuflačného traktu. Odtiaľ je tlakom v inspir. insulf. katétri cez dýzu MGT vysokou kinetickou energiou lúča kyslíka rozprašovaný vo forme aerosola do dýchacích ciest. Pri tomto výkone doporučujeme zvýšiť mierne ventilačný výkon zvýšením insuflačného tlaku cca o 20%.
	5.4
	Expulzný režim
	


Expulzný režim nastáva pri voľbe pomeru dôb 2:1 na voliči TIME RATIO. V tomto okamihu je pri zvolenej frekvencii (frekv 120, 180 c/min)  automaticky aktivovaná expiračná dýza obmedzujúca vznik nepriaznivého dynamického end-expiračného pretlaku v dýchacích cestách. Pri tomto režime je vhodné zvoľniť tesniacu manžetu intubačnej rúrky, aby sa lavážou a expulzným efektom uvoľnené hlieny nehromadili medzi stenou trachey a stenou intubačnej rúrky. Uvoľnené hlieny tak postupujú do úst pacienta, odkiaľ sa ľahko odsajú. Odsávať možno aj vo vnútri intubačnej rúrky a dýchacích ciest aj počas ventilácie. Pri tomto režime je vhodné používať dýzu č.I  z dôvodu nevyváženosti ventilačných energií tejto dýzy a expiračnej dýzy.
Pri tomto režime môže dochádzať k rozstreku hlienov uvoľnených expulzným efektom z proximálneho konca MGT, a tým následnej kontaminácii okolia. Z tohto dôvodu je v doplnkovom vybavení tzv.   Y-set, ktorý slúži k eliminácii prípadnej kontaminácie. Ventilová spojka z Y-setu sa pripojí kužeľom  F15 na kužeľ M15 na proximálnom konci MGT,  na výstupný kužeľ M22 ventilovej spojky sa pripojí expiračná hadica Y-setu. Maximálna dĺžka tejto hadice je 1,2 m. Aerosol sa zachytáva na stenách hadice, koniec hadice môžeme vyústiť do odpadovej nádoby, alebo voľne prekryť plienkou.
Zásadne koniec hadice neupchávame  ! ! ! 
Obsluha prístroja musí počas ventilácie zabezpečiť priechodnosť hadice, nesmie dôjsť k jej upchatiu, lebo je to jediná cesta, ktorou je realizované expírium.
	5.5
	Dlhodobá ventilácia
	


Najväčší problém dlhodobej aplikácie vysokofrekvenčnej ventilácie je zvlhčovanie a ohrev dýchacích zmesí.  Aplikácia s dobou trvania 1 ÷ 2 hodiny nespôsobí nijaký problém aj bez zvlhčenia. Problém zvlhčovania a ohrevu dýchacej zmesi pri dlhšej aplikácii sa dá čiastočne vyriešiť ohrevom a zvlhčením tej časti dýchacej zmesi, ktorá je normálne prisávaná z atmosféry. Pre tento účel sa opäť použije ventilová spojka.
Ventilová T spojka slúži v dýzovom ventilačnom systéme PARAVENT k oddeleniu časti vzduchu prisávaného dýzovým systémon pri inspirácii a expirovanej zmesi plynov prúdiacich z pacienta pri expirácii. Týmto môže slúžiť k efektívnemu nastaveniu  tejto prisávanej zložky  inspíria (z hľadiska zvlhčenia a oxygenácie) a k eliminácii kontaminácie prostredia okolo pacienta infekčným aerosolom vznikajúcim pri tejto ventilácii.

Rameno "A" (viď obrázok) slúži k dodávaniu atmosferického vzduchu prisávaného dýzovým systémom v inspíriu. Má vonkajší kužeľ 22M.

Pre zlepšenie zvlhčenia dýchacej zmesi pri dýzovej ventilácii je možné prepojiť toto rameno trubicou s priemerom 22 mm k výstupu zvlhčovača. Vstup zvlhčovača je pritom pripojený na atmosféru.

Ďalej je možné riediť oxygenáciu tejto prisávanej zmesi plynov externým zmiešavačom vzduchu  a kyslíka. V tomto prípade je nutné nastaviť prietok tejto zmesi medzi 15 až 25 l/min, prípadne ešte zaradiť do tejto vetvy zásobný vak s objemom 0,5 až 2,0 l.

Tieto úpravy dýchacej zmesi slúžia najmä pri dlhodobejšej dýzovej vysokofrekvenčnej ventilácii a vyžadujú pomerne veľké skúsenosti s týmto druhom ventilácie. Pre ich aplikáciu preto doporučujeme konzultáciu tohto postupu s výrobcom alebo na pracovisku erudovanom v tejto problematike.

Rameno "B" slúži k pripojeniu na multidýzový generátor tlaku (MGT) dýzového ventilačného systému. Má vnútorný kužeľ 15F. Tento kužeľ je pripojený priamo na odpovedajúci kužeľ 15M  na konci MGT.

Rameno  "C" slúži k doprave expirovanej zmesi plynov od pacienta. Má vonkajší kužeľ 22M. Je možné napojiť naň trubicu s priemerom 22 mm dĺžky max. 1,2 m. Koniec tejto trubice je vhodné umiestniť do priestoru, kde sa prípadný infekčný aerosol vznikajúci pri ventilácii zachytí (polouzatvorená nádoba).
Zásadne koniec tejto trubice, prípadne koniec ramena "C" NEUZATVÁRAŤ !!!!!!!
Ventilová T spojka je určená na jedno použitie, po resterilizácii dodávateľ nezaručuje jej funkciu  !!!!!!!
Spojku je nutné zapojiť podľa obrázka, hlavne nezameniť ramena  "A"  a  "C" .  K správnemu zapojeniu slúžia šípky naznačujúce smer prúdenia  (viď obrázok).
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	6.
	NAJČASTEJŚIE  PROBLÉMY
	


1. Uvoľnenie spoja LUER insuflačného katétra a MGT pri nedostatočnom zafixovaní - sa prejaví náhlou stratou ventilačného výkonu a hlasným syčaním a zároveň je aktivovaný alarm neventilácie. 

Riešenie : adekvátnou fixáciou insuf. katétra kužeľom LUER v spoji, resp. otvoru zvolenej dýzy.

2. Zanesenie inspiračnej dýzy MGT – aktuálne hlavne u MGT s relatívne malou svetlosťou tj. 3 – 4. Prejaví sa nedostatočným ventilačným výkonom hlavne pri prepojení insuflačného katétra do dýz s rímskou I.

 Riešenie : prepláchnutie príslušnej inspiračnej dýzy MGT fyziologickým roztokom  príp.vodou cez injekčnú striekačku  alebo výmenou celého MGT. Nedoporučujeme prepchávať dýzy kovovými predmetmi (drôt, injekčná ihla, atď ).
3. Zanesenie a upchatie meracieho katétra alebo meracieho konektora – prejaví sa bezdôvodným prerušovaním ventilácie a spúšťaním alarmu aj bez pripojenia na pacienta.

Riešenie : vyčistenie meracieho katétra a konektora.

4.  Pri výboji statického elektrického náboja (napr. pri dotyku obsluhy) sa môže stať, že prístroj po výboji signalizuje bezdôvodne a krátkodobo niektorý z alarmových  stavov. Po skončení tohto rušenia alarm sám doznie a prístroj ďalej bezchybne pracuje.
	7.
	SERVIS A PREDAJ PRÍSLUŠENSTVA
	


Servis a predaj vykonáva fa.KALAS Považská Bystrica.

Spotrebný tovar a náhradné diely na základe objednávok zabezpečuje fa. KALAS Považská Bystrica.  

	8.
	SKLADOVANIE
	


Ventilátor je nutné skladovať v uzatvorenej miestnosti s teplotou 0 – 40 °C a relatívnou vlhkosťou menšou ako 80 %.

	9.
	ZÁRUKA
	


Záruka sa poskytuje na dobu 12 mesiacov odo dňa predaja.
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	10.
	UPOZORNENIE
	


Prístroj môže používať iba osoba vyškolená. Školenie prevádzajú lekári poverení firmou KALAS. Toto školenie je súčasťou dodávky prístroja.
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