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Dokumentace k přístroji HAMILTON-T1 

Tato příručka je součástí sady dokumentů 
obsahující mimo jiné následující 
dokumenty: 

Tabulka 1 Sada dokumentů k přístroji 
HAMILTON-T1 

Název dokumentu Popis 

Uživatelská příručka (tato příručka) Poskytuje podrobné informace o nastavení a použití 
ventilátoru HAMILTON-T1. 

INTELLiVENT-ASV, Uživatelská 
příručka 

Poskytuje informace o nastavení a použití pro 
ventilační režim INTELLiVENT-ASV.1

 

Pulzní oxymetrie, Návod k použití Poskytuje informace o nastavení a použití pro snímač 
SpO₂  a související snímače u ventilátoru.1

 

Volumetrická kapnografie, 
Uživatelská příručka 

Poskytuje referenční informace pro kapnografii CO₂ .1
 

HAMILTON-H900, Návod k použití Poskytuje specifikace a informace o nastavení 
a použití zvlhčovače HAMILTON-H900.1

 

Aplikace Hamilton Connect, Návod 
k použití 

Poskytuje podrobné informace o nastavení a použití 
aplikace Hamilton Connect. 

Komunikační rozhraní, Uživatelská 
příručka 

Poskytuje přehled komunikačního rozhraní, včetně 
toho, jak připojit ventilátor k externím zařízením pro 
datovou komunikaci a podpoře dálkových alarmů 
přivolání zdravotní sestry. 

Servisní příručka Poskytuje informace o instalaci a nastavení 
zdravotnického zařízení spolu s dalšími technickými 
a servisními informace pro ventilátor. 

Komunikační panel, Uživatelská 
příručka 

Poskytuje informace o instalaci a konfigurování 
komunikačních panelů. 

Hamilton Connect, Příručka pro 
komunikaci a konfiguraci 

Poskytuje informace týkající se možností připojení 
k síti a informace o povolení typů připojení na vašem 
přístroji. 

Průvodce prohlášením 
o elektromagnetické kompatibilitě 

Poskytuje bezpečnostní informace a informace 
o používání týkající se emisí a EMC. 

 
 
 
 

 
1 Pokud je nainstalován doplněk. 
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Před použitím přístroje nebo 
příslušenství si přečtěte dokumentaci. 

Chcete-li zdarma stáhnout nejnovější 
verzi této příručky nebo jiných 
dokumentů, navštivte webovou stránku 
MyHamilton. Chcete-li se zaregistrovat, 
navštivte stránky: https://www.hamilton- 
medical.com/MyHamilton. 

Hamilton Medical nabízí Hamilton 
Medical College, která poskytuje zdarma 
různé vzdělávací moduly. Chcete-li se 
zaregistrovat, navštivte stránky: 

http://college.hamilton- medical.com. 
 

Konvence použité v této příručce 

V této příručce: 

• Názvy tlačítek a záložek jsou 
zobrazeny tučným písmem. 

• Označení XX > XX zobrazuje pořadí 
tlačítek/záložek, kterých se musíte 
dotknout, abyste otevřeli odpovídající 
okno. 

Například text „Stiskněte Systém 

> Nastavení“ znamená, že se máte 
dotknout tlačítka Systém a potom 
záložky Nastavení. 

• Názvy oken se zobrazují pomocí 
sekvence tlačítek/záložek používaných 
k jejich otevření. 

Například „okno Alarmy > Meze 2“ 
znamená, že se okno otevře stisknutím 
tlačítka Alarmy na kartě Meze 2. 

• Verze softwaru: Verze softwaru 

ventilátoru se zobrazí v okně Systém > 
Info a měla by odpovídat verzi na titulní 
stránce této příručky. 

• Zelený symbol zaškrtnutí  nebo 

tlačítko  označuje vybranou 
položku nebo funkci. 

• Grafické prvky zobrazené v této 
příručce nemusí přesně odpovídat 
tomu, co vidíte ve svém prostředí. 

• Některé obrázky obsahují popisky 
v bílém kruhu s modrým okrajem. 

 Tyto obrázky mohly být propojeny 
s tabulkou legendy, nebo mohou mít 
obsaženou legendu v názvu obrázku, 
jde-li o jedinou položku. Popisky 
mohou být číselné nebo písmenné. 
Popisky nejsou propojeny se žádnými 
okolními postupy a vztahují se pouze 
na samotné obrázky a příslušnou 
přidruženou legendu. 

• Některé obrázky jsou opatřeny malými 
tmavě modrými popisky. 

 Tyto popisky zobrazují pořadí kroků. 
Nejsou přímo navázány na číslování 
v textu jakéhokoli přidruženého 
postupu. 

• Ne všechny funkce nebo produkty jsou 
dostupné na všech trzích. 

• Popis produktu a objednací čísla se 
mohou v jednotlivých regionech lišit. 

• Jednotky měření: Tlak je uváděn 
v cmH₂ O, délka v cm a teplota ve 
stupních Celsia (°C). Jednotky tlaku 
a délky jsou konfigurovatelné. 

http://college.hamilton-/
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• Veškerá měření tlaku, objemu 
a průtoku týkající se pacienta jsou 
založena na naměřených hodnotách 
snímače průtoku a jsou vyjádřena 
v BTPS (tělesná teplota a nasycený 
tlak). 

• Měření tlaku, objemu a průtoku týkající 
se pneumatického systému jsou 
založena na naměřených hodnotách 
snímače průtoku a jsou vyjádřena 
v objemu (standardní teplota a tlak za 
sucha). 

• Výraz smartphone označuje 

podporované smartphony a další 
mobilní přístroje. 

Bezpečnostní zprávy se zobrazují takto: 

 
Upozorňuje uživatele na možnost 
vážného či smrtelného poranění nebo 
na jinou závažnou situaci vyvolanou 
správným či chybným použitím 
zařízení. 

 

 

 

Dává uživateli na vědomí možnost 
vzniku problému se zařízením 
v souvislosti se správným nebo 
chybným použitím zařízení, jako je 
nesprávná funkce zařízení, závada na 
zařízení, jeho poškození či vznik škody 
na majetku. 

 

 

 

Zdůrazňuje obzvláště důležité 
informace. 

 

V tabulkách jsou bezpečnostní zprávy 
uvedeny takto: 

 VAROVÁNÍ! 

 UPOZORNĚNÍ! 

POZNÁMKA! 

Zamýšlené použití 

Ventilátor HAMILTON-T1 je určen pro 
ventilační přetlakovou podporu 
dospělých a dětí, volitelně i kojenců 
a novorozenců. 

Hlavní oblasti využití: 

• Zařízení zdravotní péče 

• Pro urgentní zdravotní péči 

• Při transportu v rámci nemocnice 
a mimo nemocnici 

• Při převozu záchranářským vozidlem, 
letadlem, vrtulníkem nebo lodí 

Ventilátor HAMILTON-T1 je zdravotnický 
prostředek, který mohou používat pouze 
kvalifikované, řádně vyškolené osoby 
podle pokynů lékaře a v rámci omezení 
daných technickými parametry 
ventilátoru. 

 

VAROVÁNÍ 

UPOZORNĚNÍ 

POZNÁMKA 
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1.1 Přehled 

Tato kapitola obsahuje bezpečnostní 
informace týkající se nastavení 
a provozu ventilátoru a pojízdného 
stojanu, jakož i poskytování servisu. 

Než začnete používat ventilátor a jakékoliv 
příslušenství, přečtěte si tuto uživatelskou 
příručku. 

Před použitím si přečtěte návod k použití 
dodávaný s kterýmkoliv zařízením 
a příslušenstvím používaným 
s ventilátorem. 

Pečlivě si přečtěte všechny části této 
kapitoly o bezpečnosti před tím, než 
budete nastavovat ventilátor 
a příslušenství a ventilovat pacienta. 

Máte-li dotazy týkající se jakékoliv 
informace uvedené v této příručce, 
obraťte se na svého zástupce 
společnosti Hamilton Medical nebo na 
technický servis. 

 

1.2 Elektromagnetická 
citlivost 

 

• NEKOMPATIBILNÍ S PROSTŘEDÍM MR 

(magnetické rezonance). Neumisťujte 
v dosahu zařízení pro zobrazování 
pomocí magnetické rezonance (MR). 
Ventilátor představuje pro pacienta, 
zdravotnický personál nebo jiné 
osoby v MR prostředí nepřijatelné 
riziko. 

• Provoz vysokofrekvenčních 
chirurgických zařízení, mikrovlny, 
krátké vlny nebo silná magnetická 
pole působící v těsné blízkosti mohou 
narušovat správnou funkci zařízení. 

• Dodržujte bezpečnostní opatření 
týkající se elektrostatického výboje 
(ESD) a elektromagnetické 
interference (EMI) do ventilátoru 
a z ventilátoru a všech připojených 
zařízení a příslušenství. 

• Použití příslušenství, převodníků 
a kabelů jiných, než které jsou 
specifikovány nebo dodány 
společností Hamilton Medical, může 
zapříčinit zvýšení 
elektromagnetických emisí nebo 
snížení elektromagnetické odolnosti 
tohoto zařízení a může mít za 
následek nesprávný provoz. 

• Přenosná zařízení pro bezdrátovou 
(RF) komunikaci včetně periferií, jako 
jsou anténní kabely a externí antény, 
by měly být umístěny dále než 30 cm 
(12 palců) od kterékoliv části 
ventilátoru, včetně jakéhokoliv kabelu 
specifikovaného výrobcem. 
V opačném případě může dojít 
k zhoršení výkonu tohoto zařízení. 

• Na základě emisních charakteristik je 
toto zařízení vhodné pro použití 
v průmyslových oblastech 
a nemocnicích (CISPR 11, třída A). 
Používá-li se v obytném prostředí 
(pro které je obvykle požadováno 
CISPR 11, třída B), toto zařízení 
nemusí poskytovat odpovídající 
ochranu radiofrekvenčních 
komunikačních služeb. Může se stát, 
že uživatel bude muset provést 
opatření na zmírnění negativních 
vlivů, například přemístěním zařízení 
nebo změnou jeho orientace. 

 
 

Ventilátor HAMILTON-T1 splňuje normu 
IEC 60601-1-2 EMC pro 
elektromagnetickou kompatibilitu. 

Ventilátor vyžaduje zvláštní preventivní 
opatření týkající se elektromagnetické 
kompatibility (EMC). Musí být instalován 
a uveden do provozu podle informací 
EMC uvedených v Prohlášení 
o elektromagnetické kompatibilitě (PN 
627049) pro ventilátor. 

Přenosná a mobilní bezdrátová 
komunikační zařízení mohou ovlivnit 
ventilátor a všechna zdravotnická 
elektrická zařízení. 

VAROVÁNÍ 
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1.3 Nebezpečí požáru a další 
rizika 

 

• Není povoleno používat žádné ze 

zařízení s hořlavými plyny či 
anestetiky nebo v nedostatečně 
větraných prostorách. Nebezpečí 
požáru! 

• Není dovoleno používat ventilátor 
s héliem nebo se směsmi hélia. 

• Nepoužívejte ventilátor s jakýmkoliv 
zařízením či s vysokotlakými 
plynovými hadicemi, které jsou 
opotřebované nebo znečištěné 
olejem či mastnotou. 

• Stlačený kyslík může spolu 
s hořlavými látkami vyvolat spontánní 
výbuch. 

• V případě požáru okamžitě zajistěte 
potřebné ventilační potřeby pacienta, 
vypněte ventilátor a odpojte ho od 
zdrojů plynů a elektřiny. 

• Nepoužívejte ventilátor 
s poškozeným přívodním napájecím 
kabelem. 

• Ventilátor HAMILTON-T1 lze 
používat v prostředí obohaceném 
kyslíkem. Aby se snížilo riziko 
požáru, používejte pouze dýchací 
okruhy určené pro použití 
v prostředích obohacených kyslíkem. 
Nepoužívejte antistatické ani 

elektricky vodivé spojovací hadice. 
 

 

1.4 Obecný provoz 
a nastavení 

Tato část obsahuje následující 
bezpečnostní informace: 

• Obecný provoz a nastavení 

• Elektrické části: napájení a baterie 

• Přívod plynu 

• Porty USB 

• Transport 

1.4.1 Obecný provoz a nastavení 

 

• Nejsou povoleny změny na zařízení 

nebo změny jakéhokoliv 
příslušenství. 

• Musí být nainstalován snímač O₂ . 

• V případě selhání ventilátoru může 
nemožnost okamžité náhrady 
vhodným alternativním způsobem 
ventilace způsobit smrt pacienta. 

• Při použití tohoto ventilátoru je třeba 
vždy mít k dispozici náhradní 
prostředek na ventilaci. Pokud je 
zjištěna závada ventilátoru nebo jsou 
pochybnosti o jeho funkcích na 
podporu života, odpojte ventilátor od 
pacienta a okamžitě spusťte ventilaci 
pomocí alternativního prostředku 
(např. resuscitačního vaku) 
s použitím PEEP a/nebo zvýšené 
koncentrace kyslíku tam, kde je to 
vhodné. 
Ventilátor se pak nesmí používat 
v klinické praxi a musí být 
zkontrolován kvalifikovaným 
servisním technikem společnosti 
Hamilton Medical. 

• Používejte pouze díly a příslušenství 
specifikované v kapitole 14 
a v produktovém e-katalogu, nebo ty, 
které mají ve specifikacích uvedeno, 
že jsou kompatibilní s tímto 
ventilátorem. Tím se zajistí správný 
provoz ventilace, zabrání se zhoršení 
výkonu a zachová se platnost záruky. 

• Přístroj lze současně používat jen 
u jednoho pacienta. 

• Používejte pouze ventilátor a jeho 
součásti a příslušenství podle 
zamýšleného použití tak, jak jsou 
popsány v příslušných návodech 
k použití. 

• Nepřipojujte žádné součásti ani 
zařízení k výdechovému portu 
exspiračního ventilu, pokud to není 
autorizováno společností Hamilton 
Medical. 

VAROVÁNÍ 

VAROVÁNÍ 
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• Ventilátor se nesmí používat 

v hyperbarické komoře. 

• Pokud dojde k poškození některé 
části ventilátoru, zařízení přestaňte 
používat. Je nutný technický servis. 

• Nedotýkejte se současně pacienta 
a vodivých součástí (např. port USB) 
nebo vodivých částí skříně 
ventilátoru. 

• Další zařízení, která jsou připojená 
k zdravotnickým elektrickým 
zařízením, musí splňovat příslušné 
normy IEC nebo ISO. Všechny 
konfigurace musí splňovat požadavky 
na zdravotnické elektrické systémy, 
IEC 60601-1, článek 16. 

• Kdokoli připojí nějaké přídavné 
zařízení k zdravotnickému 
elektrickému přístroji, vytváří tím 
zdravotnický systém, a je tedy 
zodpovědný za to, že tento systém 
splňuje všechny požadavky na 
zdravotnické elektrické systémy. 
Místní zákony mají přednost před 
výše uvedenými požadavky. 

 

 

 
• NEZAKRÝVEJTE ventilátor ani jej 

neumísťujte tak, aby byl negativně 
ovlivněn jeho provoz a výkonnost. 

• Aby nedošlo k případnému poranění 
pacienta, NEBLOKUJTE otvory na 
boku a na zadní straně ventilátoru. 
Tyto otvory slouží pro chladicí větrák 
a jako sání čerstvého vzduchu do 
ventilátoru. 

• Používání při převozu záchranářským 
vozidlem, letadlem, vrtulníkem nebo 
lodí může zvyšovat riziko 
automatického spouštění. V případě 
potřeby upravte průtokový trigger. 

 
• Jakékoli události týkající se přístroje, 

které vedly k vážnému zranění 
pacienta, jeho úmrtí nebo 
k potenciálnímu ohrožení veřejného 
zdraví, je nutné hlásit výrobci 
a příslušným úřadům. 

• Ventilátor provádí automatickou 
kompenzaci barometrického tlaku. 

• Vzhledem k základnímu průtoku 
ventilátoru je výstup vydechovaného 
plynu větší než skutečný 
vydechovaný objem pacienta. 

 

 

1.4.2 Elektrické části: napájení 
a baterie 

 

• Jestliže se vybijí baterie a není 
připojen žádný externí zdroj napájení, 
dojde k zastavení ventilace. 

• Ventilátor HAMILTON-T1 není nutné 
připojovat k ochrannému uzemnění, 
protože se jedná o přístroj třídy II 
podle normy IEC 60601-1. 

• Baterii pravidelně kontrolujte nebo 
vyměňujte. 

• Zkontrolujte stav nabití baterie před 
ventilací pacienta a před odpojením 
ventilátoru kvůli transportu nebo 
jiným účelům. 

• Je-li okolní teplota nad 43 °C, baterie 
se nedobíjí. 

 

 

 

Chcete-li současně elektricky izolovat 
elektrické okruhy ventilátoru od všech 
kontaktů primárního zdroje napájení, 
odpojte napájecí kabel. 
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• Umístěte ventilátor do místa, kde je 

přístupný síťový zdroj napájení. 

• Pouze autorizovaný servisní technik 
smí vyměnit napájecí kabel. 

• Indikace kapacity baterie je pouze 
informativní. Aktuální životnost 
baterie se odvíjí od nastavení 
ventilátoru, stáří baterie a úrovně 
nabití baterie. Pro zajištění maximální 
životnosti baterie ji udržujte plně 
nabitou a minimalizujte počet úplných 
vybití. 

• Při přerušení napájení přístroj uloží 
poslední nastavení, včetně všech 
specifikovaných mezí alarmů. Po 
opětovném připojení k zdroji napájení 
začne zařízení znovu ventilovat podle 
těchto uložených nastavení. 

 

 

1.4.2.1 Připojení k zdroji 
stejnosměrného napájení 

 

• Používejte pouze kabely dodávané 
společností Hamilton Medical. 

• Otevřený konec DC kabelu, který se 
dodává s otevřenými kontakty, smí 
konfigurovat pouze kvalifikovaní 
technici. 

• DC kabely HAMILTON-T1 se smí 
používat pouze s ventilátorem 
HAMILTON-T1. 

• DC kabely jsou určeny k používání 
pouze se napájecím zdrojem 
s napětím 12–28 V DC. Je začleněna 
pojistka s nominální hodnotou 15 A. 

• Vždy zkontrolujte, zda zásuvka 
stejnosměrného napětí funguje 
spolehlivě. Když je připojen 
stejnosměrný proud, objeví se na 
obrazovce rámeček okolo symbolu 
DC. Viz tabulku 3-1. 

 

1.4.3 Přívod plynu 

 

Před použitím ventilátoru během 
transportu vždy zkontrolujte stav 
kyslíkových a vzduchových tlakových 
lahví nebo jiných zdrojů. 

 

 

 

• Aby nedošlo k poškození ventilátoru, 
připojujte ho pouze ke zdroji čistého, 
suchého lékařského kyslíku. 

• Pokud se ventilátor nepoužívá, 
odpojte všechny plyny. 

 

 

1.4.3.1 Nízkotlaký přívod kyslíku 

 

• Abyste snížili riziko požáru: 

– NEPOUŽÍVEJTE nízkotlaký zdroj 
kyslíku, který dodává průtok větší než 
15 l/min. 

– Zajistěte dostatečné odvětrávání 
prostoru za ventilátorem. 

– Pokud ventilátor není v provozu, 
vypněte zdroj kyslíku. 

• Nepoužívejte zvlhčovač, aby se 
předešlo možnému poranění 
pacienta při používání ventilátoru 
s kyslíkovým koncentrátorem. Před 
použitím ventilátoru s koncentrátorem 
je nutné vyřadit z dýchacího okruhu 
jakýkoli systém zvlhčovače. 

• Když používáte nízkotlaký zdroj 
kyslíku, ovládací prvek kyslíku na 
ventilátoru není aktivní. Za kontrolu 
nastavení kyslíku zodpovídá obsluha. 

 

POZNÁMKA 

POZNÁMKA 

UPOZORNĚNÍ 

POZNÁMKA 
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• Aby se předešlo poranění pacienta, 
používejte jen takový nízkotlaký zdroj 
kyslíku, který zajistí dostatečnou 
koncentraci kyslíku v dýchací směsi 
pro pacienta. 

• Aby se předešlo poranění pacienta, 
mějte pro případ výpadku 
nízkotlakého zdroje kyslíku vždy 
připravený náhradní zdroj, např. 
kyslíkovou tlakovou láhev. 

• Při kalibraci kyslíkového snímače 
odpojte všechny přívody O₂ . 
Kalibrace se provádí při koncentraci 
21 %. 

• K ventilátoru nikdy současně 
nepřipojujte oba přívody kyslíku, 
nízkotlaký i vysokotlaký, mohl by se 
poškodit systém regulace kyslíku. 

 
 
 

 

• Pro připojení nízkotlakého kyslíku 
k ventilátoru používejte pouze 
nízkotlaké hadice, které splňují 
normu ISO 5359. 

• Před spuštěním ventilace se ujistěte, 
že zvolený typ zdroje plynu, HPO 
nebo LPO2, odpovídá připojenému 
zdroji plynu. 

 

 

1.4.4 Porty USB 

 

• Aby se zabránilo vniknutí vody 
během transportu ventilovaného 
pacienta, musí být zakrytý port USB 
a ethernetový konektor RJ-45 
ventilátoru. 

• Nepoužívejte port USB 
k bezdrátovému připojení jakéhokoli 
druhu. 

 

 
• Před použitím portu USB se dotkněte 

ventilátoru, aby se vybila případná 
statická elektřina. 

• V jednom okamžiku může být k portu 
USB připojena pouze jedna položka. 

• Paměťové zařízení musí být 
kompatibilní s verzí USB 1.1. 

• Jestliže odeberete jednotku USB 
před úplným dokončením přenosu 
souborů, musíte vypnout a znovu 
zapnout ventilátor, aby se port USB 
resetoval. 

• K portu USB mohou být připojeny 
pouze následující součásti: 

– pasivní paměťová jednotka USB 

– příslušenství schválené společností 
Hamilton Medical, obraťte se na 
svého autorizovaného zástupce 

 

 

1.4.5 Transport 

 

• Dbejte na to, aby bylo příslušenství 
používané při transportu 
odpovídajícím způsobem chráněno 
proti vniknutí vody. 

• Při transportu používejte pouze 
zvlhčovače, které mají schválení pro 
provoz při transportu. 

 
 
 

 

• Ventilátor HAMILTON-T1 musí být 
během transportu neustále zajištěný. 

• V obtížných podmínkách (např. 
v letadle nebo v sanitce) používejte 
kyslíkovou hadici s ventilem pro 
pomalé uvolňování kvůli zabezpečení 
před rychlým unikáním 
natlakovaného kyslíku. 

 

 
 
 

 
2 Není k dispozici na všech trzích. 
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1.5 Nastavení pro ventilaci 

Tato část obsahuje následující 
bezpečnostní informace: 

• Dýchací okruhy pacienta, součásti 
a příslušenství 

• Provedení předprovozních kontrol 
a testování 

• Zvlhčovač 

• Nastavení a provoz monitorování CO₂  

• Nebulizace 

• Mluvicí ventil 

• Nastavení a provoz monitorování 
SpO₂  

Viz Pulzní oxymetrie, Návod k použití. 

 

1.5.1 Dýchací okruhy pacienta, 
součásti a příslušenství 

Kromě informací uvedených v této části 
si pečlivě přečtěte informace 
v částech 1.3 a 1.4. 

 

 
• Abyste zabránili kontaminaci pacienta 

či ventilátoru, vždy používejte mezi 
pacientem a inspiračním portem 
antibakteriální filtr nebo filtr HMEF. 
Pokud by nebyl začleněn žádný 
antibakteriální filtr, mohl by vydechovaný 
plyn kontaminovat ventilátor. 

• Zajistěte, aby všechny části sady 
dýchacího okruhu, včetně snímače 
průtoku, zvlhčovače a dalšího 
příslušenství, odpovídaly 
zamýšlenému použití pro cílovou 
kategorii pacientů. 

• Přidání nástavců nebo jiných 
komponent/sestav do dýchacího 
systému může zapříčinit změnu 
gradientu tlaku ve ventilátoru, což 
může mít negativní dopad jeho 
výkon. 

• Ujistěte se, že je na vstupu vzduchu 
instalován HEPA filtr. Viz obrázek 12-
1. 

• U každého nového pacienta vždy 
používejte nový nebo na další použití 
připravený dýchací obvod, abyste 
zabránili přenosu kontaminace. 

• Při ventilaci pravidelně kontrolujte filtr 
dýchacího okruhu, zda nedošlo 
k zvýšení odporu a zablokování. 

 

 
 

 

• Jakékoli antibakteriální filtry, filtry 
HMEF nebo jiné příslušenství 
v exspirační větvi dýchacího okruhu 
mohou podstatně zvýšit průtočný 
odpor a zhoršit ventilaci. 

• Při přidávání součástí do sestav 
dýchacích okruhů Hamilton Medical 
nepřekračujte hodnoty inspiračního 
a exspiračního odporu pro dýchací 
systém ventilátoru, jak je 
specifikováno v části 15.10, podle 
požadavků normy ISO 80601-2-12. 

• Přesnost měření tlaku a objemu 
může být ovlivněna použitím 
dýchacího okruhu s vysokým 
odporem. Přesnost byla testována 
přístroji Hamilton Medical s dýchacím 
okruhem pro dospělé kat. č. 260144, 
pro děti kat. č. 260189 a pro 
novorozence kat. č. 151969. 

• Hadičky snímače průtoku musí být 
přichyceny pomocí dodaných 
příchytek. 

 
 

VAROVÁNÍ 

POZNÁMKA 
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1.5.2 Předprovozní kontrola a testy 

 

• Abyste předešli případnému zranění 
pacienta, odpojte jej před zahájením 
předprovozních testů od ventilátoru 
a použijte jiný zdroj ventilační 
podpory. 

• Abyste zajistili bezpečný provoz 
ventilátoru, vždy před použitím 
ventilátoru u pacienta proveďte 
předprovozní kontrolu. 

• Ventilátor znovu použijte až po 
provedení potřebných oprav a po 
úspěšném splnění všech testů. 

 

 

 

• Aby byla zajištěna těsnost všech 
spojů dýchacího okruhu, proveďte 
test těsnosti vždy, když instalujete 
obvod nebo změníte některou jeho 
součást. 

• Pokud není shoda mezi vybranou 
kategorií pacientů a připojeným 
typem snímače průtoku, dojde 
k selhání kalibrace. Ujistěte se, že 
používáte pro daného pacienta 
správný snímač průtoku. 

 

 

1.5.3 Zvlhčovač 

 

• Než začnete používat zvlhčovač, 
přečtěte si jak Návod k použití, tak 
i Návod k použití pro daná 
příslušenství. 

• Aby se zabránilo možnému zranění 
pacienta a poškození zařízení, 
nezapínejte zvlhčovač, dokud není 
spuštěn a seřízen průtok plynu. 
Zvlhčovač vypněte před zastavením 
průtoku plynu. 

• Přidání nástavců nebo jiných 
komponent/sestav k připojenému 
zvlhčovači může vést k změně 
gradientu tlaku ve ventilátoru, což 
může negativně ovlivnit jeho výkon. 

• Pravidelně kontrolujte odlučovače 
vody a větve dýchacího okruhu, zda  

se v nich nehromadí voda. Podle 
potřeby vyprázdněte. 

 

 

1.5.4 Nastavení snímače CO₂  
a provoz 

 

• Sledujte průběh CO₂  (kapnogram) 
na displeji ventilátoru. Pokud se zdá, 
že je abnormální, zkontrolujte 
pacienta, nastavení a součásti 
dýchacího okruhu, včetně 
vzorkovacího vedení k snímači CO₂ . 
Součásti podle potřeby seřizujte 
a vyměňte. 

• Je-li průběh kapnogramu abnormální, 
zkontrolujte adaptér CO₂  a podle 
potřeby jej vyměňte. 

• Zvýšená základní hodnota (baseline) 
může být způsobena problémy se 
snímačem nebo pacientovým 
stavem. 

• Nepoužívejte žádný snímač/adaptér 

CO₂ , pokud se zdá být poškozený 
nebo nefunguje správně. S opravou 
se obraťte na autorizované techniky 
společnosti Hamilton Medical. 

• Nepoužívejte komponenty CO₂ , 

pokud jsou vlhké nebo u nich dochází 
k vnější kondenzaci. 

• Při NIV a ventilaci novorozenců 
s kanylou bez manžety může dojít 
vlivem netěsností k ovlivnění 
kapnogramu a naměřených hodnot. 

UPOZORNĚNÍ 

POZNÁMKA 
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VAROVÁNÍ 
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• Všechny komponenty řádně propojte 
a zkontrolujte jejich těsnost podle 
standardních klinických postupů. 

• Umístění kanyl, hadiček a kabelů: 

– Neumisťujte kabely ani hadičky 

takovým způsobem, který by mohl 
způsobit zamotání kolem pacienta 
nebo vést k jeho škrcení. 

– Podpírejte hadičku tak, aby 
endotracheální kanyla nebyla fyzicky 
namáhaná. 

– Vyhněte se nadměrnému pnutí 
jakéhokoliv kabelu nebo hadičky. 

• Během používání může netěsnost 
v systému způsobená např. 
endotracheální kanylou bez manžety 
nebo poškozeným snímačem CO₂  
významně ovlivnit odečty snímačů, 
včetně průtoku, objemu, tlaku 
a dalších respiračních parametrů. 

• Netěsnosti v dýchacím nebo 
vzorkovacím systému mohou být 
příčinou zobrazení výrazně nižších 
hodnot CO₂ . 

• Zabraňte kontaktu všech čisticích 
prostředků s elektrickými připojeními 
snímače CO₂ . 

• Na snímač/adaptér CO₂  používejte 
pouze čisticí a dezinfekční 
prostředky, které jsou doporučeny 
v tabulce 12-3. 

• Pravidelně kontrolujte snímač 
a kanylu kvůli nadměrnému 
nahromadění vlhkosti nebo sekretů 
a v případě potřeby je vyměňte. 
Nadměrná vlhkost může ovlivnit 
měření. 

• Nízkoprůtokový snímač CO₂  typu 
sidestream. 

Nepoužívejte u pacientů, kteří 
nemohou tolerovat snížení celkového 
minutového ventilačního objemu 
o 50 ±10 ml/min. V adaptivních 
režimech (jako například ASV, 
APVcmv a APVsimv) je odvedený 
objem plně kompenzován. 

• Nízkoprůtokový snímač CO₂  typu 
sidestream. 

Použití zařízení obsahujících PVC se 
změkčovadlem DEHP by mělo být 
omezeno na dobu nutnou k léčbě, 
zejména u novorozenců a těhotných 
nebo kojících matek. 

 
 
 

 

• Žádné ze zařízení NENÍ chráněno 
před oživováním pomocí defibrilátoru. 
Odpojte snímač CO₂  před tím, než 
na pacienta použijete defibrilátor. 

• Používejte vždy správný adaptér 
CO₂ . U dospělých pacientů zvyšují 
menší průměry nárůst odporu 
dýchacích cest a vedou k nízkým 
dechovým objemům a intrinsickému 
PEEP. U novorozených pacientů 
dochází vlivem velkých průměrů 
k snížení efektivity odstraňování CO₂  
a zvětšení mrtvého prostoru. 

• NEPOKLÁDEJTE snímač CO₂  na 
pacienta. Může dojít k popálení 
pokožky, protože snímač se může 
zahřát až na teplotu 46 °C (115 °F). 

• Použití při nebulizaci může ovlivnit 
měření CO₂ . Dále mohou léky 
kontaminovat okénka snímače, což 
způsobuje předčasné selhání 
snímače. 

• Nízkoprůtokový snímač CO₂  typu 
sidestream. 

Vyjměte vzorkovací komůrku 
z modulu, pokud se zrovna 
nepoužívá. 

• Nízkoprůtokový snímač CO₂  typu 
sidestream. 

NEVKLÁDEJTE prst do zásuvky 
vzorkovací komůrky. 
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• Adaptér pro dýchací cesty natočte 
okénky ve svislé poloze, nikoli ve 
vodorovné. Toto opatření pomáhá 
zabraňovat hromadění sekretů 
pacienta na okénkách. 
Pokud k hromadění dochází, adaptér 
vyjměte, opláchněte vodou a znovu 
připojte. 

• Nekombinujte adaptér CO₂  pro 

novorozence a snímač průtoku pro 
dospělé. Může to zvýšit odpor, 
vytvářet artefakty nebo vést 
k hypoventilaci, intrinsickému PEEP 
nebo hyperinflaci. 

• Neumisťujte snímač/adaptér CO₂  
mezi endotracheální kanylu 
a zahnutou trubici, protože tím může 
dojít k tomu, že sekrety pacienta se 
dostanou do hadiček a zablokují 
okénka adaptéru. 

• Snímače CO₂  a součásti 
příslušenství, které jsou v kontaktu 
s pacientem, nejsou vyrobeny 
z přírodního latexu. 

• Oxid dusný, zvýšené hladiny kyslíku, 
helia a halogenovaných uhlovodíků 
mohou mít vliv na měření CO₂ . 

 

 

1.5.5 Nebulizace 

 
• Nebulizace léků může vést k okluzi 

a zvýšit odpor připojeného 
exspiračního filtru nebo výměníku 
vlhkosti a tepla (HMEF). U filtru proto 
často kontrolujte, zda nedošlo 
k zvýšení odporu nebo ucpání. 

• Nebulizátor zapojte do inspirační 
větve dýchacího okruhu podle zásad 
a postupů vaší instituce. Připojení 
nebulizátoru mezi snímač průtoku 
a endotracheální kanylu zvětšuje 
mrtvý prostor a způsobuje nesprávná 
měření objemu. 

• Pneumatická nebulizace ovlivňuje 
podávanou koncentraci kyslíku. 

• Nebulizace může ovlivnit přesnost 
měření CO₂ . 

 

 

 

Aby nedošlo k zalepení exspiračního 
ventilu nebulizačními léky, pravidelně 
kontrolujte a čistěte nebo vyměňujte 
membránu exspiračního ventilu a/nebo 
exspirační filtr. 

 

 

 

• Pneumatická nebulizace je zakázána: 

– Během ventilace novorozenců 
(v případě potřeby použijte 
nebulizátor Aerogen3) 

– Při použití vysokoprůtokového 
kyslíku (HiFlowO₂ ) 

– Při použití LPO 

• S přístrojem HAMILTON-T1 
používejte pouze schválené 
piezonebulizátory. 

 

 

1.5.6 Mluvicí ventil 

 

• Nenechávejte pacienta bez dozoru, 
když je aktivována funkce mluvicího 
ventilu (SpeakValve) a je k pacientovi 
připojen mluvicí ventil. 

• Je-li aktivována kompatibilita: 

– Ventilace s apnoickou zálohou je 
zakázána. Jakmile se kompatibilita 
vypne, ventilace s apnoickou zálohou 
se vrátí k původnímu nastavení. 

– Některé meze alarmu se změní 
a některé alarmy jsou deaktivovány. 
Podrobnosti jsou v části 10.7.4. 

 

 

3 Není k dispozici na všech trzích. 
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– Aplikují se některé změny na 
monitorované parametry. Podrobnosti 
jsou v části 10.7.3. 

 

 

1.6 Ventilace pacienta 

Tato část obsahuje následující 
bezpečnostní informace: 

• Specifikace pro nastavení pacienta 

• Ventilace novorozenců 

• Apnoická záloha 

• Neinvazivní ventilace 

• Použití vysokoprůtokové kyslíkové 
léčby 

 

1.6.1 Specifikace pro nastavení 
pacienta 

 
• Je odpovědností lékaře zajistit, aby 

byl ventilátor vhodně nastavený, a to 
i když jsou používány „automatické“ 
funkce, jako je ASV, nebo výchozí 
nastavení. 

• Aby se předešlo možnému zranění 
pacienta: 

– Ujistěte se, že ventilátor je 
nastaven pro příslušnou kategorii 
pacientů se správnými 
komponentami dýchacího okruhu. 

– U každé kategorie pacientů se 
ujistěte, že jste pro daného pacienta 
zvolili správné pohlaví a výšku 
(Dospělý/dítě) nebo hmotnost 
(Novorozenec). Správně zadané 
údaje pomáhají předejít 
hyperventilaci nebo hypoventilaci. 

• Ventilátor je zařízení s vysokým 
průtokem, které může pracovat 
s průtoky nad 100 l/min a s vysokou 
koncentrací kyslíku. 

 

1.6.2 Ventilace novorozenců 

Kromě informací uvedených v této části 
si pečlivě přečtěte informace v částech 
1.5 a 1.6. 

 

 

U nedonošených novorozenců může 
delší aplikace vysoké koncentrace 
kyslíku způsobit trvalou slepotu nebo 
plicní fibrózu. Při obohacování 
kyslíkem buďte obzvláště obezřetní. 

 

 

 

• Ujistěte se, že na ventilátoru je 
správný typ exspiračního ventilu: 

– Pokud používáte novorozenecký 
exspirační ventil, ujistěte se, že je na 
ventilátoru zvolena novorozenecká 
kategorie pacientů. Nelze používat 
pro kategorii Dospělý/dítě. 

– Pro novorozence musíte použít 
novorozenecký exspirační ventil. 

• Abyste zabránili zvýšenému množství 
CO₂ , NEPOUŽÍVEJTE 
u novorozenců adaptér pro dýchací 
cesty pro dospělé, protože zvětšuje 
mrtvý prostor. 

• Mrtvý ventilační prostor musíte 
zohlednit při stanovování vhodného 
dechového a minutového objemu. 
K anatomickému mrtvému prostoru 
se přičítá mrtvý prostor umělých 
dýchacích cest (např. Y spojky, 
snímače průtoku, ET rourky, 
adaptéru CO₂ ). 

• Pokud používáte aktivní zvlhčování, 
zabraňte hromadění vody ve snímači 
průtoku tím, že zajistíte, aby byl 
snímač průtoku umístěn pod úhlem 
≥ 45° vůči podlaze. Přebytečná voda 
může ovlivnit měření snímače 
průtoku a vést k nepřesnostem 
v dodávání 
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objemu, což může mít za následek 
hypoventilaci. 
 

 
 

 

 

 

Při přepínání mezi kategoriemi 
pacientů Dospělý/dítě a Novorozenec 
musíte zkalibrovat snímač průtoku 
a provést test těsnosti. 

 

 

1.6.2.1 Práce s režimy nCPAP 

 

• V režimech nCPAP a nCPAP-PC se 
při změně nastavení kyslíku nebo při 
spuštění funkce obohacení kyslíkem 
nastaví na dobu 60 s průtok na 
hodnotu 10 l/min. Pak se průtok vrátí 
na své původní nastavení. 

• Při přechodu do režimů nCPAP 
a zpětně z nich do jiných režimů se 
může objevit alarm Potřeba kalibrace 
snímače průtoku. 

• V režimu nCPAP není k dispozici 
apnoická záloha, detekce triggeru, 
detekce rozpojení dýchacího okruhu 
ani měření objemu. 

 

 

1.6.3 Apnoická záloha 

 

Doporučujeme aktivovat ventilaci 
s apnoickou zálohou, kdykoli zvolíte 
režim, který umožňuje spontánní 
dýchání. Apnoická záloha je ve 
výchozím nastavení aktivována. 

 

1.6.4 Neinvazivní ventilace 

 

• Kdykoli používáte neinvazivní 
ventilaci, z bezpečnostních důvodů 
musíte být připraveni pacienta 
intubovat a přejít na invazivní 
ventilaci. 

• Použitím masky se může zvětšit 
mrtvý prostor. Při neinvazivní 
ventilaci vždy dbejte pokynů výrobce 
masky. 

• Alarm Omezení inspirovaného 
objemu je v režimech neinvazivní 
ventilace vypnutý. 

 

 

1.6.5 Použití vysokoprůtokové 
kyslíkové léčby 

 
• Používejte pouze rozhraní určená pro 

vysokoprůtokovou kyslíkovou léčbu, 
která pacientovi umožní vydechovat, 
jako je například neokluzivní 
vysokoprůtoková nazální kanyla, 
tracheální adaptér nebo tracheální 
maska. To je důležité, protože při 
vysokoprůtokové kyslíkové léčbě 
není výdech přes exspirační ventil 
možný. 

• Zajistěte, aby systém ventilátoru pro 
vedení plynu nepřekročil svou 
průtokovou kapacitu. Pokud systém 
překročí svou průtokovou kapacitu, 
může to vést k ovlivnění chodu jiného 
zařízení, které používá stejný zdroj 
plynu. 

• Během vysokoprůtokové kyslíkové 
léčby vždy používejte aktivní 
zvlhčování. 

 

 

 
K dosažení vysoké koncentrace kyslíku 
v krátkém časovém období jsou na 
začátku terapie zapotřebí průtoky vyšší 
než 4 l/min
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1.7 Monitorování a alarmy 

 
• Aby nedošlo k případnému poškození 

pacienta, zkontrolujte před připojením 
pacienta k ventilátoru vhodné 
nastavení mezí alarmů. 

• U ventilátoru HAMILTON-T1 je 
možné funkci monitorování kyslíku 
vypnout. V takovém případě se 
ujistěte, že máte k dispozici 
a aktivovaný alternativní způsob 
monitorování kyslíku. 

• Aby bylo zajištěno, že monitorování 
kyslíku je vždy plně funkční, co 
nejdříve nahraďte opotřebovaný či 
chybějící snímač O₂  nebo použijte 
externí monitor, který odpovídá 
normě ISO 80601-2-55. 

• Při okolní teplotě menší než 0 °C: 
Zobrazená koncentrace kyslíku 
nemusí být správná. Vypněte 
monitorování kyslíku. V takovém 
případě se ujistěte, že máte 
k dispozici a aktivovaný alternativní 
způsob monitorování kyslíku. 

 

 

 

• Ventilátor HAMILTON-T1 nemá 
sloužit jako komplexní monitor 
vitálních funkcí pacienta u zařízení na 
podporu života. 
Pacienti připojení k zařízení na 
podporu života by měli být 
odpovídajícím způsobem sledováni 
kvalifikovaným zdravotnickým 
personálem a vhodným 
monitorovacím zařízením. 

• Ani použití monitorovacího systému 
s alarmy zcela nezaručuje, že 
upozorní na všechny případné 
poruchy, které mohou u ventilátoru 
nastat. 
Zprávy alarmů nemusí přesně 
stanovit daný problém; proto je nutné 
klinické posouzení situace. 

• Doporučuje se, aby se během 
mechanické ventilace používaly ještě 
další nezávislé monitorovací přístroje, 
včetně pulzních oxymetrů měřících 
SpO₂ . Za správnou ventilaci 
pacienta a jeho bezpečnost ve všech 
situacích má plnou odpovědnost 
obsluha ventilátoru. 

• Nepřerušujte zvukový alarm, když 

necháváte pacienta bez dozoru. 

• Funkce Auto pro meze alarmu není 
dostupná během ventilace 
novorozenců. 

 

 

1.8 Použití pojízdného stojanu 

 

• Aby se zabránilo možnému zranění 
osob a poškození zařízení (včetně 
převrácení): 

– Zabrzděte kolečka pojízdného 
stojanu s ventilátorem, když stojí na 
místě. 

– Dbejte opatrnosti při přejíždění 
prahů. 

• Aby se zabránilo náhodné nechtěné 
extubaci, zkontrolujte spoje 
podpůrného ramena s držákem hadic 
a v případě potřeby je zajistěte. 

 

 

1.9 Údržba 

Tato část obsahuje následující 
bezpečnostní informace: 

• Údržba, čištění a dezinfekce 

• Preventivní údržba 

• Snímač O₂  
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1.9.1 Obecná údržba, čištění 
a dezinfekce 

 

• Příprava na další použití jednorázových 
produktů Hamilton Medical může 
ovlivnit jejich vlastnosti a vést ke 
zranění pacienta. Například změny ve 
struktuře povrchu, ke kterým může dojít 
při přípravě na další použití, mohou 
vést ke změně odolnosti proti roztržení 
nebo přímo k prasknutí. 
Změněná struktura povrchu může 
navíc vést například k mikrobiální 
agregaci spor, alergenů a pyrogenních 
látek nebo k zvýšení počtu 
uvolňovaných částic v důsledku 
chemických změn ve vlastnostech 
materiálu. 

• Abyste snížili riziko vzájemné 
kontaminace, pravidelně čistěte 
a vyměňujte filtr větráku. Podrobnosti 
jsou v tabulce 12-5 a části 12.4.1. 

• Abyste zabránili vystavení pacienta 
sterilizačním činidlům a zabránili 
předčasnému poškození dílů, 
sterilizujte tyto díly pouze technikami 
doporučenými v kapitole 12 
a v související Příručce přípravy na 
další použití nebo v Návodu k použití, 
které jsou dodávány s každou součástí. 

• Společnost Hamilton Medical nepřebírá 
žádnou odpovědnost za správnost 
fungování jednorázových produktů, 
pokud jsou uživatelem používány 
opakovaně. 

• Při manipulaci s bakteriálními filtry 
buďte vždy opatrní, abyste 
minimalizovali riziko bakteriální 
kontaminace nebo fyzického 
poškození. Použité filtry okamžitě 
zlikvidujte. Postupujte podle postupů 
pro likvidaci platných ve vaší 
nemocnici. 

• Používejte postupy pro čištění, 
dezinfekci a sterilizaci pro každou 
komponentu tak, jak je popsáno v této 
příručce a v Návodu k použití od 
výrobce daného čisticího prostředku. 

• Před čištěním a dezinfekcí vždy 
odpojte z elektrického proudu zařízení 
a veškeré příslušenství včetně 
snímače/adaptéru CO₂ , aby se snížilo 
riziko úrazu elektrickým proudem. 

 

 

 
• NIKDY nesterilizujte snímač CO₂  

a ani jej neponořujte do žádných 
kapalin. 

• NEPOKOUŠEJTE se sterilizovat 
vnitřní součásti ventilátoru. 

• NEPOKOUŠEJTE se sterilizovat celý 
přístroj v ethylenoxidu (ETO). 

• Nesprávné koncentrace nebo doby 
působení sterilizačních činidel mohou 
vést k bakteriální rezistenci. 

• Abyste nezpůsobili předčasné 
znehodnocení některých součástí, 
ujistěte se, že se příslušná chemická 
dezinfekce smí na daný díl použít. Po 
každém použití s pacientem použijte 
pouze registrované/schválené čisticí 
a dezinfekční roztoky, jak je uvedeno 
v protokolu ve vašem zdravotnickém 
zařízení a podle doporučení výrobce 
daných čisticích prostředků. 

• Vniknutí kapalin do ventilátoru může 
vést k jeho poškození, stejně jako 
ponoření některých součástí do 
kapaliny. 

• Povrch ventilátoru NEPOLÉVEJTE 
žádnou kapalinou. 

• Na povrchy přístroje 
NEPOUŽÍVEJTE abrazivní materiály 
(např. ocelovou vlnu či stříbrnou 
leštěnku), tvrdé kartáče, špičaté 
nástroje nebo drsné materiály. 
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• Pečlivě opláchněte veškeré 
komponenty, které přicházejí do 
kontaktu s pacientem nebo dýchacími 
cestami, abyste zajistili odstranění 
zbytků čisticích/dezinfekčních 
prostředků. 

• Zbytky čisticích a dezinfekčních 
prostředků mohou zanechat skvrny 
nebo jemné praskliny na některých 
dílech, zejména na těch, které jsou 
vystaveny vyšším teplotám při 
sterilizaci v autoklávu. 

 

 

 

Konkrétní informace o čištění, 
dezinfekci a sterilizaci v autoklávu 
opakovaně použitelného příslušenství 
najdete v příslušných návodech 
Příručka přípravy k dalšímu použití 
a Návod k použití, které doprovázejí 
jednotlivé komponenty. 

 

 

1.9.2 Preventivní údržba 

 

• Všechny součásti vyjmuté ze zařízení 
likvidujte podle protokolů vaší 
instituce. Postupujte v souladu se 
všemi místními i celostátními 
legislativními předpisy týkajícími se 
ochrany životního prostředí, a to 
zejména při likvidaci elektronických 
zařízení nebo jejich částí (např. 
snímač O₂ ). 

• Doporučujeme dokumentovat 
všechny postupy údržby. 

• Žádná údržba ani oprava přístroje 
nesmí být prováděna, pokud je na 
přístroj napojen pacient. 

• Pokud nebyl použit žádný bakteriální 
(inspirační) filtr, musí být zařízení 
považováno za kontaminované 
a musí být předáno k servisu. 

 

1.9.3 Snímač O₂  

 

Pokud snímač O₂  není nainstalovaný, 
použijte externí monitor kyslíku 
splňující normu ISO 80601-2-55 pro 
ověření, že se nastavená koncentrace 
kyslíku dostává k pacientovi. Dbejte na 
to, aby byl port snímače O₂  zakrytý 
dodaným krytem. 

 

 

 

• Vyměňte snímač O₂  pouze za 
originální snímač O₂  Hamilton 
Medical; Jinak nebude měření kyslíku 
fungovat a mohou se neustále 
generovat alarmy související 
s kyslíkem. 

• Aby se předešlo netěsnostem uvnitř 
ventilátoru, ujistěte se, že je vždy 
nainstalován snímač O₂ , a to 
i v případě, že používáte externí 
monitor nebo je monitorování kyslíku 
deaktivováno. 

• V místě vzorkování O₂  nesmí být 
přítomny žádné další plyny, které by 
ovlivňovaly měření plynu. 
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1.10 Servis a testování 

• Z důvodu zajištění řádného provádění 
servisu a předejití možným úrazům smí 
servis ventilátoru provádět pouze 
autorizovaní odborníci vyškolení 
společností Hamilton Medical za použití 
informací uvedených v Servisní příručce. 
Kromě toho musí být veškeré 
příslušenství a přístroje servisovány 
pouze autorizovanými odborníky 
vyškolenými společností Hamilton 
Medical. 

• Výrobce zodpovídá za bezpečnost, 
spolehlivost a výkonnost ventilátoru, 
pouze když jsou splněny všechny 
následující požadavky: 

– Sestavení, úpravy, rozšíření funkcí, 
seřízení, modifikace, údržbu a opravy 
ventilátoru provádějí vyškolené osoby. 

– Elektrická instalace síťového rozvodu 
v místnosti splňuje předepsané 
požadavky. 

– Systém ventilátoru je používán 
v souladu s Uživatelskou příručkou 
ventilátoru. 

– Nepokoušejte se provádět jiné 

servisní postupy než ty, které jsou 
uvedeny v Servisní příručce. 

• Při jakýchkoli úpravách hardwaru nebo 
softwaru ventilátoru svévolně 
provedených bez výslovného 
písemného schválení od společnosti 
Hamilton Medical ztrácí uživatel 
automaticky záruku a přebírá za přístroj 
plnou odpovědnost. 
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2.1 Přehled 

Systém ventilátoru HAMILTON-T1 
zahrnuje následující hlavní součásti: 

• Ergonomický design s integrovaným 
monitorem s dotykovou obrazovkou 
a světlem alarmu 

• Ventilační jednotka pro směšování 
a ovládání plynu a dýchací okruh 
pacienta pro dávkování a výměnu 
plynu 

• Monitorování kyslíku pomocí 
galvanického snímače 

• Volitelná komunikace se smartphony 
a začlenění do nemocniční sítě 

• Volitelné připojení ke zvlhčovači, 
nebulizátoru, snímačům SpO₂  a CO₂  
a k externím datovým rozhraním 

• Pojízdný vozík, přenosný kufřík a řada 
prvků pro upevnění na stěnu, lůžko, 
strop nebo polici 

Systém ventilátoru nabízí tyto následující 
hlavní funkce: 

• Monitorování: Křivky v reálném čase, 
číselné monitorování, trendy, smyčky 
a inteligentní panely ukazující 
v reálném čase stav dýchání pacienta, 
závislost na ventilátoru a cílové 
hodnoty, měření CO₂  a SpO₂  (je-li 
zapnuto) 

• Alarmy a nápověda na obrazovce pro 
řešení problémů 

• Konfigurovatelné nastavení spuštění 
pro každou kategorii pacientů 

• Dálkový přístup ke statusu a ovládacím 
prvkům zvlhčovače HAMILTON-H900 

• Podpora pneumatického nebulizátoru 
nebo nebulizátoru Aerogen 

• Podpora pro primární zdroje střídavého 
a stejnosměrného napájení 

• Dálkové prohlížení, hlášení a přenos 
souboru s použitím aplikace Hamilton 
Connect na podporovaných 
smartphonech a mobilních zařízeních4

 

 

2.1.1 Standardní funkce a možnosti 

Ventilátor nabízí robustní sadu 
standardního vybavení a funkcí, stejně 
jako volitelné režimy a funkce pro 
podporované kategorie pacientů. 

Tabulka 2-1 uvádí standardní konfiguraci 
a možnosti softwaru. 

Tabulka 2-2 uvádí seznam standardních 
zařízení (hardwaru) a doplňků. 

 

 
 

4 Není k dispozici na všech trzích. 
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Tabulka 2-1 Standardní konfigurace a možnosti softwaru 
 

Funkce Kategorie pacientů 

 Dospělý/dítě Novorozenec5, 6
 

Standardně: X Volitelně: O Nevztahuje se: -- 

Kategorie pacientů X O 

Režimy   

Režimy inteligentní ventilace   

ASV®
 X -- 

INTELLiVENT®-ASV®
 O -- 

Tlakově řízené režimy s cílovým objemem 

APVcmv/(S)CMV+ X X 

APVsimv/SIMV+ X X 

Objemová podpora (VS) X X 

Tlakově řízené režimy   

DuoPAP, APRV O O 

PCV+ X X 

PSIMV+ X X 

SPONT X X 

Neinvazivní režimy   

HiFlowO₂  O O 

NIV, NIV-ST O O 

nCPAP, nCPAP-PC -- O 

 
 
 
 
 
 
 

 
5 Platí pouze pro zařízení se sériovým číslem > 3000. 
6 Není k dispozici na všech trzích. 
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Funkce Kategorie pacientů 

 Dospělý/dítě Novorozenec5, 6
 

Další funkce   

Průtokový trigger X X 

Nápověda na obrazovce X X 

Ventilace KPR X X 

Odsávací nástroj X -- 

Kompatibilita s mluvicími ventily O O 

Modul Hamilton Connect O O 

Trendy/smyčky O O 

 
Tabulka 2-2 Standardní konfigurace zařízení (hardwaru) a doplňků 
 

Funkce HAMILTON-T1 

Standardně: X Volitelně: O  

Pojízdný vozík, přenosný kufřík a řada prvků pro upevnění na stěnu, 
lůžko, strop nebo polici 

O 

Druhá baterie O 

Komunikační karta: 

CO₂  / Přivolání sestry / COM, CO₂  / SpO₂  / COM7, CO₂  nebo CO₂  / 
SpO₂  / Zvlhčovač a COM18

 

O 

Port USB X 

Ethernetový port RJ-459
 X 

Komunikační protokoly: 

Hamilton, Hamilton P2, GALILEO kompatibilní, DrägerTestProtocol, 
Philips VueLink Open, Hamilton Block protokol 

O 

Integrace zvlhčovače HAMILTON-H900 O 

Kompatibilita s nočním viděním (NVG)7
 O 

Kompatibilita s filtrem NBC O 

 
 

7 Platí pouze pro zařízení se sériovým číslem > 3000. 
8 K dispozici pouze s Y kabelem HAMILTON-H900. 
9 K dispozici pro použití pouze tehdy, pokud je aktivovaný modul Hamilton Connect. 
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2.2 Fyzické popisy 

V této části se nachází přehled 
ventilátorů, sad dýchacích okruhů 
a pojízdného stojanu. 

Obrázek 2-1 HAMILTON-T1 s příslušenstvím 

 

 

1 Podpůrné 
rameno a infuzní 
rameno 

4 Dýchací okruh 

2 Displej 
a ovládání 

5 Zvlhčovač 

3 Spoje dýchacího 
okruhu 

6 Pojízdný stojan 

2.2.1 O ventilátoru 

Obrázky 2-2 až 2-5 zobrazují přehled 
zařízení. 

 



 
 

2 Přehled systému 

42 Česky | 10101879/00 

 

 

Obrázek 2-2 Pohled zepředu, ventilátor 
 

 

 
1 Světlo alarmu 7 Tlačítko Manuální dech / Tlačítko 

Obohacení kyslíkem 

2 Dotyková obrazovka 8 Tlačítko tisku obrazovky / Tlačítko 
Nebulizátor 

3 Tlačítko vypínače / klidového režimu 
Standby 

9 Tlačítko Ztišení zvuku 

4 Indikátor nabíjení baterie 10 Otočný knoflík (s funkcí stisknutí) 

5 Tlačítko Den/Noc10 / Tlačítko zamknutí 
a odemknutí obrazovky 

11 Vypouštěcí port exspiračního ventilu 
(pod ventilátorem) Nezakrývejte 

6 Oblast připojení komunikace pro blízké 
pole (NFC)11

 

12 Přední kryt a baterie 

 
 
 
 

 
10 Platí pouze pro zařízení se sériovým číslem > 3000. 
11 Nemusí být k dispozici na starších přístrojích. Kontaktujte technického zástupce Hamilton Medical pro podrobnosti. 
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Obrázek 2-3 Pohled zezadu, ventilátor 
 

 

 
1 Ethernetový konektor RJ-45 (pod 

krytem) 
4 Vstup vzduchu s protiprachovým filtrem 

Nezakrývejte 

2 Štítky přístroje 5 Zadní kryt 

3 Snímač O₂  (pod krytem) 6 Filtr HEPA (pod krytem) 
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Obrázek 2-4 Pohled na stranu s přípojkami dýchacího okruhu 

 

 

 
1  Komunikační karta (volitelně) 5  Výstup chladicího vzduchu 

2 

 

Port pneumatického nebulizátoru 6 
 

Inspirační port k pacientovi 

3 
 
Připojovací porty snímače průtoku 7 

 
Exspirační port od pacienta 

4  Reproduktor 8  Sestava exspiračního ventilu 
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Obrázek 2-5 Pohled na stranu s přípojkami vzduchu 

 

 

 
1 Port USB (pod krytem) 5 Vstup chladicího vzduchu a prachový filtr 

2 Přípojka typu DISS nebo NIST pro 
přívod vysokotlakého kyslíku 

6 Přívodní napájecí síťový kabel 
s příchytkou 

3 Přípojka pro přívod nízkotlakého kyslíku 7 Štítek s výrobním číslem 

4 Zásuvka pro přívod síťového napájení 8 Zásuvka pro stejnosměrné napájení 
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2.2.2 O základní obrazovce 

Přímý přístup ke všem oknům pro režimy, 
ovládání, alarmy a monitorování ze 
základní obrazovky při normální ventilaci 
(obrázek 2-6). 

Obrázek 2-6 Hlavní obrazovka 

 

 
 

1 Symbol kategorie pacienta a aktivní 
režim 

7 Zdroj energie a stav baterie 

2 Lišta zpráv (barevně kódované) 8 Indikátor ztišení zvuku a časovač**
 

3 Konfigurovatelný grafický displej 
(zobrazeny křivky v plné délce) 

9 Ikona rychlého přístupu pro zvlhčovač 

4 Tlačítko Režimy 10 Měřená hodnota SpO₂ *
 

5 Hlavní ovládací prvky pro aktivní režim 11 Hlavní monitorované parametry (MMP) 

6 Tlačítka oken: Alarmy, Ovládání, 
Monitorování, Pomůcky, Události, 
Systém 

12 Datum a čas 

* Když je aktivované monitorování SpO₂ . 
** Když je aktivní ztišení zvuku, nejsou zobrazeny ikony konektivity. Viz tabulku 2-3. 
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2.2.3 O dýchacích okruzích pacienta 

Než budete pokračovat, přečtěte si 
bezpečnostní informace v kapitole 1. 

Podrobné informace o připojení 
a nastavení dýchacího okruhu jsou 
v části 3.5. 

 

Obrázek 2-7 Dýchací okruhy pro dospělé/děti 

 

Dospělý/dítě: dvouvětvový se zvlhčovačem Dospělý/dítě: koaxiál s HMEF 

 

 
 

1 Inspirační port k pacientovi 9 Y spojka 

2 Exspirační port od pacienta 10 Snímač/adaptér CO₂  

3 Sestava exspiračního ventilu 11 Snímač průtoku 

4 Připojovací porty snímače průtoku 12 Zvlhčovač 

5 Bakteriální filtr 13 Koaxiální inspirační/exspirační větev 

6 Inspirační větev k zvlhčovači 14 HMEF 

7 Vyhřívaná inspirační větev s čidlem 
teploty, vedoucí k pacientovi 

15 Adaptéry 

8 Vyhřívaná exspirační větev 
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Obrázek 2-8 Dýchací okruhy pro dospělé/děti: vysokoprůtoková kyslíková léčba 
 

Dospělý/dítě: duální větev, 
vysokoprůtoková kyslíková léčba 

Dospělý/dítě: jednoduchá větev, 
vysokoprůtoková kyslíková léčba 

 
 

1 Inspirační port k pacientovi 7 Vyhřívaná exspirační větev 

2 Exspirační port od pacienta 8 Y spojka 

3 Sestava exspiračního ventilu 9 Adaptéry (různé) 

4 Bakteriální filtr 10 Nosní kanyla 

5 Inspirační větev k zvlhčovači 11 Přídržný pásek 

6 Vyhřívaná inspirační větev s čidlem 
teploty, vedoucí k pacientovi 

 

12 Zvlhčovač 
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Obrázek 2-9 Dýchací okruhy novorozenců 
 

Novorozenec/dítě: duální větev se 
zvlhčovačem 

Novorozenec/dítě: duální větev s HMEF 

 
 
 

1 Inspirační port k pacientovi 10 Y spojka 

2 Exspirační port od pacienta 11 Snímač/adaptér CO₂  

3 Sestava exspiračního ventilu 12 Snímač průtoku 

4 Připojovací porty snímače průtoku 13 Zvlhčovač 

5 Bakteriální filtr 14 Inspirační větev 

6 Inspirační větev k zvlhčovači 15 Exspirační větev 

7 Vyhřívaná inspirační větev s čidlem teploty, vedoucí 
k pacientovi 

16 HMEF 

8 Nevyhřívané prodloužení inspirační větve pro použití 
v inkubátoru 

17 Adaptéry (různé) 

9 Vyhřívaná exspirační větev 
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Obrázek 2-10 Dýchací okruhy novorozenců: vysokoprůtoková kyslíková léčba 
 

Novorozenec/dítě: duální větev, 
vysokoprůtoková kyslíková léčba 

Novorozenec/dítě: jednoduchá větev, 
vysokoprůtoková kyslíková léčba 

 
 
 

1 Inspirační port k pacientovi 7 Nevyhřívané prodloužení inspirační 
větve pro použití v inkubátoru 

2 Exspirační port od pacienta 8 Vyhřívaná exspirační větev 

3 Sestava exspiračního ventilu 9 Y spojka 

4 Bakteriální filtr 10 Připojení k rozhraní pacienta (doplňky 
nejsou ukázané) 

5 Inspirační větev k zvlhčovači 11 Zvlhčovač 

6 Vyhřívaná inspirační větev s čidlem 
teploty, vedoucí k pacientovi 

12 Adaptéry 
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Obrázek 2-11 Dýchací okruh novorozenců: nCPAP, nCPAP-PC 
 

Novorozenec: nCPAP, nCPAP-PC 
 

 
 
 

1 Inspirační port k pacientovi 8 Nevyhřívané prodloužení inspirační 
větve pro použití v inkubátoru 

2 Exspirační port od pacienta 9 Vyhřívaná exspirační větev 

3 Sestava exspiračního ventilu 10 Y spojka, T spojka 

4 Port připojení tlakové hadičky (modrý) 11 Tlaková hadička 

5 Bakteriální filtr 12 Zvlhčovač 

6 Inspirační větev k zvlhčovači 13 Adaptéry 

7 Vyhřívaná inspirační větev s čidlem teploty, vedoucí k pacientovi 
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2.2.4 O pojízdném stojanu 
a možnostech montáže 

Přístroj HAMILTON-T1 lze volitelně 
objednat se standardním pojízdným 
stojanem, přenosným kufříkem nebo 
nejrůznějšími řešeními pro upevnění na 
stěnu, lůžko, strop nebo polici. Pojízdný 
stojan má místo pro jednu kyslíkovou 
tlakovou lahev. 

 

2.2.4.1 Příprava pojízdného stojanu pro 
transport v rámci nemocnice 

Než budete pokračovat, přečtěte si 
bezpečnostní informace v kapitole 1. 

 

• Pouze komponenty uvedené v této 
části je možné transportovat v rámci 
nemocnice. 

• Použití dalších položek, jako je např. 
podpůrné rameno pacientova okruhu, 
může vést k převrácení pojízdného 
stojanu. 

• Ventilátor musí být k pojízdnému 
stojanu připevněný zajišťovacím 
šroubem. Před použitím se 
přesvědčte, že je přístroj bezpečně 
připevněný k pojízdnému stojanu. 

 

 

Při použití pojízdného stojanu 
HAMILTON-T1 musí být ventilátor, jeho 
součásti i pojízdný stojan během 
přepravy v nemocnici nakonfigurovány 
a umístěny podle následujících instrukcí: 

• Ventilátor i kyslíkové tlakové láhve 
musejí být bezpečně připevněny 
k pojízdnému stojanu. 

• Při transportu mohou být připojeny 
pouze následující součásti: 

– Dýchací okruh 

– Snímač průtoku (příp. tlaková 
hadička) 

– Snímač CO₂  (typu mainstream nebo 
sidestream) 

– Tlaková kyslíková lahev 

– Snímač SpO₂  včetně adaptéru 
Masimo 

– Zvlhčovač 

 

2.3 Navigace okny 
a ovládacími prvky 

Pomocí dotykové obrazovky a otočného 
knoflíku s funkcí stisknutí (dále jen 
otočný knoflík) získáte přístup k datům 
a specifikacím nastavení. 

Komunikovat s uživatelským rozhraním 
HAMILTON-T1 lze následujícími 
způsoby: 

• Dotykem daných prvků na displeji 
otevřete okna a můžete provést 
a potvrdit své volby. 

• Pomocí otočného knoflíku tyto volby 
vyberte, zadejte a potvrďte výběr. 
Vybraná položka je zvýrazněna žlutě. 

Tato část popisuje navigaci rozhraní. 

 

2.3.1 Přístup k oknům 

Otevření okna 

 Okno můžete otevřít jedním 
z následujících postupů: 

– Dotkněte se tlačítka a kterékoliv 
záložky. 

– Pomocí otočného knoflíku přesuňte 
kurzor na tlačítko nebo kartu a poté 
otočný knoflík stiskněte. 

Zavření okna 

 Okno můžete zavřít jedním 
z následujících postupů: 

– Dotkněte se znovu tlačítka okna. 

– Dotkněte se tlačítka X. 

– Pomocí otočného knoflíku přesuňte 
kurzor na tlačítko X a poté otočný 
knoflík stiskněte. 

VAROVÁNÍ 
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2.3.2 Nastavení ovládacích prvků 

Specifikace nastavení zahrnuje aktivaci 
ovládacího prvku, nastavení hodnoty 
a potvrzení nastavení. 

Nastavení ovládacích prvků 

1. Aktivujte ovládací prvek jedním 
z následujících postupů: 

– Dotykem vyberte ovládací prvek 
a aktivujte jej; vybraný ovládací prvek 
má žlutý obrys. 

– Otáčením otočného knoflíku 
přesunete kurzor na ovládací prvek; 
vybraný ovládací prvek má žlutý 
obrys. Stisknutím otočného knoflíku 
jej aktivujete. 

Aktivovaný kontrolní prvek je 
oranžový. 

 

2. Upravte danou hodnotu pomocí 
otočného knoflíku. Oranžová tečka 
označuje dynamickou mez. 

3. Potvrďte nastavení jedním 
z následujících postupů: 

– Dotkněte se znovu ovládacího 
prvku. 

– Stiskněte otočný knoflík. 

Nové nastavení je okamžitě aplikováno. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
12 Pokud je nainstalován doplněk. Není k dispozici na všech 
trzích. 

2.3.3 Výběr položky ze seznamu 

Některé volby se vybírají z posuvného 
seznamu. 

Výběr položky seznamu 

1. V seznamu dotykem vyberte 
a aktivujte posuvník. 

2. Procházejte seznam pomocí 
otočného knoflíku, a když je 
požadovaný výběr zvýrazněný, 
můžete jej stisknutím knoflíku vybrat. 

 

2.3.4 Používání zkratek 

Ventilátor také nabízí klávesové zkratky 
pro některé klíčové funkce. 

Tabulka 2-3 Klávesové zkratky 

Stiskněte ikonu 
pro rychlý 
přístup / 
klávesovou 
zkratku na 
základní 
obrazovce... 

Chcete-li zobrazit... 

,  nebo  

Okno Ovládací prvky > 
Pacient 

Aktivní režim 
(horní levá 
část displeje) 

Okno Režimy 

Pokud se nacházíte 
v režimu INTELLiVENT-
ASV12, zobrazí se okno 
Nastavení. 

Jakékoli MMP Okno Alarmy > Meze 1 

Hodnota SpO₂  
(pod MMP) 

Okno Alarmy > Meze 2 

Jakýkoli graf 
(křivka, smyčka, 
trend, 
inteligentní 
panel) 

Okno Výběr grafu 

 
(jakákoli 
zobrazená ikona 
baterie) 

Okno Systém > Info 1 
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Stiskněte ikonu 
pro rychlý 
přístup / 
klávesovou 
zkratku na 
základní 
obrazovce... 

Chcete-li zobrazit... 

  

 

 

Okno Systém > 
Nastavení > Datum a čas 

 nebo  

Okno Alarmy > Registr 

Alarmové 
hlášení v okně 
Alarmy > Registr 

 

Nápověda na obrazovce 
pro řešení problémů 
s alarmy 

 

Okno Systém > 
Nastavení > Zvlhčovač13

 

   
(jakákoli ikona 
konektivity12) 

Okno Systém > 
Nastavení > Konektivita 

Když je aktivní ztišení 
zvuku, nejsou zobrazeny 
ikony konektivity. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

13 V případě připojení k portu  / COM1 na ventilátoru. 
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3.1 Přehled 

Příprava ventilátoru pro použití sestává 
z následujících kroků: 

Co je třeba udělat... Viz... 

Připojit zdroj napájení. Část 3.2 

Připojit zdroj kyslíku. Část 3.3 

Nastavit dýchací okruh 
pacienta včetně předprovozní 
kontroly. 

Část 3.5 

Připojit externí zařízení 
a snímače. 

Kapitola 4 

Zapnout ventilátor. Část 3.6 

Zvolit kategorii pacientů, 
režim a meze alarmů a zadat 
údaje o pacientovi. 

 

Kapitola 5 

 

3.2 Připojení ke zdroji 
napájení 

Než budete pokračovat, přečtěte si 
bezpečnostní informace v kapitole 1. 

Před připojením ventilátoru vždy 
zkontrolujte spolehlivost síťové zásuvky. 
Ikona nabíjení nad baterií ukazuje, že je 
ventilátor zapojený a baterie se nabíjí. 

Připojení ventilátoru k primárnímu zdroji 
napájení 

 Připojte ventilátor k zásuvce střídavého 
nebo stejnosměrného proudu. 

Zkontrolujte, zda je napájecí kabel 
dobře zasunutý do přívodní zásuvky 
ventilátoru a zda je zajištěn příchytkou, 
aby nemohlo dojít k jeho nechtěnému 
odpojení. 

3.2.1 Připojení ke zdroji 
stejnosměrného napájení 

Než budete pokračovat, přečtěte si 
bezpečnostní informace v kapitole 1. 

DC kabel lze používat během transportu 
v sanitce, letadle, vrtulníku a lodi, kde je 
k dispozici odpovídající zdroj elektrické 
energie. 

Sada DC kabelu (označovaná jako 
sestavený DC kabel) zahrnuje 
odizolovaný konec se dvěma vodiči. 
Tento kabel smí sestavovat jen 
autorizovaný personál s použitím 
zásuvky s klasifikací UL. 

DC kabel pro vozidla je určen 
k používání během transportu v sanitce 
a dalších záchranářských vozidlech 
opatřených odpovídajícími konektory pro 
připojení. 

Dostupné kabely jsou uvedeny 
v kapitole 14. 

 

3.2.2 Použití napájení z baterie 

Povinná záložní baterie chrání ventilátor 
při nedostatečném primárním síťovém 
napájení nebo při jeho úplném výpadku. 

Při výpadku síťového napájení se 
ventilátor automaticky přepne do provozu 
na záložní baterii bez přerušení 
ventilace. Přepnutí zdroje napájení 
přístroj signalizuje zvukovým 
upozorněním alarmu. Ztišením tohoto 
alarmu potvrdíte, že jste změnu napájení 
vzali na vědomí, a alarm vypnete. 

Při úplném vybití baterie se trvale rozezní 
bzučák po dobu nejméně dvou minut. 

Baterie se dobíjí, kdykoliv je ventilátor 
připojen k napájecí síti, bez ohledu na to, 
zda je zapnutý, nebo vypnutý. Indikátor 
baterie na zařízení (obrázek 2-2) 
zobrazuje stav nabití baterií. 
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Symboly zdrojů napájení zobrazené 
v pravém dolním rohu obrazovky 
reprezentují používaný zdroj napájení. 
Viz tabulku 3-1. 

K dispozici je druhá volitelná baterie. 
Když je nainstalovaná, zobrazí se tato 
skutečnost na obrazovce. 

Obrázek 3-1 Indikátory zdroje napájení na 
obrazovce 

 

 
 

Tabulka 3-1 Stav baterie / síťového napájení 

Ikona 
napájení na 
obrazovce 

Stav baterie 

 

Zařízení je připojeno 
k primárnímu zdroji napájení 
a baterie se nabíjí. 

 
Zařízení je napájeno z baterie. 

 
Baterie je plně nabitá. 

 
Baterie je částečně nabitá. 

 
Zbývá méně než 10 % 
kapacity baterie. 

 

 

Ikona 
napájení na 
obrazovce 

Stav baterie 

 
Baterie je buď vadná, nebo 
není nainstalována. 

 
Tabulka 3-2 Indikátor stavu baterie na 
ventilátoru, přehled 

Indikátor na 
ventilátoru 

Stav baterie 

 Svítí zeleně: Uvedená baterie 
(zobrazena 1) je plně nabitá 
a zařízení je připojeno 
k primárnímu napájení, i když 
je ventilátor vypnutý. 

 Bliká zeleně: Blikání ukazuje, 
že zařízení je připojeno 
k primárnímu zdroji napájení 
a uvedená baterie se nabíjí, 
i když je ventilátor vypnutý. 

 Zhasnutý: Tmavý indikátor 
ukazuje, že se uvedená 
baterie nenabíjí (zařízení je 
napájeno z baterie a není 
připojeno k primárnímu zdroji 
energie nebo je baterie 
přehřátá). 

 
Jestliže není baterie plně nabitá, dobijte ji 
připojením ventilátoru ke zdroji 
střídavého nebo stejnosměrného 
napájení. Podrobnosti jsou v části 15.4. 

Kapitola 12 popisuje výměnu baterie. 
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3.3 Připojení zdroje kyslíku 

Než budete pokračovat, přečtěte si 
bezpečnostní informace v kapitole 1. 

Kyslík pro ventilátor HAMILTON-T1 
může být dodáván vysokotlakým nebo 
nízkotlakým zdrojem. 

Vysokotlaký kyslík z centrálního rozvodu 
nebo z tlakové kyslíkové lahve se přivádí 
armaturou s vnějším závitem podle 
standardu DISS nebo NIST. Pomocí 
volitelného držáku lahví můžete 
kyslíkovou tlakovou lahev umístit na 
pojízdný stojan ventilátoru. Používáte-li 
plyny z tlakových lahví, připevněte lahev 
k pojízdnému stojanu pomocí příslušných 
pásků. 

Nízkotlaký kyslík se odebírá 
z kyslíkového koncentrátoru nebo z láhve 
s kapalným kyslíkem. 

Zvolené nastavení zdroje přívodu kyslíku 
platí, dokud ho ručně nezměníte nebo 
není ventilátor restartován. 

 

3.3.1 Použití nízkotlakého zdroje 
kyslíku 

Použití zdroje nízkotlakého kyslíku14 

zahrnuje dva kroky: 

• připojení zdroje kyslíku k ventilátoru 
(viz část 3.3.2); 

• volbu typu zdroje na ventilátoru (viz 
část 3.3.3). 

 

3.3.2 Připojení přívodu kyslíku 
k ventilátoru 

Postup připojení přívodu kyslíku 
k ventilátoru 

 Přívodní kyslíkovou hadici připojte na 
vysokotlakou nebo nízkotlakou přípojku 
ventilátoru HAMILTON-T1 (obrázek 2-
5). 

 
 

14 Není k dispozici na všech trzích. 

V části 3.3.3 jsou podrobnosti o výběru 
zdroje kyslíku na zařízení. 

 

3.3.3 Volba typu zdroje kyslíku 

Před spuštěním ventilátoru se ujistěte, že 
je správně zvolený typ zdroje kyslíku. 
Výchozím nastavením ventilátoru je 
vysokotlaký kyslík (HPO). 

Volba se provádí v klidovém režimu 
Standby. 

Postup volby zdroje kyslíku 

1. V klidovém režimu Standby stiskněte 
Pomůcky > Nástroje. 

2. Dotykem odpovídajícího tlačítka 
zvolte požadovaný zdroj kyslíku. 

– Zvolte HPO pro zdroj 
vysokotlakého kyslíku (výchozí). 

– Zvolte LPO pro zdroj nízkotlakého 
kyslíku (viz část 3.3.1). 

3. Zavřete okno. 

Obrázek 3-2 Volba zdroje kyslíku 

 

 

1 Nástroje 3 Režim HPO, 
režim LPO 

2 Nástroje   
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3.4 Zajištění přiměřeného 
přísunu kyslíku pro transport 
pacienta 

 
Před transportem pacienta zajistěte 
dostatečnou zásobu kyslíku kontrolou 
parametru Spotřeba O₂  (v okně 
Systém > Informace) a zajistěte, aby 
byla přiměřená předpokládané době 
cesty a aktuální kapacitě kyslíku. 

Použijte příslušnou metodu výpočtu 
(viz tabulku 3-3) pro odhad celkových 
požadavků na kyslík pro pacienta. 

 

Před transportem pacienta se musíte 
ujistit, že na cestu máte dostatek kyslíku. 

Musíte: 

• Zkontrolovat aktuální spotřebu kyslíku 
(část 3.4.1) 

• Vypočítat odhadovanou potřebu kyslíku 
u pacienta (část 3.4.2) 

Pro novorozence použijte metodu III 
(část 3.4.2.3). 

Informace o odhadované spotřebě 
kyslíku v poměru k minutovému objemu 
viz část 15.11.3. 

3.4.1 Kontrola aktuální spotřeby 
kyslíku 

 

• Údaje o spotřebě O₂  nejsou 
k dispozici pro nízkotlaký kyslík 
(LPO). 

• Při počátečním spuštění ventilace se 
vypočte a zobrazí parametr Spotřeba 
O₂  po 2,5 minutě. 

 

 

Aktuální spotřeba kyslíku je zobrazena 
jako parametr Spotřeba O₂  v okně 
Systém > Info (obr. 3-3). 

Rychlost spotřeby O₂  se aktualizuje při 
každém dechu a ukazuje průměrnou 
rychlost za posledních pět minut po 
počáteční 2,5 minutě ventilace. 

Obrázek 3-3 Okno Systém > Info, spotřeba 
O₂  

 

1 Systém 3 Spotřeba O₂  

2 Informace   

 
 

VAROVÁNÍ 

POZNÁMKA 



 
 

3 Příprava ventilátoru 

60 Česky | 10101879/00 

 

 

3.4.2 Výpočet odhadované spotřeby 
kyslíku 

 

Spotřeba kyslíku nebulizátoru 
připojeného k zařízení není zahrnuta 
do hodnoty parametru Spotřeba O₂ . 
K jejímu výpočtu použijte metodu IV 
(část 3.4.2.4). 

 

 

 

• Účelem výpočtu spotřeby kyslíku 
není ovlivnit rozhodnutí o terapii 
a měl by být použit před připojením 

pacienta k ventilátoru pouze 
k odhadu množství kyslíku 
potřebného pro dobu transportu. 

• Výpočty zde uvedené platí pouze pro 
systémy bez úniků na straně 
pacienta. 
U systémů s úniky (například 
ventilace s maskou) bude spotřeba 
kyslíku vyšší. 

• Výpočty udávají výsledek v litrech za 
minutu (l/min). Pro konečný odhad 
musíte výsledek vynásobit 
plánovanou dobou trvání transportu. 

 

 

Metoda výpočtu pro odhad spotřeby 
kyslíku závisí na výšce a hmotnosti 
pacienta a použití nebulizátoru, jak je 
uvedeno v následující tabulce. 

Tabulka 3-3 Přehled metod výpočtu spotřeby 
O₂  

Pro... Lze použít pro... Viz... 

Metoda I Menší pacienti: 

≤ 70 cm, 

IBW ≤ 8 kg 

Část 
3.4.2.1 

Metoda II Větší pacienti: 

> 70 cm, 

IBW > 8 kg 

Část 
3.4.2.2 

Metoda III Novorozenec: 

Kategorie pacientů 
je na ventilátoru 
nastavena na 
Novorozenec. 

Část 
3.4.2.3 

Metoda IV 
(s nebulizát
orem) 

Další množství, 
které se přičte 
k výsledku 
metody I nebo II, 
aby se zohlednilo 
použití kyslíku 
v nebulizátoru. 

Část 
3.4.2.4 

 

Všechny metody vyžadují pro výpočet 
následující informace: 

• Nastavení ExpMinObj (l/min) 

• Nastavení kyslíku (%) 

• Nastavení I : E, pokud se použije 
nebulizátor 

• Plánované trvání transportu 

Výška pacienta a IBW (nebo hmotnost 
u novorozených pacientů) určují, která 
z výpočtových metod se má použít 
(tabulka 3-3). 

VAROVÁNÍ 

POZNÁMKA 
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3.4.2.1 Metoda I. Celková spotřeba 
kyslíku u menších pacientů 

Metoda I je pro menší pacienty s výškou 
≤ 70 cm, IBW ≤ 8 kg v litrech za minutu 
(l/min). 

Pro novorozence použijte metodu III15 

(část 3.4.2.3). 

Postup výpočtu odhadované spotřeby kyslíku 
pomocí metody I 

Spotřeba O₂  = (ExpMinObj × 2) + 3 l/min] × 

[(FiO₂  − 20,9) / 79,1] 

 

Tabulka 3-4 Výpočet spotřeby O₂  metodou I pro menší pacienty 
 

Výpočet Výsledek a příklad 

1 Ve vzorci nahraďte ExpMinObj 
a FiO₂  hodnotami pro aktuálního 
pacienta. 

V příkladu se použije: 
ExpMinObj = 2 l/min 
Kyslík (FiO₂ ) = 60 % 

2 Vypočítejte podle vzorce.16
 Výsledkem je odhadovaná spotřeba kyslíku v litrech 

za minutu (l/min). 

Příklad. 
Spotřeba O₂  = ((2 × 2) + 3) × (60 − 20,9) / 79,1 
Spotřeba O₂  = 7 × 0,494 
Spotřeba O₂  = 3,5 l/min 
 

3 Vynásobte výsledek plánovanou 
dobou transportu v minutách. 

Konečným výsledkem je odhadovaná spotřeba 
kyslíku v litrech pro stanovenou dobu. 

Příklad. 
Trvání transportu = cca 60 minut 

Výsledek pro příklad. 
Potřebný O₂  pro transport = cca 3,5 × 60 = 210 litrů 

 

 
 
 
 
 
 

 
15 Pokud je na ventilátoru nastavena kategorie pacientů Novorozenec, musíte pro výpočet použít metodu III. To je důležité, protože 
základní průtok je stanoven na 4 l/min pro novorozence a na 3 l/min pro dospělé/pediatrické pacienty. 
16 Faktor × 2 je kvůli stlačitelnosti objemu v dýchacím okruhu. Viz část 15.11.3. 
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3.4.2.2 Metoda II. Celková spotřeba 
kyslíku u větších pacientů 

Metoda II je pro větší pacienty s výškou 
> 70 cm, IBW > 8 kg v l/min. 

Pro novorozence použijte metodu III15 

(část 3.4.2.3). 

Postup výpočtu odhadované spotřeby kyslíku 

Spotřeba O₂  = [(ExpMinObj + 3 l/min)] × 

[(FiO₂  − 20,9) / 79,1] 

 

Tabulka 3-5 Výpočet spotřeby O₂  metodou II pro větší pacienty 
 

Výpočet Výsledek a příklad 

1 Ve vzorci nahraďte ExpMinObj 
a FiO₂  hodnotami pro aktuálního 
pacienta. 

V příkladu se použije: 
ExpMinObj = 2 l/min 
Kyslík (FiO₂ ) = 60 % 

2 Vypočítejte podle vzorce. Výsledkem je odhadovaná spotřeba kyslíku v litrech 
za minutu (l/min). 

Příklad. 
Spotřeba O₂  = (2 + 3) × (60 − 20,9) / 79,1 
Spotřeba O₂  = 5 × 0,494 
Spotřeba O₂  = 2,5 l/min 
 

3 Vynásobte výsledek plánovanou 
dobou transportu v minutách. 

Konečným výsledkem je odhadovaná spotřeba 
kyslíku v litrech pro stanovenou dobu. 

Příklad. 
Trvání transportu = cca 60 minut 

Výsledek pro příklad. 
Potřebný O₂  pro transport = cca 2,5 × 60 = 150 litrů 
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3.4.2.3 Metoda III. Celková spotřeba 
kyslíku u novorozeneckých pacientů 

Metoda III je pro novorozenecké 
pacienty. Tuto metodu použijte, jestliže je 
na ventilátoru vybrána kategorie pacientů 
Novorozenec. 

Tato metoda je nutná, protože základní 
průtok je stanoven na 4 litry za minutu 
(l/min) pro novorozence a na 3 l/min pro 
dospělé a pediatrické pacienty. 

Postup výpočtu odhadované spotřeby 
kyslíku pomocí metody III 

Spotřeba O₂  = [(ExpMinObj × 2) + 4 l/min] × 

[(FiO₂  − 20,9) / 79,1] 

 

Tabulka 3-6 Výpočet spotřeby O₂  metodou III pro novorozenecké pacienty 
 

Výpočet Výsledek a příklad 

1 Ve vzorci nahraďte ExpMinObj 
a FiO₂  hodnotami pro aktuálního 
pacienta. 

V příkladu se použije: 
ExpMinObj = 0,5 l/min 
Kyslík (FiO₂ ) = 60 % 

2 Vypočítejte podle vztahu17. Výsledkem je odhadovaná spotřeba kyslíku v litrech 
za minutu (l/min). 

Příklad. 
Spotřeba O₂  = ((0,5 × 2) + 4) × (60 − 20,9) / 79,1 
Spotřeba O₂  = 5 × 0,494 
Spotřeba O₂  = 2,5 l/min 
 

3 Vynásobte výsledek plánovanou 
dobou transportu v minutách. 

Konečným výsledkem je odhadovaná spotřeba 
kyslíku v litrech pro stanovenou dobu. 

Příklad. 
Trvání transportu = cca 60 minut 

Výsledek pro příklad. 
Potřebný O₂  pro transport = cca 2,5 × 60 = 150 litrů 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
17 Faktor × 2 je kvůli stlačitelnosti objemu v dýchacím okruhu. Viz část 15.11.3. 
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3.4.2.4 Metoda IV. Spotřeba kyslíku 
s nebulizátorem 

Metoda IV vypočítává spotřebu kyslíku 
pro nebulizátor. Výsledek tohoto výpočtu 
se přičítá k výsledku metody I nebo II. 

Postup výpočtu odhadované spotřeby kyslíku 
s nebulizátorem 

Spotřeba O₂  s nebul. = 8 l/min × (Insp doba / 
celková doba dechu) 

 
Tabulka 3-7 Výpočet spotřeby O₂  s nebulizátorem 
 

Výpočet Výsledek a příklad 

1 Vypočítejte požadavek na ventilační 
kyslík pomocí metody I nebo II. 
Viz části 3.4.2.1 a 3.4.2.2. 

V příkladu se použije: 
Metoda I 
ExpMinObj = 2 l/min 
Kyslík (FiO₂ ) = 60 % 
Trvání transportu = 30 minut 

Výsledek pro příklad. 
Spotřeba O₂  = 3,5 l/min 
Potřebný O₂  pro transport = 3,5 × 30 = 105 litrů 

 

2 Vypočítejte potřebu kyslíku pro 
nebulizátor. 

Nahraďte Insp doba / celková doba dechu aktuální 
hodnotou I : E pacienta. 

Příklad. 
I : E = 1 : 3 Inspirační doba je jedna čtvrtina (0,25) 
celkové doby dechu. 
Spotřeba O₂  s nebul. = 8 × 0,25 = 2 l/min 

 

3 Vynásobte výsledek kroku 2 
plánovanou dobou nebulizace 
v minutách. 

Výsledkem je potřeba kyslíku pouze pro 
nebulizátor. 

Příklad. 
Spotřeba O₂  s nebul. = 2 l/min 
Trvání transportu = cca 30 minut 

Výsledek pro příklad. 
Potřebný O₂  pro nebulizátor během transportu = 
~ 2 × 30 = 60 litrů 

4 Přičtěte výsledky z kroků 1 a 3. Tím získáte celkovou odhadovanou potřebu kyslíku 
pro dobu transportu a specifikovanou dobu 
nebulizace. 

Příklad. 
Potřebný O₂  pro nebulizátor během transportu = 
60 litrů 
Potřebný O₂  pro transport = 105 litrů 

Výsledek pro příklad. 
Celkový potřebný O₂  pro transport = 105 + 60 = 
165 litrů 
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3.5 Nastavení dýchacího 
okruhu pacienta 

Než budete pokračovat, přečtěte si 
bezpečnostní informace v kapitole 1. 

Připojení dýchacího okruhu sestává 
z následujících kroků. 

Pro ventilaci novorozenců viz kapitolu 6. 

Co je třeba udělat... Viz... 

Nainstalovat exspirační 
ventil. 

Část 3.5.2 

Vybrat vhodný dýchací 
okruh a součásti. 

Část 3.5.3 

Sestavit dýchací okruh. Část 3.5.4 

Nastavit polohu 
dýchacího okruhu. 

Část 3.5.5 

Připojit externí zařízení 
a snímače. 

Kapitola 4 

Provést veškeré 
požadované testy, 
kalibrace a předprovozní 
kontroly. 

Kapitola 5 

3.5.1 Připojení dýchacího okruhu 
k ventilátoru 

Obrázek 3-4 znázorňuje klíčové vstupy 
na ventilátoru pro připojení sestavy 
dýchacího okruhu. 

Schémata dýchacího okruhu jsou 
v části 2.2.3. 

Obrázek 3-4 Hlavní připojovací porty 

 

1 Inspirační port 
k pacientovi 

4 Připojovací porty 
snímače průtoku 

2 Komunikační 
karta (volitelně) 

5 Exspirační port 
od pacienta 

3 Port nebulizátoru 6 Sestava 
exspiračního 
ventilu 
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3.5.2 Práce se sestavou 
exspiračního ventilu 

Tato část popisuje, jak 
sestavit/nainstalovat a odstranit/rozebrat 
sestavu exspiračního ventilu. 

Nezapomeňte nainstalovat správný 
exspirační ventil pro vybranou kategorii 
pacientů. 

Obrázek 3-5 Porovnání exspiračních ventilů 
pro dospělé/děti a novorozence (rozdíly jsou 
zvýrazněny modře) 

 

Dospělý/dítě Novorozenec 

 

 
 

 

Postup sestavení/instalace sestavy 
exspiračního ventilu 

Viz obrázek 3-6. 

1. Sejměte bezpečnostní kryt. 

2. Ujistěte se, že je membrána správně 
vyrovnána s tělesem exspiračního 
ventilu a že kovový talíř směřuje 
nahoru (A). 

3. Umístěte sestavu exspiračního 
ventilu do exspiračního portu (B) 
a otáčejte pojistným kroužkem ve 
směru hodinových ručiček, dokud 
nezapadne na místo (C). 

Obrázek 3-6 Instalace sestavy exspiračního 
ventilu 

 

Dospělý/dítě Novorozenec 

 

 

 

Postup vyjmutí a rozebrání sestavy 
exspiračního ventilu 

1. Vyjměte sestavu exspiračního ventilu 
z exspiračního portu na ventilátoru. 

2. Držte těleso exspiračního ventilu 
a odstraňte silikonovou membránu (A 

na obrázku 3-6) vyzvednutím 
směrem nahoru. 
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3.5.3 Výběr součástí dýchacího 
okruhu 

Vyberte pro pacienta správné části 
dýchacího okruhu. 

Pro ventilaci novorozenců viz kapitolu 6. 

Tabulka 3-8 Specifikace částí dýchacího 
okruhu 

Údaje 
o pacientovi / 
Komponenta 

Dospělý Dítě 

Výška pacienta 
(cm) 

> 130 30 až 150 

IBW (kg) 

 
> 30 3 až 48 

Vnitřní průměr 
větve dýchacího 
okruhu (mm)18

 

15 až 22 10 až 22 

Snímač průtoku Dospělý/dítě Dospělý/dítě 

Adaptér CO₂  Dospělý/dítě19
 Dospělý/dítě19

 

 

3.5.3.1 Použití filtru v dýchacím okruhu 

 

Při připojování filtru k inspiračnímu 
nebo exspiračnímu portu věnujte 
zvláštní pozornost správnému 
dosednutí a utěsnění filtru vůči portu, 
zejména u filtrů, které poskytují další 
konektory (jako je např. konektor luer). 

Pro správné fungování je důležité, aby 
všechny komponenty v sestavě 
dýchacího okruhu byly ve správné 
pozici a bezpečně připojené. 

 

Než budete pokračovat, přečtěte si 
bezpečnostní informace v kapitole 1. 

Inspirační bakteriální filtr 

Aby se zabránilo kontaminaci pacienta 
nebo ventilátoru, nezapomeňte zapojit 
mezi pacienta a inspirační port bakteriální 
(inspirační) filtr nebo HMEF. 

U novorozenců použijte 
novorozenecký/pediatrický bakteriální 
(inspirační) filtr nebo HMEF. 

Pokud není použit žádný inspirační filtr, 
vydechovaný plyn může kontaminovat 
ventilátor. Pokud nepoužíváte inspirační 
filtr a generoval se alarm zablokování 
výdechu, mohlo dojít ke kontaminaci 
ventilátoru. Předejte ventilátor k servisu. 

Exspirační bakteriální filtr 

Před použitím exspiračního filtru 
s nebulizací si přečtěte bezpečnostní 
informace v části 1.5.5. 

Použití exspiračního filtru není 
u ventilátoru HAMILTON-T1 povinné, ale 
můžete jej použít, pokud to protokol 
instituce vyžaduje. Tento filtr se 
nevyžaduje, protože konstrukce 
exspiračního ventilu brání tomu, aby 
vnitřní součásti ventilátoru přišly do 
kontaktu s vydechovaným plynem 
pacienta. 

Pokud exspirační filtr používáte, umístěte 
jej na sestavu exspiračního ventilu ze 
strany pacienta. Pečlivě sledujte, zda se 
nezvyšuje odpor exspiračního okruhu. 

Alarm Ucpaný výdech může také 
indikovat zvýšený odpor exspirační větve 
okruhu. Pokud dochází opakovaně 
k alarmu Výdech zablokován, exspirační 
filtr okamžitě odstraňte. Pokud máte 
podezření, že je odpor exspiračního 
okruhu zvýšený, vyjměte exspirační filtr 
nebo jej vyměňte, abyste odstranili jednu 
potenciální příčinu. 

 
 

18 Pokud používáte koaxiální dýchací sestavu, postupujte podle doporučení výrobce pro každou kategorii pacientů. 
19 Při vnitřním průměru tracheální kanyly > 4 mm. 

POZNÁMKA 
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Zvlhčovací a ohřívací filtr (HMEF) 

HMEF je pasivní zvlhčovací součást, 
která se používá společně s bakteriálním 
filtrem. HMEF používejte při ventilaci 
s koaxiálním dýchacím systémem. 

 

3.5.3.2 Použití mluvicího ventilu 
v dýchacím okruhu 

Mluvicí ventil umožňuje dospělým 
a dětem s provedenou tracheostomií 
verbálně komunikovat a nabízí mnoho 
dalších klinických výhod. 

Kompatibilita s mluvicími ventily je volba 
dostupná pro invazivní ventilaci 
dospělých/dětí při použití některého 
z následujících režimů: PCV+, PSIMV+ 
a SPONT. 

Podrobnosti o nastavení jsou v části 4.7. 
Podrobné informace o práci s mluvicím 
ventilem jsou v části 10.7. 

 

3.5.4 Sestavování dýchacího okruhu 
pacienta 

Pro pacienta sestavte vhodný dýchací 
okruh. Obvykle používané standardní 
konfigurace dýchacích okruhů jsou 
vyobrazeny v části 2.2.3. 

Pro ventilaci novorozenců viz kapitolu 6. 

 

3.5.4.1 Připojení snímače průtoku 

 

Aby nedošlo k chybným odečtům 
snímače průtoku, ujistěte se, že je 
snímač průtoku správně zapojen. 

 

Než budete pokračovat, přečtěte si 
bezpečnostní informace v kapitole 1. 

Postup zapojení snímače průtoku do 
dýchacího okruhu 

1. Umístěte snímač průtoku do 
dýchacího okruhu před připojení 
pacienta. 

Viz také schémata dýchacího okruhu 
v části 2.2.3. 

Dospělý/dítě, připojení snímače průtoku – 
okruh se dvěma větvemi, Y spojka 

 

 

 
Dospělý/dítě, připojení snímače průtoku – 

koaxiální okruh 

 

 
 

Novorozenec, připojení snímače průtoku – 
okruh se dvěma větvemi, Y spojka 

 

 
2. Připevněte modré a čiré hadičky 

k připojovacím portům snímače 
průtoku na ventilátoru (obrázek 3-4). 

Modrou hadičku připojte k modrému 
portu. Čirou hadičku připojte k bílému 
portu. 

3. Zkalibrujte snímač průtoku 
a proveďte test těsnosti. Viz část 5.4. POZNÁMKA 
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3.5.4.2 Použití snímače průtoku pro 
dospělé/děti s dýchacími okruhy pro 
novorozence/děti 

 

Novorozenecký/dětský dýchací okruh 
se snímačem průtoku pro dospělé/děti 
používejte pouze tehdy, je-li IBW 
pacienta 20 kg nebo méně. 

 

U malých pediatrických pacientů, jejichž 
tělesná hmotnost je nižší než 20 kg, 
může použití dýchacího okruhu pro 
dospělé/děti generovat příliš mnoho 
mrtvého prostoru, což má za následek 
neúčinnou ventilaci. 

U těchto pacientů zvažte použití 
novorozeneckého/dětského dýchacího 
okruhu se snímačem průtoku pro 
dospělé/dětské pacienty. 

Postup použití snímače průtoku pro 
dospělé/děti s dýchacími okruhy pro 
novorozence/děti 

1. Ověřte, že je vybrána kategorie 
pacientů Dospělý/dítě. 

2. Ověřte, že IBW pacienta je menší 
než 20 kg. 

3. Nastavte ventilátor pro ventilaci 
dospělých/dětí se snímačem průtoku 
pro dospělé/děti, ale připojte dýchací 
okruh pro novorozence/děti. 

4. Proveďte test těsnosti, zkalibrujte 
snímač průtoku a proveďte ostatní 
předprovozní kontroly. Viz část 5.4. 

5. Připojte pacienta. 

6. Spusťte ventilaci. 

3.5.5 Umístění dýchacího okruhu 

 

• Aby se předešlo akumulaci vody ve 
snímači průtoku a v hadičkách, 
umístěte hadičku snímače průtoku na 
vršek snímače průtoku. 

• Zajistěte, aby nedocházelo 
k zbytečnému namáhání hadiček 
nebo kabelů. 

 

Po sestavení umístěte dýchací okruh tak, 
aby hadice nebyly stlačeny, nataženy 

nebo zalomeny v důsledku pohybu 
pacienta, transportu či jiných činností, 
včetně chodu sklápěcího lůžka 
a nebulizace. 

Dalším krokem je provedení všech 
požadovaných testů, kalibrací 
a předprovozní kontroly. Viz kapitolu 5. 

 

3.6 Zapnutí a vypnutí 
ventilátoru 

Pro řádné zajištění záznamů protokolu 
událostí proveďte následující kroky: 

• Při vstupu do klidového režimu 
Standby počkejte před vypnutím 
ventilátoru alespoň 30 sekund. 

• Po vypnutí ventilátoru počkejte před 
opětovným zapnutím ventilátoru 
alespoň 3 sekundy. 

POZNÁMKA 

POZNÁMKA 
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Postup zapnutí ventilátoru 

 Stiskněte  (tlačítko vypínače / 
klidového režimu Standby). 

Ventilátor provede autotest. Po krátké 
době se zobrazí okno Standby.20

 

Podle potřeby dále pokračujte v nastavení 
ventilátoru a pacienta. 

Obrázek 3-7 Tlačítko hlavního vypínače / 
klidového režimu Standby (1) 

 

Vypnutí ventilátoru 

1. Během aktivní ventilace stiskněte  
(tlačítko vypínače / klidového režimu 
Standby), čímž se otevře okno 
Aktivovat Standby. 

2. Pro potvrzení stiskněte Aktivovat 

Standby. Ventilátor přejde do klidového 
režimu Standby. 

3. Stisknutím a přidržením  po dobu 
asi 3 sekund vypnete ventilátor. 

Ventilátor se vypne. 

V případě technické závady nebo situace, 
kdy se přístroj nevypne 

 Stisknutím a přidržením  po dobu asi 
10 sekund vypnete ventilátor. 

 
 
 
 
 
 

 
20 Platí pouze pro zařízení se sériovým číslem > 3000, doba spuštění je ≤ 30 sekund. Pro zařízení s nižším sériovým číslem je 
doba spuštění je ≤ 50 sekund. 
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4.1 Přehled 

HAMILTON-T1 podporuje řadu externích 
zařízení a snímačů určených pro 
ventilaci, např.: 

• zvlhčovač 

• snímače pro monitorování CO₂  

• snímače pulzního oxymetru 
(monitorování SpO₂ ) 

• nebulizátory 

• mluvicí ventily 

Tato kapitola popisuje, jak je nastavit pro 
ventilaci. 

 

4.2 Nastavení zvlhčovače 

Než budete pokračovat, přečtěte si 
bezpečnostní informace v kapitole 1. 

Při používání s volitelným zvlhčovačem 
HAMILTON-H900 podporuje ventilátor 
dálkový přístup k ovládacím prvkům 
a stavu zvlhčovače.21, 22

 

Ostatní zvlhčovače jsou také 
podporovány, avšak bez integrace. 
Chcete-li připojit jiný zvlhčovač než od 
společnosti Hamilton Medical, postupujte 
podle návodu k použití od příslušného 
výrobce. 

Připojení zvlhčovače HAMILTON-H900 
k ventilátoru 

1. Pokud je to žádoucí, připojte 
zvlhčovač k pojízdnému stojanu. Viz 
Příručka pro instalaci zvlhčovače 
HAMILTON-H900 na pojízdného 
stojanu HAMILTON-C1/T1 (kat. č. 
10099119). 

2. Připojte kabel pro vyrovnání 
potenciálů k zvlhčovači 
a k uzemňovací zásuvce ve vašem 
zdravotnickém zařízení. 

3. Připojte zvlhčovač k primárnímu 
zdroji napájení. 

4. Připojte komunikační kabel: 

– Připojte jeden konec kabelu ke 
zvlhčovači. 

 

– Připojte druhý konec kabelu k portu 

/COM1 na komunikačním panelu. 

 

Pro podrobnosti o: 

• Připojení zvlhčovače k dýchacímu 
okruhu, viz část 2.2.3. 

• Práce se zvlhčovačem viz HAMILTON-
H900, Návod k použití. 

• Ovládání zvlhčovače z ventilátoru, viz 
kapitolu 11. 

 

 
 

21 Není k dispozici na všech trzích. 
22 Podporováno pro verzi HAMILTON-H900 verze 1.05b a novější. 



 
 

Nastavení monitorování CO₂  4 

Hamilton Medical | HAMILTON-T1 Uživatelská příručka 73 

 

 

4.3 Nastavení monitorování 
CO₂  

Než budete pokračovat, přečtěte si 
bezpečnostní informace v kapitole 1. 

Data získaná monitorováním CO₂  jsou 
užitečná mimo jiné pro posouzení stavu 
dýchacích cest pacienta nebo pro 
zajištění správného umístění 
endotracheální kanyly. 

Jsou dostupné dvě možnosti měření 
CO₂ : metoda mainstream a metoda 
sidestream. Volba použití dané možnosti 
závisí na klinickém nastavení.23

 

Aby bylo možné měřit CO₂  na 
ventilátoru, je nutné aktivovat hardware 
CO₂  (v Konfiguraci) a aktivovat snímač. 

Tabulka 4-1 Přehled měření CO₂  

Pro podrobnosti o... Viz... 

Měření CO₂  metodou 
mainstream, připojení 
a použití 

Část 4.3.1 

Měření CO₂  metodou 
sidestream, připojení 
a použití 

Část 4.3.2 

Povolení CO₂  hardwaru Část 13.11.3 

Povolení snímače CO₂  Část 4.5 

 

4.3.1 Měření CO₂  metodou 
mainstream 

Doplněk k monitorování CO₂  zahrnuje 
následující součásti (zobrazeno na 
obrázku 4-1): komunikační karta, adaptér 
pro dýchací cesty a snímač CO₂ . 

Snímač generuje infračervené záření, 
jehož paprsky procházejí adaptérem pro 
dýchací cesty do detektoru na opačné 
straně. CO₂  

proudící od pacienta mainstreamovým 
adaptérem pohlcuje část energie tohoto 
infračerveného záření. 

Systém stanovuje koncentraci CO₂  
v dýchacích plynech měřením množství 
pohlceného světla. 

Ventilátor zobrazuje výsledky měření 
CO₂  v podobě číselných hodnot, křivek, 
trendů nebo smyček. 

Obrázek 4-1 Sestava a součásti pro 
monitorování CO₂  metodou mainstream 

 

 

1 Komunikační 
karta 
s připojovacím 
portem CO₂  

3 Snímač CO₂  

2 Adaptér pro 
dýchací cesty 
(Dospělý/dítě) 

4 Adaptér pro 
dýchací cesty 
(Novorozenec) 

 

 
 

23 Volumetrický kapnogram je k dispozici pouze při použití snímače CO₂  typu mainstream. 
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4.3.1.1 Připojení snímače CO₂  typu 
mainstream 

Než budete pokračovat, přečtěte si 
bezpečnostní informace v kapitole 1. 
 

 
Pokud používáte aktivní zvlhčování, 
zabraňte akumulaci vody ve 
snímači/adaptéru CO₂  tím, že jej 
umístíte pod úhlem > 45° vůči podlaze. 
Nadbytek vody může ovlivnit měření 
snímače. 

 

 

 

Pro připojení mainstreamového 
snímače CO₂  k novorozeneckému 
snímači průtoku musíte použít vhodný 
adaptér. 

 

Před připojením se ujistěte se, že snímač 
CO₂  i adaptér jsou čisté a suché. 

Postup nastavení monitorování CO₂  
metodou mainstream 

Viz obrázek 4-1. 

1. Připojte kabel snímače k portu pro 
připojení CO₂  (1) na ventilátoru. 

2. Připojte snímač CO₂  (3) k adaptéru 
pro dýchací cesty (2) tak, aby šipky 
na obou součástech byly zarovnané. 

Stlačujte součásti, dokud neuslyšíte 
zaklapnutí. 

3. V případě potřeby připojte kabel pro 
vyrovnání potenciálů USB k portu 
USB a k uzemňovací zásuvce ve 
vašem zdravotnickém zařízení.24

 

4. Při prvním připojení snímače CO₂  
proveďte v případě potřeby kalibraci 
nuly snímače/adaptéru tak, jak je 
popsáno v části 5.4.5. 

5. Snímač/adaptér připojte k dýchacímu 
okruhu proximálně vůči pacientovi ve 
vertikální poloze. Viz obrázek 4-2. 

Adaptér neumísťujte mezi 
endotracheální kanylu a zahnutou 
trubici, protože by se v adaptéru 
mohly usazovat sekrety pacienta.25

 

Kabel snímače by měl být na straně 
od pacienta. 

6. Zajistěte bezpečně kabel tak, aby 
nepřekážel. 

Obrázek 4-2 Připojení snímače/adaptéru CO₂  
(1) k dýchacímu okruhu 

 

Postup ověření kvality připojení 

 Sledujte kapnogram (průběh CO₂ ) na 
displeji ventilátoru. 

Pokud jsou hladiny CO₂  vyšší než 
očekávané, zkontrolujte stav pacienta. 
Pokud zjistíte, že to není v důsledku 
stavu pacienta, snímač zkalibrujte 
(část 5.4.5). 

Postup odpojení kabelu snímače od 
ventilátoru 

 Zatáhněte za pouzdro konektoru 
a uvolněte jej z připojovacího portu na 
ventilátoru. 

 
 

24 Doporučeno ve všech případech. Není požadováno, když přístroj běží na stejnosměrné napájení či baterii, nebo se používá 
Y kabel HAMILTON-H900. 
25 Snímač CO₂  můžete připojit před snímačem nebo za snímačem průtoku podle protokolu vašeho zdravotnického zařízení. 

UPOZORNĚNÍ 

POZNÁMKA 

Dospělý/dítě 

Novorozenec 



 
 

Měření CO₂  metodou sidestream 4 

Hamilton Medical | HAMILTON-T1 Uživatelská příručka 75 

 

 

4.3.2 Měření CO₂  metodou 
sidestream 

Modul nízkoprůtokového snímače LoFlo 
CO₂  slouží jako monitorovací systém CO₂  
metodou sidestream a sestává z těchto 
součástí (zobrazeno na obrázku 4-3): 
komunikační karta, vzorkovací adaptér 
z dýchacích cest a modul CO₂ . 

Modul generuje infračervené záření, jehož 
paprsky procházejí vzorkovou komůrkou do 
detektoru na druhé straně. CO₂  od 
pacienta, který se nasaje do vzorkovací 
komůrky, pohltí část energie tohoto záření. 
Rychlost vzorkování systému je 50 ml/min. 

Systém stanovuje koncentraci CO₂  
v dýchacích plynech měřením množství 
pohlceného světla. 

Ventilátor zobrazuje výsledky měření CO₂  
v podobě číselných hodnot, křivek, trendů 
nebo smyček. 

Obrázek 4-3 Sestava a součásti pro 
monitorování CO₂  metodou sidestream 
 

 

1 Komunikační 
karta 
s připojovacím 
portem CO₂  

4 Vzorkovací 
komůrka 

2 Modul CO₂   5 Připojení 
vzorkovací 
komůrky 
k modulu 

3 Adaptér pro 
dýchací cesty 
(Novorozenec) 

6 Adaptér pro 
dýchací cesty 
(Dospělý/dítě) 

4.3.2.1 Připojení snímače CO₂  typu 
sidestream 

Než budete pokračovat, přečtěte si 
bezpečnostní informace v kapitole 1. 

Postup nastavení monitorování CO₂  metodou 
sidestream 

Viz obrázek 4-3. 

1. Připojte kabel modulu CO₂  k portu 
pro připojení CO₂  (1) na ventilátoru. 

2. Připojte vzorkovací komůrku (4) do 
modulu CO₂  (2). Vzorkovací 
komůrka se zaklapne na místo. 

Zasunutím vzorkovací komůrky do 
modulu se automaticky spustí 
vzorkovací čerpadlo. Vyjmutím 
komůrky se čerpadlo zase vypne. 

3. V případě potřeby připojte kabel pro 
vyrovnání potenciálů USB k portu 
USB a k uzemňovací zásuvce ve 
vašem zdravotnickém zařízení.26

 

4. Před připojením k dýchacímu okruhu 
proveďte v případě potřeby kalibraci 
nuly adaptéru tak, jak je popsáno 
v části 5.4.5. 

5. Připojte adaptér mezi inspirační větev 
a snímač průtoku (nebo mezi 
inspirační větev a HMEF, používáte-li 
jej). Viz obrázek 4-4. 

Vzorkovací vedení by mělo být na 
straně od pacienta. 

6. Zajistěte bezpečně vzorkovací vedení 
tak, aby nepřekáželo. 

 
26 Doporučeno ve všech případech. Není požadováno, když přístroj běží na stejnosměrné napájení či baterii, nebo se používá 
Y kabel HAMILTON-H900. 
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Obrázek 4-4 Připojení adaptéru CO₂  (1) 
k dýchacímu okruhu 

 

Dospělý/dítě 

 

 

 
 

Vyjmutí vzorkové komůrky 

1. Vyjměte adaptér dýchacích cest 
z dýchacího okruhu. 

2. Zatlačte na uzamykací jazýček 
a vyjměte vzorkovou komůrku 
z modulu CO₂ . 

 

4.4 Nastavení monitorování 
SpO₂  

Přístroj HAMILTON-T1 podporuje vstup 
dat SpO₂  a souvisejících dat z pulzní 
oxymetrie a umožňuje integrované 
monitorování a zobrazení dat. 

Aby bylo možné měřit SpO₂  na 
ventilátoru, je nutné aktivovat hardware 
SpO₂  (v Konfiguraci) a aktivovat snímač 
SpO₂ . 

Tabulka 4-2 Přehled měření SpO₂  

Pro podrobnosti o... Viz... 

Aktivování hardwaru 
SpO₂  

Část 13.11.3 

Aktivování snímače 
SpO₂  

Část 4.5 

Práce s daty SpO₂  Pulzní oxymetrie, 
Návod k použití 

 

  

27 Pokud je nainstalován a aktivován doplněk. 

4.5 Aktivace snímačů 

Než budete pokračovat, přečtěte si 
bezpečnostní informace v kapitole 1. 

Aby byla monitorovací data dostupná, 
musí se kromě aktivace hardwaru pro 
měření CO₂  a SpO₂  (část 13.11.3) také 
jednotlivě aktivovat snímače O₂ , CO₂  
a/nebo SpO₂ . 

Postup aktivace monitorování snímače 

1. Stiskněte Systém > Snímače 

> Zap/Vyp. 

2. Podle potřeby zaškrtněte příslušná 
políčka (snímač O₂ , snímač CO₂ , 
snímač SpO₂ ), tím 
aktivujete/deaktivujete funkce 
monitorování. 

Ventilátor při restartu vždy aktivuje 
monitorování O₂ . 

Obrázek 4-5 Okno Systém > Snímače 
Zap/Vyp 

 

1 Systém 3 Zapnuto/vypnuto 

2 Snímače 4 Snímač O₂ , 
snímač CO₂ 27, 
snímač SpO₂ 27 

 

Novorozenec 



 
 

Nastavení nebulizace 4 

Hamilton Medical | HAMILTON-T1 Uživatelská příručka 77 

 

 

4.6 Nastavení nebulizace 

HAMILTON-T1 podporuje použití 
nebulizátorů Aerogen a pneumatických 
nebulizátorů pro dospělé a dětské 
pacienty.28

 

Pro novorozenecké pacienty použijte 
nebulizační systém Aerogen29; použití 
pneumatických nebulizátorů není 
podporováno. Podrobnosti o přístroji 
Aerogen a jeho připojení najdete 
v návodu k použití od výrobce. 

Postup zapojení pneumatického 
nebulizátoru do sestavy dýchacího okruhu 

1. Zapojte nebulizátor do dýchacího 
okruhu, jak je znázorněno na 
obrázku 4-6. 

2. Připojte hadičku nebulizátoru k portu 
Nebulizátor na ventilátoru (obrázek 2-
4). 

Obrázek 4-6 Zapojení pneumatického 
nebulizátoru 
 

 
 

1 Dýchací okruh 
(zobrazen 
koaxiální) 

3 Hadička 
nebulizátoru 
k ventilátoru 

2 Nebulizátor 4 Snímač průtoku 

Více informací je v návodech k použití od 
výrobce. 

 
 
 
 

 
28 Kompatibilní zařízení najdete v e-katalogu Hamilton 
Medical. 
29 Není k dispozici na všech trzích. 

Postup zapojení nebulizátoru Aerogen do 
sestavy dýchacího okruhu 

1. Zapojte nebulizátor vhodným 
způsobem do dýchacího okruhu. Viz 
obrázek 4-7. 

2. Připojte kabel USB nebulizátoru 
k portu USB ventilátoru. 

Podrobnosti o nebulizátoru a provozu 
jsou v části 10.6. 

Obrázek 4-7 Zapojení nebulizátoru Aerogen 
 

 
 

1 Inspirační větev 4 Adaptér/snímač 
CO₂  (volitelný) 

2 Nebulizátor 
Aerogen 

5 Snímač průtoku 

3 Y spojka   

Více informací je v návodech k použití od 
výrobce. 
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4.7 Nastavení mluvicího 
ventilu 

Mluvicí ventil umožňuje dospělým 
a dětem s provedenou tracheostomií 
verbálně komunikovat a nabízí mnoho 
dalších klinických výhod. 

Tabulka 4-3 popisuje kroky potřebné pro 
nastavení pacienta pro ventilaci 
s mluvicím ventilem. 

Tabulka 4-3 Nastavení pacienta pro ventilaci 
s mluvicím ventilem 

Co je třeba udělat... Viz... 

Připojení mluvicího ventilu 

Vybrat kompatibilní 
režim. 

Část 10.7 

Aktivovat kompatibilitu 
s mluvicími ventily. 

Část 4.7.1 

Vypustit tracheostomickou manžetu. 

Připojit mluvicí ventil 
k sestavě dýchacího 
okruhu a k pacientovi. 

Část 4.7.2 

Zkontrolovat nastavení 
ovládání a meze alarmů. 

Část 10.7.4 
a kapitola 5 

Spusťte ventilaci.  

Odebrání mluvicího ventilu 

Odebrat mluvicí ventil z dýchacího okruhu. 

Deaktivovat kompatibilitu 
s mluvicími ventily. 

Část 4.7.3 

Nafouknout tracheostomickou manžetu. 

Zkontrolovat nastavení 
ovládání a meze alarmů. 

Část 10.7.4 
a kapitola 5 
 

4.7.1 Aktivace kompatibility 
s mluvicími ventily 

 

Je-li PEEP > 0, může při použití 
mluvicího ventilu nastat samovolné 
cyklování (autotriggering). 

 

Ve výchozím nastavení je kompatibilita 
s mluvicími ventily deaktivovaná (VYP). 

Obrázek 4-8 Okno Ovládací > Prvky mluvicího 
ventilu 

 

1 Ovládací prvky 4 Důležité 
bezpečnostní 
informace 

2 Ventil mluvení 5 Použít 

3 Zapnout/vypnout mluvicí ventil 
 

 

 

POZNÁMKA 
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Postup aktivace používání mluvícího 
ventilu s ventilátorem 

1. Stiskněte Ovládání > Mluvicí ventil. 

Než budete pokračovat, přečtěte si 
bezpečnostní informace, které se 
zobrazí v okně. 

2. Nezapomeňte provést následující: 

– Vypusťte manžetu. 

– Připojte mluvicí ventil. 

3. K aktivaci kompatibility stiskněte 
Zapnout mluvicí ventil, pak stiskněte 
Použít. 

Pokud je kompatibilita aktivována, 
zvažte nastavení PEEP na 0. 

Dokud je kompatibilita aktivována, je 
aktivní tlačítko Zapnout mluvicí ventil 
a v okně Mluvicí ventil jsou zobrazeny 
tyto zprávy: 

 Před připojením mluvicího ventilu 
musí být tracheostomická manžeta 
zcela vypuštěna. 

Jsou deaktivovány alarmy odpojení 
a alarm Omezení inspirovaného 
objemu. Alarmy Vt jsou založeny na 
VTI. Meze alarmů ExpMinObj jsou 
vypnuté. Ventilace s apnoickou 
zálohou je zakázána. 

 
4.7.2 Připojení mluvicího ventilu 
k sadě dýchacího okruhu 

Připojte mluvicí ventil mezi snímač 
průtoku a rozhraní pacienta. 

Věnujte pozornost veškerým 
bezpečnostním informacím 
a požadavkům na vyfouknutí manžety. 

Podrobnosti o připojení mluvicího ventilu 
najdete v jeho návodu k použití od 
výrobce. 

4.7.3 Deaktivace kompatibility 
s mluvicími ventily 

V některých případech je kompatibilita 
automaticky deaktivována. Viz 
část 10.7.1. 

Postup deaktivace kompatibility 
s mluvicími ventily 

1. Stiskněte Ovládání > Mluvicí ventil. 

2. Stiskněte Vypnout mluvicí ventil, pak 
stiskněte Použít. 

3. Nezapomeňte provést následující: 

– Odebrat mluvicí ventil z dýchacího 
okruhu. 

– Nafouknout manžetu. 

Když je kompatibilita deaktivována 
(vypnuta), v okně Mluvicí ventil jsou 
zobrazeny následující bezpečnostní 
zprávy: 

 

 Odstraňte mluvicí ventil, deaktivujte 
kompatibilitu s mluvicími ventily 
a nafoukněte tracheostomickou 
manžetu. 

Všechny alarmy budou zapnuty. 
Alarmy Vt jsou založeny na VTE. 

Ventilace s apnoickou zálohou je 
zapnutá. 

 

Po deaktivaci se alarmy a monitorované 
parametry vrátí na své předchozí 
nastavení a meze alarmu ExpMinObj se 
resetují na základě IBW pacienta. 

Podrobnosti jsou v částech 10.7.3 
a 10.7.4. 
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4.8 Připojení k externím 
zařízením 

Ventilátor můžete připojit k monitoru 
pacienta, systému správy pacientských 
dat (PDMS) nebo k počítači pomocí 
komunikačních portů na komunikační 
kartě, je-li nainstalována. Podrobnosti viz 
Komunikační rozhraní, Uživatelská 
příručka, dostupné na MyHamilton. 

Při používání s aplikací Hamilton Connect 
mohou poskytovatelé zdravotní péče 
prohlížet informace týkající se ventilace 
přímo na smartphonu.30

 

Pro další použití viz: 

• Seznam podporovaných smartphonů 
obsahuje sekce MyHamilton. 

• Podrobné informace o výběru 
komunikačního protokolu pro použití 
s komunikačním panelem naleznete 
v části 13.3.3. 

• Podrobnosti o aktivaci podporovaného 
typu připojení, jako je např. technologie 
bezdrátového připojení Bluetooth§

 nebo 
bezdrátová síť LAN (Wi-Fi§), na 
ventilátoru naleznete v části 11.2. 

• Podrobnosti o konfiguraci nastavení 
konektivity, včetně importu/exportu 
konfiguračního souboru pro konektivitu 
a aktualizace firmwaru pro modul 
Hamilton Connect, naleznete v části 
13.9. 

• Podrobnosti o aplikaci Hamilton Connect 
naleznete v návodu k použití aplikace 
Hamilton Connect. 

 
 
 
 
 
 

 
30 Není k dispozici na všech trzích. 
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5.1 Přehled procesu 

Tato kapitola popisuje nastavení 
ventilátoru HAMILTON-T1 pro ventilaci 
různých pacientů. 

Nastavení ventilace se obecně skládá 
z následujících kroků, z nichž každý je 
popsaný v této kapitole: 

• Výběr kategorie pacientů 

• Výběr žádoucích předkonfigurovaných 
nastavení (Rychlé úvodní nastavení) 

• Specifikace údajů o pacientovi 

• Provedení předprovozní kontroly, 
včetně: 

– Provedení testu těsnosti dýchacího 
okruhu 

– Kalibrace snímače průtoku, snímače 
O₂  a kalibrace nuly snímače CO₂  

– Kalibrace dýchacího okruhu (režimy 
nCPAP a nCPAP-PC) 

• Testování alarmů 

• Výběr ventilačního režimu 

• Kontrola a seřízení nastavení 
ovládacích prvků 

• Kontrola a upravení mezí alarmů 

5.2 Výběr kategorie pacientů 

Než budete pokračovat, přečtěte si 
bezpečnostní informace v kapitole 1. 

Přístroj HAMILTON-T1 podporuje 
následující kategorie pacientů: 
Dospělý/dítě (dospělí a dětští pacienti) 
a Novorozenec. 

Tabulka 5-1 Kategorie pacientů 

Dospělý/dítě Novorozenec 

Pohlaví: M, Ž 

Výška: 30 až 250 cm 

IBW: 3 až 139 kg 

Minimální dodaný 
dechový objem: 
20 ml 

Hmotnost: 0,2 až 
30 kg 

Minimální dodaný 
dechový objem: 2 ml 

 
Postup výběru kategorie pacientů 
a počáteční nastavení 

1. V okně Standby (obrázek 5-1) se 
dotkněte požadované záložky 
kategorie pacientů: 

– Dospělý/dítě 

– Novorozenec 

– Poslední pacient. Znovu se použijí 
naposledy aktivní parametry 
ventilátoru. 

Ikona pro vybranou kategorii pacientů 
se objeví nalevo od názvu režimu 
v horní levé části zobrazení 
(obrázek 2-6). 

2. Pro nového pacienta stiskněte 
požadované tlačítko Rychlé úvodní 
nastavení (část 5.2.1). 

Nastavení uložená pro vybrané Rychlé 
úvodní nastavení se načtou a zobrazí 
spolu s výchozími nastaveními pro 
pacienta – pohlaví/výška/IBW 
(Dospělý/dítě) nebo hmotnost 
(Novorozenec). 



 
 

Rychlá úvodní nastavení: předkonfigurovaná nastavení 5 

Hamilton Medical | HAMILTON-T1 Uživatelská příručka 83 

 

 

Obrázek 5-1 Možnosti pro kategorie pacientů 
v okně Standby 

 

 

1 Záložky pro 
kategorie 
pacientů 

4 Pohlaví/výška/IB
W (nebo 
hmotnost pro 
novorozence) pro 
vybrané Rychlé 
úvodní nastavení 

2 Rychlá úvodní 
nastavení 

5 Předprovozní 
kontrola 

3 Vybraný režim 
a kategorie 
pacientů 

6 Spustit ventilaci31
 

 

5.2.1 Rychlá úvodní nastavení: 
předkonfigurovaná nastavení 

Pro každou z kategorií pacientů můžete 
definovat až tři různé výchozí 
konfigurace, označované jako Rychlé 
úvodní nastavení. 

Během nastavování pacienta můžete 
rychle předkonfigurovat ventilátor podle 
vašich standardních protokolů a podle 
potřeby nastavení upravit. 

Každé Rychlé úvodní nastavení definuje 
režim ventilace, nastavení režimu 
ovládání, volbu grafického zobrazení, 
nastavení mezí alarmů, nastavení panelu 
stavu ventilace, poměr Vt/IBW 
(Dospělý/dítě) nebo Vt/kg 
(Novorozenec), definovaná nastavení 
zvlhčovače (je-li připojen) a výchozí 
nastavení ventilace KPR. 

Rychlá úvodní nastavení jsou definována 
v Konfiguraci (kapitola 13). 

 

5.3 Zadávání údajů 
o pacientovi 

 

Zadání správných údajů o pacientovi 
zajišťuje nastavení bezpečné ventilace 
pro spuštění, apnoickou zálohu 
a bezpečnou ventilaci. 

 

Než budete pokračovat, přečtěte si 
bezpečnostní informace v kapitole 1. 

Zadání správných údajů o pacientech je 
obzvláště důležité, protože ventilátor 
používá tato data jako základ pro některé 
výpočty a nastavení ovládání 
počátečního režimu. 

• U kategorie pacientů Dospělý/dítě 
používá ventilátor pohlaví a výšku 
pacienta pro výpočet ideální tělesné 
hmotnosti (IBW). 

Na IBW jsou založena následující 
nastavení ovládacích prvků: Vt, 
Frekvence, T low, T high a TI, dále 
Apnoická záloha a bezpečnostní 
nastavení. 

• U kategorie Novorozenec používá 
ventilátor tělesnou hmotnost. 

Na hmotnosti jsou založeny následující 
parametry: Vt, Frekvence, T low, 
T high, TI a TI max, dále Apnoická 
záloha a bezpečnostní nastavení. 

 
 

31 Když je vybrán režim HiFlowO₂ : Spusťte léčbu. Když je zapnutá ventilace KPR: Zahajte KPR. 

UPOZORNĚNÍ 
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Zadávání údajů o pacientovi 

 V okně Standby: 

– Dospělý/dítě. Specifikujte pohlaví 
a výšku pacienta. Zařízení vypočítá 
pacientovo IBW. 

– Novorozenec. Specifikujte hmotnost 
pacienta. 

 

5.4 Provádění předprovozní 
kontroly, testů a kalibrací 

Testy a kalibrace popsané v této části 
pomáhají ověřit bezpečnost 
a spolehlivost ventilátoru. 

Pokud dojde k selhání testu, pokuste se 
vyřešit problém s ventilátorem podle 
pokynů nebo nechte ventilátor opravit. 
Ujistěte se, že ventilátor projde těmito 
testy před tím, než jej vrátíte ke 
klinickému použití. 

Výsledky testů jsou uloženy v paměti 
včetně vypnutí ventilátoru. To umožňuje 
kontrolu ventilátoru a jeho skladování ve 
stavu připraveném k použití. 

Čas a datum posledního testu se 
zobrazuje v okně Systém > Testy 
a kalibrace. Ujistěte se, že je poslední 
provedený předprovozní test platný pro 
příslušného pacienta. 

Během kalibrace a 30 sekund po ní je 
pozastaven zvukový alarm. 

Tabulka 5-2 Kdy se mají provádět testy 
a kalibrace 

Test nebo 
kalibrace 

Kdy provádět 

Předprovozní 
kontrola 

Před připojením nového 
pacienta k ventilátoru. 

Kalibrace 
snímače 
průtoku a test 
těsnosti 
okruhu 

Po připojení nového 
dýchacího okruhu nebo 
součásti (včetně snímače 
průtoku nebo hadičky pro 
monitorování tlaku). 

Kalibrace 
snímače O₂  
(je-li třeba) 

Po instalování nového 
snímače O₂ , nebo když 
dojde k vzniku souvisejícího 
alarmu. 

Kalibrace nuly 
pro 
snímač/adapt
ér CO₂  
(mainstream/s
idestream) 

Je požadována po připojení 
snímače CO₂ , nebo když 
dojde k vzniku souvisejícího 
alarmu. 

Doporučeno i po změně 
typu adaptéru pro dýchací 
cesty. 

 

Testy alarmů Podle potřeby 

 

 
Přístup k testům a kalibračním funkcím 

1. Proveďte některou z následujících 
akcí: 

– Stiskněte Systém > Testy a kalib. 

– V okně Standby stiskněte 
Předprovozní kontrola. 

2. Stiskněte tlačítko pro požadovanou 
operaci. 
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Obrázek 5-2 Okno Systém > Testy a kalibrace 

 
 

1 Systém 5 Snímač O₂  

2 Testy 
a kalibrace 

6 Snímač CO₂  

3 Test těsnosti 
(zobrazeno 
bez kalibrace) 

7 Čas a datum 
posledního 
testu/kalibrace 

4 Okruh nebo Snímač průtoku, v závislosti 
na vybraném režimu 

 

5.4.1 Provádění předprovozní 
kontroly 

Než budete pokračovat, přečtěte si 
bezpečnostní informace v kapitole 1. 

Podrobnosti o provádění předprovozní 
kontroly s ventilací novorozence 
obsahuje část 6.2. 

Kdy provádět 

Před připojením nového pacienta 
k ventilátoru. 

Provedení předprovozní kontroly 

1. Použijte postup popsaný v tabulce  

5-3. 

2. Proveďte všechny kroky z tabulky  

5-4. 

Aby bylo zajištěno, že ventilátor funguje 
podle specifikací pro daného pacienta, 
proveďte předprovozní kontrolu 
s použitím dýchacího okruhu, který bude 
použit pro pacienta. 

Tabulka 5-3 Nastavení testovacího dýchacího 
okruhu 

Komponenta Specifikace 

Dýchací 
okruh 

Dospělý/dítě, ID10 až ID22 

Snímač 
průtoku 

Dospělý/dítě, s kalibračním 
adaptérem 

Testovací 
plíce 

Testovací plíce, 2 litry, s ET 
kanylou pro dospělé mezi 
snímačem průtoku a plícemi 

Tabulka 5-4 Předprovozní kontrola, přehled 

Proveďte nebo 
zajistěte... 

Ověřte... 

1 Připojte ventilátor k primárnímu 
síťovému napájení a zásobování 
kyslíkem. 

2 Sestavte 
pacientský 
dýchací okruh. 

Dýchací okruh je 
sestaven správně. 

3 Zapněte 
ventilátor. 

Během autotestu 
bliká střídavě žluté 
a červené světlo 
alarmu. 

4 Když je ventilátor 
v klidovém 
režimu Standby, 
stiskněte 
Předprovozní 

kontrola v okně 
Standby. 

Otevře se okno 
Systém > Testy 
a kalib. 

5 Proveďte test 
těsnosti. 

Test byl úspěšný. 
Viz část 5.4.2. 

6 Zkalibrujte 
snímač průtoku. 

Kalibrace je 
úspěšná. Viz 
část 5.4.3. 
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Proveďte nebo 
zajistěte... 

Ověřte... 

7 Je-li zapotřebí, 
proveďte 
kalibraci snímače 
O₂ . 

Kalibrace je 
úspěšná. Viz 
část 5.4.4. 

8 Je-li zapotřebí, 
proveďte 
kalibraci nuly 
snímače CO₂ . 

Kalibrace nuly je 
úspěšná. Viz 
část 5.4.5. 

9 Spusťte test 
alarmů. 

Na liště zpráv se 
zobrazí odpovídající 
zpráva alarmu. Viz 
část 5.4.6. 

Pamatujte, že 
v klidovém režimu 
Standby jsou 
pacientské alarmy 
potlačeny. 

 

Nápravná opatření 

Zelený symbol zaškrtnutí znamená, že je 
součást zkalibrovaná a připravená. 
Červené X značí, že kalibrace byla 
neúspěšná. 

Když ventilátor neprojde předprovozním 
testem úspěšně, předejte ho odbornému 
servisu ke kontrole. 

 

5.4.2 Provádění testu těsnosti 
dýchacího okruhu 

Než budete pokračovat, přečtěte si 
bezpečnostní informace v kapitole 1. 

Provedení testu těsnosti 

1. Nastavte ventilátor na ventilaci, 
kompletní s dýchacím okruhem 
a snímačem průtoku. 

2. Stiskněte Systém > Testy a kalib. 

3. Klepněte na tlačítko Test těsnosti. 

Zobrazí se text Odpojte pacienta. 

4. Odpojte na straně pacienta snímač 
průtoku z dýchacího okruhu. 
Neblokujte otevřený konec snímače 
průtoku. 

Zobrazí se text Zablokovat dýchací 
okruh. 

5. Zablokujte otevřený konec 
(doporučujeme nosit rukavice). 

Ujistěte se, že je otvor úplně 
zablokovaný. Pokud by tomu tak 
nebylo, dojde k selhání testu. 

 

Dospělý/dítě 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Novorozenec 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Zobrazí se text Připojit znovu dýchací 
okruh. 

6. Připojte pacienta. 

7. Po dokončení testu ověřte, zda je 
zaškrtnuto políčko Test těsnosti. 

Zrušení probíhajícího testu 

 Znovu stiskněte tlačítko Test těsnosti. 

V případě selhání testu 

Pokud test selže, zobrazí se červené X 
v zaškrtávacím poli Test těsnosti. 
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Ujistěte se, že jste provedli všechny 
kroky testu správně. Pokud je tomu tak, 
proveďte následující kontroly a zopakujte 
test těsnosti po každé z nich, dokud 
nebude test úspěšný: 

• Zkontrolujte dýchací okruh, zda není 
někde mezi ventilátorem a snímačem 
průtoku rozpojený nebo zda tam není 
jiná velká netěsnost (například dýchací 
hadice, zvlhčovač). 

• Zkontrolujte, zda snímač průtoku 
a sestava exspiračního ventilu jsou 
správně usazeny. 

• Pokud stále dochází k selhání 
kalibrace, vyměňte snímač průtoku. 

• Pokud stále dochází k selhání 
kalibrace, vyměňte membránu 
exspiračního ventilu. 

• Pokud stále dochází k selhání 
kalibrace, vyměňte sestavu 
exspiračního ventilu. 

• Pokud stále dochází k selhání 
kalibrace, vyměňte dýchací okruh. 

Jestliže problém setrvá, nechte ventilátor 
prohlédnout odborným servisem. 

 

5.4.3 Kalibrace snímače průtoku pro 
dospělé/děti 

Tato kalibrace kontroluje a resetuje 
kalibrační body specifické pro použitý 
snímač průtoku a měří kompenzaci 
odporu okruhu. 

Ujistěte se, že používáte pro vybranou 
kategorii pacientů správný snímač 
průtoku. V případě neshody dojde 
k selhání kalibrace. 

Podrobnosti o kalibraci snímače průtoku 
pro novorozence jsou v části 6.2.1. 

Kdy provádět 

Po připojení dýchacího okruhu nebo 
komponenty. 

Postup kalibrace snímače průtoku pro 
dospělé a děti 

1. Nastavte ventilátor na ventilaci, 
kompletní s dýchacím okruhem 
a snímačem průtoku. 

2. Stiskněte Systém > Testy a kalib. 

3. Stiskněte Snímač průtoku. 

Jestliže jste dosud neodpojili 
pacienta, na řádce zpráv se zobrazí 
výzva Odpojte pacienta. 

4. Nyní tedy odpojte pacienta. 

 

5. Po vyzvání přiložte kalibrační adaptér 
k snímači průtoku a otočte je o 180° 
tak, aby byl adaptér přímo připojen 
k dané větvi (jak je znázorněno níže). 

 

6. Po vyzvání znovu otočte snímač 
průtoku / adaptér o 180°, aby snímač 
průtoku byl přímo připojen k dané 
větvi, a vyjměte kalibrační adaptér. 

 

7. Po dokončení kalibrace ověřte, že je 
zaškrtnuto políčko Snímač průtoku. 

8. Je-li kalibrace úspěšná, pokračujte 
s dalšími testy nebo ventilací. 
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Zrušení probíhající kalibrace 

 Stiskněte znovu tlačítko Snímač 

průtoku. 

V případě selhání kalibrace 

Pokud kalibrace selže, zobrazí se 
červené X v zaškrtávacím poli Snímač 
průtoku. 

Ujistěte se, že jste provedli všechny 
kroky testu správně. Pokud je tomu tak, 
proveďte následující kontroly a zopakujte 
kalibraci po každé z nich, dokud nebude 
úspěšná: 

• Ujistěte se, že používáte pro vybranou 
kategorii pacientů správný snímač 
průtoku. 

• Zkontrolujte dýchací okruh, zda není 
někde mezi ventilátorem a snímačem 
průtoku rozpojený nebo zda tam není 
jiná velká netěsnost (například dýchací 
hadice, zvlhčovač). 

• Zkontrolujte, zda snímač průtoku 
a sestava exspiračního ventilu jsou 
správně usazeny. 

• Pokud stále dochází k selhání 
kalibrace, vyměňte snímač průtoku. 

• Pokud stále dochází k selhání 
kalibrace, vyměňte membránu 
exspiračního ventilu. 

• Pokud stále dochází k selhání 
kalibrace, vyměňte sestavu 
exspiračního ventilu. 

Pokud problém stále přetrvává, nechte 
ventilátor opravit. 

5.4.4 Kalibrace snímače O₂  

 

Při používání LPO nezapomeňte 
během kalibrace odpojit zdroj kyslíku. 

 

Zkalibrujte snímač O₂ , pokud nastane 
jedna z následujících situací: 

• Zobrazí se červené X v zaškrtávacím 
poli Snímač O₂  (obrázek 5-2). 

• Aktivuje se alarm Potřeba kalibrace 
snímače O₂ . 

Postup provedení kalibrace snímače O₂  

1. Pomocí informací v tabulce 5-5 
nastavte podle potřeby Kyslík pro 
kalibraci snímače na hodnotu 21 % 
nebo 100 %. 

Chcete-li například kalibrovat během 
aktivní ventilace 100% kyslíkem, 
zkontrolujte, zda je regulace kyslíku 
nastavena na 22 % nebo vyšší. 

2. Stiskněte Systém > Testy a kalib. 

3. Stiskněte Snímač O₂ . 

4. Po dokončení kalibrace ověřte, že je 
zaškrtnuto políčko Snímač O₂ . 

POZNÁMKA 
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Tabulka 5-5 Koncentrace kyslíku při kalibraci 
snímače O₂  

Standby nebo 
aktivní 
ventilace 

Stav připojení 
zdroje kyslíku 

Nastavte 
kyslík 
na... 

Kalibrace pro 100% kyslík32 

Standby HPO 
Připojeno 

> 21 % 

Aktivní 
ventilace 

HPO 
Připojeno 

> 21 % 

Kalibrace pro 21% kyslík 

Standby HPO 
Odpojeno 

Libovolně 

Standby HPO 
Připojeno 

21 % 

Standby LPO 
Odpojeno 

21 % 

Aktivní 
ventilace 

HPO 
Připojeno 

21 % 

Aktivní 
ventilace 

LPO 
Odpojeno 

21 % 

 

V případě selhání kalibrace 

Pokud kalibrace selže, zobrazí se 
červené X v zaškrtávacím poli Snímač 
O₂ . 

Proveďte následující kontroly a zopakujte 
kalibraci po každé z nich, dokud nebude 
úspěšná: 

• Ujistěte se, že je nainstalován snímač 
O₂  Hamilton Medical. 

• Když je kalibrace znovu neúspěšná, 
vyměňte snímač O₂ . 

Pokud problém stále přetrvává, nechte 
ventilátor opravit. 

5.4.5 Kalibrace nuly pro 
snímač/adaptér CO₂  

Než budete pokračovat, přečtěte si 
bezpečnostní informace v kapitole 1. 

 
• Vždy proveďte kalibraci nuly pro 

snímač CO₂  (mainstream) nebo 
modulu CO₂  (sidestream) 
připojeného k adaptéru pro dýchací 
cesty. 

• Dávejte pozor, abyste prsty 
nezakrývali oba otevřené konce 
adaptéru. 

 

Kalibrace nuly pro adaptér CO₂  
kompenzuje optické rozdíly mezi 
adaptéry pro dýchací cesty a drift 
snímače. 

Pamatujte, že snímače CO₂  jsou 
zkalibrovány ve výrobním závodě; jediné, 
co je nutné udělat, je kalibrace nuly podle 
popisu dále. 

Požadavky pro kalibraci nuly pro 
mainstreamové snímače CO₂  

Proveďte kalibraci nuly v následujících 
případech: 

• Při prvním použití snímače 

• Při přepínání mezi různými typy 
adaptérů pro dýchací cesty (například 
mezi jednorázovým adaptérem 
a adaptérem pro opakované použití) 

• Když dojde k vzniku alarmu Potřeba 
kalibrace snímače CO₂  

 
 

 

32 Kalibrace při 100 % zlepšuje během používání stabilitu měření při vyšších koncentracích kyslíku. 

UPOZORNĚNÍ 
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Požadavky pro kalibraci nuly pro 
sidestreamové snímače CO₂  

Pro sidestreamové snímače CO₂  je 
třeba provést kalibraci nuly, pouze když 
dojde k vzniku alarmu Potřeba kalibrace 
snímače CO₂ . 

Aby bylo zajištěno vyprchání veškerého 
CO₂ , počkejte po vyjmutí adaptéru 
z dýchacích cest pacienta 2 minuty 
a teprve pak proveďte kalibraci nuly. 

Postup provedení kalibrace nuly pro 
snímač/adaptér CO₂  (metoda mainstream) 
a snímač/modul (metoda sidestream) 

1. Připojte adaptér CO₂  (1 metoda 
mainstream) nebo modul CO₂           
(2 metoda sidestream) k portu CO₂  
na ventilátoru a ujistěte se, že je 
povoleno monitorování CO₂ . 

 

Počkejte alespoň 2 minuty, než se 
přístroj zahřeje. 

2. Vyřaďte snímač CO₂  z dýchacího 
okruhu. 

Na obrázcích 4-2 a 4-4 naleznete 
umístění snímače v dýchacím 
okruhu. 

3. Připojte snímač CO₂  k adaptéru      
(1 metoda mainstream) nebo jej 
zacvakněte do modulu CO₂              
(2 metoda sidestream). 

 

 

Uchovávejte tyto komponenty mimo 
všechny zdroje CO₂ , včetně 
pacientova i vašeho vydechovaného 
vzduchu, ale i exspiračního portu 
ventilátoru. 

4. Stiskněte Systém > Testy a kalib. 

5. Stiskněte Snímač CO₂ . 

Nepohybujte komponentami během 

kalibrace. 

6. Po dokončení kalibrace nuly ověřte, 
zda je zaškrtnuto políčko u snímače 
CO₂ . 

V případě selhání kalibrace nuly 

Pokud kalibrace nuly selže, zobrazí se 
červené X v zaškrtávacím poli Snímač 
CO₂ . 

Proveďte následující kontroly a zopakujte 
kalibraci nuly po každé z nich, dokud 
nebude úspěšná: 

• Zkontrolujte adaptér pro dýchací cesty 
a v případě potřeby jej vyčistěte. 

• Pokud kalibrace stále selhává, ujistěte 
se, že se poblíž adaptéru pro dýchací 
cesty nenachází žádný zdroj CO₂ . 

• Pokud stále dochází k selhání 
kalibrace nuly, připojte nový adaptér. 

• Pokud stále dochází k selhání 
kalibrace nuly, připojte nový snímač 
CO₂  (metoda mainstream) nebo modul 
CO₂  (metoda sidestream). 

Pokud problém stále přetrvává, nechte 
ventilátor opravit. 
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5.4.6 Testování alarmů 

Během spouštění ventilátoru 
HAMILTON-T1 provádí autotest, který 
zároveň kontroluje správné fungování 
alarmů, včetně generování zvukových 
signálů pro alarmy. Nemusíte provádět 

další testy alarmů. 

V případě potřeby můžete otestovat 
jakýkoli nastavitelný alarm manuálním 
upravením nastavené meze tak, aby 
ventilátor překročil nastavenou mez nebo 
jí nedosáhl, a došlo tedy ke spuštění 
příslušného alarmu. Podrobnosti 
o nastavení mezí pro alarmy naleznete 
v části 5.6. 

Pro jakékoli testy použijte sestavu 
demonstrační plíce tak, jak je popsáno 
v části 5.4.1. 

 

5.5 Výběr ventilačního režimu 

Aktivní režim ventilace se zobrazuje 
v levém horním rohu obrazovky společně 
s vybranou kategorií pacientů. 

Při prvním spuštění ventilace pacienta je 
předem vybrán režim spojený 
s vybraným rychlým úvodním 
nastavením. Je-li to zapotřebí, můžete jej 
změnit. 

Podrobnosti o jednotlivých režimech jsou 
v kapitole 7. 

Výběr režimu 

1. Proveďte některou z následujících 
akcí: 

– Klepněte na název režimu (1) 
v horní levé části zobrazení. 

– V horní pravé části displeje se 
dotkněte tlačítka Režimy (2). 

 

2. V okně Režimy se dotkněte 
požadovaného režimu a potom 
stiskněte Potvrdit. 

Tlačítko Potvrdit se zobrazí, pouze 
pokud v okně vyberete jiný režim. 

Otevře se okno Ovládání. 

3. Zkontrolujte a v případě potřeby 
upravte nastavení ovládání 
(obrázek 5-5), pak stiskněte Potvrdit, 
aby došlo k aktivaci nového režimu. 

Až stisknete Potvrdit, režim se změní 
na konci aktuálního dechového cyklu. 

Bez potvrzení se po krátké době 
okno zavře a zůstane aktuální aktivní 
režim. 

Obrázek 5-3 Okno Režimy, změna režimů 

 

 
 

1 Aktivní režim, 
skupina 
pacientů 

3 Nový režim 

2 Režimy 4 Smazat/potvrdit 
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Obrázek 5-4 Okno Ovládání, změna režimů 

 

 

1 Aktivní režim, 
skupina pacientů 

4 Hodnoty 
v závislosti na 
režimu 

2 Karty: Základní, 
Další, Apnoe, 
Pacient, Mluvicí 
ventil 

5 Ovládací prvky 
pro nový režim 

3 Nový režim 6 Smazat/potvrdit 

 

5.5.1 Kontrola a upravení nastavení 
ventilace 

Nastavení ventilace specifikujete na 
záložkách okna Ovládání: Základní, 
Další, Apnoe. 
Záložka Pacient poskytuje přístup 
k údajům o pacientovi během ventilace. 

Které záložky jsou k dispozici, závisí na 
tom, který režim je zvolen a zda se 
nacházíte v klidovém režimu Standby, 
nebo v aktivní ventilaci. 

Kromě toho se okno mírně mění 
v závislosti na tom, zda měníte nastavení 
pro aktivní režim, nebo zda měníte 
režimy. 

Změna nastavení ovládání pro aktivní 
režim 

1. Stiskněte Ovládání a zvolte a upravte 
nastavení podle potřeby. Viz 
obrázek 5-5. 

Změna se projeví okamžitě. 

2. Po stisknutí Další můžete 
zapnout/vypnout prohloubené 
vdechy, je-li to zapotřebí. 

3. Je-li to vhodné, stiskněte Apnoe 
a zaškrtněte nebo zrušte zaškrtnutí 
pro Zálohu podle potřeby. 

4. Pokud potřebujete změnit základní 
údaje o pacientovi, stiskněte Pacient 
a upravte nastavení. Viz část 5.3. 

Obrázek 5-5 Okno Ovládání, nastavení pro 
aktivní režim 

 

 
 

1 Aktivní režim, 
skupina 
pacientů 

4 Hodnoty 
v závislosti na 
režimu (I : E, TE, 
TI) 

2 Ovládací prvky 5 Ovládací prvky 
režimu 

3 Karty: Základní, Další, Apnoe, Pacient, 
Mluvicí ventil 



 
 

O Plimitu a související nastavení ovládání tlaku 5 

Hamilton Medical | HAMILTON-T1 Uživatelská příručka 93 

 

 

5.5.2 O Plimitu a související 
nastavení ovládání tlaku 

Nastavení meze pro tlak (Plimit) určuje 
maximální přípustný tlak aplikovaný 
během ventilace. Toto nastavení je 
k dispozici v okně Ovládání > Základní 
(obrázek 5-5). 

Navíc je nastavení ovládacího prvku 
Plimit přímo závislé na mezi alarmu 
vysokého tlaku, tzn. že změna jednoho 
parametru má za následek automatickou 
úpravu druhého: Mez alarmu vysokého 
tlaku je vždy o 10 cmH₂ O vyšší než 
Plimit. 

Celkový inspirační tlak, který bude 
aplikován během ventilace, zahrnuje 
nastavení ovládání tlaku plus nastavení 
PEEP/CPAP. 

V závislosti na zvoleném režimu lze pro 
nastavený tlak používat následující 
kontrolní parametry: ΔPcontrol, ΔPinsp, 
ΔPsupport nebo P high. 

Celkový inspirační tlak, který bude 
použit, je definován následovně: 

• ΔPcontrol + PEEP/CPAP 

• ΔPsupport + PEEP/CPAP 

• ΔPinsp + PEEP/CPAP 

• P high33
 

Pokud celkový inspirační tlak překročí 
hodnotu Plimit, ventilátor dodává pouze 
tlak rovný hodnotě Plimit. Ventilátor 
nedokáže dodat nastavený tlak a je 
vygenerován alarm omezení tlaku. 
Pokud nastane tento konflikt, bude 
ovládací prvek Plimit v okně Ovládání 
zvýrazněn žlutě a spustí se alarm 
Kontrola Plimit. 

V průběhu aktivního nastavování můžete 
vidět, že se ovladače pro tlak nebo Plimit 
zbarví žlutě. To znamená, že celkový 
inspirační tlak 

při navrhovaných nastaveních překračuje 
hodnotu Plimit. Upravte nastavení pro 
tlak tak, aby byl konflikt odstraněn. 

Jednotlivé případy ilustrují následující 
příklady. 

Příklad 1: Úpravy nastavení ovládání tlaku 
vedou k překročení hodnoty Plimit 

Předpokládejme, že jsou parametry 
ovládání nastaveny takto: 

Plimit = 32 cmH₂ O 
ΔPcontrol = 25 cmH₂ O 
PEEP/CPAP = 5 cmH₂ O 
Celkový inspirační tlak = 30 cmH₂ O 
(v tomto příkladu ΔPcontrol + 
PEEP/CPAP) 

Celkový inspirační tlak 30 cmH₂ O je 
nižší než Plimit. Ventilátor bude dodávat 
celkový inspirační tlak podle nastavení. 

Když zvýšíte hodnotu ΔPcontrol na 
30 cmH₂ O, celkový inspirační tlak, který 
je nyní 35 cmH₂ O, přesáhne hodnotu 
Plimit a nastane následující situace: 

1. Hodnota Plimit (1) je zvýrazněna 
žlutou barvou na znamení, že celkový 
inspirační tlak přesahuje hodnotu 
Plimit. 

 
 

 
 

33 V režimech DuoPAP a APRV definuje parametr P high celkový inspirační tlak, který bude dodáván. PEEP/CPAP není třeba 
uvažovat. 
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2. Buď snižte nastavení ovládání tlaku, 
anebo zvyšte Plimit tak, aby byla 
hodnota Plimit stejná nebo větší než 
nastavení celkového inspiračního 
tlaku. 

Pokud hodnota Plimit (1) splňuje tuto 
podmínku, již není zvýrazněna žlutě. 

 

Příklad 2: Úprava nastavení Plimit vede 
k hodnotě nižší než celkový inspirační tlak 

Předpokládejme, že jsou parametry 
ovládání nastaveny takto: 

Plimit = 32 cmH₂ O 
ΔPcontrol = 25 cmH₂ O 
PEEP/CPAP = 5 cmH₂ O 
Celkový inspirační tlak = 30 cmH₂ O 
(v tomto příkladu ΔPcontrol + 
PEEP/CPAP) 

Celkový inspirační tlak 30 cmH₂ O je 
nižší než Plimit. Ventilátor bude dodávat 
celkový inspirační tlak podle nastavení. 

Když snížíte hodnotu ΔPcontrol na 
25 cmH₂ O, celkový inspirační tlak 
30 cmH₂ O přesáhne hodnotu Plimit 
a nastane následující situace: 

1. Aktuálně aktivní ovládací prvek 
Plimit, který nastavujete (1), má 
oranžovou barvu. 

Pokud celkový inspirační tlak překročí 
hodnotu Plimit, ovládací prvky pro 
tlak jsou zvýrazněny žlutou barvou (2) 
na znamení, že nastal konflikt. 

 

2. Po potvrzení nového nastavení Plimit 
se hodnota Plimit (1) zvýrazní žlutě 
na znamení, že nastal konflikt. 
Obnoví se výchozí barva nastavení 
tlaku. 
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3. Buď snižte nastavení ovládání tlaku, 
anebo zvyšte Plimit tak, aby byla 
hodnota Plimit stejná nebo větší než 
nastavení celkového inspiračního 
tlaku. 

Pokud hodnota Plimit (1) splňuje tuto 
podmínku, již není zvýrazněna žlutě. 

 

 

5.5.3 O ventilaci s apnoickou 
zálohou 

Než budete pokračovat, přečtěte si 
bezpečnostní informace v kapitole 1. 

Ventilátor HAMILTON-C1 poskytuje 
ventilaci s apnoickou zálohou, tedy 
mechanismus, který snižuje riziko 
poškození zdraví pacienta v důsledku 
apnoe nebo zástavy dechu. Apnoická 
záloha je k dispozici v následujících 
režimech: APVsimv, SPONT, DuoPAP, 
APRV, VS a NIV 

Ventilace s apnoickou zálohou aktivována 

Apnoická záloha zajistí ventilaci po 
uplynutí doby apnoe, během které nebyly 
detekovány pokusy o dýchání. Doba 
apnoe se nastavuje v okně Alarmy 
pomocí ovládacího prvku Doba apnoe. 

Když tato situace nastane, ihned 
automaticky přejde do režimu ventilace 
s apnoickou zálohou. 

Vygeneruje alarm s nízkou prioritou, 
zobrazí alarm Apnoická ventilace a zajistí 
ventilaci s použitím nastavení 
specifikovaného v části 7.1.3. 

Při nastavení na Automaticky záleží 
nastavení ovládání pro režim Apnoická 
záloha na IBW (nebo hmotnosti 
u novorozenců) daného pacienta. 

Postup změny nastavení ovládání pro 
apnoickou zálohu 

1. Stiskněte Ovládání > Apnoe. 

2. Zrušte zaškrtnutí okénka 
Automaticky. Ovládací prvky 
nastavení jsou povoleny. 

3. Změňte hodnoty podle potřeby. 

Změny se projeví okamžitě. 

Obrázek 5-6 Okno Ovládání > Apnoe 

 

1 Ovládací 
prvky 

4 Zaškrtávací políčko 
Automaticky 

2 Apnoe 5 Ovládací prvky 
parametrů 
zvoleného režimu 

3 Režim a zaškrtávací políčko Záloha 
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Jakmile pacient spustí dva po sobě 
jdoucí dechy, ventilátor se vrátí do 
režimu s původním nastavením podpory 
a zobrazí se zpráva Konec apnoické 
ventilace. 

Jakmile je funkce Apnoické záložní 
ventilace povolena nebo zakázána, platí 
toto nastavení pro všechny příslušné 
režimy. Apnoická záložní ventilace sice 
nevyžaduje od obsluhy žádný zásah, ale 
je možné v jejím průběhu změnit režim 
ventilace buď přepnutím na jiný režim, 
nebo potvrdit tento záložní režim jako 
nový režim. 

Apnoická záložní ventilace zakázána 

Když je Apnoická záloha deaktivována, 
spustí se alarm vysoké priority Apnoe, 
pokud nastane stav apnoe a pacient 
nespustí dech během uživatelem 
nastaveného intervalu. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
34 Není dostupné během ventilace novorozenců. 
35 Není k dispozici na všech trzích. 

5.6 Nastavení mezí alarmů 

Než budete pokračovat, přečtěte si 
bezpečnostní informace v kapitole 1. 

Okno alarmů můžete kdykoli otevřít 
a měnit v něm nastavení alarmů, aniž by 
to ovlivňovalo probíhající ventilaci. 

Obrázek 5-7 Okno Alarmy > Meze 1 

 

 

1 Alarmy 4 Červený nebo žlutý 
pruh (v závislosti na 
prioritě alarmu) 
znamená, že 
sledovaná hodnota je 
mimo rozsah 

2 Meze 1, 2 5 Aktuální sledovaná 
hodnota 

3 Auto34, 35 6 Symbol Vypnutý 
alarm zobrazený, 
když je vypnuta mez 
alarmu 
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Postup prohlížení a nastavování alarmů 

1. Buď klepněte na tlačítko Alarmy, 
anebo klepněte na MMP v levé části 
displeje. 

Zobrazí se okno Alarmy > Meze 1 
(obrázek 5-7). 

2. Jednotlivé alarmy nastavíte tak, že 
stisknete tlačítko alarmu a nastavíte 
požadovanou hodnotu. 

Opakujte i pro další alarmy. 

3. Přístup k dalším nastavením alarmu 
je přes záložky Meze 2 a případně 
Meze 3. 

Ventilátor zobrazuje  (symbol 
Alarm vypnutý), když je mez alarmu 
vypnuta. 

Podrobnosti o mezích alarmu kyslíku 
jsou v části 5.6.1. 

4. Chcete-li nastavit meze alarmu 
automaticky, stiskněte tlačítko Auto35, 

36 v okně Meze 1. 

Volba Auto automaticky nastaví meze 
alarmu v okolí hodnot aktuálně 
monitorovaného parametru, 
s výjimkou mezí alarmu Vt a Apnoe37. 
Tyto meze alarmu zůstanou beze 
změny a musí být nastaveny 
manuálně na požadovanou hodnotu. 

Upozorňujeme, že některá 
z automatických nastavení nejsou 
vhodná pro všechny klinické stavy. 
Zkontrolujte platnost nastavení co 
nejdříve. 

5. Zavřete okno. 

Následující tabulka stručně popisuje 
každý z nastavitelných alarmů 
ventilátoru. Další podrobnosti jsou 
k dispozici v tabulce 15-10. 

Pro alarmy související s SpO₂  viz Návod 
k použití pulzní oxymetrie. 

 
 
 
 
 
 

 

36 Není dostupné během ventilace novorozenců. 
37 Alarmy související s SpO₂  se také nenastavují automaticky. 
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Tabulka 5-6 Nastavitelné alarmy 
 

Alarm Definice 

Doba apnoe Nejdelší povolený časový interval mezi začátky dvou po sobě 
jdoucích dechů. 

Jestliže v tomto intervalu pacient nespustí žádný dech: 

• Pokud je povolena Apnoická záloha, spustí se zvukové 
upozornění alarmu s nízkou prioritou. Spustí se apnoická 
ventilace. 

• Pokud je Apnoická záloha zakázána, spustí se zvukové 
upozornění alarmu s vysokou prioritou 

 

Nepoužije se v režimech nCPAP nebo nCPAP-PC nebo při 
nastavení HiFlowO₂ . 

ExpMinObj (dolní a horní 
mez) 

Dolní a horní mez alarmu vydechovaného minutového 
objemu. Jakmile jeho skutečná hodnota dosáhne jedné 
z nastavených mezí, spustí se alarm vysoké priority. 

Nepoužije se v režimech nCPAP nebo nCPAP-PC. 

Podrobnosti o alarmech při používání mluvicího ventilu jsou 
v tabulce 10-1. 

Během ventilace KPR se meze alarmu automaticky nastaví na 
minimální a maximální povolené hodnoty. Viz tabulku 15-10. 

Průtok Aktivní pouze v režimech nCPAP a nCPAP-PC. 

Jakmile průtok dosáhne nastavené horní meze, spustí se 
alarm. 

fTotal (dolní a horní mez) Dolní a horní mez monitorované celkové dechové frekvence 
(fTotal), zahrnující jak spontánní, tak mandatorní dechy. 
Jakmile hodnota dosáhne jedné z nastavených mezí, je 
hlášen alarm střední priority. 

Nepoužije se v režimech nCPAP nebo nCPAP-PC. 

Během ventilace KPR se meze alarmu automaticky nastaví na 
minimální a maximální povolené hodnoty. Viz tabulku 15-10. 

Kyslík (dolní a horní mez) Dolní a horní mez alarmu měřené koncentrace kyslíku. 
Jakmile jeho skutečná hodnota dosáhne jedné z nastavených 
mezí, spustí se alarm vysoké priority. 

Použije se pouze při použití nízkotlakého kyslíku, nebo když 
je pro HPO zaškrtnuté políčko Nastavit meze alarmu kyslíku 
manuálně. 

PetCO₂  (dolní a horní mez) Dolní a horní mez měřené hodnoty PetCO₂ . Jakmile hodnota 
dosáhne jedné z nastavených mezí, je hlášen alarm střední 
priority. 

Během ventilace KPR se meze alarmu automaticky nastaví na 
minimální a maximální povolené hodnoty. Viz tabulku 15-10. 
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Alarm Definice 

Tlak (dolní a horní mez) Dolní a horní mez alarmu měřeného tlaku v dýchacích 
cestách pacienta (Ppeak). Jakmile se dosáhne meze 
vysokého tlaku nebo přístroj nedokáže dosáhnout dolní meze 
tlaku, je hlášen alarm vysoké priority. 

Když tlak dosáhne nastavení Plimit (mez vysokého tlaku 
minus 10 cmH₂ O), bude inspirační tlak omezen na toto 
nastavení; a dále se nezvyšuje. 

Je-li dodávaný tlak stejný jako nastavená mez alarmu 
vysokého tlaku, zařízení přeruší dech a sníží tlak na úroveň 
PEEP. 

Toto pravidlo neplatí pro prohloubené vdechy. Ventilátor 
v tomto případě může použít inspirační tlak až 3 cmH₂ O pod 
mezí alarmu vysokého tlaku. 

Vt (dolní a horní mez) Dolní a horní mez alarmu vydechovaného objemu pro dva po 
sobě jdoucí dechy. Jakmile hodnota dosáhne jedné 
z nastavených mezí, je hlášen alarm střední priority. 

Když je dodaný dechový objem Vt větší než 1,5násobek 
nastavené horní meze alarmu Vt, spustí se alarm Omezení 
inspirovaného objemu. V takovém případě ventilátor ukončí 
dech a sníží tlak na úroveň PEEP. 

Řízení režimu APV sníží tlak v dalším dechovém cyklu 
o 3 cmH₂ O. 

Během ventilace KPR se meze alarmu automaticky nastaví na 
minimální a maximální povolené hodnoty. Viz tabulku 15-10. 
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5.6.1 Meze alarmu pro kyslík 

Způsob, jakým zařízení nastavuje meze 
alarmu pro kyslík, závisí na použitém 
zdroji plynu (LPO nebo HPO) a na 
nastavení příslušného doplňku. 

Meze alarmu pro kyslík jsou nastaveny 
takto: 

Tabulka 5-7 Nastavení mezí alarmu pro kyslík 
v režimech LPO a HPO 

Zdroj 
plynu 

Nastavení mezí alarmu pro kyslík 

LPO Vždy manuálně. Ovládací prvky 
mezí alarmu pro kyslík jsou 
v okně Alarmy aktivovány a jsou 
nastavovány manuálně podle 
potřeby. 

HPO Ve výchozím nastavení 
automaticky. Horní a dolní mez 
pro kyslík se ve výchozím 
nastavení nastavuje automaticky 
na aktuální hodnotu kyslíku ±5 
(absolutní hodnota). Ovládací 
prvky mezí alarmu pro kyslík jsou 
v okně Alarmy deaktivovány. 

Chcete-li je nastavit manuálně, 
zaškrtněte volbu Nastavit meze 
alarmu pro kyslík manuálně, jak 
bude popsáno dále. 

Minimální dolní mez alarmu je 18 %. 

Postup aktivace manuálního nastavení 
mezí alarmu pro kyslík v režimu HPO 

1. Stiskněte Pomůcky > Nástroje. 

2. Jako zdroj plynu zvolte režim HPO. 

3. Pro vlastní nastavení mezí alarmu 
pro kyslík zaškrtněte políčko Nastavit 
meze alarmu pro kyslík manuálně. 

Jsou-li vybrány, jsou ovládací prvky 
mezí alarmu pro kyslík v okně Alarmy 
aktivovány. Nyní můžete nastavit 
meze podle potřeby. 

4. Aby se meze nastavily automaticky, 
musí být políčko nezaškrtnuté. 

Obrázek 5-8 Nastavení mezí alarmu pro kyslík 
manuálně v režimu HPO 

 

1 Nástroje 3 Zdroj plynu: režim 
HPO 

2 Nástroje 4 Zaškrtnuté políčko 
Nastavit meze alarmu 
pro kyslík manuálně 

 
 



 
 

Spuštění ventilace 5 

Hamilton Medical | HAMILTON-T1 Uživatelská příručka 101 

 

 

5.7 Spuštění ventilace 

Před spuštěním ventilace si v okně 
Standby přečtěte informace o pacientovi 
a ujistěte se, že jsou správné. 

Postup spuštění ventilace 

 Proveďte některou z následujících akcí: 

– V klidovém režimu Standby stiskněte 
tlačítko vypínače / režimu Standby. 

– V režimu Standby stiskněte Spustit 

ventilaci. 

– Pomocí otočného knoflíku přesuňte 
kurzor na tlačítko Spustit ventilaci a pak 
otočný knoflík stiskněte. 

Jestliže je zvolen režim HiFlowO₂ , 
tlačítko je označeno Spustit léčbu. 

Když je aktivovaná ventilace KPR, je 
na tlačítku nápis Zahájit KPR. 

Spustí se ventilace. 

 

5.8 Zastavení ventilace 

Postup uvedení do klidového režimu 
Standby a zastavení ventilace 

1. Stiskněte tlačítko vypínače / 
klidového režimu Standby. 

2. V potvrzovacím okně stiskněte 
tlačítko Aktivovat klidový režim 

Standby. 

Přístroj se uvede do klidového režimu 
Standby (obrázek 5-1). Žluté počítadlo 
zobrazuje čas, který v klidovém režimu 
Standby již uplynul. 

5.9 O parametrech ovládání 

Tabulka 5-8 stručně popisuje každý 
z parametrů ovládání ventilátoru. 

Tabulka 15-6 uvádí rozsahy parametrů 
ovládání a výchozí nastavení včetně 
přesnosti. 
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Tabulka 5-8 Definované parametry ovládání 
 

Parametr Definice 

%MinObj Procento minutového objemu, které se dodá v režimu ASV. Ventilátor 
používá nastavení %MinObj, výška pacienta a pohlaví k výpočtu cílové 
minutové ventilace. 

Přidejte 20 % na stupeň při tělesné teplotě pacienta větší než 38,5 °C 
(101,3 °F). 

Apnoická záloha Tato funkce zajistí ventilaci po uplynutí nastavitelné doby apnoe, během 
které nedošlo pokusům o dýchání. 

Je li povoleno Automatické nastavení, parametry ovládání se vypočítají 
v závislosti na IBW pacienta (kategorie pacientů Dospělý/dítě) nebo 
hmotnosti (kategorie pacientů Novorozenec). 

Platí v režimech APVsimv, SPONT, DuoPAP, APRV, VS a NIV. 

Než budete pokračovat, přečtěte si bezpečnostní informace 
v kapitole 1. 

ETS ETS (citlivost exspiračního triggeru) je procento ze špičkového 
inspiračního průtoku, při kterém ventilátor přepne z inspirace na 
exspiraci. 

Zvýšení v nastavení ETS má za následek kratší inspirační dobu. 
Nastavení parametru ETS slouží k přizpůsobení inspirační doby 
a k synchronizaci tlakově podporovaných dechů s nervovým centrem 
pacienta pro řízení dýchání. 

Průtok V režimu HiFlowO₂  je průtok nepřetržitým a konstantním průtokem 
medicinálního plynu směrem k pacientovi v litrech za minutu. 

Průtokový trigger Inspirační průtok pacienta, který spustí dodávku dechu ventilátorem. 

Vypnuto, když je ventilace KPR zapnutá. Viz část 10.8. 

Parametry 
související se 
zvlhčovačem 
HAMILTON-H900 

Zobrazí se, když je připojen zvlhčovač HAMILTON-H900 a možnost je 
nainstalovaná. Viz část 11.1.7. 

I : E Poměr inspirační a exspirační doby. 

Uplatňuje se pro mandatorní dechy a v režimech APVsimv/APVcmv 
a PCV+. 

IBW 
(kg) 

Ideální tělesná hmotnost. Tato hodnota se u dospělých a dětských 
pacientů vypočítává pomocí jejich výšky a pohlaví pro ASV a nastavení 
pro zahájení ventilace. 

Kyslík Koncentrace kyslíku dodávaného pacientovi. 

Uplatňuje se u všech typů dechů. 

P high Nastavení vysokého tlaku v režimech APRV a DuoPAP. Absolutní tlak 
včetně PEEP. 

P low Dolní nastavení tlaku v režimu APRV. 
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Parametr Definice 

Výška pacienta Tělesná výška pacienta. Použije se pro výpočet ideální tělesné hmotnosti 
(IBW) pro dospělé a děti. 

PEEP/CPAP Hodnoty PEEP (Positive End-Expiratory Pressure, přetlak na konci 
výdechu) a CPAP (Continuous Positive Airway Pressure, stálý přetlak 
v dýchacích cestách) představují základní hladinu tlaku v exspirační fázi 
dechu. 

Uplatňuje u všech typů dechů, s výjimkou režimů APRV a HiFlowO₂ . 

Plimit Maximální přípustný tlak, který lze použít během ventilace. Nepoužije se 
v režimech nCPAP a nCPAP-PC s prohloubenými vdechy nebo při 
nastavení HiFlowO₂ . 

Změnou hodnoty Plimit nebo meze alarmu vysokého tlaku se automaticky 
upraví ta druhá hodnota: Mez alarmu vysokého tlaku je vždy o 10 cmH₂ O 
vyšší než Plimit. 

Při nastavování ovládacích prvků pro tlak ventilátor sdělí, že celkový 
inspirační tlak (včetně PEEP/CPAP) překračuje Plimit. Podrobnosti jsou 
v části 5.5.2. 

Aby ovladač ASV fungoval správně, musí být v režimu ASV Plimit 
minimálně o 15 cmH₂ O vyšší než PEEP/CPAP. 

P-ramp Doba nárůstu tlaku. Doba potřebná k nárůstu tlaku na nastavenou hodnotu. 
Nastavení hodnoty P-ramp slouží k jemnému nastavení počátečního 
výstupního průtoku při tlakově řízeném dechu nebo dechu s tlakovou 
podporou, aby se lépe přizpůsobil průtok plynu z ventilátoru pacientově 
potřebě. Uplatňuje se u všech typů dechů. 

Poznámky: 

• Nastavení kratší doby P-ramp (0 až 50 ms) vede k vyššímu počátečnímu 
průtoku a tím k rychlejšímu dosažení cílového tlaku. To může být vhodné 
pro pacienty se zvýšenou respirační dynamikou. 

• Nižší hodnoty P-ramp u některých pacientů korelují se sníženým 
respiračním úsilím. 

• Nastavení příliš krátké doby P-ramp, zvláště v kombinaci s malou ET 
kanylou (má vysoký průtočný odpor), může způsobit v počátku inspirační 
fáze výrazný překmit tlaku a spustit alarm Tlakové omezení. 

• Nastavení příliš dlouhého času P-ramp může způsobit, že ventilátor 
nastavené hodnoty inspiračního tlaku vůbec nedosáhne. Cílem je 
dosažení obdélníkového tvaru tlakové křivky. 

Frekvence Dechová frekvence neboli počet dechů za minutu. 

Pohlaví Pohlaví pacienta. Použije se pro výpočet ideální tělesné hmotnosti (IBW) 
pro dospělé a děti. 
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Parametr Definice 

Prohloubený 
vdech 

Když je aktivován Prohloubený vdech, každý 50. dech se aplikuje pomocí 
jednoho z následujících nastavení: 

• V tlakově řízených režimech se dodá tlak > 10 cmH₂ O nad aktuálně 
nastavenou hodnotou pro Pcontrol nebo Pinsp. 

• V objemově řízených režimech je dodán dechový objem, který se rovná 
150 % aktuálně nastaveného dechového objemu (Vt). 

 

I při prohloubeném vdechu zůstávají aktivní meze alarmu pro tlak a Vt, aby 
byl pacient chráněn před nadměrným tlakem a objemem. 

Není k dispozici pro novorozence nebo v režimech DuoPAP a APRV nebo 
při nastavení HiFlowO₂ . 

T high Doba trvání vysoké úrovně tlaku P high v režimech DuoPAP a APRV. 

T low Doba trvání nízké úrovně tlaku P low v režimu APRV. 

TI Doba inspirace je doba potřebná k dodání plynu k nádechu při nastaveném 
Pcontrol nebo Vt. Používá se s frekvencí pro nastavení doby dechového 
cyklu. Uplatní se v režimech PCV+, APVcmv, APVsimv, PSIMV+, NIV-ST 
a nCPAP-PC. 

V režimech PCV+ a APVcmv lze TI ovládat nastavením Frekvence a TI 
nebo poměrem I : E (nastaveno v Konfiguraci). Všechny ostatní režimy jsou 
řízeny nastavením Frekvence a TI. 

TI max Maximální inspirační doba pro dechy cyklované průtokem v následujících 
režimech: 

• NIV a NIV-ST: všechny kategorie pacientů 

• APVsimv, VS, PSIMV+, DuoPAP a SPONT: kategorie pacientů 
Novorozenec 

 

V konfiguraci můžete aktivovat nastavení ovládacího prvku TI max v těchto 
režimech: 

• APVsimv, VS, PSIMV+, DuoPAP a SPONT: kategorie pacientů 
Dospělí/děti 

 

Přechod od inspirace k exspiraci u spontánních dechů pro všechny 
kategorie pacientů je normálně řízen pomocí ETS. Při výrazném úniku plynu 
se však nemusí nastaveného cyklu nikdy dosáhnout. Nastavení TI max tak 
vytváří zálohu, díky níž může být inspirace ukončena. Ventilátor se po 
dosažení nastavené hodnoty TI max přepne na exspiraci. 

Když je aktivována kompatibilita s mluvicími ventily (zapnuto), je k dispozici 
nastavení ovládacího prvku TI max v režimech PSIMV+ a SPONT, a to 
v okně Ovládání > Další bez ohledu na to, zda je nastaveno povolení 
v Konfiguraci. 

Vt/kg Dechový objem vztažený na hmotnost. 
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Parametr Definice 

Vt Dechový objem dodaný pacientovi během inspirace v režimech APVcmv, 
APVsimv a VS. 

Hmotnost Skutečná tělesná hmotnost. Používá se pouze u novorozenců. 

ΔPcontrol Hodnota pracovního tlaku, která se přičítá k úrovni PEEP/CPAP a uplatní se 
v inspirační fázi v režimech PCV+ a PSIMV+. 

ΔPinsp Hodnota pracovního tlaku v inspirační fázi (přičítá se k úrovni PEEP/CPAP). 

Uplatní se v režimech PSIMV+ PSync a NIV-ST. 

ΔPsupport Tlaková podpora spontánních dechů v režimech SPONT, NIV, APVsimv, 
PSIMV+ a DuoPAP. Jedná se o hodnotu tlaku (nad PEEP/CPAP), který se 
má aplikovat v inspirační fázi. 

Tlaková podpora pomáhá pacientovi vyvážit průtočný odpor dýchacího 
okruhu a endotracheální kanyly. Kompenzuje snižující se dechový objem 
a zvyšující se respirační frekvenci u spontánně dýchajícího pacienta. 
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6.1 Nastavení pro ventilaci 
novorozenců 

Než budete pokračovat, přečtěte si 
bezpečnostní informace v kapitole 1. 

Nastavení pro ventilaci novorozenců 
sestává z těchto kroků: 

Co je třeba udělat... Viz... 

Na ventilátoru vybrat 
kategorii pacientů 
a specifikovat hmotnost. 

Část 6.1.1 

Nainstalovat exspirační 
ventil. 

Část 3.5.2 

Vybrat a sestavit vhodný 
dýchací okruh a součásti. 

Část 6.1.2 

Nastavit polohu 
dýchacího okruhu. 

Část 6.1.2.6 

Připojit externí zařízení. Kapitola 4 

Provést předprovozní 
kontroly a veškeré 
požadované testy 
a kalibrace. 

Části 6.2 a 5.4 

Zvolit režim ventilace. Části 6.3 a 5.5 

6.1.1 Nastavení kategorie pacientů 
a hmotnosti 

 

Zadání správných údajů o pacientovi 
zajišťuje nastavení bezpečné ventilace 
pro spuštění, apnoickou zálohu 
a bezpečnou ventilaci. 

 

Při prvním nastavení ventilátoru pro 
pacienta zadejte skupinu pacientů 
a hmotnost v okně Standby. 

Tyto informace můžete během ventilace 
v případě potřeby upravit v okně Pacient. 

Obrázek 6-1 Okno Standby pro novorozence 

 

1 Karty skupin 
pacientů (vybráno 
Novorozenec) 

4 Hmotnost 

2 Tlačítka rychlého 
nastavení 

5 Předprovozní 
kontrola 

3 Vybraný režim 
a kategorie 
pacientů 

6 Spustit ventilaci38
 

 
 

 
 

 
38 Když je vybrán režim HiFlowO₂ : Spusťte léčbu. Když je zapnutá ventilace KPR: Zahajte KPR. 

UPOZORNĚNÍ 
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Postup výběru kategorie pacientů 

1. V okně Standby stiskněte kartu 
Novorozenec. Viz obrázek 6-1. 

2. Stiskněte vhodné tlačítko Rychlé 
úvodní nastavení. 

Tlačítka mají výchozí označení 
Novorozenec 1, Novorozenec 2 
a Novorozenec 3. Názvy a hodnoty 
pro Rychlé úvodní nastavení se 
definují v Konfiguraci. Podrobnosti 
jsou v části 5.2.1. 

3. Po volbě tlačítka Hmotnost nastavte 
tělesnou hmotnost pacienta. 

Ve výchozím nastavení je hmotnost 
nastavena na 2 kg. 

Nyní můžete zvolit režim ventilace, 
pokud již požadovaný režim není vybrán. 

 

6.1.2 Nastavení dýchacího okruhu 
pacienta 

Nastavení dýchacího okruhu pro 
novorozence sestává z těchto kroků: 

Tabulka 6-1 Sestavení dýchacího okruhu 

Co je třeba udělat... Viz... 

Vybrat součásti Část 6.1.2.1 

Připojit dýchací okruh Část 6.1.2.2 

Připojit snímač průtoku Část 6.1.2.4 

Připojit snímací hadičku 
tlaku (režimy nCPAP, 
nCPAP-PC) 

Část 6.1.2.5 

Umístit okruh Část 6.1.2.6 

6.1.2.1 Výběr součástí dýchacího 
okruhu 

Vyberte pro pacienta správný dýchací 
okruh a jeho součásti z tabulky 6-2. 

Tabulka 6-2 Specifikace částí dýchacího 
okruhu pro novorozence 

Kategorie pacientů / 
komponenta 

Specifikace 

Kategorie pacientů Novorozenec 

Hmotnost (kg) 0,2 až 30 

Vnitřní průměr hadic 
dýchacího okruhu (mm) 

10 až 12 

Snímač průtoku Novorozenec 

Tlaková hadička Novorozenec 

Adaptér CO₂  Novorozenec 

 

6.1.2.2 Zapojení dýchacího okruhu pro 
novorozence 

Obrázky 2-9 až 2-11 v kapitole 2 
zobrazují typické konfigurace dýchacího 
okruhu pro novorozence. 

 

6.1.2.3 Manipulace s exspiračním 
ventilem 

Tento postup je stejný jako u dospělých 
a dětských pacientů. Viz část 3.5.2. 
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6.1.2.4 Připojení novorozeneckého 
snímače průtoku 

Mějte na paměti následující: 

• K ventilaci novorozenců používejte 
novorozenecký snímač průtoku 
Hamilton Medical. 

• Nepoužívejte snímač průtoku pro 
dospělé/děti. 

• Novorozenecký snímač průtoku 
přidává 1,3 ml mrtvého prostoru. 

Připojení novorozeneckého snímače 
průtoku 

1. Pro všechny režimy s výjimkou 
nCPAP a nCPAP-PC připojte snímač 
průtoku mezi Y spojku dýchacího 
okruhu a přípojku pacienta. Viz 
obrázek 6-2. 

U ventilačních režimů nCPAP 
a nCPAP-PC odstraňte snímač 
průtoku a použijte s dýchacím 
okruhem snímací hadičku tlaku 
(část 6.1.2.5). 

Mějte na paměti, že během kalibrace 
umisťujete snímač průtoku 
proximálně k pacientovi. 

Nastavení HiFlowO₂  nevyužívá 
snímač průtoku. 

2. Připojte modré a čiré hadičky 
k portům snímače průtoku na 
ventilátoru. 

Modrou hadičku připojte k modrému 
portu. Čirou hadičku připojte k bílému 
portu. 

3. Zkalibrujte snímač průtoku 
a proveďte test těsnosti. Viz část 6.2. 

Obrázek 6-2 Připojte snímač průtoku mezi 
Y spojku a rozhraní pacienta 

 

6.1.2.5 Připojení hadičky pro 
monitorování tlaku 

U režimů nCPAP nebo nCPAP-PC 
používejte s dýchacím okruhem snímací 
hadičku tlaku. Nepoužívejte snímač 

průtoku. 

Tlak se měří pomocí vestavěného 
adaptéru T spojky v inspirační lince, 
v blízkosti pacienta nebo (pokud je 
k dispozici) přes volitelnou přípojku pro 
měření tlaku na Y spojce dýchacího 
okruhu. 

Obrázek 6-3 Připojení tlakové hadičky 

 

 
 

1 Port připojení 
tlakové hadičky 
(modrý) 

3 T spojka, 
Y spojka 

2 Tlaková hadička   
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Postup připojení hadičky pro monitorování 
tlaku 

1. Pomocí adaptéru připojte hadičku pro 
monitorování tlaku na malý přívod na 
Y spojce nebo na T spojce. Viz 
obrázek 6-3. 

2. Připojte tlakovou hadičku k modrému 
připojovacímu portu snímače průtoku 
na ventilátoru. 

3. Zkalibrujte dýchací okruh a proveďte 
test těsnosti. 

 

6.1.2.6 Umístění dýchacího okruhu 

Po sestavení umístěte dýchací okruh tak, 
aby hadice nebyly stlačeny, nataženy 
nebo zalomeny v důsledku pohybu 
pacienta, transportu či jiných činností, 
včetně chodu sklápěcího lůžka 
a nebulizace. 

 

6.2 Provádění předprovozní 
kontroly, testů a kalibrací 

Než budete pokračovat, přečtěte si 
bezpečnostní informace v kapitole 1. 

Následující části této kapitoly přinášejí 
informace, které jsou specifické pro 
ventilaci novorozenců a jsou určeny jako 
doplněk k informacím uvedeným 
v kapitole 5. 

Podrobné informace o tom, kdy provést 
testy, a o procesu plné předprovozní 
kontroly jsou v části 5.4. 

Kdy provádět 

Před připojením nového pacienta 
k ventilátoru. 

Provedení předprovozní kontroly 

1. Použijte postup popsaný v tabulce 

6-3. 

2. Proveďte všechny kroky z tabulky 

6-4. 

Aby bylo zajištěno, že ventilátor funguje 
podle specifikací pro daného pacienta, 
proveďte předprovozní kontrolu 
s použitím dýchacího okruhu, který bude 
použit pro pacienta. 

Tabulka 6-3 Nastavení testovacího dýchacího 
okruhu 

 

Komponenta Specifikace 

Dýchací 
okruh 

Novorozenec, ID10 až ID12 

Snímač 
průtoku 

Novorozenec, s kalibračním 
adaptérem 

Tlaková 
hadička 

K použití v režimech nCPAP 
a nCPAP-PC. 

Testovací 
plíce 

Novorozenecká, 
s novorozeneckou ET 
rourkou mezi plící 
a snímačem průtoku 
(doporučený model 
novorozenecké plíce je 
IngMar). 

 

Tabulka 6-4 Předprovozní kontrola, přehled 

Co je třeba udělat... Viz... 

Provedení předprovozní 
kontroly 

Část 5.4 
v kapitole 5 

Provedení testu těsnosti Část 5.4.2 
v kapitole 5 

Kalibrace 
novorozeneckého snímače 
průtoku 

Část 6.2.1 

V režimu nCPAP kalibrace 
dýchacího okruhu 

Část 6.2.2 

Podle potřeby další 
kalibrace 

Část 5.4 
v kapitole 5 
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6.2.1 Kalibrace snímače průtoku pro 
novorozence 

Kalibrujte snímač průtoku po připojení 
nového snímače, nebo když se objeví 
alarm Potřeba kalibrace snímače 
průtoku. 

Snímač průtoku je potřebný pro všechny 
režimy kromě nCPAP či nCPAP-PC nebo 
při použití HiFlowO₂ . Než budete 
pokračovat, ujistěte se, že máte 
k dispozici kalibrační adaptér. 

Postup kalibrace snímače průtoku pro 
novorozence/děti 

1. Připravte ventilátor na ventilaci, 
kompletně s dýchacím okruhem 
a snímačem průtoku pro 
novorozence/děti. 

2. Stiskněte Systém > Testy a kalib. 

3. Stiskněte Snímač průtoku. 

Jestliže jste dosud neodpojili 
pacienta, na řádce zpráv se zobrazí 
výzva Odpojte pacienta. 

4. Nyní tedy odpojte pacienta. 

 
5. Po zobrazení výzvy na obrazovce 

připojte kalibrační adaptér 
k pacientskému konci snímače 
průtoku. 

 

6. Po zobrazení výzvy otočte snímač 
průtoku / kalibrační adaptér o 180° 
tak, aby adaptér byl přímo připojen 
k Y spojce (jak je ukázáno níže). 

 
7. Po vyzvání, abyste znovu otočili 

snímač průtoku, odstraňte kalibrační 
adaptér a otočte snímač průtoku 
o 180° tak, aby se dostal zpět do své 
původní pozice. 

 
8. Po dokončení kalibrace ověřte, že je 

zaškrtnuto políčko Snímač průtoku. 

9. Je-li kalibrace úspěšná, pokračujte 
s dalšími testy nebo ventilací. 

Zrušení probíhající kalibrace 

 Stiskněte znovu tlačítko Snímač 

průtoku. 

V případě selhání kalibrace 

Pokud kalibrace selže, zobrazí se 
červené X v zaškrtávacím poli Snímač 
průtoku. 
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Proveďte následující kontroly a zopakujte 
kalibraci po každé z nich, dokud nebude 
úspěšná: 

• Ujistěte se, že používáte pro vybranou 
kategorii pacientů správný snímač 
průtoku. 

• Zkontrolujte dýchací okruh, zda není 
někde mezi ventilátorem a snímačem 
průtoku rozpojený nebo zda tam není 
jiná velká netěsnost (například dýchací 
hadice, zvlhčovač). 

• Zkontrolujte, zda je připojen správný 
snímač průtoku a zda tento snímač 
a exspirační ventil / membrána jsou 
správně usazeny. 

• Pokud stále dochází k selhání 
kalibrace, vyměňte snímač průtoku. 

• Pokud stále dochází k selhání 
kalibrace, vyměňte membránu 
exspiračního ventilu. 

• Pokud stále dochází k selhání 
kalibrace, vyměňte sestavu 
exspiračního ventilu. 

Pokud problém stále přetrvává, nechte 
ventilátor opravit. 

 

6.2.2 Kalibrace novorozeneckého 
dýchacího okruhu (režimy nCPAP 
a nCPAP-PC) 

U režimů nCPAP a nCPAP-PC se 
v dýchacím okruhu používá tlaková 
hadička, která slouží k měření 
inspiračního tlaku. Nepoužívejte snímač 
průtoku. 

Účelem této kalibrace je přesné 
nastavení kompenzace odporu 
dýchacího okruhu. 

Postup kalibrace okruhu s tlakovou 
hadičkou 

1. Stiskněte Systém > Testy a kalib. 

2. Stiskněte Okruh. 

Jestliže jste neodpojili pacienta, 
zobrazí se výzva Odpojte pacienta. 

3. Odpojte pacienta takto: 

– Když používáte Y spojku, odpojte 
dýchací okruh od pacienta. 

– Když používáte T spojku, odpojte 
rozhraní od pacienta. 

4. Postupujte podle pokynů 
zobrazených na řádce zpráv. 

5. Po dokončení kalibrace ověřte, zda je 
zaškrtnuto políčko Okruh. 

6. Je-li kalibrace úspěšná, pokračujte 
s dalšími testy nebo ventilací. 

Zrušení probíhající kalibrace 

 Stiskněte znovu Okruh. 
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V případě selhání kalibrace 

Jestliže kalibrace skončí neúspěšně, 
v políčku pro Okruh se zobrazí červený 
křížek X. 

Proveďte následující kontroly a zopakujte 
kalibraci po každé z nich, dokud nebude 
úspěšná: 

• Zkontrolujte dýchací okruh, zda není 
někde mezi ventilátorem a tlakovou 
hadičkou rozpojený nebo zda tam 
nejsou jiné netěsnosti (například 
dýchací okruh, zvlhčovač). 

• Zkontrolujte, zda tlaková hadička 
a sestava exspiračního ventilu jsou 
správně usazeny. 

• Když je kalibrace znovu neúspěšná, 
vyměňte tlakovou hadičku. 

• Bude-li kalibrace stále neúspěšná, 
vyměňte dýchací okruh a sestavu 
exspiračního ventilu. 

Pokud problém stále přetrvává, nechte 
ventilátor opravit. 

 

6.3 Výběr ventilačního režimu 

Novorozenecké režimy, které jsou na 
ventilátoru k dispozici, patří buď k tlakově 
řízeným režimům, nebo k adaptivním 
režimům (regulované tlakem a s cílovým 
objemem). 

Pamatujte, že ventilátor generuje 
v závěrečné fázi výdechu nepřetržitý 
a konstantní základní průtok dýchacím 
okruhem. 

Pro novorozence je tento základní průtok 
nastaven na fixní hodnotu 4 l/min. 

Seznam podporovaných režimů 
a podrobnosti o nich najdete v kapitole 7. 

Postup volby ventilačního režimu 

 Viz část 5.5. 

6.4 Nastavení hmotnosti 
pacienta pro ventilaci 

U novorozenců používá ventilátor 
skutečnou tělesnou hmotnost (namísto 
vypočtené hodnoty IBW), která se 
nastavuje v ovládacím prvku Hmotnost. 

Zadání správné hmotnosti je obzvláště 
důležité, protože ventilátor používá tato 
data jako základ pro některé výpočty 
a nastavení režimu ovládání. Výchozím 
nastavením hmotnosti novorozence je 
hodnota 2 kg. 

Pro nastavení pacienta viz část 6.1.1. 

 

6.5 Alarmy pro ventilaci 
novorozenců 

Pamatujte, že hmotnost pacienta 
používají k nastavení počátečních mezí 
alarmů následující nastavitelné alarmy: 

• horní a dolní mez alarmu dechového 
objemu (Vt) 

• dolní a horní mez alarmu minutového 
objemu (ExpMinObj) 

Před spuštěním ventilace se ujistěte, že 
je zadaná správná hmotnost pacienta 
v okně Standby. Viz část 6.1.1. 

 

6.6 Obohacení kyslíkem pro 
novorozence 

Koncentrace použitého kyslíku během 
obohacovacího manévru se zvýší 
o 125 % oproti aktuálnímu nastavení pro 
kyslík. 

Další podrobnosti o provedení obohacení 
kyslíkem jsou v kapitole 10. 
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7.1 Přehled 

Ventilátor HAMILTON-T1 nabízí celou 
škálu ventilačních režimů, které poskytují 
úplnou nebo částečnou ventilační 
podporu. 

Hlavními cíli mechanické ventilace jsou: 

• Eliminace CO₂  

• Okysličení 

• Snížená dechová práce 

• Synchronizace pacienta 

Podrobné popisy režimu uvedené v této 
kapitole ilustrují způsob, jakým tyto 
ovládací prvky fungují k dosažení těchto 
cílů. 

 

7.1.1 Typy dýchání a možnosti 
časování 

Ventilátory Hamilton Medical podporují 
dvě hlavní metody dýchání: mandatorní 
dechy a spontánní dechy. 

Mandatorní dechy. Začátek inspirace 
(trigger) určuje ventilátor nebo pacient. 
Konec inspirace (cyklování) určuje 
ventilátor. 

Spontánní dechy. Začátek inspirace 
(trigger) a konec inspirace (cyklování) 
určuje pacient. Pacient dýchá nezávisle 
nebo je podporován ventilátorem. 

Ventilátor ovládá časování mandatorních 
dechů pomocí kombinace doby inspirace 
(TI) a frekvence. 

V některých režimech můžete ventilátor 
nastavit tak, aby používal některou 
z následujících kombinací pro ovládání 
časování dechů: I : E nebo TI. 

Pro výběr časování dechu, které chcete 
použít, si přečtěte část 13.4.1. 

Obrázek 7-1 Parametry časování dechů 
 

 
 

1 TI nebo %TI 4 Poměr I : E 

2 Pauza nebo 
Tip 

5 Frekvence 

3 Poměr I : E 6 Špičkový 
průtok 

 

Všimněte si, že v dechových vzorcích 
uvedených v této kapitole, je zobrazeno 
I : E. To, co se na vašem zařízení 
skutečně zobrazuje, závisí na volbě 
časování dechu na ventilátoru. 

 

7.1.2 Ventilační režimy 

Volba režimu je lékařským rozhodnutím, 
které závisí na eliminaci CO₂ , 
okysličení, aktivitě a dechové námaze 
pacienta. 

Režim ventilace kombinuje různé typy 
dechu, dechové sekvence a ovládání. 
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Tabulka 7-1 Režimy ventilace HAMILTON-T1, popis a příslušná kategorie pacientů 
 

Název režimu Kategorie 
pacientů 

Režim 

Režimy s cílovým objemem, s adaptivní regulací tlaku 

APVcmv/(S)C
MV+ 

Vše Dechy jsou s cílovým objemem a mandatorní. 

APVsimv/SIM
V+ 

Vše Mandatorní dechy s cílovým objemem mohou být střídány 
s tlakovou podporou spontánních dechů. 

VS Vše Dechy jsou cyklované průtokem a dodávají nastavený 
dechový objem k podpoře pacientem iniciovaných dechů. 

Tlakově řízené režimy 

PCV+ Vše Všechny dechy, bez ohledu na to, zda jsou spouštěny 
pacientem, nebo ventilátorem, jsou mandatorní a jsou řízeny 
tlakově. 

PSIMV+ Vše Mandatorní dechy jsou tlakově řízené. Mandatorní dechy 
mohou být střídány s tlakově podporovanými spontánními 
dechy. 

DuoPAP Vše Mandatorní dechy jsou tlakově řízené. Spontánní dechy 
mohou být spouštěny při obou úrovních tlaku. 

APRV Vše Spontánní dechy mohou být spouštěny kontinuálně. Uvolnění 
tlaku mezi danými úrovněmi přispívá k ventilaci. 

SPONT Vše Každý dech je spontánní s tlakem podporovanými 
spontánními dechy nebo bez nich. 

Inteligentní ventilace 

ASV Dospělý/dítě Obsluha nastavuje %MinObj, PEEP a kyslík. Frekvence, 
dechový objem, tlak a poměr I : E vycházejí z fyziologických 
údajů pacienta. 

INTELLiVENT
- ASV 

Dospělý/dítě Řízení odbourávání CO₂  a okysličení ventilátorem na základě 
klinicky definovaných cílových rozsahů, mezí pro parametry 
a fyziologického vstupu od pacienta. Režimem na pozadí je 
režim ASV. 
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Název režimu Kategorie 
pacientů 

Režim 

Neinvazivní režimy 

NIV Vše Každý dech je spontánní. 

NIV-ST Vše Každý dech je spontánní, dokud pacient dýchá s větší než 
nastavenou frekvencí. Může být nastavena zálohovací 
frekvence pro mandatorní dechy. 

nCPAP Novorozenec Požadovaný průtok nosem, stálý přetlak v dýchacích cestách. 

nCPAP-PC Novorozenec Dechy jsou tlakově řízené a mandatorní. 

HiFlowO₂  Vše Vysokoprůtoková kyslíková léčba. Žádné podporované dechy. 

 

 
7.1.3 Ovládání a nastavení ventilace 

Tabulka na následující stránce poskytuje 
přehled všech režimů a nastavení jejich 
ovládání. 



 

 

 
 
 

Typ režimu Inteligentní ventilace Adaptivní regulace tlaku s cílovým 
objemem 

Tlakově řízené Neinvazivní 

Režim ASV 
*** 

INTELLiVEN
T-ASV 

*** 

APVcmv APVsimv VS PCV+ PSIMV 
+PSync 

PSIMV+ Duo PAP APRV SPONT NIV NIV-ST nCPAP 
** 

nCPAP-
PC** 

HiFlow 
O₂  

Časování -- -- Frekvence Frekvence -- Frekvence Frekvence Frekvence Frekvence T low -- -- Frekvence -- Frekvence -- 

-- -- * TI -- * TI TI T high T high -- -- TI -- TI -- 

Mandatorní dechy -- -- Vt Vt -- ΔPcontrol ΔPinsp ΔPcontrol P high P high -- -- ΔPinsp -- ΔPcontrol -- 

Spontánní dechy -- -- -- ΔPsupport Vt -- ΔPinsp ΔPsupport ΔPsupport -- ΔPsupport ΔPsupport ΔPinsp -- -- -- 

ETS ETS -- ETS ETS -- ETS ETS ETS -- ETS ETS ETS -- -- -- 

-- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- TI max TI max -- -- -- 

Základní hladina 
tlaku. PEEP/CPAP 

X AUTO X X X X X X X P low X X X X X -- 

Trigger X X X X X X X X X X X X X -- -- -- 

P-ramp X X X X X X X X X X X X X -- X -- 

Plimit X X X X X X X X X X X X X -- -- -- 

Kyslík X AUTO X X X X X X X X X X X X X X 

Pohlaví*** X X X X X X X X X X X X X -- -- -- 

Výška pacienta*** X X X X X X X X X X X X X -- -- -- 

Specifikace režimu %MinObj AUTO 
%MinObj 

-- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- Průtok 

Prohloubený 
vdech*** 

X X X X X X X X -- -- X X X -- -- -- 

Apnoická záloha -- -- -- APVsimv APVsimv -- -- -- APVsimv APVsimv APVsimv PCV+ -- -- -- -- 

*I : E, TI ** Pouze Novorozenec *** Pouze Dospělý/dítě- – Nehodí se X se uplatní pro tento režim 
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7.2 Režimy s cílovým 
objemem, adaptivní regulace 
tlaku 

Následující režimy jsou s cílovým 
objemem a s adaptivní regulací tlaku: 

• APVcmv/(S)CMV+ 

• APVsimv/SIMV+ 

• VS 

V této příručce odkazujeme na tyto režimy 
pomocí nomenklatury APVcmv/APVsimv. 
Můžete si vybrat formát, který chcete 
použít, v Konfiguraci (část 13.4.2). 

 

 
• Minimální inspirační tlak (Ppeak – 

PEEP) v režimech VS, APVcmv 
a APVsimv je 5 cmH₂ O. Uvědomte si, 
že malý nastavený dechový objem 
v kombinaci s vysokou poddajností plic 
může vyústit ve vyšší dechové objemy, 
než čekáte. 

• U adaptivních režimů, jakou jsou 
režimy APVcmv nebo APVsimv, se 
ujistěte, že je správně nastaven 
parametr Plimit. Toto nastavení totiž 
zajišťuje bezpečnostní tlakový limit, 
díky kterému přístroj správně upraví 
inspirační tlak, aby bylo dosaženo 
cílového dechového objemu. 

Maximální dostupný inspirační tlak 
(Plimit) je vyznačen v zobrazení křivky 
tlaku modrou barvou. 

Pokud je hodnota Plimit nastavena 
příliš nízko, přístroj nemusí mít dost 
prostoru pro to, aby mohl pozměnit 
inspirační tlak pro dosažení 
dechového objemu. 

 

 

POZNÁMKA 
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7.2.1 Režim APVcmv/(S)CMV+ 

APVsimv je zkratka pro „adaptive 
pressure ventilation with controlled 
mandatory ventilation“ – adaptivní 
tlaková ventilace s řízenou mandatorní 
ventilací. Tento režim se také označuje 

jako (S)CMV+, což je zkratka pro 
„synchronized controlled mandatory 
ventilation“ – synchronizovaná řízená 
mandatorní ventilace. 

APVcmv je tlakově regulovaný ventilační 
režim s cílovým objemem. Jeho funkce je 
obdobná jako funkce klasického 
objemově řízeného režimu ventilace 
(S)CMV s tím rozdílem, že řídicím 
parametrem je místo průtoku tlak. Tlak je 
mezi jednotlivými dechy upravován tak, 
aby bylo dosaženo cílového dechového 
objemu. 

Dech může být spuštěn ventilátorem 
nebo pacientem. Pokud je dech spuštěn 
pacientem, může dojít k zvýšení 
frekvence inspirace. 

Ventilátor používá nastavení Plimit 
o 10 cmH₂ O nižší, než je mez alarmu 
vysokého tlaku, jako bezpečnostní 
hranici při upravování inspiračního tlaku 
a tuto hodnotu nepřekračuje. Výjimkou 
jsou prohloubené vdechy, kdy ventilátor 
může použít inspirační tlaky, které jsou 
pouze o 3 cmH₂ O nižší než horní mez 
tlaku. 

Dechy jsou v režimu APVcmv s cílovým 
objemem a mandatorní dodávané při 
nejnižším možném tlaku podle stavu plic 
pacienta. 

Obsluha nastavuje cílový dechový objem 
(Vt). 

Ventilátor dodává nastavený cílový 
objem (Vt) přednastavenou frekvencí. 
Pacient může spustit mandatorní dechy 
mezi přednastavenými dechovými 
frekvencemi. 

 
 

39 V závislosti na zvolené filozofii časování dechu (I : E, TI 
nebo jiná podporovaná možnost, je-li k dispozici). 

  

Obrázek 7-2 Režim APVcmv/(S)CMV+: 
dechové vzorce a ovládání 

 

Ovládání ventilátoru 

Eliminace CO₂  

1 Vt 2 Frekvence 

Prohloubený vdech (není zobrazeno) 

Okysličení 

3 PEEP 4 I : E39
 

Kyslík (není zobrazen) 

Synchronizace pacienta 

5 Trigger 6 P-ramp 
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7.2.2 Režim APVsimv/SIMV+ 

* APVsimv je zkratka pro „adaptive 
pressure ventilation with synchronised 
intermittent mandatory ventilation“ – 
adaptivní tlaková ventilace se 
synchronizovanou přerušovanou 
mandatorní ventilací. Tento režim se také 
označuje jako SIMV+, „synchronized 
intermittent mandatory ventilation plus“ – 
synchronizovaná přerušovaná řízená 
mandatorní ventilace plus. 

Režim APVsimv spojuje vlastnosti režimů 
APVcmv a SPONT, ventilátor dodává 
pacientovi mandatorní dechy s cílovým 
objemem nebo tlakově podporované 
spontánními dechy (pacientem spuštěné 
dechy). 

Režim APVsimv zaručuje, že během 
mandatorních dechů je dodán cílový 
objem. 

Po dodání mandatorního dechu může 
pacient v rámci zbývající doby 
dechového intervalu APV obdržet 
libovolný počet spontánních dechů. 

Ventilátor používá nastavení Plimit 
o 10 cmH₂ O nižší, než je mez alarmu 
vysokého tlaku, jako bezpečnostní 
hranici při upravování inspiračního tlaku 
a tuto hodnotu nepřekračuje. Výjimkou 
jsou prohloubené vdechy, kdy ventilátor 
může použít inspirační tlaky, které jsou 
pouze o 3 cmH₂ O nižší než horní mez 
tlaku. 

Každý dechový interval obsahuje 
mandatorní dobu (Tmand) a spontánní 
dobu (Tspont). 

• Jestliže pacient spustí dech během 
doby Tmand, ventilátor okamžitě dodá 
mandatorní dech. 

• Jestliže pacient spustí dech během 
doby Tspont, ventilátor okamžitě dodá 
tlakově podporovaný spontánní dech. 

Jestliže pacient dech nespustí v intervalu 
Tspont, ventilátor čeká a pak 
automaticky dodá řízený dech na konci 
intervalu Tmand. 

V tomto režimu jsou nastaveny 
parametry pro mandatorní i spontánní 
dechy. 

• Dodaný objem mandatorního dechu je 
určen nastavením dechového objemu 
(Vt). 

• Časování dechového cyklu pro 
mandatorní dechy je určeno frekvencí 
a poměrem I : E. 

• Pro spontánní dechy definuje 
ΔPsupport tlakovou podporu nad 
hodnotou PEEP. 

• ETS definuje dobu inspirace pro dechy. 

Doba inspirace může být rovněž 
omezena parametrem TI max.40

 

 
 

40 Parametr TI max je k dispozici pro dospělé/dětské pacienty pouze tehdy, je-li povolen v Konfiguraci (část 13.4.4). Je vždy 
dostupný pro novorozence. 
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Obrázek 7-3 Režim APVsimv/SIMV+: dechové 
vzorce a ovládání 
 

 
 

Ovládání ventilátoru 

Eliminace CO₂  

1 Vt 2 Frekvence 

Prohloubený vdech (není zobrazeno) 

Okysličení 

3 PEEP 5 ΔPsupport 

4 I : E41
  Kyslík (není 

zobrazen) 

Synchronizace pacienta 

6 P-ramp 8 ETS 

7 Trigger 

 

  

 
 
 
 

 
41 V závislosti na zvolené filozofii časování dechu (I : E, TI nebo jiná podporovaná možnost, je-li k dispozici). 
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7.2.3 Objemová podpora (VS) 

Dechy v režimu VS jsou s cílovým 
objemem a spontánní. Tlak je mezi 
jednotlivými dechy upravován tak, aby 
bylo dosaženo cílového dechového 
objemu. 

Ventilátor používá nastavení Plimit 
o 10 cmH₂ O nižší, než je mez alarmu 
vysokého tlaku, jako bezpečnostní 
hranici při upravování inspiračního tlaku 
a tuto hodnotu nepřekračuje. Výjimkou 
jsou prohloubené vdechy, kdy ventilátor 
může použít inspirační tlaky, které jsou 
pouze o 3 cmH₂ O nižší než horní mez 
tlaku. 

Nastaveného dechového objemu se 
dosáhne tak, že při zvýšení dýchací 
aktivity pacienta ventilátor podporu sníží 
a naopak při poklesu dýchacího úsilí 
pacienta ventilátor podporu zvýší. 

V tomto režimu spouští všechny dechy 
pacient. 

• Dodaný objem je určen nastavením 
dechového objemu (Vt). 

• Nastavení P-ramp řídí rychlost, se 
kterou ventilátor dosáhne 
požadovaného tlaku. 

• ETS definuje dobu inspirace pro dechy. 

Doba inspirace může být rovněž 
omezena parametrem TI max.42

 

Obrázek 7-4 Režim s objemovou podporou 
(VS): dechové vzorce a ovládání 
 

 

 

1 Vt 4 ETS 

2 P-ramp 5 Průtokový trigger 

3 PEEP 

 
 
 
 
 
 

 

42 Parametr TI max je k dispozici pro dospělé/dětské pacienty pouze tehdy, je-li povolen v Konfiguraci (část 13.4.4). Je vždy 
dostupný pro novorozence. 
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7.3 Tlakově řízené režimy 

Mezi tlakově řízené režimy patří 
následující: 

• PCV+ 

• PSIMV+ 

• PSIMV+ s PSync 

• DuoPAP 

• APRV 

• SPONT 

 

7.3.1 Režim PCV+ 

PCV+ je zkratka pro pressure-controlled 
ventilation – tlakově řízená ventilace. 

Dechy v režimu PCV+ jsou tlakově 
řízené a mandatorní. 

Ventilátor dodává konstantní úroveň 
tlaku, z toho plyne, že dodaný objem 
závisí na nastavení tlaku, době inspirace, 
odporu a poddajnosti plic pacienta. 

V režimu PCV+ jsou parametry 
nastaveny pouze pro mandatorní dechy. 

• Nastavení ovládání tlaku (ΔPcontrol) 
definuje aplikovaný tlak, který je nad 
úrovní PEEP. 

• Časování dechového cyklu je určeno 
frekvencí a poměrem I : E. 

• Nastavení P-ramp řídí rychlost, se 
kterou ventilátor dosáhne 
požadovaného tlaku. 

Tento režim je k dispozici pro použití 
s mluvicím ventilem. 

Obrázek 7-5 Režim PCV+: dechové vzorce 
a ovládání 

 

 

Ovládání ventilátoru 

Eliminace CO₂  

1 ΔPcontrol 2 Frekvence 

Prohloubený vdech (není zobrazeno) 

Okysličení 

3 PEEP 4 I : E43
 

Kyslík (není zobrazen) 

Synchronizace pacienta 

5 Trigger 6 P-ramp 
 

 

 
 

 
43 V závislosti na zvolené filozofii časování dechu (I : E, TI nebo jiná podporovaná možnost, je-li k dispozici). 
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7.3.2 Režim PSIMV+ 

PSIMV+ je zkratka pro pressure-
controlled synchronized intermittent 
mandatory ventilation – tlakově řízená 
synchronizovaná přerušovaná 
mandatorní ventilace. 

Režim PSIMV+ má dvě možnosti: s/bez 
PSync. Popis PSIMV+ s aktivním PSync 
je v části 7.3.3. 

V režimu PSIMV+ jsou mandatorní dechy 
ve skutečnosti dechy PCV+. Ty lze 
střídat se spontánními dechy. 

Každý dechový interval obsahuje 
mandatorní dobu (Tmand) a spontánní 
dobu (Tspont). 

• Jestliže pacient spustí dech během 
doby Tmand, ventilátor okamžitě dodá 
mandatorní dech. 

• Jestliže pacient spustí dech během 
doby Tspont, ventilátor okamžitě dodá 
tlakově podporovaný spontánní dech. 

• Jestliže pacient dech nespustí 
v intervalu Tspont, ventilátor čeká 
a pak automaticky dodá řízený dech na 
konci intervalu Tmand. 

V režimu PSIMV+ jsou nastaveny 
parametry pro mandatorní i spontánní 
typy dechu. 

• Pro mandatorní dechy nastavení 
ovládání tlaku (ΔPcontrol) definuje 
aplikovaný tlak, který je nad úrovní 
PEEP. 

Časování dechového cyklu je určeno 
frekvencí a poměrem I : E. 

• Pro spontánní dechy definuje 
ΔPsupport tlakovou podporu nad 
hodnotou PEEP. 

• ETS definuje dobu inspirace pro dechy. 

Doba inspirace může být rovněž 
omezena parametrem TI max.44

 

Tento režim je k dispozici pro použití 
s mluvicím ventilem. 

Obrázek 7-6 Režim PSIMV+: dechové vzorce 
a ovládání 

 

Ovládání ventilátoru 

Eliminace CO₂  

1 ΔPcontrol 2 Frekvence 

Prohloubený vdech (není zobrazeno) 

Okysličení 

3 PEEP 5 ΔPsupport 

4 I : E45
  Kyslík (není 

zobrazen) 

Synchronizace pacienta 

6 P-ramp 8 ETS 

7 Trigger 
 

  

 
44 Parametr TI max je k dispozici pro dospělé/dětské pacienty pouze tehdy, je-li povolen v Konfiguraci (část 13.4.4). Je vždy 
dostupný pro novorozence. 
45 V závislosti na zvolené filozofii časování dechu (I : E, TI nebo jiná podporovaná možnost, je-li k dispozici). 
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7.3.3 Režim PSIMV+ s PSync 

PSIMV+ je zkratka pro pressure-
controlled synchronized intermittent 
mandatory ventilation – tlakově řízená 
synchronizovaná přerušovaná 
mandatorní ventilace. 

Režim PSIMV+ má dvě možnosti: s/bez 
PSync. Popis PSIMV+ bez aktivního 
PSync je v části 7.3.2. 

Jestliže pacient nespustí dech, ventilátor 
okamžitě dodá dech podporovaný podle 
nastavení ΔPinsp. 

Jestliže pacient nespustí dech, ventilátor 
automaticky dodá mandatorní dech podle 
nastavení ΔPinsp. 

V režimu PSIMV+ jsou nastaveny 
parametry pro mandatorní i spontánní 
typy dechu. 

• Nastavení ΔPinsp definuje pro 
mandatorní i spontánní dechy 
aplikovaný tlak, který je nad úrovní 
PEEP. 

• Frekvence a TI definují časování 
mandatorních dechů. 

• U spontánních dechů definuje ETS 
časování inspirací. 

Doba inspirace může být rovněž 
omezena parametrem TI max.46

 

Obrázek 7-7 Režim PSIMV+ s PSync: 
dechové vzorce a ovládání 

 

Ovládání ventilátoru 

Eliminace CO₂  

1 ΔPinsp 2 Frekvence 

Prohloubený vdech (není zobrazeno) 

Okysličení 

3 PEEP 4 I : E47
 

Kyslík (není zobrazen) 

Synchronizace pacienta 

5 P-ramp 7 ETS 

6 Trigger 
 

  

 

 
 
 

 

46 Parametr TI max je k dispozici pro dospělé/dětské pacienty pouze tehdy, je-li povolen v Konfiguraci (část 13.4.4). Je vždy 
dostupný pro novorozence. 
47 V závislosti na zvolené filozofii časování dechu (I : E, TI nebo jiná podporovaná možnost, je-li k dispozici). 
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7.3.4 Režim DuoPAP 

DuoPAP je zkratka pro „duo positive 
airway pressure“ – dvě úrovně přetlaku 
v dýchacích cestách. 

Režim DuoPAP je typ tlakové ventilace 
určený k podpoře spontánního dýchání 
na dvou střídajících se úrovních tlaku 
CPAP. 

V tomto režimu ventilátor automaticky 
a pravidelně střídá dvě obsluhou 
nastavené úrovně přetlaku v dýchacích 
cestách neboli tlaku CPAP. 

Přechod mezi oběma úrovněmi tlaku 
probíhá podle nastavení časování režimu 
DuoPAP nebo je spouštěn dechovým 
úsilím pacienta. 

Přechod mezi těmito dvěma úrovněmi 
tlaku je v režimu DuoPAP určen 
nastavením tlaků P high a PEEP/CPAP 
a nastavením časových parametrů T high 
a Frekvence. 

Mějte na paměti následující: 

• Při konvenčním nastavení a při absenci 
spontánního dýchání se režim DuoPAP 
podobá režimu PCV+. 

• Při snížení dechové frekvence 
a zachování relativně krátkého času 
T high oproti času při nízké hladině 
tlaku připomíná režim DuoPAP spíše 
režim PSIMV+, v němž po 
mandatorních deších následují dechy 
spontánní. 

• Je-li T high nastaven téměř na dobu 
dechového cyklu, kdy zbývá právě jen 
dostačující doba na nízké úrovni, aby 
mohlo dojít k téměř úplnému nebo 
úplnému výdechu, připomíná tento 
režim APRV (část 7.3.5). 

V režimu DuoPAP lze nastavit tlakovou 
podporu spontánních dechů, která se 
projeví na tlakové úrovni PEEP/CPAP 
nebo P high. 

ΔPsupport je nastaven jako relativní vůči 
úrovni PEEP/CPAP (je větší než tato 
hodnota), což znamená, že spontánní 
dechy na úrovni tlaku P high jsou 
podporovány pouze tehdy, když tento 
cílový tlak je větší než hodnota P high. 

Obrázek 7-8 Režim DuoPAP: dechové vzorce 
a ovládání 

 

Ovládání ventilátoru 

Eliminace CO₂  

1 P high 3 Frekvence 

2 T high   

Okysličení 

4 PEEP/CPAP 5 ΔPsupport 

Kyslík (není zobrazen) 

Synchronizace pacienta 

6 P-ramp48
 8 ETS 

7 Trigger 
 

  

 

 
 

 
48 Doba náběhu tlaku na úrovně P high a ΔPsupport. 
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7.3.5 Režim APRV 

APRV je zkratka pro „airway pressure 
release ventilation“ – ventilace 
s uvolněním přetlaku v dýchacích 
cestách. 

Nastavený tlak v dýchacích cestách 
P high se přechodně sníží na dolní 
úroveň P low, pak se rychle vrátí zpět na 
horní úroveň P high, aby se plíce znovu 
naplnily. 

U pacienta, který nemá spontánní 
dechové úsilí, je režim APRV podobný 
tlakově řízené ventilaci s inverzním 
poměrem I : E. 

V režimu APRV může pacient spontánně 
dýchat v jakékoli fázi dechového cyklu. 

APRV je nezávislý režim. Při změně 
režimu se nastavení tlaku a časování 
z jiných režimů nepřenáší do režimu 
APRV a naopak. 

Při prvním přepnutí na APRV je 
počáteční nastavení časování a tlaku 
založeno na IBW (Hmotnost pro 
novorozence), jak je uvedeno 
v následující tabulce. 

Tabulka 7-2 Výchozí nastavení pro režim 
APRV 

IBW/ 
hmotnost 
(kg) 

P high / 
P low 
(cmH₂ O) 

T high 
(s) 

T low 
(s) 

0,2 až 
2,99 

20/5 1,4 0,2 

3 až 5,9 20/5 1,7 0,3 

6 až 8,9 20/5 2,1 0,3 

9 až 20,9 20/5 2,6 0,4 

21 až 39 20/5 3,5 0,5 

40 až 59 20/5 4,4 0,6 

> 60 20/5 5,4 0,6 

Obrázek 7-9 Režim APRV: dechové vzorce 
a ovládání 

 

Ovládání ventilátoru 

Eliminace CO₂  

1 P low 2 T low 

Okysličení 

3 P high49
 4 T high 

Kyslík (není zobrazen) 

Synchronizace pacienta 

5 P-ramp (na P 
high) 

 

6 Trigger 

 

 
 

49 Při delším nastavení T high a kratším nastavení T low se platné nastavení P high stane úrovní PEEP. 
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7.3.6 Režim SPONT 

SPONT je zkratka pro „spontaneous 
mode – spontánní režim“. 

V režimu SPONT jsou dodávány 
spontánní dechy a mandatorní dechy 
spouštěné obsluhou. 

Je-li tlaková podpora nastavena na nulu, 
pracuje ventilátor jako konvenční CPAP 
systém. 

• Nastavení tlakové podpory (ΔPsupport) 
určuje tlak aplikovaný během nádechu. 

• Nastavení PEEP určuje PEEP 
aplikované v průběhu výdechu. 

• ETS definuje dobu inspirace pro dechy. 

Doba inspirace může být rovněž 
omezena parametrem TI max.50

 

Tento režim je k dispozici pro použití 
s mluvicím ventilem. 

Obrázek 7-10 Režim SPONT: dechové vzorce 
a ovládání 

 

Ovládání ventilátoru 

Eliminace CO₂  

1 ΔPsupport  Prohloubený vdech 
(není zobrazeno) 

Okysličení 

2 PEEP  Kyslík (není 
zobrazen) 

Synchronizace pacienta 

3 Trigger 5 ETS 

4 P-ramp   

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

50 Parametr TI max je k dispozici pro dospělé/dětské pacienty pouze tehdy, je-li povolen v Konfiguraci (část 13.4.4). Je vždy 
dostupný pro novorozence. 
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7.4 Inteligentní ventilace 

Mezi adaptivní tlakově řízené režimy 
inteligentní ventilace s cíleným objemem: 

• ASV™ 

• INTELLiVENT-ASV™ 

Režimy ASV a INTELLiVENT-ASV 
nejsou dostupné pro novorozenecké 
pacienty. 

 

7.4.1 Režim ASV 

ASV je zkratka pro Adaptive Support 
Ventilation® – ventilace s adaptivní 

podporou. 

ASV udržuje nezávisle na aktivitě 
pacienta minimální minutovou ventilaci 
nastavenou obsluhou. 

Cílový dechový vzorec (dechový objem 
a frekvence inspirace) je vypočítáván 
ventilátorem na základě předpokladu, že 
výsledkem optimálního dechového 
vzorce je nejnižší dechová práce 
a minimální dechová práce (hnací tlak). 
Počáteční nastavení jsou v tabulce 7-3. 

Režim ASV upravuje inspirační tlak 
a nucenou frekvenci u každého dechu, 
přičemž zohledňuje změny mechaniky 
pacientových plic (odpor, poddajnost, 
RCexp). Při dosahování dechových cílů 
aplikuje strategii protektivní plicní 
ventilace. 

Snížení omezení tlaku (Plimit) má za 
následek snížení dechového objemu (Vt) 
a zvýšení frekvence. 

Obrázek 7-11 Režim ASV: dechové vzorce 
a ovládání 

 

 

Ovládání ventilátoru 

Eliminace CO₂  

1 Plimit  Prohloubený vdech 
(není zobrazeno) 

%MinObj(není zobrazen) 

Okysličení 

2 PEEP/CPAP  Kyslík (není 
zobrazen) 

Synchronizace pacienta 

3 P-ramp 5 ETS 

4 Trigger 
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Režim ASV udržuje nastavenou 
minimální minutovou ventilaci: 

• Automaticky přepíná mezi aktivními 
a pasivními stavy s ohledem na měnící 
se stav pacienta 

• Mandatorní dechy jsou tlakově řízené 

• Spontánní dechy jsou tlakově 
podporovány 

• Zabraňuje zrychlenému dýchání 
(tachypnoe) 

• Zabraňuje AutoPEEP 

• Zabraňuje ventilaci mrtvého prostoru 

• Nepřekračuje tlak ΔPinsp o hodnotě 
10 cmH₂ O pod horní mezí tlaku 

Obsluha nastavuje %MinObj, PEEP 
a Kyslík. 

Podrobné informace o práci s režimem 
ASV jsou v části 7.8. 

Tabulka 7-3 Nastavení počátečního dechového vzorce v režimu ASV 

 

Kategorie pacientů IBW (kg) ΔPinsp 
(cmH₂ O) 

TI (s) Počáteční 
frekvence 
(d/min) 

Dítě 3 až 5 15 0,4 30 

6 až 8 15 0,6 25 

9 až 11 15 0,6 25 

12 až 14 15 0,7 20 

15 až 20 15 0,8 20 

21 až 23 15 0,9 20 

24 až 29 15 1 20 

> 30 15 1 20 

Dospělý 10 až 29 15 1 20 

30 až 39 15 1 18 

40 až 59 15 1 15 

60 až 89 15 1 15 

90 až 99 18 1,5 15 

> 100 20 1,5 15 
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7.4.1.1 ASV a ASV 1.1 

ASV 1.1 je výchozím nastavením pro 
režim ASV. V zařízení jsou také 
dostupné předchozí verze režimu ASV 
a lze je vybrat v Konfiguraci. 

ASV 1.1 se řídí doporučeními pro nízký 
dechový objem (Bellani G, et al. 
JAMA 2016) a přináší další funkce 
a změny: 

• Zvýšená cílová frekvence a snížené 
dechové objemy a hnací tlaky pro 
většinu pacientů ve srovnání se 
standardními ASV. 

• V případech velkých časových konstant 
a velkých minutových objemů je Vt max 
omezen na 15 ml/kg. 

Podrobné informace o práci s režimem 
ASV jsou v části 7.8. 

7.4.2 Režim INTELLiVENT-ASV 

Režim INTELLiVENT-ASV je dostupný 
jako volitelná možnost51 na přístroji 
HAMILTON-T1 pro dospělé a dětské 
pacienty. 

INTELLiVENT-ASV představuje pokročilý 
ventilační režim vycházející 
z prověřeného režimu Adaptivní 
podpůrná ventilace (ASV) zajišťující 
automatickou regulaci eliminaci CO₂  
a okysličení dechově pasivních 
i aktivních pacientů. Vychází přitom jak 
z fyziologických údajů pacienta, tak 
z cílových hodnot stanovených lékařem. 

V tomto režimu lékař stanovuje cílové 
hodnoty PetCO₂  a SpO₂  pacienta. 
Režim INTELLiVENT-ASV poté 
automaticky zajišťuje řízení eliminace 
CO₂  (%MinObj) a okysličení (PEEP 
a kyslík) na základě těchto stanovených 
cílových hodnot a fyziologických údajů 
pacienta (PetCO₂  a SpO₂ ). 

Režim soustavně sleduje stav pacienta 
a automaticky a bezpečně upravuje 
parametry tak, aby byly dodrženy 
rozsahy cílových hodnot pacienta 
s minimem klinických interakcí, od 
intubace k extubaci. 

Podrobné informace naleznete 
v INTELLiVENT-ASV, Uživatelská 
příručka. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

51 Není k dispozici na všech trzích, včetně USA. 
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7.5 Neinvazivní režimy 

Mezi neinvazivní režimy patří následující: 

• NIV 

• NIV-ST 

• nCPAP 

• nCPAP-PC 

• HiFlowO₂  

Režimy NIV a NIV-ST představují 
implementaci neinvazivní ventilace 
s pozitivním tlakem (NPPV). 

nCPAP a nCPAP-PC jsou 
novorozenecké režimy, které poskytují 
nazální kontinuální přetlak v dýchacích 
cestách – s přerušovanou přetlakovou 
podporou pomocí nazálního rozhraní 
(maska nebo brýle) pro kojence 
a novorozence. 

Vysokoprůtokový režim HiFlowO₂  
představuje dodávání stálého toku směsi 
vzduchu/plynu pacientovi. 

Podrobné informace o práci 
s neinvazivními režimy jsou v části 7.7. 

 

7.5.1 Režim NIV 

NIV je zkratka pro „non-invasive 
ventilation“ – neinvazivní ventilaci. 

Režim NIV dodává spontánní dechy. 

Režim NIV je určen pro použití masky 
nebo jiného neinvazivního rozhraní 
pacienta. 

Je-li tlaková podpora nastavena na nulu, 
pracuje ventilátor jako konvenční CPAP 
systém. 

• Nastavení tlakové podpory (ΔPsupport) 
určuje tlak aplikovaný během nádechu. 

• ETS definuje dobu inspirace pro dechy. 

Doba inspirace může být rovněž 
omezena parametrem TI max. 

• Nastavení PEEP určuje PEEP 
aplikované v průběhu výdechu. 

Další podrobné informace o práci 
s neinvazivními režimy jsou v části 7.7. 

Obrázek 7-12 Režim NIV: dechové vzorce 
a ovládání 

 

Ovládání ventilátoru 

Eliminace CO₂  

1 ΔPsupport  Prohloubený vdech 
(není zobrazeno) 

Okysličení 

2 PEEP  Kyslík (není 
zobrazen) 

Synchronizace pacienta 

3 Trigger 5 ETS 

4 P-ramp 6 TI max 
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7.5.2 Režim NIV-ST 

NIV-ST je zkratka pro spontaneous/timed 
noninvasive ventilation – 
spontánní/časovaná neinvazivní 
ventilace. 

V režimu NIV-ST jsou dodávány dechy 
cyklované časem nebo průtokem. Každý 
trigger pacienta vyvolá průtokem 
cyklovaný dech s tlakovou podporou. 

Pokud frekvence dechů spouštěných 
pacientem klesne pod nastavenou 
mandatorní frekvenci, budou dodávány 
časem cyklované dechy na základě 
nastavené frekvence a časování. 

Pokud pacient spustí dech v průběhu 
dechového intervalu timv, ventilátor 
okamžitě dodá spontánní dech. Jestliže 
pacient dech nespustí, ventilátor zahájí 
mandatorní dech na konci intervalu timv. 

Je-li tlaková podpora nastavena na nulu, 
pracuje ventilátor jako konvenční CPAP 
systém. 

V tomto režimu je nutné nastavit 
parametry jak pro mandatorní, tak pro 
spontánní typy dechu. 

• Nastavení inspiračního tlaku ΔPinsp 
určuje aplikovaný tlak jak pro 
mandatorní, tak pro spontánní dechy. 

• Časování dechu je určeno nastavením 
parametrů frekvence a TI (doba 
inspirace). 

• U spontánních dechů určuje nastavení 
ETS procento špičkového průtoku, při 
kterém zařízení přejde do výdechu. 

Doba inspirace může být rovněž 
omezena parametrem TI max. 

Obrázek 7-13 Režim NIV-ST: dechové vzorce 
a ovládání 

 

Ovládání ventilátoru 

Eliminace CO₂  

1 Frekvence  Prohloubený 
vdech (není 
zobrazeno) 

Okysličení 

2 PEEP 3 TI 

Kyslík (není zobrazen) 

Synchronizace pacienta 

4 ΔPinsp 7 ETS 

5 P-ramp 8 TI max 

6 Trigger 
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7.5.3 Režimy nCPAP 

 

Zkontrolujte vhodné nastavení meze 
alarmu průtoku, aby byla o něco vyšší 
než aktuálně měřený špičkový průtok. 
Ochráníte tak pacienta před možným 
nafouknutím žaludku a můžete lépe 
detekovat netěsnosti nebo rozpojení 
dýchacího okruhu. 

 

nCPAP je zkratka pro nasal continuous 
positive airway pressure – nazální trvalý 

přetlak v dýchacích cestách. 

Ventilátor HAMILTON-T1 nabízí dva 
režimy nCPAP: nCPAP a nCPAP-PC, 
které jsou podrobně popsány 
v následujících částech. 

Parametry Průtok a Inspirační průtok 

V těchto režimech sledují parametry 
Průtok a Inspirační průtok průměrný, 
respektive špičkový průtok, jak je 
popsáno v následující tabulce. 

Tabulka 7-4 Průtokové parametry v režimech 
nCPAP 

Parametr 
(jednotka) 

Režim 
nCPAP 

Režim 
nCPAP-PC 

Průtok (l/min) Průměrný 
průtok, 
aktualizovaný 
každou 
sekundu. 

Průměrný 
průtok během 
exspirace, 
aktualizovaný 
po každém 
dechu. 

Zobrazuje se v okně                                                                                                
monitorovaných parametrů. 

Inspirační 
průtok (l/min) 

Špičkový průtok v průběhu 
inspirace, měřený každou 
sekundu. 

Inspirační průtok patří mezi 
hlavní monitorované 
parametry (MMP), a proto se 
jeho hodnota vždy 
zobrazuje. 

Alarm vysokého průtoku 

V obou režimech alarm vysokého 
průtoku monitoruje inspirační průtok 
a může pomoci detekovat rozpojení 
rozhraní pacienta. Když průtok přesáhne 
nastavenou mez, je generován alarm 
vysokého průtoku a systém snižuje 
dodávaný tok. Výsledkem je též snížení 
přiváděného tlaku. 

Abyste co nejvíce snížili výskyt tohoto 
alarmu, sledujte hodnoty inspiračního 
průtoku a potom nastavte mez alarmu 
průtoku na hodnotu vyšší, než je 
průměrný měřený inspirační průtok plus 
známé úniky z okruhu. 

 

UPOZORNĚNÍ 
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7.5.3.1 Režim nCPAP 

nCPAP je zkratka pro nasal continuous 
positive airway pressure – nazální trvalý 
přetlak v dýchacích cestách. 

Tento režim je aplikací režimu CPAP 
přes nazální připojení (pomocí masky 
nebo nosních brýlí). Netěsnosti jsou 
kompenzovány pomocí horní alarmové 
meze průtoku. 

Režim nCPAP funguje s následujícími 
parametry: 

• Nastavení ovládání: PEEP/CPAP 
a Kyslík 

• Monitorované parametry: Inspirační 
průtok a Průtok 

Podrobnosti o parametrech a alarmech 
souvisejících s průtokem najdete 
v částech 7.5.3, 5.9 a 9.4. 

Když je aplikován manuální dech, změní 
se úroveň tlaku na hodnotu PEEP  + 
5 cmH₂ O na dobu 0,4 s nebo na dobu 
stisknutí tlačítka, nejdéle však na 
15 sekund. Jakmile manuální dech 
skončí, vrátí se tlak na nastavenou 
hodnotu PEEP/CPAP. 

Obrázek 7-14 Režim nCPAP: dechové vzorce 
a ovládání 

 

1 PEEP 3 Stisknuto tlačítko 
Manuální dech 

2 Manuální dech 4 Omezení tlaku 

Kyslík (není 
zobrazen) 
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7.5.3.2 Režim nCPAP-PC 

nCPAP-PC je zkratka pro nasal 
continuous positive airway pressure - 
pressure control (nazální trvalý přetlak 
v dýchacích cestách s řízením tlaku). 

V tomto režimu ventilátor kromě 
nastavených parametrů CPAP 
přerušovaně dodává tlakově řízené 
a časově cyklované dechy. Tím má 
průběh podobu bifázické ventilace. 

Pacient může na obou úrovních tlaku 
dýchat spontánně. Na obou úrovních 
tlaku je inspirační průtok úměrný 
dechovému úsilí pacienta. Netěsnosti 
jsou kompenzovány pomocí horní 
alarmové meze průtoku. 

V režimu nCPAP-PC se používají tyto 
nastavitelné parametry: Frekvence, 
ΔPcontrol, TI, P-ramp, PEEP/CPAP, 
Kyslík 

Když je aplikován manuální dech, změní 
se úroveň tlaku na hodnotu nastavení 
ΔPcontrol na dobu inspirační doby TI, 
nebo na dobu stisknutí tlačítka, nejdéle 
však na 15 sekund. Jakmile manuální 
dech skončí, vrátí se tlak na nastavenou 
hodnotu PEEP/CPAP. 

Podrobnosti o parametrech jsou v části 
5.9. 

Obrázek 7-15 Režim nCPAP-PC: dechové 
vzorce a ovládání 

 
Stavy 

1 Frekvence 5 P-ramp 

2 TI 6 Mandatorní trigger 

3 PEEP 7 Stisknuto tlačítko 
Manuální dech 

4 ΔPcontrol 8 Omezení tlaku 
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7.5.4 Vysokoprůtoková kyslíková 
léčba 

Vysokoprůtoková kyslíková léčba 
(HiFlowO₂ 52) je indikována pro dospělé, 
dětské a novorozenecké pacienty, kteří 
jsou schopni se spontánně nadechovat 
a vydechovat. 

HiFlowO₂  je volitelná léčba, při které se 
pacientovi dodává stálý průtok ohřátých 
a zvlhčených respiračních plynů. Je 
vyžadován funkční zvlhčovač. 

Nastavený průtok se může pohybovat 
v rozmezí od 2 do 100 l/min pro dospělé 
a dětské pacienty a od 2 do 30 l/min pro 
novorozence.53 Průtok, který bude možné 
nastavit v režimu HiFlowO₂  pro 
novorozence, můžete nadefinovat 
v Konfiguraci. Podrobnosti jsou 
v části 13.3.6. 

Obsluha nastavuje kyslík a rychlost 
průtoku. Tlak v dýchacích cestách 
(Pprox) je monitorován, pokud je připojen 
snímač průtoku. 

V závislosti na odporu obvodu a rozhraní 
mohou být pro dosažení nastaveného 
průtoku vyžadovány vyšší tlaky. Tlak se 
měří uvnitř ventilátoru. 

Pokud tlak překročí mez vysokého tlaku 
45 cmH₂ O, spustí se alarm Zkontrolovat 
zablokování střední priority. Podrobnosti 
o alarmu a řešení problémů s alarmy 
naleznete v tabulce 9-2. 

Pokud se tlak dále zvyšuje a překročí 
hodnotu 50 cmH₂ O, spustí se alarm 
Zkontrolovat zablokování střední priority. 
V takovém případě se ihned zastaví 
průtok plynu a tlak se uvolní. Průtok se 
obnoví po 8 sekundách (Dospělý/dítě) 
nebo 4 sekundách (Novorozenec), a to 
na nastavenou hodnotu průtoku. 

Podpora dechu je většinou přiváděna 
nazální kanylou s průtokem převyšujícím 
špičkový inspirační průtok pacienta, aby 
se tak zajistilo až 100 % poskytnutého 
inspirované kyslíku. 

Vysokoprůtoková kyslíková léčba může 
být dodávána dýchacími okruhy s jednou 
či dvěma větvemi při použití 
vysokoprůtokové nazální kanyly nebo 
tracheálního adaptéru / tracheální 
masky, které umožňují pacientovi 
vydechovat. 

Upozorňujeme, že během 
vysokoprůtokové kyslíkové léčby jsou 
deaktivovány alarmy pro odpojení 
a apnoi. 

 

7.5.4.1 Poskytování vysokoprůtokové 
kyslíkové léčby 

Upozorňujeme, že pro změnu režimu 
musí být ventilátor v klidovém režimu 
Standby. 

Dodání vysokoprůtokové kyslíkové léčby 

1. Nastavte pacienta spolu s příslušným 
dýchacím okruhem. 

Obrázky 2-8 a 2-10 zobrazují 
nastavení neinvazivních okruhů. 

2. Uveďte ventilátor do klidového režimu 
Standby a stiskněte Režimy. 

3. Stiskněte HiFlowO₂ , potom stiskněte 
Potvrdit. 

Otevřete okno Ovládání > Základní. 

Než budete pokračovat, přečtěte si 
bezpečnostní informace, které se 
zobrazí v okně: 

 

Použijte pouze rozhraní, která jsou 
zamýšlená pro vysoký průtok O₂ . 
Použití nevhodných rozhraní může 
představovat riziko pro pacienta. 
Použití aktivního zvlhčování je 
povinné.

 
 

52 Není k dispozici na všech trzích. 
53 Na některých trzích může být omezeno maximální možné nastavení průtoku. 
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4. Nastavte požadovanou hodnotu pro 
kyslík a průtok a poté stiskněte 
Potvrdit. 

Nastavení můžete kdykoli změnit. 

Otevře se okno Standby se 
zobrazeným tlačítkem Zahájit terapii. 

5. Proveďte předprovozní kontroly, 
obzvláště test těsnosti. Viz část 5.4. 

6. Kyslíkovou léčbu zahájíte klepnutím 
na tlačítko Zahájit v okně Standby. 

Základní obrazovka se změní 
a zobrazí se na ní bezpečnostní 
informace o kyslíkové léčbě spolu 
s grafickými prvky a hodnotami 
parametrů důležitých pro tuto léčbu. 

 

Léčba vysokoprůtokovým O₂  
Nedochází k detekci apnoe! 
Nedochází k detekci rozpojení! 

Obrázek 7-16 Obrazovka při vysokoprůtokové 
kyslíkové léčbě, zobrazení trendu 
Průtok/Kyslík 

 
 

1 Režim 
HiFlowO₂  

4 Hlavní 
monitorované 
parametry: 
Průtok, Kyslík, 
T zvlhčovače54, 
SpO₂ 55

 

2 Bezpečnostní 
informace 

5 Volitelný graf 
(zobrazen trend 
Průtok/Kyslík) 

3 Ovládání průtoku a kyslíku 

 

 

7.5.4.2 Změna zobrazení při 
vysokoprůtokové kyslíkové léčbě 

Při vysokorychlostní kyslíkové léčbě lze 
zobrazit kterýkoli z následujících grafů: 

• Trend Průtok/Kyslík, výchozí 
(obrázek 7-16) 

• Trend SpO₂ /Kyslík 

• Trend SpO₂ /FiO₂  

• Pletyzmografická křivka (obrázek 7-17) 

 
 
 

 

54 Je-li povolen dálkový přístup ke zvlhčovači HAMILTON-H900. 
55 Je-li aktivován snímač SpO₂ . 
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Postup změny zobrazení v režimu 
HiFlowO₂  

1. Dotkněte se grafu. 

Zobrazí se okno pro výběr grafiky. 

2. Chcete-li graf trendů (obrázek 7-16): 

– Zvolte záložku Trendy. 

– Zvolte požadovanou možnost 
trendu a stiskněte Potvrdit. 

3. Chcete-li pletyzmografickou křivku 
(obrázek 7-17): 

– Zvolte záložku Křivky. 

– Stiskněte tlačítko Pletyzmografická 

křivka. 

Okno se zavře a zobrazí se vybraný graf. 

Obrázek 7-17 Obrazovka při vysokoprůtokové 
kyslíkové léčbě, zobrazení pletyzmografické 
křivky (1) 

 
Grafy můžete také zcela zakázat. Ostatní 
prvky displeje nejsou nastavitelné. 

Postup zakázání grafů 

1. V okně pro výběr grafiky stiskněte 
záložku Křivky. 

2. Stiskněte Vypnout. 

Okno se zavře; oblast grafu bude 
prázdná. 

7.5.4.3 Sledované parametry v režimu 
HiFlowO₂  

Při vysokorychlostní kyslíkové léčbě jsou 
sledované následující parametry: Kyslík 
a Průtok (v trendu a jako MMP), ale 
i T zvlhčovače56 a SpO₂ , je-li aktivováno. 
Parametr Pprox je monitorován, pokud je 
připojen snímač Pprox57. 

Při vysokorychlostní kyslíkové léčbě není 
k dispozici okno Alarmy > Meze 1. 

 

7.6 Zvláštní podmínky 

Za určitých chybových podmínek mohou 
být pozorovány následující režimy/stavy 
ventilátoru: 

Tabulka 7-5 Přehled zvláštních podmínek 

Pro podrobnosti o... Viz... 

Režim selhání snímače Část 7.6.1 

Bezpečnostní ventilace Část 7.6.2 

Ambientní stav Část 7.6.3 

 

7.6.1 Režim selhání snímače 

Pokud nastane problém se snímačem 
průtoku přetrvávající déle než tři dechové 
cykly, spustí se alarm Selhání externího 
snímače průtoku a ventilátor se přepne 
do režimu selhání snímače. Ventilace 
pokračuje v režimu PCV+. 

Po vyřešení alarmu ventilátor opustí 
režim selhání snímače a vrátí se 
k ventilaci v předcházejícím režimu 
a s předcházejícím nastavením. 
Podrobnosti o alarmu Selhání externího 
snímače průtoku obsahuje část 9.4. 

 
 

56 Je-li povolen dálkový přístup ke zvlhčovači HAMILTON-H900. 
57 Pprox je k dispozici v režimu Monitorování. 
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Pro ventilaci v režimu selhání snímače 
platí následující podmínky: 

• Ventilátor přepne do režimu PCV+. 

• Namísto tlaku v dýchacích cestách 
(Paw) se zobrazuje vnitřní tlak 
ventilátoru (Pvent). 

• Parametry monitorování týkající se 
měření snímače tlaku se zobrazují 
šedě na znamení toho, že jsou 
nepřesné. 

• Aktivované hlášení ventilace v režimu 
selhání snímače se zaznamená 
v protokolu událostí. 

 

7.6.2 Bezpečnostní ventilace 

V případě výskytu některých technických 
závad se ventilátor přepne do 
bezpečnostní ventilace. Tím se poskytne 
obsluze čas na nápravná opatření 
a zajištění náhradního ventilátoru. 

K těmto stavům dochází, pokud v režimu 
HiFlowO₂  ventilátor přejde do 
bezpečnostního režimu. 

V režimu Bezpečnostní ventilace se pro 
ventilaci uplatní následující podmínky: 

• V režimu Bezpečnostní ventilace 
ventilátor nemonitoruje vstupy 
pacienta. 

• Při Bezpečnostní ventilaci dmychadlo 
vytváří trvalý inspirační tlak (ΔPinsp) 
(tabulky 7-6 a 7-7). 

V bezpečnostním režimu dmychadlo 
vytváří na inspiračním portu trvalý tlak 
5 cmH₂ O. 

• Při Bezpečnostní ventilaci se pomocí 
exspiračního ventilu v dýchacím okruhu 
střídají dvě úrovně tlaku PEEP 
a inspirační tlak. 

• Bezpečnostní režim lze ukončit jen 
vypnutím ventilátoru. 

Tabulka 7-6 Nastavení bezpečnostní ventilace 
(Dospělý/dítě) 

IBW 
(kg) 

ΔPinsp 
(cmH₂ O) 

Frekven
ce 
(dech/m
in) 

Kyslík 
(%) 

3 až 5,9 15 35 > 21 % 

6 až 8,9 15 30 > 21 % 

9 až 19,9 15 25 > 21 % 

20 až 30 15 20 > 21 % 

31 až 39 15 17 > 21 % 

40 až 59 15 15 > 21 % 

60 až 89 15 12 > 21 % 

90 až 99 18 12 > 21 % 

≥ 100 20 12 > 21 % 

Hodnota PEEP je nastavena na PEEP 
z předchozího režimu a poměr I : E je 1 : 4. 

 

 

Tabulka 7-7 Nastavení bezpečnostní ventilace 
(Novorozenec) 

Hmotnost 
(kg) 

ΔPinsp 
(cmH₂ O) 

Frekven
ce 
(dech/m
in) 

Kyslík 
(%) 

< 1,26 15 60 > 21 % 

1,26 až 2,99 15 45 > 21 % 

3,0 až 5,9 15 35 > 21 % 

6,0 až 8,9 15 30 > 21 % 

9,0 až 19,9 15 25 > 21 % 

> 20 15 20 > 21 % 

Hodnota PEEP je nastavena na PEEP 
z předchozího režimu a poměr I : E je 1 : 3. 
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7.6.3 Ambientní stav 

Pokud dojde k dostatečně závažnému 
alarmu technické poruchy, kdy může 
dojít k ohrožení bezpečné ventilace, 
přejde ventilátor do ambientního stavu. 

Při ventilaci v ambientním stavu se 
uplatní následující podmínky: 

• Otevře se inspirační kanál a exspirační 
ventily, aby se umožnilo pacientovi 
dýchat okolní vzduch bez pomoci. 

• Poskytněte okamžitě náhradní 
ventilaci. 

• Pro opuštění ambientního stavu musíte 
vypnout napájení ventilátoru. 

 

7.7 Práce s neinvazivními 
režimy 

V této části se nachází přehled 
požadavků neinvazivní ventilace, 
kontraindikace jejího použití a důležité 
informace o nastavení a alarmech. 

V režimu neinvazivní ventilace 
s pozitivním tlakem (NPPV) můžete pro 
připojení pacienta použít masku, náustek 
nebo náhlavní soupravu namísto 
invazivního připojení, jako je 
endotracheální kanyla. 

 

7.7.1 Požadované podmínky pro 
použití 

Než budete pokračovat, přečtěte si 
bezpečnostní informace v kapitole 1. 

Pro použití neinvazivní ventilace musí být 

splněny následující požadavky: 

• Pacient musí být schopen spouštět 
dechy a musí pravidelně spontánně 
dýchat. 

Neinvazivní ventilace je zamýšlena jako 
doplňující ventilační podpora pacienta 
s pravidelnými spontánními dechy. 

• Pacient musí být při vědomí. 

• Pacient musí být schopen udržovat 
odpovídající dýchací cesty. 

• Kdykoli musí být možná intubace. 

• Maska by měla dobře sedět na obličeji. 

 

7.7.2 Kontraindikace 

 

• Pokud přidáte další součást, jako je 
HMEF, mezi snímač průtoku 
a pacienta, dodatečný odpor omezuje 
schopnost ventilátoru rozpoznat, zda 
nedošlo k rozpojení u pacienta. 

Chcete-li správně rozpoznat, zda 
nedošlo k rozpojení, ujistěte se, že 
jste správně nastavili dolní mez 
alarmu pro Tlak a také meze alarmu 
pro Objem a pečlivě sledujte 
pacientovy hodnoty SpO₂  a hodnoty 
PetCO₂ , jsou-li dostupné. 

• Aby nedošlo k poškození pacienta, 
NEPOUŽÍVEJTE neinvazivní ventilaci 
u pacientů, kteří spontánně dýchají 
nepravidelně nebo vůbec. 
Neinvazivní ventilace je zamýšlena 
jako doplňující ventilační podpora 
pacienta s pravidelnými spontánními 
dechy. 

• Aby nedošlo k poškození pacienta, 
NEPOUŽÍVEJTE neinvazivní ventilaci 
u intubovaných pacientů. 

 

UPOZORNĚNÍ 
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Použití neinvazivní ventilace je 
kontraindikováno, pokud je splněna 
kterákoliv z následujících podmínek: 

• Pacient není schopen dýchat 

• Došlo k částečné nebo úplné obstrukci 
dýchacích cest 

• Gastrointestinální krvácení 

• Anatomická nebo subjektivní 
nesnášenlivost rozhraní NIV 

• Pacient nemůže spolupracovat ani 
chránit dýchací cesty 

 

7.7.3 Potenciální nežádoucí účinky 

Jsou možné následující reakce na 
neinvazivní ventilaci: 

• Aspirace, zavedení vzduchu do 
žaludku 

• Zvýšení intrakraniálního tlaku (ICP) 

• Snížení arteriálního tlaku 

• Opětovné vdechnutí CO₂  

• Klaustrofobická reakce 

• Diskomfort 

• Dyssynchronie 

• Kožní léze nebo záněty spojivek 

 

7.7.4 Nastavení ovládání při 
neinvazivní ventilaci 

 

• Při neinvazivní ventilaci nemusí 
objem vydechovaný pacientem 
odpovídat měřenému 
vydechovanému objemu z důvodu 
úniků v okolí masky. 

• Špičkový tlak vyšší než 33 cmH₂ O 
může zvýšit riziko aspirace 
v důsledku žaludeční 
nedostatečnosti. Když chcete 
ventilovat takto vysokými tlaky, 
zvažte použití invazivní ventilace. 

 

V případě velkého úniku nemusí 
inspirační průtok nikdy klesnout pod 
hodnotu ETS, takže ventilátor nepřejde 
do výdechu a pokračuje v nekonečném 
nádechu. Nastavení TI max proto 
představuje alternativní způsob přechodu 
do výdechu. Když inspirace trvá déle než 
TI max, ventilátor přejde do výdechu. 

Ujistěte se, že nastavení TI max je 
dostatečně dlouhé, aby ventilátor mohl 
cyklovat na základě ETS. 

• Změna nastavení hodnoty TI max 
zkracuje nebo prodlužuje povolenou 
dobu inspirace. 

• Zvýšení hodnoty ETS nad výchozí 
nastavení (25 %) způsobí, že ventilátor 
ukončí inspirační fázi při vyšším 
průtoku, aby se přizpůsobil větším 
únikům. 

Věnujte zvýšenou pozornost nastavení 
dalších parametrů: 

• Pečlivě sledujte interakci mezi 
ventilátorem a pacientem. 

• Nastavte hodnotu ΔPsupport nebo 
ΔPinsp tak, abyste dosáhli 
požadovaného dechového objemu. 

• Úniky v tomto režimu mohou snížit 
aktuální hodnotu aplikovaného PEEP 
a způsobit samovolné cyklování 
(autotriggering). 

• Upravujte dále PEEP podle oxygenace 
a hodnoty AutoPEEP. 

 

7.7.5 Alarmy při neinvazivní ventilaci 

V důsledku měnících se a těžko 
předvídatelných úniků jsou alarmy 
objemových parametrů v neinvazivních 
režimech méně významné než 
v ostatních režimech. Alarmy jsou 
odvozeny z objemu vydechovaného 
plynu měřeného snímačem průtoku; tato 
hodnota může být výrazně nižší než 
dodaný dechový 

 
 

VAROVÁNÍ 
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objem, protože dodaný dechový objem je 
součtem zobrazeného vydechovaného 
objemu VTE a objemu unikajícího 
z okruhu. 

Abyste se vyhnuli obtěžujícím alarmům 
objemových parametrů, nastavte meze 
alarmu parametrů Vt a ExpMinObj na 
nižší hodnoty. 

Jelikož režimy neinvazivní ventilace jsou 
tlakové režimy, věnujte pozornost 
nastavení alarmů souvisejících s tlakem. 
Jestliže se udržují definované hodnoty 
PEEP a inspiračního tlaku, je ventilátor 
schopen dostatečně kompenzovat úniky 
plynu. 

 

7.7.6 Monitorované parametry při 
neinvazivní ventilaci 

 

• K spolehlivé analýze stavu pacienta 
nelze použít následující číselné 
monitorované parametry: ExpMinObj, 
RCexp, Rinsp, Insp průtok, 
AutoPEEP a Cstat. 

• Proto je velmi důležité neustále 
sledovat klinické parametry pacienta 
a jeho komfort. 

• Parametry VTE NIV, MinObj NIV, 
MVSpont NIV a MVLeak používané 
v neinvazivních režimech, jsou 
kompenzovány na únik. Tyto 
parametry představují odhady, nikoli 
přesné hodnoty. 

 

Kvůli netěsnosti připojení pacienta 
mohou být zobrazené vydechované 
objemy u neinvazivních režimů podstatně 
menší než dodávané objemy. 

Snímač průtoku měří jak dodávaný, tak 
i vydechovaný objem, ventilátor 
zobrazuje jejich rozdíl jako VLeak 
v procentech (%) a jako MVLeak v l/min. 

Používejte parametry VLeak a MVLeak 
k vyhodnocení těsnosti masky nebo 
jiných neinvazivních rozhraní pacienta. 

Úniky v místě rozhraní pacienta ovlivňují 
měření dechového objemu, zatímco 
netěsnosti vlastního dýchacího okruhu 
nikoli. 

Kromě ostatních klinických parametrů lze 
použít k posouzení stavu ventilovaného 
pacienta parametry TI, Ppeak, 
PEEP/CPAP, I : E, fTotal, Pmean 
a fSpont. 

 

7.7.7 Další poznámky k použití 
neinvazivní ventilace 

Neinvazivní ventilace má některé 
specifické vlastnosti, proto je třeba mít na 
paměti následující fakta. 

Funkce IntelliTrig 

K zajištění synchronizace kompenzuje 
funkce IntelliTrig jakékoli úniky a odpor 
mezi ventilátorem a pacientem a při 
každém dechu měří únik kolem rozhraní 
pacienta (masky). 

Na základě těchto informací upravuje 
funkce IntelliTrig mechanismus triggeru 
a snižuje tak vliv netěsností a změn 
dýchacího vzorce na citlivost triggeru 
zadanou obsluhou. 

Udržování PEEP a prevence automatického 
spouštění 

Při neinvazivní ventilaci se může objevit 
velký únik, který může způsobit snížení 
hladiny aktuálně aplikovaného 
PEEP/CPAP a vyvolat samovolné 
cyklování (autotriggering). Nemůžete-li 
dosáhnout nastavenou hodnotu 
PEEP/CPAP, zkontrolujte lícování 
masky. 

Alarm Ztráta PEEP upozorní na 
nekompenzovaný únik (tedy na situaci, 
kdy měřená hodnota PEEP/CPAP je 
o 3 cmH₂ O nižší než nastavená hodnota 
PEEP/CPAP). 

POZNÁMKA 
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Kontrola těsnosti a polohy masky 

Polohu masky pravidelně kontrolujte, 
a je-li třeba, upravte ji. Na všechny 
alarmy reagujte rychle a vhodným 
způsobem. 

Parametr ventilátoru VLeak je jedním 
z ukazatelů těsnosti masky. 

Správnou těsnost masky můžete také 
zkontrolovat pomocí hodnot úniků v okně 
Monitorování (VLeak, MVLeak), musí být 
přijatelné. 

Pro sledování netěsností během 
ventilace nastavte dolní mez alarmu tlaku 
na hodnotu blízkou nastavenému tlaku 
pro ventilaci (PEEP/CPAP + 
ΔPinsp/ΔPsupport). Pokud dochází 
k nadměrným únikům, nemusí se 
ventilátoru dařit dosáhnout nastaveného 
tlaku a dojde k vzniku alarmu. 

 

7.8 Práce s ASV 

Možnost ASV je indikována pro dospělé 
a dětské pacienty s pasivním 
a spontánním dýcháním. 

 

7.8.1 Kontraindikace 

Možnosti ASV a ASV 1.1 jsou 
kontraindikovány v následujících 
případech: 

• Kojenci a novorozenci 

• Pokud existuje velká netěsnost (NIV 
nebo bronchopleurální píštěl) 

• Nepravidelný respirační pohon 
(dýchání Cheyne-Stokes) 

7.8.2 Nastavení ASV na ventilátoru 

Postup nastavení ventilátoru při používání 
ASV 

1. Stiskněte Režimy. 

2. Stiskněte ASV, potom stiskněte 
Potvrdit. 

3. Vhodně nastavte příslušné ovládací 
prvky: 

– %MinObj: Nastavte hodnotu, která 
povede ke stejnému minutovému 
objemu jako v předchozím režimu. 

– PEEP, kyslík, Trigger, ETS, P-
ramp: Nastavte podle klinických 
požadavků a stavu pacienta. 

4. Zkontrolujte a upravte meze alarmů. 

Nastavte mez alarmu vysokého tlaku 
na příslušnou hodnotu. 

Maximální špičkový tlak dodaný 
v ASV (Plimit) je 10 cmH₂ O pod 
mezí alarmu vysokého tlaku nebo je 
roven nastavení parametru Plimit. 

Maximální špičkový tlak pro ASV lze 
také nastavit pomocí ovládacího 
prvku pro Plimit v okně Ovládání. 

Změnou hodnoty Plimit dojde také ke 
změně meze vysokého tlaku. 

5. Připojte pacienta k ventilátoru 
a spusťte ventilaci. 

Ventilátor iniciuje několik testovacích 
dechů. 

Přístroj sám automaticky vybere hodnoty 
pro frekvenci dechu (fTotal), dobu 
inspirace (TI) a inspirační tlak (ΔPinsp) 
na základě vypočítané hodnoty IBW 
a podle specifikací v tabulce 7-3. 
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7.8.3 ASV v klinické praxi 

Na obrázku 7-18 je přehled klinického 
postupu při použití režimu ASV. 

Technické specifikace jsou v části 15.9. 

 

Obrázek 7-18 Klinické použití režimu ASV 

 

 

Připravte ventilátor pro klinické použití 

Vhodně nastavte příslušné ovládací prvky 

pro pacienta 

Nastavte vhodné meze alarmů 

Po určitý čas pacienta ventilujte 

fSpont > fTarget + 
10 d/min NEBO 

PaCO₂  > 45 mmHg? 

NE 
fSpont = 0 A PaCO₂  

< 45 mmHg? 

NE Pacient je stabilní* 
> 60 min 

(u pacientů 
s těžkým odvykáním 

déle)? 

NE 

ANO ANO ANO 

Eskalace 
 

%MinObj + 20 % 

Deeskalace 
 

%MinObj − 10 % 

O₂  < 40 % A 

PEEP < 8 cmH₂ O 

NE 

ANO 

NE 

ΔPinsp ≤ 10 cmH₂ O? 

Odvykání 
 

%MinObj − 10 % 

(omezeno na 25 %) 

* stabilní znamená fControl = 0 d/min 

A PaCO₂  ≤ 45 mmHg A fSpont ~ fTarget 
ANO 

Zvažte extubaci 
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7.8.4 Udržování dostatečné 
ventilace 

 

Pro změnu nastavení minutového 
objemu vždy používejte %MinObj. Kvůli 
ovládání minutového objemu neměňte 
nastavení výšky pacienta, aby se tak 
dosáhlo požadované IBW. 

 

Po spuštění režimu ASV ventilátor 
vypočítává optimální dechový vzorec 
a s ním spojené cílové hodnoty pro 
dechový objem a frekvenci podle pravidel 
režimu ASV a nastaví hodnotu %MinObj 
pro dosažní daných cílů. V závislosti na 
tom, zda pacient dýchá pasivně, či 
aktivně, poskytuje ventilátor tlakově 
řízené nebo tlakově podporované dechy 
v souladu se strategií protektivní plicní 
ventilace. Podrobnosti jsou 
v části 7.8.8.4. 

Jakmile jsou dosaženy vypočtené cílové 
hodnoty, je nutné výsledky ventilace 
vyhodnotit. K tomuto účelu můžete využít 
všechny monitorované parametry. 

Nicméně k vyhodnocení respirační 
acidobazické rovnováhy se doporučuje 
změřit arteriální krevní plyny a podle toho 
pak nastavit minutovou ventilaci. 

Tabulka 7-8 uvádí příklady, jak upravit 
nastavení %MinObj. 

Tabulka 7-8 Krevní plyny, stav pacienta 
a možné upravení režimu ASV 

Stav Změna %MinObj 

Normální 
hodnoty 
arteriálních 
krevních plynů 

Žádná 

Vysoké PetCO₂  
nebo PaCO₂  

Zvyšte %MinObj 

Hlídejte inspirační tlaky 

Nízké PaCO₂  Snižte %MinObj 

Sledujte střední tlak 
a oxygenaci 

Velká respirační 
dynamika 

Zvažte zvýšení %MinObj 

Zvažte sedaci, analgezii 
nebo jinou léčbu 

Nízká saturace 
kyslíku 

Žádná 

Zvažte zvýšení nastavení 
PEEP/CPAP a/nebo 
kyslíku 

 

7.8.5 Kontrola nastavení alarmů 

Není možno vybrat takovou hodnotu 

%MinObj, která by byla nekompatibilní 
s pravidly pro ochranu plic, jež řídí režim 
ASV (detailní popis naleznete 
v části 7.8.8.4). V důsledku toho se režim 
ASV snaží dosáhnout maximální možné 
ventilace a aktivuje alarm ASV: Alarm Cíl 
nelze dosáhnout. 

VAROVÁNÍ 
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Obrázek 7-19 Příklad nastavení vysokého 
%MinObj neodpovídajícího pravidlům 
protektivní plicní ventilace 

 

f (dech/min) 

 

7.8.6 Monitorování v režimu ASV 

Mezi režimem ASV a pacientem dochází 
k trvalé interakci. Kdykoli se změní 
respirační mechanika pacienta, režim 
ASV na tuto změnu reaguje. Kdykoli se 
změní dechová aktivita pacienta, režim 
ASV upraví nastavení. 

ASV graf zobrazený na obrázku 7-20 
poskytuje grafický pohled na stav 
pacienta v reálném čase s ohledem na 
nastavené cílové hodnoty. Podrobnosti 
o grafu jsou v části 8.4.3. 

Podrobnosti o zobrazení ASV grafu 
a monitorovaných údajů ASV naleznete 
v části 8.4. 

Aby bylo možné sledovat časový vývoj 
ventilace, doporučuje se grafické 
zobrazení trendů ΔPinsp, fTotal a fSpont. 
Zkontrolujte tyto trendy spolu 
s nastavením %MinObj, abyste získali 
přehled o ventilačním stavu pacienta. 
Tabulka 7-9 poskytuje interpretace 
typických ventilačních vzorců. 

Obrázek 7-20 Grafický panel ASV 

 

 

 

1 Symbol pacienta: 
Průsečík 
aktuálního 
dechového 
objemu 
a frekvence 

5 ΔPinsp: 
Inspirační tlak 
nastavený 
ventilátorem 

fControl: Řízená 
dechová 
frekvence 

fSpont: 
Frekvence 
spontánních 
dechů 

2 Cílový bod: 
Průsečík cílového 
dechového 
objemu a cílové 
frekvence 

6 Křivka 
minutového 
objemu 

3 Cílový minutový 
objem 

7 Aktuálně změřený 
bod (žlutě) 
a cílová hodnota 
(zeleně) 

4 Rámeček bezpečné oblasti 

V
t 

(m
l)
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7.8.7 Odvykání 

Proces odvykání pacienta od ventilátoru 
představuje klinický úkol, který vyžaduje 
zkušenosti a do jehož řešení je kromě 
problematiky ventilace třeba zahrnout 
i další okolnosti. V této části jsou 
uvedeny pouze ty klinické informace, 
které jsou nezbytné pro obsluhu 
ventilátoru s použitím režimu ASV. 

Režim ASV vždy umožňuje spontánní 
dýchání pacienta. Epizody spontánního 
dýchání se mohou objevit a spontánní 
dechy jsou režimem ASV podporovány, 
a to i v období plně řízené ventilace. 
Jinými slovy, v režimu ASV může fáze 
odvykání začít velmi brzy, kdy to ještě 
nelze klinicky zjistit. Proto je nutné 
průběžně sledovat spontánní úsilí 
pacienta. 

Vývoj odvykání lze sledovat na trendech 
inspiračního tlaku (ΔPinsp), celkové 
dechové frekvence (fTotal) a spontánní 
dechové frekvence (fSpont). 

Někdy je třeba snížit hodnotu %MinObj 
na 70 % nebo ještě méně, aby byl 
pacient „motivován“ k obnovení 
spontánního dýchání. Setrvání pacienta 
minuty, nebo dokonce hodiny na nízké 
hodnotě %MinObj ještě neznamená, že 
odvykání je ukončeno. Hodnotu %MinObj 
je nutné vždy posuzovat spolu 
s hodnotou ΔPinsp potřebnou pro 
dosažení nastavené minutové ventilace. 
Odvykání lze považovat za ukončené, 
pouze když parametry ΔPinsp a fControl 
jsou na minimálních hodnotách. 

 

Tabulka 7-9 Interpretace dechového vzorce při nastavení na hodnotu nižší než 100 %MinObj 
 

ΔPinsp fControl fSpont Interpretace 

> 10 > 10 0 Nebezpečí hypoventilace. Zkontrolujte arteriální 
krevní plyny a zvažte zvýšení hodnoty %MinObj. 

> 10 0 Přijatelná 
hodnota 

Vzorec nuceného odvykání. Zkontrolujte arteriální 
krevní plyny a dechové úsilí pacienta. Podle toho 
zvažte zvýšení nebo snížení hodnoty %MinObj. 

< 8 0 Přijatelná 
hodnota 

Dýchání bez podpory. Zvažte extubaci. 

> 10 0 Vysoká Dyspnoe. Zvažte zvýšení hodnoty %MinObj a další 
klinickou léčbu. Zkontrolujte, zda nedošlo 
k samovolnému cyklování (autotriggering). 
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7.8.8 Přehled funkcí 

V následující části je stručný přehled 
toho, jak režim ASV řídí ventilaci. 

 

7.8.8.1 Normální minutová ventilace 

Režim ASV definuje normální minutovou 
ventilaci podle grafu na obrázku 7-21. 

Obrázek 7-21 Normální minutová ventilace 
jako funkce ideální tělesné hmotnosti (IBW) 

 

 

Pro pacienty s IBW 30 kg nebo více se 
minutová ventilace vypočítá podle vzorce 
0,1 l/kg × IBW (plná čára). 

Pro pacienty s IBW menší než 30 kg je 
hodnota na předchozím obrázku 
indikována čárkovanou linií. 

Minutová ventilace pro pacienta 
o hmotnosti 15 kg se vypočítá jako: 
0,2 l/kg × 15 kg = 3 l/min 

Například pro pacienta s IBW = 70 kg 
odpovídá normální minutová ventilace 
7 l/min. 

 

7.8.8.2 Kompenzace změn mrtvého 
prostoru přístroje 

Mrtvý prostor se počítá 2,2 ml na kg. 
Tato jmenovitá hodnota mrtvého prostoru 
většinou platí pro intubované pacienty, 
kteří mají endotracheální kanylu 
připojenou k Y spojce ventilátoru běžným 
tracheálním nástavcem. 

Změny alveolárního mrtvého prostoru 
v důsledku rozdílu mezi ventilací 
a perfuzí musí být kompenzovány 
nastavením parametru %MinObj. 

Jestliže se mrtvý prostor změní 
následkem změny konfigurace umělých 
dýchacích cest, např. v důsledku vřazení 
zvlhčovacího a ohřívacího filtru HMEF 
nebo díky použití nestandardních 
hadiček, změňte hodnotu %MinObj, aby 
se zohlednilo přidání či odebrání tohoto 
mrtvého prostoru. 

 

7.8.8.3 Cílová minutová ventilace 

Při volbě režimu ASV musíte pro 
pacienta vybrat vhodnou minutovou 
ventilaci. Minutová ventilace se nastavuje 
pomocí parametru %MinObj, který spolu 
s nastavením výšky pacienta určuje 
celkovou minutovou ventilaci pacienta 
v litrech za minutu (l/min). 

Hodnota 100 % pro %MinObj odpovídá 
normální minutové ventilaci 
(část 7.8.8.1). Nastavení pod nebo nad 
100 % odpovídá nižší nebo vyšší 
minutové ventilaci, než je normální 
hodnota. 

Z hodnoty %MinObj se cílová minutová 
ventilace (v l/min) vypočítá takto: 

Ideální tělesná hmotnost (v kg) × 
NormMinVent (v l/kg/min) × 
(%MinObj/100), 

kde NormMinVent je hodnota normální 
minutové ventilace. Viz obrázek 7-21. 

Například při nastavení %MinObj = 100 
a IBW = 70 kg je vypočítaný cílový 
MinObj 7 l/min. Této cílové hodnoty lze 
dosáhnout mnoha kombinacemi 
nastavení dechového objemu (Vt) 
a dechové frekvence (f). To ilustruje 
obrázek 7-22, kde všechny možné 
kombinace Vt a f pro daný cílový 
minutový objem leží na vyznačené 
křivce. 

3 kg 
 

5 kg 

IBW (kg) 

l/
m

in
/k

g
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Obrázek 7-22 MinObj = 7 l/min 

 
f (dech/min) 

 

7.8.8.4 Strategie protektivní plicní 
ventilace 

Ne všechny kombinace parametrů Vt a f 
zobrazené na obrázku 7-22 jsou pro 
pacienta bezpečné. Vysoké dechové 
objemy mohou plíce nadměrně 
roztáhnout, zatímco při malých 
dechových objemech nemusí být vůbec 
docíleno alveolární ventilace. 

Další riziko představuje nesprávná 
dechová frekvence. Vysoká dechová 
frekvence může vést k dynamické 
hyperinflaci nebo k hromadění dechů, 
a tím k vzniku nechtěného PEEP. Nízká 
dechová frekvence může vyvolat 
hypoventilaci nebo apnoi. Proto je nutné 
počet možných kombinací Vt a f omezit. 

Když jsou zavedena omezení na možné 
kombinace Vt a f, používá režim ASV 
dvojitou strategii: 

• Hodnoty zadané obsluhou stanovují 
absolutní hranice pro režim ASV. 

• Interní výpočty založené na měření 
pacienta tyto hranice dále zužují, aby 
se eliminovaly případné chyby obsluhy 
a aby se sledovaly změny v respirační 
mechanice. 

Výsledek této strategie je zobrazen na 
obrázku 7-23 a v následující části je 
uvedeno vysvětlení. 

 

Obrázek 7-23 Strategie protektivní plicní 
ventilace 

 
f (dech/min) 

 

A: Horní mez dechového objemu 

Dechový objem v režimu ASV je omezen 
(viz A na obrázku 7-23) třemi parametry 
nastavenými obsluhou: mezí alarmu 
vysokého tlaku, horní mezí alarmu Vt 
a výškou pacienta. 

Mějte na paměti následující: 

• Před napojením pacienta na ventilátor 
musí obsluha zadat mez vysokého 
tlaku. Maximální tlak aplikovaný 
v režimu ASV je o 10 cmH₂ O nižší než 
mez alarmu vysokého tlaku. 

• Navíc je cílový objem omezen na 
hodnotu 150 % horní meze alarmu Vt 
a tlaková podpora je omezena tak, aby 
inspirační objem nepřekročil horní mez 
alarmu Vt pro více než několik 
mechanických dechů. 

• Pokud nastavíte mez alarmu vysokého 
tlaku na velmi vysokou hodnotu, např. 
60 cmH₂ O, cílový objem bude omezen 
druhým kritériem: 15 ml/kg. 

• Zkontrolujte nastavení Vt high, abyste 
se ujistili, že u pasivních pacientů lze 
dosáhnout cílové minutové ventilace. 

V
t 

(m
l)
 

V
t 

(m
l)
 

A 

D C 

B 
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B: Dolní mez dechového objemu 

Nízké dechové objemy znamenají riziko 
nedostatečné alveolární ventilace. 

Určujícím parametrem alveolární 
ventilace je mrtvý prostor (VDaw). 
Dechový objem musí být vždy vyšší než 
hodnota VDaw. Pro první přibližné určení 
velikosti mrtvého prostoru se všeobecně 
používá jednoduchá rovnice 
(Radford 1954): 

VDaw = 2,2 × IBW 

Režim ASV vypočítává dolní mez 
dechového objemu podle následující 
rovnice: IBW × 4,4 ml/kg. Faktor 
násobení se vypočte tak, aby 
představoval nejméně dvojnásobek 
mrtvého prostoru. 

C: Horní mez dechové frekvence 

Maximální dechová frekvence (C na 
obrázku 7-23) se odvozuje ze zadané 
hodnoty %MinObj a z hodnoty IBW 
vypočtené ze zadané výšky pacienta. 
Maximální dechová frekvence se počítá 
podle vzorce: 

fmax = cílový MinObj / minimální Vt 

Nicméně pokud zvolíte příliš vysokou 
hodnotu %MinObj 350 %, maximální 
frekvence bude 77 dechů/min. Před tak 
vysokými frekvencemi chrání režim ASV 
pacienta dalším bezpečnostním 
mechanismem, který bere do úvahy 
schopnost pacienta vydechnout. 

Schopnost výdechu se měří pomocí 
exspirační časové konstanty (RCexp). 
Abychom dosáhli téměř kompletního 
výdechu do rovnovážného bodu 
respiračního systému (90 % z maximální 
možné výměny plynů), musí být doba 
exspirace teoreticky nejméně 2 × RCexp. 

Z tohoto důvodu režim ASV vypočítává 
maximální frekvenci na základě principu, 
že minimální doba inspirace je rovna 1 × 
RCexp a minimální doba exspirace se 
rovná 2 × RCexp, výsledkem čehož jsou 
tyto vztahy: 

fmax = 60 / (3 × RCexp) = 20/RCexp, 
fmax < 60 dechů/min 

Toto omezení dechové frekvence platí 
pouze pro ventilátor, nikoli pro dechovou 
frekvenci pacienta. 

D: Dolní mez dechové frekvence 

Nejnižší cílová dechová frekvence (viz D 
na obrázku 7-23) je přednastavena podle 
hodnoty IBW. Viz tabulku 7-3. 

 

7.8.8.5 Optimální dechový vzorec 

Ačkoli pravidla protektivní plicní ventilace 
omezují možné kombinace hodnot 
parametrů Vt a f, režim ASV jasně 
stanovuje cílové kombinace. V příkladu 
uvedeném na obrázku 7-23 leží tyto 
povolené kombinace v prostoru uvnitř 
čárkovaného obdélníku. Proces výběru je 
exkluzivní funkcí režimu ASV. 

Proces v přístroji je založen na 
předpokladu, že optimální dechový 
vzorec je identický s tím, jakým by 
pacient přirozeně dýchal zcela bez 
podpory (za předpokladu, že pacient je 
schopen dechový vzorec udržet). 

Je všeobecně známo, že volba 
dechového vzorce je řízena buď 
dechovou prací, nebo úsilím nutným 
k udržení dechového vzorce. Režim ASV 
vypočítává optimální dechovou frekvenci 
na základně obsluhou zadané hodnoty 
%MinObj a vypočtené hodnoty IBW 
a také z měřených hodnot RCexp 
(část 7.4.1). 

Po určení optimální dechové frekvence je 
vypočten cílový objem Vt pomocí 
následujícího vzorce: 

Vt = cílový MinObj / optimální frekvence 
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Na obrázku 7-24 je uvedena pozice 
cílového dechového vzorce spolu 
s bezpečnostními mezemi danými 
pravidly strategie protektivní plicní 
ventilace. Obdélník ohraničuje oblast 
danou bezpečnostními mezemi; 
kroužkem je označen cílový dechový 
vzorec. 

Obrázek 7-24 Okno s grafickým zobrazením 
cíle v režimu ASV 

 

f (dech/min) 

 

7.8.8.6 Počáteční dechy: spouštění 
režimu ASV 

Jak dosáhnout u daného pacienta 
cílových hodnot, když nevíme, zda je 
schopen spontánně dýchat, či nikoliv? 
K tomuto účelu využívá ASV 
přednastavenou frekvenci stanovenou na 
základě výpočtu IBW. Více informací je 
v tabulce 7-3. 

Dechy spouštěné pacientem jsou tlakově 
podpořené a cyklované průtokem. Pokud 
pacient dech nespustí, je dodán dech 
s přednastaveným tlakem cyklovaný 
podle času. 

Následující parametry jsou nastavovány 
obsluhou (manuálně): 

• PEEP/CPAP 

• Kyslík 

• P-ramp 

• ETS 

• Typ a citlivost triggeru 

Tento seznam parametrů je nastavován 
automaticky režimem ASV a nemůže být 
pozměněn obsluhou: 

• Frekvence mandatorních dechů: změní 
celkovou dechovou frekvenci 

• Inspirační tlak: změní inspirační objem 

• Doba inspirace: v této době proudí plyn 
do plic 

• Zahajovací dechový vzorec 

Pro bezpečné spuštění režimu ASV 
zadejte výšku pacienta a jeho pohlaví. 
Na jejich základě se pak vypočte IBW. 

Po zahájení ventilace, když bylo dodáno 
několik počátečních testovacích dechů, 
změří se výsledná dechová frekvence 
a dechový objem a porovná se s cílovými 
hodnotami. Režim ASV potom reaguje 
na rozdíly mezi skutečnými a cílovými 
hodnotami dechové frekvence 
a dechového objemu. 

 

7.8.8.7 Přibližování k cíli 

Na obrázku 7-25 je znázorněna možná 
situace po počátečních testovacích 
deších. Aktuální dechový vzorec 
(představovaný symbolem pacienta – 
křížkem) se zjevně odchyluje od cíle. 
Úkolem režimu ASV je přiblížit křížek co 
nejblíže ke kroužku. 

Obrázek 7-25 Příklad tří počátečních dechů 

 

f (dech/min) 
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Křížek jako symbol pacienta představuje 
aktuální měřené hodnoty Vt a frekvenci. 

K dosažení cílových hodnot používá 
režim ASV následující strategii: 

• Je-li skutečný Vt < cílový Vt, zvýší se 
inspirační tlak. 

• Je-li skutečný Vt > cílový Vt, sníží se 
inspirační tlak. 

• Je-li skutečný Vt = cílový Vt, inspirační 
tlak se nezmění. 

• Je-li skutečná frekvence < cílová 
frekvence, zvýší se frekvence fControl. 

• Je-li skutečná frekvence > cílová 
frekvence, sníží se frekvence fControl. 

• Je-li skutečná frekvence = cílová 
frekvence, frekvence fControl se 
nezmění. 

V důsledku provedených změn se křížek 
v obrázku 7-25 posune blíže kolečku. 
Aktuální hodnota Vt se vypočítává jako 
průměr inspiračních a exspiračních 
objemů. Z toho vyplývá, že ventilátor 
kompenzuje netěsnosti dýchacího 
okruhu včetně endotracheální kanyly. 

 

7.8.8.8 Dynamické nastavení 
protektivní plicní ventilace 

Hodnoty parametrů zadaných obsluhou 
režim ASV nemění a příslušné 
bezpečnostní meze zůstávají zachovány 
podle výše uvedených definic. Jestliže se 
však změní mechanika respiračního 
systému, změní se podle toho tyto 
bezpečnostní meze v souladu s pravidly 
definovanými v části 7.8.8.4. 
Bezpečnostní meze jsou aktualizovány 
při každém dechu. 

Když například plíce ztuhnou, úměrně 
tomu se sníží horní mez Vt a zvýší se 
horní mez dechové frekvence. 

Toto dynamické nastavení mezí 
zaručuje, že režim ASV dodává vždy 
bezpečný dechový vzorec. Čárkovaný 
obdélník v grafu se mění tak, jak je 
zobrazeno na obrázku 7-26. 

Obrázek 7-26 Omezení protektivní plicní 
ventilace 

 

f (dech/min) 

Omezení protektivní plicní ventilace se 
dynamicky mění podle mechaniky 
respiračního systému. 

Nikdy však nemohou být překročeny 
meze nastavené obsluhou. 

 

7.8.8.9 Dynamické nastavení 
optimálního dechového vzorce 

Vypočítaný optimální dechový vzorec se 
při každém dechu kontroluje podle 
změřené hodnoty RCexp. Algoritmus 
režimu ASV vypočítává nový dechový 
vzorec. Při ustálených podmínkách se 
cílové hodnoty nemění. Pokud se však 
změní mechanika respiračního systému 
pacienta, změní se podle toho i cílové 
hodnoty. 

V
t 

(m
l)
 



 
 

7 Ventilační režimy 

156 Česky | 10101879/00 

 

 



 

 157 

 

 
 

8 
Monitorování ventilace 

 
 
 
 
 

8.1 Přehled ....................................................................................... 158 

8.2 Zobrazení číselných pacientských údajů ........................................ 158 

8.3 Zobrazení grafických pacientských údajů ....................................... 160 

8.4 Práce s inteligentními panely ........................................................ 165 

8.5 O monitorovaných parametrech  .................................................... 170 

8.6 Zobrazení doby ventilace pacienta ................................................ 179 

8.7 Zobrazení informací specifických pro dané zařízení ........................ 179 



 
 

8 Monitorování ventilace 

158 Česky | 10101879/00 

 

 

8.1 Přehled 

Můžete nakonfigurovat, jak budou 
zobrazovány údaje o pacientovi během 
ventilace včetně číselného a grafického 
zobrazování údajů v kombinaci 
s křivkami, smyčkami, trendy 
a grafickými prvky inteligentního panelu, 
aby to vyhovovalo požadavkům vašeho 
zdravotnického zařízení (obrázek 8-1). 

Údaje jsou také dostupné v okně 
Monitorování, do kterého se lze kdykoliv 
dostat, aniž by bylo ovlivněno dodávání 
dechů. 

Seznam monitorovaných parametrů je 
v části 8.5. 

Obrázek 8-1 Hlavní obrazovka 

 

1 Aktuální režim 3 Hlavní 
monitorované 
parametry (MMP) 
(část 8.2.1) 

2 Časový průběh 
křivky tlaku, 
konfigurovatelný 
(část 8.3.2) 

4 Grafické 
zobrazení, 
konfigurovatelné 
(část 8.3) 

8.2 Zobrazení číselných údajů 
o pacientovi 

Číselné údaje o pacientovi lze snadno 
získat pomocí následujícího postupu: 

• Základní obrazovka převážně 
zobrazuje nakonfigurované hlavní 
monitorované parametry (MMP). Viz 
část 8.2.1. 

• Z okna Monitorování se lze dostat ke 
všem údajům o daných parametrech. 
Viz část 8.2.2. 

 

8.2.1 O hlavních monitorovaných 
parametrech (MMP) 

MMP jsou číselné monitorované 
parametry zobrazované na levé straně 
obrazovky. Každý zobrazovaný parametr 
ukazuje následující prvky: aktuální 
hodnotu, název a jednotku parametru. 

Zobrazované MMP a jejich pořadí na 
obrazovce lze změnit v Konfiguraci 
(část 13.5). Všechny monitorované 
parametry lze zobrazit jako MMP. 
V důsledku toho se mohou MMP mezi 
jednotlivými ventilátory lišit. 

MMP se obvykle zobrazují bíle. Pokud 
přímo souvisí s aktivním alarmem, jsou 
MMP zobrazeny žlutě nebo červeně 
podle odpovídající priority alarmu. Navíc 
se napravo od dotčeného MMP objeví 
barevná lišta (obrázek 8-2). Po 
resetování alarmu se barva příslušného 
MMP změní opět na bílou a lišta zmizí. 
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Obrázek 8-2 Komponenty hlavních 
monitorovaných parametrů 

 
 

1 Hodnota MMP 3 Parametr 
související 
s aktivním 
alarmem 

2 Název 
parametru/jednot
ky 

4 Měřená hodnota 
SpO₂ *

 

* Pokud je aktivován a zapojen snímač 
SpO₂  

8.2.2 Zobrazení údajů o pacientovi 
v okně Monitorování 

Z okna Monitorování se lze dostat 
k údajům o monitorovaných parametrech 
následujícím způsobem: 

• Záložka Obecné (obrázek 8-3) 
poskytuje přístup k hodnotám 
parametrů ventilace. 

• Jsou-li aktivovány snímače CO₂  
a SpO₂ , příslušné záložky poskytují 
přístup k údajům souvisejícím s CO₂  
a SpO₂ . 

Obrázek 8-3 Okno Monitorování > Obecné 

 

 
 

1 Monitorování 4 Hodnoty 
parametrů 

2 Obecné 5 CO₂  a SpO₂  (je-
li aktivováno) 

3 Karty 1, 2, 3   

 
Postup zobrazení okna Monitorování 
> Obecné 

 Stiskněte Monitorování. 

Zobrazí se okno Monitorování > 
Obecné. 
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8.3 Zobrazení grafických 
údajů o pacientovi 

Ventilátor HAMILTON-T1 umí zobrazovat 
ve spodní části displeje křivky, ale 
i grafické prvky a inteligentní panely. 

V tabulce 8-1 jsou možnosti pro každý 
grafický typ. 

Tabulka 8-1 Možnosti grafického zobrazení 

Typ grafiky Možnosti  

Křivky 
(hodnoty 
dat 
vynesené 
v závislosti 
na čase) 

• Tlak 

• Průtok 

• Objem 

• Vypnuto 

• PCO₂ 58
 

• FCO₂ 58
 

• Pletyzmogra
fická křivka59

 

Grafika 
(Inteligentní 
panely) 

• Dynamické 
plíce60

 

• Stav ventilace 

• Graf ASV61
 

Trendy Data trendu zvoleného 
parametru nebo kombinace 
parametrů za dobu 1, 6, 12, 24 
nebo 72 h62 

Smyčky • Tlak/objem 

• Tlak/průtok 

• Objem/průtok 

• Objem/PCO
₂ 58

 

• Objem/FCO
₂ 58

 

 
 
 

 
58 Potřebný přídavný modul CO₂ . 
59 Potřebný přídavný modul SpO₂  
60 Pouze pro dospělé/dětské pacienty 
61 Pouze v režimu ASV 
62 Trend za 72 hodin není k dispozici na všech trzích 

8.3.1 Výběr možností zobrazení 

Zadané grafické prvky můžete kdykoli 
změnit. 

Postup změny obsahů grafického panelu 
nebo křivky 

1. Dotkněte se oblasti obrazovky, kterou 
si přejete změnit. 

Vybraný panel se zvýrazní žlutě. 

 
Zobrazí se okno pro výběr grafických 
prvků, v němž se zobrazuje aktuální 
výběr (obrázek 8-4). 

2. Vyberte dotykem požadovanou 
položku nebo stiskněte záložku 
(Trendy, Smyčky, Grafika, Křivky) pro 
přístup k dalším možnostem. 

Po provedení výběru se okno 
automaticky zavře a obrazovka se 
přizpůsobí novému výběru. 
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Obrázek 8-4 Okno výběru grafických prvků 

 

 

1 Trendy, Smyčky, 
Grafika, Křivky 

2 Dostupné 
možnosti 

 

 

8.3.2 Práce s křivkami 

Ventilátor může vynášet do grafu změny 
tlaku, objemu a průtoku v závislosti na 
čase spolu s dalšími údaji uvedenými 
v tabulce 8-1. 

 

8.3.2.1 Zobrazení křivek 

Na displeji lze zobrazit až tři křivky. 
Podrobnosti jsou v části 8.3.2.2. 

8.3.2.2 Zobrazování křivek 

Možnosti vyberete v okně 

Křivky. 

Obrázek 8-5 Okno výběru Grafika > Křivky 

 

 

1 Křivky 3 Dostupné 
možnosti 

2 Měřítko času   

 
Postup výběru křivky 

1. Dotkněte se oblasti obrazovky, kde si 
přejete zobrazit křivku, nebo se 
dotkněte křivky pro její změnu 
(část 8.3.1). 

Zobrazí se okno výběru grafických 
prvků (obrázek 8-4). 

2. Je-li potřeba, stiskněte záložku 
Křivky. 

3. V případě potřeby změňte časové 
měřítko tak, aby se vztahovalo na 
všechny křivky. 

4. Stiskněte typ křivky, který se zobrazí. 

Chcete-li nechat oblast prázdnou, 
stiskněte Vypnuto. Musíte zobrazit 
minimálně jednu křivku v horní části 
displeje. 

Po provedení výběru se okno uzavře 
a zobrazí se vybraná křivka. 
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Obrázek 8-6 Zobrazení křivek 

 

 

8.3.2.3 O grafu Tlak/čas (Paw) 

Modrá čára představuje maximální tlak, 
který ventilátor použije, a můžete jej 
nastavit prostřednictvím ovládacího 
prvku Plimit. Mez alarmu vysokého tlaku 
je zobrazena jako červená čára. Mez 
alarmu vysokého tlaku je vždy 
o 10 cmH₂ O vyšší než Plimit. 

Obrázek 8-7 Graf Tlak/čas 

 
 

1 Mez alarmu 
vysokého tlaku 

3 Indikátor triggeru 
pacienta 

2 Plimit 4 Křivka tlaku 
v dýchacích 
cestách (Paw) 

8.3.2.4 Změna časového měřítka křivky 

Měřítko se týká hodnot osy x a y dané 
křivky nebo smyčky. Pro křivky 
zobrazené na ventilátoru se na ose x 
vynáší čas, zatímco osa y může 
představovat celou řadu parametrů, 
včetně tlaku, průtoku nebo objemu. 

Můžete nastavit časové měřítko (hodnoty 
osy x) křivek; váš výběr se použije 
u všech zobrazených křivek. 

Hodnota měřítka se týká délky na ose x. 
Například hodnota měřítka 24 znamená, 
že osa x zobrazuje tvar křivky od 0 do 
24 sekund. 

Ventilátor HAMILTON-T1 nabízí 
následující možnosti časového měřítka 
(v sekundách): 

• Dospělý/dítě: 6, 12, 18, 24, 30 

• Novorozenec: 3, 6, 12, 18, 24 

Postup změny časového měřítka 

 V okně Křivky stiskněte šipku Měřítko 
času (obrázek 8-5) a vyberte časové 
měřítko, které se použije. 

Váš výběr se použije u všech 
zobrazených křivek. 

 

8.3.2.5 Pozastavení a procházení 
křivek a trendů 

Můžete dočasně pozastavit zobrazení 
křivek a trendů. Po 30 sekundách 
nečinnosti se pozastavení automaticky 
zruší. 

Když je aktivní pozastavení, znehybní se 
všechny zobrazené křivky a trendy, 
abyste je mohli procházet a kontrolovat. 
Funkce Pozastavení je časově 
synchronizována napříč zobrazenými 
grafy. 

Pamatujte na to, že když je aktivována 
funkce Pozastavení, veškeré prvky na 
displeji jsou nedostupné. 
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Obrázek 8-8 Pozastavení křivek 

 

 

1 Tlačítko 
Pozastavení63

 

3 Kurzor 

2 Čas v místě 
kurzoru 

4 Hodnota v místě 
kurzoru (stejná 
barva jako 
u křivky) 

 

Postup pozastavení křivek 

1. Stiskněte tlačítko Pozastavit (1 na 
obrázku 8-8). 

Všechny zobrazené křivky a trendy 
se znehybní a zobrazí se linie 
kurzoru. 

2. Otáčením knoflíku po směru nebo 
proti směru hodinových ručiček 
můžete procházet grafickými prvky 
a provádět jejích analýzu. 

Kurzorové lišty se pohybují vpravo 
a vlevo. 

3. Chcete-li zrušit pozastavení, 
stiskněte znovu tlačítko Pozastavit 
nebo stiskněte otočný knoflík. 

Displej se vrátí k zobrazování údajů 
v reálném čase a všechny prvky na 
displeji jsou dostupné. 

8.3.3 Práce s grafy trendů 

Data trendů zahrnují všechna data pro 
vybraný parametr od zapnutí ventilátoru 
za posledních 1, 6, 12, 24 nebo 72 hodin. 

Obrázek 8-9 Panel trendů 

 

 

1 Graf Trend 3 Uplynulý čas 
vzhledem 
k aktuálnímu 
času 

2 Aktuální čas   

 

Od doby, kdy je ventilátor zapnutý, 
nepřetržitě uchovává v paměti data 
monitorovaných parametrů po dobu až 
72 hodin, včetně doby v klidovém režimu 
Standby. Tato data se vymažou při 
nastavení nového pacienta. 

Grafy Trend můžete také pozastavit 
a blíže prostudovat. Když jsou trendy 
pozastaveny, panel zobrazí čas 
a odpovídající hodnotu monitorovaného 
parametru. 

U většiny monitorovaných parametrů lze 
vytvářet trendy. Pro následující 
parametry lze vytvářet trendy pro jejich 
kombinace: Ppeak/PEEP, 
ExpMinObj/MVSpont, fTotal/fControl, 

 
 

63 Když se používá režim INTELLiVENT-ASV, tlačítko Pozastavení se zobrazuje na křivce ve spodní části zobrazení s výjimkou 
zobrazení křivky, kde je nahoře. 
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VDaw/VTE, VTE/Vtalv a SpO₂ /Kyslík 
a SpO₂ /FiO₂  (pokud je vaše zařízení 
podporuje). 

 

8.3.3.1 Zobrazení trendů 

Obrázek 8-10 Okno výběru Grafika > Trendy 
 

 
 

1 Trendy 3 Doba trendu 
v hodinách 

2 Seznam 
parametrů 

4 Potvrdit 

 
Postup zobrazení trendů 

1. Dotkněte se grafické oblasti v dolní 
polovině displeje (část 8.3.1). 

2. V okně výběru grafiky stiskněte 
záložku Trendy (obrázek 8-10). 

3. Vyberte parametr(y) k zobrazení 
v trendu. 

4. Dotykem vyberte požadovanou dobu 
trendu. 

5. Stiskněte Potvrdit. 

Zobrazí se informace o vybraném trendu 
(obrázek 8-9). 

8.3.4 Práce se smyčkami 

Ventilátor HAMILTON-T1 umí zobrazit 
dynamickou smyčku na základě 
kombinací parametrů uvedených 
v tabulce 8-1. 

Obrázek 8-11 Panel smyček, zobrazena 
smyčka průtok/objem 

 
 

1 Uložená 
referenční 
smyčka 

4 Plimit (mez 
alarmu vysokého 
tlaku – 
10 cmH₂ O)*

 

2 Aktuální smyčka 5 Mez alarmu 
vysokého tlaku*

 

3 Tlačítko 
referenční 
smyčky 

6 Hlavní parametry 

* Zobrazí se, je-li to možné. 
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8.3.4.1 Zobrazení smyček 

Obrázek 8-12 Okno výběru Grafika > Smyčky 

 

 

1 Smyčky 2 Možnosti parametrů 

 

 
Postup zobrazení smyček 

1. Dotkněte se grafické oblasti v dolní 
polovině displeje (část 8.3.1). 

2. V okně pro výběr grafiky stiskněte 
záložku Smyčky. 

3. Dotykem vyberte kombinaci 
parametrů k zobrazení. 

Zobrazí se vybraná kombinace 
parametrů (obrázek 8-11). 

8.3.4.2 Ukládání smyček 

Smyčku lze uložit, aby sloužila jako 
referenční pro potřeby srovnávání. 

Postup uložení nové smyčky 

 V obrazovce Smyčka (obrázek 8-11) 
stiskněte tlačítko Referenční smyčka pro 
uložení smyčky spolu s aktuálním 
datem a časem. 

Zobrazí se předchozí a aktuální 
charakteristiky. Jakákoli dříve uložená 
smyčka je smazána. 

 

8.4 Práce s inteligentními 
panely 

Můžete zobrazit na displeji ventilátoru 
kterýkoli z následujících inteligentních 
panelů: 

• Stav ventilace 

• Dynamické plíce 

• Graf ASV 

Inteligentní panely se zobrazují v okně 
výběru grafických prvků na záložce 
Grafika. 
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8.4.1 Panel Dynamické plíce: stav 
ventilace v reálném čase 

Panel Dynamické plíce64 ukazuje aktuální 
vizuální zobrazení klíčových ventilačních 
dat (obrázek 8-13). Zobrazují v reálném 
čase dechový objem, poddajnost plic, 
triggery pacienta a odpor. 

Kromě grafického znázornění zobrazuje 
panel číselná data pro klíčové parametry. 
Pokud jsou všechny hodnoty 
v normálním rozsahu, panel je 
orámovaný zeleně. 

Panel Dynamické plíce obsahuje 
následující součásti: 

• Mechanický dech 

• Respirační poddajnost 

• Odpor dýchacích cest 

• Triggery pacienta 

• Data SpO₂  (je-li nainstalováno 
a aktivováno) 

Obrázek 8-13 Panel Dynamické plíce 

 
 

1 Pohlaví, výška, 
IBW 

5 Zobrazení dechů 
a dechového 
objemu 

2 Znázornění 
poddajnosti plic 

6 Triggery pacienta 
(bránice) 

3 Znázornění 
odporu dýchacích 
cest 

7 Zobrazení srdce 
a tepu*

 

4 Hodnoty monitorovaných parametrů 

* Pokud je aktivován a zapojen snímač 
SpO₂ . 

 
Mechanické dechy s dechovým objemem 

Mechanický dech je zobrazen jako plíce, 
které expandují a kontrahují synchronně 
s dodávkou dechu ventilátorem a ukazují 
dodaný dechový objem (Vt) v reálném 
čase. Velikost zobrazených plic je 
úměrná „normální“ velikosti pro danou 
výšku pacienta. 

Alarm Odpojení je indikován prázdnými 
plícemi. Alarm Obstrukce výdechu je 
indikován přeplněnými plícemi. 

Pohyb a tvar plic umožňují rychle ověřit, 
zda ventilátor ventiluje pacienta. 

 
 

64 Pouze pro dospělé/dětské pacienty 

Muž 
174 cm 
IBW: 70 kg 

PVI 
--- 
% 

Rinsp 
10 

cmH₂ O/l/s  
 

Cstat  
36,2  

ml/cmH₂ O  
 

PetCO₂   
43  

mmHg  
 

SpO₂   
93 
% 

Tepov
á 

frekve
nce  
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Respirační poddajnost 

Respirační poddajnost je měřítkem 
schopnosti plic roztahovat se 
a rozšiřovat. Poddajnost je ilustrována 
obrysovými liniemi plic, jak je znázorněno 
na obrázku 8-14. Statické měřítko 
přestavuje parametr Cstat. 

Obrázek 8-14 Příklady poddajnosti plic (Cstat) 
zobrazené pomocí dynamických plic 

 

 

1 Velmi nízká 
poddajnost 

3 Normální 
poddajnost 

2 Nízká 
poddajnost 

4 Vysoká 
poddajnost 

 
Odpor dýchacích cest 

Odpor dýchacích cest se vztahuje na 
celkový odpor dýchacích cest pacienta 
a umělých dýchacích cest, jakými jsou 
např. endotracheální kanyla nebo 
tracheostomická kanyla. Odpor 
dýchacích cest se znázorňuje pomocí 
velikosti a barvy tracheobronchiálního 
stromu, jak je ukázáno na obrázku 8-15. 
Měřítko odporu přestavuje parametr 
Rinsp. 

Obrázek 8-15 Příklady odporu zobrazené 
pomocí bronchiálního stromu dynamických 
plic 
 

 
 

1 Informace 
o odporu nejsou 
k dispozici 

3 Mírný odpor 

2 Normální odpor 4 Vysoký odpor 

 
Trigger pacienta 

Je-li detekován trigger pacienta, na 
začátku inspirace se krátce objeví 
zobrazení bránice, jak je ukázáno na 
obrázku 8-16. To vám umožní rychle 
zjistit, zda je dech spouštěný pacientem. 

Obrázek 8-16 Trigger pacienta (1) 
v dynamických plících 

 

Muž 
174 cm 
IBW: 70 kg 

Rinsp 
10 

cmH₂ O/l/
s  

Cstat  
36,2  

ml/cmH₂
O  

PetCO₂   
43  

mmHg  
 

SpO₂   
93 
% 

Tepová 
frekven

ce  
80 

PVI 
--- 
% 



 
 

8 Monitorování ventilace 

168 Česky | 10101879/00 

 

 

Data SpO₂  

Je-li povolena možnost SpO₂  a snímač 
je připojen, panel Dynamické plíce 
zobrazuje srdce a velké cévy, které jsou 
umístěny na plicích. Srdce bije 
synchronně s tepovou frekvencí 
pacienta. 

Detailní informace o měření SpO₂  viz 
Návod k použití pulzní oxymetrie. 

 

8.4.1.1 Zobrazování dynamické plíce 

Postup zobrazení okna Dynamické plíce 

1. Dotkněte se grafické oblasti v dolní 
polovině displeje (část 8.3.1). 

2. V okně výběru grafiky stiskněte 
záložku Grafika (obrázek 8-4). 

3. Stiskněte Dynamické plíce. 

Zobrazí se okno Dynamické plíce 
(obrázek 8-17). 

Obrázek 8-17 Zobrazení dynamických plic 

 

8.4.2 Panel Stav ventilace: stav 
závislosti na ventilátoru v reálném 
čase 

Panel Stav ventilace (obrázek 8-18) 
zobrazuje šest parametrů vztahujících se 
k závislosti pacienta na ventilátoru 
v oblastech okysličení, eliminace CO₂  
a aktivity pacienta. 

„Plovoucí“ grafický indikátor, pohybující 
se ve sloupci příslušného parametru 
nahoru a dolů, představuje aktuální 
hodnotu příslušného parametru. 

Je-li indikátor v bílé zóně (odvykání), 
spustí se časovač, který ukazuje, jak 
dlouho je příslušný parametr v zóně 
odvykání. Jakmile jsou všechny 
parametry v odvykací zóně, zbarví se 
rámeček kolem panelu Stav ventilace 
zeleně. Objeví se časovač, který 
zaznamenává délku doby, kdy se 
všechny hodnoty dostaly do zóny 
odvykání (obrázek 8-18). 

Panel se aktualizuje po každém dechu. 

Tabulka 8-2 popisuje parametry 
zobrazované v panelu Stav ventilace. 

Pro tyto parametry můžete nastavit 
rozsah zóny odvykání v Konfiguraci. 
Informace o tom, jak nastavit tyto 
hodnoty, jsou v části 13.6.1. 
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Obrázek 8-18 Panel Stav ventilace 
 

 
 

1 Název kategorie 5 Monitorovaná 
hodnota, číselně 

2 Monitorovaná 
hodnota, graficky 
(plovoucí 
indikátor) 

6 Zelený obrys 
znázorňující, že 
všechny hodnoty 
jsou v zóně 
odvykání 

3 Doba, po kterou 
je parametr 
v odvykací zóně 

7 Doba, po kterou 
byly všechny 
hodnoty 
v odvykací zóně 

4 Zóna odvykání 
s uživatelem 
nakonfigurovaný
mi mezemi 

  

Tabulka 8-2 Parametry panelu Stav ventilace 
 

Parametr 
(jednotka) 

Definice 

Další podrobnosti včetně rozmezí 
a přesnosti naleznete v tabulce 15-6. 

Kyslík (%) Nastavení kyslíku. 

PEEP (cmH₂ O) Nastavení PEEP/CPAP. 

MinObj (l/min) Normální minutová 
ventilace (viz část 7.8). 

ΔPinsp 
(cmH₂ O) 

Inspirační tlak, cílový tlak 
(navíc k hodnotě 
PEEP/CPAP) aplikovaný 
během inspirační fáze. 

RSB 
(1/(l*min))65

 

Index rychlého 
povrchního dýchání. 
Celková dechová 
frekvence (fTotal) 
vydělená vydechnutým 
dechovým objemem 
(VTE). 

%fSpont (%) Procentní podíl 
spontánních dechů. 
Plovoucí průměr 
procentního podílu 
spontánních dechů za 
posledních 10 celých 
dechů. 

 

8.4.2.1 Zobrazení panelu Stav ventilace 

Postup zobrazení panelu Stav ventilace 

1. Dotkněte se grafické oblasti v dolní 
polovině displeje (část 8.3.1). 

2. V okně výběru grafiky stiskněte 
záložku Grafika (obrázek 8-4). 

3. Stiskněte Stav ventilace. 

Zobrazí se panel Stav ventilace 
(obrázek 8-18). 

 
 

65 Výchozí nastavení zóny odvykání je založeno na normálních hodnotách < 100/(l*min) pro dospělé pacienty. Výchozí hodnoty lze 
změnit v Konfiguraci. 
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8.4.3 Okno Grafika ASV: Stav 
pacienta v reálném čase a cíle 

Grafika ASV je dostupná jen v režimu 
ASV66 a ukazuje, jak se adaptivní řízení 
ventilace blíží k nastavenému cíli. Graf 
ukazuje jak cílovou hodnotu, tak i údaje 
o pacientovi v reálném čase pro dechový 
objem, frekvenci, tlak a minutovou 
ventilaci. 

Obrázek 7-20 v kapitole 7 tento graf 
popisuje detailně. 

 

8.4.3.1 Zobrazení okna Grafika ASV 

Postup zobrazení grafu ASV 

1. Dotkněte se grafické oblasti v dolní 
polovině displeje (část 8.3.1). 

2. V okně výběru grafiky stiskněte 
záložku Grafika (obrázek 8-4). 

3. Stiskněte Graf ASV. 

Zobrazí se vybraný graf ASV (obrázek 8-
19). 

Obrázek 8-19 Panel grafu ASV (1) 

 
 
 

 
66 Pouze pro dospělé/dětské pacienty 

8.5 O monitorovaných 
parametrech 

Následující tabulka poskytuje seznam 
monitorovaných parametrů ventilátoru. 

Všechny hodnoty parametrů můžete 
zkontrolovat v okně Monitorování 
(část 8.2.2). Zobrazení monitorovaných 
parametrů je aktualizováno s každým 
dechem, nebo je ovládané časem. 

Specifikace parametrů jsou v části 15.6. 

Podrobnosti o parametrech souvisejících 
s SpO₂  viz Pulzní oxymetrie, Návod 
k použití. 
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Tabulka 8-3 Monitorované parametry 

 

Parametr 
(jednotka) 

Definice 

Tlak 

AutoPEEP 
(cmH₂ O) 

Rozdíl mezi nastavenou a celkovou vypočítanou hodnotou PEEP v plicích. 

AutoPEEP je nadměrný tlak, který vzniká při nedostatečném vyprázdnění 
plic vlivem nestejného tlaku v alveolách (tzv. air trapping). V ideálním 
případě by měl být nulový. AutoPEEP se vypočítává pomocí metody 
nejmenších čtverců (LSF) aplikované na celý dech. 

U aktivně dýchajících pacientů může docházet k vzniku artefaktů nebo 
šumu, které ovlivňují přesnost těchto měření. 

V důsledku AutoPEEP může nastat plicní volutrauma nebo barotrauma. 
Pro aktivní pacienty může AutoPEEP představovat zvýšenou zátěž. 

AutoPEEP neboli „air trapping“ může být důsledkem příliš krátké 
exspirační fáze, což může nastat za těchto podmínek: 

• Příliš velký dodávaný dechový objem 

• Příliš krátká exspirační doba nebo příliš vysoká dechová frekvence 

• Příliš velký odpor dýchacího okruhu nebo obstrukce v exspirační větvi 

• Příliš nízký špičkový exspirační průtok 

Hnací tlak, ΔP 
(cmH₂ O) 

 

Vypočtená hodnota ukazující poměr dechového objemu k statické 
poddajnosti, která odráží rozdíl mezi Pplateau a PEEP. 

PEEP/CPAP 
(cmH₂ O) 

Monitorovaný PEEP/CPAP. Tlak v dýchacích cestách na konci výdechu. 

Měřená hodnota PEEP/CPAP se může od nastavené hodnoty 
PEEP/CPAP mírně lišit, zvláště u spontánně dýchajících pacientů. 

ΔPinsp 
(cmH₂ O) 

Inspirační tlak, automaticky vypočítávaný cílový tlak (navíc k hodnotě 
PEEP) aplikovaný v průběhu inspirační fáze. 

Tento parametr se také zobrazuje v panelu Stav ventilace. 

Ne všechny režimy využívají parametr ΔPinsp. Tento cílový tlak se spíše 
nastavuje pomocí následujících parametrů v závislosti na zvoleném 
režimu: 

• APVcmv, APVsimv, ASV: automaticky vypočítaný cílový tlak 

• PCV+: nastavení ΔPcontrol 

• PSIMV+, NIV-ST: nastavení ΔPinsp 

• SPONT, NIV: nastavení ΔPsupport 

• APRV, DuoPAP: nastavení P high 
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Parametr 
(jednotka) 

Definice 

Pmean 
(cmH₂ O) 

Střední tlak v dýchacích cestách. Absolutní tlak, průměr z celého 
dechového cyklu. 

Tlak Pmean je důležitý indikátor možného vlivu přetlaku v dýchacích 
cestách na hemodynamiku a okolní orgány. 

Ppeak 
(cmH₂ O) 

Špičkový tlak v dýchacích cestách. Nejvyšší tlak v dýchacích cestách 
v předešlém dechovém cyklu. 

Jeho hodnotu ovlivňuje odpor a poddajnost dýchacích cest. V případě 
vysokého odporu dýchacích cest se může hodnota Ppeak výrazně lišit od 
alveolárního tlaku. Tato hodnota se vždy zobrazuje. 

Pplateau 
(cmH₂ O) 

Tlak plató neboli tlak na konci nádechu. Tento tlak se měří na konci 
nádechu, kdy je průtok nulový nebo téměř nulový. 

Tento tlak přibližně odpovídá alveolárnímu tlaku. Hodnota Pplateau se 
zobrazuje u řízených dechů a u dechů řízených časem. 

Pprox 
(cmH₂ O) 

Tlak v dýchacích cestách na proximálním rozhraní pacienta. Zobrazuje se 
pouze v režimu HiFlowO₂ , když je připojený snímač průtoku. 

Průtok 

Průtok (v režimu 
HiFlowO₂ ) 67 

(l/min) 

Průtok plynu dodávaný pacientovi v režimu HiFlowO₂ . 

Exp. průtok 
(l/min) 

Špičkový exspirační průtok. 

Průtok (v režimu 
nCPAP/ nCPAP-
PC) 
(l/min) 

Aktivní pouze v režimech nCPAP a nCPAP-PC. Zobrazuje aktuální průtok 
takto: 

• V režimu nCPAP představuje průměrný průtok, hodnota se aktualizuje 
každou sekundu. 

• V režimu nCPAP-PC představuje průměrný průtok v exspirační fázi, 
hodnota se aktualizuje po každém dechu. 

 

Zobrazuje se v okně monitorovaných parametrů. 

Průtok je ovlivněn nastavením alarmu průtoku. Viz kapitolu 9. 

Insp průtok 
(l/min) 

Špičkový inspirační průtok, spontánní nebo mandatorní. Měřen každý 
dech. 

 
 

 
67 Zobrazuje se pouze jako MMP; nezobrazuje se v okně Monitorování. 
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Parametr 
(jednotka) 

Definice 

Objem 

ExpMinObj 
MinObj NIV 
(l/min) 

Vydechovaný minutový objem. Plovoucí průměr monitorovaného 
vydechovaného objemu za minutu počítaný z 8 posledních dechů. 
V neinvazivních režimech se změní na MinObjNIV. MinObj NIV je 
upravený parametr, který zohledňuje úniky. 

MVSpont 
MVSpont NIV 
(l/min) 

Spontánně vydechovaný minutový objem. 

Plovoucí průměr monitorovaného vydechovaného objemu za minutu pro 
spontánní dechy počítaný z 8 posledních mandatorních a spontánních 
dechů. 

U režimů neinvazivní ventilace je MVSpont nahrazen MVSpont NIV. 
MinObj NIV je upravený parametr, který zohledňuje úniky. 

VLeak 
(%) 
MVLeak 
(l/min) 

Kvůli netěsnosti připojení pacienta mohou být zobrazené vydechované 
objemy u neinvazivních režimů podstatně menší než dodávané objemy. 

Snímač průtoku měří jak dodávaný, tak i vydechovaný objem, ventilátor 
zobrazuje rozdíl jako VLeak v % a jako MVLeak v l/min, průměr počítaný 
z 8 posledních dechů. 

VLeak/MVLeak mohou indikovat úniky ve snímači průtoku na straně od 
pacienta. Nezahrnují úniky mezi ventilátorem a snímačem průtoku. 

Používejte parametry VLeak a MVLeak k vyhodnocení těsnosti masky 
nebo jiných neinvazivních rozhraní pacienta. 

VTE 
VTE NIV 
(ml) 

Vydechovaný objem, objem vydechovaný pacientem. 

Tento objem se stanovuje na základě měření snímače průtoku, a proto 
nezahrnuje zvýšení objemu způsobené stlačením plynu ani žádné ztráty 
objemu způsobené netěsnostmi v dýchacím okruhu. 

Je-li na straně pacienta nějaká netěsnost, zobrazená hodnota VTE může 
být nižší než skutečný dechový objem, který pacient obdržel. 

U režimů neinvazivní ventilace je VTE nahrazen VTE NIV. VTE NIV je 
upravený parametr, který zohledňuje úniky 

VTESpont 
(ml) 

Spontánně vydechovaný objem, objem vydechovaný pacientem. 

Je-li na straně pacienta nějaká netěsnost, zobrazená hodnota VTESpont 
může být nižší než skutečný dechový objem, který pacient obdržel. 

Zobrazuje se pouze u spontánních dechů. 

VTI 
(ml) 

Vdechovaný objem, objem plynu dodaný pacientovi ventilátorem 
stanovený na základě měření snímače průtoku. 

Je-li na straně pacienta nějaká netěsnost, zobrazená hodnota VTI může 
být větší než zobrazená hodnota VTE. 
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Parametr 
(jednotka) 

Definice 

Vt/IBW 
Vt/hmotnost 
(kg) 

Dechový objem se vypočítává podle ideální tělesné hmotnosti (IBW) pro 
dospělé/dětské pacienty a podle skutečné hmotnosti těla pro 
novorozence. 

Čas 

fControl 
(dech/min) 

Frekvence mandatorních dechů. Plovoucí průměr počtu ventilátorem 
dodaných dechů za minutu počítaný z 8 posledních dechů. 

fSpont 
(dech/min) 

Frekvence spontánních dechů. 

Plovoucí průměr spontánních dechů za minutu vypočtený z posledních 
8 spontánních dechů. 

fTotal 
(dech/min) 

Celková dechová frekvence. 

Plovoucí průměr celkové dechové frekvence počítaný z 8 posledních 
dechů, zahrnuje všechny mandatorní i spontánní dechy. Jestliže dech 
spustil pacient nebo byl iniciován obsluhou, může být hodnota fTotal vyšší 
než nastavená frekvence. 

I : E Poměr inspirační a exspirační doby. 

Poměr inspirační a exspirační doby pacienta se měří pro každý dechový 
cyklus. Zahrnuje jak mandatorní, tak i spontánní dechy. Jestliže pacient 
dýchá spontánně, může se změřená hodnota I : E od nastavené hodnoty 
lišit. 

TE 
(s) 

Doba exspirace. 

U mandatorních dechů se TE měří od počátku exspirace do uplynutí 
nastaveného času, kdy se přepne na inspiraci. 

U spontánních dechů se TE měří od počátku exspirace daného 
nastavenou hodnotou ETS až do okamžiku, kdy pacient spustí další 
nádech. Skutečná hodnota TE se od nastavené exspirační doby může 
lišit, dýchá-li pacient spontánně. 

TI 
(s) 

Doba inspirace. 

U mandatorních dechů se TI měří od počátku dodání dechu do uplynutí 
nastaveného času, kdy se přepne na exspiraci. 

U spontánních dechů se TI měří od spuštění dechu pacientem až do 
chvíle, kdy inspirační průtok poklesne na nastavenou hodnotu ETS 
a dojde k přepnutí do exspirace. Pokud pacient dýchá spontánně, může 
se hodnota TI lišit od nastavené inspirační doby. 

Další vypočítané a zobrazované parametry 

Časovač KPR Zobrazuje se jako MMP během ventilace KPR a ukazuje, jako dlouho je 
ventilace KPR zapnutá. Podrobnosti jsou v části 10.8. 
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Parametr 
(jednotka) 

Definice 

Cstat 
(ml/cmH₂ O) 

Statická poddajnost celého respiračního systému, včetně poddajnosti plic 
a hrudní stěny, vypočítaná pomocí metody nejmenších čtverců (LSF). 
Pomocí parametru Cstat lze diagnostikovat změny elasticity plic pacienta. 

U aktivně dýchajících pacientů může docházet k vzniku artefaktů nebo 
šumu, které ovlivňují přesnost těchto měření. 

Kyslík 
(%) 

Koncentrace kyslíku v dodávaném plynu. Je měřena snímačem O₂  
v inspirační části pneumatického systému. 

Tento parametr se nezobrazuje, když snímač O₂  není nainstalovaný, je 
rozbitý, není originální součástí od Hamilton Medical, nebo když je 
monitorování kyslíku zakázáno. 

P0.1 
(cmH₂ O) 

Tlak při okluzi dýchacích cest. Pokles tlaku během prvních 100 ms po 
spuštění dechu. P0.1 je ukazatelem dechového úsilí a dynamiky pacienta. 

P0.1 se vztahuje pouze na dechy spuštěné pacientem. 

Hodnota P0.1 −3 cmH₂ O znamená velké úsilí pacienta a hodnota 
−5 cmH₂ O znamená nadměrné úsilí pacienta způsobené pravděpodobně 
nedostatkem vzduchu (nedostatečný špičkový inspirační průtok nebo 
nedostatečná celková ventilační podpora) nebo nadměrnou dynamikou 
pacienta. 

Je-li hodnota P0.1 nižší než −3 cmH₂ O: 

• Zvyšte nastavení tlaku nebo objemu (podle režimu) 

• Zvyšte %MinObj (pouze v režimu ASV) 

• Zkraťte čas P-ramp 

PTP 
(cmH₂ O × s) 

Součin inspiračního tlaku a času. 

Měřený pokles tlaku potřebný ke spuštění dechu vynásobený časovým 
intervalem, který se počítá do okamžiku, kdy tlak na začátku inspirační 
fáze dosáhne úrovně PEEP/CPAP. 

Parametr PTP platí pouze pro dechy iniciované pacientem a značí práci 
pacienta, aby spustil dech. Tato práce závisí na: 

• intenzitě pacientova dechového úsilí 

• citlivosti triggeru 

• objemu a odporu dýchacího okruhu 
 
PTP nevyjadřuje celkovou dechovou práci pacienta, ale je dobrým 
ukazatelem toho, jak dobře je ventilátor pacientovi přizpůsoben. 

Jestliže hodnoty PTP stoupají: 

• Zvyšte citlivost triggeru. 

• Zkraťte čas P-ramp. 
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Parametr 
(jednotka) 

Definice 

RCexp 
(s) 

Exspirační časová konstanta. Je to rychlost, s jakou se vyprazdňují plíce: 
Aktuální TE % vyprázdnění 

1× RCexp 63 % 

2× RCexp 86,5 % 

3× RCexp 95 % 

4× RCexp 98 % 

Hodnota RCexp se počítá jako poměr mezi hodnotou vydechovaného 
objemu VTE a průtokem při 75 % VTE. Normální hodnoty u intubovaných 
dospělých pacientů: 

• krátká, < 0,6 sekundy: restrikční choroby plic (ARDS, atelektáza, 
ztuhlost hrudní stěny) 

• normální, 0,6 až 0,9 sekundy: normální poddajnost a odpor nebo 
kombinace snížené poddajnosti a zvýšeného odporu 

• dlouhá, > 0,9 sekundy: obstrukční choroba (CHOPN, astma), 
bronchospasmus, obstrukce endotracheální kanyly nebo nesprávná 
poloha 

 

Použití RCexp pro nastavení optimální hodnoty TE (cíl: TE ≥ 3 × RCexp): 

• U pasivních pacientů: Upravte frekvenci a I : E 

• U aktivních pacientů: Zvyšte hodnotu ΔPsupport a/nebo ETS, aby se 
prodloužila doba TE 

 
Tyto zásahy mohou snížit výskyt AutoPEEP. 

Rinsp 
(cmH₂ O / (l/s)) 

Odpor inspiračního průtoku způsobený endotracheální kanylou 
a dýchacími cestami pacienta při nádechu. 

Vypočítává se pomocí metody nejmenších čtverců (LSF) v průběhu 
inspirační fáze. Zobrazuje se také na panelu Dynamické plíce. 

U aktivně dýchajících pacientů může docházet k vzniku artefaktů nebo 
šumu, které ovlivňují přesnost těchto měření. 

RSB 
(1 / (l*min)) 

Index rychlého povrchního dýchání. 

Celková dechová frekvence (fTotal) vydělená vydechnutým dechovým 
objemem (VTE). 

Protože pacienti trpící dyspnoí typicky dýchají ve srovnání s jinými 
pacienty rychleji a mělce, je u dyspnoických pacientů index RSB vždy 
vysoký a u pacientů bez dyspnoe nízký. 

RSB je často klinicky využíván k posouzení, zda je ventilovaný pacient 
připraven na odvykání. 

RSB je významný pouze pro spontánně dýchací pacienty vážící více než 
40 kg a zobrazuje se pouze tehdy, když 80 % z posledních 25 dechů bylo 
spontánních. 
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Parametr 
(jednotka) 

Definice 

Doba ventilace Zobrazuje se v okně Ovládání > Pacient, udává dobu, po kterou byl 
pacient ventilován. Podrobnosti jsou v části 8.6. 

Týkající se zvlhčovače 

T Y spojky 
(°C) 

Pouze pro zvlhčovače HAMILTON-H900. Viz tabulku 11-5. 

T zvlhčovače 
(°C) 

Pouze pro zvlhčovače HAMILTON-H900. Viz tabulku 11-5. 

Vztahující se k CO₂  

FetCO₂  
(%) 

Koncentrace CO₂  na konci výdechu. 

Umožňuje stanovení PaCO₂  (arteriální CO₂ ). Mějte na paměti, že 
v případě plicní embolie, je tato hodnota nepřesná. 

Tato funkce je dostupná pouze tehdy, je-li snímač CO₂  připojený 
a povolený. 

PetCO₂  
(mmHg) 

Tlak CO₂  na konci výdechu. 

Nejvyšší hodnota parciálního tlaku vydechovaného CO₂  během dechu 
(těsně před zahájením dalšího nádechu). Představuje poslední část 
vzduchu, který se účastnil výměny plynů v plicních alveolách, a tak za 
určitých podmínek představuje tento parametr spolehlivý ukazatel 
parciálního tlaku CO₂  v arteriální krvi. 

PetCO₂  neodráží PaCO₂  v případě plicní embolie. 

Tato funkce je dostupná pouze tehdy, je-li snímač CO₂  připojený 
a povolený. 

sklonCO₂  
(%CO₂ /l) 

Sklon alveolárního plata křivky PetCO₂ , který udává stav objemu/průtoku 
plic. 

Tato funkce je dostupná pouze tehdy, je-li připojený a povolený 
mainstreamový snímač CO₂ . 

V’alv 
(ml/min) 

Alveolární minutová ventilace. 

Umožňuje stanovení aktuální alveolární ventilace (oproti minutové 
ventilaci). 

Valv × f (normalizovaná na 1 min) 

Tato funkce je dostupná pouze tehdy, je-li připojený a povolený 
mainstreamový snímač CO₂ . 

V’CO₂  
(ml/min) 

Eliminace CO₂ . 

Čistý vydechovaný objem CO₂  za minutu. Umožňuje stanovení rychlosti 
metabolizmu pacienta (např. je vysoký při sepsi) a hodnocení postupu 
léčby. 

Tato funkce je dostupná pouze tehdy, je-li připojený a povolený 
mainstreamový snímač CO₂ . 
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Parametr 
(jednotka) 

Definice 

VDaw 
(ml) 

Mrtvý prostor dýchacích cest. 

Poskytuje efektivní in vivo změřený objem ztracený v dýchacích cestách. 
Relativní zvýšení mrtvého prostoru ukazuje na nárůst dechové 
nedostatečnosti a může být považováno za ukazatel aktuálního stavu 
pacienta. Pro pacienty s velkým mrtvým prostorem je obzvláště 
nebezpečně, pokud jejich svaly také začnou vykazovat známky únavy. 

Tato funkce je dostupná pouze tehdy, je-li připojený a povolený 
mainstreamový snímač CO₂ . 

VDaw/VTE 
(%) 

Fyziologický mrtvý prostor horních dýchacích cest. 

Tato funkce je dostupná pouze tehdy, je-li připojený a povolený 
mainstreamový snímač CO₂ . 

VeCO₂  
(ml) 

Exspirační objem CO₂ . Hodnota se aktualizuje při každém dechu. 

Tato funkce je dostupná pouze tehdy, je-li připojený a povolený 
mainstreamový snímač CO₂ . 

ViCO₂  
(ml) 

Inspirační objem CO₂ . Hodnota se aktualizuje při každém dechu. 

Tato funkce je dostupná pouze tehdy, je-li připojený a povolený 
mainstreamový snímač CO₂ . 

Vtalv 
(ml) 

Alveolární dechová ventilace. 

VTE – VDaw 

Tato funkce je dostupná pouze tehdy, je-li připojený a povolený 
mainstreamový snímač CO₂ . 
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8.6 Zobrazení doby ventilace 
pacienta 

Okno Ovládání > Pacient zobrazuje 
časovač, který udává dobu, po kterou byl 
pacient ventilován. 

Obrázek 8-20 Doba ventilace 

 

 
 

1 Ovládací prvky 3 Doba ventilace 
(dny, hodiny, 
minuty) 

2 Pacient 4 Reset 

 

Časovač zaznamenává čas následujícím 
způsobem: 

• Časovač se spustí v momentu, kdy se 
spustí ventilace. 

• Když zařízení přejde do klidového 
režimu Standby, časovač se pozastaví. 
Po skončení klidového režimu Standby 
a spuštění aktivní ventilace znovu 
začne počítat čas od poslední hodnoty. 

• Při nastavení nového pacienta v okně 
Standby a spuštění ventilace se 
časovač vynuluje. 

• Když vyberete Poslední pacient v okně 
Standby, časovač pokračuje v měření 
od poslední zaznamenané doby. 

• Když stisknete tlačítko Vynulování, 
dojde k vynulování časovače. 

Když je časovač vynulován, provede se 
zápis do protokolu událostí (Event log) 
zaznamenávající čas vynulování a dobu, 
po kterou byl ventilátor spuštěn před 
vynulováním. 

Postup vynulování časovače 

1. Stiskněte Ovládání. 

2. V okně Ovládání stiskněte záložku 
Pacient. 

3. Stiskněte Vynulování. 

Časovač začne znovu od 00d 00h 00min. 

 

8.7 Zobrazení informací 
specifických pro dané zařízení 

V oknech Systém > Info se zobrazují 
informace o zařízení, jako je výrobní 
číslo, model, celkový počet provozních 
hodin, délka provozu od posledního 
zapnutí, kapacita baterie, spotřeba 
kyslíku, verze softwaru a instalované 
doplňky. 

Okno Systém > Info > Popis funkce 
obsahuje informace o externích 
knihovnách open source, použitých pro 
vývoj ventilátoru. 

Postup zobrazení informací specifických 
pro dané zařízení 

1. Stiskněte Systém. 

2. Je-li potřeba, stiskněte záložku Info. 
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9.1 Přehled 

Obsluhou nastavitelné i nenastavitelné 
alarmy spolu s vizuálním indikátorem 
alarmu upozorňují na situace, které 
vyžadují vaši pozornost. 

Alarmy lze rozdělit do kategorií alarmů 
o vysoké, střední nebo nízké prioritě, jak 
je popsáno v tabulce 9-1. Vizuální 
indikace alarmů ventilátorem jsou 
popsány v obrázku 9-1. 

Další alarmové situace jsou spojeny 
s technickými závadami přístroje, 
technickými poznámkami a informačními 
zprávami. 

Spuštěné alarmy si můžete prohlédnout 
v registru aktivních alarmů (obrázek 9-2). 
Informace o alarmech jsou uloženy také 
v protokolu událostí (Event log). 

Alarmy jsou indikovány barvou, která 
odpovídá prioritě alarmu podle 
následujících pravidel: 

• Rozsvítí se a bliká světlo alarmu 
v horní části ventilátoru. 

• Lišta zpráv obrazovky ventilátoru se 
zobrazuje barevně a obsahuje text 
alarmu. 

• MMP spojené s aktivním alarmem je 
zobrazen barevně a barevná je i lišta 
napravo od dotčeného parametru. 

• V okně Monitorování se zobrazí 
v příslušné barvě parametr, který 
souvisí s aktivním alarmem. 

• Ovlivněný parametr, který se zobrazuje 
v Dynamických plicích, se ukáže 
barevně. 

• Když je aktivní související alarm, ikona 
rychlého přístupu se zobrazuje 
odpovídající barvou. 

• Text spojený s alarmem se zobrazí 
v registru aktivních alarmů. 

Pokud je alarmová situace dostatečně 
závažná na to, že by mohlo dojít 
k ohrožení bezpečné ventilace, zařízení 
přejde ambientního stavu (část 7.6). 
Dojde k uzavření inspiračního ventilu, 
otevře se ambientní ventil a exspirační 
ventil, což umožní pacientovi dýchat 
okolní vzduch místnosti bez podpory. 

Při revidování alarmů můžete otevřít 
nápovědu pro řešení problémů 
s alarmem na obrazovce v okně Alarmy 
> Registr. Viz část 9.2.1. 

Podrobnosti o nastavení mezí pro alarmy 
naleznete v části 5.6. 

Tabulka 9-1 popisuje zvukové a vizuální 
charakteristiky těchto typů alarmu 
a poskytuje návod jak reagovat. 
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Tabulka 9-1 Indikátory alarmu 
 

Typ 
alarmu 

Lišta zpráv Světlo alarmu / 
indikátor 
alarmové situace 

Zvuk Požadovaná akce 

Vysoká 
priorita 

Červené, se 
zprávou 
o alarmu 

Červené, bliká Sekvence 
5 pípnutí, opakuje 
se až do vypnutí 
alarmu. Jestliže 
během první 
minuty alarm 
neztišíte, rozezní 
se také nepřetržitý 
zvuk bzučáku. 

Je ohrožena 
bezpečnost pacienta. 
Problém vyžaduje 
okamžitou pozornost. 

Střední 
priorita 

Žluté, se 
zprávou 
o alarmu 

Žluté, bliká Sekvence 
3 pípnutí, opakuje 
se periodicky. 

Pacient vyžaduje 
okamžitou pozornost. 

Nízká 
priorita 

Žluté, se 
zprávou 
o alarmu 

Žluté, svítí trvale Dvě sekvence 
pípnutí. Bez 
opakování. 

Obsluha musí vzít 
situaci na vědomí. 

Technická 
závada 

Červené 
s textem 
Bezpečnostní 
ventilace 
nebo 
Technická 
závada: 
xxxxxx 

Červené, bliká Totéž jako 
u alarmu vysoké 
priority, je-li to 
technicky možné. 
Minimálně zní 
nepřetržitý tón 
bzučáku. Bzučák 
nelze ztišit. 

Ventilátor přejde na 
bezpečnostní ventilaci, 
nebo pokud nemůže 
bezpečně ventilovat, 
přejde do ambientního 
stavu. 

• Poskytněte náhradní 
ventilaci. 

• Ventilátor vypněte. 

• Předejte ventilátor 
k servisu. 

Technický 
problém 

Závisí na 
závažnosti 
problému. 
Může jít 
o vysokou, 
střední nebo 
nízkou 
prioritu. 

Stejné jako alarm 
odpovídající 
úrovně 

Stejné jako alarm 
odpovídající 
úrovně. 

Technický alarm 
většinou není obsluha 
schopna sama vyřešit. 
Ventilace pokračuje. 

Předejte ventilátor 
k servisu. 
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Typ alarmu Lišta zpráv Světlo alarmu / 
indikátor alarmové 
situace 

Zvuk Požadovaná akce 

Technická 
poznámka 

Poskytuje 
technické 
informace 
o problému 
s hardware
m nebo 
softwarem, 
které se 
zobrazí 
pouze 
v protokolu 
událostí. 

-- -- Žádné opatření není třeba. 

 
Obrázek 9-1 Vizuální indikace alarmů 
 

 
 

1 Světlo alarmu 4 Tlačítko Ztišení 
zvuku 

2 Lišta zpráv 5 Indikátor ztišení 
zvuku a odpočet 

3 MMP a barevná lišta 
spojené s alarmem 

 

 

 
68 Není k dispozici na všech trzích. 

9.1.1 Indikátory mezí alarmů 

Meze alarmů se zobrazují v okně Alarmy 
> Meze. 

Pokud je mez alarmu nastavena jako 
vypnutá, tedy žádná mez není 
aplikována, přístroj zobrazí symbol Alarm 
vypnutý68: 

 

Podrobnosti o nastavení alarmových 
mezí naleznete v části 5.6. 
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9.1.2 Reakce na alarm 

 
I když je aktivní ztišení zvuku alarmu, 
následující kritické alarmy stále 
generují zvukové upozornění alarmu: 

• Apnoe 

• Výpadek síťového napájení 

• Selhání přívodu kyslíku 

• Technické problémy: 231003, 
243001, 243002, 283007, 284003 
a 285003 

• Všechny technické poruchy 
 

 

 
Pečlivě nastavte meze alarmu podle 
stavu pacienta. Nastavení mezí alarmu 
na příliš vysoké hodnoty vede k tomu, 
že systém alarmů neplní svůj účel. 

 

Příčinou alarmů může být klinický stav 
pacienta nebo problém se zařízením. 
Navíc, jedna příčina může vyvolat hned 
několik různých alarmů. 

Zobrazená zpráva alarmu vám může 
sloužit jako pomůcka při hledání příčiny 
alarmů, avšak nevycházejte pouze 
z těchto informací. 

Postup reakce na alarm 

1. Okamžitě přistupte k pacientovi. 

2. Zajistěte dostatečnou a účinnou 
ventilaci pacienta. 

Můžete ztišit zvukové upozornění 
alarmu, je-li to vhodné a možné. Viz 
část 9.1.3. 

3. Odstraňte příčinu alarmu podle 
zobrazených zpráv alarmu. Viz 
část 9.4. 

Při technické závadě odstraňte 
ventilátor z provozu, poznamenejte si 
daný chybový kód a ventilátor dejte 
do servisu. 

4. Je-li to vhodné, upravte mez alarmu. 

 

9.1.3 Dočasné ztišení alarmu 

Jednou ze součástí alarmu je zvukové 
upozornění alarmu. U většiny alarmů 
můžete zvukové upozornění na dvě 
minuty ztišit. 

Postup dočasného ztišení alarmu 

 Stiskněte tlačítko  (Ztišení zvuku) 
na přední straně ventilátoru 
(obrázek 10-2). 

Zvukové upozornění alarmu ventilátoru 
se ztiší na dobu dvou minut. Stisknete-
li toto tlačítko podruhé, ztišení zvuku se 
zruší. 

Kontrolka vedle tlačítka Ztišení zvuku 
svítí trvale červeně po dobu, kdy je 
Ztišení zvuku aktivní. 

Na obrazovce je indikováno aktivní 
ztišení zvuku následujícími způsoby 
(obrázek 9-1): 

• Je zobrazen indikátor Ztišení zvuku. 

• Na základní obrazovce časovač 
odpočítává zbývající čas ztišení zvuku. 

Pokud nebyl problém do uplynutí dané 
doby ještě vyřešen, zvukové upozornění 
alarmu se opět rozezní. 

VAROVÁNÍ 

UPOZORNĚNÍ 
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9.2 O registru alarmů 

Registr alarmů zobrazuje až 5 zpráv 
o aktivním alarmu nebo až 6 zpráv 
o neaktivním alarmu: 

• V registru aktivních alarmů jsou 
zobrazeny aktivní alarmy (obrázek 9-
2). Související zprávy alarmu se 
střídavě zobrazují v liště zpráv. Aktivní 
alarmy se zobrazují v širokých 
barevných rámečcích. 

• Jestliže není aktivní žádný alarm, 
zobrazuje registr alarmů poslední 
neaktivní alarmy (obrázek 9-3). 
Neaktivní alarmy se zobrazují v úzkých 
barevných rámečcích. Navíc se na 
obrazovce zobrazuje i-ikona. 

• Klepnutím na záznam alarmu zobrazíte 
nápovědu pro řešení problémů přímo 
na displeji. 

Postup zobrazení alarmů 

 Otevřete okno Alarmy > Registr jedním 
z následujících způsobů: 

– Stiskněte aktivní alarm na liště zpráv 
v horní části obrazovky (obrázek 9-2). 

– Stiskněte neaktivní indikátor alarmu 
(i-ikona) (obrázek 9-3). 

– Dotkněte se indikátoru Pozastavení 
alarmu v dolní pravé části displeje 
(obrázek 9-1). 

– Stiskněte Alarmy > Registr. 

Nejnovější alarm se zobrazuje v horní 
části seznamu. 

Postup vymazání seznamu neaktivních 
alarmů 

 Stiskněte tlačítko Reset (obrázek 9-3). 

Zavřením okna registru alarmů se jeho 
obsah nevymaže. 

Obrázek 9-2 Registr alarmů s aktivními alarmy 

 

 

1 Alarmy 4 Alarm vysoké priority 
(červený) 

2 Registr 5 Alarm nízké nebo 
střední priority (žlutý) 

3 Text spojený s alarmem na liště zpráv 
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Obrázek 9-3 Registr alarmů s neaktivními 
alarmy 

 

1 Alarmy 4 Neaktivní alarm vysoké 
priority (červený) 

2 Registr 5 Alarm nízké nebo 
střední priority (žlutá) 

3 i-ikona 6 Reset 

9.2,1. Přístup k nápovědě pro řešení 
problémů na obrazovce 

Pro alarmy je k dispozici nápověda pro 
řešení problémů. 

Postup zobrazení nápovědy pro alarm 

1. Stiskněte hlášení alarmu v registru. 

V registru se objeví okno Nápověda 
obsahující informace o řešení 
problémů pro vybraný alarm. 

2. Nápovědu pro jiný alarm zobrazíte 
klepnutím na další hlášení alarmu. 

Obsah okna Nápověda se aktualizuje 
s novými informacemi. 

Alarm se zobrazuje, dokud je 
otevřené okno, i když tento alarm již 
není aktivní. 

3. Okno Nápověda zavřete dotykem 
tlačítka X. 

Obrázek 9-4 Okno nápovědy na obrazovce 

 

1 Alarmy 3 Vybraný alarm 

2 Registr 4 Text alarmu 
a informace o řešení 
problémů 
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9.3 Nastavení hlasitosti 
alarmů 

 

Hlasitost zvukového alarmu nastavte 
tak, aby převyšovala hladinu okolního 
hluku. Jinak nemusíte alarm vůbec 
slyšet, a můžete tak přehlédnout 
alarmovou situaci. 

 

Můžete nastavit hlasitost zvukového 
upozornění alarmu. Ve výchozím 
nastavení je hlasitost nastavena na 5. 

Pokud během ventilace pacienta 
nastavíte hlasitost pod výchozí hodnotu, 
bude hodnota nastavena na výchozí 
hodnotu při: 

• nastavení nového pacienta 

• vypnutí a opětovné zapnutí ventilátoru 

Nelze nastavit hlasitost pod minimální 
úroveň danou pro zařízení (kapitola 13). 

Postup upravení hlasitosti alarmu 

1. Stiskněte Systém > Nastavení. 

2. Stiskněte tlačítko Hlasitost, jestliže 
není zobrazeno okno Hlasitost. 

3. Aktivujte a upravte nastavení 
hlasitosti podle potřeby. 

4. Stiskněte Test pro ověření úrovně 
hlasitosti. 

Ujistěte se, že je hlasitost nastavena 
nad úroveň okolního zvuku. 

5. Opakujte postup podle potřeby 
a zavřete okno. 

Obrázek 9-5 Nastavení hlasitosti alarmů 

 

1 Systém 3 Hlasitost 

2 Nastavení 4 Tlačítko hlasitosti 
a testu 

 
 

VAROVÁNÍ 
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9.4 Řešení problémů s alarmy 

Tabulka 9-2 obsahuje abecední seznam 
zpráv alarmu, které se mohou zobrazit na 
ventilátoru HAMILTON-T1, včetně jejich 
definic a navrhovaných opatření. 

Navrhovaná nápravná opatření jsou 
seřazena podle pravděpodobnosti jejich 
výskytu anebo tak, aby nejúčinnější 
opatření bylo uvedeno jako první. 
Navrhovaná opatření však nemusí vždy 
vést k vyřešení daného problému. 

Pokud se váš problém nevyřeší po 
provedení doporučených úkonů, obraťte 
se na autorizovaný servis společnosti 
Hamilton Medical. 

Další informace naleznete v příslušných 
dokumentacích: 

• Pro alarmy související s SpO₂  viz 
Návod k použití pulzní oxymetrie. 

• Pro alarmy související s INTELLiVENT-
ASV viz INTELLiVENT-ASV, Uživatelská 
příručka. 

• Pro alarmy související s HAMILTON-
H900 viz část 11.1.6 a HAMILTON-
H900, Návod k použití. 
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Tabulka 9-2 Alarmy a další zprávy 
 

Alarm Definice Navrhované opatření 

Ambientní stav Otevře se inspirační kanál 
a exspirační ventily, aby se 
umožnilo pacientovi dýchat okolní 
vzduch bez pomoci. Viz část 7.6. 

Poskytněte okamžitě náhradní 
ventilaci. 

Skončila 
apnoická 
ventilace 

Nízká priorita. Režim apnoické 
ventilace byl ukončen a ventilátor 
HAMILTON-C1 se vrátil do 
původního podpůrného režimu, 
v němž byl před vznikem apnoe. 

Není potřeba žádný zásah. 

Apnoická 
ventilace 

Nízká priorita. Byla zahájena 
záložní apnoická ventilace. 
Během nastavené doby apnoe 
nebyl dodán žádný dech. 
Apnoická záložní ventilace je 
zapnutá. 

• Zkontrolujte stav pacienta. 

• Zkontrolujte citlivost triggeru. 

• Zkontrolujte nastavení parametrů 
záložního režimu. 

• Zvažte změnu režimu. 

Apnoe Vysoká priorita. Nedošlo 
k žádnému triggeru pacienta 
během obsluhou zadané doby 
apnoe v režimech APVsimv, VS, 
SPONT, DuoPAP, APRV nebo 
NIV. Je vypnutá apnoická záloha. 

• Zkontrolujte stav pacienta. 

• Zkontrolujte citlivost triggeru. 

• Zvažte změnu režimu. 

ASV: cíl nelze 
dosáhnout 

Nízká priorita. Obsluhou 
nastavený %MinObj nelze dodat, 
příčinou může být konflikt 
nastavení nebo pravidla 
protektivní plicní ventilace. 

• Zkontrolujte stav pacienta. 

• Zkontrolujte nastavení Plimit 
a případně je upravte. 

• Zvažte změnu režimu. Uvědomte si 
však, že jiné režimy nemusí 
dodržovat pravidla protektivní plicní 
ventilace. 

Baterie 1, 2: 
potřeba kalibrace 

Nízká priorita. Baterie potřebuje 
zkalibrovat. Baterii můžete 
používat. 

Chcete-li pokračovat ve ventilaci, 
vyměňte baterii za správně 
kalibrovanou baterii. 

Baterie 1, 2: 
vadná 

Vysoká priorita. Baterie je vadná. 
Ventilace pokračuje, pokud je 
připojen alternativní zdroj energie. 

• Vyměňte baterii. 

• Připravte náhradní ventilaci. 

• Jestliže problém setrvá, nechte 
ventilátor prohlédnout odborným 
servisem. 
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Alarm Definice Navrhované opatření 

Baterie 1, 2: 
potřeba výměny 

Nízká priorita. Provozní kapacita 
baterie je nedostačující ke 
spolehlivému provozu. 

• Připojte ventilátor k primárnímu 
síťovému napájení (AC nebo DC). 

• Baterii vyměňte. 

• Pokud náhrada není k dispozici, 
zajistěte alternativní ventilaci, 
dokud se problém nevyřeší. 

• Jestliže problém setrvá, nechte 
ventilátor prohlédnout odborným 
servisem. 

Baterie 1, 2: 
vysoká teplota 

Vysoká priorita. Teplota baterie je 
vyšší, než se očekává. 

• Přemístěte ventilátor z místa 
ozářeného sluncem nebo dále od 
jiného zdroje tepla. 

• Baterii vyměňte. 

• Poskytněte náhradní ventilaci, 
dokud se problém nevyřeší. 

• Jestliže problém setrvá, nechte 
ventilátor prohlédnout odborným 
servisem. 

Baterie 1, 2: 
nesprávná baterie 

Nízká priorita. Použitá baterie 
není pro tento ventilátor vhodná. 

• Baterii vyměňte. 

• Připojte ventilátor k primárnímu 
síťovému napájení (AC nebo DC). 

• Poskytněte náhradní ventilaci, 
dokud se problém nevyřeší. 

Chyba 
komunikace 
s baterií 

Vysoká priorita. Údaje o baterii 
nejsou dostupné. Ventilace 
pokračuje. 

• Zkontrolujte konektory baterie 
a správnost instalace baterie. 

• Ujistěte se, že je zámek baterie 
správně zavřený. 

• Pokud problém přesto přetrvává, 
baterii vyměňte. 

• Jestliže problém setrvá, nechte 
ventilátor prohlédnout odborným 
servisem. 
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Alarm Definice Navrhované opatření 

Slabá baterie Alarm Slabá baterie má různé 
úrovně priority v závislosti na stáří 
a stavu baterie. Úrovně priority 
alarmu jsou definovány následovně: 

Vysoká priorita. Ventilátor je napájen 
z baterie a nabití baterie je kriticky 
nízké. Zbývá vám minimálně 
5 minut provozu. 

Pokud při spuštění ventilátoru dojde 
k alarmu slabé baterie s vysokou 
prioritou, může vám zbývat méně 
než 5 minut provozu. 

Střední priorita. Ventilátor je napájen 
z baterie a nabití baterie je nízké. 

Nízká priorita. Ventilátor je napájen 
ze sítě a nabití baterie je nízké. 

• Připojte ventilátor k primárnímu 
síťovému napájení. 

• Instalujte nabitou baterii. 

• Pokud je to nutné, buďte připraveni 
zajistit náhradní ventilaci. 

Výpadek 
napájení 
z baterie 

Vysoká priorita. Není instalovaná 
baterie. 

• Připojte ventilátor k primárnímu 
síťovému napájení (AC nebo DC). 

• Vložte baterii. 

Baterie zcela 
vybitá 

Vysoká priorita. Úroveň nabití 
baterie klesla pod 5 %. Ventilátor 
přejde do otevřeného (ambientního) 
stavu. 

• Připojte ventilátor k primárnímu 
síťovému napájení (AC nebo DC). 
Připojením k primárnímu síťovému 
napájení se také dobíjí baterie. 

• Okamžitě zajistěte náhradní 
ventilaci, dokud se problém 
nevyřeší. 

• Jestliže problém setrvá, nechte 
ventilátor prohlédnout odborným 
servisem. 

Závada 
dmychadla 

Vysoká priorita. Byla zjištěna 
porucha dmychadla. Technický 
alarm většinou není obsluha 
schopna sama vyřešit. Ventilátor 
přejde do otevřeného (ambientního) 
stavu. 

• Poskytněte okamžitě náhradní 
ventilaci. 

• Předejte ventilátor k servisu. 

Dmychadlo 
vyžaduje 
opravu. 

Nízká priorita. Uplynula plánovaná 
životnost dmychadla. 

Předejte ventilátor k servisu. 
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Alarm Definice Navrhované opatření 

Vadný bzučák Vysoká priorita. Byla zjištěna 
porucha bzučáku. Technický 
alarm většinou není obsluha 
schopna sama vyřešit. 

• Zařízení vypněte a znovu zapněte. 

• Poskytněte náhradní ventilaci, 
dokud se problém nevyřeší. 

• Pokud problém stále přetrvává, 
nechte ventilátor opravit. 

Zkontrolujte 
adaptér CO₂  
v okruhu 

Nízká priorita. Adaptér je 
odpojený, jeho optika 
zablokovaná nebo se změnil typ 
adaptéru. 

• Zkontrolujte stav pacienta. 

• Zkontrolujte, zda v adaptéru pro 
dýchací cesty není přítomna 
nadměrná vlhkost / kontaminace 
sekrety. 

• Vyměňte adaptér pro dýchací cesty 
a proveďte kalibraci nuly. 

Zkontrolujte 
vzorkovací 
vedení CO₂  

Nízká priorita. Vzorkovací hadička 
snímače CO₂  typu sidestream je 
zalomená nebo rozpojená. 

• Zkontrolujte stav pacienta. 

• Vyměňte vzorkovací vedení. 

Zkontrolujte, zda 
se ve snímači 
průtoku 
nenachází voda69

 

Pouze pro novorozence. Byla 
detekována voda ve snímači 
průtoku, což může ovlivnit měření. 

Střední priorita. Alarm musíte 
potvrdit během 90 sekund stlačení 
tlačítka Ztišit zvuk. To vám dává 
dostatek času pro odstranění 
naakumulované vody ze snímače 
průtoku a hadiček. 

Pokud alarm během 90 sekund 
nepotvrdíte, stane se z něj alarm 
o vysoké prioritě. 

Alarm zůstane aktivní, dokud se 
měření snímače průtoku 
nedostanou do očekávaného 
rozsahu. 

Můžete nadefinovat citlivost 
alarmu nebo alarm deaktivovat 
v Konfiguraci. Viz část 13.3.5. 

• Odstraňte všechnu vodu ze 
snímače průtoku a jeho hadiček. 

• Musíte umístit snímač průtoku 
v úhlu ≥ 45°, aby se zabránilo 
akumulaci vody. 

• Upravte ovládací prvek pro citlivost 
alarmu snímače průtoku. 

 
 
 
 

 
69 Není k dispozici na všech trzích. 
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Zkontrolujte 
snímač průtoku 

Vysoká priorita. Měřené hodnoty 
snímače průtoku jsou mimo 
předpokládaný rozsah. 

Pokud alarm pokračuje další tři po 
sobě jdoucí dechové cykly, spustí 
se alarm Selhání externího snímače 
průtoku a ventilátor přepne do 
režimu selhání snímače 
(část 7.6.1). 

• Zkontrolujte, zda je použit správný 
typ snímače průtoku pro pacienta 
(Dospělý/dítě, nebo Novorozenec). 

• Zkontrolujte připojení snímače 
průtoku k ventilátoru. 

• Připojte a zkalibrujte nový snímač 
průtoku. 

Ověřte hadičky 
snímače 
průtoku 

Vysoká priorita. Hadičky snímače 
průtoku jsou odpojené nebo 
ucpané. 

Pokud alarm pokračuje další tři po 
sobě jdoucí dechové cykly, spustí 
se alarm Selhání externího snímače 
průtoku a ventilátor přepne do 
režimu selhání snímače 
(část 7.6.1). 

• Zkontrolujte připojení snímače 
průtoku k ventilátoru. 

• Připojte a zkalibrujte nový snímač 
průtoku. 

Zkontrolovat 
zablokování 

Střední priorita. Vnitřní tlak je vyšší 
než 45 cmH₂ O v režimu HiFlowO₂ . 

Pokud se tlak dále zvyšuje 
a překročí hodnotu 50 cmH₂ O, 
získá alarm vysokou prioritu, průtok 
se zastaví a dojde k uvolnění tlaku. 

• Pozorujte pacienta 

• Zkontrolujte případné zablokování 
rozhraní pacienta. 

• Pokud je zjištěno zablokování, 
uvažte snížení průtoku kvůli 
odlehčení tlaku. 

• Zkontrolujte větve dýchacího 
okruhu a hadičky, zda nejsou 
zalomené. 

Zkontrolujte 
rozhraní 
pacienta 

Vysoká priorita. Spustí se, když se 
používá mluvicí ventil a je aktivní 
alarm Vt low nebo Nízký tlak. 

Podrobnosti o dalších alarmech při 
používání mluvicího ventilu jsou 
v tabulce 10-1. 

Zkontrolujte: 

• rozpojení 

• zda je manžeta úplně vypuštěná 

• obstrukci horních cest dýchacích 

• správnou funkci mluvicího ventilu 

Zkontrolovat 
Plimit 

Nízká priorita. Inspirační tlak, 
včetně PEEP/CPAP, překračuje 
mez pro tlak (Plimit). 

Neplatí v režimech APVcmv, 
APVsimv nebo ASV. 

• Zkontrolujte, zda je pacient 
dostatečně ventilován. 

• Podle potřeby upravte Plimit a/nebo 
nastavení ovládacího prvku pro tlak. 
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Zkontrolujte 
nastavení 

Nízká priorita. Změna nastavení 
ventilace nebo alarmů nebyla 
uložena. 

Zkontrolujte a potvrďte nastavení, 
včetně alarmů. 

Potřeba kalibrace 
okruhu 

Nejprve střední priorita, po ztišení 
alarmu nízká priorita. Ventilátor 
nemá správné kalibrační údaje. 

Aktivní pouze v režimech nCPAP 
a nCPAP-PC. 

Proveďte kalibraci novorozeneckého 
dýchacího okruhu (část 6.2.2). 

Potřeba kalibrace 
snímače CO₂  

Nízká priorita. Předešlá kalibrace 
nuly nebyla úspěšná. 

Proveďte následující kontroly 
a zopakujte kalibraci po každé z nich, 
dokud nebude úspěšná: 

• Vyčistěte nebo vyměňte adaptér 
pro dýchací cesty. 

• Proveďte kalibraci nuly snímače 
a ujistěte se při tom, že v blízkosti 
adaptéru pro dýchací cesty není 
žádný zdroj CO₂ . 

• Vyměňte adaptér pro dýchací 
cesty. 

• Vyměňte snímač CO₂ . 

• Pokud problém stále přetrvává, 
nechte ventilátor opravit. 

Závada snímače 
CO₂  

Nízká priorita. Signál snímače 
CO₂  indikuje hardwarovou chybu 
nebo je nainstalován neoriginální 
snímač. 

• Odpojte snímač od modulu CO₂ . 
Počkejte několik sekund a pak jej 
znovu připojte. 

• Proveďte kalibraci nuly snímače. 
Při kalibraci nuly se ujistěte, že je 
snímač správně nasazený na 
adaptéru pro dýchací cesty. 

• Vyměňte snímač CO₂ . Ujistěte se, 
že je použit originální snímač 
Hamilton Medical. 

Snímač CO₂  
odpojený 

Nízká priorita. Modul CO₂  je 
nainstalovaný, ale ze snímače 
CO₂  nepřicházejí žádné signály. 
Monitorování CO₂  je aktivované. 

• Ujistěte se, že modul CO₂  je 
připojený. 

• Zkontrolujte připojení snímače CO₂  
(kabelu od snímače do modulu, 
modulu CO₂  k ventilátoru). 

• Pokud problém stále přetrvává, 
nechte ventilátor opravit. 
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Snímač CO₂  
přehřátý 

Nízká priorita. Teplota ve snímači 
CO₂  je příliš vysoká. 

• Zkontrolujte, zda není snímač 
ovlivněn nějakým vnějším tepelným 
zdrojem. 

• Vyjměte snímač CO₂  z okruhu, 
odpojte jej od modulu CO₂  a chvíli 
vyčkejte. Znovu připojte. 

• Ujistěte se, že systém provozujete 
za povolených okolních podmínek. 
Zkontrolujte, zda nedochází 
k nadměrnému ohřívání dýchacích 
cest, které by mohlo být způsobeno 
vadným zvlhčovačem, topným 
drátem nebo sondou. 

Snímač CO₂  se 
rozehřívá 

Nízká priorita. Provozní teplota 
snímače CO₂  dosud nebyla 
dosažena nebo je nestabilní. 

Vyčkejte, než se snímač zahřeje. 

KPR zapnuto Nízká priorita. Je zapnutá 
ventilace KPR. Meze alarmu pro 
parametry ExpMinVol, fTotal a Vt 
jsou nastaveny na minimální 
a maximální hodnoty. 

• Zkontrolujte a potvrďte nastavení, 
včetně alarmů. 

• Ventilaci KPR ukončíte tak, že 
stisknete tlačítko hlavního 
vypínače / klidového režimu 
Standby nebo změníte režim 
ventilace. 

Teplota zařízení 
vysoká 

Vysoká priorita. Vnitřní teplota 
ventilátoru je vyšší než 
očekávaná. 

• Přemístěte ventilátor z místa 
ozářeného sluncem nebo dále od 
jiného zdroje tepla. 

• Zkontrolujte chladicí větrák a jeho 
filtr. 

• Připravte náhradní ventilaci. 

• Předejte ventilátor k servisu. 

Rozpojení okruhu 
na straně 
pacienta 

Vysoká priorita. VTE je méně než 
jedna osmina dodaného VTI 
a dodaný VTI překračuje hodnotu 
50 ml. 

Vztahuje se na invazivní režimy. 
Pro režimy APRV a DuoPAP platí 
pouze během tlakové fáze. 

Podrobnosti o alarmech při 
používání mluvicího ventilu jsou 
v tabulce 10-1. 

• Zkontrolujte stav pacienta. 

• Zkontrolujte dýchací okruh, zda 
nedošlo k rozpojení mezi pacientem 
a snímačem průtoku nebo zda 
někde jinde nedochází k velkým 
únikům (např. endotracheální 
kanyla). 
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Rozpojení na 
straně ventilátoru 

Vysoká priorita. Naměřený VTI ve 
snímači průtoku je menší než 
polovina dodaného VTI a dodaný 
VTI překračuje 50 ml. 

Podrobnosti o alarmech při 
používání mluvicího ventilu jsou 
v tabulce 10-1. 

• Zkontrolujte exspirační ventil: 

– Zkontrolujte stav sestavy 
exspiračního ventilu. Pokud 
kterákoliv část nefunguje, pak ji 
vyměňte. 

– Zkontrolujte, zda není exspirační 
ventil ovlivněn jakoukoli 
nebulizační látkou. 

– Ujistěte se, že je exspirační 
ventil správně nainstalován. 

– Zkontrolujte, zda není exspirační 
ventil rozpojen. 

• Vyměňte exspirační ventil. 

• Zkontrolujte snímač průtoku. 
Vyměňte snímač průtoku, je-li to 
zapotřebí. 

Ucpaný výdech Vysoká priorita. Buď je přetlak na 
konci výdechu příliš vysoký, nebo 
je průtok na konci výdechu příliš 
nízký. 

Musíte používat inspirační filtr, 
aby nedošlo ke kontaminaci. 
Jestliže nepoužijete inspirační filtr, 
ventilátor může být kontaminován. 

Není aktivní v režimu HiFlowO₂ . 

• Zkontrolujte stav pacienta. 

• Zkontrolujte, zda není okluze 
v exspirační větvi. 

• Zkontrolujte sestavu exspiračního 
ventilu. Vyměňte ji, pokud je to 
zapotřebí. 

• Zkontrolujte, zda se neucpaly 
hadičky snímače průtoku. 

• Upravte ovládání časování dechu, 
aby se zvýšila doba exspirace. 

• Poskytněte náhradní ventilaci, 
dokud se problém nevyřeší. 

• Předejte ventilátor k servisu. 

Externí přípojky 
deaktivovány 

Nízká priorita. Modul Konektivita 
je vypnutý. Opakované pokusy 
o připojení selhaly. Ventilace 
může pokračovat, ale propojení 
s jinými přístroji není možné. 

• Pokud není připojen žádný pacient, 
restartujte ventilátor. 

• Pokud problém stále přetrvává, 
nechte ventilátor opravit. 
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Porucha 
externího 
snímače průtoku 

Vysoká priorita. Externí snímač 
průtoku nepracuje správně. 

Alarm se spustí, pokud je aktivní 
buď alarm Zkontrolujte snímač 
průtoku, nebo alarm Zkontrolujte 
potrubí snímače průtoku po dobu 
tří dechových cyklů. Ventilátor 
přepne do režimu selhání 
snímače (část 7.6.1). 

• Zkontrolujte snímač průtoku, zda 
neobsahuje nadměrné množství 
sekretů nebo vody. 

• Poskytněte náhradní ventilaci 
a vyčistěte snímač průtoku sterilní 
vodou. 

• Připojte a zkalibrujte nový snímač 
průtoku. 

Porucha větráku Střední priorita. Chladicí větrák 
má závadu. 

• Poskytněte náhradní ventilaci, 
dokud se problém nevyřeší. 

• Odpojte pacienta od ventilátoru. 

• Předejte ventilátor k servisu. 

Překlopení 
snímače průtoku 

Střední priorita. Buď je snímač 
průtoku zapojen do dýchacího 
okruhu špatnou stranou, nebo 
jsou přípojky snímače průtoku 
k ventilátoru obráceny. 

Ventilace pokračuje, ale ventilátor 
opravuje obrácený signál. 

• Zkontrolujte snímač průtoku. Konec 
označený PACIENT směřuje 
k pacientovi. 

• Obraťte přípojky hadiček snímače 
průtoku na ventilátoru. 

• Modrou hadičku připojte k modrému 
konektoru. Bezbarvou hadičku 
připojte k bílému konektoru. 

Potřeba kalibrace 
snímače průtoku 

Vysoká priorita během ventilace, 
nízká v klidovém režimu Standby. 
Ventilátor nemá správná 
kalibrační data nebo není možná 
automatická rekalibrace snímače 
průtoku. 

V klidovém režimu Standby může 
znamenat, že se změnila 
kategorie pacientů. 

Pamatujte na to, že měření 
průtoku, objemu a tlaku jsou 
méně přesná, pokud není snímač 
průtoku zkalibrovaný. 

• Ujistěte se, že je k dýchacímu 
okruhu připojen správný snímač 
průtoku pro vybranou kategorii 
pacientů. 

• Co nejdříve snímač průtoku 
zkalibrujte. 

Funkční tlačítko 
nefunguje 

Střední priorita. Funkční tlačítko 
má závadu. Ventilace pokračuje. 

• Vypněte ventilátor tlačítkem 
vypínače / klidového režimu 
Standby na zadní straně zařízení. 

• Předejte ventilátor k servisu. 
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Vysoký průtok Nejprve střední priorita, po ztišení 
alarmu nízká priorita. 

Průtok dosáhl nastavenou mez 
alarmu. 

Aktivní pouze v režimech nCPAP 
a nCPAP-PC. 

• Zkontrolujte připojení pacienta 
a dýchací okruh, zda není někde 
rozpojený nebo někde není velká 
netěsnost. 

• Zkontrolujte nastavení ventilátoru, 
včetně mezí alarmů. 

Vysoká 
frekvence 

Střední priorita. Naměřená hodnota 
fTotal překračuje nastavené meze 
alarmu. 

• Zkontrolujte, zda je pacient 
dostatečně ventilován (VTE). 

• Zkontrolujte meze alarmu. 

• Zkontrolujte citlivost triggeru. 

• Pokud se ventilátor nachází 
v režimu ASV, viz část 7.8. 

Vysoký 
minutový objem 

Vysoká priorita. Naměřená hodnota 
ExpMinObj překračuje nastavené 
alarmové meze. 

• Zkontrolujte stav pacienta. 

• Zkontrolujte a potvrďte nastavení, 
včetně alarmů. 

Vysoká 
koncentrace 
kyslíku 

Vysoká priorita. 

Mohla nastat jedna z následujících 
událostí: 

• Pokud jsou meze alarmu kyslíku 
nastaveny automaticky, je 
naměřený kyslík o více než 5 % 
(absolutní) nad aktuálním 
nastavením regulace kyslíku. 

• Je-li zaškrtnuté políčko Nastavit 
meze alarmu kyslíku manuálně, 
změřený kyslík je nad 
nastavenou horní mezí. 

• Zkalibrujte snímač O₂ . 

• Nainstalujte nový snímač O₂ . 

• Zkontrolujte meze alarmu (jsou-li 
nastaveny manuálně). 
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Vysoký PEEP Střední priorita. Monitorovaný PEEP 
překračuje (nastavený PEEP + 
5 cmH₂ O) ve dvou po sobě 
jdoucích deších. 

Pouze pro DuoPAP a APRV: Alarm 
se vztahuje jak k nastavené 
hodnotě P high, tak k P low. 
Zvukové upozornění alarmu se 
rozezní, když monitorovaný P high 
překročí (nastavený P high + 
5 cmH₂ O) nebo monitorovaný 
P low překročí (nastavený P low + 
5 cmH₂ O) ve dvou po sobě 
jdoucích deších. 

Je-li nastaveno T low na 
< 3 sekundy, je alarm vysokého 
PEEP deaktivovaný pro nastavený 
tlak P low. Tím se sníží výskyt 
falešně pozitivních alarmů. 

• Zkontrolujte stav pacienta. 

• Zkontrolujte a potvrďte nastavení, 
včetně alarmů. 

• Zkontrolujte sestavu exspiračního 
ventilu, zda nedošlo k ucpání. 

• Zkontrolujte, zda nedošlo k ucpání 
exspirační větve. 

• Zkontrolujte, zda se neucpaly 
hadičky snímače průtoku. 

Vysoký tlak při 
prohloubeném 
vdechu 

Vysoká priorita. Prohloubený vdech 
nemůže být plně dodán, protože by 
to vyžadovalo nadměrný inspirační 
tlak. V takovém případě se dodá jen 
část prohloubeného vdechu. 

• Zkontrolujte stav pacienta. 

• Zkontrolujte umělé dýchací cesty 
pacienta, zda nejsou zauzleny nebo 
ucpány. 

• Zkontrolujte větve dýchacího 
okruhu a hadičky snímače průtoku, 
zda nejsou zalomené nebo ucpané. 

• Zvažte vypnutí funkce 
prohloubeného vdechu. 

Vysoký tlak Vysoká priorita, po aktivování 
funkce Ztišit zvuk nízká. Naměřená 
hodnota inspiračního tlaku 
překračuje nastavenou mez alarmu 
vysokého tlaku. Ventilátor okamžitě 
zavře inspirační ventil, aby se 
zastavil průtok plynu k pacientovi, 
a otevře expirační ventil, aby snížil 
tlak na úroveň PEEP/CPAP. 

Pokud tlak dosáhne hodnotu 
15 cmH₂ O nad mezí alarmu 
vysokého tlaku po dobu delší než 
5 sekund, ventilátor otevře 
odlehčovací ventil. 

Pokud tlak dosáhne hodnotu 
15 cmH₂ O nad mezí alarmu 
vysokého tlaku po dobu delší než 7 
sekund, ventilátor přejde do 
ambientního stavu. 

• Zkontrolujte stav pacienta. 

• Upravte mez alarmu vysokého 
tlaku. 

• Zkontrolujte umělé dýchací cesty 
pacienta, zda nejsou zauzleny nebo 
ucpány. 

• Zkontrolujte větve dýchacího 
okruhu a hadičky snímače průtoku, 
zda nejsou zalomené nebo ucpané. 

• Zajistěte náhradní ventilaci, jakmile 
ventilátor přejde do ambientního 
stavu. 
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Omezení 
inspirovaného 
objemu 

Střední priorita. Dodaný objem Vt 
je větší než 1,5násobek 
nastavené horní meze alarmu Vt. 
Tlak v okruhu se sníží na úroveň 
PEEP. 

Řízení režimu APV sníží tlak 
v dalším dechovém cyklu 
o 3 cmH₂ O. 

Není aktivní v neinvazivních 
režimech. 

Podrobnosti o alarmech při 
používání mluvicího ventilu jsou 
v tabulce 10-1. 

• Snižte nastavení ΔPsupport. 

• Upravte horní mez alarmu objemu 
Vt. 

Neplatná 
komunikační 
karta 

Nízká priorita. Instalovaná 
komunikační karta je neplatná. 

• Kontaktujte technického zástupce 
Hamilton Medical. 

• Předejte ventilátor k servisu. 

IRV Nízká priorita. Nastavený poměr 
I : E je vyšší než 1 : 1, což 
představuje inverzní ventilaci. 

Nevztahuje se na režimy 
PSIMV+PSync, SPONT, NIV 
nebo NIV-ST nebo nastavení 
HiFlowO₂ . 

Zkontrolujte nastavení ovládání 
časování. 

JTAG nepracuje Nízká priorita. Selhal autotest 
hardwarové komponenty během 
spuštění. 

Vyřaďte ventilátor z provozu 
a předejte jej k servisu. 

Výpadek síťového 
napájení 

Nízká priorita. Ventilátor je 
napájen baterií kvůli výpadku 
primárního zdroje napájení. 

• Ztište alarm. 

• Zkontrolujte neporušenost připojení 
na síťové napájení. 

• Zkontrolujte stav baterie. 

• Připravte se na případnou úplnou 
ztrátu napájení. 

• Poskytněte náhradní ventilaci, 
dokud se problém nevyřeší. 
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Ztráta PEEP Střední priorita. Nastala jedna 
z následujících situací: 

• Tlak během výdechu je nižší než 
(nastavená hodnota PEEP/CPAP 
− 3 cmH₂ O) po dobu delší než 
10 sekund. 

• Naměřený přetlak na konci 
výdechu je pod hodnotou 
(nastavený PEEP/CPAP − 
3 cmH₂ O) po dobu dvou po sobě 
jdoucích dechů. 

• Zkontrolujte stav pacienta. 

• Zkontrolujte dýchací okruh, zda 
nedochází k únikům. Vyměňte 
dýchací okruh, je-li to zapotřebí. 

• Zkontrolujte stav sestavy 
exspiračního ventilu. Pokud 
kterákoliv část nefunguje, pak ji 
vyměňte. 

Vadný 
reproduktor 

Vysoká priorita. Byla zjištěna 
porucha reproduktoru. Technický 
alarm většinou není obsluha 
schopna sama vyřešit. Ventilace 
pokračuje. 

• Zkontrolujte stav pacienta. 

• Poskytněte náhradní ventilaci, 
dokud se problém nevyřeší. 

• Předejte ventilátor k servisu. 

Nízká frekvence Střední priorita. Naměřená hodnota 
fTotal je pod nastavenou mezí 
alarmu. 

• Zkontrolujte stav pacienta. 

• Upravte dolní mez alarmu fTotal. 

Nízký minutový 
objem 

Vysoká priorita. Naměřená hodnota 
ExpMinObj je pod nastavenou mezí 
alarmu. 

• Zkontrolujte stav pacienta. 

• Zkontrolujte dýchací okruh a umělé 
dýchací cesty pacienta, zda zde 
nedochází k únikům nebo zda 
nejsou rozpojeny. 

• Zkontrolujte a potvrďte nastavení, 
včetně alarmů. 

Nízká 
koncentrace 
kyslíku 

Vysoká priorita. 

Mohla nastat jedna z následujících 
událostí: 

• Pokud jsou meze alarmu kyslíku 
nastaveny automaticky, je 
naměřený kyslík o více než 5 % 
(absolutní) pod aktuálním 
nastavením regulace kyslíku. 

• Je-li zaškrtnuté políčko Nastavit 
meze alarmu kyslíku manuálně, 
změřený kyslík je pod 
nastavenou dolní mezí. 

• Zkontrolujte stav pacienta. 

• Zkontrolujte přívod kyslíku. 
Zajistěte náhradní zdroj kyslíku, je-li 
to nutné. 

• Zkalibrujte snímač O₂ . 

• Zajistěte náhradní ventilaci 
a nainstalujte nový snímač O₂ . 
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Nízký tlak Vysoká priorita. Nastavený 
pracovní tlak nebyl v inspirační 
fázi dechu vůbec dosažen. 

• Zkontrolujte stav pacienta. 

• Zkontrolujte dýchací okruh, zda 
nedošlo k rozpojení mezi pacientem 
a snímačem průtoku nebo zda někde 
jinde nedochází k velkým únikům. 

Maximální 
kompenzace 
úniku 

Nízká priorita. Nastavenou 
hodnotu Vt nelze dosáhnout kvůli 
netěsnosti. 

Pouze v režimech APVsimv 
a APVcmv. 

• Zkontrolujte stav pacienta. 

• Zkontrolujte systém, zda nedochází 
k únikům. 

• Odsajte pacienta, je-li to zapotřebí. 

• Ujistěte se, že je správná mez 
vysokého tlaku. 

• Přepněte do jiného režimu ventilace. 

Potřeba kalibrace 
snímače O₂  

Nízká priorita. Kalibrační data 
snímače O₂  se nenacházejí 
v očekávaném rozsahu, nebo 
snímač je nový a je třeba ho 
zkalibrovat. 

• Zkalibrujte snímač O₂ . 

• Ověřte, že nastavení teploty se 
nachází v rámci specifikací pro okolní 
prostředí. 

• Vyměňte snímač O₂ , je-li to nutné. 

• Předejte ventilátor k servisu. 

Snímač O₂  vadný Nízká priorita. Snímač O₂  je 
vyčerpaný. 

Nainstalujte nový snímač O₂ . 

Chybí snímač O₂  Nízká priorita. Není detekován 
signál snímače O₂ . 

Nainstalujte snímač O₂  nebo použijte 
externí monitor v souladu s ISO 80601-
2-55. 

Snímač O₂  není 
kompatibilní se 
systémem 

Nízká priorita. Je instalován 
nesprávný typ snímače O₂ . 

Ujistěte se, že je správně nainstalován 
snímač O₂  Hamilton Medical. 

Ucpání Vysoká priorita. Tlak na konci 
výdechu je větší než nastavená 
úroveň PEEP/CPAP + 5, nebo je 
Průtok menší než 1 l/min. 

Aktivní pouze v režimech nCPAP 
a nCPAP-PC. 

• Zkontrolujte pacienta. 

• Zkontrolujte, zda není okluze 
v exspirační větvi. 

• Zkontrolujte sestavu exspiračního 
ventilu. 

• Zkontrolujte, zda není tlaková hadička 
ucpaná. 

• Upravte ovládání časování dechu, aby 
se zvýšila doba exspirace. 

• Předejte ventilátor k servisu. 

Doplňky 
nenalezeny 

Vysoká priorita. V průběhu úvodní 
spouštěcí procedury nebyly 
nalezeny doplňky. 

• Zařízení vypněte a znovu zapněte. 

• Pokud problém stále přetrvává, nechte 
ventilátor opravit. 
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Selhání přívodu 
kyslíku 

Vysoká priorita. Průtok kyslíku je 
nižší, než se očekává. 

• Zkontrolujte stav pacienta. 

• Zkontrolujte přívod kyslíku. Zajistěte 
náhradní zdroj kyslíku, je-li to 
nutné. 

• Zkontrolujte zdroj kyslíku kvůli 
možným netěsnostem. 

• Poskytněte náhradní ventilaci, 
dokud se problém nevyřeší. 

Provoz omezen 
vysokou 
nadmořskou 
výškou 

Nejprve střední priorita, po ztišení 
alarmu nízká priorita. V aktuální 
nadmořské výšce nelze docílit 
požadovaného tlaku v dýchacích 
cestách. 

Dokud ventilátor nepřemístíte pod 
nejvyšší povolenou nadmořskou 
výšku, nedosáhne požadovaného 
pracovního tlaku a tento alarm 
bude aktivní. 

• Zkontrolujte stav pacienta. 

• Pokud je to možné, zvažte snížení 
nadmořské výšky, abyste dosáhli 
cílového výkonu. 

• Poskytněte náhradní ventilaci, 
dokud se problém nevyřeší. 

Vysoká hodnota 
PetCO₂  

Střední priorita. Naměřená 
hodnota PetCO₂  překročila 
stanovenou mez alarmu. 

• Zkontrolujte stav pacienta. 

• Zkontrolujte a potvrďte nastavení, 
včetně alarmů. 

Nízká hodnota 
PetCO₂  

Střední priorita. Hodnota PetCO₂  
je pod nastavenou mezí alarmu. 

• Zkontrolujte stav pacienta. 

• Zkontrolujte dýchací okruh 
a snímač průtoku / umělé dýchací 
cesty pacienta, zda nedochází 
k únikům. 

• Zkontrolujte a potvrďte nastavení, 
včetně alarmů. 

Změna meze 
tlaku 

Nízká priorita. Nastavení meze 
tlaku (Plimit) se změnilo. 

Operátor upravil buď nastavení 
Plimit, nebo nastavení meze 
alarmu vysokého tlaku. 

Změnou hodnoty Plimit nebo 
meze alarmu vysokého tlaku se 
automaticky upraví ta druhá 
hodnota: Mez alarmu vysokého 
tlaku je vždy o 10 cmH₂ O vyšší 
než Plimit. 

Ujistěte se, že nastavení horní meze 
tlaku je dost vysoké, aby ventilátor 
mohl vyvinout dostatečný tlak 
k dodání dechu. 

Pokud nelze použít dostatečný tlak, 
spustí se alarm omezení tlaku. 
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Omezení tlaku Nejprve střední priorita, po ztišení 
alarmu nízká priorita. Inspirační 
tlak, včetně PEEP/CPAP, 
překračuje mez pro tlak (Plimit). 
Ventilátor začne omezovat 
pracovní tlak, takže nemusí být 
dosažen cílový tlak nebo objem. 

• Zkontrolujte, zda je pacient 
dostatečně ventilován. 

• Zkontrolujte a potvrďte nastavení, 
včetně alarmů. 

Tlak neuvolněn Vysoká priorita. Tlak v dýchacích 
cestách překročil mez tlaku a po 
5 sekundách nedošlo k uvolnění 
tlaku přes exspirační ventil. 
Ventilátor přejde do ambientního 
stavu. 

• Zkontrolujte exspirační ventil 
a dýchací okruh, zda někde 
nedošlo k zauzlení nebo ucpání 
hadiček. 

• Poskytněte náhradní ventilaci, 
dokud se problém nevyřeší. 

• Předejte ventilátor k servisu. 

Potřeba 
preventivní 
prohlídky 

Nízká priorita. Poslední servis 
přístroje proběhl více než před 
1 rokem. Ventilátor vyžaduje 
preventivní údržbu. 

Nechte ventilátor co nejdříve opravit. 

Porucha hodin 
reálného času 

Střední priorita. Datum a čas 
nejsou nastaveny. 

Nastavte datum a čas (okno Systém 
> Nastavení). 

Odlehčovací 
ventil vadný 

Nízká priorita. Při rutinní kontrole 
ambientního ventilu během testu 
těsnosti byla zjištěna závada 
ventilu. 

Alarm se zruší po úspěšném 
absolvování testu těsnosti. 

Ventilace nemusí být nezbytně 
ovlivněna. 

Jestliže problém přetrvá, nechte 
ventilátor co nejdříve prohlédnout 
odborným servisem. 

Vyměňte HEPA 
filtr 

Nízká priorita. HEPA filtr na 
přívodu vzduchu vykazuje 
zvýšený odpor. 

Vyměňte HEPA filtr co nejdříve. 

Vyměňte snímač 
O₂  

Vysoká priorita. Chyba 
komunikace, snímač O₂  je vadný. 

Ventilace nemusí být nezbytně 
ovlivněna. Koncentrace kyslíku by 
neměla být tímto problémem 
ovlivněna. Ventilace může 
pokračovat. 

• Vyměňte snímač O₂ . 

• Pokud nemůžete vyměnit snímač 
O₂ , zvažte jeho deaktivaci. 

Bezpečnostní 
režim 

Technická závada. Byl detekován 
problém s hardwarem nebo 
softwarem. Ventilátor přejde do 
bezpečnostního režimu. 

• Poskytněte náhradní ventilaci, 
dokud se problém nevyřeší. 

• Předejte ventilátor k servisu. 
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Bezpečnostní 
ventilace 

Technická závada. Byl detekován 
problém s hardwarem nebo 
softwarem. Ventilátor přejde do 
bezpečnostní ventilace. 

• Poskytněte náhradní ventilaci, 
dokud se problém nevyřeší. 

• Předejte ventilátor k servisu. 

Selhání při 
autotestu 

Vysoká priorita. V průběhu úvodní 
spouštěcí procedury selhal 
autotest. Tlačítko Spustit ventilaci 

není aktivní. 

Pamatujte, že pokud tato chyba 
nastane, když se ventilátor znovu 
spouští po úplné ztrátě všech 
zdrojů napájení, ventilátor přejde 
do otevřeného ambientního stavu. 

• Zařízení vypněte a znovu zapněte. 

• Pokud problém stále přetrvává, 
nechte ventilátor opravit. 

• Jestliže ventilátor přejde do 
otevřeného ambientního stavu, 
zajistěte náhradní způsob ventilace 
a nechte ventilátor prohlédnout 
odborným servisem. 

Mluvicí ventil 
vypnutý 

Nízká priorita. Kompatibilita 
s mluvicími ventily je 
deaktivovaná. 

Stiskněte tlačítko Ztišení zvuku pro 
potvrzení a vyřešení alarmu. 

Mluvicí ventil 
zapnutý 

Nízká priorita. Kompatibilita 
s mluvicími ventily je aktivovaná. 

• Pokud se používá mluvicí ventil, 
žádné opatření není třeba. 

• Pokud se mluvicí ventil nepoužívá, 
vypněte kompatibilitu v okně 
Ovládání > Mluvicí ventil. 

Manévr odsávání Nízká priorita. Je aktivní potlačení 
ventilace a nastavení ventilátoru 
budou zachována, ačkoliv 
ventilátor momentálně nedodává 
dechy. 

Po opětovném připojení pacienta 
obnovte ventilaci podle potřeby. 

Technický 
problém: xxxxxx 

Nízká, střední nebo vysoká 
priorita. Byl detekován problém 
s hardwarem nebo softwarem. 
Technický alarm většinou není 
obsluha schopna sama vyřešit. 
Ventilace pokračuje. 

Předejte ventilátor k servisu. 

Technická 
závada: xxxxxx 

Technická závada. Byl detekován 
problém s hardwarem nebo 
softwarem. Ventilátor přejde do 
otevřeného (ambientního) stavu 
nebo do bezpečnostní ventilace. 

• Poskytněte náhradní ventilaci, 
dokud se problém nevyřeší. 

• Předejte ventilátor k servisu. 

Porucha 
technického 
stavu 

Technická závada. Došlo 
k problému s hardwarovou 
konfigurací. Ventilace není možná. 

Předejte ventilátor k servisu. 

Nefunkční dotyky Nízká priorita. Závada dotykové 
obrazovky. 

• Ventilátor vypněte a znovu zapněte. 

• Pokud problém stále přetrvává, 
nechte ventilátor opravit. 
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Neznámé 
katalogové číslo 

Technická závada. Byl detekován 
problém s hardwarem nebo 
softwarem. Ventilátor přejde do 
otevřeného (ambientního) stavu. 

• Poskytněte náhradní ventilaci, 
dokud se problém nevyřeší. 

• Předejte ventilátor k servisu. 

Vysoká teplota 
na výstupu 
z ventilátoru 

Vysoká priorita. Inspirační teplota 
je příliš vysoká. 

Ventilace pokračuje, ale pokud 
teplota zůstane vysoká, ventilátor 
může vstoupit do ambientního 
stavu. 

• Zjistěte, zda okolní teplota místnosti 
není vyšší než předepsaná 
provozní teplota ventilátoru. 

• Zkontrolujte, zda není omezen 
přívod vzduchu do zařízení. 

• Poskytněte náhradní ventilaci, 
dokud se problém nevyřeší. 

• Jestliže nelze teplotu snížit, 
předejte ventilátor k servisu. 

Ventilace 
zrušena 

Technická závada. Byl detekován 
problém s hardwarem nebo 
softwarem. Ventilátor přejde do 
otevřeného (ambientního) stavu. 

• Poskytněte náhradní ventilaci, 
dokud se problém nevyřeší. 

• Kontaktujte zástupce Hamilton 
Medical. 

• Předejte ventilátor k servisu. 

Vysoký objem Vt Střední priorita. Naměřená 
hodnota VTE je u dvou po sobě 
jdoucích dechů větší než 
nastavená mez. 

Když je v invazivních režimech 
dodaný dechový objem Vt větší 
než 150 % nastavené horní meze 
alarmu Vt (Vt > 1,5 × horní mez 
alarmu Vt), spustí se alarm 
Omezení inspirovaného objemu. 

• Zkontrolujte nastavení tlaku 
a objem, zda nedochází k únikům 
a/nebo rozpojením. 

• Zkontrolujte a potvrďte nastavení, 
včetně alarmů. 

Nízký objem Vt Střední priorita. Naměřená 
hodnota dechového objemu VTE 
je u dvou po sobě jdoucích dechů 
menší než nastavená mez. 

Vysoká priorita. Když je 
kompatibilita s mluvicími ventily 
aktivovaná. Tento alarm může 
znamenat, že manžeta je stále 
nafouknutá. Viz tabulku 10-1. 

• Pokud se používá mluvicí ventil, 
ujistěte se, že je manžeta 
vyfouknutá. 

• Zkontrolujte stav pacienta. 

• Zkontrolujte a potvrďte nastavení, 
včetně alarmů. 

• Zkontrolujte dýchací okruh a umělé 
dýchací cesty pacienta, zda zde 
nedochází k únikům či nejsou 
zamotané hadičky, nebo zda 
nedošlo k rozpojení. 
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Nevhodný 
exspirační ventil70

 

Nejprve střední priorita, po ztišení 
alarmu nízká priorita. Typ 
připojeného exspiračního ventilu 
neodpovídá nastavené kategorii 
pacienta, nebo není nainstalovaný 
žádný exspirační ventil. 

Když se pokusíte spustit ventilaci, 
kromě této zprávy o alarmu se 
ještě zobrazí dialogové okno 
s upozorněním na případná rizika 
použití nesprávného ventilu. 

Tento alarm se zaznamená do 
protokolu událostí a do registru 
alarmů. 

Instalujte správný exspirační ventil. 

Abyste spustili ventilaci pacienta, 
musíte potvrdit varování v dialogovém 
okně volbou možnosti Přijmout, nebo 
Odmítnout. 

• Volbou možnosti Přijmout 

souhlasíte s případným rizikem 
vyplývajícím z použití nesprávného 
exspiračního ventilu pro zvolenou 
kategorii pacientů. 

Ventilace se spustí po doteku volby 
Přijmout. 

Tuto možnost využívejte jen 
v nouzových případech, když 
nemáte po ruce správný exspirační 
ventil ani jiný způsob ventilace 
pacienta a je potřeba mechanické 
ventilace. 

• Po volbě možnosti Odmítnout se 
dialogové okno zavře a ventilátor 
zůstane v klidovém režimu 
Standby. 

 

Provedená volba (Přijmout, nebo 
Odmítnout) se zaznamená s alarmem 
do protokolu událostí. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
70 Platí pouze pro zařízení se sériovým číslem > 3000. 
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10.1 Přehled 

Než budete pokračovat, přečtěte si 
bezpečnostní informace v kapitole 1. 

Tato kapitola popisuje změny nastavení 
ventilace v průběhu aktivní ventilace 
spolu s tím, jak používat speciální funkce 
ventilátoru. 

 

10.2 Přístup k nastavení 
během ventilace 

Podle potřeby můžete během ventilace 
měnit základní údaje o pacientovi 
a nastavení ovládání ventilace. 

 

10.2.1 Přístup k údajům 
o pacientovi během ventilace 

 

Změnou výšky pacienta (Dospělý/dítě) 
nebo jeho hmotnosti (Novorozenec) se 
automaticky upraví následující 
nastavení založená na přepočítané 
hodnotě IBW nebo aktualizované 
hmotnosti: 

• Nastavení Apnoická záloha (pokud je 
nastavena na Automaticky) 

• Počáteční hodnoty bezpečnostní 
ventilace 

Jiná nastavení a meze alarmů se 
neupravují. 

 
 

Během ventilace okno Ovládání 
> Pacient zobrazuje základní profil 
pacient včetně pohlaví, výšky a doby 
ventilace (část 5.2). 

Když se ventilátor nachází v klidovém 
režimu Standby, ovládání pacienta je 
dostupné z okna Standby. 

Všimněte si, že pokud ventilujete pomocí 
nastavení Poslední pacient, jsou tyto 
ovládací prvky šedé a nedostupné. 

Postup změny údajů o pacientovi během 
ventilace 

 Proveďte některou z následujících akcí: 

– Klepněte na ikonu Pacient v horní 
levé části zobrazení vedle názvu 
režimu (obrázek 10-1). 

– Stiskněte Ovládání, potom tlačítko 
Pacient a upravte nastavení podle 
potřeby. 

Obrázek 10-1 Okno Ovládání > Pacient 
(zobrazeno pro variantu Dospělý/dítě) 

 

 

1 Ovládací 
prvky 

3 Dospělý/dítě: pohlaví 
a výška, vypočítané 
IBW Novorozenec: 
hmotnost 

2 Pacient   

POZNÁMKA 
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10.2.2 Přístup k nastavení během 
ventilace 

Nastavení můžete kdykoliv během 
ventilace podle potřeby změnit. Tyto 
změny se okamžitě použijí. 

• Stiskněte jakýkoli MMP, parametr 
SpO₂  pod MMP nebo položku Alarmy 

pro přístup k ovládání mezí alarmů. 

• Stiskněte Ovládání pro přístup 
k nastavení režimů. Některé prvky 
ovládání jsou také dostupné na pravé 
straně základní obrazovky. 

• Klepněte na název režimu v horní levé 
části zobrazení (obrázek 5-1) nebo 
tlačítko Režimy pro změnění vybraného 
režimu ventilace. 

Režim se změní na konci aktuálního 
dechového cyklu. 

Upozorňujeme, že režimy HiFlowO₂ , 
nCPAP a nCPAP-PC můžete zvolit 
pouze v klidovém režimu Standby. 

• Stiskněte ikonu Pacient nebo stiskněte 
položky Ovládání > Pacient pro přístup 
k nastavením pacienta. 

• Stisknutím ikony Zvlhčovač otevřete 
okno Zvlhčovač. 

• Stisknutím ikony Konektivita otevřete 
okno Konektivita. 

Ventilátor umožňuje také přístup ke 
klíčovým funkcím. 

Tlačítka na přední straně ventilátoru 
umožňují přístup k důležitým funkcím, 
včetně přechodu do klidového režimu 
Standby a ztišení zvukového upozornění 
alarmu. 

Když je zvolená funkce aktivní, rozsvítí 
se vedle tlačítka kontrolka. 

Obrázek 10-2 Tlačítka funkcí 

 

 

1 Hlavní vypínač / 
klidový režim 
Standby 

5 Obohacení 
kyslíkem 

2 Den/Noc71
 6 Nebulizátor 

3 Zamknutí/odem
knutí obrazovky 

7 Tisk obrazovky 

4 Manuální dech 8 Ztišení zvuku 

 
 

 

71 Platí pouze pro zařízení se sériovým číslem > 3000. 
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10.3 Zahájení/ukončení 
klidového režimu Standby 

 

Pokud je ventilátor v klidovém režimu 
Standby, pak automaticky neobnoví 
ventilaci po opětovném připojení 
pacienta. Ventilaci musíte znovu spustit 
ručně. 

 

 

 

• Alarmy pacienta jsou v klidovém režimu 
Standby potlačeny. 

• Po obnovení ventilace z klidového režimu 
Standby je na 1 minutu vypnutý zvuk 
pacientských alarmů. 

 
 
Klidový režim (Standby) je vyčkávací režim, 
který vám umožňuje udržovat nastavení 
ventilátoru, když ventilátor neprovádí žádné 
ventilační funkce. 

Postup uvedení ventilátoru do klidového 
režimu Standby 

1. Na zapnutém ventilátoru krátce stiskněte 

 (tlačítko vypínače / klidového režimu 
Standby) (obrázek 10-2). 

Otevře se okno aktivace klidového režimu 
Standby. 

 

2. Stiskněte Aktivovat klidový režim 

Standby. 

Otevře se okno Standby (obrázek 10-
3).

Když je v přístroj v klidovém režimu 
Standby, v okně se zobrazuje doba, 
kterou v tom režimu ventilátor strávil. 

Pamatujte na to, že pokud je otevřené 
jiné okno na displeji, uplynulý čas se 
objeví v malém žlutém rámečku v levé 
části okna Standby. 

Obrázek 10-3 Okno Standby 

 

 

1 Čas strávený 
v klidovém 
režimu Standby 

2 Spustit ventilaci72
 

 
Ukončení klidového režimu Standby 
a spuštění ventilace 

 Proveďte některou z následujících akcí: 

– Klepněte na položku Spustit 

ventilaci72. 

– Krátce stiskněte . 

Ventilace se obnoví s předchozím 
nastavením. 

 
 

72 Když je vybrán režim HiFlowO₂ : Spusťte léčbu. Když je zapnutá ventilace KPR: Zahajte KPR. 

VAROVÁNÍ 

POZNÁMKA 
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10.4 Obohacení kyslíkem 

 

• Alarmy týkající se kyslíku jsou během 
aktivního obohacení kyslíkem 
potlačeny. 

• V režimu přívodu nízkotlakého 
kyslíku není funkce obohacení 
kyslíkem k dispozici. 

• Alarm Rozpojení na straně pacienta 
je odpojen, když aktivní obohacení 
kyslíkem. 

 
 

Funkce obohacení kyslíkem je užitečná 
před tracheálním/endotracheálním nebo 
po tracheálním/endotracheálním 
odsávání pacienta i při jiných klinických 
aplikacích. 

Přístroj dodává následující koncentraci 
kyslíku po dobu 2 minut v závislosti na 
vybrané kategorii pacientů: 

– Dospělý/dítě. 100 % kyslíku 

– Novorozenec. 125 % aktuálního 
nastavení pro kyslík 

Postup spuštění obohacení kyslíkem 

 Stiskněte  (Obohacení kyslíkem) 
(obrázek 10-2). 

Po krátké době ventilátor začne 
dodávat zvýšené množství kyslíku (viz 
výše). 

Aktivní funkci indikuje svítící zelená 
kontrolka vedle tlačítka. Ovládání kyslíku 
se zbarví do zelena a zobrazuje aktuální 
dodávanou koncentraci s časovačem, 
který odpočítává zbývající čas. 

 

Po dokončení ventilátor nastaví 
koncentraci na předchozí hodnotu 
nastavenou obsluhou. 

Postup manuálního ukončení obohacení 
kyslíkem 

 Proveďte některou z následujících akcí: 

– Stiskněte . 

Ventilace se obnoví s předtím 
nastavenou koncentrací kyslíku. 

– Změňte koncentraci O₂  pomocí 
nastavení Kyslík. 

Ventilace se obnoví při nastavené 
koncentraci kyslíku. 

 

10.4.1 Provádění manévru 
otevřeného odsávání 

 

Pamatujte na to, že odsávací nástroj je 
dostupný pouze za předpokladu, že je 
přístroj povolený. 

 
 

Odsávací nástroj je určen k ochraně 
obsluhy před možnou kontaminací, ale 
také k zajištění pacientovy bezpečnosti 
během manévru otevřeného odsávání. 

Pamatujte na to, že odsávací nástroj 
zastaví ventilaci, jakmile ventilátor 
detekuje odpojení pacienta. 

Odsávání může ovlivnit měřené hodnoty. 

Berte na vědomí, že odsávání je 
deaktivováno, pokud se používá: 

• HiFlowO₂  

• režim NIV nebo NIV-ST 

• LPO 

• během ventilace novorozenců 

POZNÁMKA 

POZNÁMKA 
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Postup provedení manévru otevřeného 
odsávání 

1. Kvůli předběžné oxygenaci stiskněte 

 (Obohacení kyslíkem). 

2. Odpojte pacienta. 

Na liště zpráv se zobrazí text Manévr 
odsávání. 

Odpojení pacienta zastaví ventilaci, 
takže přes dýchací okruh neproudí 
žádné plyny. Všechny alarmy jsou 
potlačeny po dobu jedné minuty. 

3. Použijte odsávací katétr (není 
součástí balení), aby se mohly odsát 
všechny sekrety z dýchacích cest 
pacienta. 

4. Připojte pacienta zpět k ventilátoru. 

Ventilace se obnoví, spustí se 
postoxygenace a všechny zvukové 
alarmy budou opět potlačeny na dobu 
jedné minuty. 
Zprávy alarmů a světlo alarmu jsou 
stále aktivní. 

Postup manuálního zastavení manévru 

 Stiskněte znovu . 

 

10.4.2 O manévrech uzavřeného 
odsávání 

 

Při provádění manévru uzavřeného 
odsávání se řiďte protokoly 
zdravotnického zařízení. 

 

Ověřte nastavení mezí alarmu a uvažte, 
zda by se před provedením manévru 
uzavřeného odsávání mělo použít 
obohacení kyslíkem. 

Je-li na přístroji povolen odsávací 
nástroj, ujistěte se, že při provádění 
manévru uzavřeného odsávání není 

aktivní obohacení kyslíkem. 

Manévr uzavřeného odsávání můžete 
provést s použitím režimů ventilace 
s řízeným tlakem: APVcmv, APVsimv, 
PCV+, PSIMV+, DuoPAP, APRV, 
SPONT, ASV nebo INTELLiVENT-ASV. 

 

10.5 Manuální dech 

Můžete prodloužit inspiraci a také dodat 
ručně spuštěný dech. 

Aktivní funkci indikuje svítící zelená 
kontrolka vedle tlačítka Manuální dech. 

V režimu HiFlowO₂  je manuální dech 
deaktivován. 

Dodání manuálního dechu 

 Během výdechu krátce stiskněte 

tlačítko  (Manuální dech) 
(obrázek 10-2). 

Manuální dech používá nastavení 
mandatorního dechu (standardní nebo 
zadané uživatelem). 

Pokud se pokusíte iniciovat manuální 
dech během počáteční fáze inspirace 
nebo v raném stadiu výdechu, dech 
nebude dodán. 

Postup provedení prodlouženého nádechu 

 Během libovolné dechové fáze podržte 

stisknuté tlačítko  (Manuální dech). 

Pokud je ventilátor ve výdechu, přístroj 
aplikuje minimální výdechovou fázi 
a poté přepne na nádech. Zařízení 
udržuje inspirační tlak, dokud neuvolníte 
tlačítko, nebo maximálně 15 sekund. 

POZNÁMKA 
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10.6 Práce s nebulizátorem 

Ventilátor podporuje použití nebulizátoru 
Aerogen a pneumatických nebulizátorů 
pro dospělé a dětské pacienty.73

 

Pro novorozenecké pacienty použijte 
nebulizační systém.74

 

Podrobnosti o připojení, polohování 
a používání obsahuje Nebulizer 
dokument Positioning Guidelines 
(ELO2020-124-TW) dostupný na 
stránkách MyHamilton a Návod k použití. 

 

10.6.1 Práce s pneumatickým 
nebulizátorem 

Než budete pokračovat, přečtěte si 
bezpečnostní informace v kapitole 1. 

Nebulizace s pneumatickým 
nebulizátorem je dostupná ve všech 
režimech ventilace s výjimkou během 
ventilace novorozenců a v režimu 
HiFlowO₂ . 

Standardní in-line nebulizátor lze použít 
pro dávkování předepsaných léků do 
okruhu ventilátoru. Ventilátor poskytuje 
stabilní tlak k pohonu pneumatického 
nebulizátoru připojeného k portu pro 
Nebulizátor, který je optimalizovaný pro 
průtok asi 8 l/min. 

Ventilátor automaticky kompenzuje 
dodatečný objem vzniklý vlivem 
pneumatického nebulizátoru, aby dodal 
nastavený dechový objem. 

Pro efektivní nebulizaci používejte 
nádobku pneumatického nebulizátoru. 

Více informací o použití nebulizátoru 
včetně přidání medikace najdete 
v návodu k použití od výrobce. 

Podrobnosti o připojení a nastavení jsou 
v části 4.6. 

 
 

73 Kompatibilní zařízení najdete v e-katalogu Hamilton 
Medical. 
74 Není k dispozici na všech trzích. 

Postup spuštění a zastavení nebulizace 

1. Stiskněte  (Nebulizátor) 
(obrázek 10-2). Aktivní funkci indikuje 
svítící zelená kontrolka vedle tlačítka. 

Fixní průtok nebulizátorem 
používajícím 100% kyslík je 
synchronizovaný s inspirační fází 
každého dechu po dobu 30 minut. 

2. Pro zastavení nebulizace kdykoliv 

znovu stiskněte tlačítko . 

 

10.7 Práce s mluvicím 
ventilem 

Kompatibilita s mluvicími ventily je volba 
dostupná pro invazivní ventilaci 
dospělých/dětí při použití některého 
z následujících režimů: PCV+, PSIMV+ 
a SPONT. 

Podrobnosti o nastavení jsou v části 4.7. 

 

10.7.1 Změny režimu, které 
automaticky ukončí kompatibilitu 

Kompatibilitu s mluvicími ventily 
automaticky deaktivují následující akce: 

• Zadání klidového režimu Standby. 

Pokud je to žádoucí, musíte při 
restartování ventilace manuálně znovu 
aktivovat kompatibilitu. 

• Výběr režimu, který nepodporuje 
použití mluvicího ventilu. 

• Přechod do režimu KPR, bezpečnostní 
ventilace nebo ambientního režimu. 
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Pamatujte, že po automatické deaktivaci 
se na liště zpráv ventilátoru zobrazí 
zpráva Mluvicí ventil vypnutý75. Viz 
tabulku 10-1. 

 

10.7.2 Nastavení ovládání 
související s mluvicím ventilem 

V režimech PSIMV+ a SPONT je 
k dispozici nastavení ovládání TI max 
v okně Ovládání > Další, když je 
aktivována kompatibilita s mluvicími 
ventily (zapnuto). 

Pokud není nakonfigurováno jinak, pak 
když je kompatibilita s mluvicími ventily 
deaktivována (vypnuto), není TI max 
v těchto režimech k dispozici 
(část 13.4.4). 

Když je mluvicí ventil připojen 
k pacientovi, odstraňte před aktivování 
ventilace KPR mluvicí ventil. 

 

10.7.3 Parametry monitorované při 
aktivované kompatibilitě 

Když je aktivovaná kompatibilita 
s mluvicími ventily, platí následující 
změny parametrů: 

• Následující parametry monitorování 
jsou neplatné a zobrazují pomlčky (---): 

AutoPEEP PTP 

Cstat RCexp 

Exp. průtok Rinsp 

ExpMinObj VLeak 

MVLeak VTE 

P0.1 VTESpont 

Pmean Vt/IBW 

Pplateau  

 
 

 
75 S výjimkou režimu bezpečnostní ventilace a ambientního 
režimu. 

• Je-li VTE nastaveno jako hlavní 
monitorovaný parametr (MMP), 
zobrazuje místo toho VTI. 

Je-li jako MMP vybráno VTI i VTE, 
budou po aktivaci na místě hodnoty 
VTE pomlčky (---). 

• Ventilace s apnoickou zálohou je 
zakázána. 

Jakmile se kompatibilita deaktivuje, vrátí 
se ventilace s apnoickou zálohou 
k předchozímu nastavení a výše 
uvedené parametry, včetně VTE, budou 
opět aktivně monitorovány. 

 

10.7.4 Alarmy související 
s mluvicím ventilem 

Alarmy uvedené v tabulce níže souvisejí 
s kompatibilitou s mluvicími ventily. 
Nápovědu pro vyřešení alarmových 
situací obsahuje tabulka 9-2. 

Tabulka 10-1 Alarmové situace související 
s mluvicím ventilem 

Alarm Stav 

Mluvicí ventil zapnutý 

Mluvicí ventil 
zapnutý 

Nízká priorita 

Zobrazeno vždy, když je 
aktivována kompatibilita. 

Nízký objem Vt 

Vysoká priorita, 
když je 
aktivována 
kompatibilita 
s mluvicími 
ventily (Mluvicí 
ventil) 

Když je mluvicí ventil 
zapnutý, tento alarm 
vychází z dodaného 
objemu namísto 
vydechovaného objemu. 
Hodnota VTI byla pod 
mezí po dobu dvou po 
sobě jdoucích dechů. 

Tento alarm může 
znamenat, že manžeta je 
stále nafouknutá! 

Nezapomeňte také 
pravidelně kontrolovat 
nastavení alarmu 
a ventilátoru. 
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Alarm Stav 

Zkontrolujte 
rozhraní 
pacienta 

Vysoká priorita 

Spustí se, když je aktivní 
alarm Vt low nebo Nízký 
tlak. 

Zkontrolujte: 

• rozpojení 

• zda je manžeta úplně 
vypuštěná 

• obstrukci horních cest 
dýchacích 

• správnou funkci 
mluvicího ventilu 

ExpMinObj 
(dolní mez) 

ExpMinObj 
(horní mez) 

Automaticky nastaveno na 
vypnuto. 

Rozpojení 
okruhu na 
straně pacienta 

Rozpojení na 
straně 
ventilátoru 

Potlačení. Je-li dolní mez 
tlaku nastavena správně, 
dojde při odpojení 
k alarmu nízkého tlaku. 

Omezení 
inspirovaného 
objemu 

Potlačení. 

Mluvicí ventil vypnutý (po aktivování) 

Týká se objemu, 
včetně dolní 
a horní meze 
ExpMinObj 

Po deaktivaci jsou 
všechny meze 
objemových alarmů znovu 
nastaveny na základě 
IBW pacienta. 

Mluvicí ventil 
vypnutý 

Nízká priorita 

Zobrazeno, když je 
kompatibilita automaticky 
deaktivována. 

Potvrďte změnu stavu 
stiskem tlačítka Ztišení 
zvuku. 

 

10.8 Ventilace KPR 

Přístroj HAMILTON-T1 využívá ventilací 
KPR pro nepřetržité dýchání při 
provádění kardiopulmonální resuscitace. 
Je-li tato možnost aktivovaná, nastaví 
ventilace KPR ventilátor na: 

• Použití režimu ventilace APVcmv nebo 
PCV+ 

• Zobrazení relevantních MMP, křivek 
a časovače pro trvání KPR 

• Úpravu mezí alarmů pro používání 
ventilace KPR (viz tabulku 10-4) 

Ventilace KPR je indikována pro dospělé, 
děti a novorozence. 

Ventilace KPR je dostupná ve všech 
režimech ventilace mimo nCPAP, 
nCPAP-PC a při používání terapie 
HiFlowO₂ . 

Tabulka 10-2 zobrazuje přehled práce 
s KPR. 

Tabulka 10-2 Přehled ventilace KPR 

Pro podrobnosti o... Viz... 

Konfigurování výchozího 
režimu 

Část 13.8 

Spuštění a zastavení 
ventilace KPR 

Část 10.8.2 

Práce s ventilací KPR Část 10.8.2 

Nastavení ovládacích 
prvků souvisejících s KPR 

Část 10.8.1 

Monitorování a zobrazení, 
když je zapnutá ventilace 
KPR 

Část 10.8.3 

Alarmy související s KPR Část 10.8.4 
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Obrázek 10-4 Ventilace KPR zapnutá 

 

 

1 Alarm KPR 
zapnuto 

3 Časovač KPR 

2 Režim aktivní 
ventilace 

4 Ovládací prvky 
pro režim aktivní 
ventilace 

 

10.8.1 O režimech KPR 
a nastaveních 

Ventilátor používá během ventilace KPR 
dva režimy: 

• APVcmv (výchozí režim) 

• PCV+ 

Informace o změně ventilačního režimu 
obsahuje část 13.8. Nastavení ovládání 
režimu jsou popsána v tabulce 10-3. 

Když je ventilace KPR zapnutá, 
pamatujte na tyto skutečnosti: 

• Spouštěč průtoku není dostupný a je 
vypnutý. 

• Parametr P-ramp je nedostupný 
a nastaven na 50 ms. 

• V režimu APVcmv nastavíte parametr 
Vt/IBW v Konfiguraci. Ten definuje 
prvotní spouštěcí nastavení ovládacího 
prvku pro dechový objem (Vt). 

• Je aktivní alarm nízké priority KPR 
zapnuto. 

• Kompatibilita s mluvicími ventily je 
deaktivovaná. 

• Zvlhčování HAMILTON-H900 se 
přepne do invazivního režimu. 

Tabulka 10-3 Ovládací prvky a výchozí 
nastavení režimu ventilace KPR 

Parametr Výchozí nastavení 

Frekvence (dech/min) 10 

I : E 1 : 5 

PEEP/CPAP (cmH₂ O) 5 

Plimit (cmH₂ O) 45 

Kyslík (%) 100 

Vt/IBW (ml/kg) 
(pouze v režimu 
APVcmv) 

6 

ΔPcontrol (cmH₂ O) 
(pouze v režimu PCV+) 

15 

Doba apnoe (s) 10 

 

10.8.2 Práce s ventilací KPR 

Když spustíte ventilaci KPR, ventilátor 
přepne na nakonfigurovaný režim 
a nastavení. KPR můžete spustit kdykoli 
z klidového režimu Standby nebo během 
aktivní ventilace. 

Postup spuštění ventilace KPR 

1. Stiskněte Režimy. 

2. V okně Režimy stiskněte položku 
KPR. Otevřete okno Ovládání 
> Základní. 

3. Zkontrolujte a v případě potřeby 
upravte nastavení ovládání, pak 
stiskněte Potvrdit, aby došlo ke 
spuštění ventilace KPR. 

Režim se přepne na výchozí režim KPR 
nastavený na ventilátoru a spustí se 
alarm KPR zapnuto. Ventilace se spustí 
nebo pokračuje. 

CPR/PCV+ KPR 
zapnuto 

SpO₂  
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Postup zastavení ventilace KPR a uvedení 
do klidového režimu Standby 

1. Stiskněte tlačítko vypínače / 
klidového režimu Standby. 

2. V potvrzovacím okně stiskněte 
tlačítko Aktivovat klidový režim 

Standby. 

Ventilace KPR se zastaven a přístroj 
přejde do klidového režimu Standby. 

Ventilaci KPR můžete restartovat 
stisknutím tlačítka Spustit KPR. 

Postup zastavení ventilace KPR 
a pokračování s ventilací pacienta 

1. Stiskněte Režimy. 

2. Zvolte a potvrďte režim ventilace. 

Ventilátor spustí ventilaci ve vybraném 
režimu s použitím dříve definovaných 
nastavení. 

Události ventilace KPR a uplynulý čas 
ventilace KPR se zaznamenávají do 
protokolu událostí. 

 

10.8.3 Monitorování a zobrazování 
během KPR 

Když je zapnutá ventilace KPR, jsou 
zobrazeny následující MMP: Ppeak, 
VTE, fTotal a časovač KPR. 

Navíc se zobrazují MMP, Paw, PCO₂ 76 
a křivky průtoku. Viz obrázek 10-4. 

10.8.4 Alarmy související s KPR 

S ventilací KPR souvisejí alarmy 
uvedené níže. Nápovědu pro vyřešení 
alarmových situací obsahuje tabulka 9-2. 

Ukončení ventilace KPR nebo změna 
režimu ventilace má za následek 
resetování alarmů na předcházející 
nastavení. 

Tabulka 10-4 Alarmové stavy související 
s ventilací KPR 

Alarm Stav 

KPR zapnuto Zobrazuje se, dokud je 
zapnutá ventilace KPR. 

Tlak vysoký Již nakonfigurováno 
(Plimit + 10 cmH₂ O). 

ExpMinObj 
dolní/horní mez 

fTotal 
dolní/horní mez 

PetCO₂  
dolní/horní77

 

Pulz 
dolní/horní77 

SpO₂  
dolní/horní77 

Vt dolní/horní 
mez 

Meze alarmu jsou 
automaticky nastaveny na 
minimální a maximální 
hodnoty. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

76 K dispozici pouze v případě, že je nainstalována komunikační karta CO₂  a je aktivován snímač CO₂ . 
77 Pokud je nainstalován a aktivován doplněk. 
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10.9 Zamknutí a odemknutí 
dotykové obrazovky 

Můžete uzamknout dotykovou 
obrazovku, abyste předešli nechtěným 
zadáním. 

Když je zamknutí obrazovky aktivní: 

• Svítí zelená kontrolka vedle tlačítka. 

• Při dotyku obrazovky se ozve zvukové 
pípnutí a zobrazí se zpráva Obrazovka 
je uzamčena!. 

• Některé ovládací prvky zařízení 
zůstávají k dispozici, zatímco jiné jsou 
vypnuté, a to následujícím způsobem: 

– Aktivní ovládání. Ztišení zvuku, 
Manuální dech, Obohacení kyslíkem, 
Nebulizátor, Den/Noc78

 

– Neaktivní ovládání. Dotyková 
obrazovka, vypínač / klidový režim 
Standby, Printscreen (snímek 
obrazovky), otočný knoflík 

Postup zamknutí nebo odemknutí 
obrazovky 

 Stiskněte  (Zamknutí/odemknutí 
obrazovky) (obrázek 10-2). 

 

10.10 Pořízení snímku 
obrazovky (screenshot) 

Před použitím jednotky USB 
s ventilátorem si přečtěte bezpečnostní 
informace v kapitole 1.4.4. 

Pomocí tlačítka  (Tisk obrazovky) se 
uloží obrazový soubor JPG aktuální 
obrazovky ventilátoru. Můžete uložit 
snímek obrazovky na jednotku USB nebo 
do vnitřní paměti ventilátoru. 

Postup pořízení snímku obrazovky 

1. Pokud se používá kabel USB 
s vyrovnáváním potenciálů, vyjměte 
jej z portu USB. 

2. Stiskněte tlačítko  (obrázek 10-2), 
když je zobrazena požadovaná 
obrazovka. 

– Pokud je v portu USB ventilátoru 
zasunutá jednotka USB, přístroj uloží 
snímek do složky pro snímky 
obrazovky na disku USB. 

– Pokud není vložena jednotka USB, 
přístroj uloží snímek do paměti 
ventilátoru. Později budete moct 
snímky stáhnout prostřednictvím 
aplikace Hamilton Connect79. 

V průběhu ukládání souboru na USB 
svítí zeleně kontrolka vedle tlačítka. 

3. V případě potřeby znovu zasuňte do 
portu USB kabel USB 
s vyrovnáváním potenciálů. Hodnoty 
snímače CO₂  se obnoví do 
20 sekund. 

Název souboru používá následující 
formát: 

screenshot_T1-sn_yyyy-mm-dd_hh-
mm- ss.jpg 

kde: 

T1 je název přístroje 
sn je sériové číslo přístroje 
yyyy je rok 
mm je měsíc 
dd je datum 
hh je hodina (v 24hodinovém formátu) 
mm je minuta 
ss je sekunda 

 
 
 
 

 

78 Platí pouze pro zařízení se sériovým číslem > 3000. 
79 Podrobnosti naleznete v Návodu k použití aplikace Hamilton Connect. 
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10.11 Nastavení možností 
zobrazení 

Můžete nastavit denní a noční jas 
displeje, stejně tak i datum a čas 
zařízení. 

 

10.11.1 Nastavení data a času 

Datum a čas ventilátoru můžete nastavit 
v okně Systém > Nastavení. 

Ujistěte se, že datum a čas jsou 
nastaveny správně, aby záznamy 
protokolu událostí obsahovaly přesná 
časová a datová razítka. 

Postup nastavení data a času 

1. Proveďte některou z následujících 
akcí: 

– Dotkněte se indikátoru Datum/čas 
v horní části zobrazení (tabulka 2-3). 

– Stiskněte Systém > Nastavení > 
Datum a čas (obrázek 10-5). 

2. Upravte datum a čas a pak stiskněte 
Použít pro uložení změn. 

Obrázek 10-5 Nastavení data a času 
 

 

1 Systém 4 Nastavení data a času 

2 Nastavení 5 Použít 

3 Datum 
a čas 

  

10.11.2 Denní a noční jas displeje 

Tato nastavení slouží k nastavení jasu 
displeje pro použití v průběhu dne 
i v noci. 

Postup nastavení jasu obrazovky 

1. Stiskněte Systém > Nastavení 

(obrázek 10-6). 

2. Stiskněte Datum a čas. 

3. Tlačítkem Den nastavíte denní režim 
s vyšším jasem obrazovky. 

Tlačítkem Noc nastavíte noční režim 
s nižším jasem obrazovky. 

4. Ovládacím prvkem Jas můžete pro 
oba režimy nastavovat požadovaný 
jas obrazovky. Nastavení, které 
zvolíte, se pro tento režim stává 
novým výchozím nastavením. 

5. Chcete-li, aby přístroj ovládal jas na 
základě okolního světla, zvolte 
tlačítko Automaticky. 

Přístroj neustále snímá dostupné 
okolní světlo a dynamicky upravuje 
jas displeje. 

Pokud je nainstalovaná možnost NVG, 
můžete nastavit jas displeje pro použití 
s brýlemi pro noční vidění. 

Postup nastavení jasu obrazovky pro režim 
NVG 

1. Stiskněte Systém > Nastavení 

(obrázek 10-6). 

2. Stiskněte NVG. 

Aktivuje se ovládací prvek pro jas 
NVG. 

3. Ovládacím prvkem pro jas můžete 
pro režim NVG nastavovat 
požadovaný jas obrazovky. 
Nastavení, které zvolíte, se pro daný 
režim stává novým výchozím 
nastavením. 
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Obrázek 10-6 Okno volby režimů Den a Noc 

 

1 Systém 4 Den, Noc, Automaticky, 
Nastavení jasu 

2 Nastavení 5 NVG 

3 Den a Noc 6 Nastavení jasu NVG 

 

Tabulka 10-5 Nastavení Den a Noc 

Nastave
ní 

Rozsah jasu Výchozí 
nastavení 

Den 10 % až 100 % 80 % 

Noc 10 % až 100 % 40 % 

NVG 1 až 10 5 

 

Tlačítko  (Den/Noc)80 umožňuje rychle 
přepínat mezi definovanými nastaveními 
pro Den a Noc. Když je aktivní nastavení 
Noc, svítí vedle tlačítka zelená kontrolka. 

Pokud je na ventilátoru nainstalována 
možnost NVG, přepíná prvek Den/Noc 
mezi nastaveními Noc a NVG. Když je 
aktivní nastavení NVG, svítí vedle 
tlačítka zelená kontrolka. 

Postup přepínání mezi nastaveními jasu 
definovanými pro denní a noční režim 

 Stiskněte  (obrázek 10-2). 

10.12 O protokolu událostí 
(Event log) 

Jakmile ventilátor zapnete, začnou se do 
několika protokolů událostí ukládat údaje 
o klinicky významných aktivitách, jako 
jsou alarmy, technické poznámky, změny 
nastavení, kalibrace, manévry a speciální 
funkce. 

Každý záznam obsahuje datum, čas 
a jedinečné identifikační označení 
události. 

Alarmy jsou zobrazeny barevně, 
v závislosti na úrovni priority (žlutá pro 
nízkou nebo střední, červená pro 
vysokou). 

Podrobnější protokol včetně technických 
a konfiguračních detailů je k dispozici 
servisním technikům. 

Při nastavení nového pacienta: 

• Data se připojí k existujícímu protokolu 
událostí v případě, že vyberete záložku 
Poslední pacient. 

• Protokol událostí je vymazán a znovu 
se spustí, když vyberete jinou záložku 
kategorie pacientů (Dospělý/dítě nebo 
Novorozenec). 

Data protokolu událostí se zachovají i po 
vypnutí ventilátoru nebo v případě 
výpadku napájení. Uloží se maximálně 
10 000 událostí. Když je vyrovnávací 
paměť protokolu plná, nové události 
přepisují nejstarší položky protokolu. 

Data protokolu událostí lze kopírovat. Viz 
část 10.12.1. 

Postup zobrazení protokolu událostí (Event 
log) 

 Stiskněte Události. 

 
 

80 Platí pouze pro zařízení se sériovým číslem > 3000. 
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Obrázek 10-7 Okno Události 
 

 
 

1 Události 4 Informační zpráva 

2 Vše 5 Alarm vysoké priority 
(červený) 

3 Alarm nízké nebo střední priority (žlutý) 

 

10.12.1 Kopírování dat protokolu 
událostí 

Před použitím jednotky USB 
s ventilátorem si přečtěte bezpečnostní 
informace v kapitole 1.4.4. 

Můžete kopírovat protokol událostí 
a servisní záznamy na jednotku USB 
nebo je stáhnout do smartphonu 
prostřednictvím aplikace Hamilton 
Connect81. 

Jednotka USB musí pracovat ve formátu 
FAT nebo FAT32 a nesmí mít 
instalovaný operační systém nebo 
systém zabezpečení. 

Postup kopírování souborů protokolu 

1. Uveďte ventilátor do klidového režimu 
Standby a vložte paměťovou 
jednotku USB do portu USB 
(obrázek 2-5). 

2. Stiskněte Pomůcky > Nástroje 

(obrázek 10-8). 

3. Stiskněte Exportovat protokoly. 

4. Jakmile se zobrazí text Export 
úspěšný, odpojte jednotku USB. 

Soubory protokolu se ukládají na 
jednotku USB do složky 
pojmenované T1-sn<sériové číslo>. 

Obrázek 10-8 Okno přenosu dat 

 

 

1 Nástroje 3 Export protokolů 

2 Nástroje   

 
 
 
 
 

 

81 Podrobnosti naleznete v Návodu k použití aplikace Hamilton Connect. 
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11.1 Práce se zvlhčovačem 
HAMILTON-H900 

Než budete pokračovat, přečtěte si 
bezpečnostní informace v kapitole 1. 

Při používání zvlhčovače HAMILTON-
H900 s ventilátorem je možný dálkový 
přístup k ovládacím prvkům a stavu 
zvlhčovače přímo z obrazovky 
ventilátoru. Navíc jsou funkce mezi 
zařízeními synchronizovány.82

 

Některé funkce zvlhčovače můžete 
ovládat jak přes ventilátor, tak i přímo ze 
zvlhčovače. 

Tato část popisuje použití ventilátoru pro 
správu a monitorování nastavení 
zvlhčovače. 

Podrobné informace o nastaveních, 
specifikacích, nastavení pacienta, 
provozu zvlhčovače, konfiguraci 
zvlhčovače a důležité bezpečnostní 
informace viz HAMILTON-H900 Návod 
k použití. 

Tabulka 11-1 Přehled provozu 

Pro podrobnosti o... Viz... 

Přístup k ovládacím 
prvkům zvlhčovače 
ventilátoru 

Část 11.1.1 

Režimy zvlhčování Část 11.1.2 

Změna vlhkosti pomocí 
ovládacích prvků teploty 

Část 11.1.3 

Zadání klidového režimu 
Standby 

Část 11.1.4 

Zapnutí a vypnutí 
zvlhčovače 

Část 11.1.5 

Alarmy vztahující se 
k zvlhčovači 

Část 11.1.6 

Parametry vztahující se 
k zvlhčovači 

Část 11.1.7 

 

11.1.1 Přístup k ovládacím prvkům 
zvlhčovače ventilátoru 

Okno Zvlhčovač ukazuje teplotu na 
výstupu z vodní komory (T zvlhčovače) 
a teplotu na Y spojce zvlhčovače 
(T Y spojky). Poskytuje také přístup 
k funkcím uvedeným v tabulce 11-1. 

Otevření okna Zvlhčovač 

 Proveďte jednu z následujících akcí 
(obrázek 11-1): 

– Stiskněte  (Zvlhčovač). 

– Stiskněte položky Systém > Nastavení 

> Zvlhčovač. 

Pokud se přeruší komunikace mezi 
zvlhčovačem a ventilátorem, okno se 
zruší. 

 
 

 

82 Není k dispozici na všech trzích. 
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Obrázek 11-1 Okno Systém > Nastavení > Zvhčovač 

 

 

 
1 Ikona Zvlhčovač 6 Aktuálně aktivní režim zvlhčování 

(Invazivní, NIV, HiFlow) 

2 Systém 7 Nastavení ovládání teploty 

3 Nastavení 8 Ovládání T gradientu 

4 Zvlhčovač 9 T zvlhčovače 

5 Vypnuto, Auto, Manuální 10 T Y spojky 
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11.1.1.1 O tlačítku Zvlhčovač 

Položka  (tlačítko Zvlhčovač) v pravé 
horní části zobrazení poskytuje rychlý 
přístup do okna Zvlhčovač a informuje 
o stavu zvlhčovače včetně toho, zda jsou 
aktivní nějaké alarmy. 

Tabulka 11-2 Stavy ikony pro tlačítko 
Zvlhčovač 

Stavy 
ikony 

Popis 

 

Vyšeděné. Zvlhčovač není 
zapojen. 

Není-li zobrazena žádná ikona, 
tato možnost není ve vaší zemi 
k dispozici. 

 

Pouze obrys. Zvlhčovač je 
zapojený, ale je vypnutý. 

 

Plná, bílá. Zvlhčovač je 
zapojený a zapnutý. 

 

Žlutá. Zvlhčovač je zapojený 
a je aktivní alarm týkající se 
zvlhčovače o nízké nebo 
střední prioritě. 

 
Červená. Zvlhčovač je 
zapojený a je aktivní alarm 
týkající se zvlhčovače o vysoké 
prioritě. 

 

11.1.1.2 Ověřování stavu připojení 

Když je navázána komunikace mezi 
zvlhčovačem a ventilátorem, zobrazuje 
se stav aktivního připojení na obou 
přístrojích: Aktivuje se ikona Zvlhčovač 
na obrazovce ventilátoru (tabulka 11-2) 

a symbol  (Připojení k ventilátoru) na 
zvlhčovači. 

Pamatujte na to, že ikona stavu připojení 
na zvlhčovači se nezobrazuje, když je 
v klidovém režimu Standby. 

 

11.1.2 O režimech zvlhčování 

Zvlhčovač nabízí tři režimy zvlhčování: 
Invazivní, NIV a HiFlow83. 

Nastavený režim určuje počáteční 
nastavení teploty, a to jak u výstupu 
vodní komory (nast teploty), tak 
i u Y spojky (T gradient), jakož i povolená 
teplotní rozmezí pro každý z těchto 
ovládacích prvků. 

Invazivní režim umožňuje vyšší teplotní 
rozmezí než NIV režim. Podrobné 
informace o nastavení a rozmezích 
zvlhčovače viz HAMILTON-H900 Návody 
k použití. 

Aktuálně nastavený režim zvlhčování se 
zobrazuje v okně Systém > Nastavení > 
Zvlhčovač. 

Obrázek 11-2 zobrazuje zvolený 
invazivní režim, obrázek 11-3 zobrazuje 
zvolený režim NIV. 

Po připojení k ventilátoru zvlhčovač 
automaticky přizpůsobí režim zvlhčování 

typu ventilačního režimu zvoleného na 
ventilátoru. Například když je ventilátor 
v invazivním režimu, například ASV, 
zvlhčovač je také automaticky nastaven 
na režim Invazivní.84 

 

 
 

 

83 Na obrazovce ventilátoru se zobrazuje HiFlowO₂ , ale na zvlhčovači se zobrazuje HiFlow. 
84 Podporováno pro verzi HAMILTON-H900 verze 1.10x a novější. Při používání starší verze zvlhčovače používá zvlhčovač při 
ošetřování pacienta se zapojením terapie HiFlowO₂  stejné specifikace pro teplotu a vlhkost jako jeho invazivní režim. 
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V závislosti na nastaveném režimu 
zvlhčování můžete nastavovat ovládací 
prvky automaticky nebo manuálně: 

• Zvlhčovač podporuje invazivní 
a neinvazivní režimy ventilace, ale 
i terapii s vysokým průtokem kyslíku, 
pro niž můžete použít automatická 
(Auto) nebo manuální nastavení. 

• Všimněte si, že kdykoli zvlhčovač 
přejde z jednoho režimu do jiného, 
automaticky se přepne na nastavení 
Auto a načte nakonfigurované výchozí 
nastavení pro nově zvolený režim 
zvlhčování. 

Podrobnosti o automatickém 
a manuálním nastavování ovládacích 
prvků naleznete v části 11.1.2.1. 

Zvlhčovač je také ve shodě s provozním 
stavem ventilátoru. Pokud je ventilace 
aktivní, je v provozu i zvlhčovač. Pokud 
je ventilátor v klidovém režimu Standby, 
i zvlhčovač automaticky přejde do 
klidového režimu Standby. 

Pamatujte na to, že když je zvlhčovač 
vypnutý a ventilátor je stále zapnutý, 
spuštění ventilace nevede 
k automatickému spuštění zvlhčovače. 
Zvlhčovač je potřeba zapnout manuálně. 
Viz část 11.1.5. 

 

11.1.2.1 Automatické a manuální 
nastavení ovládání 

Výstupní teplota vodní komory a teplotní 
gradient se nastaví jedním 
z následujících způsobů: 

• načtením z nakonfigurovaných 
výchozích nastavení zvlhčovače (režim 
Auto) 

• ručním nastavením uživatele (režim 
Manual) 

Pokud je nastaven režim Auto, jsou 
ovládací prvky teploty v okně Systém > 
Zvlhčovač zakázány. Musíte nejprve 
povolit režim Manual, aby bylo možné 
měnit jakákoliv nastavení. 

V obou případech zvlhčovač automaticky 
řídí teploty, aby dosáhly zadaných 
nastavení. 

Automatické nastavení (Auto) 

Když je zvlhčovač nastaven do režimu 
Auto, načte v konfiguraci příslušná 
výchozí nastavení pro zvolený režim 
zvlhčovače a použije je pro regulaci 
teploty plynu. 

V režimu Auto je ovládání teploty ve 
ventilátoru v okně Systém > Nastavení > 
Zvlhčovač šedé (vypnuté), ale zobrazuje 
nakonfigurované nastavení pro režim 
Auto (obrázek 11-2). 

Detaily o těchto nastaveních viz 
HAMILTON-H900, Návod k použití. 

Obrázek 11-2 Režim Auto 

 

1 Systém 4 Invazivní 

2 Nastavení 5 Auto 

3 Zvlhčovač 6 Vypnuté ovládací prvky 
ukazují 
nakonfigurované 
nastavení teploty 
v režimu Auto 
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Manuální nastavení 

Při nastavení varianty Manuální můžete 
nastavovat ovládací prvky následovně: 

• Invazivní, NIV: Nastavení teploty, 
T gradient 

• HiFlow: Nastavení teploty 

Ovládací prvky teplot v okně Systém > 
Nastavení > Zvlhčovač jsou povoleny 
(obrázek 11-3). 

Nastavení můžete měnit jak v okně 
Zvlhčovač, tak i přímo ve zvlhčovači. 
Když změníte hodnoty ve zvlhčovači, tyto 
hodnoty se také zobrazí v ovládacích 
prvcích na ventilátoru. 

Obrázek 11-3 Manuální režim 

 
 

1 Systém 4 Neinvazivní 

2 Nastavení 5 Manuální 

3 Zvlhčovač 6 Dostupné 
ovládací prvky 
pro teplotu 

 

11.1.3 Změna vlhkosti pomocí 
ovládacích prvků teploty 

V obou zařízeních můžete nastavit 
následující parametry. 

Tabulka 11-3 Nastavitelné parametry 
zvlhčovače 

Ovládací 
prvek 

Popis 

Nastavení 
teploty 

Teplota ve výstupu vodní 
komory. 

Možný rozsah hodnot pro tento 
parametr závisí na zvoleném 
provozním režimu zvlhčovače: 
Invazivní, neinvazivní (NIV) 
nebo HiFlowO₂ . 

Vyšší hodnoty vedou k vyšší 
absolutní vlhkosti. 

T gradient Rozdíl mezi teplotou ve 
výstupu vodní komory 
a v Y spojce. 

Vyšší hodnota snižuje 
kondenzaci. 

Lze změnit pouze v invazivním 
a neinvazivním režimu. 

 

Parametry Nast teploty a T gradient jsou 
propojené. Maximální přípustná teplota 
u pacienta (Y spojka) je 42 °C. 
Kombinace hodnot nastavených pro tyto 
dva parametry nesmí překročit tento limit. 

Pokud je například T gradient nastaven 
na 2 °C, nejvyšší možné nastavení pro 
Nast teploty v invazivním režimu je 
40 °C. 

Všimněte si však, že nastavení 
T gradient má přednost před nastavenou 
hodnotou Nast teploty. Pokud je 
například Nast teploty nastaveno na 
40 °C, můžete nastavit T gradient na 
3 °C, i když 
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kombinace překročí 42 °C. Jakmile je 
přijato nastavení T gradient, hodnota 
Nast teploty se automaticky přenastaví 
na 39 °C. 

Manuální specifikace nastavení zvlhčovače 

 Proveďte některou z následujících akcí: 

- V okně Systém > Zvlhčovač na 
ventilátoru stiskněte tlačítko Manuální 

a poté vyberte požadované hodnoty 
Nastavení teploty a T gradient. 

- Změňte teplotu výstupu komory nebo 
teplotní gradient přímo ze zvlhčovače. 

Tyto změny se okamžitě použijí. 

Detailní informace o práci přímo se 
zvlhčovačem naleznete v HAMILTON-
H900, Návody k použití. 

 

11.1.4 Zadání klidového režimu 
Standby 

Pokud je ventilátor v klidovém režimu 
Standby, i zvlhčovač automaticky přejde 
do klidového režimu Standby. 

 

11.1.5 Zapnutí a vypnutí zvlhčovače 

Můžete zapnout a vypnout zvlhčovač jak 
z ventilátoru, tak i ze samotného 
přístroje. 

Když připojíte zvlhčovač k ventilátoru, 
zvlhčovač přejde do stejného stavu, 
v jakém se nachází ventilátor. 

Pokud je ventilátor v klidovém režimu 
Standby, zvlhčovač je ve stejném režimu. 
Pokud je ventilátor v režimu aktivní 
ventilace, zvlhčovač začne okamžitě 
pracovat. 

Vypnutí zvlhčovače z ventilátoru 

 V okně Systém > Nastavení > 
Zvlhčovač stiskněte tlačítko Vypnout 
(obrázek 11-1). 

Tlačítko Vypnout zezelená a všechny 
prvky v okně jsou deaktivovány. 

Tlačítka Auto a Manuální zůstávají 
dostupná. 

Zapnutí zvlhčovače z ventilátoru 

1. V okně Systém > Nastavení > 
Zvlhčovač stiskněte tlačítko Manuální 
nebo Auto pro zapnutí zvlhčovače 
(obrázek 11-1). 

2. Zkontrolujte nastavení a v případě 
potřeby je upravte. 

Po spuštění ventilace se spustí 
zvlhčovač automaticky. 

Pokud je zvlhčovač vypnutý a zahájíte 
ventilaci, automaticky se zapne. 

 

11.1.6 O alarmech souvisejících se 
zvlhčovačem 

Zprávy alarmů týkajících se zvlhčovače 
se zobrazují na následujících místech: 

• graficky na zvlhčovači 

• zprávou alarmu na základní obrazovce 
ventilátoru 

• změnou barvy ikony Zvlhčovač 
(tabulka 11-2) 

Seznam uvedených alarmů nemusí být 
úplný. Více detailů a informací o řešení 
problémů naleznete v HAMILTON-H900, 
Návody k použití. 
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Obrázek 11-4 Indikátory alarmů souvisejících 
se zvlhčovačem na ventilátoru (zobrazené jsou 
alarmy se střední prioritou) 

 

1 Lišta pro hlášení 
alarmu 

3 Indikátor Ztišení 
zvuku 

2 Ikona Zvlhčovač   

 
Ztišení zvukových upozornění alarmů 
týkajících se zvlhčovače 

 Stiskněte tlačítko  (Ztišení zvuku) 
buď na ventilátoru, nebo na zvlhčovači. 

Uvědomte si, že stisknutí tlačítka Ztišení 
zvuku na ventilátoru také dočasně ztiší 
alarmy ve zvlhčovači. 

Tabulka 11-4 uvádí seznam alarmů 
týkajících se zvlhčovače, které se 
zobrazují na ventilátoru, a příslušnou 
ikonu na zvlhčovači. 
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Tabulka 11-4 Alarmy zvlhčovače 
 

Text spojený s alarmem na 
ventilátoru 

Ikona alarmu 
na 
HAMILTON-
H900 

Popis 

Podrobné informace o každém alarmu a činnostech, které jej mají vyřešit, viz Zvlhčovač 
HAMILTON-H900, Návody k použití. 

Vysoká priorita 

Sklon zvlhčovače 

 

• Zvlhčovač je nebezpečně nakloněn. 

• Zvlhčovač se nachází v úhlu 10° nebo více 
vůči podlaze. 

Vysoká teplota komory 
zvlhčovače 

Vysoká teplota Y spojky 
zvlhčovače  

Teplota plynu na výstupu z vodní komory 
nebo v Y spojce je vyšší než nastavená 
hodnota. 

Vysoká hladina vody ve 
zvlhčovači 

 

Hladina vody ve vodní komoře je nad značkou 
maximum. 

Chyba zvlhčovače nepoužívá se • Zkontrolujte provoz zvlhčovače a všechna 
připojení. 

• Vyměňte zvlhčovač a předejte jej k servisu. 

• Pokud se zobrazí číslo technické závady, 
poznamenejte si ho a sdělte jej při 
předávání zvlhčovače k servisu. 

Zkontrolujte zvlhčovač 

Vysoká, střední a nízká 
priorita. 

Zobrazuje se pouze na 
ventilátoru. 

nepoužívá se • Pokud se alarm týká něčeho jiného, než je 
uvedené v této tabulce, ventilátor zobrazí 
tento text. 

• Zkontrolujte provoz zvlhčovače a všechna 
připojení. 

Střední priorita 

Nízká teplota komory 
zvlhčovače 

Nízká teplota Y spojky 
zvlhčovače  

Teplota plynu na výstupu z vodní komory 
nebo v Y spojce je nižší než nastavená 
hodnota. 

Nízká hladina vody ve 
zvlhčovači 

 

Nízká hladina vody v komoře. 

Zkontrolujte komoru 
zvlhčovače 

 

Ve zvlhčovači není vložena žádná vodní 
komora nebo je vložena nekompatibilní vodní 
komora. 
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Text spojený s alarmem na 
ventilátoru 

Ikona alarmu 
na 
HAMILTON-
H900 

Popis 

Zkontrolujte větve dýchacího 
okruhu 

Zkontrolujte levou hadičku 
zvlhčovače 

Zkontrolujte pravou hadičku 
zvlhčovače 

 

Zobrazení a indikátory připojení zviditelní 
vadnou větev. 

• Větev není zapojena nebo je poškozená. 

• Žádný průtok vzduchu. 

• Větev není správně zapojena. 

• BÍLÁ výdechová větev zvlhčovače se 
připojuje k ventilátoru k inspiračnímu portu 
pacienta. 

Nízká priorita 

Zkontrolovat komunikaci 
zvlhčovače 

Zobrazuje se pouze na 
ventilátoru. 

Chybí symbol 
Připojení 
k ventilátoru (

). 

Všimněte si, že chybí informace o zvlhčovači 
v okně Systém > Info > Info 2 a tlačítko 
Zvlhčovače je šedé. 

• Vyskytl se problém s připojením mezi 
zvlhčovačem a ventilátorem. 

• Ujistěte se, že komunikační kabel 
zvlhčovače je bezpečně připojen 

k zvlhčovači a k portu HAMILTON-H900 
/COM1 na komunikačním panelu 
ventilátoru. 

• Otevřete registr aktivních alarmů stisknutím 
lišty zpráv nebo i-ikony, je-li zobrazena, 
a alarm vyresetujte. 
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11.1.7 O parametrech týkajících se 
zvlhčovače 

Data zvlhčovače se zobrazují na 
následujících místech: 

• Okno Systém > Nastavení > Zvlhčovač 

• Jako MMP (pokud nakonfigurován) 

• Okno Systém > Info > Info 2 

Následující parametry se vztahují 
k provozu zvlhčovače. 

Tabulka 11-5 Parametry vztahující se 
k přístroji HAMILTON-H900 

Parametr Popis 

HAMILTON-
H900 

Sděluje, že je připojený 
zvlhčovač, a zobrazuje 
aktuální verzi softwaru. 

Zobrazuje se v okně Systém 
> Info > Info 2. 

Nastavení 
teploty 

Parametr ovládání. Viz 
tabulku 11-3. 

T zvlhčovače Monitorovaný parametr. 

Měřená teplota ve výstupu 
vodní komory. 

Zobrazuje se v okně Systém 
> Nastavení > Zvlhčovač. 

V Konfiguraci lze tento 
parametr nastavit jako 
MMP. 

Zobrazeno jako MMP 
během terapie HiFlowO₂ . 

T gradient Parametr ovládání. Viz 
tabulku 11-3. 

 

Parametr Popis 

T Y spojky Monitorovaný parametr. 

Měřená teplota v Y spojce. 

Zobrazuje se v okně Systém 
> Nastavení > Zvlhčovač. 

V Konfiguraci lze tento 
parametr nastavit jako MMP. 
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11.2 Práce se smartphony 
a klinickými sítěmi 

Přístroj HAMILTON-T1 lze připojit 
k externím přístrojům s použitím 
drátových i bezdrátových typů připojení85. 
Při používání s aplikací Hamilton 
Connect86 se můžete připojit k ventilátoru 
vybavenému modulem Hamilton Connect 
a zobrazovat informace z ventilátoru na 
smartphonu. 

Příprava ventilátoru pro možnosti 
připojení sestává z následujících kroků: 

• Konfigurace možností připojení 
ventilátoru pro použití ve vašem 
zdravotnickém zařízení; provádí 
technický personál (viz tabulku 11-6) 

• Pro poskytovatele zdravotní péče 
vybírající typ připojení a spárování 
smartphonu s ventilátorem (viz 
tabulku 11-7) 

Více informací o aplikaci Hamilton 
Connect naleznete v Návodu k použití 
aplikace Hamilton Connect dostupné na 

stránkách MyHamilton. 

Tabulka 11-6 Úlohy konektivity pro technický 
personál 

Co je třeba udělat... Viz... 

Tyto konfigurační úlohy provádí technický 
personál. 

Konfigurace sítě 
a konektivita 

Viz Hamilton 
Connect, 
Příručka pro 
komunikaci 
a konfiguraci 

Kopírovat konfigurační 
nastavení konektivity do 
ventilátoru 

Část 13.9 

Tabulka 11-7 Úlohy konektivity pro 
poskytovatele zdravotní péče 

Co je třeba udělat... Viz... 

Následující úlohy provádí zdravotnický 
personál pečující o pacienty. 

Jednorázové ověření účtu 
aplikace Hamilton 
Connect 

Část 11.2.1 

Povolit typ připojení Část 11.2.2 

Připojení s použitím 
technologie Bluetooth 

Část 11.2.3 

Připojení s použitím 
přístupového bodu Wi-Fi 

Část 11.2.4 

Připojení s použitím 
bezdrátové sítě LAN (Wi-
Fi) 

Část 11.2.5 

Nastavení připojení 
Ethernet 

Část 11.2.6 

Odpojit spárovaný 
smartphone 

Část 11.2.7 

 

11.2.1 Ověřování účtu pro aplikaci 
Hamilton Connect 

Při prvním nastavování uživatelského 
účtu aplikace Hamilton Connect musíte 
svůj účet ověřit s použitím přístroje 
Hamilton Medical.87 Pokud se používá 
ventilátor, můžete provést ověření 
pomocí QR kódu v okně Systém > Info > 
Aplikace (obrázek 11-5). 

Pamatujte na to, že stačí ověřit účet 
pouze jednou. Podrobnosti naleznete 
v Návodu k použití aplikace Hamilton 
Connect. 

 

 
 

85 Některé typy připojení nejsou k dispozici na některých trzích. 
86 Dostupné pro stažení na podporované mobilní přístroje. Podrobnosti o aplikaci naleznete v Návodu k použití aplikace Hamilton 
Connect. 
87 Ověření je dostupné pouze na přístrojích Hamilton Medical s modulem Hamilton Connect. 
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Obrázek 11-5 Okno Systém > Info > Aplikace 

 
 

1 Systém 3 Aplikace 

2 Informace 4 QR kód 

 

11.2.2 Povolení typu připojení 

V závislosti na směrnicích pro sítě ve 
zdravotnickém zařízení můžete na 
ventilátoru povolit jeden nebo více typů 
připojení. Například můžete povolit 
protokol Bluetooth a bezdrátovou síť LAN 
(Wi-Fi). 

Při povolení a nakonfigurování jsou 
podporovány následující typy připojení: 

Typ připojení Symbol 

Bluetooth 
 

Přístupový bod Wi-Fi  

Bezdrátová síť LAN 
(Wi-Fi) 

 

Ethernet  

 
Pamatujte na to, že typy připojení 
přístupového bodu Wi-Fi a bezdrátové 
sítě LAN (Wi-Fi) nemohou být aktivovány 
současně. 

Povolení typu připojení 

1. Proveďte některou z následujících 
akcí: 

– Klepněte na jednu ikonu konektivity 
ve spodní pravé části zobrazení. 

– Stiskněte položky Systém > 
Nastavení > Konektivita. 

Otevře se okno Konektivita se 
zobrazení záložka Stav. Viz 
obrázek 11-6. 

2. Vyberte požadované typy připojení: 

– U vybraného typu připojení se 
objeví zelený symbol zaškrtnutí. 

– Aktivuje se záložka pro vybraný typ 
připojení. 

– Ikona připojení zbělá. 

Obrázek 11-6 Okno Systém > Nastavení > 
Konektivita > Stav 

 

1 Systém 5 Typy připojení 

2 Nastavení 6 Karta pro jednotlivý 
typ připojení 

3 Konektivita 7 Stav připojení 
(Bluetooth / 
přístupový bod Wi-Fi) 
nebo název profilu při 
připojení (bezdrátová 
síť LAN/Ethernet) 

4 Stav 8 Ikony konektivity 
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11.2.3 Konfigurace připojení 
Bluetooth 

Typ připojení bezdrátové technologie 
Bluetooth§ umožňuje přímé připojení 
smartphonu k ventilátoru. Nemusíte být 
v síti zdravotnického zařízení. 

Postup připojení s použitím technologie 
Bluetooth 

 Než budete pokračovat, ujistěte se, že 
je možnost Bluetooth povolena na 
smartphonu. 

1. V případě potřeby povolte na 
ventilátoru protokol Bluetooth. Viz 
část 11.2.2. 

2. V okně Systém > Nastavení > 

Konektivita klepněte na kartu . 

Otevře se okno Bluetooth se 
zobrazením nakonfigurovaného 
názvu připojení Bluetooth, PIN a QR 
kódu. Viz obrázek 11-7. 

Párování se spustí automaticky. 

Můžete vybrat ventilátor na 
smartphonu. 

3. Na smartphonu potvrďte připojení 
s použitím čísla PIN, QR kódu nebo 
oblasti připojení NFC (obrázek 2-2). 

4. Dokončete připojení ventilátoru podle 
pokynů v aplikaci Hamilton Connect. 

Po připojení smartphonu: 

– Na záložce Bluetooth se zobrazí 
název připojeného smartphonu 
a aktivuje se tlačítko Odpojit. 

– Na stavové liště se zobrazí stav 
Připojeno. 

– Ikona připojení zezelená. 

Podrobnosti o odpojení spárovaného 
smartphonu jsou v části 11.2.7. 

Obrázek 11-7 Okno Bluetooth 

 
 

1 Systém 4 Bluetooth 

2 Nastavení 5 Název přístroje, 
Párování 
dostupné, PIN, 
QR kód 

3 Konektivita 6 Ikony konektivity 

 

11.2.4 Nastavení přístupového 
bodu Wi-Fi 

Typ připojení přístupového bodu Wi-Fi 
umožňuje přímé připojení smartphonu 
k ventilátoru. Nemusíte být v síti 
zdravotnického zařízení. 

Postup připojení s použitím přístupového 
bodu Wi-Fi 

 Než budete pokračovat, ujistěte se, že 
je možnost Wi-Fi povolena na 
smartphonu. 

1. V případě potřeby povolte na 
ventilátoru přístupový bod Wi-Fi. Viz 
část 11.2.2. 

2. V okně Systém > Nastavení > 

Konektivita klepněte na kartu . 

Otevře se okno Přístupový bod Wi-Fi 
se zobrazením nakonfigurovaného 
názvu přístupového bodu Wi-Fi, 
SSID, předsdíleného klíče (PSK), 
kódu PIN a QR kódu. Viz obrázek 11-
8. 

3. Na smartphonu potvrďte připojení 
s použitím čísla PIN, QR kódu nebo 
oblasti připojení NFC (obrázek 2-2). 
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4. Dokončete připojení ventilátoru podle 
pokynů v aplikaci Hamilton Connect. 

Podrobnosti o odpojení spárovaného 
smartphonu jsou v části 11.2.7. 

Obrázek 11-8 Okno Přístupový bod Wi-Fi 

 

 
 

1 Systém 4 Přístupový bod 
Wi-Fi 

2 Nastavení 5 Název zařízení, 
Port, SSID, PSK, 
PIN, QR kód 

3 Konektivita 6 Ikony konektivity 

 

11.2.5 Nastavení připojení 
bezdrátové sítě LAN (Wi-Fi) 

Typ připojení bezdrátové sítě LAN 
umožňuje přímé připojení smartphonu 
k ventilátoru s použitím bezdrátové sítě 
(Wi-Fi§). 

Postup nastavení připojení bezdrátové sítě 
LAN (Wi-Fi) 

 Než budete pokračovat, ujistěte se, že 
je smartphone připojený k bezdrátové 
síti (Wi-Fi). 

1. V případě potřeby povolte na 
ventilátoru bezdrátovou síť LAN. Viz 
část 11.2.2. 

2. V okně Systém > Nastavení > 

Konektivita klepněte na kartu . 

Otevře se okno bezdrátové sítě LAN 
se zobrazením dostupných profilů 
přístupového bodu, IP adresy, čísla 
portu, názvu sítě, kódu PIN a QR 
kódu. Viz obrázek 11-9. 

3. Vyberte požadovanou síť 
z rozbalovacího seznamu Profil 
vybraného přístupového bodu. 

4. Ujistěte se, že je smartphone 
připojený k stejné síti a potvrďte 
připojení s použitím čísla PIN, QR 
kódu nebo oblasti připojení NFC 
(obrázek 2-2). 

5. Dokončete připojení ventilátoru podle 
pokynů v aplikaci Hamilton Connect. 

Obrázek 11-9 Okno Bezdrátová síť 

 

 
 

1 Systém 4 Bezdrátová LAN 

2 Nastavení 5 Síť, IP, Port, 
Název, PIN, QR 
kód 

3 Konektivita 6 Ikony konektivity 
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11.2.6 Připojení k síti s použitím 
Ethernetu 

Typ připojení Ethernet využívá pro 
připojení ventilátoru k síti ethernetový 
port RJ-45 na ventilátoru a ethernetový 
kabel. Viz obrázek 2-3. 

Postup připojení k síti s použitím Ethernetu 

1. V případě potřeby povolte na 
ventilátoru protokol Ethernet. Viz 
část 11.2.2. 

2. V okně Systém > Nastavení > 

Konektivita klepněte na kartu . 

Otevře se okno Ethernet se 
zobrazením rozbalovacího seznamu 
Vybraný profil Ethernet, IP adresy, 
čísla portu, názvu sítě, kódu PIN 
a QR kódu. Viz obrázek 11-10. 

3. Ujistěte se, že je smartphone 
připojený k stejné síti a potvrďte 
připojení s použitím čísla PIN, QR 
kódu nebo oblasti připojení NFC 
(obrázek 2-2). 

4. Dokončete připojení ventilátoru podle 
pokynů v aplikaci Hamilton Connect. 

Obrázek 11-10 Okno Ethernet 

 

1 Systém 4 Ethernet 

2 Nastavení 5 Profil, IP, Port, 
Název, PIN, QR kód 

3 Konektivita 6 Ikony konektivity 

11.2.7 Odpojení spárovaného 
smartphonu 

Můžete odebrat smartphone, který byl 
připojen k ventilátoru (spárovaný). Také 
můžete odpojit ventilátor od bezdrátové 
sítě LAN (Wi-Fi) nebo sítě Ethernet. 

Postup odpojení smartphonu od 
ventilátoru 

 Proveďte některou z následujících akcí: 

– Stiskněte tlačítko Odpojit na kartě 
Bluetooth nebo Přístupový bod Wi-Fi. 

– Deaktivujte příslušný typ připojení 
v okně Systém > Nastavení > 
Konektivita. 

– Proveďte odpojení s použitím 
aplikace Hamilton Connect. 
Podrobnosti naleznete v Návodu 
k použití aplikace Hamilton Connect. 

Postup odpojení ventilátoru od bezdrátové 
sítě LAN (Wi-Fi) nebo sítě Ethernet 

 Deaktivujte příslušný typ připojení 
v okně Systém > Nastavení > 
Konektivita. 
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12.1 Přehled 

Než budete pokračovat, přečtěte si 
bezpečnostní informace v kapitole 1. 

Tato kapitola obsahuje informace 
o postupech a plánu údržby ventilátoru 
a pokyny k čištění a dezinfekci. 

Všechny postupy v této kapitole má 
provádět obsluha. 

S dalšími požadavky na údržbu se 
obraťte na svého zástupce společnosti 
Hamilton Medical. Všechny dokumenty 
uvedené v této kapitole jsou k dispozici 
na webové stránce společnosti 
MyHamilton: https://www.hamilton-
medical.com/MyHamilton. 

 

12.2 Čištění, dezinfekce 
a sterilizace 

Součásti ventilátoru je nutné pravidelně 
čistit a dezinfikovat s použitím metod 
čištění a roztoků vhodných pro jednotlivé 
součásti. 

Je důležité používat vhodnou metodu 
a materiály při čištění a dezinfikování 
ventilátoru a jeho součástí, nejen aby se 
zamezilo poškození přístroje, ale také 
kvůli prevenci křížové kontaminace. 

Informace o čištění a dezinfikování jsou 
prezentovány následovně: 

• Tabulka 12-1 obsahuje soupis 
použitelných součástí navázaných na 
ventilátor a sděluje, jaké metody čištění 
a dezinfikování pro ně lze použít, jak 
často je potřeba jednotlivé součásti 
čistit/dezinfikovat a veškeré další 
relevantní informace. 

• Tabulka 12-2 obsahuje soupis 
podporovaných čisticích 
a dezinfekčních prostředků společně 
s koncentrací používanou pro 
ventilátor. 

• Tabulka 12-3 obsahuje soupis 
podporovaných čisticích 
a dezinfekčních prostředků pro 
snímače CO₂ . 

• Tabulka 12-4 poskytuje informace 
o čištění a dezinfekci externích 
přístrojů a snímačů kompatibilních 
s ventilátorem. 

Při práci se součástmi ventilátoru, 
metodami čištění a čisticími prostředky 
mějte na paměti následující pokyny: 

• Nepokoušejte se provádět 
dekontaminační postupy, pokud to není 
specifikováno společností Hamilton 
Medical nebo původním výrobcem. 

• Poskytujeme sice pokyny pro 
prostředky a koncentrace, které se mají 
používat, ale pokud přesto máte 
jakékoli konkrétní dotazy ohledně 
použití konkrétního čisticího nebo 
dezinfekčního přípravku, obraťte se na 
jeho výrobce. 

• Po čištění a dekontaminaci určitě 
proveďte všechny požadované testy 
a kalibrace podle kapitoly 5. 
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Tabulka 12-1 Postupy čištění a dezinfekce ventilátoru 
 

Část Frekvence Metoda čištění/dezinfekce Poznámky 

Podporované čisticí a dezinfekční prostředky jsou v tabulce 12-2. 

Vnější části 
ventilátoru: 

• Těleso 

• Napájecí kabely 

• Hadice pro přívod 
plynu 

• Montážní systémy 

Po každém 
použití pro 
pacienta nebo 
podle potřeby. 

Otírejte utěrkou 
navlhčenou registrovaným 
nebo schváleným 
čisticím/dezinfekčním 
roztokem. 

Nečistěte vnitřní části 
ventilátoru, aby se 
nepoškodily vnitřní 
součásti. 

Dotyková obrazovka Po každém 
použití pro 
pacienta nebo 
podle potřeby. 

Otírejte utěrkou 
navlhčenou registrovaným 
nebo schváleným 
čisticím/dezinfekčním 
roztokem, případně 
neškrábavým čističem na 
sklo. 

• Před čištěním 
uzamkněte 
dotykovou 
obrazovku. Viz 
část 10.9. 

• Nepoužívejte 
roztoky na bázi 
octa. 

• Nepoužívejte 
abrazivní tkaninu. 

Příslušenství 
pojízdného stojanu, 
zahrnující: 

• pojízdný stojan 

• košík 

• držák tlakových 
láhví O₂  

Po každém 
použití pro 
pacienta nebo 
podle potřeby. 

Otírejte utěrkou 
navlhčenou registrovaným 
nebo schváleným 
čisticím/dezinfekčním 
roztokem. 

 

Autoklávovatelný 
exspirační ventil 

Po každém 
použití pro 
pacienta nebo 
podle potřeby. 

Čistěte a sterilizujte podle 
pokynů v dokumentu 
Příručka pro přípravu 
exspiračního ventilu na 
další použití (PN 624591). 

Podrobnosti 
o sestavení, instalaci 
a demontáži 
exspiračního ventilu 
naleznete 
v části 3.5.2. 

Snímače CO₂  Po každém 
použití pro 
pacienta nebo 
podle potřeby. 

Otírejte utěrkou navlhčenu 
registrovaným nebo 
schváleným 
čisticím/dezinfekčním 
roztokem (tabulka 12-3). 
Před použitím osušte. 

• Před čištěním se 
ujistěte, že je 
modul/snímač 
odpojený 
a ochlazený na 
pokojovou teplotu. 

• Neponořujte 
modul/snímač do 
kapaliny. 
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Tabulka 12-2 Čisticí/dezinfekční prostředky 
pro ventilátor 

Čisticí/dezinfekční 
prostředek 

Koncentrace 

Čisticí/dezinfekční prostředky s registrací EPA 

Utěrky Sani-Cloth Active nepoužívá se 

Schválené čisticí/dezinfekční prostředky 

Utěrky Mikrobac nepoužívá se 

Utěrky Mikrozid 
Sensitive 

nepoužívá se 

Roztok Mikrozid AF Připraven 
k použití 

Bacillol 30 Foam Připraven 
k použití 

Ethanol -- 

Incidin Foam Připraven 
k použití 

Incidin Pro 0,25 % až 4 % 

Incidin Rapid 0,25 % až 2 % 

Isopropylalkohol -- 

Mikrobac forte 0,25 % až 4 % 

Perform 3 % 

Terralin protect 2 % 

Tabulka 12-3 Čisticí/dezinfekční prostředky 
pro snímač CO₂  

Čisticí/dezinfekční 
prostředek 

LoFlo 
(sidestrea
m) 

CAPNO-
STAT 5 
(mainstre
am) 

Čisticí/dezinfekční prostředky 
s registrací EPA 

Sprej Steris 
Coverage§ 

X X 

PDI Sani Cloth 
Bleach§ 

 X 

PDI Sani Cloth AF§  X 

Schválené čisticí/dezinfekční prostředky 

Čpavkový roztok X  

2% roztok 
glutaraldehydu 

X  

70% 
isopropylalkohol 

X X 

10% vodný roztok 
chlorového bělicího 
prostředku 

X X 

Utěrky Clinell§  X 

Speedy Clean§  X 

Tuffie§  X 

Tuffie 5§  X 

WIP Anios§  X 
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Tabulka 12-4 Postupy čištění a dezinfekce externích přístrojů 
 

Přístroj Frekvence Poznámky 

Zvlhčovač 
HAMILTON-H900 

Po každém použití 
pro pacienta nebo 
podle potřeby. 

Viz HAMILTON-H900, Návod k použití. 

Zvlhčovače třetích 
stran 

Po každém použití 
pro pacienta nebo 
podle potřeby. 

Viz Návod k použití zvlhčovače. 

Snímače SpO₂  Po každém použití 
pro pacienta nebo 
podle potřeby. 

Viz Pulzní oxymetr, Návod k použití a Návod 
k použití od výrobce snímače. 
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12.3 Preventivní údržba 

Proveďte preventivní údržbu ventilátoru 
podle plánu uvedeného v tabulce 12-5. 

Okno Systém > Info zobrazuje počet 
hodin provozu ventilátoru. 

Tabulka 12-5 Plán preventivní údržby 

 

Interval Díl/příslušenství Postup 

Mezi jednotlivými 
pacienty a podle 
zásad nemocnice 

Dýchací okruh (včetně masky, 
inspiračního nebo 
exspiračního filtru, snímače 
průtoku, nebulizační nádobky, 
sestavy exspiračního ventilu) 

Proveďte výměnu za sterilizované díly 
nebo nové díly určené k použití pro 
jednoho pacienta a spusťte 
předprovozní kontroly (část 5.4). 

Celý ventilátor Proveďte předprovozní kontrolu 
(část 5.4). 

Každý měsíc 
(v případě potřeby 
častěji) 

Filtr větráku (zadní panel), 
filtry vstupu vzduchu (bílé filtry 
vně HEPA filtru) 

Zkontrolujte, zda v něm není prach 
a vlákna. V případě potřeby vyměňte. 
Viz část 12.4.1. 

Každých 6 měsíců Baterie Baterie dobíjejte připojením 
ventilátoru do elektrické sítě nejméně 
na dobu 4 hodin. 

Jednou za rok nebo 
podle potřeby 

Baterie88
 Předejte baterii k servisu.89

 

Galvanický snímač O₂  Je-li vyčerpaný, vyměňte ho za nový. 
Viz část 12.4.2. 

HEPA filtr vstupu vzduchu Vyměňte. Viz část 12.4.1. 

Ventilátor Proveďte preventivní servisní 
prohlídku.89

 

Snímač CO₂  Je-li nainstalována funkce měření 
CO₂ , nechejte provést kontrolu 
přesnosti měření CO₂ .89

 

Pro zvlhčovač HAMILTON-H900 viz HAMILTON-H900, Servisní příručka 

 

12.4 Provádění úkolů údržby 

Následující část popisuje jak vyčistit 
a vyměnit filtry, baterie a galvanický 
snímač O₂ . 
 

 

88 Předpokládaná životnost baterie je 3 roky. Aby byla zajištěna řádná funkčnost baterie, dodržujte doporučený harmonogram 
preventivní údržby. 
89 Musí být provedena autorizovanými odborníky vyškolenými společností Hamilton Medical podle instrukcí v Servisní příručce. 
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12.4.1 Údržba filtrů 

Obrázek 12-1 shrnuje kroky k výměně 
HEPA filtru a filtru větráku v zadní části 
ventilátoru90. 

Obrázek 12-1 Výměna vzduchového filtru 
a HEPA filtru 

 
Odeberte a vyměňte vzduchový filtr. 

 

 

 
Odeberte a vyměňte filtr větráku. 

 
Demontujte zadní panel. 

 

 

 

Odeberte a vyměňte HEPA filtr. 
Po dokončení vraťte zadní kryt. 

 
 

 
 

90 Podrobnosti o adaptéru NBC filtru naleznete v Návodu k použití adaptéru filtru NBC. 
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12.4.2 Výměna galvanického 
snímače O₂  

Než budete pokračovat, přečtěte si 
bezpečnostní informace v kapitole 1. 

Obrázek 12-2 shrnuje postup vyjmutí 
galvanického snímače O₂ . Při vracení 
snímače provádějte kroky v opačném 
pořadí. 

Nejdříve demontujte zadní kryt. 

Obrázek 12-2 Výměna snímače O₂  

 

Odpojte spojovací kabel (1). 
Odšroubujte snímač proti směru hodinových ručiček 

(2) a vyjměte jej (3). 

 

 

 

12.4.3 Nabíjení a skladování baterií 

Aby se zachovalo nabití baterie 
a prodloužila se její životnost, udržujte 
ventilátor připojený k síťovému napájení. 

Baterii jednou za 6 měsíců dobijte 
v závislosti na podmínkách skladování. 
Podrobnosti jsou v části 15.4. 

12.4.4 Výměna baterií 

Obrázek 12-3 shrnuje postup výměny 
baterie. 

Obrázek 12-3 Výměna baterie 

 

Vytažením otevřete kryt. 

 

 
Vyklopte kovovou svorku doleva a nahoru. 

 

 
Zatažením za bílé poutko vyjměte baterii. 
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Vložte novou baterii a sklopte svorku doprava a dolů. 

 

 

12.5 Balení a přeprava 

 

Pokud zasíláte k opravě kontaminovaný 
přístroj (nesterilizovaný 
a nedezinfikovaný), informujte o této 
skutečnosti společnost Hamilton 
Medical. 

 

 

Pokud je třeba ventilátor odeslat, použijte 
na zabalení původní obaly. Pokud už tyto 
materiály nemáte, požádejte zástupce 
Hamilton Medical o náhradní materiály. 

UPOZORNĚNÍ 
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13.1 Přehled 

Během konfigurace se pro ventilátor 
nastaví mimo jiné také výchozí jazyk, 
hlavní monitorované parametry, 
počáteční nastavení u nového pacienta 
a jednotky měření. 

 

13.2 Přístup do režimu 
Konfigurace 

Lze se dostat ke všem natavením režimu 
Konfigurace, když se ventilátor nachází 
v klidovém režimu Standby. K přístupu 
musíte zadat konfigurační kód; 
kontaktujte správce. 

Postup přístupu do režimu Konfigurace 

1. Stiskněte Pomůcky > Konfigurace. 

2. Pomocí zobrazené klávesnice 
zadejte konfigurační kód; potvrďte jej 
tlačítkem Enter. 

Aktivuje se tlačítko Konfigurace. 

3. Stiskněte Konfigurace. 

Otevře se okno Konfigurace se 
zobrazenou volbou jazyka. 

Nyní můžete definovat nastavení 
a možnosti. 

 

13.3 Konfigurace obecných 
nastavení 

Můžete nakonfigurovat některá obecná 
výchozí nastavení ventilátoru, včetně 
jazyka, jednotek měření, komunikačního 
rozhraní a minimální hlasitosti pro 
alarmy. 

13.3.1 Volba výchozího jazyka 

Postup výběru jazyka pro uživatelské 
rozhraní 

 Stiskněte položky Obecné > Jazyk 
a vyberte požadovaný jazyk. 

 

13.3.2 Výběr jednotek měření 

Postup výběru jednotek měření 

 Stiskněte položky Obecné > Jednotky 
a vyberte jednotku měření pro tlak, 
délku a CO₂ . 

 

13.3.3 Aktivace komunikačního 
rozhraní 

Pomocí komunikačního rozhraní můžete 
k ventilátoru připojit externí zařízení. 
Seznam komunikačních protokolů je 
v tabulce 2-2. Podrobnosti 
o konfigurování komunikace s přístroji 
prostřednictvím aplikace Hamilton 
Connect obsahuje část 13.9. 

Postup výběru komunikačního protokolu 

1. Stiskněte položky Konektivita > Další. 

2. Vyberte požadovaný protokol pro 
použití z rozbalovacího seznamu 
RS232. 

3. Restartujte ventilátor. 

Aby bylo možné navázat komunikaci 
pomocí vybraného protokolu, musí 
být ventilátor restartován. 

Podrobnosti o nastavení a konfiguraci viz 
Komunikační rozhraní, Uživatelská 
příručka, dostupné na MyHamilton. 
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13.3.4 Nastavení minimální 
hlasitosti alarmu 

Můžete specifikovat nastavení minimální 
hlasitosti alarmu pro ventilátor. Jakmile je 
takto nastavena, obsluha ventilátoru 
nemůže nastavit hlasitost alarmu pod 
hodnotu, kterou jste zde v Konfiguraci 
nastavili. 

Postup nastavení minimální hlasitosti 
alarmu 

1. Stiskněte Obecné > Další. 

2. Stiskněte tlačítko Minimální hlasitost 
a nastavte minimální hlasitost alarmů, 
která bude na ventilátoru povolena. 

Nové nastavení se u ventilátoru okamžitě 
použije. Všimněte si, že pokud je nové 
minimum vyšší než aktuálně nastavená 
hlasitost alarmu, jeho hlasitost se 
přenastaví na novou minimální úroveň. 

K ověření nastavení zkontrolujte hodnotu 
Hlasitost v okně Systém > Nastavení. 

 

13.3.5 Nastavení citlivosti alarmu 
Zkontrolujte snímač průtoku kvůli 
akumulaci vody 

Vztahuje se pouze na novorozenecké 
pacienty. 

Za určitých podmínek může v snímači 
průtoku dojít k akumulaci vody, což může 
způsobit zvýšení hodnot při měření 
objemu. 

Můžete nastavit citlivost spouštěče 
alarmu pro vodu v snímači průtoku. 
Citlivost označuje odchylku od suché 

hodnoty, kterou snímač průtoku toleruje, 
než spustí alarm Zkontrolovat snímač 
průtoku na vodu. Výchozí citlivost je 
nastavena na 12 %. Můžete alarm 
i vypnout. 

Postup nastavení citlivosti snímače 
průtoku 

1. V Konfiguraci klepněte na položky 
Obecné > Další. 

2. Aktivujte ovládací prvek citlivosti 
alarmu snímače průtoku a nastavte 
jej na požadovanou hodnotu. 

Čím vyšší je hodnota, tím nižší je 
citlivost; čím nižší je hodnota, tím 
vyšší je citlivost. 

 

13.3.6 Nastavení maximálního 
dostupného průtoku HiFlowO₂  pro 
novorozence 

Můžete nadefinovat průtok, který bude 
možné nastavit v režimu HiFlowO₂  pro 
novorozence. Jakmile je takto nastavena, 
obsluha ventilátoru nemůže nastavit 
průtok nad hodnotu nastavenou 
v Konfiguraci. 

Postup nastavení maximálního průtoku při 
terapii HiFlowO₂  pro novorozence 

1. Stiskněte Obecné > Další. 

2. Stiskněte tlačítko Omezení HiFlowO₂  
a volba maximálního nastavení, které 
bude povoleno na přístroji. 

 

13.4 Výběr možností režimu 

Můžete nastavit následující: 

• Filozofii časování mandatorních dechů 
v režimech PCV+ a APVcmv 

• Konvenci názvů objemově řízených 
režimů s adaptivním tlakem 

• Verzi ASV 

• Povolit ovládací prvek TI max pro určité 
invazivní režimy 
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13.4.1 Nastavení voleb časování 
dechů 

Ventilátor ovládá časování mandatorních 
dechů pomocí kombinace doby inspirace 
(TI) a frekvence. 

Pro režimy PCV+ a APVcmv můžete 
nastavit ventilátor k používání jednoho 
z následujících řízení časování dechů: 
I : E nebo TI. 

Postup změny časování dechů 

 V okně Režimy > Obecné > Filozofie 
stiskněte volbu požadovaného 
časování dechů. 

 

13.4.2 Volba konvence názvů 
režimů 

Můžete si vybrat konvenci pro názvy 
adaptivních režimů: APVcmv/APVsimv 
nebo (S)CMV+/SIMV+. 

Ve výchozím nastavení se použije 
(S)CMV+/SIMV+. 

Postup volby konvence pro názvy režimů 

 V okně Režimy > Obecné > Filozofie 
vyberte požadovanou možnost. 

 

13.4.3 Výběr verze ASV 

Ve výchozím nastavení přístroj používá 
ASV verzi 1.1. Podrobnosti o různých 
verzích režimu ASV obsahuje 
část 7.4.1.1. 

Výběr verze ASV 

 V okně Režimy > Obecné > Filozofie 
vyberte požadovanou verzi. 

13.4.4 Povolení TI max pro 
invazivní režimy 

V Konfiguraci můžete aktivovat nebo 
deaktivovat nastavení ovládacího prvku 
TI max podle potřeby pro dospělé/děti 
v těchto režimech: APVsimv, VS, 
PSIMV+, DuoPAP a SPONT 

 

Aktivace/deaktivace parametru TI max 

1. Otevřete okno Režimy > Obecné > 
Filozofie. 

2. Klepnutím na zaškrtávací políčko 
Dostupné v invazivních režimech 

aktivujete/deaktivujete nastavení. 

Symbol zaškrtnutí oznamuje, že je 
parametr TI max povolen. 

 

13.5 Konfigurace hlavních 
monitorovaných parametrů 
(MMP) 

Můžete určit, které MMP se budou 
zobrazovat na ventilátoru. 

Seznam položek v okně Konfigurace se 
zobrazí ve stejném pořadí, v jakém se 
objeví MMP na základní obrazovce. 

Postup výběru hlavních monitorovaných 
parametrů (MMP), které se mají zobrazit 

1. V Konfiguraci stiskněte Grafika, pak 
záložku MMP. 

2. V každém rozbalovacím seznamu 
vyberte požadovaný parametr, který 
se má zobrazit v této pozici na 
základní obrazovce. 
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13.6 Definování rychlých 
úvodních nastavení 

Rychlé úvodní nastavení představuje 

skupinu nastavení, ve kterých definujete 
charakteristiky pacienta, výběr režimu 
a ventilační parametry, meze alarmů 
a meze odvykací zóny. 

Nastavení uložená jako Rychlé úvodní 
nastavení se automaticky uplatní, když je 
dané nastavení vybráno v okně Standby. 

Pro každou kategorii pacientů můžete 
nakonfigurovat až tři rychlá úvodní 
nastavení a můžete specifikovat 
nastavení, které se jako výchozí vybere 
při zapnutí ventilátoru. 

 

13.6.1 Konfigurace individuálního 
úvodního nastavení 

Postup konfigurace rychlého úvodního 
nastavení 

1. V klidovém režimu Standby 
nakonfigurujte ventilátor s parametry, 
které uložíte jako Rychlé úvodní 
nastavení. 

Zvolte: 

– Kategorii pacientů a pohlaví 
a výšku (Dospělý/dítě) nebo 
hmotnost (Novorozenec) 

– Ventilační režim 

– Nastavení ovládání režimu 

– Meze alarmů 

– Nastavení zvlhčovače 

– Nastavení ventilace KPR 

2. Stiskněte Spustit ventilaci a vyberte 
požadované grafické uspořádání 
a grafické prvky k zobrazení. Viz 
část 8.3. 

3. Vraťte se do klidového režimu 
Standby. 

4. Přejděte do režimu Konfigurace. 

5. V konfiguračním okně zvolte tlačítko 
Počáteční nastavení a pak tlačítkem 
(1, 2 či 3 nebo s vaším označením) 
vyberte konfigurované nastavení. 

Zobrazí se okno Konfigurace 
obecných nastavení. Nyní se tlačítka 
na levé straně obrazovky změní na 
různé volby výchozího nastavení. 

6. Zvolte tlačítko Přejmenovat nastavení 
a zadejte smysluplný název pro 
rychlé úvodní nastavení. 

Název musíte definovat, protože se 
používá jako označení tlačítka pro 
Rychlé úvodní nastavení v okně 
Standby, stejně jako v tomto okně 
Konfigurace. 

7. Vyberte konfigurační nastavení 
stiskem jednoho z tlačítek: 

– Když chcete použít nastavení 
provedené v bodě 1, zvolte tlačítko 
Použít aktuální nastavení. 

– Když chcete použít tovární 
nastavení, zvolte tlačítko Použít 

tovární nastavení. 

8. Dotykem Parametry režimu > Ovládání 
zkontrolujte nastavení parametrů 
pacienta. 

Některé parametry se nezobrazují, 
protože jsou založeny na hmotnosti: 

– Z ideální tělesné hmotnosti (IBW) 
(Dospělý/dítě) jsou odvozeny tyto 
parametry: Vt, frekvence, T low, 
T high a TI. 

– Parametry, které se odvozují ze 
skutečné tělesné hmotnosti 
(Novorozenec): Vt, frekvence, T low, 
T high, TI a TI max. 

9. Stiskem Vt/IBW (Dospělý/dítě) nebo 
Vt/hmotnost (Novorozenec) nastavíte 
dechový objem podle IBW nebo 
respektive hmotnosti. 

Ventilátor používá hodnotu Vt/IBW 
nebo Vt/hmotnost k výpočtu: 

– Nastavení počáteční hodnoty 
dodávaného dechového objemu Vt 
v objemově řízených režimech 

– Nastavení počáteční horní i dolní 
meze alarmu pro dechový objem Vt 
a ExpMinObj 
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10. Zkontrolujte nastavení alarmů v okně 
Alarmy. 

11. V okně Stav ventilace můžete 
nastavovat některé ventilační 
parametry ručně. 

Okno Stav ventilace umožňuje 
nakonfigurovat rozsah zóny odvykání 
zobrazené v panelu Stav ventilace 
podle protokolu vašeho 
zdravotnického zařízení. 

12. Stiskem tlačítka Zpět se vrátíte do 
okna Výchozí nastavení. 

Konfigurace Rychlého úvodního 
nastavení je kompletní. 

 

13.6.2 Volba výchozího rychlého 
úvodního nastavení 

Výchozí nastavení zahrnuje skupinu 
nastavení, jejichž hodnoty se 
automaticky načtou po zapnutí 
ventilátoru. 

Jakmile nakonfigurujete jedno či více 
rychlých úvodních nastavení, zvolte 
z nich jedno jako výchozí. 

Postup volby výchozího rychlého 
úvodního nastavení 

 V Konfiguraci stiskněte Úvodní 

nastavení a vyberte nastavení, které se 
použije jako výchozí. 

 

13.7 Aktivace měření SpO₂  
a CO₂  

Aby mohl ventilátor měřit SpO₂  a/nebo 
CO₂ , musíte aktivovat příslušné 
možnosti hardwaru v Konfiguraci. Viz 
část 13.11.3. 

Také musíte povolit každý snímač v okně 
Systém. Viz část 4.5. 

13.8 Konfigurování ventilace 
CPR 

Můžete během ventilace zadat výchozí 
režim ventilace a nastavení ovládání 
ventilace KPR. 

Změna výchozího režimu a nastavení 
ovládání pro ventilaci KPR 

1. V Konfiguraci stiskněte Nastavení, 
pak KPR. 

2. Vyberte požadovaný režim a upravte 
podle potřeby nastavení ovládacího 
prvku pro tlak. 

Při konfigurování výchozího režimu 
pro ventilaci KPR nejsou dostupná 
všechna nastavení. Viz tabulku 15-
12. 

Pamatujte na to, že změny budou platné 
pouze pro vybranou kategorie pacientů. 

 

13.9 Konfigurování nastavení 
konektivity 

Když je povolen modul Hamilton 
Connect, ventilátor podporuje drátové 
i bezdrátové způsoby komunikace. Tyto 
typy připojení vám umožňují přidat 
ventilátor do nemocniční sítě, připojit 
pacientský monitor nebo počítač, anebo 
při používání s aplikací Hamilton 
Connect zobrazovat informace 
z připojeného ventilátoru na smartphonu. 

Podrobnosti o připojení ventilátoru 
prostřednictvím aplikace Hamilton 
Connect obsahuje část 11.2. 

Na ventilátoru můžete aktualizovat 
firmware modulu Hamilton Connect, 
importovat a exportovat nastavení 
konfigurace anebo vymazat údaje 
a nastavení, která se ukládají v modulu. 
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Konfigurační nástroj Hamilton Connect je 
samostatná aplikace, která umožňuje 
pracovníkům IT nadefinovat konfigurační 
nastavení konektivity pro ventilátor. 
Podrobnosti obsahuje Hamilton Connect, 
Příručka pro komunikaci a konfiguraci. 

 

13.9.1 Aktualizování firmwaru 
modulu Hamilton Connect 

 

Vypnutí přístroje během instalování 
firmwaru může poškodit modul 
Hamilton Connect. 

 

 

Aktualizace firmwaru pro modul vám 
dodá příslušný technický zástupce 
společnosti Hamilton Medical. 

Dokončení aktualizace může trvat až 
10 minut. Pamatujte na to, že nemůžete 
instalovat verzi firmwaru, která je starší 
než verze aktuálně nainstalovaná na 
modulu Hamilton Connect. 

Aktualizování firmwaru modulu Hamilton 
Connect 

1. Připojte dodanou jednotku USB 
obsahující aktualizaci do USB portu 
na ventilátoru (obrázek 2-5). 

2. V Konfiguraci klepněte na položky 
Konektivita > Firmware. 

Zobrazí se informace o aktuálně 
nainstalované verzi a důležité 
bezpečnostní informace. 

3. Vyberte požadovanou verzi 
k nainstalování z rozbalovacího 
seznamu Nová verze. 

4. Stiskněte tlačítko Start. 

Během aktualizování nevypínejte 
přístroj. 

Po dokončení aktualizace je 
ventilátor připraven k použití. Není 
třeba ventilátor restartovat. 

Je nainstalovaný nový firmware. 

 

13.9.2 Kopírování nastavení 
konfigurace Konektivita 

Pro povolení konektivity s použitím 
modulu Hamilton Connect musíte nejprve 
naimportovat konfigurační soubor 
Konektivita vytvořený pro váš ventilátor. 

Tento soubor definuje typy připojení, 
které lze povolit na ventilátoru, a název 
ventilátoru a různá nastavení týkající se 
sítě zdravotnického zařízení. 

Konfigurační nastavení konektivity se 
provádí s použitím konfiguračního 
nástroje Hamilton Connect. 

Pokud je potřeba provést změny 
v obsahu tohoto konfiguračního souboru, 
můžete vyexportovat soubor 
(část 13.9.2.2) a upravit jej 
v konfiguračním nástroji. 

Podrobnosti o konfiguračním nástroji 
a modulu Hamilton Connect obsahuje 
Hamilton Connect, Příručka pro 
komunikaci a konfiguraci. 

 

POZNÁMKA 
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13.9.2.1 Importování nastavení 
konfigurace Konektivita 

Jakmile byl vytvořen konfigurační soubor 
Konektivita (s použitím modulu Hamilton 
Connect), musíte nejprve naimportovat 
soubor do ventilátoru pomocí jednotky 
USB. 

Podrobnosti o vytváření konfiguračního 
souboru pro ventilátor obsahuje Hamilton 
Connect, Příručka pro komunikaci 
a konfiguraci. 

Postup importování konfiguračního 
souboru Konektivita 

1. Vložte jednotku USB do portu USB 
na ventilátoru (obrázek 2-5). 

2. V Konfiguraci klepněte na položky 
Konektivita > Konfigurace. 

3. Vyberte požadovanou konfiguraci 
Konektivita z rozbalovacího seznamu 
Konfigurace importu. 

4. Stiskněte Import. 

Funkce definované v souboru jsou nyní 
povoleny v okně Systém > Nastavení > 
Konektivita. 

 

13.9.2.2 Exportování nastavení 
konfigurace Konektivita 

Můžete vyexportovat konfigurační soubor 
Konektivita z ventilátoru na jednotku 
USB. 

Postup exportování konfiguračního 
souboru z ventilátoru 

1. Připojte jednotku USB k portu USB 
na ventilátoru (obrázek 2-5). 

2. V Konfiguraci klepněte na položky 
Konektivita > Konfigurace. 

3. Stiskněte Export. 

Konfigurační soubor se uloží na jednotku 
USB. 

13.9.3 Nastavení modulu Hamilton 
Connect na výchozí tovární 
nastavení 

 

Když se konektivita ventilátoru resetuje 
na výchozí tovární nastavení, jsou 
všechny typy připojení deaktivovány. 

 

 

Můžete resetovat modul Hamilton 
Connect na výchozí tovární nastavení, 
což má za následek odstranění 
konfiguračního souboru Konektivita 
a vymazání všech uložených dat. 

Chcete-li vymazat pouze uložené údaje 
a zachovat přitom konfiguraci 
Konektivita, přečtěte si část 13.9.5. 

Pamatujte na to, že aktuálně 
nainstalovaná verze firmwaru pro modul 
Hamilton Connect zůstává nezměněna. 

Postup resetování modulu Hamilton 
Connect na výchozí tovární nastavení 

1. V Konfiguraci klepněte na položky 
Konektivita > Konfigurace. 

2. Stiskněte tlačítko Použít tovární 

nastavení. 

Zobrazí se potvrzovací okno. 
Stiskněte Ano pro pokračování, nebo 
Ne pro zrušení. 

3. Po dokončení se zobrazí zpráva 
Reset úspěšný. 

Obnoví se výchozí nastavení modulu 
Hamilton Connect od výrobce. 

 

13.9.4 Odstranění spárování 
přístrojů 

Informace o smartphonech, které byly 
spárovány s ventilátorem, se ukládají 
v modulu Hamilton Connect. Je-li to 
požadováno, můžete odstranit všechny 
uložené informace o spárování. 

POZNÁMKA 
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Postup odstranění všech informací 
o spárovaných přístrojích 

1. V Konfiguraci klepněte na položky 
Konektivita > Další. 

2. Stiskněte Resetovat spárování. 

Zobrazí se potvrzovací okno. 
Stiskněte Ano pro pokračování, nebo 
Ne pro zrušení. 

3. Po dokončení se zobrazí zpráva 
Reset úspěšný. 

Veškeré informace o dříve spárovaných 
přístrojích se vymažou z modulu 
Hamilton Connect. 

 

13.9.5 Vymazání dat z modulu 
Hamilton Connect 

Můžete vymazat údaje (jako jsou snímky 
obrazovky nebo údaje související 
s ventilátorem), které byly uloženy 
v modulu Hamilton Connect. 

Postup odstranění uložených údajů 

1. V Konfiguraci klepněte na položky 
Konektivita > Další. 

2. Stiskněte tlačítko Vymazat 

zaznamenané údaje. 

Zobrazí se potvrzovací okno. 
Stiskněte Ano pro pokračování, nebo 
Ne pro zrušení. 

3. Po dokončení se zobrazí zpráva 
Zaznamenané údaje úspěšně 
vymazány. 

Všechny zaznamenané údaje se 
vymažou z modulu Hamilton Connect. 
Tato operace neodstraní informace 
o spárovaných přístrojích nebo nemá 
žádný vliv na konfiguraci konektivity. 

13.10 Kopírování nastavení 
konfigurace 

Než budete pokračovat, přečtěte si 
bezpečnostní informace v kapitole 1. 

Můžete zkopírovat a přenést konfigurační 
nastavení do jiných přístrojů HAMILTON-
T1. Podrobnosti o konfiguračních 
nastaveních, rozsazích a výchozích 
hodnotách obsahuje tabulka 15.8. 

Můžete zkopírovat konfigurační 
nastavení do ventilátoru / z ventilátoru 
pomocí jednotky USB anebo pomocí 
smartphonu s použitím aplikace Hamilton 
Connect91. 

Abyste mohli kopírovat konfigurační 
nastavení, musíte být v klidovém režimu 
Standby. 

Postup kopírování konfiguračního 
nastavení pomocí jednotky USB 

1. Zasuňte jednotku USB do portu USB 
na ventilátoru. Viz obrázek 2-5. 

2. V Konfiguraci stiskněte Přenos. 

3. V okně Transfer stiskněte položku 
Import nebo Export. 

– Přístroj začne přesouvat soubory. 
Po úspěšném přesunutí souborů se 
zobrazí hlášení. 

– Exportované soubory se ukládají 
v konfigurační složce import–export 
na jednotce USB. 

– Importované konfigurační soubory 
se okamžitě použijí ve ventilátoru. 

Pokud paměť USB odstraníte dříve, než 
jsou soubory úspěšně přeneseny, musíte 
začít znovu a proces opakovat. 

 
 
 

 

91 Podrobnosti naleznete v Návodu k použití aplikace Hamilton Connect. 
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13.11 Konfigurování doplňků 
zařízení 

Před použitím musíte aktivovat všechny 
instalované hardwarové doplňky 
(například CO₂  a SpO₂ ) a přidat 
a aktivovat softwarové doplňky. 

 

13.11.1 Přehled nainstalovaných 
doplňků 

Postup zobrazení nainstalovaných doplňků 

1. V Konfiguraci stiskněte Doplňky. 

2. Stiskněte SW doplňky pro software 
nebo HW doplňky pro hardware. 

3. Procházejte doplňky podle potřeby. 

 

13.11.2 Přidání softwarových 
doplňků 

Softwarové doplňky jsou přidávány 
pomocí licenčních klíčů. 

Mohou být k dispozici i zkušební verze 
softwarových doplňků. Zkušebním 
verzím skončí platnost a automaticky se 
deaktivují po 30 dnech. 

Než budete pokračovat, musíte mít 
k dispozici všechny požadované klíče. 

Postup přidání softwarového doplňku 

1. V Konfiguraci stiskněte Doplňky. 

2. V okně Doplňky stiskněte SW 

doplňky. 

3. Stiskněte Přidat doplňky. 

4. Do textového pole zadejte přesně 
poskytnutý aktivační (licenční) kód 
a potvrďte tlačítkem Enter. 

Zobrazí-li se zpráva Neplatný kód 
doplňku!, kód zkontrolujte a znovu 

zadejte. 

Zpráva Doplněk schválen znamená, že 
kód je správně a doplněk byl přidán. 

5. Uvedený postup opakujte pro 
všechny další potřebné softwarové 
doplňky. 

6. Okno zavřete dotykem tlačítka X. 

7. Pro aktivaci doplňků restartujte 
ventilátor. 

Po zapnutí ventilátoru budou přidané 
doplňky dostupné k používání. 

 

13.11.3 Aktivace hardwarových 
doplňků 

Funkce související s komunikační kartou 
(CO₂ , SpO₂ ) se aktivují na dvou 
úrovních: 

• Samotný hardware musí být aktivován 
v konfiguraci, aby jeho funkce byly 
dostupné uživateli (je to popsané v této 
části). 

• Snímače zapojené do hardwaru se 
aktivují uživatelem v okně Systém 
individuálně podle potřeby. Viz kapitolu 
4. 

Postup aktivace hardwarových doplňků 
v Konfiguraci 

1. Stiskněte Doplňky. 

2. V okně Doplňky stiskněte záložku HW 

doplňky. 

Okno obsahuje seznam hardwaru, 
který vyžaduje aktivaci. 

3. Zaškrtněte políčko pro doplňky, které 
chcete aktivovat. 

Zaškrtnutí značí, že doplněk je 
aktivovaný. 

Po ukončení Konfigurace je aktivovaný 
hardware k dispozici. 

Snímače SpO₂  a CO₂  vyžadují ještě 
jeden krok navíc a musí být aktivovány 
v okně Systém > Snímače. 



 
 

Odebrání doplňků 13 

Hamilton Medical | HAMILTON-T1 Uživatelská příručka 261 

 

 

13.11.4 Odebrání doplňků 

Mějte na paměti následující: 

• Zkušební verze doplňků jsou 
automaticky odstraněny na konci 
zkušební doby. 

• Volbou Vymazat doplňky odeberete 
všechny plné verze doplňků. 

• Kategorie pacientů Dospělý/dítě 
a Novorozenec jsou v systému 
ventilátoru považovány za doplňky. 
Vymazáním se doplňky odstraní včetně 
souvisejících ventilačních režimů. Před 
použitím ventilátoru u pacienta je 
musíte znovu přidat. 

Postup odebrání softwarových doplňků 

Z ventilátoru můžete odebrat všechny 
softwarové doplňky, vyjma těch na 
omezenou zkušební dobu. 

1. V okně SW doplňků zvolte tlačítko 
Vymazat doplňky. 

Budete vyzváni k potvrzení smazání 
všech doplňků mimo zkušební 
období. Viz předchozí poznámky. 

2. Tlačítkem Vymazat doplňky odeberete 
doplňky. 

Tlačítkem Zrušit odebrání zrušíte 
a doplněk ponecháte nainstalovaný. 

3. Restartujte ventilátor. 

Jakmile ventilátor znovu zapnete, 
všechny aktivní doplňky ze seznamu 
v okně (včetně kategorií pacientů) 
budou vymazány. 

4. Kvůli opětovnému přidání kategorií 
pacientů nebo jiného doplňku musíte 
znovu přejít do konfiguračního 
režimu. 

5. Přidejte vhodné softwarové doplňky 
(včetně kategorií pacientů). 

13.11.4.1 Deaktivace hardwarových 
doplňků 

Postup deaktivace hardwarových doplňků 

 V okně HW doplňky deaktivujete 
příslušný hardwarový doplněk 
zrušením zaškrtnutí jeho políčka. 
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14.1 Přehled 

Tato kapitola obsahuje seznam dílů 
dostupných pro ventilátor HAMILTON-
T1. Upozorňujeme, že všechny součásti 
nejsou na všech trzích k dispozici. 

Obrázek 14-1 Součásti a příslušenství 
ventilátoru 

 

Další součásti a příslušenství 
a informace o objednání naleznete 
v elektronickém katalogu na webové 
stránce společnosti Hamilton Medical 
nebo se obraťte na svého zástupce 
společnosti Hamilton Medical. 
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Tabulka 14-1 Součásti a příslušenství ventilátoru 
 

Číslo položky 
(viz 
obrázek 14-1) 

Popis Katalogové 
číslo 

1 Sada dýchacího okruhu, pro dospělé/děti HAMILTON-H900 

Sada dýchacího okruhu BC8022, dvě větve, jednorázový, 
předem sestavený, balení po 15 

260161 

Sada dýchacího okruhu BC8022-A, dvě větve, autoklávovatelný, 
předem sestavený, balení po 1 

260188 

Sada dýchacího okruhu BC4022, jedna větev, jednorázový, 
předem sestavený, balení po 15 

260186 

Sada dýchacího okruhu, novorozenecký, HAMILTON-H900 

Sada dýchacího okruhu BC8010, dvě větve, jednorázový, 
předem sestavený, balení po 15 

260185 

Sada dýchacího okruhu BC8010-A, dvě větve, autoklávovatelný, 
předem sestavený, balení po 1 

260189 

Sada dýchacího okruhu BC4010, jedna větev, jednorázový, 
předem sestavený, balení po 15 

260187 

1 Sada dýchacího okruhu, koaxiální, jednorázový, pro dospělé/děti 

Délka 1,80 m, balení po 20 260206 

Předem sestavený se snímačem průtoku, délka 1,80 m, balení 
po 20 

260207 

Délka 2,40 m, balení po 10 260239 

Předem sestavený se snímačem průtoku, délka 2,40 m, balení 
po 10 

260240 

Předem sestavený se sestavou exspiračního ventilu, snímačem 
průtoku a adaptérem k zahnuté trubici, délka 2,40 m, balení 
po 10 

260127 

Předem sestavený se sestavou exspiračního ventilu, snímačem 
průtoku a adaptérem k zahnuté trubici, délka 1,80 m, balení 
po 20 

260128 

Předem sestavený se sestavou exspiračního ventilu, snímačem 
průtoku a adaptérem k zahnuté trubici, délka 3,0 m, balení po 10 

260167 

Předem sestavený se sestavou exspiračního ventilu, snímačem 
průtoku a adaptérem k zahnuté trubici, délka 4,80 m, balení po 8 

260168 

Předem sestavený se snímačem průtoku a adaptérem k zahnuté 
trubici, délka 1,80 m, balení po 20 

260087 

Předem sestavený se snímačem průtoku a adaptérem k zahnuté 
trubici, délka 2,40 m, balení po 10 

260094 
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Číslo položky 
(viz 
obrázek 14-1) 

Popis Katalogové 
číslo 

1 Předem sestavený se snímačem průtoku a adaptérem k zahnuté 
trubici, délka 3,0 m, balení po 10 

260145 

Předem sestavený se snímačem průtoku a adaptérem k zahnuté 
trubici, délka 4,80 m, balení po 8 

260144 

1 Sady dýchacího okruhu, dvě větve, jednorázové, novorozenecké 

S Y spojkou, snímačem průtoku, kalibračním adaptérem 
snímače průtoku a tlakovou hadičkou s T spojkou, délka 1,50 m, 
balení po 20 

260180 

S Y spojkou, snímačem průtoku, kalibračním adaptérem 
snímače průtoku a tlakovou hadičkou s T spojkou, délka 3,0 m, 
balení po 10 

260182 

Se sestavou exspiračního ventilu, Y spojkou, snímačem průtoku, 
kalibračním adaptérem snímače průtoku a tlakovou hadičkou 
s T spojkou, délka 1,50 m, balení po 20 

260170 

Se sestavou exspiračního ventilu, Y spojkou, snímačem průtoku, 
kalibračním adaptérem snímače průtoku a tlakovou hadičkou 
s T spojkou, délka 3,0 m, balení po 10 

260169 

1 Sady dýchacího okruhu, dvě větve, jednorázové, pro děti/novorozence 

S Y spojkou, délka 1,50 m, balení po 20 260241 

S Y spojkou, délka 3,0 m, balení po 20 260244 

1 Sady dýchacího okruhu, autoklávovatelné 

Viz katalog Hamilton Medical. 

1 Snímače průtoku, pro dospělé/děti 

Snímač průtoku, jednorázový, pro dospělé/děti, 1,88 m, balení 
po 10 

281637 

Snímač průtoku, jednorázový, pro dospělé/děti, 2,60 m, balení 
po 10 

282049 

Snímač průtoku, autoklávovatelný, pro dospělé/děti, 1,88 m, 
balení po 1 

950185 

Kalibrační adaptér snímače průtoku, jednorázový, pro 
dospělé/děti, balení po 10 

279937 

Kalibrační adaptér snímače průtoku, autoklávovatelný, pro 
dospělé/děti, balení po 10 

282323 



 
 

Přehled 14 

Hamilton Medical | HAMILTON-T1 Uživatelská příručka 267 

 

 

Číslo položky 
(viz 
obrázek 14-1) 

Popis Katalogové 
číslo 

1 Snímače průtoku, novorozenecké 

Snímač průtoku, jednorázový, novorozenecký, 1,60 m, balení po 10 260177 

Snímač průtoku, jednorázový, novorozenecký, 1,88 m, balení po 10 155500 

Snímač průtoku, jednorázový, novorozenecký, 3,10 m, balení po 10 260179 

Kalibrační adaptér snímače průtoku, jednorázový, novorozenecký, 
balení po 10 

279964 

8 Exspirační ventil 

Sestava exspiračního ventilu, autoklávovatelný, pro dospělé/děti, 
balení po 1 

161175 

Membrána, exspirační ventil, autoklávovatelný, pro 
dospělé/děti/novorozence, balení po 5 

161390 

Sestava jednorázového exspiračního ventilu pro dospělé a děti 
(10 ks v balení) 

161186 

Sestava exspiračního ventilu, autoklávovatelný, novorozenecká (vč. 
membrány, exspiračního ventilu) 

161188 

Sestava exspiračního ventilu, jednorázový, pro novorozence, balení 
po 10 

161189 

není 
zobrazeno 

Snímací hadička tlaku pro režimy nCPAP, nCPAP-PC 

Tlaková hadička, jednorázová, novorozenecká/dětská, 1,60 m, 
balení po 10 

260174 

Tlaková hadička, jednorázová, novorozenecká/dětská, 3,10 m, 
balení po 10 

260176 

Jednorázový adaptér s tlakovým portem Luer, pro použití 
s dýchacím okruhem nebo podobným v režimech nCPAP a nCPAP-
PC, pro novorozence, 50 ks v balení 

279971 

není 
zobrazeno 

Nazální kanyly (pro dospělé/děti/novorozence) 

Viz katalog Hamilton Medical. 

není 
zobrazeno 

Masky a příslušenství, dospělý/dítě 

Viz katalog Hamilton Medical. 

není 
zobrazeno 

Součásti a příslušenství, novorozenecké 

Startovací kit nCPAP, velký (10 sad, včetně masky, nosních brýlí 
a čepců) 

281975 

Startovací kit nCPAP, malý (1 sada, včetně masky, nosních brýlí 
a čepců) 

282330 

není 
zobrazeno 

Ochranný plášť ventilační trubice 

Ochranný plášť 1,70 m 161435 

Ochranný plášť 2,30 m 161436 
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Číslo položky 
(viz 
obrázek 14-1) 

Popis Katalogové 
číslo 

není 
zobrazeno 

Měření CO₂  typu mainstream 

Snímač CO₂  HAMILTON CAPNOSTAT-5 (úhel 90°) 282157 

Mainstreamový adaptér pro dýchací cesty pro měření CO₂ , 
jednorázový, pro dospělé/děti, balení po 10 

281719 

Mainstreamový adaptér pro dýchací cesty pro měření CO₂ , 
jednorázový, novorozenecký, balení po 10 

281720 

Mainstreamový adaptér pro dýchací cesty pro měření CO₂ , pro 
opakované použití, pro dospělé/děti, balení po 1 

281721 

Mainstreamový adaptér pro dýchací cesty pro měření CO₂ , pro 
opakované použití, novorozenecký, balení po 1 

281722 

Adaptér OD15/ID15, jednorázový, novorozenecký, balení po 25 281803 

není 
zobrazeno 

Měření CO₂  typu sidestream 

Nízkoprůtokový sidestreamový snímač CO₂  HAMILTON 281928 

Sidestreamový adaptér dýchacích cest pro měření CO₂ , 
jednorázový, pro dospělé/děti, balení po 10 

281929 

Sidestreamový adaptér dýchacích cest pro měření CO₂ , 
jednorázový, pro dospělé/děti, balení po 10 

281931 

Sidestreamový adaptér dýchacích cest pro měření CO₂ , 
jednorázový, pro novorozence/děti, balení po 10 

281930 

Sidestreamový adaptér dýchacích cest pro měření CO₂ , 
jednorázový, pro novorozence, balení po 10 

281932 

7 Zvlhčovač 

Zvlhčovač HAMILTON-H900 

Viz katalog Hamilton Medical. 

 Pojízdný stojan 

2 Pojízdný stojan (vč. držáku zvlhčovače) 161150 

3 Podpůrné rameno, základní, s rychloupínáním 281671 

4 Držák láhve na vodu s rychloupínáním (max. 1 kg na jednu 
stranu) 

160162 

5 Držák tlakových lahví 161152 
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Číslo položky 
(viz 
obrázek 14-1) 

Popis Katalogové 
číslo 

6 Demonstrační plíce 

IntelliLung, maximálně 1 litr 281869 

Sestava demonstrační plíce s endotracheální kanylou, dospělý, 
2 litry, s konektorem OD15 

151815 

Sestava demonstrační plíce s endotracheální kanylou, dospělý, 
0,5 litru, s konektorem OD15/OD22 (dětský) 

151816 

Demonstrační plíce, novorozenecké, OD15 

Pasivní simulátor plic s dvěma nezávislými oddíly pro simulaci 
novorozenců. 

R53353 

10 Filtr 

Sada filtrů 

Obsahuje 5 souprav. Každá obsahuje 1 ks prachového filtru sání 
vzduchu a 1 ks filtru větráku. 

161275 

11 Vstupní filtr vzduchu (HEPA) 161236 

není 
zobrazeno 

Pacientský filtr 

Filtr HME (HMEF), jednorázový, pro dospělé/děti 279963 

Filtr HME (HMEF), jednorázový, pro dospělé/děti 279974 

Exspirační bakteriální filtr 279204 

Inspirační bakteriální filtr 279211 

není 
zobrazeno 

Napájecí kabel 

Napájecí síťový kabel, dvoukolíková vidlice USA, 3,0 m 355198 

Napájecí kabel s britským typem zástrčky, 3,0 m 355199 

Napájecí síťový kabel, dvoukolíková vidlice evropská, 3,0 m 355200 

Napájecí kabel s čínským typem zástrčky, 3,0 m 355308 

není 
zobrazeno 

Kabely pro připojení stejnosměrného napájení (DC) 

DC kabel, kovový (s konektorem ve standardu MIL) 161624 

DC kabel otevřený, kovový (pro individuální montáž) 161622 

Kabel do vozidla, kovový (pro cigaretový zapalovač) 161623 
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Číslo položky 
(viz 
obrázek 14-1) 

Popis Katalogové 
číslo 

9 Kyslíkový snímač 

Galvanický snímač O₂  396200 

Galvanický snímač O₂  (bezolovnatý) 10076708 

není 
zobrazeno 

Komunikace, HAMILTON-T1 a HAMILTON-T1 Military 

Komunikační kabel COM1, 26 cm 161545 

Komunikační kabel COM1, 50 cm 161650 

Kabel USB pro vyrovnávání potenciálů 10105095 

Kabel, přivolání sestry 160166 

Komunikace, HAMILTON-T1  

Karta pro rozšířenou komunikaci CO₂  161537 

Rozšiřovací komunikační karta CO₂ , přivolání sestry, COM1 161535 

Rozšiřovací komunikační karta CO₂ , SpO₂ , COM1 161635 

Rozšířený komunikační panel CO₂ , SpO₂ , /COM1 (pro 
komunikaci se zvlhčovačem HAMILTON-H900) 

10076965 

Y kabel k přístroji HAMILTON-H900 a RS-232 10077038 

Kabel k přístroji HAMILTON-H900 950473 

Komunikace, HAMILTON-T1 Military  

Rozšiřovací komunikační karta CO₂ , SpO₂ , COM1 161990 

není 
zobrazeno 

Baterie 

Baterie typu Li-Ion 369108 

není 
zobrazeno 

Nabíječka baterií (včetně funkce kalibrace) 369104 

není 
zobrazeno 

Konektor vysokotlakého kyslíku 

DISS (Diameter Index Safety Standard = bezpečnostní standard 
indexování průměrem) 

160470 

NIST (No Interchangeable Screw Thread = nezáměnný rozměr 
závitu) 

160471 

není 
zobrazeno 

Hadice a příslušenství přívodu plynů 

Zásuvná koncovka pro nízkotlaký přívod kyslíku, vnitřní průměr 
4,8 mm 

279913 
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Číslo položky 
(viz 
obrázek 14-1) 

Popis Katalogové 
číslo 

není 
zobrazeno 

Snímače SpO₂  a příslušenství (Masimo) 

Viz katalog Hamilton Medical. 

Snímače SpO₂  a příslušenství (Nihon Kohden) 

Viz katalog Hamilton Medical. 

není 
zobrazeno 

Nebulizátor a příslušenství 

Viz katalog Hamilton Medical. 

není 
zobrazeno 

Nástroje a zkušební zařízení 

Viz katalog Hamilton Medical. 

není 
zobrazeno 

Hardware a možnosti montáže ventilátoru 

Viz katalog Hamilton Medical. 

není 
zobrazeno 

Adaptér filtru NBC a příslušenství pro HAMILTON-T1 Military 

Viz katalog Hamilton Medical. 

 Jazyková sada  

English 10102152 

English-US 10102336 

Němčina 10102154 

Španělština 10102155 

Francouzština 10102156 

Italština 10102161 

Ruština 10102157 

Čínština 10102159 

Portugalština 10102160 

 Prodloužená záruka 

Prodloužená záruka o 1 rok 700403 

Prodloužená záruka o 2 roky 700404 

Prodloužená záruka o 3 roky 700405 
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15.1 Fyzické vlastnosti 

Tabulka 15-1 Fyzikální vlastnosti 
 

Rozměry Specifikace 

Hmotnost 6,5 kg 

18,5 kg s pojízdným stojanem 

Nejvyšší povolená nosnost 
pojízdného stojanu je 44 kg.92

 

Rozměry Viz obrázek 15-1. 

 
 
 
 
Obrázek 15-1 Rozměry ventilátoru HAMILTON-
T1 

 

 
24,5 cm (9,6 in) 
bez rukojeti 

 
 
29,8 cm 
(11,7 in) 
s rukojetí 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

22 cm (8,6 in) 
bez rukojeti 

27 cm (10,6 in) 
s rukojetí 

 
92 Maximální bezpečné pracovní zatížení se vztahuje k stojícímu pojízdného stojanu, se správně rozloženou hmotností. 

31 cm (12,2 in) 

138 cm bez 

držadla 

143,3 cm 

s držadlem 

63 cm (24,8 in) 
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15.2 Požadavky na prostředí 

Tabulka 15-2 Požadavky na prostředí 
 

Prostředí  Specifikace 

Teplota Provoz:93
 Dospělý/dítě: −15 °C až 50 °C (5 °F až 122 °F)94

 

Novorozenec: −15 °C až 40 °C (5 °F až 104 °F) 

Přeprava/skladová
ní: 

−20 °C až 60 °C (−4 °F až 140 °F), v originálním 
obalu95

 

Nadmořská výška  Dospělý/dítě: −650 až 7 620 m94
 

Novorozenec: −650 až 4 000 m 

Ve větších nadmořských výškách může být výkon 
ventilátoru omezen. Viz obrázek 15-2. Dojde 
k vzniku alarmu Omezený výkon vlivem vysoké 
nadmořské výšky a na obrazovce se objeví zpráva. 
Viz tabulku 9-2. 

Nad 4 000 m, podporován pouze provozem se 
stejnosměrným napájením (DC) nebo na baterii. 

Atmosférický tlak Provoz93, přeprava 
a skladování: 

Dospělý/dítě: 376 až 1 100 hPa94
 

Novorozenec: 620 až 1 100 hPa 

Relativní vlhkost Provoz:93
 5 % až 95 %, nekondenzující 

Přeprava/skladová
ní: 

10 % až 95 %, nekondenzující 

Ochrana před 
vodou 

 IP 34 

Specifikace týkající se veškerých externích přístrojů a snímačů najdete v Návodu k použití od 
výrobce. 

Specifikace týkající se snímače CO₂  typu mainstream a sidestream obsahuje část 15.11. 

 
 
 
 
 
 

 
93 Uvedené provozní podmínky se vztahují na nepřetržitý i přechodný provoz ventilátoru v rámci omezení specifikovaných v části 
Zamýšlené použití. 
94 Platí pouze pro zařízení se sériovým číslem > 3000. Pro zařízení s nižším sériovým číslem je maximální provozní teplota pro 
nastavení Dospělý/dítě 40 °C (104 °F) až do výšky 4 600 m a minimálního atmosférického tlaku 570 hPa. 
95 Pokud je skladovací teplota mimo rozmezí provozních teplot, je nutné nechat zařízení 10 minut vychladnout nebo ohřát na 
teplotu 20 °C. 
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Obrázek 15-2 Rozdíly v maximálním dodávaném tlaku podle nadmořské výšky 
 

 

Nadmořská výška (m) 

 
Tabulka 15-3 Rozdíly v maximálním 
dodávaném tlaku podle nadmořské výšky 
 

Nadmořská 
výška (m) 

Maximální dodávaný tlak 
(mbar) 

0 60 

2 500 60 

3 000 56 

4 000 50 

5 000 44 

6 000 39 

7000 33 

8 000 28 

M
a
x
im

á
ln

í 
d

o
d

á
v
a

n
ý
 t
la

k
 (

m
b
a

r)
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15.3 Pneumatické specifikace 

Tabulka 15-4 Pneumatické specifikace 
 

Komponenta Specifikace  

Vysokotlaký přívod 
kyslíku96

 

Tlak: 2,8 až 6 bar / 41 až 87 psi 

Průtok: maximálně 200 l/min 

Konektor: DISS (CGA 1240) nebo NIST 

Nízkotlaký přívod 
kyslíku96

 

Špičkový tlak: Maximum 6 bar / 87 psi 

Průtok: ≤ 15 l/min 

Konektor: Rychlospojka kompatibilní se systémem Colder 
Products Company (CPC) PMC Series 

Přívod vzduchu Integrované 
dmychadlo 

 

Systém směšování 
plynu 

Dodávaný průtok: • > 260 l/min ±10 % vůči úrovni okolního tlaku (při 
hladině moře) 

• > 200 l/min se 100% kyslíkem 

Dodávaný tlak: Dospělý/dítě: 0 až 60 cmH₂ O 

 Novorozenec: 0 až 45 cmH₂ O 

Přesnost průtoku: ±10 % nebo ±300 ml/min (podle toho, co je větší) 

Inspirační výstup 
(k pacientovi) 

Konektor: ISO ID15/OD22 kónická 

Exspirační výstup 
(od pacienta) 

Konektor (na 
exspiračním 
ventilu): 

ISO ID15/OD22 kónická 

 
 
 
 
 
 
 

 
96 Měření vyjádřené jako STPD (standardní teplota a tlak, suchý vzduch). 
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15.4 Elektrické specifikace 

Tabulka 15-5 Elektrické specifikace 
 

Prvek Specifikace  

Příkon 100 až 240 V AC ±10 %, 50/60 Hz 

12 až 28 V DC (celkové rozmezí 10,2 až 30,3 V DC)97
 

Příkon Typicky 50 VA, maximálně 150 VA 

Baterie Firma Hamilton Medical dodává velkokapacitní98 baterie. K dispozici je druhá 
volitelná baterie. 

Elektrické 
specifikace: 

10,8 V DC, 6,7 Ah, 72 Wh, 50 W typicky, 150 W 
maximálně 

Typ: lithium-iontová baterie, dodávaná pouze společností 
Hamilton Medical 

Doba nabíjení: přibližně 3,25 hodiny k nabití jedné baterie a přibližně 
6,25 hodiny k plnému nabití dvou baterií, když je 
ventilátor připojen do elektrické sítě. 

Skladování: −20 až 60 °C, relativní vlhkost ≤ 85 %. V místě 
skladování by nemělo docházet k vibracím, mělo by být 
bezprašné, mimo přímé sluneční světlo a bez vlhkosti 
a přítomnosti korozních plynů. Doporučený teplotní 
rozsah je < 21 °C. 

Dlouhodobé vystavení teplotám nad 45 °C může snížit 
výkon a životnost baterie. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
97 Když napětí překročí hodnotu 34 V DC, zařízení automaticky přepne na napájení z baterie a pokračuje s nastavenou ventilací. 
98 PN 369108, revize 4 a novější. 
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Prvek Specifikace  

Baterie Normální doba 
provozu: 

Typicky 4 hodiny s jednou baterií, 8 hodin se dvěma 
bateriemi. 

Měřeno s jednou nebo dvěma plně nabitými bateriemi, 
dmychadlo v provozu, bez komunikační karty 
a s následujícím nastavením: 

režim = PCV+, frekvence = 10 úderů/min, ΔPcontrol = 
10 cmH₂ O, 

I : E = 1 : 4, PEEP = 5 cmH₂ O, průtokový trigger = 
5 l/min, 

FiO₂  = 40 %. 

Přibližná provozní doba za výše uvedených podmínek: 

• Jedna baterie, jas obrazovky na 80 %: 4 h 

• Jedna baterie, jas obrazovky na 20 %: 4,5 h 

• Dvě baterie, jas obrazovky na 80 %: 8 h 

• Dvě baterie, jas obrazovky na 20 %: 9,25 h 
 
Uvedená provozní doba platí pro novou, plně nabitou 
baterii typu Li-ion, která není vystavena extrémním 
teplotám. Aktuální provozní doba závisí na stáří baterie 
a na tom, jak byla baterie používána a dobíjena. 
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15.5 Nastavení ovládání 

Tabulka 15-6 Nastavení ovládání, rozsahy 
a přesnost 
 

Parametr 
nebo 
nastavení 
(jednotka) 

Rozsah: 
 

Dospělý/dítě 

Rozsah: 
 

Novorozenec 

Výchozí 
nastavení: 
Dospělý/dítě 

Výchozí 
nastavení: 
Novorozenec 

Přesnost99
 

%MinObj100 

(%) 
25 až 350 -- 100 -- -- 

Apnoická 
záloha 

Zapnuto, 
vypnuto 

Zapnuto, 
vypnuto 

Zapnuto Zapnuto -- 

ETS101, 102 

(%) 
5 až 80 5 až 80 25 25 -- 

Průtok103 

(l/min) 
2 až 100 2 až 30 15 2 ±10 % nebo 

±1 l/min, 
podle toho, 
co je větší 

I : E104 1 : 9 až 4 : 1 1 : 9 až 4 : 1 1 : 4 1 : 3 -- 

IBW105 

(kg) 
3 až 139 -- 70 -- -- 

Kyslík 
(%) 

21 až 100 21 až 100 50 40 ±(2,5 % obj. 
+ 2,5 %) 

P high 
(v APRV) 
(cmH₂ O) 

0 až 60 0 až 45 20 

úvodní 
nastavení = 
PEEP + 15 

20 

úvodní 
nastavení = 
PEEP + 15 

±5 % nebo 
±1 cmH₂ O, 
podle toho, 
co je větší 

P high 
(v režimu 
DuoPAP) 
(cmH₂ O) 

0 až 60 3 až 45 20 20 ±5 % nebo 
±1 cmH₂ O, 
podle toho, 
co je větší 

 
 

99 Uvedená přesnost zahrnuje interval tolerance pro každé měření. 
100 Pouze v režimu ASV. 
101 Citlivost exspiračního triggeru, v % inspiračního špičkového průtoku. 
102 Při volbě neinvazivního režimu používá přístroj hodnotu ETS z předchozího režimu, je-li k dispozici. Pokud předchozí režim ETS 
nepoužíval, přístroj nastaví ETS na výchozí hodnoty. 
103 Pouze pro léčbu HiFlowO₂ . 
104 V režimech PCV+, (S)CMV, SIMV a APVcmv může být časování mandatorního dechu řízeno kombinací doby inspirace (TI) 
a dechové frekvence nebo poměrem I : E; nastavte metodu v Konfiguraci. Všechny ostatní režimy jsou řízeny kombinací doby 
inspirace (TI) a dechovou frekvencí. 
105 IBW se vypočítává pomocí výšky a pohlaví a používá se u dospělých a dětských pacientů. U novorozenců se používá skutečná 
tělesná hmotnost. 
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Parametr 
nebo 
nastavení 
(jednotka) 

Rozsah: 
 

Dospělý/dítě 

Rozsah: 
 

Novorozenec 

Výchozí 
nastavení: 
Dospělý/dítě 

Výchozí 
nastavení: 
Novorozenec 

Přesnost99
 

P low 
(v režimu 
APRV) 
(cmH₂ O) 

0 až 35 0 až 25 5 5 ±5 % nebo 
±1 cmH₂ O, 
podle toho, 
co je větší 

Výška 
pacienta 
(cm) 
(palce) 

 
30 až 250 
12 až 98 

 
-- 
-- 

 
174 
69 

 
-- 
-- 

 
-- 
-- 

PEEP/CPAP 
(cmH₂ O) 

0 až 35 3 až 25 5 5 ±5 % nebo 
±1 cmH₂ O, 
podle toho, 
co je větší 

Plimit 
(cmH₂ O) 

5 až 60 5 až 60 30 30 ±5 % nebo 
±1 cmH₂ O, 
podle toho, 
co je větší 

P-ramp106 

(ms) 
0 až 2 000 

ASV, NIV, NIV- 
ST, SPONT, 
VS: 
max = 200 

0 až 600 

NIV, NIV-ST, 
SPONT, 
nCPAP-PC, 
VS: max = 200 

70 50 ±10 

Frekvence107 

(dech/min) 
1 až 80 
APVcmv, 
PCV+: 4 až 80 
PSIMV+, 
NIV-ST: 5 až 
80 

1 až 80 
PSIMV+: 5 až 
80 
nCPAP-PC, 
APVcmv, 
PCV+, 
PSIMV+PSync, 
NIV-ST, 
APVsimv + 
apnoická 
záloha: 10 až 
80 

35 (3,0 až 
5,9 IBW) 
30 (6,0 až 
8,9 IBW) 
25 (9,0 až 
19,9 IBW) 
20 (20 až 
29,9 IBW) 
17 (30 až 
39 IBW) 
15 (40 až 
59 IBW) 
12 (60 až 
139 IBW) 

60 (0,2 až 
1,25 kg) 
45 (1,26 až 
2,99 kg) 
35 (3,0 až 
5,9 kg) 
30 (6,0 až 
8,9 kg) 
25 (9,0 až 
19,9 kg) 
20 (20 až 
30 kg) 

±1 

 
 

 
106 Hodnota P-ramp je omezena na jednu třetinu (1/3) doby TI. Změna doby TI může ovlivnit nastavení P-ramp. Omezení 
v režimech ASV, SPONT, NIV, NIV-ST, nCPAP-PC: max. 200 ms. 
107 Nastavení při spuštění je odvozené z IBW (Dospělý/dítě), nastavení tělesné hmotnosti (Novorozenec). Neplatí v režimu ASV. 
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Parametr 
nebo 
nastavení 
(jednotka) 

Rozsah: 
 

Dospělý/dítě 

Rozsah: 
 

Novorozenec 

Výchozí 
nastavení: 
Dospělý/dítě 

Výchozí 
nastavení: 
Novorozenec 

Přesnost99
 

Nastavená 
teplota108 

(°C) 

INV: 35 až 41 

NIV: 30 až 35 

HiFlowO₂ : 33 
až 37 

INV: 35 až 41 

NIV: 30 až 35 

HiFlowO₂ : 33 
až 37 

INV: 37 

NIV: 31 

HiFlowO₂ : 
35 

INV: 37 

NIV: 31 

HiFlowO₂ : 
35 

INV: 0,5 

NIV: 0,5 

HiFlowO₂ : 2 

Pohlaví mužské, 
ženské 

-- mužské -- -- 

Hluboký 
vdech109

 

Zapnuto, 
vypnuto 

-- Vypnuto -- -- 

Kompatibilita 
s mluvicími 
ventily 

Zapnuto, 
vypnuto 

-- Vypnuto -- -- 

T gradient110 

(°C) 
−2 až 3 −2 až 3 2 3 0,5 

T high (v 
APRV)107

 

(s) 

0,1 až 40 0,1 až 40 Podle 
frekvence 
(IBW) 

Podle 
frekvence 
(hmotnost) 

±0,01 

T high (v 
DuoPAP)107

 

(s) 

0,1 až 40 0,1 až 40 Podle 
frekvence 
(IBW) 

Podle 
frekvence 
(hmotnost) 

±0,01 

T low 
(v APRV) 
(s) 

0,2 až 40 0,2 až 40 Podle 
frekvence 
(IBW) 

Podle 
frekvence 
(hmotnost) 

±0,01 

TI max 
(s) 

0,5 až 3 0,25 až 3 1,5 1,0 (≤ 10 kg) 

1,5 (> 10 kg) 

±0,1 

TI107, 104, 111 

(s) 
0,1 až 12 0,1 až 12 Podle 

frekvence 
(IBW) 

Podle 
frekvence 
(hmotnost) 

±0,01 

Trigger, 
průtok112 
(l/min) 

0,5 až 20 
APVcmv, 
PCV+: 0,5 až 
20 / vypnuto 

0.1 až 5 
APVcmv, 
PCV+: 0,1 až 
5,0 / vypnuto 

5 0,5 ±10 % 

Vt/IBW113
 

Vt/hmotnost11

3 

(ml/kg) 

5 až 12 5 až 12 8 5 -- 

 
 
 

 

108 Když zvlhčovač pracuje v režimu HiFlow, ovládací prvek pro nastavenou teplotu nesmí být nastaven na hodnotu vyšší než 
39 °C. Pokud by byl ovládací prvek na ventilátoru nastaven na hodnotu přesahující 39 °C, nastavení se automaticky zaokrouhlí 
dolů na 39 °C. 
109 Prohloubený vdech je deaktivovaný v režimech DuoPAP a APRV, při používání léčby HiFlowO₂ , při používání ventilace KPR 
a pro novorozence. 
110 Hodnota T gradient je vždy nastavena na 2 °C, když je na zvlhčovači nastavena terapie HiFlow. 
111 Doba inspirace; používá se s frekvencí pro nastavení doby dechového cyklu. 
112 Průtokový trigger je kompenzován na netěsnosti. 
113 Nastavuje se v konfiguraci. IBW se vypočítává pomocí výšky a pohlaví a používá se u dospělých a dětských pacientů. 
U novorozenců se používá skutečná tělesná hmotnost. 
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Parametr 
nebo 
nastavení 
(jednotka) 

Rozsah: 
 

Dospělý/dítě 

Rozsah: 
 

Novorozenec 

Výchozí 
nastavení: 
Dospělý/dítě 

Výchozí 
nastavení: 
Novorozenec 

Přesnost99
 

Vt107 

(ml) 
20 až 2 000 2 až 300 Podle IBW Podle 

hmotnosti 
Dospělý/dítě: 
±10 %, nebo 
±10 ml, podle 
toho, co je 
větší 

Novorozenec
: ±10 % 
nebo ±2 ml 
podle toho, 
co je větší 

Hmotnost 
(kg) 

-- 0,2 až 30 -- 2,0 -- 

ΔPcontrol114 

(cmH₂ O) 
5 až 60 3 až 45 

nCPAP-PC: 0 
až 45 

15 15 ±5 % nebo 
±1 cmH₂ O, 
podle toho, 
co je větší 

ΔPinsp115 

(cmH₂ O) 
3 až 60 3 až 45 15 15 ±5 % nebo 

±1 cmH₂ O, 
podle toho, 
co je větší 

ΔPsupport116 

(cmH₂ O) 
0 až 60 0 až 45 15 15 ±5 % nebo 

±1 cmH₂ O, 
podle toho, 
co je větší 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
114 Kontrolní tlak přidaný k PEEP/CPAP. 

115 Inspirační tlak přidaný k PEEP/CPAP. 
116 Tlaková podpora, přidaná k PEEP/CPAP. 
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15.6 Monitorované parametry 

Tabulka 15-7 obsahuje podrobnosti 
o monitorovaných parametrech. Tabulky 
15-8 a 15-9 obsahují seznam rozsahů 
křivek a smyček zobrazovaných 
v reálném čase. 

Měření tlaku, průtoku a objemu jsou 
založena na naměřených hodnotách 
snímače průtoku a jsou vyjádřena 
v BTPS (tělesná teplota a nasycený tlak). 

 

Tabulka 15-7 Monitorované parametry, rozsahy a přesnost 
 

Parametr (jednotky) Rozsah: 
Dospělý/dítě 

Rozsah: 
Novorozenec 

Přesnost117
 

Tlak 

AutoPEEP118 

(cmH₂ O) 
0 až 80 0 až 80 ±2 cmH₂ O % + 4 % 

skutečně naměřené 
hodnoty 

Hnací tlak, ∆P 
(cmH₂ O) 

0 až 100 0 až 100 ±2 cmH₂ O % + 4 % 
skutečně naměřené 
hodnoty 

PEEP/CPAP 
(cmH₂ O) 

0 až 80 0 až 80 ±2 cmH₂ O % + 4 % 
skutečně naměřené 
hodnoty 

ΔPinsp119 

(cmH₂ O) 
0 až 50 -- ±2 cmH₂ O % + 4 % 

skutečně naměřené 
hodnoty 

Pmean 
(cmH₂ O) 

0 až 80 0 až 80 ±2 cmH₂ O % + 4 % 
skutečně naměřené 
hodnoty 

Ppeak 
(cmH₂ O) 

0 až 80 0 až 80 ±2 cmH₂ O % + 4 % 
skutečně naměřené 
hodnoty 

Pplateau 
(cmH₂ O) 

0 až 80 0 až 80 ±2 cmH₂ O % + 4 % 
skutečně naměřené 
hodnoty 

Pprox120 

(cmH₂ O) 
0 až 80 0 až 80 ±2 cmH₂ O % + 4 % 

skutečně naměřené 
hodnoty 

 
 
 
 
 

 
117 Uvedená přesnost zahrnuje interval tolerance pro každé měření, s výjimkou měření zobrazených z externích snímačů (CO₂ ). 
Podrobnosti jsou v části 15.11.1. 
118 Není k dispozici v režimech nCPAP, nCPAP-PC. 
119 Inspirační tlak zobrazený v panelu Stav ventilace. 
120 Pouze při terapii HiFlowO₂ . 



 
 

Monitorované parametry 15 

Hamilton Medical | HAMILTON-T1 Uživatelská příručka 285 

 

 

Parametr (jednotky) Rozsah: 
Dospělý/dítě 

Rozsah: 
Novorozenec 

Přesnost117
 

Průtok 

Insp průtok (špička) 
(l/min) 

0 až 260 0 až 260 Dospělý/dítě: 
±10 %, nebo ±20 ml/s, 
podle toho, co je větší 

Novorozenec: 
±10 %, nebo ±2 ml/s, 
podle toho, co je větší 

Exp průtok (špičkový)121 

(l/min) 
0 až 260 0 až 260 Dospělý/dítě: 

±10 %, nebo ±20 ml/s, 
podle toho, co je větší 

Novorozenec: 
±10 %, nebo ±2 ml/s, 
podle toho, co je větší 

Průtok (při terapii 
HiFlowO₂ ) (l/min) 

2 až 100 2 až 30 -- 

Průtok (v režimu 
nCPAP/nCPAP-PC) 
(l/min) 

-- 0 až 30 ±10 %, nebo ±20 ml/s, 
podle toho, co je větší 

Volume (Hlasitost) 

ExpMinObj122, 118
 

MinObj NIV123, 118
 

(l/min) 

0 až 99,9 0 až 99,9 ±10 %, nebo ±0,3 l/min, 
podle toho, co je větší 

MVSpont122, 118 

MVSpont NIV123, 118
 

(l/min) 

0 až 99,9 0 až 99,9 ±10 %, nebo ±0,3 l/min, 
podle toho, co je větší 

VTE122, 118 

VTE NIV123, 118 

(ml) 

0 až 9 000 0 až 9 000 Dospělý/dítě: 
±10 %, nebo ±10 ml, 
podle toho, co je větší 

Novorozenec: 
±10 % nebo ±2 ml, podle 
toho, co je větší 

 

 
 

 
121 Není k dispozici pro HiFlowO₂  nebo když je aktivní mluvicí ventil. 
122 Pouze pro invazivní režimy. 
123 NIV se používá s neinvazivními režimy. 
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Parametr (jednotky) Rozsah: 
Dospělý/dítě 

Rozsah: 
Novorozenec 

Přesnost117
 

VTESpont118 

(ml) 
0 až 9 000 0 až 9 000 ±10 %, nebo ±10 ml, 

podle toho, co je větší 

VTI118 

(ml) 
0 až 9 000 0 až 9 000 Dospělý/dítě: 

±10 %, nebo ±10 ml, 
podle toho, co je větší 

Novorozenec: 
±10 % nebo ±2 ml, podle 
toho, co je větší 

Vt/IBW 
(ml/kg) 

2 až 20 -- -- 

Vt/hmotnost 
(ml/kg) 

-- 2 až 20 -- 

VLeak118 

(%) 
0 až 100 0 až 100 ±10 % (100 ml < VLeak < 

2 000 ml) 

MVLeak118 

(l/min) 
0 až 99,9 0 až 99,9 ±10 %, nebo ±0,3 l/min, 

podle toho, co je větší 

 

Čas 

I : E 9,9 : 1 až 1 : 99 9,9 : 1 až 1 : 99 -- 

fControl 
(dech/min) 

0 až 999 0 až 999 ±1 dech/min 

fSpont118 

(dech/min) 
0 až 999 0 až 999 ±1 dech/min 

fTotal 
(dech/min) 

0 až 999 0 až 999 ±1 dech/min 

TI 
(s) 

0 až 60 0 až 60 ±100 ms 

TE 
(s) 

0 až 60 0 až 60 ±100 ms 
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Parametr (jednotky) Rozsah: 
Dospělý/dítě 

Rozsah: 
Novorozenec 

Přesnost117
 

Další vypočítané a zobrazované parametry 

Časovač KPR 
(mm:ss) 

00:00 až 99:59 00:00 až 99:59 -- 

Cstat118 

(ml/cmH₂ O) 
0 až 300 0 až 300 -- 

Kyslík 
(%) 

18 až 105 18 až 105 ±(2,5 % obj. + 2,5 %) 

Spotřeba kyslíku124 

(l/min) 
0 až 300 0 až 300 ±10 %, nebo ±0,3 l/min, 

podle toho, co je větší 

P0.1118 

(cmH₂ O) 
−99 až 0 −99 až 0 -- 

PTP118 

(cmH₂ O × s) 
0 až 99 0 až 99 -- 

RCexp125, 118 

(s) 
0 až 99,9 0 až 99,9 -- 

Rinsp118 

(cmH₂ O/(l/s)) 
0 až 999 0 až 999 -- 

RSB 
(1 / (l*min)) 

0 až 400 0 až 400 -- 

Počítadlo ventilace 
(dny/hodiny/minuty) 

0 až 999 0 až 999 -- 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
124 Pokud je nainstalován doplněk. 
125 Metoda nejmenších čtverců. 
126 K dispozici pouze v případě, že je nainstalována komunikační karta CO₂  a je aktivován snímač CO₂ . 
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Parametr (jednotky) Rozsah: 
Dospělý/dítě 

Rozsah: 
Novorozenec 

Přesnost117
 

Týkající se CO₂ 126 

FetCO₂  
(%) 

0 až 20 0 až 20 CO₂  (BTPS): 

0 až 40 mmHg: ±2 mmHg 

41 až 70 mmHg: ±5 % 
naměřené hodnoty 

71 až 100 mmHg: ±8 % 
naměřené hodnoty 

101 až 150 mmHg: ±10 % 
naměřené hodnoty 

Pro sidestreamový 
snímač CO₂  nad 
80 dechů/min: 

±12 % naměřené hodnoty 

PetCO₂  
(mmHg) 

0 až 150 0 až 150 

sklonCO₂ 127 

(%CO₂ /l) 
0 až 99,9 0 až 99,9 -- 

Vtalv127 

(ml) 
0 až 9 999 0 až 9 999 -- 

V’alv127 

(l/min) 
0 až 20 0 až 20 -- 

V’CO₂ 127
 

(ml/min) 
50 až 9 999 50 až 9 999 -- 

VDaw127
 

(ml) 
0 až 999 0 až 999 -- 

VDaw/VTE127 

(%) 
0 až 100 0 až 100 -- 

VeCO₂ 127
 

(ml) 
0 až 999 0 až 999 -- 

ViCO₂ 127
 

(ml) 
0 až 999 0 až 999 -- 

Týkající se zvlhčovače 

T zvlhčovače 
(°C) 

0 až 99,9 0 až 99,9 -- 

T Y spojky 
(°C) 

0 až 99,9 0 až 99,9 -- 

 
 

127 Pouze pro mainstream CO₂ . 
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Tabulka 15-8 Křivky v reálném čase 
 

Parametr Rozsah Měřítko osy y 

U všech křivek je na ose x čas v sekundách. Křivky pro dospělé/děti: 6, 12, 18, 24, 30; 
Novorozenecké křivky: 3, 6, 12, 18, 24 

Objem128, 129 (V) 
(ml) / čas (s) 

0 až 3 200 0 až 5, 0 až 10, 0 až 25, 0 až 50 (výchozí 
pro novorozence), 0 až 100, 0 až 200, 0 
až 400, 0 až 800 (výchozí Dospělý/dítě), 0 
až 1 600, 0 až 3 200 

Průtok128, 129 

(l/min) / čas (s) 
−300 až 300 ±2,5, ±5, ±10 (výchozí pro novorozence), 

±15, ±25, ±45, ±75 (výchozí pro dospělé 
a děti), ±150, ±300 

Tlak v dýchacích cestách 
(Paw) 
(cmH₂ O) / čas (s) 

−10 až 80 −5 až 20, −5 až 40 (výchozí), −5 až 80, -5 
až 120 

FCO₂ 130
 

(%) / čas (s) 
0 až 10 0 až 6 (výchozí), 0 až 10 

PCO₂ 130
 

(mmHg) / čas (s) 

 

0 až 100 0 až 60 (výchozí), 0 až 100 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
128 Automaticky nastavené měřítko. Bez kompenzace úniků. 

129 Není k dispozici v režimech nCPAP, nCPAP-PC. 
130 Dostupné s doplňkem CO₂ . 
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Tabulka 15-9 Grafické prvky a smyčky v reálném čase 
 

Parametr Měřítko osy x Měřítko osy y 

Grafy ASV 

Zobrazení cílů ASV: 
Vt/frekvence 
osa x: dech/min (d/min) 
osa y: ml 

0 až 60 0 až 5, 0 až 10, 0 až 25, 0 až 50, 0 až 
100, 0 až 200, 0 až 400, 0 až 800 
(výchozí nastavení), 0 až 1 600, 0 až 
3 200 

Smyčky 

Tlak/objem 
osa x: cmH₂ O 
osa y: ml 

−10 až 80 0 až 3 200 

Objem/průtok 
osa x: ml 
osa y: l/min 

0 až 3 200 −300 až 300 

Tlak/průtok 
osa x: cmH₂ O 
osa y: l/min 

−10 až 80 −300 až 300 

Objem / PCO₂ 131 

osa x: ml 
osa y: mmHg 

0 až 3 200 0 až 100 

Objem / FCO₂ 131 

osa x: ml 
osa y: % 

0 až 3 200 0 až 10 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
131 Dostupné s doplňkem CO₂ . 
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15.7 Alarmy 

Tabulka 15-10 Priorita, rozsah, výchozí nastavení a rozlišení nastavitelných alarmů 
 

Alarm 
(jednotky) 

Priorita Rozsah: 
 
Dospělý/dítě 

Rozsah: 
 
Novoroze
nec 

Výchozí 
nastavení: 
 

Dospělý/dí
tě 

Výchozí 
nastavení: 
 
Novoroze
nec 

Rozlišení 

Doba 
apnoe132 

(s) 

Vysoká 15 až 60 5 až 60 20 5 Dospělý/dítě
: 
5 

Novorozene
c: 
1 (< 15) 
5 (≥ 15) 

ExpMinObj 
(horní)133,132 

(l/min) 

Vysoká 0,1 až 50 
NIV, NIV-
ST: 
0,1 až 50 / 
vypnuto 

0,03 až 
10 / 
vypnuto 

Podle 
Frekvence 
a Vt 
1,5 × 
frekvence 
× Vt 

Podle 
Frekvence 
a Vt 
1,5 × 
frekvence 
× Vt 

Dospělý/dítě
: 
0,1 (< 1) 
0,5 (≥ 1) 
1 (≥ 10) 

Novorozene
c: 
0,01 (< 1) 
0,1 (≥ 1) 

ExpMinObj 
(dolní 
mez)133,132 

(l/min) 

Vysoká 0,1 až 50 

NIV, NIV-
ST: 
Vypnuto / 
0,1 až 50 

Vypnuto / 
0,01 až 10 

Podle 
Frekvence 
a Vt 

0,6 × 
frekvence 
× Vt 

Podle 
Frekvence 
a Vt 

0,6 × 
frekvence 
× Vt 

Dospělý/dítě
: 
0,1 (< 1) 
0,5 (≥ 1) 
1 (≥ 10) 

Novorozene
c: 
0,01 (< 1) 
0,1 (≥ 1) 

Průtok 
(horní)134 

(l/min) 

Střední -- 8 až 30 -- 15 1 

fTotal (horní) 
(dech/min) 

Střední 0 až 99 2 až 210 40 70 1 

fTotal (dolní) 
(dech/min) 

Střední 0 až 99 0 až 200 0 0 1 

 
 
 

 
132 Není k dispozici v režimech nCPAP, nCPAP-PC. 
133 Nastavení při spuštění je odvozené z IBW (Dospělý/dítě), nastavení tělesné hmotnosti (Novorozenec). Neplatí v režimu ASV. 
134 Aktivní pouze v režimech nCPAP a nCPAP-PC. 
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Alarm 
(jednotky) 

Priorita Rozsah: 
 
Dospělý/dítě 

Rozsah: 
 
Novoroze
nec 

Výchozí 
nastavení: 
 

Dospělý/d
ítě 

Výchozí 
nastavení: 
 
Novoroze
nec 

Rozlišení 

Kyslík 
(horní)135,136 

(%) 

Vysoká 18 až 105 18 až 105 55 nebo 
+5 % 
aktuálního 
nastavení 

55 nebo 
+5 % 
aktuálního 
nastavení 

1 

Kyslík 
(dolní)135,136 

(%) 

Vysoká 18 až 97 18 až 97 45 nebo 
−5 % 
aktuálního 
nastavení 

45 nebo 
−5 % 
aktuálního 
nastavení 

1 

PetCO₂  
(horní)137 

(mmHg) 

Střední 1 až 100 / 
vypnuto 

1 až 100 / 
vypnuto 

60 60 1 

PetCO₂  
(dolní)137 

(mmHg) 

Střední Vypnuto / 0 
až 99 

Vypnuto / 
0 až 99 

30 30 1 

Tlak (horní) 
(cmH₂ O) 

Vysoká 15 až 70 18 až 55 

nCPAP, 
nCPAP-
PC: 
10 až 55 
APRV: 
15 až 55 

40 40 

nCPAP, 
nCPAP-
PC: 15 

1 

Tlak (dolní) 
(cmH₂ O) 

Vysoká 4 až 60 4 až 55 

nCPAP, 
nCPAP- 
PC: 2 až 
55 

PEEP PEEP 

nCPAP: 3, 
nCPAP-
PC: 5 

1 

Omezení 
tlaku138 

(cmH₂ O) 

Nejprve 
střední 
priorita, po 
ztišení 
alarmu 
nízká 
priorita. 

5 až 60 8 až 45 30 30 1 

 

 
135 Aktivní, jen když je aktivováno monitorování O₂ . 
136 U vysokotlakého a nízkotlakého přívodu kyslíku se meze alarmu nastavují automaticky podle nastavené koncentrace kyslíku: 
nastavení O₂  + 5 (horní mez kyslíku) a nastavení O₂  − 5 (dolní mez kyslíku). Například když je nastavená hodnota kyslíku 70 %, 
horní mez kyslíku je 75 a dolní mez je 65. 
137 Potřebný přídavný modul CO₂ . 
138 Lze také upravit pomocí Plimit. Omezení tlaku je vždy 10 cmH₂ O pod horní mezí tlaku. 
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Alarm 
(jednotky) 

Priorita Rozsah: 
 
Dospělý/dítě 

Rozsah: 
 
Novoroze
nec 

Výchozí 
nastavení: 
 

Dospělý/d
ítě 

Výchozí 
nastavení: 
 
Novoroze
nec 

Rozlišení 

Vt (horní 
mez)139 

(ml) 

Střední 10 až 
3 000 / 
vypnuto 

0,1 až 
300 / 
vypnuto 

Vt podle 
IBW 

1,5 × Vt 

Vt podle 
hmotnosti 

1,5 × Vt 

Dospělý/dítě
: 
5 (< 100) 
10 (< 500) 
50 (≥ 500) 

Novorozene
c: 
0,1 (< 10) 
1 (≥ 10) 
5 (≥ 100) 

Vt (dolní 
mez)139 

(ml) 

Střední Vypnuto / 10 
až 3 000 

Vypnuto / 
0,1 až 300 

Vt podle 
IBW 

0,5 × Vt 

Vt podle 
hmotnosti 

0,5 × Vt 

Dospělý/dítě
: 
5 (< 100) 
10 (< 500) 
50 (≥ 500) 

Novorozene
c: 
0,1 (< 10) 
2 (≥ 10) 
6 (≥ 100) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

139 V režimu ASV se tento alarm vztahuje pouze k spontánním dechům. 
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15.8 Konfigurace 

Tabulka 15-11 Specifikace konfigurace 
 

Parametr Konfigurační rozsah Výchozí nastavení 

Obecné 

Jazyk angličtina, americká angličtina, čínština, 
chorvatština, čeština, dánština, nizozemština, 
finština, francouzština, němčina, řečtina, 
maďarština, indonéština, italština, japonština, 
korejština, norština, polština, portugalština, 
rumunština, ruština, srbština, slovenština, 
španělština, švédština, turečtina, ukrajinština 

English 

Jednotky Tlak: hPa, mbar, cmH₂ O cmH₂ O 

CO₂ : mmHg, torr, kPa mmHg 

Délka: cm, palce cm 

Další Min. hlasitost 1 

Citlivost alarmu FS: 5 až 15 %, vypnuto 12 % 

Omezení HiFlowO₂ 140: 2 až 30 l/min 15 l/min 

Režimy 

Filozofie Filozofie doby inspirace: I : E, TI 

Označení režimu: (S)CMV+/SIMV+ nebo 
APVcmv/APVsimv 

ASV: ASV, ASV 1.1 

I : E 

(S)CMV+/SIMV+ 

 
ASV 1.1 

Grafika 

Hlavní 
monitorované 
parametry (MMP)141

 

MMP 1 až 4: 

Pmean, PEEP/CPAP, Ppeak, ΔP (hnací tlak), 
ExpMinObj, VTI, VTE, VLeak, fTotal, fSpont, 
Kyslík, Cstat, Rinsp, I : E, TI, TE, MVSpont, 
AutoPEEP, P0.1, PTP, RCexp, Pplateau, 
VTESpont, MVLeak, Insp průtok, Exp průtok, 
Vt/IBW, Vt/hmotnost, T zvlhčovače a T Y spojky 
(HAMILTON-H900) 

Ppeak142, ExpMinObj, 
VTE, fTotal 

Nastavení Nastavení všech režimů, ventilačních parametrů a alarmů je uvedeno 
v příslušných tabulkách této kapitoly. 

Úvodní nastavení Tyto informace se vztahují k výchozím konfiguracím rychlého úvodního 
nastavení pro dospělé. Můžete také specifikovat výchozí nastavení pro 
novorozence. 

Informace o konfiguračních nastaveních KPR jsou v tabulce 15-12. 
 
 

 

140 Platí pouze pro novorozeneckou kategorii pacientů. 
141 Další parametry jsou k dispozici, pokud jsou instalovány doplňky CO₂  nebo SpO₂ . 
142 Výchozí nastavení lze konfigurovat. 
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Parametr Konfigurační rozsah Výchozí nastavení 

Ovládací prvky 
režimu 

Vt/IBW (Dospělý/dítě): 5 až 12 ml/kg 

Vt/hmotnost (Novorozenec): 5 až 12 ml/kg 

 

Dospělý/dítě: 8 ml/kg 

Novorozenec: 5 ml/kg 

Stav ventilace 

Kyslík143 

(%) 
22 až 80 40 

PEEP144 

(cmH₂ O) 
1 až 20 8 

ΔPinsp 
(cmH₂ O) 

1 až 50 10 

%MinObj horní 
(%) 

100 až 250 150 

%MinObj dolní 
(%) 

25 až 99 50 

RSB horní 
(1 / (l*min)) 

50 až 150 100 

RSB dolní 
(1 / (l*min)) 

0 až 49 10 

%fSpont145 

(%) 
0 až 99 75 

Konektivita 

Další Komunikační protokol: 

Hamilton, GALILEO kompatibilní, Hamilton P2, 
Philips VueLink Open, DrägerTestProtocol, 
Hamilton Block protokol 

GALILEO 

 
 
 
 
 
 

 
143 Nastavení dolní meze pro kyslík je vždy 21 %. 
144 Nastavení dolní meze pro PEEP je vždy 0 cmH₂ O. 
145 Nastavení horní meze pro %fSpont je vždy 100 %. 
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Tabulka 15-12 Výchozí nastavení KPR 
 

Parametr APVcmv PCV+ 

Rozsahy jsou v části 15.5. 

Doba apnoe 
(s) 

10 10 

Kyslík 
(%) 

100 100 

ΔPcontrol 
(cmH₂ O) 

-- 15 

PEEP/CPAP 
(cmH₂ O) 

5 5 

Plimit 
(cmH₂ O) 

45 45 

Frekvence 
(dech/min) 

10 10 

TI 
(s) 

1 1 

Vt/IBW 
(ml/kg) 

 

6 -- 
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15.9 Technická data ASV 

Tabulka 15-13 Technická data ASV 
 

Data týkající se ASV Specifikace 

Uživatelské nastavení týkající se ASV  

%MinObj 25 % až 350 % 

Tělesná výška pacienta Dospělí: 130 až 250 cm / 50 až 100 in 

Dítě: 30 až 150 cm / 12 až 60 in 

Interní výpočty  

IBW V kg, vypočtené na základě výšky pacienta 
a pohlaví (viz část 5.3) 

MinObj (cílový) Cílový minutový objem v l/min se počítá takto: 

IBW (v kg) × NormMinVent (v l/kg/min) 
× %MinObj/100 

kde NormMinVent je hodnota normální 
minutové ventilace z obrázku 7-21. 

fTotal v dech/min 

VDaw 2,2 ml/kg IBW 

Vt (cílový) MinObj/f(cílový) 

Monitorované parametry v režimu ASV  

Cílové hodnoty (číselně) MinObj, Vt, fTotal 

Aktuálně dosažené hodnoty (číselně) MinObj, Vt, fTotal, Vt = (VTI + VTE)/2 

Stav pacienta (číselně) fSpont, fControl, ΔPinsp 

Grafické zobrazení (křivka) fTotal versus Vt, cílová hodnota, aktuální 
hodnota, bezpečnostní meze 

Alarmy  

Všechny alarmy jsou funkční kromě alarmů 
týkajících se apnoe 

Viz kapitolu 9 

Speciální ASV: Alarm Cíl nelze dosáhnout 
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Data týkající se ASV Specifikace 

Provozní specifikace  

Doba odezvy (90 % ustáleného stavu) < 1 min (typicky) 

Překročení/nedosažení < 25 % 

Maximální změna tlaku na 1 dech 3 cmH₂ O 

Doba ustálení < 120 sekund 

Odchylka ustáleného stavu < 10 % 

Pravidla protektivní plicní ventilace  

Minimální Vt 4,4 ml/kg × IBW 

Maximální Vt závisí na • Mez alarmu vysokého tlaku 

• Poměr objem/tlak (V/P) 

• Vždy < 15 ml/kg × IBW146
 

• Omezeno na 1,5 × horní mez Vt 

Maximální frekvence přístroje Maximální frekvencí v režimu ASV je nejmenší 
číslo z jedné z následujících možností: 

• 60 d/min 

• 23 d/min × %MinObj/100 / (IBW = 30 kg) 

• 23 d/min × %MinObj / (0,5 až 100 v závislosti na 
IBW) (IBW < 30 kg) 

• 20/RCexp 

Minimální cílová frekvence 5 až 15 d/min (v závislosti na IBW) 

Minimální ΔPinsp 5 cmH₂ O nad PEEP/CPAP 

Maximální ΔPinsp Mez alarmu vysokého tlaku − 10 cmH₂ O − PEEP 

Minimální doba inspirace (TI) 0,5 s nebo RCexp, podle toho, co je delší 

Maximální doba inspirace (TI) IBW = 30 kg: 2 sekundy 

IBW < 30 kg: 1,5 sekundy 

 

Minimální doba exspirace (Te) 0,5 s nebo 2 × RCexp, podle toho, co je delší 

Maximální doba exspirace (Te) 12 sekund 

Rozsah I : E 1 : 4 až 1 : 1 

 
 

 

146 Vztahuje se pouze k ASV 1.1. 
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15.10 Specifikace dýchacího 
systému ventilátoru 

Tabulka 15-14 Specifikace dýchacího systému ventilátoru 
 

Parametr Specifikace  

Odpor147
 Okruh Dospělý/dítě (ID15 

až ID22, průtok 30 l/min) 
≤ 0,06 cmH₂ O/l/min 

Okruh Dospělý/dítě (ID12 
až ID15, průtok 15 l/min) 

≤ 0,12 cmH₂ O/l/min 

Novorozenecký okruh 
(ID09 až ID12, průtok 
15 l/min) 

≤ 0,12 cmH₂ O/l/min 

Poddajnost147
 Okruh Dospělý/dítě (ID15 

až ID22) 
≤ 4,0 ml/cmH₂ O při hodnotě 60 cmH₂ O 
±3 cmH₂ O 

Okruh Dospělý/dítě (ID12 
až ID15) 

≤ 4,0 ml/cmH₂ O při hodnotě 60 cmH₂ O 
±3 cmH₂ O 

Novorozenecký okruh 
(ID09 až ID12) 

≤ 1,5 ml/cmH₂ O při hodnotě 60 cmH₂ O 
± 3 cmH₂ O 

Objem147
 Dospělý okruh (ID19) 2,4 l 

Novorozenecký okruh 
(ID10) 

cca 0,9 l 

Bakteriální filtr Velikost částic Zachycuje částice o velikosti 0,3 μm 
s účinností > 99,99 % 

Odpor < 2,0 cmH₂ O při 60 l/min 

Mrtvý prostor 
snímače průtoku 

Dospělý/dítě < 9 ml (jednorázový) 

< 11 ml (pro opakované použití) 

Novorozenec < 1,3 ml 

 
 

 
147 Podle testu pro inspirační větev včetně ambientního ventilu, snímače průtoku, inspiračního filtru, inspiračních hadiček 
a zvlhčovače. Nezahrnuje topný kabel. Pro exspirační větev včetně exspiračních hadiček, odlučovače vody, exspiračního ventilu 
a snímače průtoku. 
148 Skutečná hmotnost pacienta může být daleko větší (např. 300 kg). 
149 Ani vlhkost (bez kondenzace), ani válcové tlaky nemají žádný vliv na stanovenou přesnost přístroje. 
150 Uvedené provozní podmínky se vztahují na nepřetržitý i přechodný provoz snímače v rámci omezení specifikovaných v části 
Zamýšlené použití. 
151 Hlasitost při vzdálenosti 1 metr od ventilátoru. Nastavení 1 = 62 dB(A), 5 = 76 dB(A) a 10 = 85 dB(A), s přesností ±3 dB(A). 
152 Podle ISO 80601-2-12. 
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15.11 Technické údaje 
o výkonu 

Tabulka 15-15 Technické údaje o výkonu 
 

Popis Specifikace 

Ideální tělesná 
hmotnost pacienta 
(IBW) odvozená ze 
zadané výšky 

3 až 139 kg (6,6 až 306 lb)148
 

Hmotnost (používá se 
u novorozenců) 

0,2 až 30 kg (0.44 až 66 lb) 

Inspirační tlak 0 až 60 cmH₂ O 

Omezení 
maximálního tlaku 

60 cmH₂ O 

Maximální pracovní 
tlak 

Dospělý/dítě. 60 cmH₂ O (celkový inspirační tlak). Zajištěno 
omezením tlaku 

Novorozenec. 45 cmH₂ O (omezení závisí na frekvenci) 

Nejvyšší inspirační 
průtok 

260 l/min (120 l/min při 100% O₂ ) 

Dechový objem / 
cílový dechový objem 

Dospělý/dítě: 20 až 2 000 ml; 

Novorozenec: 2 až 300 ml 

Minutový objem Až 60 l/min 

Doba inspirace 
(spontánní dechy) 

0,2 až 3 sekundy 

Minimální doba 
exspirace 

20 % doby cyklu; 0,2 až 0,8 sekundy 

Automatický základní 
exspirační průtok 

Dospělý/dítě: stanoven na 3 l/min; 

Novorozenec: stanoven na 4 l/min 

Způsoby spuštění 
inspirace 

Řízení průtokem 

Přesnost kyslíkového 
směšovače 

±(objemový podíl 2,5 % + 2,5 % aktuálního odečtu) 
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Popis Specifikace 

Měřicí zařízení 

Kontinuální měření 
kyslíku 

Dodávaná koncentrace kyslíku je kontinuálně měřena, pokud je 
aktivován snímač O₂ . 

Typ snímače: Galvanický snímač O₂  

Umístění: Inspirační pneumatický systém 

Měření, dodaná 
koncentrace kyslíku, 
rozsah: 

18 % až 105 % 

Doba odezvy: < 45 s k dosažení 90 % finální koncentrace 
kyslíku 

Doba inicializace 
(doba od zapnutí 
přístroje do zahájení 
činnosti): 

< 40 sekund 

Drift (posun): ≤ 2,5 % při koncentraci kyslíku 60 % za dobu 
6 hodin 

Skladovací teplota: Chcete-li maximalizovat životnost nepoužitých 
galvanických snímačů O₂ , skladujete je při 
teplotách mezi 5 °C a 15 °C. 

Měření tlaku 
a objemu 

Typ: diferenciální tlakový převodník, různé otvory 

Umístění: pacientská Y spojka 

Měření: Viz tabulku 15-7 
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Popis Specifikace 

Měření CO₂  Jsou podporovány dva typy snímačů CO₂ : CAPNOSTAT-5 
(mainstreamový) a nízkoprůtokový (sidestreamový) 

Typ: CAPNOSTAT 5 

Umístění: Mainstream 

Princip měření: Bezrozptylová infračervená technologie 
(NDIR) 

Měření: Viz tabulku 15-7 

Doba náběhu: < 60 ms 

Doba inicializace: Kapnografická křivka se zobrazí do doby < 15 
s při teplotě okolního prostředí 25 °C, úplná 
specifikace do 2 min 

Frekvence 
vzorkování: 

100 Hz 

Metoda výpočtu CO₂ : BTPS 

Stabilita CO₂ 149: Krátkodobý drift: ≤ 0,8 mmHg za 4 hodiny 

Dlouhodobý drift: Udávaná přesnost je 
zaručena po dobu více než 120 hodin. 

Rušení signálu CO₂  
(rms): 

≤ 0,25 mmHg při 7,5 % CO₂  

Provozní podmínky150: Teplota: 0 °C až 45 °C (32 °F až 113 °F) 

Vlhkost: 10% až 90% relativní vlhkost, 
nekondenzující 

Tlak (barometrický + tlak v dýchacích 
cestách): 400 mmHg až 850 mmHg 

Podmínky pro 
přepravu/skladování: 

Teplota: −40 °C až 70 °C (−40 °F až 158 °F) 

Vlhkost: < 90% relativní vlhkost, 
nekondenzující 

Tlak (atmosférický): 375 mmHg až 795 mmHg 
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Popis Specifikace 

Měření CO₂  Typ: nízkoprůtokový 

Umístění: Sidestream 

Princip měření: Bezrozptylová infračervená technologie 
(NDIR) 

Měření: Viz tabulku 15-7 

Doba náběhu: 200 ms pro kity adaptérů pro dýchací cesty 
Dalších 30 ms pro sidestreamové vzorkovací 
kanyly. 

Dalších 80 ms pro prodlužovací vedení 
a odvlhčovací hadičku. 

Doba inicializace: Kapnografická křivka se zobrazí do doby 
< 20 s při teplotě okolního prostředí 25 °C, 
úplná specifikace do 2 min 

Frekvence 
vzorkování: 

100 Hz 

Rychlost vzorkování 
plynu: 

50 ml/min ±10 ml/min 

Metoda výpočtu CO₂ : Skutečná, upravená pro teplotu a tlak ve 
vzorkovacím kitu snímače 

Stabilita CO₂ 149: Krátkodobý drift: ≤ 0,8 mmHg za 4 hodiny 

Dlouhodobý drift: Udávaná přesnost je 
zaručena po dobu více než 120 hodin. 

Rušení signálu CO₂  
(rms): 

≤ 0,25 mmHg při 5 % CO₂  

Umístění: Uvnitř ventilátoru 

Měření: Viz tabulku 15-7 

Provozní podmínky150: Teplota: 0 °C až 40 °C (32 °F až 104 °F) 

Vlhkost: 10% až 90% relativní vlhkost, 
nekondenzující 

Tlak (barometrický + tlak v dýchacích 
cestách): 400 mmHg až 800 mmHg 

Podmínky pro 
přepravu/skladování: 

Teplota: −40 °C až 70 °C (−40 °F až 158 °F) 

Vlhkost: 10% až 90% relativní vlhkost, 
nekondenzující 

Tlak (atmosférický): 400 mmHg až 800 mmHg 
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Popis Specifikace 

Testy a speciální 
funkce 

Test těsnosti, kalibrace nuly pro snímač průtoku / snímač O₂  / snímač 
CO₂ , obohacení kyslíkem, manuální dech, nebulizace, kompenzace 
úniku, komunikační rozhraní, kompenzace odporu a poddajnosti 
dýchacího okruhu 

Zobrazovací zařízení Zobrazení nastavení, alarmů a monitorovaných dat 

Typ: Barevný TFT displej 

Velikost: 640 × 480 pixelů, úhlopříčka 8.4 in (214 mm) 

Nastavení jasu 
zobrazení 

Rozsah nastavení jasu je 10 až 100 %. Výchozí nastavení, den = 
80 %; noc = 40 %. 

Jas s brýlemi na 
noční vidění 

Rozsah je 1 až 10. Výchozí nastavení je 5. 

Hlasitost alarmu 
(hlasitost151) 

Rozsah je 1 až 10. Výchozí nastavení je 5. 

Hladina akustického 
tlaku152

 

51 dB(A) ±3 dB(A) 

Hladina akustického 
tlaku152

 

43 dB(A) ±3 dB(A) 
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15.11.1 Testování přesnosti 

Parametry a přesnost měření ventilátoru 
jsou měřeny IMT analyzátorem 
FlowAnalyser§. Intervaly tolerance dat 
generovaných analyzátorem 
FlowAnalyser jsou uvedeny níže a jsou 
obsaženy také v údajích o přesnosti 
uvedených v tomto návodu. 

Tabulka 15-16 Intervaly tolerance testů 
přesnosti 

 

Typ 
parametru 

Interval tolerance měření 

Objem ≤ 50 ml: ±1 % 
> 50 ml: ±1,75 % 

Tlak ±0,75 % nebo ±0,1 cmH₂ O, 
podle toho, co je větší 

Průtok ±1,75 % nebo ±0,5 l/min, 
podle toho, co je větší 

O₂  ±1 % 

 
15.11.2 Nezbytná funkčnost 

Tabulka 15-17 Nezbytná funkčnost 
 

Komponenta Požadavek 

Výpadek 
přívodu plynů 

Výpadek přívodu plynů musí 
být detekován a obsluha 
upozorněna. 

Podmínky 
alarmu 
koncentrace 
kyslíku 

Pokud je hladina O₂  vyšší či 
nižší, než jsou nastavené 
meze příslušného alarmu, 
nebo selže snímač O₂ , musí 
být tento stav detekován 
a prostřednictvím alarmu 
musí být informována 
obsluha ventilátoru. 

Podmínka 
alarmu 
hladiny CO₂  

Pokud je hladina O₂  vyšší či 
nižší, než jsou nastavené 
meze příslušného alarmu, 
nebo selže snímač O₂ , musí 
být tento stav detekován 
a prostřednictvím alarmu 
musí být informována 
obsluha ventilátoru. 

 

 

153 Pokud je nainstalován doplněk. 

 

Komponenta Požadavek 

Podmínka 
alarmu 
SpO₂ 153

 

Pokud je hladina SpO₂  
vyšší či nižší, než jsou 
nastavené meze příslušného 
alarmu, nebo selže snímač 
SpO₂ , musí být tento stav 
detekován a prostřednictvím 
alarmu musí být 
informována obsluha 
ventilátoru. 

Tlak Tlak v dýchacích cestách 
musí být monitorován. 
Pokud je vyšší nebo nižší, 
než jsou nastavené meze 
příslušného alarmu, musí být 
tento stav detekován 
a prostřednictvím alarmu 
musí být informována 
obsluha ventilátoru. 

Objem Musí být monitorovány 
dodané i vydechované 
objemy. Jestliže překročí 
nastavenou horní nebo dolní 
mez alarmu, musí to být 
detekováno a obsluha 
upozorněna alarmem. 

Výpadek 
přívodu 
elektřiny 

Výpadek síťového napájení 
musí být detekován 
a obsluha upozorněna. 

Téměř 
vyčerpaný 
vnitřní zdroj 
napájení 

Musí být monitorována 
zbývající kapacita baterie 
a kvalitativně indikována. 
Nejpozději 5 minut před 
vybitím baterie musí být 
spuštěn alarm. 
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15.11.3 Odhadovaná spotřeba 
kyslíku v poměru k minutovému 
objemu 

Následující grafy ukazují spotřebu 
kyslíku v závislosti na minutovém 
objemu. 

Obrázek 15-3 Spotřeba kyslíku v závislosti na 
minutovém objemu, kyslík nastaven na 60 % 
 

 
 

MinObj (l/min) 
 

1 Spotřeba kyslíku v zařízení. To odpovídá 
základnímu průtoku 

2 Stlačitelný objem v dýchacím okruhu. 

Stlačitelný objem je významným 
faktorem, který je třeba vzít v úvahu 
u menších pacientů z důvodu menších 
dechových objemů. Viz část 3.4.2.1. 

3 Objem kyslíku dodaný pacientovi. 

Obrázek 15-4 Spotřeba kyslíku v závislosti na 
minutovém objemu, kyslík nastaven na 100 % 

 
 

MinObj (l/min) 
 

1 Spotřeba kyslíku v zařízení. To odpovídá 
základnímu průtoku 

2 Stlačitelný objem v dýchacím okruhu. 

Stlačitelný objem je významným 
faktorem, který je třeba vzít v úvahu 
u menších pacientů z důvodu menších 
dechových objemů. Viz část 3.4.2.1. 

3 Objem kyslíku dodaný pacientovi. 
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15.12 Funkční popis systému 
ventilátoru 

HAMILTON-T1 je elektronicky řízený 
pneumatický ventilační systém se 
zabudovaným systémem stlačeného 
vzduchu. Je napájen střídavým či 
stejnosměrným proudem a má záložní 
baterií, která chrání před výpadkem nebo 
nestabilním napájením a usnadňuje 
transport v rámci nemocnice. 

Uživatel zadává údaje do 
mikroprocesorového systému 
HAMILTON-T1 prostřednictvím dotykové 
obrazovky, tlačítek a otočného knoflíku. 
Tyto vstupy představují pokyny pro 
pneumatický systém ventilátoru, aby 
dodával pacientovi přesně požadovanou 
směs plynů. Ventilátor dostává údaje 
z proximálního snímače průtoku 
a dalších snímačů uvnitř ventilátoru. Na 
základě těchto monitorovaných dat 
ventilátor nastavuje dodávání plynu 
pacientovi. Monitorovaná data jsou také 
zobrazována grafickým uživatelským 
rozhraním. 

Mikroprocesorový systém ventilátoru řídí 
dodávání plynu a monitoruje pacienta. 
Dodávka plynu a monitorovací funkce 
jsou ještě kontrolovány řídicím systémem 
alarmů. Tato křížová kontrola pomáhá 
minimalizovat možná nebezpečí selhání 
softwaru. 

Bezpečnost pacienta pomáhá zajistit 
ucelený systém vizuálních a akustických 
alarmů. Klinické alarmy mohou indikovat 
abnormální fyziologické stavy. Technické 
alarmy, spuštěné na základě průběžně 
prováděných autotestů na pozadí, 
mohou indikovat hardwarovou nebo 
softwarovou poruchu. V případě 
některých technických alarmů zajišťuje 
speciální bezpečnostní režim základní 
minutovou ventilaci a současně obsluze 
poskytuje čas na nápravu. 

Je-li situace natolik kritická, že 
znemožňuje bezpečnou ventilaci, přejde 
ventilátor HAMILTON-T1 do ambientního 
stavu. Otevře se inspirační kanál 
a exspirační ventily, čímž se pacientovi 
umožní nadechovat okolní vzduch 
v místnosti inspiračním kanálem 
a vydechovat exspiračním ventilem. 

Ventilátor HAMILTON-T1 udržuje 
bezpečný tlak v dýchacím okruhu 
a v dýchacích cestách pacienta několika 
způsoby. Nejvyšší hodnota pracovního 
tlaku je dána mezí alarmu vysokého 
tlaku. Jakmile tlak dosáhne nastavené 
horní meze, ventilátor přejde do výdechu. 
Tlak ventilátoru nemůže překročit 
hodnotu 60 cmH₂ O. 

 

15.12.1 Přívod plynu a jeho podávání 

Ventilátor HAMILTON-T1 používá okolní 
vzduch z místnosti a nízkotlaký nebo 
vysokotlaký stlačený kyslík (obrázek 15-
5). Je povinné používání lékařského 
kyslíku. Vzduch se nasává vstupním 
portem a v dmychadle je stlačován 
a směšován s kyslíkem. Kyslík se přivádí 
přes vysokotlaký154 nebo nízkotlaký155 
přívod. 

Obrázek 15-5 Přívod plynu do ventilátoru 
HAMILTON-T1 

 
* Potřebný pouze jeden zdroj kyslíku 

 
 

154 Vysokotlaký kyslík: Maximální povolený tlak je 600 kPa. 
155 Nízkotlaký kyslík: Maximální povolený tlak je 600 kPa, maximální povolený průtok 15 l/min. 
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Ve ventilátoru vstupuje plyn do 
pneumatického systému ventilátoru. Je-li 
připojen vysokotlaký zdroj kyslíku, 
nastavenou hodnotu koncentrace kyslíku 
zajišťuje směšovací ventil. Je-li připojen 
nízkotlaký zdroj kyslíku, koncentrace 
dodávaného kyslíku se reguluje 
průtokem kyslíku na přívodu. 

Plyn je pacientovi dodáván dmychadlem. 
Mikroprocesor řídí rychlost dmychadla 
a dobu, po kterou běží, aby to 
vyhovovalo uživatelským nastavením. 

Ventilátor přivádí plyn pacientovi 
inspirační větví dýchacího okruhu, která 
zahrnuje jednu nebo více následujících 
součástí: inspirační filtr, ohebné dýchací 
hadice, zvlhčovací systém, odlučovače 
vody, Y spojku a snímač průtoku. Průtok 
plynu pro nebulizátor je generován 
vnitřním pneumatickým obvodem. 

Plyn vydechovaný pacientem prochází 
exspirační větví dýchacího okruhu, 
kterou tvoří jedna nebo více 
následujících součástí: ohebné dýchací 
hadice, snímač průtoku, Y spojka 
a sestava exspiračního ventilu. Plyn 
odchází krytem exspiračního ventilu, 
takže žádný vydechovaný plyn nepřijde 
do styku s jakoukoliv vnitřní součástí 
ventilátoru. Exspirační ventil je vyhřívaný, 
aby se snížila pravděpodobnost vzniku 
precipitace v exspirační větvi. 

Údaje naměřené snímačem průtoku 
slouží k stanovení hodnot tlaku, průtoku 
a objemu. 

Ventilátor monitoruje koncentraci kyslíku 
v plynu dodávaném pacientovi pomocí 
galvanického snímače O₂ . Galvanický 
snímač O₂  generuje napětí úměrné 
parciálnímu tlaku kyslíku v dodávaném 
plynu. 

Provoz dmychadla a exspiračního ventilu 
je koordinován tak, aby se v dýchacím 
systému udržoval potřebný tlak. 

15.12.2 Monitorování plynu pomocí 
snímače průtoku 

Ventilátor HAMILTON-T1 měří přesně 
průtok, objem a tlak v dýchacích cestách 
pacienta pomocí snímače průtoku 
HAMILTON MEDICAL. Pomocí tohoto 
proximálně umístěného snímače průtoku 
ventilátor detekuje i velmi slabé dechové 
úsilí pacienta. Díky vysoce citlivému 
průtokovému triggeru a velmi rychlé 
odezvě pomáhá ventilátor snížit 
dechovou práci pacienta na minimum. 

Uvnitř snímače průtoku je tenká 
membrána uchycená ve vnějším 
pouzdře, po jejíchž obou stranách jsou 
tlakové porty. Membrána umožňuje 
obousměrný průtok plynu otvorem 
proměnné velikosti. 
Dospělý/dítě 

 
 
 
 

 
Novorozenec 

 
 
 
 
 
 

Velikost otvoru se mění v závislosti na 
rychlosti průtoku. Se vzrůstajícím 
průtokem se otvor progresivně otevírá 
a na otvoru dochází k poklesu tlaku. 
Tento rozdíl tlaků je měřen velmi 
přesným diferenčním tlakovým 
snímačem, umístěným uvnitř ventilátoru. 
Rozdíl tlaků se s průtokem mění (přesná 
závislost se stanovuje při kalibraci 
snímače průtoku), pacientský průtok je 
určen z poklesu tlaku. Objem ventilátor 
vypočítává z měření průtoku. 

Snímač průtoku je vysoce přesný i za 
přítomnosti sekretů, vlhkosti 
a nebulizačních léků. Ventilátor průběžně 
profoukává snímací hadičky směsí plynů 
(„čisticí průtok“), aby předešel jejich 
ucpání. 



 

 

 

 

Filtr O₂  

Inspirační 
ventil  

Inspirační ventil  

Sestava směšovače 

Směšovací 
ventil kyslíku Snímač 
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Omezovač 
nebulizátoru  

Ventil 
nebulizátoru 

Snímač Pambient 

Snímač Tinst 

Vzduchový filtr 
Modul dmychadla 

Vzduchový filtr 
HEPA 

Snímač Pfilter  

Snímač 
TBlower  

Hluková izolace 

Dmychadlo 

Snímač Qvent 

Sestava snímače tlaku 

Snímač Paw 

Snímač Pflowsensor 

 

 

Snímač 
Pvent_Control 

 

Omezovač 
proplachu 

Filtr 
proplachu 

Nádrž 
proplachu 

Ventil 
proplachu 

Snímač 
ventilu Pexp 

Kyslíkový 
snímač 

Obstrukční 
ventil 

Exspirační ventil 

Omezovač průtoku 
exspiračního 
ventilu 

Exspirační 
proporcionální 
ventil 

Vysokotlaký přívod 
kyslíku 

Nízkotlaký přívod kyslíku Nízkotlaký přívod 
vzduchu 

Hranice přístroje 

Exspirační port Port vratného 
plynu 

Port výstupního 
plynu 

Pneumatické 
připojení 

Pneumatické 
připojení 

Pneumatické 
připojení 

Nebulizátor Port proximálního toku 

Proximální tlaková hadička 

Sensor 
Pvent_monitorl 

Omezovač 
proplachu 

 

 

Ventil 
automatické
ho nulování 

Ventil 
automatického 
nulování 

Ventil 
automatického 
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15.13 Symboly používané na 
etiketách a obalech zařízení 

Tabulka 15-18 Symboly používané na 
etiketách a obalech zařízení 

Symbol Definice 

 

Tlačítko vypínače / 
klidového režimu Standby 

 

Pacientka 

 

Pacient 

 

Novorozenec 

 

Inspirační port k pacientovi 

 
Exspirační port od pacienta 

 

Vypnutí alarmu 

 
Zdravotnický prostředek 

 

Výrobce 

 

Datum výroby 

 

Odkazuje na kompletní 
informace v návodu 
k obsluze. 

 

Symbol „Upozornění“. 
Použité součásti nejsou 
chráněny před defibrilací. 

 

Symbol Definice 

        CE značka shody, zaručuje, 
že tento přístroj je schválen 
v souladu s evropskou 
směrnicí Rady č. 93/42/EHS 
o zdravotnických 
prostředcích. 

 

Značka TÜV NRTL 
s označením „C“ a „US“ 
znamená, že přístroj splňuje 
bezpečnostní požadavky 
vydané kanadskými 
i americkými úřady. 

 

Likvidujte podle směrnice 
Rady 2002/96/ES nebo 
OEEZ (odpadní elektrické 
a elektronické zařízení) 

 
Sériové číslo 

 

Při přepravě a skladování 
stavte tímto směrem nahoru 

 

Křehké zboží, při přepravě 
a skladování zacházejte 
opatrně 

 

Při přepravě a skladování 
udržujte v suchu 

 

Omezení teploty při 
přepravě a skladování 

 

Vlhkostní omezení při 
přepravě a skladování 

 

Omezení atmosférického 
tlaku při přepravě 
a skladování 

 

Omezení stohování při 
přepravě a skladování 
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Symbol Definice 

 

Recyklovatelné materiály 

 

Hmotnost 

 

Jednorázový 

 

Autoklávovatelný. 

Autoklávovatelné části mohou 
být autoklávovány (například 
v parním autoklávu) bez 
poškození. Tyto díly odolávají 
teplotám do cca 134 °C. 
Správný způsob opakovaného 
zpracování autoklávovatelných 
součástí je popsán v Pokynech 
k obnově dodaných výrobcem. 

Části, které Hamilton Medical 
považují za autoklávovatelné, se 
mohou podrobit autoklávování 
parní sterilizací bez poškození. 

 

Pro opakované použití. 

Součást pro opakované použití 
je zdravotnický prostředek nebo 
jeho součást, které mohou být 
opětovně použity, pokud 
podstoupí nějaký druh 
zpracování/obnovy mezi 
používáním u různých pacientů. 
Správný způsob opakovaného 
zpracování součástí pro 
opakované použití je popsán 
v Pokynech k obnově dodaných 
výrobcem. 

Součásti, které Hamilton Medical 
považují za opakovatelně 
použitelné, se nemohou podrobit 
sterilizaci pomocí parního 
autoklávování. 

 

Symbol Definice 

 

Příložná část typu B (klasifikace 
zdravotnického elektrického 
přístroje, typ B podle normy IEC 
60601-1) 

 

Příložná část typu BF 
(klasifikace zdravotnického 
elektrického přístroje, typ BF 
podle normy IEC 60601-1) 

 
Vztahuje se na novorozenecké 
pacienty 

 
Vztahuje se na dětské pacienty 

 
Vztahuje se na dospělé pacienty 

 
Vztahuje se na 
novorozenecké/dětské pacienty 

 
Vztahuje se na dětské/dospělé 
pacienty 

 
Vztahuje se na všechny 
kategorie pacientů 

 

Označuje stupeň krytí před 
úrazem elektrickým proudem 
podle normy IEC 60601-1. 

Přístroje třídy II mají dvojitou 
nebo zesílenou izolaci, proto 
nemají ochranné uzemnění. 

IP 34 Ochrana proti stříkající vodě 
a vniknutí cizích předmětů 
větších než 2,5 mm. 

 

HAMILTON-T1 představuje pro 
pacienta, zdravotnický personál 
nebo jiné osoby v MRI prostředí 
nepřijatelné riziko. 

 
Čínské RoHS 
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Symbol Definice 

 
Licence Federal 
Communications Commission 
(FCC) 

 
Pouze Japonsko. Štítek 
schválený ministerstvem vnitra 
a komunikací 

 

Komunikace v blízkém poli 
 

 

 
15.13.1 Symboly používané na 
pojízdném stojanu 
Tabulka 15-19 Výstražné štítky na pojízdném 
stojanu HAMILTON-T1 

Etiketa Popis 

 

Před pojížděním se 
ujistěte, že jsou kola 
pojízdného stojanu 
odbrzděná. 

 

O pojízdný stojan se 
neopírejte. 

 

Neparkujte pojízdný stojan 
na šikmých plochách se 
sklonem větším než 
5 stupňů. 

 
Hmotnost 

Nejvyšší povolená nosnost 
platí pro stacionární, 
správně vyvážený pojízdný 
stojan. 

15.14 Normy a certifikace 

Ventilátor HAMILTON-T1 byl vyvinut 
v souladu s příslušnými mezinárodními 
standardy a směrnicemi FDA. 

Tento ventilátor je vyroben v souladu 
s certifikovanými systémy řízení jakosti 
podle EN ISO 13485 a EN ISO 9001 
a podle požadavků směrnice Rady 
93/42/EHS přílohy II článku 3. 

Ventilátor splňuje základní požadavky 
směrnice Rady 93/42/EHS, příloha I. 

Tam, kde jsou zmíněny normy, je 
HAMILTON-T1 v souladu s verzemi 
uvedenými v tabulce 15-21. 

Ventilátor splňuje příslušné části 
následujících norem uvedených v tabulce 
15-20. 

Tabulka 15-20 Normy 

IEC 60601-1 Zdravotnické elektrické 
přístroje. Část 1: Všeobecné 
požadavky na základní 
bezpečnost a nezbytnou 
funkčnost. Klasifikace 
přístroje: Třída II, příložná 
část typu BF (dýchací 
systém ventilátoru, VBS, 
snímač CO₂  a vstupní 
konektor modulu CO₂  
a snímač SpO₂  včetně 
adaptéru SpO₂ ), trvalý 
provoz 

IEC 
60601-1-2 

Zdravotnické elektrické 
přístroje - Část 1-2: 
Všeobecné požadavky na 
základní bezpečnost 
a nezbytnou funkčnost. 

• Skupinová norma: 
Elektromagnetické rušení 

• Požadavky a zkoušky 
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IEC 
60601-1-10 

Zdravotnické elektrické 
přístroje - Část 1-10: 
Všeobecné požadavky na 
základní bezpečnost 
a nezbytnou funkčnost. 

Skupinová norma: 
Požadavky na vývoj 
fyziologických ovládacích 
prvků s uzavřenou smyčkou 

IEC 60601-1-
12 

Zdravotnické elektrické 
přístroje - Část 1-12: 
Všeobecné požadavky na 
základní bezpečnost 
a nezbytnou funkčnost. 

Skupinová norma: 
Požadavky na zdravotnické 
elektrické přístroje 
a zdravotnické elektrické 
systémy určené pro použití 
v prostředí urgentních 
zdravotnických služeb 

ISO 
80601-2-12 

Zdravotnické elektrické 
přístroje - Část 2-12: 
Zvláštní požadavky na 
základní bezpečnost 
a nezbytnou funkčnost 
ventilátorů pro kritickou péči 

CAN/CSA-
C22.2 
č.60601.1 

Zdravotnické elektrické 
přístroje: Obecné 
požadavky na bezpečnost 

ANSI/AAMI 
ES 60601-1 

Zdravotnické elektrické 
přístroje - Část 1: 
Všeobecné požadavky na 
základní bezpečnost 
a nezbytnou funkčnost 

EN ISO 
5356-1 

Anestetické a respirační 
přístroje - Kuželové 
konektory - Část 1: 
Kuželové zástrčky 
a zásuvky 

EN ISO 5359 Anestetické a respirační 
přístroje - Nízkotlaké 
hadicové sestavy pro použití 
s medicinálními plyny 

 

EN ISO 
80601-2-55 

Zdravotnické elektrické 
přístroje - Část 2-55: 
Zvláštní požadavky na 
základní bezpečnost 
a nezbytnou funkčnost 
monitorů dýchacích plynů 

MIL-STD-
461F 

Kontrola 
elektromagnetického rušení 

MIL- 
STD-810G 

Nízký tlak (nadmořská 
výška) 

EN 1789 Zdravotnické dopravní 
prostředky a jejich vybavení 
- Silniční ambulance 

EN 794-3 Plicní ventilátory, část 3: 
Zvláštní požadavky na 
pohotovostní a transportní 
ventilátory 

 

Tabulka 15-21 Normy a certifikace, platné 
verze 

IEC 60601-1:2005/A1:2012 

ANSI/AAMI ES60601-1:2005/(R)2012 

CAN/CSA-C22.2 No. 60601-1:14 

IEC 60601-1-2:2014 

ISO 80601-2-12:2011 + opr.:2011 

ISO 80601-2-55:2018 

IEC 61000-3-2:2005 

IEC 61000-3-3:2008 

IEC 61000-4-2:2008 

IEC 61000-4-3:2006 + A1:2007+A2:2010 

IEC 61000-4-4:2004 

IEC 61000-4-5:2005 

IEC 61000-4-6:2003+A1:2004+A2:2006 

IEC 61000-4-8:2009 
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IEC 61000-4-11:2004 

EN ISO 5359:2008 + A1: 2011 

EN ISO 13485:2012/AC:2012 

IEC 60950-1:2013 

ISO 15883-1:2006+A1:2014 

ISO 15883-2:2006 

ISO 15883-3: 2006 

 
ISO 15883-4:2008 

ISO 11607-1: 2006 + AMD1:2014 

EN ISO 9001:2008 

EN ISO 5356-1:2015 

ISO 4135:2001 

EN 794-3:1998 + A2:2009 

EN 1789:2007 + A1:2010 

MIL-STD-461F 

MIL-STD-810G 

 
15.15 Likvidace a rok výroby 

Likvidace 

Zařízení musí být zlikvidováno v souladu 
s protokolem vašeho zdravotnického 
zařízení a směrnicí 2002/96/ES. 

Všechny součásti odstraněné ze zařízení 
musí být považovány za kontaminované 
a představují riziko infekce. 

Všechny součásti vyjmuté ze zařízení 
likvidujte podle protokolu vaší instituce. 
Postupujte v souladu se všemi místními 
i národními legislativními předpisy 
týkajícími se ochrany životního prostředí, 
a to zejména při likvidaci elektronických 
zařízení nebo jejich částí (např. snímač 
O₂ , baterie). 

Rok výroby 

Rok výroby ventilátoru HAMILTON-T1 je 
uveden na výrobním štítku ventilační 
jednotky. 

 

15.16 Záruka 

OMEZENÁ ZÁRUKA 

ZÁRUKA POPSANÁ V TÉTO SMLOUVĚ 
NAHRAZUJE VŠECHNY OSTATNÍ 
ZÁRUKY VÝSLOVNÉ NEBO 
PŘEDPOKLÁDANÉ, VČETNĚ 
PŘEDPOKLÁDANÝCH ZÁRUK 
OBCHODOVATELNOSTI 
A VHODNOSTI PRO URČITÝ ÚČEL. 
PŘEDPOKLÁDANÉ ZÁRUKY SE VŠAK 
V DOBĚ TÉTO OMEZENÉ ZÁRUKY 
NEVYLUČUJÍ. 

Společnost Hamilton Medical zaručuje, 
že bude produkt dodán bez vad 
materiálů a výrobních vad. 

Záruka nezahrnuje jednorázové položky. 
Jednorázové položky a spotřební 
materiály jsou určené k jednorázovému 
nebo jen omezenému použití a musí být 
pravidelně nahrazovány, jak je 
požadováno pro správnou funkci výrobku 
podle návodu k obsluze. 

Společnost Hamilton Medical a výrobce 
nemají v souvislosti s tímto výrobkem 
jiné závazky a povinnosti než ty, které 
jsou zde specifikovány, například 
zejména závazky a/nebo povinností 
v souvislosti s údajnou nedbalostí nebo 
plnou odpovědností. 

V žádném případě společnost Hamilton 
Medical nenese odpovědnost za 
náhodné nebo následné škody, ať přímé, 
nebo nepřímé. 
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Tato omezená záruka bude anulována 
a nebude platná: 

1. Pokud produkt nebyl instalován 
a připojen autorizovaným místním 
zástupcem společnosti Hamilton 
Medical v souladu s pokyny této 
společnosti a pokyny místního 
zástupce společnosti. 

2. Pokud výměny dílů či opravy nebyly 
provedeny autorizovaným nebo 
adekvátně vyškoleným personálem. 

3. Pokud nelze doložit, že 
k poškození/opravě došlo v době 
platnosti záruky. 

4. Pokud bylo výrobní číslo změněno, 
vymazáno nebo odstraněno 
a neexistuje žádný prodejní doklad či 
důkaz k ověření kalendářního data 
zakoupení výrobku. 

5. Pokud závady vzniknou v důsledku 
nesprávného použití, nedbalosti či 
nehod nebo z opravy, úpravy, 
modifikace či výměny provedené 
mimo továrny společnosti Hamilton 
Medical nebo jinde než 
v autorizovaném servisním středisku 
či u autorizovaných servisních 
zástupců. 

6. Pokud byl produkt modifikován nebo 
byla změněna jeho podstata bez 
předchozího písemného svolení 
společnosti Hamilton Medical. 

7. Pokud nebyla prováděna každoroční 
údržba. 

8. Pokud je výrobek používán nebo byl 
použit jakýmkoli způsobem, který 
není uveden v části „Určené použití“ 
(viz Obecná upozornění 
a poznámky). 

9. Pokud byl produkt používán kýmkoli 
jiným než náležitě vyškoleným 
personálem pod dohledem lékaře. 
Výměny a/nebo opravy provedené 
v rámci této omezené záruky 
nezakládají novou záruku, v platnosti 
zůstává pouze zbývající část původní 

Omezené záruky. Záruka 
opravených/vyměněných komponent 
nepřesahuje omezenou záruku 
přístroje. 

Aby byl poskytnut záruční servis 
v souladu s touto omezenou zárukou, 
musí reklamující neprodleně informovat 
distributora společnosti Hamilton Medical 
v dané zemi o podstatě problému, 
sériovém čísle a datu nákupu přístroje. 

Kromě výše uvedených případů nenese 
společnost Hamilton Medical 
odpovědnost za žádné škody, nároky 
a závazky, včetně (avšak ne pouze) 
úrazu a poškození osob, vedlejších škod, 
následných a zvláštních škod. 
Společnost Hamilton Medical nenese 
odpovědnost za žádné škody, nároky 
a závazky, včetně (avšak ne pouze) 
úrazu a poškození osob, náhodných 
škod, následných a zvláštních škod 
vzniklých na základě zneužití nebo 
nesprávného použití přístroje nebo 
nedodržení jakýchkoli pokynů uvedených 
v tomto návodu. 

Platí všeobecné obchodní podmínky 
společnosti Hamilton Medical. Tato 
smlouva podléhá švýcarským zákonům, 
podle kterých je sestavena, a může být 
vynucována kteroukoli smluvní stranou 
v jurisdikci soudu v Churu, Švýcarsko. 
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%MinObj 

Procento minutové ventilace, 
nastavení ovládání v režimu ASV 
a INTELLiVENT-ASV 

(S)CMV+ 

Viz APVcmv 

Světlo alarmu 

Světlo na vrcholu ventilátoru, které 
svítí v barvě odpovídající aktivnímu 
alarmu 

Symbol Vypnutí alarmu 

Zobrazuje se, když je příslušná 
alarmová mez zakázaná (nastavena 
na vypnuto) 

Ambientní stav 

Nouzový stav, kdy ventilátor otevírá 
inspirační kanál a exspirační ventil; to 
umožňuje pacientovi dýchat vzduch 
z okolní místnosti, bez pomoci 
ventilátoru 

Apnoe 

Zástava dýchání 

APRV 

Ventilace s uvolněním přetlaku 
v dýchacích cestách, režim ventilace 

APVcmv 

Adaptivní tlaková ventilace s řízenou 
mandatorní ventilací, režim ventilace; 
může být také zobrazována jako 
(S)CMV+ (konfigurovatelná možnost) 

APVsimv 

Adaptivní tlaková ventilace se 
synchronizovanou přerušovanou 
mandatorní ventilací, režim ventilace; 
může být zobrazována také jako 
SIMV+ (konfigurovatelná možnost) 

ASV 

Adaptivní podpůrný režim ventilace. 
Režim ASV upravuje tlak a frekvenci 
přístroje u každého dechu, přičemž 
se 

zohledňují změny stavu pacienta a při 
dosahování dechových cílů aplikují 
strategie protektivní plicní ventilace. 

Graf ASV 

Inteligentní panel, který graficky 
zobrazuje cíle ASV a údaje 
o pacientovi, je k dispozici v režimu 
ASV 

AutoPEEP 

Nezamýšlený přetlak na konci 
výdechu, monitorovaný parametr 

dech/min (d/min) 

Počet dechů za minutu 

Záloha 

Ventilace s apnoickou zálohou 

Záložní bzučák 

Bzučák, který za určitých podmínek 
vydává trvale zvuk po dobu 
minimálně 2 minut. Také funguje jako 
záloha pro reproduktor ventilátoru 

Základní průtok 

Kontinuální a konstantní proud plynu 
z inspiračního výstupu do 
exspiračního výstupu 

Dýchací okruh 

Větve a komponenty dýchacího 
okruhu používané k dodávání 
respiračních plynů pacientovi 

BTPS 

Tělesná teplota, barometrický tlak při 
hladině moře, vzduch nasycený vodní 
párou. 

CE 

Certifikační značka, která označuje 
shodu se směrnicí o zdravotnických 
prostředcích, 93/42/EHS 

Ovládací prvek 

Virtuální volič, posuvník nebo jiná 
zadávací ikona na obrazovce 
umožňující specifikování nastavené 
hodnoty 
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kontrolní nastavení, kontrolní parametr 

Jakékoli nastavení, které ventilátor 
používá pro zadání poskytované 
ventilační terapie. Například 
PEEP/CPAP, IBW nebo Hmotnost, Vt 
atd. Pamatujte na to, že některá 
kontrolní nastavení jako IBW 
nezadává uživatel přímo. 

CSA 

Kanadská normalizační asociace 

Cstat 

Statická poddajnost, monitorovaný 
parametr 

Hnací tlak (ΔP) 

Vypočtená hodnota znázorňující 
poměr dechového objemu k statické 
poddajnosti, který odráží rozdíl mezi 
Pplateau a PEEP celkem; může 
poskytnout informace, které pomohou 
optimalizovat ventilaci pacientů 
s ARDS 

DuoPAP 

Dvě úrovně přetlaku v dýchacích 
cestách, režim ventilace 

Dynamické plíce 

Inteligentní panel, který graficky 
zobrazuje v reálném čase dechový 
objem, poddajnost plic, triggery 
pacienta a odpor 

EMC 

Elektromagnetická kompatibilita 

EMI 

Elektromagnetické rušení 

EN 

Evropské normy a standardy 

ETS 

Citlivost exspiračního triggeru je 
procento ze špičkového inspiračního 
průtoku, při kterém ventilátor přepne 
z inspirace na exspiraci. Zvýšení 
v nastavení ETS má za následek 
kratší inspirační 

dobu. Nastavení parametru ETS 
slouží k přizpůsobení inspirační doby 
a k synchronizaci tlakově 
podporovaných dechů s nervovým 
centrem pacienta pro řízení dýchání. 

Protokol událostí (event log) 

Záznam o klinicky relevantních 
událostech ventilátoru, včetně 
alarmů, změn nastavení, kalibrací, 
manévrů a použití speciálních funkcí, 
které se vyskytly od doby zapnutí 
ventilátoru 

Exp. průtok 

Špičkový exspirační průtok, 
monitorovaný parametr 

ExpMinObj 

Vydechovaný minutový objem, 
monitorovaný parametr a nastavení 
alarmu. V panelu Stav ventilace 
představuje ExpMinObj procento 
normální minutové ventilace založené 
na IBW 

f 

Dechová frekvence 

fControl 

Frekvence mandatorních dechů, 
monitorovaný parametr 

FDA 

Americký úřad pro potraviny a léčiva 

FetCO₂  

Koncentrace CO₂  na konci výdechu, 
monitorovaný parametr 

Průtok (v režimu HiFlowO₂ ) 

Průtok plynu k pacientovi během 
vysokoprůtokové kyslíkové léčby, 
monitorovaný parametr 
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Průtok (v režimu nCPAP/nCPAP-PC) 

V novorozeneckých režimech nCPAP 
a nCPAP-PC monitorovaný parametr, 
který měří a zobrazuje aktuální 
průtok. Horní mez je kontrolována 
alarmem průtoku 

fSpont 

Frekvence spontánního dýchání, 
monitorovaný parametr 

fTotal 

Celková dechová frekvence, 
monitorovaný parametr a nastavení 
alarmu 

HEPA 

Vysoce účinný vzduchový filtr částic 

HiFlowO₂  

Vysokoprůtoková kyslíková léčba 

HME, HMEF 

Výměník vlhkosti a tepla (umělý nos), 
zvlhčovací a ohřívací filtr 

HPO 

Vysokotlaký kyslík 

I : E 

Poměr doby nádechu a výdechu 
(inspirace a exspirace), nastavení, 
časovací parametr a monitorovaný 
parametr 

IBW 

Ideální tělesná hmotnost, 
vypočítávaná hodnota pro dospělé 
a dětské pacienty na základě pohlaví 
a výšky pacienta; slouží jako základ 
pro počáteční nastavení různých 
parametrů 

ID 

Vnitřní průměr 

IEC 

Mezinárodní elektrotechnická komise 

Insp průtok 

Špičkový inspirační průtok, 
monitorovaný parametr 

Inspirační tlak 

Celkový inspirační tlak, který bude 
použit během ventilace. V některých 
režimech jde o součet ovládacího 
prvku pro tlak + PEEP/CPAP 

Inteligentní panel 

Typ grafického zobrazení ventilátoru 

IntelliTrig 

Inteligentní trigger, funkce, která 
zajišťuje, že nastavená citlivost 
triggeru dokáže spustit dech bez 
ohledu na úniky a dechový vzorec 

INTELLiVENT-ASV 

Ventilace se zcela uzavřenou 
smyčkou, automatické upravování 
MinObj, PEEP a kyslíku v závislosti 
na fyziologickém stavu pacienta 

IRV 

Inverzní ventilace 

ISO 

Mezinárodní organizace pro 
normalizaci 

Hlasitost 

Nastavení hlasitosti zvukových 
alarmů ventilátoru 

LPO 

Nízkotlaký kyslík 

LSF 

Metoda nejmenších čtverců. 
Matematický postup pro nalezení 
nejvíce se hodící křivky pro danou 
množinu bodů, která se získá 
nalezením minima součtu čtverců 
vzdáleností bodů od této křivky 
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Mandatorní dech 

Začátek inspirace (trigger) určuje 
ventilátor nebo pacient. Konec 
inspirace (cyklování) určuje ventilátor. 

Manuální dech 

Mandatorní dech spuštěný 
uživatelem, který se zahájí stiskem 
tlačítka Manuální dech 

MinObj 

Minutový objem, vypočítávaný 
a monitorovaný parametr, který se 
používá v režimu ASV. V závislosti 
na %MinObj zadaným obsluhou 
vypočítá ventilátor cílový MinObj 
v l/min a pak změří a zobrazí tuto 
hodnotu v grafu ASV 

MVLeak 

Celkový minutový objem úniků, 
MVLeak se vypočte jako VLeak × 
frekvence (dechová frekvence) 

MVSpont 

Spontánně vydechovaný minutový 
objem, monitorovaný parametr 

nCPAP 

Ventilační režim pouze 
u novorozenců, který aplikuje režim 
CPAP přes nosní připojení (pomocí 
masky nebo nosních brýlí) 

nCPAP-PC 

Ventilační režim pouze 
u novorozenců, který kromě dechů 
v režimu CPAP přerušovaně dodává 
tlakově řízené, časově cyklované 
dechy 

NIST 

Nezaměnitelný šroubový závit, 
standard pro vysokotlaké přípojky pro 
přívod plynu 

NIV 

Neinvazivní ventilace, režim ventilace 

NIV-ST 

Spontánní/časovaná neinvazivní 
ventilace, režim ventilace 

NPPV 

Neinvazivní přetlaková ventilace 

OD 

Vnější průměr 

Kyslík 

Koncentrace kyslíku v dodávaném 
plynu, nastavení ovládání 
a monitorovaný parametr 

P high 

Nastavení horního tlaku v režimech 
APRV a DuoPAP 

P low 

Nastavení dolního tlaku v režimu 
APRV 

P0.1 

Tlak při okluzi dýchacích cest, 
monitorovaný parametr 

Výška pacienta 

Tělesná výška pacienta, nastavení, 
které slouží k výpočtu pacientovy 
ideální tělesné hmotnosti (IBW) při 
výpočtech v režimu ASV a úvodních 
nastavení 

Kategorie pacientů 

Nastavení, které slouží k definování 
úvodního nastavení pro daného 
pacienta. Může být Dospělý/dítě 
(dospělí a dětští pacienti) 
a Novorozenec 

PCV+ 

Tlakově řízená ventilace, režim 
ventilace 

PEEP/CPAP 

PEEP (přetlak na konci výdechu) 
a CPAP (stálý přetlak v dýchacích 
cestách), nastavení ovládání 
a monitorovaný parametr PEEP a 
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CPAP jsou konstantní tlaky 
aplikované jak během inspirační, tak 
i během exspirační fáze 

PetCO₂  

Parciální tlak CO₂  na konci výdechu, 
míra množství CO₂  ve 
vydechovaném vzduchu 

Plimit 

Maximální přípustný tlak pro použití 
během ventilace, nastavení 
ovládacího prvku 

Pmean 

Střední tlak v dýchacích cestách, 
monitorovaný parametr 

Katalogové číslo 

Číslo části 

Ppeak 

Špičkový tlak v dýchacích cestách, 
monitorovaný parametr 

Pplateau 

Tlak plató neboli tlak na konci 
nádechu 

P-ramp 

Tlaková rampa (náběh), nastavení 
ovládání 

Otočný knoflík s funkcí stisknutí 

Viz otočný knoflík (P&T) 

Ovládání tlaku 

Udržování konzistentní 
transrespirační tlakové křivky 
navzdory změně mechaniky 
dýchacího systému 

PSIMV+ 

Tlakově řízená synchronizovaná 
přerušovaná mandatorní ventilace, 
režim ventilace 

PTP 

Součin inspiračního tlaku a času, 
monitorovaný parametr 

Frekvence 

Dechová frekvence neboli počet 
dechů za minutu, nastavení ovládání 

RCexp 

Exspirační časová konstanta, 
monitorovaný parametr 

Rinsp 

Odpor inspiračnímu průtoku, 
monitorovaný parametr 

RSB 

Index rychlého povrchního dýchání, 
monitorovaný parametr 

Pohlaví 

Pohlaví pacienta, nastavení ovládání 

Prohloubený vdech 

Dodané dechy, které v pravidelných 
intervalech úmyslně zvyšují dechový 
objem. Pokud jsou povoleny, při 
prohloubeném vdechu se dodá tlak 
vyšší o 10 cmH₂ O při každém 
50. dechu. Všimněte si, že 
v objemově řízených režimech 
prohloubený vdech dodá 150 % 
nastaveného dechového objemu 
každý 50. dech. 

SIMV+ 

Viz APVsimv 

SklonCO₂  

Sklon (směrnice) alveolárního plata 
křivky PetCO₂ , monitorovaný 
parametr 

SPONT 

Spontánní ventilační režim 
(s tlakovou podporou), režim 
ventilace 

Spontánní dech 

Dech, u kterého je inspirační 
i exspirační trigger řízen pacientem; 
pacient spouští i cykluje dech 
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Standby 

Ventilátor se nachází v klidovém 
režimu, nedodávají se žádné dechy 

STPD 

Standardní teplota a tlak, suchý 
vzduch; definováno jako suchý plyn 
při teplotě 0 °C a tlaku 758 mmHg 
(101 kPa) na hladině moře 

T high 

Nastavený časový interval doby 
trvání vysoké úrovně tlaku v režimech 
APRV a DuoPAP 

T zvlhčovače 

Naměřená teplota ve výstupu z vodní 
komory zvlhčovače, monitorovaný 
parametr (pouze pro zvlhčovač 
HAMILTON-H900) 

T low 

Nastavený časový interval doby 
trvání nízkého tlaku v režimu APRV 

T Y spojky 

Naměřená teplota na Y spojce 
zvlhčovače, monitorovaný parametr 
(pouze pro zvlhčovač HAMILTON-
H900) 

TE 

Exspirační doba, monitorovaný 
parametr 

Technická závada 

Typ alarmu, generovaný, když je 
ohrožena schopnost ventilátoru 
bezpečně ventilovat pacienta 

TI 

Doba inspirace, nastavení ovládání 
a monitorovaný parametr 

TI max 

Maximální doba inspirace, nastavení 
ovládání 

Dotyková obrazovka 

Skleněná část monitoru, na které lze 
pomocí dotyků interagovat s prvky 
obrazovky 

Trendy 

Speciální grafický prvek 

V'alv 

Alveolární minutová ventilace, 
monitorovaný parametr 

V'CO₂  

Čistý vydechovaný objem CO₂ , 
monitorovaný parametr 

VDaw 

Mrtvý prostor dýchacích cest 

VDaw/VTE 

Fyziologický mrtvý prostor horních 
dýchacích cest, monitorovaný 
parametr 

VeCO₂  

Vydechovaný objem CO₂ , 
monitorovaný parametr 

Panel Stav ventilace 

Inteligentní panel, který vykresluje 
šest parametrů vztahujících se 
k závislosti pacienta na ventilátoru, 
včetně okysličení a aktivity pacienta 

Dýchací systém ventilátoru (VBS) 

Dýchací systém ohraničený 
portem/porty pro nízkotlaký přívod 
plynu, vstupním portem/porty pro 
přívod plynu a portem spojky 
pacienta společně s portem pro 
přívod čerstvého plynu a exspiračním 
portem/porty, pokud jsou porty pro 
přívod čerstvého plynu nebo 
exspirační porty jeho součástí, tak je 
popsáno v normě ISO 4135 

ViCO₂  

Vdechovaný objem CO₂ , 
monitorovaný parametr 

VLeak 

Procento úniků, monitorovaný 
parametr 

VS 

Režim s objemovou podporou, režim 
ventilace. Zajišťuje objemově řízené 
průtokem cyklované dechy pro 
spontánně dýchající pacienty 
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Vt 

Dechový objem, nastavení ovládání, 
nastavení alarmu a monitorovaný 
parametr 

Vt/IBW 

Dechový objem vypočítaný podle 
ideální tělesné hmotnosti, slouží pro 
dospělé/dětské pacienty; 
monitorovaný parametr 

Vt/hmotnost 

Dechový objem podle skutečné 
tělesné hmotnosti, používaný pro 
novorozenecké pacienty; 
monitorovaný parametr 

Vtalv 

Alveolární dechová ventilace, 
monitorovaný parametr 

VTE 

Vydechovaný objem, monitorovaný 
parametr, je to souhrn všech 
negativních měření průtoku během 
výdechu 

VTESpont 

Spontánně vydechovaný objem, 
monitorovaný parametr 

VTI 
Vdechovaný objem, monitorovaný 
parametr 

Křivky 

Speciální grafický prvek 

ΔPcontrol 

Ovládání tlaku, nastavení v režimech 
PCV+ a PSIMV+; představuje tlak 
(navíc k PEEP/CPAP), který se má 
aplikovat během inspirační fáze. 

ΔPinsp 

Inspirační tlak, cílový tlak (navíc 
k hodnotě PEEP/CPAP) aplikovaný 
během inspirační fáze. Nastavuje jej 
uživatel v režimech PSIMV. 

+PSync a NIV-ST; zobrazuje se 
v panelu Stav ventilace a grafu ASV. 

ΔPsupport 

Tlaková podpora, nastavení ovládání 
platné během spontánních dechů 
v režimech SPONT, APVsimv, 
PSIMV+PSync, 
DuoPAP a NIV. ΔPsupport je tlak 
(doplňující k PEEP/CPAP), který se 
má aplikovat během inspirační fáze. 
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Ikony 
parametr %MinObj 102, 280 
ventilační režim (S)CMV+/APVcmv 121 
parametr ΔPcontrol 105, 283 
parametr ΔPinsp 105, 171, 283, 284 
parametr ΔPsupport 105, 283 

 

A 
alarm Doba apnoe 98, 291 
  
alarmy   
 popis 182 
 aktivní, zobrazení 186 
 ztišení zvuku, aktivace 185 
 registr alarmů 186 
 zvlhčovač HAMILTON-H900 233 
 i-ikona (registr alarmů) 187 
 neaktivní, zobrazení 186 
 indikátory, popis 182, 183 
 symbol deaktivované meze 184 
 meze, nastavení 96 
 meze, kde jsou zobrazené 184 
 seznam 189 
 hlasitost, nastavení 188 
 nápověda na obrazovce, přístup 

187 
 odezva na 185 

 klávesová zkratka na registr alarmů 
54 

 ztišení zvuku 185 
 řešení problémů 189 
alarmy CO₂ 98, 291   
alarmy kyslíku 98, 291   
alarmy průtoku 98, 291   
alarmy tlaku 98, 291   
alarmy týkající se frekvence 98, 291  
alarmy týkající se objemu 98, 291  
alarmy úniku 98, 291   
alarmy zvlhčovače (HAMILTON-H900) 

 zvuk alarmu, pozastavení (ztišení) 
232 

 seznam 233 
 indikátory stavu, popis 228 
 řešení problémů 233 
 místo/způsob zobrazení 231 
alarmy, nastavitelné   
 popis 97 
 doba apnoe 98 
 ExpMinObj 98 
 průtok (pouze nCPAP, nCPAP-PC) 

98 
 fTotal 98 
 meze, nastavení 97 
 kyslík 98 
 PetCO₂ 98 
 tlak 99 

 Vt 99 
ambientní stav 143   
apnoická záloha 95, 102   
APRV, režim ventilace 118, 129  

B 
Baterie   
 popis 56 
 stavy napájení 57 
 zbývající nabití / doba, klávesová 

zkratka 53 
 indikátor stavu na ventilátoru 57 
 uložení 248 
bezdrátová komunikace   
 Bluetooth, propojení s 238 
 klávesová zkratka pro okno 

Komunikace 54 
 přístupový bod Wi-Fi, připojení k 
238 

 Wi-Fi, připojení k 239 
Bezdrátová síť LAN (Wi-Fi)  
 povolení na ventilátoru 237 
bezdrátové připojení   
 aktivace 237 
bezpečnostní informace 22  
 alarmy 33 
 apnoická záloha 32 
 dýchací okruhy a příslušenství 27 
 snímače CO₂ 28 
 elektrické části 24 
 EMC 22 
 nebezpečí požáru 23 
 přívod plynu 25 
 obecný provoz a nastavení 23 
 vysokoprůtokový kyslík 32 
 zvlhčovače 28 
 údržba a čištění/dezinfekce 33 
 údržba, čištění/dezinfekce 34 
 monitorování 33 
 nebulizace 30 
 ventilace novorozenců 31 
 neinvazivní ventilace 32 
 snímač O₂ 35 
 nastavení pacienta 31 
 napájení a baterie 24 
 předprovozní kontroly 28 
 preventivní údržba 35 
 servis a testování 36 
 pojízdný stojan 33 
 port USB 26 
bezpečnostní informace k EMC 22  
bezpečnostní ventilace 142  
Bluetooth   
 povolení na ventilátoru 237 
Bluetooth, propojení s 238 

C 
čas/datum, nastavení 221   
časovač ventilace   
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 popis 179 
 vynulování 179 
časové měřítko křivek, změna 162  
čištění komponent a ventilátoru  
 prostředky pro dotykovou obrazovku 

244 
 čisticí přípravky 244 
 obecné pokyny 242 

D 
datová připojení, podporované typy 237 
datum/čas   
 nastavení 221 
 klávesová zkratka pro okno 

nastavení 54 
dezinfekce součástí   
 obecné pokyny 242 
doba ventilace 177   
dokumentace   
 konvence používané v příručce 18 
 příručky pro ventilátor, seznam 17 
dotyková obrazovka   
 čisticí přípravky 244 
 zamknutí/odemknutí 220 
dýchací okruhy   
 schémata zapojení 47 
 přehled zapojení 65 
 exspirační ventil, instalace 66 
 filtry, použití 67 
Dynamické plíce   
 popis 166 
 odpor dýchacích cest (Rinsp) 167 
 poddajnost (Cstat) 167 
 zobrazení 168 
 trigger pacienta 167 
 data SpO₂ 168 

E 
etCO₂, viz PetCO₂ 177   
Ethernet   
 povolení na ventilátoru 237 
Ethernet, propojení s 240   
exspirační ventil, instalace 66 

F 
filtry, použití v dýchacím okruhu 67  
firmware, aktualizování konektivity 257 
funkční tlačítka na přední straně 
ventilátoru 211 

G 
Graf ASV   
 popis 170 

 zobrazení 170 
grafické prvky na obrazovce  
 inteligentní panely 165 
 smyčky 164 
 trendy 163 
 typy 160 
 možnosti zobrazení křivek 161 

H 
hardwarové doplňky, prohlížení 
nainstalovaných 260   
HEPA filtr, výměna 247   
hlasitost, nastavení pro alarmy 188  
hlavní monitorované parametry (MMP) 
 výběr k zobrazení 254 
 klávesová zkratka pro okno Meze 

alarmů 53 
 zobrazení 158 
hlavní připojovací porty na ventilátoru 65 
hnací tlak, ΔP 171 

I 
i-ikona (registr alarmů), popis 187  
informace o spárovaném přístroji, 
vymazání z modulu Hamilton Connect 258 
informace o zařízení, zobrazení 179  
inteligentní panely   
 popis 165 
 graf ASV 170 
 dynamické plíce 166 
 typy 160 
 stav ventilace 168 
 

J 
jazyk, nastavení 252 

K 
kalibrace   
 dýchací okruh (tlaková hadička) 113 
 snímač/adaptér CO₂ 89 
 snímač průtoku 87, 112 
 snímač O₂ 88 
 okno Testy a kalib., přístup 84 
kalibrace nuly   
 pro snímač/adaptér CO₂ 89  
klávesové zkratky na obrazovce  
 použití 53 
kompatibilita s mluvicími ventily 68  
komunikační rozhraní (COM),  
konfigurace   
 hlasitost alarmů, nastavení minima 

253 
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 možnosti časování dechů, výběr 
254 

 CO₂, možnost aktivace 260 
 komunikační rozhraní (COM), výběr 

252 
 režim Konfigurace, přístup 252 
 kopírování nastavení konfigurace do 

jiných zařízení 259 
 detekce vody snímačem průtoku, 

nastavení 253 
 hardwarové doplňky, 

aktivace/deaktivace 260, 261 
 jazyk, výběr 252 
 MMP, výběr k zobrazení 254 
 konvence názvů režimů, výběr 254 
 doplňky, přehled nainstalovaných 

260 
 rychlé úvodní nastavení, definice 

255 
 softwarové doplňky, aktivace 260 
 softwarové doplňky, odebrání 261 
 SpO₂, možnost aktivace 260 
 TI max, povolení pro invazivní 

režimy 254 
 jednotky měření, výběr 252 
konfigurační soubor   
 exportování 258 
 importování 258 
 přehled 257 
křivka Paw (tlak/čas) 162   
křivky   
 možnosti zobrazení 161 
 zobrazení 161 
 pozastavení 162 
 tlak/čas (Paw) 162 
 časové měřítko, změna 162 
 typy 160 

L 
LPO (nízkotlaký kyslík)   
 připojení 58 
 přehled 58 
 výběr zdroje plynu 58 

 

M 
manuální dech, dodání 214  
Měření CO₂   

 možnosti aktivace 260 
 parametry související s CO₂ 177, 
288 
 aktivace 76 

 monitorování metodou mainstream 
73 
 přehled 73 
 monitorování metodou sidestream 
75 

 postup kalibrace nuly 89 
měření CO₂ metodou mainstream  
 popis 73 
 úvodní nastavení 74 
měření CO₂ typu sidestream  
 popis 75 
 úvodní nastavení 75 
měření SpO₂   
 popis 76 
 možnosti aktivace 260 
 zobrazená data v režimu Dynamické 

plíce 168 
 aktivace 76 
mluvicí ventil   
 popis 78 
 aktivace 78 
 kompatibilita 68 
 připojení do dýchacího okruhu 79 
 deaktivace 79 
 mluvicí ventil ovládání 282 
Modul Hamilton Connect   
 konfigurační soubor, přehled 257 
 vymazání informací o spárování 258 
 vymazání uložených dat z 259 
 aktualizace firmwaru 257 
 přehled 256 
 obnovit nastavení z výroby 258 
monitorované parametry 284  
 definice 171 
 specifikace 284 
monitorování ventilace   
 popis 158 
 hlavní monitorované parametry 

(MMP) 158 
 hodnoty parametrů, grafické 

zobrazení 160 
 hodnoty parametrů, numerické 

zobrazení 158 
možnosti   
 hardware, aktivace/deaktivace 260, 

261 
 odebrání softwaru 261 
možnosti časování dechu 116  
 výběr 254
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N 
nastavení 259   
nastavení regulace tlaku, práce s 93  
nastavení ventilace   
 zadávání údajů o pacientovi 82, 108 
 jak upravit 53 

 předkonfigurovaná nastavení 
(Rychlé úvodní nastavení), popis 83 

nastavování pacienta   
 zadávání údajů o pacientovi 82, 108 
 přehled 82 
 rychlá úvodní nastavení 83 
navigace obrazovkou 52   
nebulizátor   
 pneumatický, nastavení 77 
 úvodní nastavení 77 
 spuštění/zastavení 215 
 použití 215 
neinvazivní ventilace (NIV)  
 alarmy 145 
 podmínky pro použití 143 
 kontraindikace použití 144 
 poznámky k použití 145 
 práce s 143 

 

O 
obohacení O₂, dodání 213   
odsávání, provedení 213   
okno Konektivita, přístup 237  
okno Ovládání 92   
 otevření 92 
 nastavení pro ventilaci, upravení 92 
okno Systém Info, zobrazení informací o 
zařízení 179   
ověřování, QR kód 236

P 
panel Stav ventilace   
 popis 168 
 zobrazení 169 
 zóna odvykání, konfigurace 256 
parametr AutoPEEP 171, 284  
parametr Cstat 175, 287   
 dynamické plíce 167 
parametr ETS 102, 280   
parametr Exp průtok 172, 285  
parametr ExpMinObj 173, 285  
parametr fControl 174, 286  
parametr FetCO₂ 177, 288  
parametr Frekvence 103, 281  
parametr fSpont 174, 286   
parametr fTotal 174, 286   
parametr Hmotnost 105, 283  
parametr hnací tlak (ΔP) 284  
Parametr I: E 102, 174, 280, 286  
parametr IBW 102, 280   
parametr Insp průtok 172, 285  
parametr Kyslík 102, 175, 280, 287  
 alarm 100 
parametr MinObj NIV 173, 285  
parametr MVLeak 173, 286  
parametr MVSpont 173, 285  
parametr MVSpont NIV 173, 285  
parametr P high 102, 280   
parametr P low 102, 281   
parametr P0.1 175, 287   
parametr PEEP/CPAP 103, 171, 281, 284 
parametr PetCO₂ 177, 288  
parametr Plimit 103, 281   
 práce s ovládacím prvkem 93 
parametr Pmean 172, 284   
parametr Pohlaví 103, 282  
parametr Ppeak 172, 284   
parametr Pplateau 172, 284  
parametr Pprox 172, 284   
parametr P-ramp 103, 281  
parametr Prohloubený vdech 104, 282 
parametr Průtok 102, 172, 280, 285  
parametr Průtokový trigger 102  
parametr PTP 175, 287   
parametr RCexp 176, 287   
parametr Rinsp 176, 287   
 dynamické plíce 167 
parametr RSB 176, 287   
parametr sklonCO₂ 177, 288  
parametr Spotřeba kyslíku 287  
parametr T high 104, 282   
parametr T low 104, 282   
parametr TE 174, 286   
parametr TI 104, 174, 282, 286  
parametr TI max 104, 282   
 povolení invazivních režimů 254 
parametr Trigger 282   
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parametr Únik 173   
parametr V'alv 177, 288   
parametr V'CO₂ 177, 288   
parametr VDaw 178, 288   
parametr VDaw/VTE 178, 288  
parametr VeCO₂ 178, 288   
parametr ViCO₂ 178, 288   
parametr VLeak 173, 286   
parametr Vt 105, 283   
parametr Vt/hmotnost 174, 282, 286  
parametr Vt/IBW 174, 286   
parametr Vt/kg 104, 282   
parametr Vtalv 178, 288   
parametr VTE 173, 285   
parametr VTE NIV 173, 285  
parametr VTESpont 173, 286  
parametr VTI 173, 286   
parametr Výška pacienta 103, 281  
parametry ovládání   
 nastavení 52 
 definice 101 
 nastavení, změna 53, 211 
parametry související s časem 174, 286 
parametry související s objemem 173, 285 
parametry související s průtokem 172, 285 
parametry související s tlakem 171, 284 
parametry ventilace   
 nastavení ovládání 101 
 monitorované 171, 284 
počítadlo ventilace 287   
pojízdný stojan, příprava pro transport v 
rámci nemocnice 52   

popis 83   
protokol událostí (event log)  
 popis 222 
 kopírování 223 
 zobrazení 222 
předkonfigurovaná nastavení (rychlé 
úvodní nastavení), popis 83  
předprovozní kontrola   
 kalibrace snímače průtoku, 
provedení 87, 112 
 test těsnosti, provedení 86 
 přehled 85 
 přehled 84, 111 
 provedení 85, 111 
 nastavení testu dýchacího okruhu 

(Dospělý/dítě) 85 
 nastavení testovacího dýchacího 

okruhu (Novorozenec) 111 
 testování alarmů 91 

 okno Testy a kalib., přístup 84 
přenos dat, kopírování konfigurace  
přenos nastavení konfigurace 259  
příprava k ventilaci, přehled 56  
příprava k ventilaci, přehled 56  
příslušenství, seznam 264   
Přístupový bod Wi-Fi   
 připojení k 238 
 povolení na ventilátoru 237 
přívod plynu   
 připojení 58 
 popis funkcí 307 
 LPO, připojení 58 
 LPO, přehled 58 
 volba HPO/LPO 58 
pulzní oxymetrie 76 

Q 
QR kód, ověřování 236 

R 
režim ventilace APVcmv/(S)CMV 118, 121 
režim ventilace APVsimv/SIMV 118, 122 
režim ventilace ASV 118, 131  
 přehled funkcí 151 
 udržování dostatečné ventilace 148 
 monitorování ventilace 149 
 odvykání, přehled 150 
 práce s 146 
režim ventilace DuoPAP 118, 128  
režim ventilace INTELLiVENT-ASV 118, 
133   
režim ventilace nCPAP 118, 136, 137 
režim ventilace nCPAP-PC 118, 136, 138 
režim ventilace NIV 118, 134  
režim ventilace NIV-ST 118, 135  
režim ventilace PCV 118, 125  
režim ventilace PSIMV + PSync 118, 127 
režim ventilace PSIMV 118, 126  
režim ventilace s objemovou podporou 
(VS) 118, 124   
režim ventilace SIMV+/APVsimv 122 
režim ventilace SPONT 118, 130  
režimy   
 klávesová zkratka pro přístup 53 
 konvence názvů režimů, výběr 254 
režimy a ovládání zvlhčovače 
(HAMILTON-H900) 288   
 režimy ovládání Auto/Manuální 229 
 parametr HAMILTON-H900 235 

 provozní režimy zvlhčovače, popis 
229 
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 Invazivní, NIV, HiFlowO₂ 228 
 parametr Nast teploty 230 
 parametr T gradient 230 
 parametr T zvlhčovače 235 
 parametr T Y spojky 235 
Rychlá úvodní nastavení   
 popis 83 
 definování nových nebo úprava 

stávajících 255 
řešení problémů   
 alarmy 189 
 selhání kalibrace nuly snímače CO₂ 

90 
 selhání kalibrace nuly snímače 

průtoku 88 
 Zvlhčovač HAMILTON-H900, 

alarmy 233 
 selhání testu těsnosti 86 
 kalibrace snímače O₂ 89 

 

S 
seznam dílů 264   
schéma dýchacího okruhu 
nCPAP/nCPAP-PC 51   
schémata dýchacích okruhů 
(Dospělý/dítě)   
 koaxiál s HMEF 47 
 duální větev se zvlhčovačem 47 
 vysokoprůtokový kyslík 48 
schémata dýchacích okruhů 
(Novorozenec)   
 vysokoprůtoková kyslíková léčba 50 
 nCPAP, nCPAP-PC 51 
 s HMEF 49 
 se zvlhčovačem 49 
smyčky   
 popis 164 
 zobrazení 165 
 ukládání 165 
 typy 160 
snímač O₂   
 kalibrace 88 
 aktivace 76 
 výměna 248 
snímač průtoku   
 kalibrace 87, 112 
 připojování 68, 69 
 připojení (Novorozenec) 110 

 detekce vody (Novorozenec), 
nastavení 253 

snímač průtoku, připojování 68, 69  
snímače, povolení 76   
snímek obrazovky, pořízení 220  
softwarové doplňky   
 aktivace na ventilátoru 260 
 odebrání 261 
 přehled instalovaných 260 
specifikace   
 testování přesnosti 305 
 nastavitelné alarmy 291 
 technická data ASV 297 
 dýchací systém 299 
 konfigurace 294 
 rozměry 274 
 likvidace 314 
 elektrické části 278 
 okolní prostředí 275 
 nezbytná funkčnost 305 
 funkční popis systému 307 
 popis monitorování plynu 308 
 popis přívodu/dodání plynu 307 
 monitorované parametry 284 
 pneumatické 277 
 pneumatické schéma 309 
 normy a certifikace 312 
 symboly používané na etiketách 312 
 technické údaje o výkonu 300 
 rok likvidace 314 
spuštění/zastavení ventilace 101  
Standby   
 zadávání 101 
 zahájení/ukončení 212 

 

T 
test těsnosti, provedení 86  
testy alarmů   
 popis 91 
tlačítka na přední straně ventilátoru 211 
tlačítko Počáteční nastavení, konfigurace 
255   
tlaková hadička, připojení 110  
tlaková hadička, připojení 110  
transport, příprava pojízdného stojanu 52 
trendy   
 popis 163 
 zobrazení 164 
 pozastavení 162 
typy dechu 116   
typy připojení   
 aktivace 237 
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U 
údaje o pacientovi   
 změna 210 
 zadávání 83 
 hlavní monitorované parametry 

(MMP) 158 
 zobrazení graficky 160 
 zobrazení numerických dat 158 
údržba   
 vzduchové/prachové filtry, výměna 

247 
 baterie, skladování 248 
 HEPA filtr, výměna 247 
 snímač O₂ (galvanický), výměna 

248 
 preventivní 246 
umístění 69, 111 

V 
ventilace   
 práce s alarmy 182 
 změna údajů o pacientovi během 

210 
 parametry ovládání, definované 101 
 monitorované parametry, seznam 

170 
 monitorování, přehled 158 
 novorozenec, úvodní nastavení 108 
 příprava, přehled 56 
 nastavení, změny 211 
 Standby, zahájení/ukončení 212 
 spuštění/zastavení 101 
ventilace KPR   
 popis 217 
 alarmy související s KPR 219 
 výchozí režim 218 
 zobrazení, popis 218 
 funkce 218 
 režimy a nastavení 218 
 práce s 218 
ventilace novorozenců   

 schémata dýchacích okruhů 49, 50, 
51 
 dýchací okruh, úvodní nastavení 
109 
 snímač průtoku, zapojení 110 
 údaje o pacientovi, zadání 108 
 předprovozní kontrola, přehled 111 

 úvodní nastavení 108 
ventilační režimy   
 práce s ASV 146 

 změna 91 
 přehled nastavení ovládání 118 
 nastavení ovládání, úprava 92 
 režimy, seznam 117 
 neinvazivní ventilace, práce s 143 
 přehled 116 
 výběr 91 
ventilační režimy, seznam   
 ambientní stav 143 
 APRV 129 
 APVcmv 121 
 APVsimv (SIMV+) 122 
 ASV 131 
 DuoPAP 128 
 vysokoprůtokový kyslík 139 
 INTELLiVENT-ASV 133 
 nCPAP 137 
 nCPAP-PC 138 
 NIV 134 
 NIV-ST 135 
 PCV+ 125 
 PSIMV+ 126 
 PSIMV+PSync 127 
 bezpečnostní ventilace 142 
 SPONT 130 
 VS (objemová podpora) 124 
ventilátor   
 čisticí přípravky 244 
 ovládání ventilátoru, použití 53 
 funkce/doplňky, přehled 38, 39 
 pohled zepředu 42 
 hardwarové doplňky, přehled 40 
 zamýšlené použití 19 
 základní obrazovka, přehled 46 
 navigace obrazovkou 52 
 nastavení pacienta, přehled 82 
 fyzické vlastnosti 41 
 pohled zezadu 43 

 pohled na stranu (připojení plynů) 
45 

 pohled na stranu (přípojky pacienta) 
44 

 zapnutí/vypnutí 70 
verze softwaru, zobrazení 179  
výběr 252   
výběr položek ze seznamu 53  
výběr součástí pro (dospělé/děti) 67  
výběr součástí pro (novorozence) 109 
vysokoprůtokový kyslík 139  
 schémata dýchacích okruhů 

(Dospělý/dítě) 48 
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 schémata dýchacích okruhů 
(Novorozenec) 50 

 změna zobrazení grafiky 140 
 ovládání 118 
 dodání 139 
 bezpečnostní informace 32 
vzduchové/prachové filtry, výměna 247 

 

W 
webová stránka Hamilton Medical College 
18   
webová stránka MyHamilton 18  
Wi-Fi  

připojení k 239 

 

Z 
základní obrazovka, přehled 46  
zákonné normy, splnění 22, 312  
zapnutí/vypnutí ventilátoru 70  
záruka 314   
zdroj kyslíku, připojení 58   
zdroj napájení   
 baterie 56 

 stavy napájení 57 
 primární síťové napájení, připojení 
56 

zdroj plynu   
 volba HPO/LPO 58 
zdroj plynu. Viz přívod plynu. 58  
zobrazit   
 jas, nastavení 221 
 navigace 52 
 klávesové zkratky, používání 53 
ztišení zvuku (vypnutí alarmu)  
 neovlivněné alarmy 185 
 aktivace/zrušení 185 
zvlhčovač   
 připojení 72 
 přehled nastavení 72 
zvlhčovač (HAMILTON-H900)  
 nastavitelné ovládací prvky, popis 

230 
 alarmy 231, 233 
 připojení k ventilátoru 72 
 připojení k ventilátoru, ověřování 

228 
 ovládací prvky na ventilátoru, 

přístup 226 
 údaje, místo zobrazení 235 

 integrování s ventilátorem, popis 
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 161001, 161006, 161009, 

161010, 1610010, 1610060, 
1610090, 1610100 

Dodatek pro přístroj HAMILTON-
C1/T1/MR1 

Uživatelské příručky 
 

2020-10-15 
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Verze softwaru 3.0.x 

 

Uchovávejte tento dodatek společně s uživatelskou příručkou pro ventilátor. 
 
Tento dodatek shrnuje změny a korekce provedené v uživatelských příručkách pro 
přístroj HAMILTON-C1/T1/MR1. 
 

1 Korekce v uživatelských 
příručkách pro přístroj 
HAMILTON-C1/T1/MR1 
 

1.1 Používání portu COM1 RS-232 

Pouze přístroj HAMILTON-C1/T1. 

Připojení RS-232 přes port /COM1 je 
k dispozici, jen když se používá 
komunikační Y kabel (kat. č. 10077038). 

 

1.2 Řešení problémů s alarmy 

Pouze přístroj HAMILTON-C1/T1. 
Následující alarm není popsán 
v uživatelské příručce ventilátoru. 

Tabulka 1: Alarmy a další zprávy 

Alarm Definice 

CO₂ : špatný 
signál 

Nízká priorita. Kvalita 
signálu snímače CO₂  
je špatná. 

Navrhované opatření 

• Zkontrolujte stav pacienta. 

• Zkontrolujte připojení adaptéru a snímače 
CO₂ . 

• Ujistěte se, že adaptéry pro dýchací cesty 
nejsou v horizontální poloze vzhledem 
k podlaze, aby se zamezilo hromadění 
pacientových sekretů. 

Pokud k hromadění dochází, adaptér 
vyjměte, opláchněte vodou a znovu 
připojte. 

1.3 O manévrech uzavřeného 
odsávání 

Při provádění manévru uzavřeného 
odsávání ventilace pokračuje a není 
potřeba upravovat stávající nastavení. 

 

1.4 Konfigurace připojení Bluetooth 

Pouze přístroj HAMILTON-C1/T1. Při 
konfigurování připojení mobilního 
přístroje s použitím připojení typu 
Bluetooth se text „Párování dostupné“ 
nezobrazí v okně Systém > Nastavení > 
Konektivita > Bluetooth. 

 

1.5 Vt/hmotnost v okně Ovládání 

Kvůli prostorovým omezením v některých 
jazycích se parametr Vt/hmotnost 
zobrazuje jako Vt/kg ve spodním levém 
rohu okna Ovládání, je-li vybrán režim 
(S)CMV+/APVcmv nebo režim 
(S)IMV+/APVsimv (pouze kategorie 
pacientů Novorozenec). 

 

1.6 Ochrana před vodou pro přístroj 
HAMILTON-C1/T1 

Pouze přístroj HAMILTON-C1/T1. 
Klasifikace ochrany před vodou pro 
ventilátory HAMILTON-C1 a HAMILTON-
T1 se změnila a štítky přístroje byly 
upraveny odpovídajícím způsobem. 
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Následující tabulka popisuje klasifikaci 
ochrany přístrojů HAMILTON-C1 
a HAMILTON-T1 proti vniknutí cizích 
látek. 

Symboly používané na etiketách zařízení 
a jeho obalech 

Přístroj Symbol Definice 

HAMILTON-
C1 

IP 22 Ochrana proti 
kapající vodě při 
naklonění přístroje 
pod úhlem 
maximálně 
15 stupňů a vniknutí 
cizích předmětů 
větších než 
12,5 mm. 

HAMILTON-
T1 

IP 54 Chráněno před 
stříkající vodou 
z libovolného směru 
a před omezeným 
vniknutím prachu. 

 
1.7 Environmentální požadavky 
přístroje HAMILTON-T1 

Pouze přístroj HAMILTON-T1. Pokud 
přístroj není uchováván v originálním 
obalu, je povolené rozmezí teplot pro 
skladování od −15 °C do 60 °C. 

1.8 Normy a certifikace pro přístroj 
HAMILTON-T1 

Pouze přístroj HAMILTON-T1. 
Tabulka 15-20 uživatelské příručky pro 
ventilátor byla aktualizována následovně: 

Tabulka 2: Normy 

IEC 60601-1 Zdravotnické elektrické 
přístroje. Část 1: Všeobecné 
požadavky na základní 
bezpečnost a nezbytnou 
funkčnost. Klasifikace 
přístroje: Třída II, příložná 
část typu BF (dýchací 
systém ventilátoru, VBS, 
snímač CO₂  a vstupní 
konektor modulu CO₂  
a snímač SpO₂  včetně 
adaptéru SpO₂ ), trvalý 
provoz. 

IEC 
60601-1-2 

Zdravotnické elektrické 
přístroje - Část 1-2: 
Všeobecné požadavky na 
základní bezpečnost 
a nezbytnou funkčnost 

• Skupinová norma: 
Elektromagnetické rušení 

• Požadavky a zkoušky 

IEC 
60601-1-10 

Zdravotnické elektrické 
přístroje - Část 1-10: 
Všeobecné požadavky na 
základní bezpečnost 
a nezbytnou funkčnost 

Skupinová norma: 
Požadavky na vývoj 
fyziologických ovládacích 
prvků s uzavřenou smyčkou 

IEC 
60601-1-12 

Zdravotnické elektrické 
přístroje - Část 1-12: 
Všeobecné požadavky na 
základní bezpečnost 
a nezbytnou funkčnost 

Skupinová norma: 
Požadavky na zdravotnické 
elektrické přístroje 
a zdravotnické elektrické 
systémy určené pro použití 
v prostředí urgentních 
zdravotnických služeb 

 



 

 
Korekce v dokumentu Pulzní oxymetrie, Návod k použití pro přístroj HAMILTON-C1/T1 

Hamilton Medical | Dodatek k uživatelským příručkám HAMILTON-C1/T1/MR1 3 

 

 

ISO 
80601-2-12 

Zdravotnické elektrické 
přístroje - Část 2-12: 
Zvláštní požadavky na 
základní bezpečnost 
a nezbytnou funkčnost 
ventilátorů pro kritickou péči 

CAN/CSA-
C22.2 
č.60601.1 

Zdravotnické elektrické 
přístroje: Obecné 
požadavky na bezpečnost 

ANSI/AAMI 
ES 60601-1 

Zdravotnické elektrické 
přístroje - Část 1: 
Všeobecné požadavky na 
základní bezpečnost 
a nezbytnou funkčnost 

EN ISO 
5356-1 

Anestetické a respirační 
přístroje - Kuželové 
konektory - Část 1: 
Kuželové zástrčky 
a zásuvky 

EN ISO 5359 Anestetické a respirační 
přístroje - Nízkotlaké 
hadicové sestavy pro použití 
s medicinálními plyny 

EN ISO 
80601-2-55 

Zdravotnické elektrické 
přístroje - Část 2-55: 
Zvláštní požadavky na 
základní bezpečnost 
a nezbytnou funkčnost 
monitorů dýchacích plynů 

MIL-STD-
461F 

Kontrola 
elektromagnetického rušení 

MIL- 
STD-810G 

Nízký tlak (nadmořská 
výška) 

EN 1789 Zdravotnické dopravní 
prostředky a jejich vybavení 
- Silniční ambulance 

EN 794-3 Plicní ventilátory, část 3: 
Zvláštní požadavky na 
pohotovostní a transportní 
ventilátory 

 

2 Korekce v dokumentu 
Pulzní oxymetrie, Návod 
k použití pro přístroj 
HAMILTON-C1/T1 

 
2.1 Provozní podmínky 

Stanovené provozní podmínky pro 
snímač SpO₂  se vztahují na nepřetržitý 
i přechodový provoz snímačů. 

 

3 Korekce v uživatelských 
příručkách INTELLiVENT-ASV 
pro přístroj HAMILTON-C1/T1 

 
3.1 Panely Stav ventilace a Rychlé 
odvykání 

V panelech Stav ventilace a Rychlé 
odvykání se zobrazuje zelená lišta nad 
cílovou zónou a pod ní, když jsou 
všechny parametry v zóně odvykání. 

Pokud jsou jednotlivé parametry 
v příslušných zónách odvykání, zobrazí 
se časovač ukazující čas, po který se 
parametr nachází v zóně odvykání. 

 
3.2 Křivky, zobrazení 7 

Když je připojený snímač CO₂ , objeví se 
ve zobrazení 7 následující křivky: Paw, 
průtok, PCO₂  

Když je připojený snímač CO₂ , objeví se 
namísto PCO₂  křivka objemu. 



 

 
Křivky, zobrazení 7 
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Uvědomte si, že se pořadí křivek na 
obrazovce změnilo (obrázek 1). 

Obrázek 1 Křivky, zobrazení 7 v INTELLiVENT-
ASV 
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Další informace a bezplatná simulace softwaru: 

www.hamilton-t1.com 
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