PUVODNI PRACE | 9
Pretlakova aplikace kysliku pomoci Venturiho trysky Corovalve vyrobené na 3D tiskarné

Pretlakova aplikace kysliku pomoci Venturiho
trysky Corovalve vyrobené na 3D tiskarné
Jednoducha a levna metoda pouzitelna

v nouzovych podminkach v masovem meéritku

Rogozov V."%, Furdova A.!, Durica D.5, Vanék T."3, Reichertova M., Filipova B.), Kaer P!’

'Kardiochirurgicka klinika, FN Kralovské Vinohrady, Praha

’Department of Anaesthesia, Leeds Teaching Hospitals, Leeds

33. lékarska fakulta, Univerzita Karlova, Praha

4School of Medicine, University of Leeds, Leeds

*Klinika détské a dospélé ortopedie a traumatologie 2. LF UK a FN Motol, Praha

Akutni hypoxemické respira¢ni selhani (které se vyskytuje i pfi zadvazném pribéhu onemocnéni COVID-19) vyzaduje kysli-
kovou lé¢bu. Invazivita a intenzita zvolené terapie odpovida stavu pacienta a dostupnym technickym prostfedk{im. Pokud
dojde k ndhlému vyskytu velikého po¢tu nemocnych s hypoxickym selhanim, méze byt dostupna materialni a/nebo lidska
kapacita pro poskytovani tcinné kyslikové terapie pretizena.

Cilem naseho experimentu bylo otestovat funk¢nost Venturiho trysky Corovalve, kterou jsme navrhli a vytiskli na 3D tis-
karné. Trysku jsme viadili do jednoduchého systému, ktery jsme zkompletovali z dilt bézné dostupnych v Ceské republice.
Toto zafizeni jsme odzkouseli ve statickém testu a v dynamickém testu sami na sobé a zméfili jeho zakladni parametry.

V provedeném experimentu generovalo nase zafizeni pfi spontanni ventilaci pozitivni hodnotu stfedniho tlaku v dychacich
cestach. Pfi vyssich pratocich byl systém schopny udrzet mirny pozitivni tlak i béhem inspiria, mizeme tedy mluvit o systému,
ktery za urcitych podminek umoznuje spontanni ventilaci pfi kontinuadlnim pretlaku. NejefektivnéjsSim nastavenim béhem
spontanni ventilace byl pfikon kysliku 15 I/min v kombinaci s nastavenim PEEP ventilu na 10-15 cm H,O. Pfi téchto parametrech
byl generovan stfedni tlak v dychacich cestach 9-12 cm H,O pfi vysledné koncentraci kysliku ve vdechované smési 41-42 %.
Vysledky naseho experimentu dokladaji, Ze s pomoci trysky Corovalve vytisténé na 3D tiskarné je mozné sestrojit jedno-
duché zafizeni umoznujici aplikaci kysliku pretlakem EPAP/CPAP. Jedna se o metodu ekonomickou a jednoduse provedi-
telnou, a proto s pomérné zajimavym potencidlem. Pfi dostate¢ném poctu 3D vytisténych trysek by mohla byt nasazena
rychle a v masovém méfitku.
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Positive pressure application of oxygen using Venturi nozzle Corovalve made
on a 3D printer. A simple and inexpensive method applicable in emergency conditions
on a mass scale

Acute hypoxemic respiratory failure (which occures also with severe course of COVID-19) requires oxygen therapy. The in-
vasiveness and intensity of chosen therapy corresponds with patient’s condition and technical means available. If a large
number of patients with hypoxic failure suddenly occur, the available equipment and/or human capacity to provide effective
oxygen therapy may be greatly strained.

The goal of our experiment was to test functionality of a simple device equipped with a Venturi nozzle Corovalve which we
designed and printed on a 3D printer.

We incorporated the nozzle into a system assembled from parts commonly available in the Czech Republic. We put this device
through a static test and a dynamic test performed on ourselves and measured its basic parameters.
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In our experiment during spontaneous ventilation the device was able to generate positive mean airway pressure. At higher
flow rates, the system was able to maintain a slightly positive pressure even during the inspiration, so we can talk about a
system that allows, under certain circumstances, spontaneous ventilation at continuous positive airway pressure.

The most effective from setting tested was oxygen input of 15 L/min combined with PEEP valve set to 10-15 cm HZO. Mean
airway pressure ranged at 9-12 cm HZO and oxygen concentration in the inspiration mixture was 40-42%.

We therefore conclude that our nozzle Corovalve printed on a 3D printer can be used in a simple device allowing positive
pressure oxygen application during spontaneous ventilation EPAP/CPAP. It is economical and easy to provide method and
therefore of a rather interesting potential. With a sufficient number of 3D printed nozzles it could be deployed quickly and

on a mass scale.

Key words: COVID-19, oxygen therapy, CPAP, Venturi nozzle, 3D printing, Corovalve.

Uvod

Akutni hypoxemické respiracni selhdnf (které se vyskytuje i pfi zdvaz-
néjsim prabéhu onemocnéni COVID-19) vyzaduje kyslikovou lécbu.
Prostd inhalace kysliku je ¢asto nedostatecna.

Intenzivnéjsi metody kyslikové terapie zahrnuji aplikaci EPAP (expi-
ratory positive airway pressure) pomoci viazeni vydechového ventilu
PEEP (positive end expiratory pressure), aplikaci kysliku pfi kontinudlnim
pretlaku v dychacich cestédch, tzv. CPAP (continuous positive airway
pressure), high flow (vysokopritokova aplikace kysliku) nebo v nejtéz-
sich pripadech pouZiti neinvazivni nebo invazivni ventilace s pouzitim
ventila¢nich pristrojd. Invazivita a intenzita zvolené kyslikové terapie
odpovida stavu pacienta a dostupnym technickym prostredkam.

Pokud dojde k ndhlému vyskytu velikého poctu nemocnych s hy-
poxickym selhdnim, hrozf stav materiélni a/nebo personalni tisné, kdy ma-
Ze dojit k vyCerpani dostupné kapacity pro poskytovani kyslikoveé terapie.

Metody neinvazivni kyslikové terapie pretlakem, jako jsou EPAP
a CPAP, byly Uspésné pouzity jiz béhem prvni viny coronavirové pan-
demie [1, 2]. Dle existujicich zkuSenosti vedlo naptiklad pouziti CPAP —
v prostfedi mimo pfeplnéné jednotky resuscitacnf a intenzivni péce —
k prevenci nasledné eskalace na umélou plicni ventilaci u 58 % pacientd
a u 79 9% pacientd doslo k uzdraveni a propusténi [3]. Kolegové v Leeds
Teaching Hospitals (Leeds, Anglie) v ndro¢né situaci zvlddani velikého
mnozstvi pacientd s onemocnénim COVID-19 pfisli mimo jiné se za-
jimavym konceptem zafizeni umoznujicim CPAP, jez bylo vybaveno
Venturiho tryskou, kterou bylo mozné vytisknout svépomoci na 3D
tiskarné [4].

V nasem experimentu jsme se rozhodli dosazitelnost a Ucinnost

podobné metody ovéfit.

Metoda

Obecné plati, ze pro dosazenf efektivniho CPAP, musi systém generovat
dostatecny proud inspiracni smeési, ktery zajisti pozitivni tlak v dychacich
cestach po cely dechovy cyklus pacienta.

Aby systém dokdzal generovat kontinudInf pozitivni tlak, pak celkovy
generovany piikon plynd musi byt vétsi nez vrcholovy inspira¢ni pritok
generovany pacientem.

Vyslednd koncentrace kysliku ve vdechované smési je zavisla na
mnozstvi vzduchu nasdvaného do systému pres Venturiho trysku.
Pokud pacientovo inspira¢nf Usili pfekona rychlost dodavané smeési,
dojde k dalsimu pfisavani vzduchu a tim k dalsimu poklesu FiOz.

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA / Anest intenziv Med. 2021; 32(1): 9-13 /

Systém predstavovany v nasem experimentu je kombinaci gene-
ratoru pratoku a tlakové chlopné, kdy oba prvky mohou byt ovlddany
nezavisle na sobé. Generéator prdtoku je v tomto pripadé ¢isté mechanic-
ky bez pohyblivych soucastek. Vyuziva Venturiho trysku, kterd k proudu
vstfikovaného kysliku prisdva vzduch. Ve vdechovém rameni systému
se tak vytvari vysledny pritok az nékolika desitek litrl za minutu smési
kyslik/vzduch. Aby se jednalo o CPAP, musi vysledny dostfedny proud
plynl za Venturiho tryskou generovat tlak 5-10 cm HZO, obecné je za
potrebi pritoku minimélné 50-60 I/min. Pokud parametry systému
tento dostredny tlak nezajisti, funguje systém jako generator EPAP, tedy
pozitivni tlak se uplatni jen/prevazné ve fazi vydechu.

V nasem experimentu jsme testovali Ctyfi Venturiho trysky vytisténé
na 3D tiskarné v Praze. Vychazeli jsme ze zkusenosti kolegll z Leeds
teaching Hospitals [4] (obr. 1).

Dvé trysky byly vyrobeny technologif SLA (stereolithography)
z materidlu PEGDA (polyethyeleneglycol diacryate), tisk kazdé z nich
trval pfiblizné 3 hodiny (autor tisku: F. Kotoucek, CNC Forum). Dalsi
dvé testované trysky byly vyrobeny na 3D tiskarné s technologif FDM
(fused deposition modeling), pouzitym materidlem byl bioplast PLA

Obr. 1. Technicky ndkres Venturiho trysky [4]
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(kyselina polymlécna), trvani 3D tisku bylo pfiblizné 3,5 hodiny (autofi
tisku: A. Furdové, D. Durica). Pfi pouziti této technologie viak autofi navic
navrhlia pozménili design trysky pro optimalizaci a zefektivnéni 3D tisku
(moZnost tisku bez podplrného materidlu). Pro tento origindlnf design
autofi ¢lanku navrhli nazev Corovalve (obr. 2a, b, 3a, b).

Vlastnf zafizeni pro pretlakovou aplikaci kysliku jsme zkompletovali

zbéZné dostupnych soucastek. Tésnici oblicejova maska byla pres HME

Obr. 2A, B. Pocitacovy 3D model trysky Corovalve

Obr. 3A, B. Corovalve pouZitd v experimentu

Tab. 1. Systém s tryskou Corovalve — STATICKY TEST

filtr (zvih¢ovaci antibakteridini/antivirovy filtr) napojena na T-spojku, k niz
pak byly pres jednu linedrni spojku pfipojeny dve hadice dychaciho okru-
hu standardniho primeéru 22 mm. Na jednom konci hadice (vydechové
rameno) byl pfipojen PEEP ventil, na konci druhé hadice (vdechova ¢ast)
byla nasazena tryska. Druhy konec trysky byl standardni kyslikovou
hadickou napojen na privod kysliku s pritokomeérem. Sestaveni naseho
zafizeni je nejlépe patrno z prilozené fotografie (obr. 4).

V tomto systému |ze pouzit celou fadu obmén a modifikact: Ize
pouzit jakoukoli tésnici oblicejovou masku (polomasku nebo celoobli-
Cejovou) pro jednorazové i opakované pouZiti, misto T-spojky a rovné
spojky je mozné pouzit ypsilon spojku, PEEP ventil Ize také pouzit
libovolny - nastavitelny nebo fixni, jednorazovy nebo resterilizovatelny.

Trysky vyrobené 3D technologii SLA se v nasem experimentu
zprvu vyznacovaly vysokou rezistenci a dosahovaly nizsich pratokd.
Po minimalni mechanické intervenci — rozsiteni vstupni ¢asti trysky
na pozadovany prameér 0,7 mm vsak jiz trysky fungovaly uspokojive.
Trysky vyrobené 3D tiskem technologii FDM fungovaly dobfe bez
dalsich Uprav. Pro dalsi podrobné testovani jsme si vybrali tuto nami
vyrobenou trysku Corovalve.

Z3kladni parametry systému jsme zméfili s pouzitim anesteziologic-
kého pristroje Datex Ohmeda S5 Avance a dychaciho pristroje Hamilton
C1. Soustavu jsme nejdfive testovali staticky, tj. bez probihajici ventilace
pfi rznych parametrech prdtoku kysliku (5, 10, 151/min) a nastavenf
PEEP ventilu (5,10, 15cm HZO), V dalsi fazi jsme provadéli test dynamicky,
kdy jsme systém testovali na 3 zdravych dobrovolnicich pfi spontannf
ventilaci pres tésnici oblicejovou masku. Na zékladé vysledkd statické
zkousky jsme se rozhodli v dynamickém testu upustit od testovani pfi
nejnizsim zvoleném prikonu kysliku 5 I/min.

Vysledky

Ve statické zkousce systému (bez probihajici ventilace) jsme pfi riznych
parametrech prdtoku kysliku (5,10, 151/min) a nastaveni PEEP ventilu (5,
10,15¢cm HZO) zaznamenali jeho zakladni parametry — vysledny prdtok
plynd, generovanou hladinu tlaku a vyslednou koncentraci kysliku ve
smeési plynd. Ndmi zaznamenané vysledky jsou shrnuty v tabulce 1,
grafickou zavislost pak vyjadruji grafy 1-3.

V dynamickém testu jsme systém zkouseli na 3 zdravych dobrovol-
nicich pfi spontdnni ventilaci pres tésnici oblicejovou masku. Dechové
objemy se pohybovaly v rozmezi 530-950 ml, minutové ventilace se
pohybovala v rozmezi 8-18 I/min. Sledovali jsme stfedni tlak v dychacich
cestach (MPAP), tlak v expiriu (EPAP), tlak v inspiriu (IPAP) a inspiracni frakci
kysliku po 3 minutéch klidové ventilace pri rdznych hodnotéach piikonu
O2 (10, 15 1/min) a rznych hodnotach PEEP (10, 15cm HZO). V tabulce 2
jsou uvedena rozmezi hodnot, které jsme v pokusu zaznamenali.

Nastavené parametry PEEP5cmH,0 PEEP 10 cm H,0 PEEP 15cm H,O

O, FLOW (I/min) PAW 0, Flow PAW 0, Flow PAW 0O, Flow
(cm H.,0) (%) (I/min) (cm H.,0) (%) (I/min) (cm H.,0) (%) (I/min)

5 1 40 94 4 51 12,8 5 49 14

10 2 41 15,2 7 47 294 8 45 329

15 4 41 194 9 44 49,2 13 42 58,3

Pozn.: PAW — dosazeny tlak v systému
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Tab. 2. Systém s tryskou Corovalve — DYNAMICKY TEST

Nastavené parametry PEEP 5 PEEP 10 PEEP 15
O, Flow (I/min) PAW FiO, PAW FiO, PAW Fio,
M/E/I (%) M/E/I (%) M/E/I (%)
(cm HZO) (cm H2O> (cm HZO)
5 X X X X X X
10 2-3/3-4/0 34-35 6-8/8-11/0 37-39 8-10/11-15/0 40-42
15 3-4/5-7/0 35-36 7-10/8-12/0-3 40-41 9-12/13-16/3-5 41-42

Pozn.: PAW — tlak v dychacich cestdch: M — stredni, E — v expiriu, | — v inspiriu

Z nasich pozorovani vyplyva, Ze pfi pffkonu kysliku 10 a 151/min
a PEEP ventilu nastaveném na 10 a 15 cm H,0 byl systém schopny gene-
rovat pozitivni hodnotu stfedniho tlaku v dychacich cestach v rozmezf
6-12 cm H,0 pfi vysledné koncentraci vdechovaného kysliku v rozmezi
37-42 %. Stredni tlak v dychacich cestdch byl nizsi, nez tlak na konci expiria
(vydech protinastavenému PEEP ventilu), v pribéhu inspiria tlak ve vétsiné
nastaveni klesal az k hodnotam tlaku atmosférického. Pouze pfi piikonu
kysliku v rozmezi 15 I/min a nastaveném PEEP ventilu 10a 15 cm H.O byl
systém pfi normoventilaci schopny generovat pozitivni tlak v prlibéhu
celého dechového cyklu (pfi vysledné koncentraci kysliku 40-43 %).

Z hlediska koncentrace kysliku ve vdechované smési a hodnoty
stfedniho tlaku v dychacich cestach se jako nejefektivnéjsi nastaveni
prokazalo pouziti prdtoku kysliku 15 I/min s nastavenym PEEP ventilem
10-15cm HZO.

Subjektivné bylo dychanf skrz pretlakovy systém uspokojivé kom-
fortnf.

Diskuze

Nami testovany jednocestny respiracni systém s tryskou Corovalve
generoval pfi spontanni ventilaci pozitivni hodnotu stfedniho tlaku
v dychacich cestach. Pfi nizsich pritocich ale nebyl schopen udrzet
pozitivni tlak v inspiriu. Jednalo se tedy o systém generujici EPAP.

Pouze pfi pratoku 15 1/min a nastaveném PEEP na 10a 15cm HZO bylo
mozné docilit mirého pozitivniho tlaku i v prbéhu inspiria a systém
tedy zajistoval pozitivni proménlivy pretlak v priibéhu celého dechového
cyklu pfi normoventilaci. To vsak nemusi platit v celé fadé patologickych
stavl nebo v pripadé vyrazné zvyseného inspiracniho Usili.

JelikoZ ndm v nasi préci slo o predstaveni a ovéfeni funkénosti
konceptu s pouzitim ndmi vyrobené trysky Corovalve, neprovadéli
jsme v dynamickém testu strukturovanou analyzu pfi simulaci réznych
patologickych respiracnich stavd, jako je tachypnoe nebo vyrazna
hyperventilace.

Nezabyvali jsme se ani otdzkou moznych nezédoucich efektd za
ur¢itych podminek, jako je napfiklad Uroven dechové prace nebo
nebezpeci rozvoje dynamické hyperinflace.

Tuto metodu proto nedoporucujeme zkouset a/nebo pouzivat
v béZnych podminkach jako alternativu standardni oxygenoterapie.
Cilem nasi prace je upozornit na jeji potencial v situaci ndhlého vyskytu
velkého mnozstvi pacientd s akutnim hypoxickym selhdnim. V situaci
velkého a ndhlého pfilivu pacientl a vycerpani personélnich a/nebo
materidlnich zdrojd pro poskytovani kyslikové terapie mize tato me-
toda u vybrané populace pacientll predstavovat ,bridge to recovery/
de-escalation” (cestu k zotaveni/snizeni Urovné podpory) nebo ,bridge
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Graf 1. Staticky test. Vysledny pritok smési kyslik/vzduch (I/min)
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Graf 3. Staticky test. Tlak v systému (cm HZO)
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to escalation/ventilation” (oddaleni nasazeni invazivnéjsich metod)
a predejit tak v konkrétnim ¢ase a misté pretizeni systému.

Pri vyuziti sofistikovanéjsi primyslové technologie nez je 3D tisk,
napt. metody vstfikovanim plastu na lis, by navic bylo mozné Venturiho
chlopen produkovat ve skute¢né masovém méfitku a se 100% materialo-
vou kompatibilitou pro medicinské pouZiti.

Zavér
Nas experiment doklada, Ze pouzitim bézné dostupnych soucastek

a ndmi vyrobené trysky Corovalve je mozné sestrojit jednoduché,
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ekonomické a ucinné zafizeni umoznujicl aplikaci kysliku pozitivnim
tlakem pfi spontanni ventilaci.

Jedna se o sytém umoznujici neinvazivni pretlakovou kyslikovou
aplikaci EPAP, pfi vyssich pritocich potom dochézelo i k uplatnénf
CPAP,

Tuto metodu nedoporucujeme pouzivat v béznych podminkach
jako alternativu standardni oxygenoterapie. V situaci ndhlého zvyseni
poptavky po zafizenich poskytujicich kyslikovou terapii vsak miize mit
tato metoda zajimavy potencidl, protoze mize byt nasazena rychle

av masovém meéritku.

kusd Venturiho chlopné.
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