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Niezalezna wentylacja phuc to technika polegajaca na oddzielnej wentylacji kazdego z ptuc pacjenta.
Jest powszechnie stosowana u pacjentow z niewydolnosciag oddechowa w asymetrycznej patologii ptuc
lub u pacjentow poddawanych operacjom torakochirurgicznym. W klasycznym podej$ciu w technice tej
wykorzystywane sg dwa respiratory dla jednego pacjenta, pierwszy do wentylowania lewego phuca, a
drugi do prawego ptuca. Respiratory musza pracowac synchronicznie, co jest trudne do uzyskania w
dhuzszym okresie czasu. W Instytucie Biocybernetyki i Inzynierii Biomedycznej im. Macieja Natecza
Polskiej Akademii Nauk (IBIB PAN) opracowano urzadzenie Ventil umozliwiajace rozdzielanie
mieszaniny gazow z respiratora. Razem z urzadzeniem Ventil, synchroniczna, niezalezna wentylacja
phuc jest mozliwa tylko za pomoca jednego respiratora. Ventil zostat zaprojektowany do wspotpracy z
respiratorem pracujacym w trybach objgtosciowych. Jednak tryby cisnieniowe sg obecnie ogdlnie
preferowane w przypadku wentylacji mechanicznej na oddziatach intensywnej terapii.

Wentylacja wspotdzielona to procedura jednoczesnego mechanicznego wentylowania wielu pacjentéw
podtaczonych rownolegle do jednego respiratora. Byta ona przedmiotem szerokich dyskusji w zesztym
roku podczas pierwszej fazy pandemii koronawirusawirusa SARS-Cov-2 i problemu z niedoborem
respiratorow. Z technicznego punktu widzenia Ventil moze by¢ wykorzystany do wentylacji dwoch
pacjentow za pomoca jednego respiratora. Jednym ze zglaszanych problemoéw zwigzanych ze
wentylacjg wspotdzielong jest wlasna czynno$¢ oddechowa wentylowanych pacjentéw wentylowanych.
Kaszel u jednego pacjenta moze spowodowaé nieoczekiwane zaburzenia ci$nienia w drogach
oddechowych drugiego pacjenta. Manewr ssania w petli zamknigtej zastosowany u jednego pacjenta
moze rowniez spowodowac nieoczekiwane zmiany ci$nienia u drugiego pacjenta.

Celem projektu jest ocena skuteczno$ci wspolpracy urzadzenia Ventil z respiratorem ustawionym w
trybach kontrolowanego cisnienia w niezaleznej wentylacji ptuc oraz zbadanie zaburzen ci$nienia w
uktadzie sktadajacym si¢ z respiratora, Ventila i dwoch sztucznych pacjentéw, wywotanych przez
zjawiska takie jak kaszel lub manewr ssania w petli zamknigtej.

Aby osiagna¢ cele projektu zastosuje techniki modelowania i symulacji. Wirtualny pacjent, cyfrowy
awatar to nowoczesne pojecia taczace idee komputerowego modelowania i symulacji z tzw. medycyna
spersonalizowang. Mozna je wykorzysta¢ do wspomagania decyzji klinicznej, jako narzedzia do
optymalizacji leczenia i poprawy jej wynikéw u pacjentéw. Wg organizacji Avicenna Alliance takie
eksperymenty czy badania kliniczne ,,in silico” to naturalna ewolucja w ochronie zdrowia, po badaniach
,in Vivo” oraz ,,in vitro”. Amerykanska Agencja ds. Zywnosci i Lekéw rowniez zaleca wykorzystanie
technik modelowania i symulacji komputerowych do wspomagania proceséw opracowywania i
testowania urzadzen medycznych wykorzystywanych w intensywnej terapii.

W tym projekcie wykorzystam Ventil oraz respirator kliniczny. Role ptuc pacjenta lub dwoch pacjentow
beda pehity sztuczne ptuca (proste fizyczne symulatory uktadu oddechowego). Oprocz tych sztucznych
ptuc wykorzystam réwniez opracowany W IBIB PAN hybrydowy symulator uktadu oddechowego.
Symulatory hybrydowe tacza zalety modelowania i symulacji in-Silico oraz mozliwos¢ interakcji z
fizycznymi urzadzeniami, takimi jak respiratory lub Ventil. Wspomniany hybrydowy symulator
oddechu wyposazony jest w komputerowy model uktadu oddechowego, symulujacy fizjologie uktadu
oddechowego w czasie rzeczywistym oraz w kompatybilny z nim komputerowy model uktadu sercowo-
naczyniowego.

Projekt odpowie na pytania: jakie sg ograniczenia urzadzenia Ventil i jego przydatno$¢ kliniczna w
niezaleznej wentylacji pluc respiratorem pracujacym w trybach cisnieniowych? W jaki sposob
zaburzenia ci$nienia sg przenoszone w uktadzie respirator-Ventil-pacjenci? Efektem projektu bedzie
wiedza w formie wynikow symulacyjnych. Moze by¢ ona uzyteczna dla lekarzy planujacych
zastosowanie urzadzenie Ventil w niezaleznej wentylacji ptuc oraz w przypadku gdy w przysztosci
rozwazana bedzie wentylacja wspotdzielona pacjentow.



