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ABSTRAKT

Nazev prace: Systém pro automatickou kontrolu tlaku v infuzni tlakové manZzeté

V soucasné dobé¢ je podavani chladicich roztoktli, vodnich bolust a provadéni proplachti
tlakovych komurek feSeno zejména manudlnim zplsobem pomoci infuzni tlakové
manzety, avSak jeji pouziti neni zcela dokonalé, jelikoZ provoz infuznich manzet neni
automatizovany. Tedy nabizi se zde prostor pro jejich dalsi modifikace.

Cilem prace bylo navrhnout a realizovat prototyp systému, ktery by umoznoval
udrZet uzivatelem nastaveny tlak v infuzni tlakové manzeté a zaroven dokéazal detekovat,
ze v infuznim vaku dochazi podavany roztok.

Byla navrzena tfi feSeni, kterd vyuzivala riznych mechanismi k docileni vytvoreni
tlaku na obsah infuzniho vaku. Vybrané feSeni zahrnuje vyuziti kroutictho momentu
krokového motoru jako zdroj sily, pomoci které dojde ke kompresi infuzniho vaku a
natlakovani jeho obsahu. Reseni bylo navrzeno, zkonstruovano a funk&né ovéfeno.

Vysledkem je funkcni prototyp pristroje, ktery dokaze s urcitou piesnosti udrzet
uzivatelem nastaveny tlak v infuznim setu a disponuje alarmem v piipadé dochéazejiciho
podavaného roztoku.

Kli¢ova slova

Infuzni technika a terapie, infuzni tlakova manzeta, tlak, prototyp zatizeni



ABSTRACT

The title of the Thesis: System for automatic pressure control in the infusion
pressure cuff

At present, the administration of cooling solutions, water boluses and pressure chamber
flushing is solved mainly by means of an infusion pressure cuff, but its use is not
completely perfect, as the operation of the infusion cuffs is not automated. Thus, there is
room for their further modifications.

The aim of the work was to design and implement a prototype system that would
allow the user to maintain the pressure set in the infusion pressure cuff and at the same
time be able to detect that the infusion bag is running out of solution.

Three solutions have been proposed that use different mechanisms to create pressure
on the contents of the infusion bag. The selected solution involves the use of stepper
motor torque as a source of force, which compresses the infusion bag and pressurizes its
contents. The solution was designed, constructed and functionally verified.

The result is a functional prototype of the device, which can maintain the user-set
pressure in the infusion set with a certain accuracy and has an alarm in case of running
out of solution.

Keywords

Infusion technique and therapy, infusion pressure cuff, pressure, prototype device
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1 Uvod

Infuzni terapie je alternativou tam, kde z né¢jakého diivodu neexistuje srovnatelnd oralni
1écba. Téchto divodi mize existovat hned né¢kolik. VétSinou se jednd o situace, kdy je
pacient v bezvédomi nebo o skutecnost, ze nekteré 1¢ky pii vystaveni travicimu systému
ztraceji svou ucinnost. V piipadé podavani roztokl 1ékti pomoci invazivniho vstupu do
krevniho fecisté pacienta, mluvime o infuzni terapii. [1]

Aby se roztok uspésné dostal do krve, je potfeba vytvotit tlakovy gradient. V dnesni
dobé je mozné pro ziskani pottebného tlaku k zajisténi infuze pouZit ptistrojovou infuzni
techniku. Infuzni technika patfi mezi nenahraditelnou slozku terapeutickych
1 diagnostickych elektrickych pfistroji moderni mediciny. Trendy v novodobé
zdravotnické péci kladou ¢im dal vétsi diraz na kvalitu, pfesnost a spolehlivost
zdravotnickych pfistrojti, disledkem ¢ehoZ na trhu se zdravotnickou technikou figuruje
mnoho sofistikovanych zatizeni se Sirokym klinickym vyuzitim, avSak stale se zde nabizi
moznost pro modifikaci n€kterych zdravotnickych prostredku. [1; 2]

Pro zprosttedkovani pietlakové infuze jsou ve vétSiné piipadd vyuzivany infuzni
tlakové manzety. Jedné se o nafukovaci zdravotnické prosttedky pouzivané k podpoie
rychlosti podavani intravendzni infuze. Kromé zprosttedkovani rychlé infuze se tyto
manZzety pouzivaji k proplachu katetrt, naptiklad pfi elektrofyziologickych zékrocich, a
staly se také nezbytnou soucasti postupi monitorovani IBP, kde jsou vyuZzivany pro
proplach tlakovych komurek. Tyto manzety stile nejsou dokonalé. Jejich tlakovani
probiha manualné pomoci balonku, a je tedy nutna jejich Castd kontrola. Déle nejsou
schopny informovat persondl pii dochazejicim podavaném roztoku. [1; 2; 3]
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2 Prehled souc¢asného stavu

Existuji pfipady, kdy je pacientovi potieba dodat infuzi velkého objemu v kratkém
Casovém intervalu. Studie Stephena Bernadra a kol. pojednava o vyuziti rychlé infuze
velkého objemu (30 ml/kg), ledové studené (4 °C) intraven6zni tekutiny jako o bezpecné,
rychlé a nendkladné technice k vyvolani stavu mirné hypotermie u pacientd, ktefi prezili
srdecni zastavu, za ucelem rychlejsi rekonvalescence a zlepSeni jejich zdravotniho stavu.
[4]

Dalsim ptikladem je studie od Pierre D. Kory a kol., zabyvajici se popisem rychlé a
dostupné techniky k vyvolani mirné terapeutické hypotermie (MTH) u pacient
zotavujicich se z prodélani srdecni zastavy, kdy k vyvolani mirné hypotermie u pacientti
bylo docileno mimo jiné, poddnim rychlé intravendzni infuze 55 ml/kg chlazeného
fyziologického roztoku pomoci tlakové infuzni manzety, za cilem ochlazeni pacientova
téla na teplotni rozsah 32 - 34 °C a udrzovani v cilovém rozmezi po dobu 24 hodin, coz
meélo pozitivni vysledek z hlediska rekonvalescence. [5]

V obou studiich hraje dilezitou roli ¢as, jelikoz cilem je, aby pacientova télesna
teplota klesla o nékolik stupnii celsia. Podavany roztok o teploté 5°C pfi standardni
laboratorni teploté 20 °C, podle termodynamiky piijima teplo z okoli, ¢oZ ma za nasledek,
ze s ur¢itym ¢asem zvysuje svou teplotu. V danych studiich byly pouzity infuzni tlakové
manzety, pomoci kterych byl studeny roztok dodavéan do krevniho fecisté pacienta, avSak
pouzitim vhodného pftistroje by bylo mozné zrychlit proces infuze a docilit lepsi kontroly
nad terapii a tim i lepSich vysledku. [6]

Studie Chrise Nicksona, pojednava o tekutinové bolusové terapii pii 1é¢be septickych
a hypotenznich pacientll. Bolusem se rozumi podani rychlé infuze tekutiny v kratkém
Casovém intervalu. Ma se za to, ze podavani bolust tekutin se zvySuje perfuze organti a
tim zvySeni metabolismu bun¢k. Dospélym pacientiim bylo podavano 2 — 3 1 bolusu. [7]

Dané studie poukazuji na potiebu piistroje, ktery by zprostfedkovaval rychlé infuze
velkého objemu roztoku v kratkém casovém useku.

K zajisténi infuze je potfeba vytvofeni invazivniho vstupu do krevniho fecisté
pacienta. Pro tyto piipady je bézn¢ vyuZzivan katétr.

2.1 Kateétry

Katétrem oznacujeme tenkou trubici vyrobenou z materialt 1ékatské kvality se Sirokou
Skalou funkci. Katetry jsou zdravotnické prostfedky, které lze zavést do téla k 1écbé
nemoci, nebo k provedeni chirurgického zakroku. Perifernim Zilnim katetrem dochdzi k
podavéni nitrozilnich tekutin, 1ékii nebo parenteralni vyzivy. Upravou materialu, nebo
upravou zpusobu vyroby katetrii je mozné ptizpusobit katetry pro kardiovaskularni,
urologické, gastrointestinalni, neurovaskularni a oftalmologické aplikace. Proces
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zavadeéni katétru do téla pacienta se nevzyva katetrizace. Podle zavislosti na typu katétru
miZze byt pouzit jako prostfedek pro:

e piimé méfeni krevniho tlaku v tepné nebo zile

e zprostfedkovani infuzni terapie

e piimé méfeni intrakranialniho tlaku

e drendz nahromadénych tekutin, napt. abdominalni absces

Specialnim typem katetru je Swan-Ganziiv termodilu¢ni katetr, pouzivany
v intenzivni mediciné za ufelem monitorovani minutového srdeéniho vydeje a
nitrosrde¢nich tlakd. [8]

Katétr Ize snadno zameénit za kanylu. Ac¢koli oba prostiedky mohou byt pouzity k
dodéni IV tekutin, jsou zcela odlisné. Kanyla je kratkd ohebna hadicka, kterd se zavadi
do krevni cévy, zatimco katetr je definovan jako vinylova trubice, ktera je podstatné delsi
nez intravaskularni kanyla pro periferni pfistup k télu. Plastova kanyla ma uvnitf velmi
ostrou jehlu, ktera projde pokozkou a umozni tak zavedeni kanyly do Zily. Samotna jehla
se pak vytdhne a vyhodi. Existuje fada riznych druhti kanyl, liSicich se velikosti a tvarem
hrotu jehly. [9; 10; 11]

Katétr je nutné pted i béhem pouzivani proplachovat, idedlné¢ heparizovanym
fyziologickym roztokem. Proplachovanim poméhame udrzovat katétr cisty, ¢imz
pfedchazime vzniku trombozy, kterd mize zpusobit embolii. [8; 9]

Prostfednikem, ktery zajiStuje podavani infuznich roztoki z lahvi nebo plastovych
vakll a zavedenym katétrem v zile, je tzv. infuzni set. Infuzni sety jsou jednordzové
spotiebni matridly, jednotlivé sterilné balené. Jedna se v podstaté o hadicku skladajici se
z nékolika komponentt, které jsou znazornény na obrazku 2.1. [12]

uzaviratelné &7 < propichovaci

ovzdu$néni \ trn s krytkou

regulator l‘
prutoku \ Y

K/

»

propojovaci >

&
kapkova komurka
kuzel ; (Martinova barika)

Obrazek 2.1: Pop?s" infuzniho setu [13]
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2.2 Infuzni terapie

Infuzni terapie je 1écebna metoda, kdy jsou léky nebo tekutiny podévany pacientovi
intravendzn€ pomoci sterilni kanyly, ptes kterou koluji z infuzniho vaku do krevniho
fecisté pacienta. Jedna se o zplsob podavani 1ékd, které nelze uzivat oralné€, nebo které je
tieba vydavat kontrolovanym tempem nitrozilné¢ podavanymi infuznimi roztoky. Jelikoz
pfi peroralnim podani 1é¢iv dochédzi ke vstiebavani zejména sliznici tenkého stieva,
systémovy ucinek peroraln¢ podanych 1é¢iv se obvykle dostavi do 30 minut [14]. Oproti
tomu Uc¢inek intravendzné podanych 1é¢iv je patrny obvykle do 2 minut od aplikace
[14]. Z tohoto divodu je infuzni terapie pro novodobé terapeutické ¢i diagnostické
postupy naprosto nepostradatelna. Jejim cilem je pacienta uzdravit, nebo zlepSit jeho
zdravotni stav. Princip infuzni 1écby spocivd ve vyvijeni urcitého tlaku na obsah
infuzniho setu. Aby se infuze Gspésné dostala do cévy, musi ptekonat systolicky tlak v
misté intravendzniho vstupu do téla pacienta. Podle terapeutického ucelu mizeme do
organismu prostiednictvim infuze dodéavat roztoky, které mohou naptiklad udrzovat
vodni a iontové rovnovahy v téle, nahrazovat pfijem potravy, dodavat 1é¢iva do krevniho
feCiSt¢ pacienta, podavat anestetika, piipadné¢ pomoci infuze lze provadét krevni
transfuze. [1; 2]

Na obrazku 2.2 mizeme pozorovat Casové prubéhy aplikované davky 1éku.
Z obrazku vyplyva, Ze 1é¢iva uzivand p. o. maji asovy prub¢h piipominajici konkavni
parabolu, tedy z hlediska udrzeni efektivni davky (stanovené mnozstvi latky potfebné k
dosazeni dané¢ho lécebného ucinku) dosahuji pomérné nizké ucinnosti oproti infuzni
terapii, kterd umoznuje udrzovat konstantni davku lé¢iva v case. [1; 3]

A Oralni terapie A Infuzni terapie

] ]
X X
> >
3 efektivnifdavka S efektivni davka
Cas cas
Obrazek 2.2: Porovnani oralni a infuzni terapie z hlediska udrZeni efektivni davky léku

1]

Podle mechanismu doruceni roztoku do krevniho fecist¢ mizeme infuzni terapii rozdélit
na dvé metody. Prvni a historicky o mnoho let star§i metodou je gravita¢ni infuzni terapie,
a druhou je modernéjsi varianta infuzni terapie tlakova. [1; 2]
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2.2.1 Gravitacni infuzni terapie

Gravitacni infuze je béZnd a zakladni metoda pro dodavani tekutin pacientovi bez pouziti
jakéhokoli slozitého Iékatského zatizeni, jako je naptiklad infuzni pumpa nebo linearni
davkovac. V pfipadé vyhradné¢ gravitatni infuze je primarnim mechanismem
produkujicim pritok gravitace, a proto je pritok ovlivnén vyskou, ve které se nachazi
jednotlivé komponenty. [1; 15]

Jeji princip je zaloZen na fyzikéalnich poznatcich o hydrostatickém tlaku. Velikost
tohoto tlaku je zavisla na vySkovém rozdilu mezi zdsobnikem lé¢iva a mistem vstupu do
krevniho ob&hu pacienta. Aby mohl byt tento transport 1é€iva do organismu mozny, musi
gravitaéni sila plisobici na kapalinu infuzniho vaku vytvofit hydrostaticky tlak, ktery
prekond tlakovy gradient v misté vstupu infuze do krevniho ob&hu pacienta, ¢imz umozni
kapalin€ vniknout do vstupni cévy samovoln¢, bez ptisobeni jin¢ho vnéjsiho tlaku. Pokud
je pouzit regulator, jako je infuzni pumpa, musi byt mezi pacientem a infuznim vakem
pouze dostatecnd vyska, aby infuzni systém fungoval. [1; 2; 15]

Obrazek 2.3 predstavuje ukdzkovy piiklad podévani infuze pacientovi plisobenim
gravitace, kdy je infuzni vak zavéSen v ur€ité vySce nad pacientem pomoci infuzniho
stojanu, a roztok proudi samospadem do krevniho fecisté pacienta.

<«—— infuzni vak

<—— kapkovéa komiirka

regulator periferni
priitoku « il
katétr

«<«— hadicka

Obrazek 2.3: Podavani infuze s vyuZitim gravitaéni sily Zemé [16]
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2.2.2 Tlakova infuzni terapie

Pii tlakové tizené infuzi jsou pacientovi roztoky aplikovany pod regulovatelnym tlakem,
vytvarenym pomoci elektrického ptistroje, kterym je naptiklad infuzni pumpa a linearni
davkovac. Roztok v infuznim vaku vlivem vnéjsiho plisobeni sily za¢ne do téla proudit
pozadovanym pratokem, ktery je mnastaven persondlem. Oproti konvenénimu
(gravitacnimu) zptisobu je toto davkovani piesné definované a kontrolovatelné, jelikoz
tato metoda umoziuje sledovani vydavkovaného mnozstvi 1é¢iva. Hlavni vyhodou je, Ze
pfistroje pouzivané v tlakové infuzni terapii byvaji Casto automatizované, ¢imz ulehcuji
praci zejména personalu. Ddle jsou schopny automatické kontroly krizovych situaci jako
je detekce ptitomnosti vzduchovych bublin v infuzni lince, nebo vzniku okluze. Tato

metoda je v soucasné dobé nejvice vyuzivana. [1; 2]

Infuzni pumpa je elektricky zdravotnicky prosttedek pouzivany k dodavéni tekutin
do téla pacienta kontrolovatelnym zpisobem. V infuzni pumpé je tekutina zadrzovana v
roztazitelném balonkovém zésobniku a tlak z elastickych stén balonku pohani dodavku
tekutiny. V utrobach pfistroje najdeme linedrni peristaltické cerpadlo pohanéné
krokovym motorem, ve kterém sada lamel tlaci na flexibilni hadicku a peristaltickym
pohybem vytlaci tekutinu smérem do krevniho feciste pacienta. [17]

Linearni davkovace jsou medicinské pfistroje pro fizenou infuzi farmak do téla
pacienta pomoci jedné nebo vice stiikacek (naptiklad zasobnikli vyprazdnovanych
zatlaCovanim jejich pistu), u kterych je rychlost davkovani nastavena zdravotnickym
persondlem a indikovana pfistrojem jako objem za jednotku Casu. Linearni davkovace
jsou pohanény krokovym nebo DC motorem pomoci Sroubové nebo hiebenové
ptevodovky. [17]

Zjisténé poznatky jsou struéné¢ shrnuty v obrazku 2.4. Infuzni roztok shromazd’ovany
v zasobniku putuje do pfistroje, ve kterém probihd regulace jeho pritoku. Podle
zvoleného nastaveni uZzivatele (lékat, sestra) je pacientovi podavana bud’ rychla infuze
malého objemu 1é¢iva, nebo dlouhodobd infuze vétsiho objemu roztoki 1é€iv.
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zasobnik 1é¢iva

regulétor pritoku/

infuzni pumpa

odtok do
pacienta

Obrazek 2.4: Zjednodusené schéma tlakové rizené infuze[9]

Kromé specializovanych a nakladnych pfistrojl, jako jsou infuzni pumpy a
linedrni dévkovace, se v soucasné dobé pro zajisténi tlakove fizené infuze vyuZzivaji
infuzni tlakové manzety a automatické tlakové infuzory.

2.3 Infuzni tlakova manzeta

Tlakova infuzni manzeta je zdravotnicky prostiedek uréeny k natlakovéani sterilnich
parenteralnich tekutin (napt. krve, IV roztokd) k zajisténi rychlé infuze pacientlim.
Parenteralni tekutiny jsou obvykle baleny do flexibilnich IV vakl o objemu 500 ml a
1000 ml. Za Gcelem jejich natlakovani jsou vlozeny do tlakové infuzni manzety, ktera se
natlakuje na cca 200 mmHg pomoci balonku, podobné jako u manzety pro méfeni TK,
¢imz se vyviji tlak na obsah IV vaku. Tlak zplsobi, Ze se tekutina dostane do krevniho
ob¢hu pacienta rychleji. ManZeta obsahuje ventil k fizeni pritoku vzduchu a optimalizaci
tlaku na vak IV infuze zvySenim nebo snizenim mnozstvi vzduchu uvnitf manzety.
Infuzni tlakové manZety mohou byt pouzity opakované nebo jednorazové. Zakladnim
prvkem infuzni tlakové manZety je vysoce odolné pietlakova vlozka (vzdusnice), ktera je
vyrobena z latexu, nylonu nebo bavlny. Je potazena textilnim krytem se sitkou pro
vkladani infuzniho vaku. Sitka je vétSinou transparentni, tedy umoziuje jasny prehled o
vaku a jeho obsahu. Vzdusnice by méla obsahovat 2 hadicky. K t€ém se na jedné strané
pfipojuje  balonek o  dostatecném  objemu, ktery  obsahuje  ventily
s vysokym pratokem. Na druhé stran€ je napojen manometr, pomoci kterého mé obsluha
ptehled o tlaku v manzeté. Soucasti manzety by mélo byt zavésné poutko pro zavéseni na
infuzni stojan. Hlavni klinickou aplikaci tlakovych infuznich manzet je rychla infuze
krve, krevnich produktii, IV roztokii do krevniho obéhu pacienta a také proplach
tlakovych komitirek pfi méteni IBP. Gravitacni pfivod krve k pacientovi miiZe trvat az
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hodinu, zatimco pii pouziti tlakové infuzni manzety lze krev podat béhem nékolika
sekund. Jednotlivé soucasti infuzni tlakové manzety jsou vyznacené na obrazku 2.5.[ 1;
8; 18]

poutko pro pfichyceni

manometr s barevnym infuzniho vaku

znacenim
transparentni sitka

Obrazek 2.5: Popis komponentu infuzni tlakové manZety [18]

V soucasné dobé na mezinarodnim trhu figuruje nékolik typt infuznich tlakovych
manzet. Ackoliv se jedna o velice oblibené a hojné vyuzivané zdravotnické prostredky,
jejich hlavni nevyhodou je jejich nutnost manudlniho tlakovani pomoci balonku, diky
c¢emuz je nutnd jejich Castd kontrola, doprovazenad uniky tlaku zavinéné kvili netésnostem

systému.

2.4 Automatické tlakové infuzory

Jedna se o kombinaci automatického pfistroje a infuzni tlakové manzety, propojenych
pomoci tlakovych hadi¢ek. Pouzivaji se v ptipadech, kdy je tieba pacientovi davkovat
tekutiny pfi zachovani konstantniho tlaku v manzetach. Obsahuji kompresor, kterym jsou
nafukovany infuzni manzety obklopujici infuzni vak s podavanym roztokem, ¢imz dojde
k jeho natlakovani. Umoziuji pfesné nastaveni a regulaci tlaku diky elektronickému
regulatoru. Dokédzou vyvorit tlak o maximalni hodnoté 300 mmHg. Ve vétsiné pripadi
jsou kompatibilni s ohiivaci krve a infuzi. Do jednoho pfistroje 1ze zapojit az dv€ infuzni
manzety o objemu 500, 1000 a 3000 litri. Tyto produkty Ize ptipevnit na jakoukoli ty¢
nebo infuzni stojan. V ptipadé preruSeni dodavky elektrické energie disponuji zalozni
baterii, kterd umozni provoz az 3 hodiny. Obsahuji servisni rozhrani pro PC a dosahuji
pozadovaného IP kryti, jako je odolnost proti stiikajici vodé. Na trhu se zdravotnickymi
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prostiedky figuruje jen nékolik malo typid téchto pfistroji [19]. Komeréné dostupnou
verzi je napiiklad automaticky tlakovy infuzor Biegler Medizin, nachézejici se na
obrazku 2.6.

.
Pressure Inquion Big m
300 m| P 500 ml
Vl"'"‘NAm’ —x . —
ROOM Date y;(u’"‘N"ml Date
\ - ate —
solution — e 3 - i
solution
E] JR2000500 [me = )R;u(m‘;OU
. Y 2
BIGCLE! e mieGLar
-
< 1 B n »w ‘
\/ N |
\_/
I N’ )

Obrazek 2.6: Automaticky tlakovy infuzor Biegler Medizin [19]
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3 Cile prace

Cilem této bakalarské prace je navrhnout, zrealizovat a v laboratornim prostiedi ovéfit
prototyp zafizeni, které umozni automaticky kontrolovat a udrzovat uzivatelem nastaveny
tlak v infuzni tlakové manzeté a zarovenn bude informovat pfi nedostatku roztoku v
infuznim setu.

21



4 Metody

Kapitola metod se zabyva popisem pozadavkl na vytvafeny systém, technickymi navrhy
feSeni a popisem pribehu sestaveni vysledného feseni systému pro automatickou kontrolu

tlaku v infuzni tlakové manzeté.

Bakalaiska prace pojedndva o metodologickém postupu realizace prototypu
zafizeni, spadajici mezi pfistrojovou infuzni techniku. Dany prototyp by diky svym
vlastnostem mohl nalézat uplatnéni v nemocni¢nich zatizenich pro vykonavani riznych
terapeutickych uceli. Kromé podévani fyziologického nebo ringerova roztoku by mohl
byt vhodny k dlouhodobému udrzeni ptetlaku v systému pro proplach tlakovych komirek
a katetrii. Dal§im klinickym vyuzitim by mohlo byt napiiklad jeho pouziti k podavani
zminovanych studenych infuznich roztokd k vyvolani mirné terapeutické hypotermie.
Z hlediska konstrukce je zde hned nékolik moznosti realizace. Napiiklad kombinaci
prototypu s infuzni tlakovou manzetou, nebo jako samostatné jednotky

zprostiedkovavajici tlakovou infuzi.

4.1 Pozadavky na systém

Pro spravnou funkcnost systému je potieba, aby infuze proudila do Zily stanovenou
rychlosti, ¢ehoz docilime pouzitim vhodného mechanismu, ktery bude vytvaret vnéjsi tlak

na obsah infuzniho vaku.

Na systém byly kladeny naroky, které musel spliiovat pro provoz v Iékatskych
prostorach. Jednotlivé pozadavky jsou zpracovany do nasledujicich bodi:

e vytvofeni dostacujiciho tlaku;

e signalizace persondlu o dochazejicim roztoku;
e odpovidajici IP kryti;

e robustni a snadné ovladani.

Vytvoteni dostacujiciho tlaku je nezbytné pro funkénost celého systému, kdy pro
podavani rychlych infuzi a priplach katetri by mél byt zajistén tlak v rozmezi 100 — 300
mmHg. Jedna se o tlak voleny zdmérné vyssi nez o¢ekavany systolicky tlak pacienta, aby
nedochézelo k retrogradnimu toku roztoku nebo krve.

Dal$im pozadavkem prototypu automatického tlakového pfistroje je, aby dany
systém dokazal informovat personal, Ze v infuznim setu dochdzi podavany roztok. Pouziti
vhodného senzoru, ktery by ur€itym zplisobem analyzoval mnozstvi kapaliny v infuznim
vaku a zjisténé hodnoty zpétnovazebné zasilal do operacni jednotky, by mohlo byt pro
splnéni tohoto pozadavku dostacujici.
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Stupei kryti udava odolnost elektrickych zatizeni a vyjadiuje se v tzv. IP kodu, ktery
je tvofen znaky ,,JP* ndsledovanymi dvéma Ccislicemi, pficemz prvni Cislice udava
ochranu ptfed nebezpecnym dotykem a pfed vniknutim cizich pfedmétl, druhd cislice
oznacuje stupen kryti pted vniknutim vody. V soucasné dobé je maximalni stupen kryti
povazovan IP 69. Pfi realizaci zafizeni by mélo byt brano v potaz, Ze v rdmci provozu
muze piijit do kontaktu s vodou, z tohoto divodu by mélo mit zatizeni alesponl zakladni

IP kryti. [20]

Robustnost piistroje mizeme chéapat jako urcitou odolnost vii¢i mechanickému
poskozeni. Jelikoz se ve zdravotnictvi ¢asto pracuje s roztoky a personal vykonava svou
¢innost predev§im v gumovych rukavicich, neni pfili§ vhodné pouziti dotykového
displeje. Z tohoto divodii bude na misté pouziti par tlacitek pro jednoduché ovladani
systému.

4.2 Technické navrhy reSeni

V ramci bakalatské prace byly sestrojeny navrhy celkem tii variant prototyptl zatizeni pro
dany systém, liSicich se pouzitym mechanismem k vytvoteni potfebného tlaku na obsah
infuzniho vak. Pro v§echny navrhy plati stejné pozadavky, které musi spliiovat.

4.2.1 Navrh s vyuzitim pistového kompresoru

Prvnim navrhem je vyuziti pistového bezolejového kompresoru jako zdroj stlacené¢ho
vzduchu. V kompresoru dochazi ke zméné objemu plynu pfimoc¢arym vratnym pohybem
pistu ve vélci. Pfi pohybu pistu dolt se smés vzduchu sacim ventilem nasava, pii pohybu
vzhtrru se vzduch stlacuje a nasledné je vytlacovan vytlacnym ventilem z vélce. Stlaeny
vzduch nasledné putuje pres redukéni ventil fizenym mikropocita¢em do infuzni tlakové
manzety, kterd natlakuje infuzni vak sroztokem, ¢imz dojde k zahajeni infuze. Na
vystupu redukéniho ventilu je umistén tlakovy senzor, ktery snimé aktualni hodnotu tlaku
stlaceného vzduchu a hodnoty zasild zpétnou vazbou do mikropocitace. Ten podle
potieby otevira nebo zavird redukéni ventil, az dokud se na senzoru neobjevi pozadovana
hodnota tlaku v intervalu od 100 do 300 mmHg. Blokové schéma navrhu je zndzornéno
na obrazku 4.1.
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1 100 - 300 mmHg
redukéni + Skrtici infuzni tlakova

ventil J l manzeta
A

tiakovy senzor

[ ’ h P ' -.- oy
stlaceny vzduc podavany roztok

pistovy kompresor mikropocita¢ krevni obé&h pacienta

A A
[ 1

DC zdroj

Obrazek 4.1: Blokové schéma navrhu feSeni s vyuZitim pistového kompresoru

4.2.2 Navrh s moznosti pripojeni na nemocnic¢ni rozvody stlaceného
vzduchu

Druhy technicky navrh na rozdil od ptfedeslého modelu nedisponuje kompresorem ani
jinym zdrojem stlaceného vzduchu. Oproti tomu obsahuje vstup pro pfipojeni piivodu
stlaéené¢ho vzduchu pomoci rychlospojky znemocni¢nich rozvodu plynd. Stlaceny
vzduch z nemocni¢nich rozvoda dosahuje hodnot tlaku jednotek atmosfér, je tedy nutné
ho pres redukéni a Skrtici ventil upravit na pozadovanou hodnotu od 100 — 300 mmHg.
Redukeéni a Skrtici ventil by byl fizen pomoci naprogramovaného jednodeskového
pocitace arduina. Na vystupu z redukéniho a Skrticiho ventilu by byl opét snimén tlak
pomoci vhodného tlakového senzoru, ktery by zpétnovazebné komunikoval s arduinem.
Stlaceny vzduch o pozadovaném tlaku by nasledné putoval do infuzni tlakové manzety a
natlakoval ji, ¢imZz by doslo k proudéni podévaného roztoku smérem do invazivniho
vstupu do pacienta. Blokové schéma daného navrhu najdeme na obrazku 4.2.
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DC zdroj stlaéeného vzduchu krevni obéh pacienta

Obrazek 4.2: Blokové schéma navrhu feSeni s moZnosti pripojeni na nemocni¢ni rozvody
stlaceného vzduchu

4.2.3 Navrh s vyuzitim krokového motoru

Poslednim vybranym a déle rozvijenym technickym navrhem je névrh s vyuzitim
krokového motoru. V tomto piipad€ neni infuzni vak stlacovan pomoci infuzni tlakové
manzety, ale diky lisovaci desce pohybujici se po nerezové ocelové konstrukei, za pomoci
to¢ivého momentu krokového motoru. Krokovy motor je zpétnovazebné fizeny pomoci
Ctyt vahovych tenzometrickych senzort, na kterych vznika mechanické napéti disledkem
sily, kterou lisovaci deska piisobi na infuzni vak. Na lisovaci desce se nachazi
ultrazvukovy senzor, ktery nepretrzité snima vzdalenost, ve které se deska nachazi, ¢imz
muze slouzit jako soucast alarmu. Cely systém je fizen pomoci programovatelného
mikropocitace. Danému navrhu odpovidd blokové schéma na obrazku 4.3. Pro lepsi
ptfedstavu je pfilozen také obrazek 4.4 s ndkresem prototypu.

25



vahovy
tenzometricky
senzor

ultrazvukovy senzor
L ) mechanické

méfena | napéti
vzdalenost
~
stlaceni
krokovy motor lisovaci deska infuzni vak
50-250
[ < mmHg

mikropocitaé 12V

) podavany roztok
[y

—
7-12V

krevni obéh pacienta

zdroj DC napéti

Obrazek 4.3: Blokové schéma navrhu fesSeni s vyuzitim krokového motoru
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Obrazek 4.4: Nakres navrhu FeSeni s vyuzitim krokového motoru
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4.3 Krokovy motor

Aby doslo k vypuzeni tekutiny z infuzniho vaku, je nutné, aby na vak puasobila vnéjsi sila.
Tato sila mlize byt generovana zatizenim, které preménuje elektrickou energii na energii
mechanickou. Danym zafizenim muze byt naptiklad krokovy motor. Krokovy motor je
induk¢ni synchronni tocivy stroj. Jako kazdy elektromotor se sklada z nepohyblivé ¢asti,
kterd se nazyva stator a z pohyblivé ¢asti, kterd se nazyva rotor, rotujici kolem statoru.
Stator je tvofen nékolika civkami (elektromagnety), které jsou napajeny pomoci
elektrickych impulst, ¢imz je generovano magnetické pole, které slouzi k otaceni rotoru.
Polové nastavce rotoru a statoru jsou vzdjemné posunuty, takze pii vyvoldni
magnetického pole ve statoru se rotor pooto¢i pravé o rozdil vzdalenosti (thlu) mezi
ptislusnymi pdlovymi néstavci statoru a rotoru. Rotor se tedy pohybuje po krocich, jejichz
velikost (thel natoCeni) je dana konstrukci motoru a zpisobem generovani fidicich
impulst. Krokové motory jsou hojné¢ vyuzivané v primyslu i ve zdravotnictvi, jelikoz
umoznuji velmi ptesné polohovéani. [21; 22]

Na obrazku 4.5 je znazornéno uspotradani civek a jejich polovych nastavci statoru,
vcetné umisténi permanentnich magnetii na rotoru krokového motoru.

Rotor hybridniho krokového motoru

permanentni I seveni

severni
ajizni poly
rotoru

poly statoru jizni

civky

statoru

stfidavé vystupovani
severnich a jiznich
zub( rotoru

Obrazek 4.5: Konstrukce dvojfazového hybridniho krokového motoru [22]

Pro vytvofeni potfebné sily plsobici na infuzni vak je nejvhodnéjsi krokovy motor
NEMA 23, zn4dzornény na obrazku 4.6. Jedna se o bipolarni dvoufazovy krokovy motor.
Jeden krok tohoto motoru c¢ini 1,8°, tedy je potieba 200 krokid na jednu otacku rotoru

0 360 °. Jeho jmenovité napéti ¢ini 2,7 V DC a jmenovity proud 3,0 A. Staticky moment
je 1800 mN-m Min (2 faze). [23]
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Obrazek 4.6: Krokovy motor NEMA 23 [23]

Tlak, kterym plsobi krokovy motor na obsah infuzniho vaku lze také teoreticky
spocitat dle vzorce:

F
p=", (4.1)
kde P je tlak, F je sila, kterou krokovy motor ptlisobi a s je obsah stykové plochy
lisovaci desky s infuznim vakem.

K pohybu téchto typi motori je vzdy tfeba fidici elektronika tzv. ovlada¢ (driver)
krokového motoru. Ovladace krokovych motorti jsou generatory pulzii pozadovaného
kmito¢tu a délky. Tyto impulzy pak nasledné¢ ptes vykonovou ¢ast budi
v pfesném poftadi jednotliva vinuti statoru, ¢imz dochézi k pohybu rotoru. Ovladace jsou
konstruovany pro priimyslové prostfedi a vyznacuji se tudiz vysokou spolehlivosti a
zivotnosti. Jmenovity proud krokového motoru NEMA 23 ¢ini 3 A, tedy pouziti 4 A
driveru pro krokové motory TB6600 je dostacujici. [21; 23]

4.4 Ultrazvukovy senzor

Jednim z pozadavki na vytvareny systém je, aby dokazal informovat personal, ze dochazi
podavany roztok. Pomoci ultrazvukového senzoru, umisténého na pohyblivé lisovaci
desce, byl sniméan rozdil vzdalenosti mezi lisovaci deskou a horni sténou ocelové
konstrukce. S ubyvajicim roztokem v infuznim vaku tato vzdalenost narGstala az do
chvile, kdyz vzdalenost ptekrocila stanovenou mezni hodnotu. Tato mezni hodnota byla
stanovena na zéklad¢ uskutecnénych méteni, pfi¢emz €inila 22 cm a pfi této hodnoté se
v litrovém infuznim vaku fyziologického roztoku nachdzela zhruba 1/10 ptivodniho
objemu. Na zdkladé¢ provedenych meéfeni a stanoveni mezni hodnoty byl vyvinut
algoritmus slouzici jako alarmové hlaseni.
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Pro sniméni rozdilu vzdalenosti mezi lisovaci deskou a horni sté¢nou konstrukce byl
pouzit ultrazvukovy méti¢ vzdalenosti HC-SR04. Dany ultrazvukovy modul pro méfeni
vzdalenosti obsahuje méfici senzor HY-SRF04. Tento modul umoziuje komunikaci s
arduinem pomoci dvou datovych vodi¢li a pracuje na napdjecim napéti 5 V. Co se
proudového odbéru tyka, tak v klidovém rezimu odebird modul okolo 2 mA, zatimco pii
meéfeni se mizeme dostat Spickové az na 40 mA. M¢fici senzor funguje na principu
vysilani a nasledné zpétné detekce signalu na frekvenci 40 kHz, pracuje s méficim
rozsahem 2 cm az cca 4,5 m a dosahuje pfesnosti 3 mm. Modul s prodejnim nazvem HC-
SR04 funguje jako ultrazvukovy méfi¢ vzdalenosti pro Arduino a dalsi desky. Na desce
samotné se nachazi jeden ultrazvukovy vysilac, jeden pfijimac a dale integrované obvody,
které zajistuji spravnou funkci. Tento modul umoziuje spolehlivou detekci v rozmezi 2
centimetrt az 4 metri. [24]

Cela funkce tohoto modulu spociva v tom, Ze pomoci Arduino desky je sepnut vstup
modulu Trig po dobu 5 mikrosekund, ultrazvukovy vysilac¢ vysle vysokofrekvencni pulz
a poté se vyckad na jeho zachyceni ultrazvukovym ptijimacem. Délka impulzu z vystupu
je prectena pomoci modulu Echo a ta ptfevedena na vzdalenost v centimetrech. Pouzity
ultrazvukovy senzor se nachazi na obrazku 4.7. [24]

Obrazek 4.7: Ultrazvukovy méri¢ vzdalenosti HC-SR04 [24]

<\

Kalibrace senzoru spoc¢ivala v méfeni doby pulsu, ktery vysle vysila¢ az po jeho
zpétnou detekci pomoci pfijimace. Z kalibracni kiivky mizeme vycist zavislost doby
trvani pulsu s rostouci vzdalenosti. Kalibracni kiivka je k dispozici na grafu 4.1.
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Graf 4.1: Kalibrac¢ni kiivka ultrazvukového senzoru

Déle byla pro naméfenych osm hodnot vzdélenosti vytvoiena korekéni kiivka
senzoru, kterd je znazornéna na grafu 4.2.
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Graf 4.2: Korekéni kiivka ultrazvukového senzoru HC-SR04
Z grafu 4.2 vypliva, Ze senzor dosahuje pfesnosti = 3 mm dané vyrobcem.

4.5 Vahovy tenzometricky senzor

Aby bylo moZzné nastavit uzivatelem pozadovany tlak, ktery ma krokovy motor vykonat,
je nutné snimat hodnotu sily, kterou krokovy motor piisobi na infuzni vak. Pomoci
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odporového tenzometrického senzoru je mozné nepiimo méfit mechanické napéti
vznikajici na povrchu dané soucasti prostfednictvim méfeni jeji deformace. Je-li vodic
tenzometru pevné spojeny s povrchem méfeného namahaného objektu, ma stejné
deformace jako objekt. Tedy pokud se zacne tenzometr silou deformovat, jeho délka se
pfi natahovéni zvétSuje, zmensuje se prufez vodice a dojde ke zméné jeho elektrického
odporu. [25]

V daném navrhu bylo pouzito ¢tyf vahovych senzorti zapojenych do mustku a
umisténych na dné konstrukce. Tyto vdhové senzory jsou tvofeny pruznym clenem
s kovovym dratkovym tenzometrem, ktery se vlivem plisobeni sily deformuje. Disponuji
vnitinim odporem 2x 1000 2, maximalnim zatiZenim 50 kg a pracuji na napajecim napéti
od 5 do 10 V s vystupni hodnotou napéti 1,0 £ 0,1 mV/V. Senzor se nachazi na obrazku
4.8.[26]

Obrazek 4.8: Vazici senzor S0kg GUANG CE YZC-161 [26]

KdyZ je tenzometr deformovan silou, v jeho obvodu se slabé zméni elektricky
odpor. Tuto zménu je nutné detekovat a analogicky piepocitat silu deformace na hmotnost
télesa, které svou vahou piisobi na snimac, avSak danou zménu zpravidla neni mozné
precist rovnou z analogového vstupu prototypovaci desky (arduina), do které bychom
vahovy senzor piipojili. Jedna se totiz o tak drobnou zménu napéti, ze by ji obvykly 10 -
12bitovy A/D ptevodnik nemél Sanci rozliSit od bézného Sumu. Proto bylo zapotiebi
pouziti dalsi klicové soucastky, kterou je 24bitovy A/D pievodnik HX711, ktery je ptimo
uréen pro vysoce presné méteni vystupnich analogovych signali z vahovych senzord.
Pievodnik obsahuje dva analogové vstupy a vnitini programovatelny zesilovac se ziskem
az 128. [27]

Vyrobce uvadi pouze prevodni charakteristiku a zdrojovy kod pro kalibraci senzoru
je soucasti knihovny HX711 ADC, tedy kalibrace se uz neprovadi.
31



Bylo provedeno 8 kontrolnich méfeni a nésledné vytvofena byla korekéni kiivka
tenzometrickych vahovych senzort, ktera se nachazi na grafu 4.3.
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Graf 4.3: Korek¢éni kiivka tenzometrickych senzori vahy

4.6 Kontrolni jednotka

Z divodu potieby vyhodnocovat signal zultrazvukového senzoru, tezometrickych
vahovych senzori, fizeni krokového motoru a provadéni naslednych ptikazi, je potieba
vyuzit vypocetni jednotky, ktera by tyto ukony zajistovala. Pro potieby daného systému
neni zapotiebi kontrolni jednotka s velkym vypocetnim vykonem. Duraz je kladen
zejména na malé rozméry, jednoduchost a nizké napajeci naroky a cenovou dostupnost.

Mikrokontrolér Arduino Nano kladenym parametriim vhodné odpovida. Jedna se o
druhou nejmensi vyvojovou desku ze vSech Arduin. Oproti nejmensimu z rodiny arduin
neni potieba externi USB-Serial pfevodnik k jeho provozu. Na vySku méfi 45 mm a na
Sitku 18 mm. Deska je osazena ATmega328 procesorem. Pracuje pifi provoznim napéti 5
V a napéjecim napéti 7 — 12 V. Na desce je 6 analogovych 10bitovych vstupnich pinil a
14 digitalnich pinG. K pocitaci lze pfipojit pomoci micro-USB konektoru [28].
Programovani desky je mozné z pocitacového software Arduino IDE. Jedna se o piimo
uzptisobené prostiedi pro programovani jednotek Arduino, kde je vyuzivan programovaci
jazyk C++ [29]. Arduino je zobrazeno na obrazku 4.9.
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Obrazek 4.9: Arduino Nano [29]

Mikrokontrolér 1ze napajet pomoci USB-B kabelu s 5V adaptérem nebo piipojenim
zdroje napéti na piny VIN a GND. Pro spolehlivé napéjeni je mozné pfivést na piny napéti
v rozmezi od 6 do 21 V. [29]

4.7 LCD displej

Pro zobrazovani textového grafického rozhrani, jako jsou informace o nastavené
hodnoté tlaku, ptipadné¢ chybovych hldseni a alarmli je nutné pouzit vhodny displej
kompatibilni s mikrokontrolérem Arduino. Jednoduchy znakovy LCD displej 16x2 znaki
s 12C rozhranim je idedlnim feSenim. Diky pfidavnému modulu je mozné s displejem
komunikovat ptes 12C sbérnici. Rozsifujici modul disponuje oto€nym trimmerem pro
manudlni nastaveni kontrastu displeje. Displej disponuje 16ti sloupci a 2mi fadky,
modrym podsvicenim dispeje. Napéjeci napéti ¢ini 5 V a maximalni proud 100 mA [30].
Displej je zndzornén na obrazku 4.10.

Obrazek 4.10: 12C Displej LCD 1602 16x2 znakii [30]
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4.8 Ovladani systému

Jednim z kladenych pozadavki na vytvareny systém bylo také jednoduché ovladani.
Pro ovladani prototypu zafizeni bylo potfeba pouzit tlacitka, pomoci kterych uzivatel
mohl naptiklad zvolit pozadovanou hodnotu tlaku, kterou bude natlakovan infuzni vak,
¢i ruéné ovladat krokovy motor. Modul klavesnice matice 2 x 2 tlacitka byl vhodnou
volbou pro dany systém. Klavesnice je uréena pro vyvojové kity Arduino, Raspberry Pi
¢i podobné. Modul obsahuje 4 taktilni tlacitka a napajeci napéti ¢ini max. 12 V DC.
Obrazek 4.11 reprezentuje dany modul klavesnice. [31]

+ 50 mmHg /pohyb

/ﬁ
desky nahoru ] OK
- 50 mmHg /pohyb -
B STORNO

desky dola

Obrazek 4.11: Modul klavesnice matice 2x2 tlacitka [31]

Systém je ovladan pomoci Ctyt tlacitek oznacenych S1, S2, S3 a S4. Po spusténi
prototypu se na displeji objevi vychozi menu (viz obrazek 5.4), kde si uzivatel pomoci
stisknuti tlacitek S1 a S3 zvoli pozadovany tlak, pod kterym ma roztok proudit do
krevniho fecisté v rozmezi 50 — 250 mmHg s krokem 50 mmHg. Potvrzeni je provadéno
stisknutim tlac¢itka S2, ¢imz dojde ke spusténi daného programu. Tlacitko S4 slouzi jako
storno. Dale pfidrzenim tlacitka S1 dojde k pohybu desky smérem nahoru a pfidrzenim
tlacitka S2 se deska pohybuje dolti viz. obrazek 4.11. Kompletni ndvod k obsluze
prototypu je dostupny v piiloze A.

4.9 Model pro 3D tisk pouzdra na elektroniku

Pro splnéni dalsiho pozadavku je nutné, aby nebyl hardware prototypu vystaven vnéj$im
vlivim napfiklad prachovym c¢ésticim nebo vlhkosti. Pomoci navrhnutého modelu
krabicky, ktera slouZzi k uloZeni pouzitého hardwaru, by systém ziskal alesponl zakladni
IP kryti. Vytvofeny model plastové krabicky ma tvar kvadru. Rozméry jsou 6 cm na
vySku, 14 cm na Sitku a hloubka ¢ini 9 cm. Uprostied horni stény je otvor pro ulozeni
displeje. Kompletni ndvrh modelu je v ptiloze B. Model byl vytvoten v softwarovém
prostfedi Fusion 360. Vysledny produkt je znazornén na obrazku 4.12.
34



Obrazek 4.12: 3D model krabi¢ky na uloZeni elektroniky

4.10 Konstrukce

Kostru vybraného prototypu tvoii ocelova konstrukce se zvySenou odolnosti vici
chemické 1 elektrochemické korozi. Konstrukce se skladd z dvou ocelovych plechi
(30x16 cm), které jsou mezi sebou pevné spojené pomoci ¢tyt vodicich ty¢i. Mezi dvéma
plechy se nachéazi pohybliva lisovaci deska, ktera je vyrobena z pieklizky. Jedna se o druh
kompozitniho materidlu, kdy tenké vrstvy dieva, zvané dyhy, o tloustce 0,4 az do 3
milimetry, jsou kiizem poskladané na sebe a spojené a zesilené vysoce kvalitnim lepidlem
[32]. Lisovaci deska je fixovana pomoci Ctyf vodicich ty¢i a je pevné spojena s tyci
s vnitinim zavitem, do které je nasroubovana dalsi ty¢, avSak s vnéj$im zavitem. Na konci
tyCe s vnéjSim zavitem je pfivaren stavéci krouzek, ktery ve svém téle obsahuje zavit se
stavécim Sroubem. Stavéci krouzek slouzi k uchyceni hiidele krokového motoru, ¢imz
muze dojit k fizenému pohybu lisovaci desky. Na dn¢ konstrukce je umisténa perforovana
desticka, na které jsou zespod do kazdého rohu pfipevnény Ctyii tenzometrické snimace
vahy. Konstrukce je znazornéna na obrazku 4.13 a detail uchyceni hiidele krokového
motoru pomoci stavéciho krouzku se nachdzi na obrazku 4.14
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Obrazek 4.13: Konstrukce prototypu navrhu s vyuzitim krokového motoru

s vnéjSim

zavitem

Obrazek 4.14: Detail spojeni lisovaci desky a hiidele krokového motoru
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5 Vysledky

Metodologickym rozborem byl jako nejlepsi varianta vybran navrh s vyuzitim krokového
motoru jako zdroj sily stlacujici infuzni vak. Hlavnim divodem byla univerzalnost
systému, jednoduché ovlddani a dostupnost komponentii. Dale je popsano
elektrotechnické zapojeni, hardwarové 1 softwarové feSeni a ovéfeni systému
v laboratornim prostiedi.

5.1 Elektrotechnické zapojeni

Pro ovladani lisovaci desky krokovym motorem je nutné jeho propojeni s driverem, ktery
je zapojeny na piislusné digitalni piny Arduina NANO, pomoci téchto pind je motor
ovladan Dadle je nutné propojit tenzometrické vdhové senzory nejprve mezi sebou, aby
vytvofili mistek a poté je pomoci 4 vodict ptipojit k A/D ptrevodniku HX711. Jeho
vystupy pfipojime na digitalni piny Arduina, jeden vodi¢ pfivedeme na svorku 5 V, kvili
napajeni a uzemnime. Poté propojime ultrazvukovy senzor HC-SRO4 pomoci dvou
vodici s digitalnimi piny arduina pfivedeme napdjeni a opét uzemnime. LCD dispej byl
pfipojen ptes dva 10 k odpory kvili proudové ochrany soucastky. Blikaci LED byla
pfipojena pies 1,1 ohmovy odpor, jelikoZ je jen pulzujici a nema vysoky proudovy odbér.
Na posledni 4 digitalni piny Arduina byl pfipojen modul klavesnice. Systém je napajen
ze sité¢ pomoci 12 V zdroje DC, pfivedeného na svorky Vin a GND na desce Arduina.
Napajeni soucastek pomoci 5 V vznikne pomoci pfevodniku zabudovaném v desce
Arduina NANO z napéjeciho zdroje 12 V. Kompletni funkéni zapojeni je znazornéno na
obrazku 5.1
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Obrazek 5.1: Funkéni schéma zapojeni jednotlivych komponent vybraného navrhu

38



5.2 Hardwarové feSeni systému

Krokovy motor je pevné spojen s hornim plechem konstrukce a pomoci stavéciho
krouzku je knému piipevnéna zavitova prevodovka, na jejimz druhém konci je
ptriSroubovana lisovaci deska. Na desce je prilepeny ultrazvukovy senzor. Na dné
konstrukce je perforovana desticka, na které jsou zespod pfipevnény Ctyfi tenzometrické
vahové senzory. Arduino a driver jsou vloZeny do vytisknuté krabicky, spole¢né s LED
displejem, ktery sméfuje ven. Na krabi€ce se nachdzi modrd pulzujici dioda
zprostifedkovavajici alarm a poslednim komponentem je modul klavesnice 2x2 tlacitka
pro pohodIné ovladani prototypu. Hardwarové feseni je zndzornéno na obrazku 5.2.

krokovy

; motor
ultrazvukovy

SENZor

Yuberte tlaks
58 mmH3

Obrazek 5.2: Hardwarové feSeni prototypu systému
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5.3 Softwarové vybaveni systému

Arduino Nano jsou vyvojové kity (programovatelné desky) s procesorem AVR
ATMega328. Je mozné je pfipojit k PC pomoci USB kabelu, programovat je a
komunikovat s nimi po sériové lince. NejlepSim moznym zptisobem jejich programovani
je pomoci vyvojového prostiedi Arduino IDE. Kazdy kod musi obsahovat dvé funkce
(bloky) void setup() a void loop(). Ve funkci setup se provadi inicializace proménnych,
nastaveni vstupnich a vystupnich pint a celkové nastaveni pro spusténi. Tato funkce
probéhne po zapnuti jen jedenkrat. Funkce loop je smycka opakujici se neustale dokola
az do odpojeni napdjeni, restartu nebo nahrani nového programu a nejcastéji se v ni
vyskytuje cely algoritmus. Tyto dv€ ¢asti musi byt v programu vzdy ptitomny, tedy i kdyz
neobsahuji zadné piikazy. Pii jejich absenci by program skoncil chybou. [30] Dale
bychom si mohli v§imnout lomitka s hvézdickou. To znaci vice fadkovy komentaf
v programu, do kterého 1ze zapsat poznamku. Cést kodu nebo textu zapsanou za lomitkem
s hvézdickou bude program ignorovat. Zahrnuti pouZzivanych knihoven je provadéno
pomoci direktivy include a deklarace globalnich proménnych je zprostfedkovano pomoci
funkce define, ukazka je na obrazku 5.3. Cely kod je k dispozici v piiloze C.

#define DEFAULT_PRESSURE 50
#define PRESSURE_INCREMENT 50
#define MAXIMUM_PRESSURE 250
#define MINIMUM_PRESSURE (/]
#define WEIGHT_S5@MMHG 9500
#define WEIGHT_100MMHG 18000
#define WEIGHT_15@0MMHG 28000
#define WEIGHT_200MMHG 35000
#define WEIGHT_25@0MMHG 42000

Obrazek 5.3: Definovani ¢asti proménnych

Po spusténi a inicializaci zafizeni dojde k promitnuti ivodniho menu na displej, kde
je uzivatel vyzvan k vybrani hodnoty tlaku z intervalu 50 — 250 mmHg, na kterou bude
infuzni vak natlakovan, tomuto kroku odpovida obrazek 5.5. Systém je ovladan pomoci
Ctyt tlacitek viz navod k obsluze v ptfiloze A. Ptikazem switch porovnavame hodnotu
proménné a hodnoty uvedené v jednotlivych case vétvich, kdyz bude nalezena shoda, tak
provede definovanou ¢ast programu. Case UP odpovida stisknuti tlacitka S1, kdy dojde
k navySeni hodnoty tlaku o hodnotu proménné PRESSURE INCREMENT, tedy o 50
mmHg s kazdym stisknutim tlacitka az do maximalni hodnoty 250 mmHg. Pfi stisknuti
tlacitka S3 dojde k ptipadu case DOWN, ktery vykonava opacnou funkci, kdy s kazdym
stisknutim tlacitka dojde k sniZzeni hodnoty tlaku s krokem 50 mmHg. Stisknutim tlacitka
S3 dojde k vybrani pozadované hodnoty tlaku a nasleduje spusténi béhu, cemuz odpovida
case ENTER. B¢h Ize kdykoliv zrusit stisknutim tlac¢itka S4, ¢imz nastane case CANCEL.
Globalni proménna zvolenyTlak odpovida cilové hodnoté tlaku, které se piistroj snazi
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docilit. Funkce Icd.setCursor nastavi kurzor na danou pozici (sloupce, fadky) a pomoci
funkce led.print dojde k promitnuti obsahu, umisténého v kulatych zavorkéach na disple;.
Prototyp funkce valToStr obsahuje fetézce znakl ziskané konverzi z wordl, pomoci
datového typu char. . Tento datovy typ slouzi k uchovani jednoho znaku textu. Znak je
zde uchovan jako jeho ¢iselna hodnota v ASCII tabulce znakti [30]. VySe popisovanému

principu odpovida ¢ast kodu zndzornéna na obrazku 5.4.
switch (tlacitko)

{

case UP:
zvolenyTlak = (zvolenyTlak + PRESSURE_INCREMENT > MAXIMUM_PRESSURE) ? zvolenyTlak :
clearLcdLine(l);
lcd.setCursor(@, 1);
lcd.print(valToStr(zvolenyTlak));
break;

case DOWN:
zvolenyTlak = (zvolenyTlak > MINIMUM_PRESSURE && zvolenyTlak <= PRESSURE_INCREMENT)
clearLcdLine(1);
lcd.setCursor(@, 1); )
lcd.print(valToStr(zvolenyTlak));
break;

case ENTER:
Stav = beh;

if (zvolenyTlak == 50@)
hmotnost = WEIGHT_SOMMHG;
else if (zvolenyTlak == 100)

hmotnost = WEIGHT_100MMHG;
else if (zvolenyTlak == 150)
hmotnost = WEIGHT_150MMHG;
else if (zvolenyTlak == 200)
hmotnost = WEIGHT_200MMHG;
else if (zvolenyTlak == 250)
hmotnost = WEIGHT_250MMHG;
lcd.clearQ);
lcd.setCursor(@, 0);
lcd.print("Tarovani...");
tareWeightCellQ);
lcd.setCursor(@, 0);
led.print("Program bezi.");
lcd.setCursor(@, 1);
lcd.print(valToStr(zvolenyTlak));

Obrizek 5.4: Cast kédu pro Fizeni krokového motoru pomoci tladitek
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Obriazek 5.5: Uvodni menu pro vybér pozadovaného tlaku

Z divodu urychleni Casu potfebného pro natlakovani infuzniho roztoku na
pozadovanou urovei tlaku je systém naprogramovan tak, ze pokud po spusténi béhu neni
vahovymi senzory detekovana hmotnost vyssi nez 1500 g (REGULATION DELTA)
krokovy motor vykonava vice otacek, ¢imz se lisovaci deska pohybuje rychleji smérem
k infuznimu vaku. Po dosaZeni hodnoty vyssi nez 1500 g, jsou otacky motoru snizeny
z diivodu vyssi presnosti méfeni. Cast zdrojového kodu odpovédného za tuto funkci
systému je na obrazku 5.6.

if (mereni < FAST_PROGRESS_DELTA)
for (int 1 = 0; 1 < 100; i++)
rotateMotor(DIRECTION_DOWN);
else if (mereni < hmotnost - REGULATION_DELTA)
for (int 1 =0; 1 < 5; i++)
rotateMotor(DIRECTION_DOWN);
else if (mereni > hmotnost + REGULATION_DELTA)
for (int 1 =0; 1 < 5; i++)
rotateMotor(DIRECTION_UP);
}

if (millisQ) > casPoslaniVahy + INTERVAL_POSLANI_VAHY)

{
#ifdef DEBUG_PRINT

Serial.print("Vaha: ");
Serial.println(mereni);

Obrizek 5.6: Rizeni rychlosti krokového motoru pomoci tii podminek

Pomoci funkce bool nabyvajicich dvou logickych hodnot true nebo flase, pies
podminku if je zahdjena konverze s A/D prevodnikem HX711, kterd je volana cyklicky.
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Ve tieti podmince musime k casPosunu pticist +1 kvili tomu, aby mezi jednotlivymi
iteracemi byla alesponi 1 milisekunda. Jde o to, Ze funkce rotateMotor trva celkem dlouho
(delayMicroseconds je blokujici), tedy pfidanim jedné milisekundy docilime toho, ze se
stihnout dokoncit jednotlivé interrupty, které jsou potieba ke zpracovani vysledkl
z méfeni ultrazvukového senzoru, coz je zndzornéno na obrazku 5.7.

bool novaVaha; // boll drzi jednu z hodnot true nebo false

// Dostupnost novych dat / start dalsi konverze

if (LoadCell.update()) // musi se volat porad dokola,
novaVaha = true;

// Vyhlazena hodnota z datasetu
if (hovaVaha)

{
float mereni = LoadCell.getData();
if (Stav == beh & & millis() >= casPosunu + 1)

{

casPosunu = millisQ);

Obrazek 5.7: Nacitani hodnot z vahovych senzori

V hlavni smyc¢ce je provadéno velké mnozstvi ukonti, neni tedy mozné provadét
méfeni ultrazvukovym senzorem ¢astéji nez po 33 ms (nastaveno na 50 ms), kvali tomu
si miZeme vSimnout podminky v prvnim fadku na obrazku 5.8. IteracePingu je = 0, aby
se méteni pouzilo az po péti iteracich, poté je proveden priimér, pro dosazeni piesnéjSich
vysledkd. S dalSimi prichody se iteracePingu zvysuje, dokud neni dosazeno hodnoty
vetsi nebo rovno 5, poté je proveden primér z péti méfeni hodnota se nahraje do
proménné vzdalenost, poté se vynuluje a je zapocato dalsi méfeni. Pomoci proménné
DEBUG _PRINT dojde k zobrazeni nameétfenych vzdalenosti na sériovy monitor.
MAX KOREKTNI VZDALENOST je maximalni platna vzdalenost senzoru od vrchni
desky, kterd byla zmétfena na 22 cm. DeskaDole je bool, ktery ndm tika, ze se deska
skute¢né pohybuje v dané vzdalenosti.
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if (millis() > casPinguVzdalenosti + INTERVAL_VZDALENOSTI)
{

casPinguVzdalenosti = millis(Q);

vzdalenost += (sonar.ping() / US_ROUNDTRIP_CM);
if (++iteracePingu >= POCET_ITERACI_VZDALENOSTI)
{

iteracePingu = 0;

vzdalenost /= POCET_ITERACI_VZDALENOSTI + 1;
#ifdef DEBUG_PRINT

Serial.print(vzdalenost);

Serial.println(" cm\n");
#endif

if (vzdalenost > MAX_KOREKTNI_VZDALENOST)
deskaDole = true;

else
deskaDole = false;

Obrazek 5.8: Princip méreni a zpracovani hodnot z ultrazvukového senzor

Na zékladé wuskutecnénych méfeni byla stanovena mezni hodnota
MAX KOREKTNI VZDALENOST, ktera ¢inila 22 cm. Pii ptekroceni této vzdalenosti
byl spustén alarm v podobé vypsani vystrahy na LCD displeji se sou¢asnym blikanim
LED diody, coZ je zndzornéno na obrazku 5.9. Cast kodu zodpovédna za signalizaci o
dochazejicim roztoku je zndzornéna na obrazku 5.10.

4
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Obrazek 5.9: Alarm signalizujici dochazejici podavany roztok
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else if (Stav == beh)

{
if (deskaDole) // Ukoncit

{

casZmenyObrazu = millisQ);

Stav = zruseno;

lcd.clearQ);

lcd.setCursor(Q, 0);

lcd.print("Vymente podavany™");

lcd.setCursor(@, 1);

lcd.print("roztok."); )

digitalWrite(PIN_LED, HIGH); // pomoci této funkce dojde k rozsviceni diody

Obrazek 5.10: Cast kodu alarmu

5.4 Ovéreni funkcénosti systému

Ovéfeni funk¢énosti navrzeného prototypu spocivalo v jeho schopnosti udrzet konstantni
hodnotu tlaku roztoku po urcity Casovy usek a adaptaci na nihlou zménu objemu
v infuznim vaku vlivem fizené¢ho vypusténi 50 ml roztoku. Déle bylo zaznamenéano za

jak dlouhou dobu zatizeni dokaze vyvinout pozadovany tlak na infuzni vak.

5.4.1 Metodika

Experiment probihal v laboratofi animalnich biomodell na ptidé Fyziologického tstavu
1. 1€kaiské fakulty UK. Méfteni probihalo za standardnich laboratornich podminek.

Pouzité pristroje a pomucky:

e Monitor zivotnich funkci Nihon Kohden MU-631RK
e Tlakova méfici komirka

e Tlakov¢ hadicky

e AD pifevodnik PowerLab 16/35, ADI Instruments

e Fyziologicky roztok

e Infuzni set

Mg¢fici soustavu jsme zapojili dle schématu na obrazku 7.1. Infuzni vak naplnény
fyziologickym roztokem, byl vlozen do zrealizovaného prototypu zafizeni. Nejprve
probéhlo nulovani tlaki pomoci tlakové komurky s vystupem do atmosféry. Poté bylo
spusténi nahravani a nasledn¢ byl na zafizeni navolen program z intervalu 50 — 250
mmHg s krokem 50. Pro ovéfeni stability byla kazda hodnota tlaku sniména 60 minut.
Na konci kazdé epizody bylo vypusténo 50 ml roztoku, kviili kontrole udrZeni tlaku po
vypusténi.
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Obriazek 5.11: Blokové schéma mérici sestavy pri ovérovacim méieni

Kiivka zndzornujici cCasovy interval, ktery prototyp potieboval k dosazeni
pozadované hodnoty tlaku, je zndzornéna na grafu 5.1. Z grafu lze vy¢ist casovy okamzik,
kdy se hodnota tlaku zvysila z 0 mmHg na 50 mmHg. Stejnym principem byly ziskany
hodnoty ¢asu pro ostatni hodnoty tlaku. Vysledky byly zpracovany do tabulky 5.1.

60 T T T T T T

50

40

30

tlak [mmHg]
Il

naméreny
N
o
T

_1 0 | | | | | | 1
0 5 10 15 20 25 30 35 40
Cas [s]

Graf 5.1: Doba potiebna k dosaZeni poZadovaného tlaku pro 50 mmHg
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5.4.2 Vysledky

Tabulka 5.1: Cas pFistroje potfebny k vytvoreni poZadovaného tlaku

PoZadovany tlak

(mmHg| 50 100 150 200 250
Cas potiebny
k dosazeni 25 42 60 82 99
poZadované

hodnoty tlaku [s]

Déle naméfené hodnoty tlaku vytvotené prototypem pfistroje, byly zpracovany do
grafu 5.2, pficemz pro kazdy interval hodnot, byl zpracovan samostatny krabicovy graf
(boxplot). Uvedené hodnoty tlaku byly naméfeny pii konstantni hodnoté objemu
stlacovaného roztoku s vyjimkou zmiflované¢ho proplachu mezi jednotlivymi programy

(50 — 250 mmHg).

50 mmHg 100 mmHg 150 mmHg 200 mmHg 250 mmHg
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Graf 5.2: Krabicové grafy naméienych intervalii hodnot tlaki pro zvoleny program

Z grafu 5.2 1ze vy¢ist, Ze pro namétené hodnoty tlaku se rozptyl pohyboval v rozmezi

jednotek mmHg.

Z namétenych dat pfi neménném objemu roztoku byly zpracovany chyby méteni:
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Absolutni chyba = |Pozadovany tlak — Naméreny tlak| (5.1

Absolutni chyba
LWL 100 (5.2)
Pozadovany tlak

Relativni chyba =

Tabulka 5.2: Dopo¢itané chyby méreni z hodnot namérenych prototypem
Pozadovany
tlak [mmHg] 50,00 100,00 150,00 200,00 250,00
Pramér
méreni 52,36 98,74 146,91 206,87 255,12
[mmHg]
Absolutni
chyba 2,36 1,26 3,09 6,87 5,12
[mmHg]
Realtivni
chyba [%]

4,72 1,26 2,06 3,435 2,048

Daéle na grafech 5.3 a 5.4 je demonstrovana adaptace systému na skokovy ubytek
tekutiny v infuznim vaku pfi fizeném jednorazovém odpusténi 50 ml roztoku pro hodnoty
tlak 50 a 150 mmHg.

100 T T T T T T T
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60 - .y
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Graf 5.3: Adaptace systému na ubytek podiavaného roztoku pro 50 mmHg
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Graf 5.4: Adaptace systému na ubytek podiavaného roztoku pro 150 mmHg
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6 Diskuse

Bakalafska prace navrhuje tii feSeni, pomoci kterych lze nastavit a udrzet pozadovanou
hodnotu tlaku v infuznim vaku. U prvnich dvou navrh je pro stlaceni infuzniho vaku
vyuzito infuzni tlakové manzety. Tteti navrh feSeni nepotfebuje pro svou funkénost

vyuziti infuzni tlakové manzety.

Prvnim névrhem systému bylo vyuziti bezolejového pistového kompresoru, jako
zdroje stlaceného vzduchu, kterym se natlakuje infuzni tlakovd manZzeta. Systém je
pomérné jednoduchy, pro jeho funkcénost staci zprostiedkovat zpétnovazebni ftizeni
kompresoru pomoci hodnot z tlakového senzoru a fizeni redukéniho a Skrticiho ventilu
pomoci programovatelného mikropocitace. Avsak pistovy kompresor je pomérné te€zkeé,
robustni a dost hluéné zatizeni. Existuji i mensi 12 V verze kompresord, které jsou
predevsim soucasti lepici sady pro opravu pneumatik automobilii. Jsou vyrabény
predevsim pro krizové situace, které nastavaji jen ziidka, a tedy nejsou uplné vhodné pro
Casty provoz v lékarskych zafizeni, jako by tomu bylo v pfipad¢ jejich pouziti pro
opakované natlakovani infuzni manZzety.

Druhy navrh s moznosti pfipojeni na nemocni¢ni rozvody stlaéeného vzduchu se jevi
jako vhodna volba pro splnéni cilti bakalarské prace. Oproti prvnimu navrhu neni potieba
kompresoru pro natlakovani infuzni manzety, vlastné neni potieba zZadného elektrického
pfistroje. Navrh si vystaci s konektorem, na ktery se pomoci rychlospojky ptipoji vyvodni
hadice nemocni¢niho rozvodu stla¢ené¢ho vzduchu, z kterého jsou pohanény vSechny
pneumatické pfistroje a naradi. I v tomto piipad¢ bychom si vystacili pouze s tlakovym
senzorem a dvojici ventilli fizenych mikropocitatem, jednalo by se tedy o velmi
jednoduché a ucinné zatizeni k natlakovéani infuzni manzety. Nicméné navrh by se dal
pouzit pouze v prostorach s moznosti pfipojeni na rozvody vzduchu. Dal§im problémem
je pomérné vysoka hodnota tlaku stlaceného vzduchu v nemocni¢nich rozvodech, ktery
se bézné pohybuje v jednotkach atmosfér. Zvoleny pfistroj by pracoval s hodnotami tlaku
v rozmezi 100 — 300 mmHg, coz je néckolindsobné¢ mensi hodnota tlaku nez
v nemocni¢nich rozvodech. Bylo by tedy nutné hodnotu tlaku peclivé korigovat na
pozadovanou hodnotu.

Tretim a zdroven poslednim navrhem prototypu systému je navrh s vyuZitim
krokového motoru jako zdroj sily ptisobici na infuzni vak s podavanym roztokem. Oproti
zbylym navrhiim se 1i8i tim, Ze nevyuziva infuzni tlakové manzety. Namisto toho dochazi
ke kompresi infuzniho vaku pomoci pohyblivé desky fizené krokovym motorem, princip
je stejny jako u klasického lisu. K detekci tlaku nemohl byt pouzit klasicky plynovy ani
kapalinovy tlakovy senzor. Namisto toho bylo vyuzito ¢tyt tenzometrickych vahovych
senzort, pomoci kterych byla snimana hodnota hmotnosti, kterou krokovy motor vyvijel
na infuzni vak. Krokovy motor je zpétnovazebné fizeny pomoci hodnot z téchto
tenzometrd, ale také prostfednictvim ultrazvukového senzoru. Ten byl vyuzit k detekci
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polohy lisovaci desky a v ptipadé¢ nizké hodnoty objemu roztoku v infuznim vaku
fungoval jako alarm. Navrh ma jednoduché ovlddani pomoci ¢ty tlacitek. Oproti prvnim
dvéma feSeni neni pfili§ hluény a dé se vyuzit v kterékoliv mistnosti s moznosti pfipojeni
do zasuvky. Absence infuzni manZzety neni povazovana jako nedostatek, naopak navrh
prototypu plné zastava ¢innost infuzni manzety.

Z vyse popsanych divodi je pro vyuziti v praxi l€pe pouzitelné feSeni s vyuzitim
krokového motoru, které bylo nasledné zkonstruovano a ovéteno.

Pti konstrukci prototypu bylo nutné vymyslet jak efektivné a idealné s co nejmenSimi
ztratami prevést rotani pohyb krokového motoru na pohyb linearni, ¢ehoz bylo docileno
pomoci prevodovky skladajici se ze dvou zavitovych ty¢i zaSroubovanych do sebe, kdy
jedna byla s vnitinim a druhou s vné&j$im zavitem. Na konci tyce s vnéj$im zavitem byl
pfivafen stavéci krouzek, pomoci kterého byla tato pfevodovka spojena s hiideli
krokového motoru, jak je popsano na obrazku 4.14.

I kdyZ zvoleny systém nepouziva infuzni tlakovou manzetu, tak doslo ke splnéni cilt
bakalarské prace, kdy vytvotfeny prototyp nahradil ¢innost infuzni manzety.

Na zaklad¢ provedenych méfeni byla zjisténo, jakou hmotnost musi krokovy motor
vyvinout, aby byl podavany roztok natlakovan na pozadovanou hodnotu tlaku. Naptiklad
pro vytvoreni tlaku o hodnoté 50 mmHg musi krokovy motor vyvijet hmotnost 9,5 kg na
infuzni vak, prostfednictvim lisovaci desky, coz symbolizuje proménna
WEIGHT 50MMHG. Ostatni hodnoty nalezneme v piiloze C.

Pti pohledu na graf 5.1 miizeme vidét, jak dlouho pfistroji trvalo natlakovat infuzni
vak do pozadované hodnoty, pficemz pro vytvoreni tlaku 250 mmHg potieboval pfistroj
pfiblizné¢ 100 s. Lze docilit 1 rychlej§iho c¢asu, upravenim hodnoty proménné
FAST PROGRESS DELTA, respektive jeji navySeni, avSak bude klesat ptesnost
méteni. Systém také umoziiuje moznost rucni kalibrace v ptipad¢ pokud by to méteni
vyzadovalo

Pii pohledu na graf 5.2 miZeme vycist, Ze nejvétsiho rozptylu bylo dosazeno pfi
hodnotéch tlaku pro 200 mmHg. Sestrojeny prototyp je ve vysledku schopny udrzet
konstantni hodnotu tlaku. Nepifesnosti méfeni mohly byt zplsobeny nedokonalym
uchyceni tenzometrti, kdy mohlo dojit k vychyleni stlacovaci plochy.

V ramci maximalniho stlaceni infuzniho vaku, jsou stlaovany v poloze na lezato, ale
ptistroj je nastaven tak, ze kdyz v infuznim vaku zbyvéa mezi 50 a 100 ml roztoku, tak
dojde k rozsviceni alarmu a pfistroj se automaticky zastavi az do chvile, kdy je vyménén
infuzni vak , kdyby nebylo nastaveno toto omezeni, tak bychom z komtirky tlacili vzduch
do pacienta. Pfipadné by nebylo slozité ptidat na prototyp ukotveni, které by umoziovalo
jeho piipevnéni na infuzni stojan, kde by byl vak ve vertikalni poloze.

Z naméfenych hodnot tlaku vyplyva, Ze absolutni chyba ze vSech méfeni neptesahla
5 %.
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Jednou z limitaci je, Ze signal z tenzometrickych senzort vstupujici do analogového
vstupu je konstantni a lehce oscilujici, coz je patrné na namétenych datech. Tyto oscilace
jsou zptsobené zpétnovazebnim fizenim krokového motoru pomoci véhovych senzort,
avSak lze je minimalizovat zvySenim hodnoty proménné REGULATION DELTA, ¢i
zménéni rychlosti otaceni krokového, pomoci zmény opakovani v jednotlivych for
smyckach. Minimalizace oscilaci jsou stale dolad’ovany.

Na uvedenych grafech 5.3 a 5.4 miizeme pozorovat, Ze po provedeném proplachu,
hodnota tlaku klesla, ale systém se dokazal adaptovat na danou situaci a alespont mensi
hodnotu tlaku dokézal udrzet a poté opét vystoupal do pozadovanych hodnot tlaku. Pro
pfipad vypadku elektrické energie, lze do prototypu zakomponovat akumulator,
napiiklad baterie pro fizeni dront, se jevi jako vhodna volba.
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7 Zavér

V bakalaiské praci byla analyzovéna technika infuzni terapie a dosavadné pouzivané
prostredky pro aplikaci bolusovych roztok a proplacht tlakovych komirek. Byla
navrzena tii technickd feSeni systému, pomoci kterych 1ze podavat vétsi objemy roztokt
v kratkém Casovém intervalu nebo udrzovat konstantni hodnotu tlaku v infuzni manzeté.

Optimalni volbou pro zkonstruovani bylo feSeni s vyuzitim platformy Arduino,
krokového motoru s driverem, ultrazvukovym senzorem, C¢tyimi tenzometrickymi
vahovymi senzory a ocelové konstrukce. Krokovy motor je zpétnovazebné fizeny pomoci
hodnot z tenzometrickych senzori a pomoci ultrazvukového senzoru. Vytvoreny systém
je fizen softwarem vytvofenym v programovacim jazyce C++.

Vystupem prace je prototyp pfistroje, ktery podle potieby uZzivatele umoziuje
automaticky natlakovat infuzni vak a udrzet v ném hodnotu tlaku po stanovenou dobu.
Prototyp dokaze detekovat nizkou hladinu poddvaného roztoku a upozornit personal
pomoci alarmu. Déle prototyp piistroje umoziuje spolehlivé zprostiedkovavat proplachy
tlakovych komtirek.
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Priloha A: Navod k obsluze systému

1. Ruéni ovlddani

S1 -> Pohyb desky nahoru
S2 -> OK

S3 -> Pohyb desky dolt
S4 -> Zrusit

Hlavni menu:
Toto menu je vychozi po resetu.

Ovladani: Nahoru / doli - zména tlaku o 50 mmHg
OK - spusténi behu
Zrusit - kalibrace
Podrzeni nahoru / dolt1 - ruéni zména pozice horni desky

Kalibrace:

Menu je spusténé stiskem "Zrusit" na hlavnim menu. Slouzi ke zkalibrovani
hmotnosti senzorti

(nemusi se poustét, je to volitelné).

Ovladani: Nahoru / dold - zména kalibra¢niho zavazi o 100 g
OK - spusténi kalibrace
Zrusit - zruseni kalibrace

Béh programu:

Samotny béh programu, kdy se motor snazi regulovat tlak na zvolenou hodnotu (dle
zakodovani

tlaku na hmotnost). Skonceni bud’ tlacitkem Zrusit, nebo jakmile program detekuje,
7e je

pohybliva lisovaci deska vzdalena vice nez 23 cm od vrchni desky konstrukce.

Ovléadani: Zrusit - zrusi béh programu

Rucéni ovladani motoru:
Menu se spusti po zruSeni behu nebo kdyZ dojde kapalina (deska moc nizko).

Ovléadani: Drzeni nahoru / dolt - ruéni zména pozice horni desky
OK - skonc€eni ru¢niho ovladani a pfechod do hlavniho menu
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2. Ménitelné defines v programu

DEBUG_PRINT - zakomentovanim této definice se vypnou debuggovaci vypisy na
sériovou linku
(nastaveni 9600 baud).
WEIGHT CALIBRATION_ VALUE - kalibra¢ni hodnota pro vahovy senzor;
ziskana samostatn¢, viz komentar
WEIGHT 50MMHG, WEIGHT 100MMHG, WEIGHT 150MMHG,
WEIGHT 200MMHG, WEIGHT 250MMHG
- kédovani tlaku na hmotnost
MAXIMUM_ PRESSURE - maximalni tlak
REGULATION_DELTA - maximalni odchylka od zadané hodnoty, na kterou se
snazime regulovat
FAST PROGRESS DELTA - hmotnost, do které motor bézi "rychle"
MAX KOREKTNI VZDALENOST - maximalni vzdalenost od horni desky

3. Potiebné knihovny

LiquidCrystal 12C
Keypad

HX711 ADC
NewPing

Vsechny uvedené knihovny se daji stdhnout ptimo z Arduino IDE
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Priloha B: Navrh krabicky v prostredi Fusion 360
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Priloha C: Obsah prilozeného ZIP souboru

K bakalaiské praci je ptilozen ZIP soubor, ktery obsahuje:

17PBBBP 496256 Michal Kucera.pdf
Abstract.pdf

Abstrakt.pdf

Keywords.pdf

Klicova slova

Knihovny

Kucera.mat

Zadani_bakalarske prace.pdf
Zdrojovy kod
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