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ABSTRAKT

Nazev bakalarské prace

Ventilator CPAP realizovany z pneumatickych komponent

Objev a pouziti kladné vzduchové pumpy v dychaci apnoe zpiisobené obstrukei
hornich cest dychacich béhem spanku je dulezitym kvalitativnim skokem v historii
a vyvoji 1éki na spani.

Problémem chrapani a respiracniho selhani je to, Ze horni dychaci trakt se béhem
spanku zcela nebo castecné zuzuje, coz zpiisobuje apnoe nebo nevhodné dychani,
coz vede k dislokaci spanku a dalSim symptomtim apnoe. Pozitivni tlak vzduchu
pusobi jako sloupec, ktery zabraniuje obstrukei dychacich cest a udrzuje jej v klidu
béhem spanku. Pozitivni tlak slouzi jako 1é¢ba pro nezralé novorozencem ktere trpi
RDS (Respiratory Distress Syndrome)

CPAP zafizeni, kterd jsou v praxi piistrojem, ktery se pouziva k 1é€bé obstrukéni
spankové¢ apnoe a jinych poruch dychani souvisejicich se spankem s neptetrzitym
pozitivnim tlakem dychacich cest. Zafizeni je uzavieny box, ve kterém jeho ¢asti
nelze vidét a jak funguji. Cilem tohoto vyzkumu je proto navrhnout jednoduché
terapeutické zatizeni (CPAP) z fady elektropneumatickych komponent, které bude
ovladat LabView z pocitace.

Kli¢ova slova

CPAP, BiPAP, ventil, tlak, pritok, vzduch, spankové apnoe, RDS.



ABSTRACT

Title of the bachelor thesis

CPAP ventilator realized from pneumatic components

The discovery and use of a positive air pump in breathing apnea caused by upper
airway obstruction during sleep is an important qualitative leap in the history and
development of sleep medicine.

The problem of snoring and respiratory failure is that the upper respiratory tract has
completely or partially narrowed during sleep, causing apnea or inappropriate
breathing, leading to sleep dislocation and other apnea symptoms. Positive air
pressure acts as a column that prevents airway obstruction and keeps it calm during
sleep. Positive pressure serves as a treatment for immature newborns suffering from
RDS (Respiratory Distress Syndrome)

CPAP devices, which in practice is a device that is used to treat obstructive sleep
apnea and other breathing disorders related to sleep with continuous positive airway
pressure. The device is a closed box in which its parts cannot be seen and how they
work. Therefore, the goal of this research is to design a simple therapeutic device
(CPAP) from a range of electropneumatic components that will be controlled by
LabView from a computer.

Key words

CPAP, BIPAP, valve, flow, pressure, air, sleeping apnea, RDS.
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Seznam symboli

Symbol Jednotka Vyznam

P Pa Tlak

\Y m3 Objem

Q L/min pritok

U \ Napéti

Seznam zkratek

Zkratka Vyznam

CPAP Continuous Positive Airway Pressure

OSA Obstructive Sleep Apnea

BiPAP Bilevel positive Airway
Pressure

LabVIEW Laboratory Virtual
Instrument Engineering
Workbench

IPAP Inspiratory positive
airway pressure

EPAP Expiratory positive
airway pressure
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RDS Respiratory Distress
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1  Uvod

Dychani je zivotné dilezity fyziologicky proces. Hlavni funkci respira¢niho
systému je zajisténi vymeény plynu mezi alveoly a okolni atmosférou. Stejné tak
pomah4 regulovat pH téla hladinou oxidu uhli¢itého. Lidsky metabolismus
vyzaduje kontinudlni dodavku kysliku O, a odstranéni oxidu uhli¢it¢tho CO,
a vétSina této potieby je uspokojena dychanim. [1]

Podle World Health Organization (WHO) se kazdy rok ptfedéasné narodi
kolem 15 miliond déti. Syndrom respiracni tisné je jednou z hlavnich pfi¢in
perinatalni morbidity a dmrtnosti. Vyskyt syndromu respira¢ni tisné¢ (RDS) je 10 %
u predcasné narozenych novorozencu. [2, 3] V soucasné dobé existuji metody pro
podporu ventila¢niho systému, které mohou snizit nasledky plicnich poruch.

V neonatologické a pediatricke klinické praxi se pouziva neinvazivni metoda
umélé plicni ventilace oznacovana jako nCPAP. Pouziva se k udrzeni pozitivniho
tlaku béhem inspira¢nich 1 exspira¢nich fazi u nezralého novorozence, kdy
novorozenec spontanné dycha. [4]

Jednim z nejcastéjSich problémi pii dychani je také spankova apnoe, ktera
negativné ovliviiuje stav dychaciho systému. Obstrukéni spankova apnoe OSA je
zdravotni stav, pii kterém béhem spanku dochazi k ¢aste¢né nebo tplné obstrukci
dychacich cest osoby a k doc¢asnému pieruseni dychani nebo apnoe, coZ zptsobuje
Casté probouzeni po celou dobu spanku. Symptomy spankové apnoe zahrnuji
chrapani, neklidny spanek, obdobi ticha, zatimco spanek kon¢i hlasitym chrapanim,
Spatnou koncentraci, probuzenim s pocitem uduSeni, lapanim po dechu. Spankova
apnoe muze byt zplisobena mnoha faktory, jako naptiklad velké mandle, obezita
anebo genetické syndromy. Lécba miize zahrnovat zmény zivotniho stylu, dychaci
pristroje a chirurgii. [5, 6, 7]

K nejc¢astéjsim zptisobim pozitivniho tlaku v dychacich cestach patii CPAP
(Continuous Positive Airway Pressure). CPAP pfistroj je terapeutické zafizeni,
ktery pouziva pozitivni tlak v dychacich cestach. Pouziva se u pfedcasné
narozenych novorozencli majicich symptom RDS a k 1écbé obstrukéni spankové
apnoe a dalsich poruch dychani souvisejicich se spankem. Pfistroj pisobi pozitivni
tlak v dychacich cestach pacienta, coz je nuti zlstat oteviené a brani zavieni hrdla
v dasledku piekazky. [8]



1.1 Prehled souc¢asného stavu

CPAP je levnéjsi, snadnéji se obsluhuje, pfedstavuje potencialné méné rizik

a vyzaduje méné Skoleni neZ intubace a nasledné konvenéni mechanické vétrani.

V soucasné¢ dobé& je CPAP povazovan za prvni feseni pro 1écbu pacientt, kteti
trpi spankovou apnoe. Nasal-CPAP je taky vyuzivan u novorozencu, kteti se narodi

predcasné se symptomem RDS. [9, 10]

1.1.1 Historie

V roce 1914, Von Reuss zkonstruoval prvni CPAP zaftizeni, které se skladalo
Z hadic, zdroje kyslikového plynu, tésné¢ ptiléhajici obli¢ejové masky a nadoby
naplnéné vodou. Kovova trubka piipojend k vydechové hadici umoznila, aby se plyn
dostal pod hladinu vody a tlak se ménil nastavenim hloubky trubice podle stupnice
centimetru na nadobé. Ke konci Sedesatych let byly ventilatory ur¢ené pro pouziti u
dospélych aplikovany experimentalné, a Casto neuspésne, v 1€¢beé kojenct s té¢zkym
respiratnim selhanim. V roce 1971 byli G. Gregory et al. prvni, kdo ohlasil
uspésnou aplikaci CPAP v sérii spontanné dychajicich pfedcasné narozenych déti
s RDS (Respiratory Distress Symptome) [11]. Po zavedeni CPAP se umrtnost déti
S RDS snizila z 55-35 % na 20-15 %.



1.2 Obecny princip metody

Naséalni kontinualni pozitivni tlak v dychacich cestach (CPAP) je neinvazivni
metoda pro aplikaci konstantni hladiny tlaku (nad atmosférickou) pfi inhalaci
a vydechu, kterd podporuje spontanni dychani novorozencli s plicnim
onemocnénim. CPAP se pouziva k 1é€bé novorozencli, u nichz je ptredpoklad
rozvoje nestability dychacich cest, edému a atelaktazy. [12]

Klinické cile CPAP jsou udrzet funkéni zbytkovou kapacitu (FRC) plic
a podporovat vymeénu plyna za ucelem snizeni apnoe, dychani (WOB) a poranéni
plic. CPAP se nejCastéji pouziva u ptredcasné narozenych déti se syndromem
respiracni tisné (RDS). CPAP se vsak také pouziva k 1€¢beé novorozencu s jinymi
respiraénimi poruchami, véetné MAS (Meconium Aspiration Syndrome) primarni
plicni hypertenze, plicniho krvaceni a nasledného plicniho edému. Pouziti
nasal-CPAP u nezralych novorozenct snizuje vyskyt apnoe, zvySuje FRC (funkéni
reziduélni kapacita), normalizuje objem plic, a tim i zlepSuje oxygenaci. [13]

Obstrukéni  spankova apnoe (OSA) je onemocnéni charakterizované
prerusovanym snizenim dychani v disledku uplného nebo caste¢ného uzavéru
hornich dychacich cest béhem spanku. Prevalence OSA se v poslednich n€kolika
desetiletich castecné¢ zvySuje v dusledku pandemie obezity. Nejefektivnéjsi
neinvazivni terapii spankové apnoe je CPAP. Observa¢ni studie naznacuji, ze
terapie CPAP zlepSuje spontanni dychani pacienta. [14]

CPAP se také stala osvédcenou lécbou OSA a dalsich symptomu s ni
spojenych. Dikazy nasvédcuji tomu, Ze CPAP muiize redukovat jiné noéni ptiznaky,
jako je lapani po dechu nebo duseni, no¢ni probuzeni a nykturie.

Dal$im kardindlnim symptomem OSA je nadmérnd ospalost ve dne.
Randomizované kontrolované studie konzistentn¢ prokézaly, ze CPAP zlepSuje
ospalost, coz bylo hodnoceno jak objektivné, tak subjektivné. Tento nastaveny tlak
fizeny motorem je navrzen tak, aby blokoval zhrouceni hornich dychacich cest,
¢imz se udrzuji oteviené dychaci cesty. [15]
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Obr. 1.1: Stav dychacich cest pacienta normdlné s OSA a pii pouZivini CPAP.
Fotografie [20]

CPAP piistroj se obvykle sklada z: CPAP krabice, zapojovaci flexibilni
hadicka a maska. Né&které pfistroje maji navic zvlhcova¢ vzduchu.

CPAP pracuje tak, ze specifickym motorem je nasavan prostorovy vzduch
do pristroje, kde se filtruje specifickym filtrem a pak je stlaCen na konkrétni
nastavitelnou hodnotu tlaku podle konstrukce odbornika nebo 1ékafi. Pfistroje jsou
nastaveny tak, aby dodavaly tlak od 4 cmH,0 do maximalné 25 ¢cmH,0. Tento
vzduch je ¢asto veden pies vyhiivany zvlh¢ovac a dodavan ptes hadicku do rozhrani

masky.

1.3 Systémy nCPAP
Podle metody generovani tlaku lze rozdélit systémy nCPAP na:

a) Systémy s konstantnim prutokem,
b) systémy s proménlivym pritokem,
c) demand flow systémy.

Systémy s konstantnim priatokem jsou Casto pouzivany u piedcasné
narozenych novorozencti k rekrutovani a udrzovani objemu plic. Pratok plynt
dychacimi cestami je urCen podle systému, kde se nastavi maximalni hodnota
priatoku CPAP systému. [12]



Systém s proménlivym pritokem zahrnuje generator, ktery piesméruje ohtaty
a zvlh¢eny proud plynu od pacienta béhem vydechu a umoziuje strhavani vzduchu
béhem obdobi vysokého inspiraéniho Gsili. Ptesmérovanim plynu VF-CPAP nabizi
niz8i uloZzené WOB a mensSi expiracni odpor ve srovnani s jinymi technologiemi
NCPAP. Vzhledem k tomu, ze se tlak vytvaii a méfi v zarezech, technologie
s proménlivym pritokem poskytuje nejstabilngjsi tlak, a to iV pfipadé uniku do
6 L/min. [17]

Demand flow systémy jsou zaClenény do mechanickych ventilatort. V disledku
spoustéciho mechanismu se otevie ventil ve chvili, kdyz ventilator detekuje
inspiracni Gsili pacienta. To ma za nasledek snizeni spotieby plynu a lepsi
monitorovani dychani. [16, 35] Béznou soucasti CPAP systémil je generator, ktery
zapojuje inspirac¢ni okruh a dychaci systém novorozence. Soucasti téch systému je
generator, ktery je zapojen do inspiraéniho okruhu a dychaciho systému
novorozence. Je to fluidicky prvek slouzici ke smérovani priitoku plynti od pacienta
béhem exspiraci a umoznuje vyssi prutok nez poskytuje prutok systému nCPAP
v piipad¢ vysokého inspiracniho usili. Obvykle je generator je pfipevnén k hlave
pacienti. Generator je otevieny do atmosféry anebo mé zdsobnik vzduchu, tim
zajistuje moznost vysSich pritokd podle potieby pacienta. Generator pritoku
InterFlow CPAP je piesné a spolehlivé zafizeni vyZzadujici minimalni udrzbu. Jeho
jednoduchost pouziti a snadné nastaveni zajistuje, ze klinik ma uplnou jistotu

vykonu. [26]

1.3.1 Bubble CPAP

Od roku 1970 prokézala bublinovd CPAP u¢innost v porodnim sale jako
zachrannd lécba a metoda pro zvladani apnoe predCasné narozenych déti se
syndromem dechové respiracni tisné (RDS). Je podavan konstantni pritok ohfatého
a zvlhéeného plynu spontanné dychajicimu novorozenci binasalnimi hroty nebo
nosni maskou kudrzeni objemu plic béhem vydechu. Hladina tlaku je fizena
hloubkou vydechové trubice vlozené do nadoby na vodu. Jak plyn protéka
systémem, ,,zbublinkuje* a zabraniuje hromadéni nadmérnych tlak. Tlak mize
vzrust, pokud se kondenzat shromazd’uje v trubkach, méni se prutok nebo se voda
Z naddoby vypatuje. B-CPAP postrada systémové alarmy a ukldda vyssi WOB
(dechova prace) kvili stdlému pratoku a neschopnosti strhdvat proud béhem
inspirace. [18, 19]
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Obr. 1.2: Bubble CPAP

1.3.2 Infant Flow

Infant Flow systém je nejrozsifenéjsi zatizeni s proménlivym pratokem.
Vyuziva vysokorychlostni proudy, které mohou béhem inspirace strhavat plyn na
podle stavu respira¢niho systému, a proto udrzuji konstantni hladinu CPAP. Systém
Infant Flow CPAP se sklada z ovladace pritoku, ktery poskytuje kontinudlni
smésny zdroj plynu a systému monitorovani tlaku v dychacich cestach.

Priitok nastaveny na 8 L/min mé obecné za nésledek urovein CPAP 5 cmH,0.
Ovladac¢ prutoku je pfipojen ke generatoru Infant Flow s pouzitim vlastniho okruhu
vyhiivaného dratu. Generator pritoku je piipojen k silikonovym nosnim hrotiim
nebo nosni masce pro spojeni s pacientem. [12]

Pti vydechu ma design nosnich hrotl za nasledek, Zze nékteré z Cerstvych
plynlt jsou odsunuty ven pies exSpira¢ni vystup, misto aby pokracovaly ve
vyprazdnovani, které snizuje dechovou praci. [34] Bifazickeé cykly NCPAP mezi
hornimi a niz8§imi tlaky jsou urceny nésledujicimi Ctyfmi parametry:

- vy$si troveit CPAP (CPAP pfi inspiraci),

- Cas vyS§i trovng,

- frekvence, coz je pocet inspiracnich cykld za minutu.



1.3.3 Infant flow low pressure

Je navrZen tak, aby poskytoval i€innou nasalni CPAP terapii s nizkou praci
dychani, stabilni CPAP a fadou rozhrani a fixa¢nich feSent, ktera pomahaji uspokojit
potieby SirSiho okruhu déti. [33]

Systém se sklada z:

* ovladace Infant Flow SiPAP,

« Infant Flow sestava generatoru,

« Infant Flow upevnéni — kapota nebo pokryvka hlavy,

« Infant Flow nosni rozhrani — maska nebo hroty. [17]

1.2.1 Rozdéleni masek

Primarni funkci masky CPAP je podavat stlaceny vzduch ze stroje CPAP
pacientovi pfimo usty, nosem nebo obéma. Masky existuji v riznych velikostech a
tvarech, a tim umoZnuje pacientovi si vybrat jakoukoliv masku, kterd bude
vyhovovat jeho tvaru obliceje.

Nasal Nasal Pillow Full Face

)

Obr. 1.3: Typy CPAP masky. Fotografie [39]



Masky se déli na:

a)

b)
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Nasal mask: Nosni CPAP maska mé trojuhelnikovy tvar a zakryva nos
pacienta z mustku do horni oblasti rti. Vyhodou nosni masky je, ze existuje
Vv riiznych velikostech pro rizné velikosti a tvary nost. Dalsi vyhoda je, ze
pii nastaveni vys$siho tlaku pracuje 1épe nez dalsi masky.

Neni vhodna pro lidi, ktefi trpi nazalni kongesci. Nevyhovuje lidem,
ktefi maji vousy, protoze ty zabrafuji utésnéni masky na kiizi, coz zpisobuje
unik vzduchu. [24,21]

Nasal pillow mask: je lehka, kompaktni, nejmensi a nejjednodussi ze vSech
masek CPAP, jeji struktura umoznuje nejmensi kontakt s oblicejem pacienta.

Tato maska sedi na hornim rtu a pouziva dva polstrované hroty, které
zapadaji pfimo do nosnich direk a je udrzena elastickym paskem, ktery vede
kolem zadni Casti hlavy.

Jeji maléd velikost je vyhodnéjsi pro pacienty, ktefi maji strach
z velkych masek. Je také vhodnéjsi pro lidi, ktefi maji vousy, je méné
nachylna k uniku vzduchu diky umisténi hrotti do nosnich direk. Jeji pouziti
pii vysokych tlacich vSak pro pacienta neni ptijemné. [23, 21]

Full face mask: Tyto masky jsou vétsi, pokryvaji nos a Usta, jak je mozno
vidét na obr. ¢. 1.2.1 vpravo. Tato maska pokryva nejvétsi plochu ze vSech
typt masek. Tento konkrétni typ slouzi jako nejlepsi feSeni pro ty, ktefi
dychaji usty, a pro ty, ktefi potiebuji nastavit vysoky tlak.

Celoobli¢ejové masky jsou pomérné€ velké, a proto je pro pacienta tézké spat
na bfiSe, kdyZ nosi tuto masku. Pravdépodobnost uniku vzduchu je vyssi v
dusledku vétsi plochy masky. Vzhledem k velkému rozméru masky je pro
pacienty obtizné Cist, protoze maska castecné zakryva zrak. [22, 24]

Vyhody a nevyhody CPAP
V této kapitole jsou popisované vyhody a nevyhody CPA pfistroje

pouzivaného pro 1écbu OSA. Mnoho chorob je spojenych se spankovou apnoi jako

napiiklad srde¢ni choroby, protoze OSA zpiisobuje zastaveni dychani mnohokrat v
noci, coz ovliviiuje krevni tlak a snizuje hladinu kysliku v krvi. Vyhodou CPAP je,
ze pii otevieni dychaci cesty jsou regulovany tlak a hladina kysliku v krvi jak ve
dne, tak v noci. [22]



Dalsi vyhody dychaciho pfistroje spoCivaji v tom, Ze zvySuje pozornost
a zlepSuje soustfedéni béhem dne, zlepSuje také kvalitu spanku a elimininuje
problémy s chrapanim. CPAP zabrafiuje riziku infarktu myokardu. [21, 23]

Na druhou stranu mé tento ptistroj také nevyhody a problémy. Nejcastéjsimi
problémy podle pacientii jsou napiiklad hlu¢ny zvuk, ktery mize byt zptsoben
zablokovanym filtrem.

Velikost masky nevyhovuje struktufe obliCeje. Maska pokryva vétsi plochu,
proto je vétsi pravdépodobnost tniku a to znamena, Zze pacient nedostane plny tlak
vzduchu, ktery pottebuje. [24] Proudéni vzduchu zpisobuje suchost nosu a bolest
v krku, které mohou byt odstranéné pouzitim zvlh¢ovaée vzduchu. Dalsi nevyhoda
je spojovaci trubka masky, ktera negativné ovliviiuje komfort pti spanku. [22, 25]

1.3 Cile prace

Cilem této bakalarské prace je navrhnout simuldtor plicniho ventilatoru
pouzivanim fady elektro-pneumatickych komponentt, které budou ovladané
pocitatovym programem LabVIEW. Samotné CPAP pfistroje pouzivané v klinické
praxi jsou komplexni zafizeni, na kterych neni moZzné demonstrovat vSechny
principy, které se pfi ventilaci uplatiiuji. Proto budou vystupy této prace slouzit
| jako edukativni pomticka otevieného systému plicniho ventilatoru, ve kterém je
mozno vidét, jak jednotlivé komponenty pracuji.



2  Metody

V této kapitole jsou popsany vSechny metody, principy a postupy, které byly
vyuzity pro zhotoveni této bakalarské prace. VSechna méfeni probéhla na Fakulté
biomedicinského inzenyrstvi v Kladné.

2.1 Pouzité materialy a komponenty
2.1.1 LabVIEW 2018:

Laboratory Virtual Instrument Engineering Work (LabVIEW) je systémovy
software pro aplikace, které vyzaduji testovani, méfeni a fizeni s rychlym ptistupem
k hardwarovym a datovym informacim. LabVIEW nabizi graficky programovaci
piistup, ktery vam pomtize vizualizovat kazdy aspekt aplikace, v€etné konfigurace
hardwaru, naméfenych dat a ladéni. Tato vizualizace usnadiiuje integraci meticiho
hardwaru od libovolného dodavatele, predstavuje komplexni logiku na diagramu,
vyviji algoritmy pro analyzu dat a navrhuje uzivatelské rozhrani. [27]

2.1.2 NI-DAQ USB-6009:

National Instruments USB-6009 je zafizeni, které poskytuje osm
analogovych vstupnich (Al) kandli, dva kandly analogového vystupu (AO), 12
kanalti DIO a 32bitovy cita¢ s pln€ rychlym rozhranim USB.
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Al4 (Al 0-)
GND
Al (Al 14)
Al 5 (Al 1-)
GND
Al 2 (Al 24)
A6 (Al 2-)
GND
A3 (Al 34)
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l GND

Obr. 2.1: USB-6009 pinouts. Fotografie [37]
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Na prave stran¢ obrazku €. 1 jsou digitalni porty oznacené Cisly 17 az 32,
zatimco na levé strang jsou porty Cislované 1 az 16 a ty jsou analogové. Tato karta
umoznuje, jak generovat, tak nadist signaly, jak digitalni, tak analogove. Karta se
ptipojuje do pocitace USB kabelem. [28]

2.1.3 OMEGA FMA 5400/5500:

OMEGA mass flow controller je zafizeni, které se pouzivd pro méteni
a fizeni pritoku plynl.. Toto zafizeni ma vstupni otvor, vystupni otvor, snimac
hmotnostniho pritoku a proporcionalni regula¢ni ventil. Omega piijima vstupni
signal operatora, pak se porovnava s hodnotou snimace hmotnostniho pritoku
a odpovidajicim zplisobem upravuje proporciondlni ventil pro dosaZeni
poZadovaného priitoku.

Obr. 2.2: Omega FMA 5400/5500. Fotografie [38]

PIN FUNCTION 8 N
1 0to5VDC Flow Signal Common (\ 15
2 0to5 VDG Flow Signal Output 7 %
3 Common M 14
4 Open (Purge) 6] O o
5 Gommon, Power Supply "\O O |13
6 (unassigned) 5 — ] Oe‘
7 +12 VDC (+24 VDC™*) Power Supply ®
8  Remote Setpoint Input 4 o O= 12
9 41020 mA (-) Flow Signal Return (use with 14) g e
10  Remote Setpoint Common (use with 8) 1»O =11
11 +5VDC Reference Output for Remote Setpoint 3 - 0 O —
12 Valve Off Control L T~10
13 Auxiliary +12 VDG (+24 VDC*) 2 - O O x|

Power Output (For Loads <100 mA) /\7/ Ng
14 4 to 20 mA (+) Flow Signal Qutput 1 7
15 Chassis Ground
1&2 | 0-5VDC QUTPUT 58&7 | +12VDC (+24 VDC*) POWER SUPPLY
3&4 | PURGE 8 & 10 | 0-5VDC OR 4-20 mA REMOTE SETPOINT
3 & 12| VALVE OFF CONTROL 9 & 14 | 4-20 mA OUTPUT

AUXILIARY +12 VDC (+24 VDC*) POWER

5&13 OUTPUT (FOR LOADS <100 mA) 10& 11| +5 VDC CONTROL SOURCE

Obr. 2.3: 15 PIN konfigurace konektoru. Fotografie [38]



Regulator hmotnostniho pritoku nebude pracovat s kapalinami. Do pfistroje
mohou byt vlozeny pouze Cisté filtrované plyny, aby se zabranilo zavedeni prekazek
do senzoru. Toto zatizeni vyzaduje napajeni + 12VDC (+ 24VDC) s minimalnim
proudem 800 mA. K lokalni regulaci pritoku slouzi SETPOINT Potenciometr. Pro
dalkové ovladani je pozadovan variabilni analogovy referencni vstup 0 az 5 VDC
(nebo 4 az 20 mA). [29, 30]

2.1.4 Generéator Medijet 1010

Je generéator s variabilnim priitokem. Ma fixni nosni nastavec pod thlem 60°

Obr. 2.4. Medijet generator 1010

2.1.5 Matrix MPS-3005L-3

MPS-3005L-3 je vicekandlovy napajeci zdroj. Ma tii zdroje, pticemz dva
z nich jsou nezavislé, identické a nastavitelné a jeden zdroj je se stalym napétim
5V/3A. Je mozné si na ¢elnim panelu zvolit jeden z tii rezimu, které jsou: paralelni,
sériovy a nezavisly. Jeho specifikace: Napajeni zatizeni 110/220 V, 50/60 Hz. Pti
méfeni v tomto projektu bude spotieba pouzivat nastavitelny zdroj s nezavislym
rezimem. [31]



2.1.6 Pressure calibrator KAL 84

KAL 84 je pfenosné zatizeni pro kalibraci tlakomért. Ty mohou byt pouzity
pro testovani a kalibraci senzori tlaku a jinych tlakomért pro nizké tlaky jak rychle,
tak snadno. Vysoky stupen piesnosti a vynikajici reprodukovatelnost vysledkl
v kombinaci s robustnim designem davaji systému vSechny funkce pottebné pro
laboratorni a servisni aplikace. Typické aplikace zahrnuji kalibrace zdravotnickych
prostiedk, jako jsou méfice krevniho tlaku, ventilatory a infuzni pumpy. [32]

2.1.7 Tlakovy senzor

Tlakovy senzor MPXV5010DP, ktery byl pouzivan pro méfeni tlaku
v modelu pilce novorozence je schopny snimat tlaky, ale snimané hodnoty tlaku
jsou pievedené do pocitace ve tvaru napéti a dale podle rovnice pfevodu napéti na
tlak, kterd je dostupna v ndvodu k pouziti toho senzoru jsou hodnoty v programu
LabVIEW pievedeny na tlaky. Senzor tlaku potiebuje 7 V napajeni.

2.2 Dokumenty k zaznamenani prubéhu méieni

Ke spravnému provadéni méfeni a zaznamenani vSech naméfenych hodnot
pii testovani byl vytvoien dokument ,,Protokol méfeni“. Podle né&j se postupovalo
béhem méieni. Timto dokumentem se postupovalo pii méfeni, tak aby se zamezilo
vzniku chyb, které by mohly ovlivnit ptesnost hodnoceni.

2.3 Rizeni komponent a soucastek

V programu LabVIEW od spolecnosti National Instruments jsem navrhl
pomoci blokového diagramu takovy systém, ktery je schopny fidit soucastky
a pneumatické komponenty ve dvou rezimech CPAP a BiPAP. Navrzeny systém lze
fidit jednoduchym zptisobem, kdy na hlavnim panelu je pfepina¢ umoznujici
pfepinani mezi dvéma rezimy.
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Obr. 2.5: Hlavni ovladaci panel. Fotografie: autor

V rezimu CPAP je na hlavnim ovladacim panelu mozZzno nastavit hodnotu
pozadovaného tlaku a v druhém rezimu, coz je BiPAP, lze z hlavniho ovladaciho
panelu natavit hodnoty IPAP a EPAP a ¢as kazdé faze nastavenim pribéhu celého
cyklu a ¢as prabéhu exspirace. Rozsah hodnot, které mohou byt zvoleny pro CPAP
rezim, je od 4 cmH,0 az do 10 cmH,0. BiPAP pii inspiraci pouziva vyssi hodnoty,
proto je v tomto navrzeném programu rozsah hodnot IPAP od 12 cmH,0 do 20
cmH,0 a pro EPAP je od 4 cmH,0 az do 8 cmH, 0.

Po zah4jeni méfeni jsou pro kazdy rezim zobrazeny jak namétfené hodnoty
tlaku v kPa a cmH;0, tak hodnoty pritoku v litrech za minutu. Dale je pro kazdy
rezim nakreslen prubéh zmén tlaku v ¢ase. Hodnoty tlaku po méfeni jsou
automaticky prevadény z kPa na cmH,0.



2.4 Zméreni charakteristiku ventilu

Aby se umoznilo ovladani ventilu, byl ptipojen analogovy vystup (AO01)
USB-6009 do sériového portu (konektory 8 a 10) ventilu FMA 5400/5500. Pro
napajeci zdroj byl pouzit generator napéti MPS-3005L-3, pfi¢emz piipojeni se
provadeélo pres konektory 5a 7.

Ridici napéti na zadatku méfeni bylo nastaveno na 0 V a dale jsem ho zvysil
00,1V az k dosazeni 1 V a zaznamenal jsem nascitané hodnoty prttoki pro kazdé
nastavené napcti. Z naméfenych hodnot byl sestrojen graf popisujici zavislosti
pratoku na napéti.

2.5 Priprava tlakového senzor

Jako tlakovy senzor jsem pouzival MPXV5010DP a pro zajiSténi co
nejpresnéjsiho méfeni bylo nutné kalibrovat tlakovy senzor. Kalibrace pouzivaného
tlakového senzoru se provadéla pomoci kalibra¢niho ptistroje KAL 84. Tlakovy
senzor nacte hodnoty napéti odpovidajici nameéfenému tlaku ve voltech a dal jsou
pievedeny do pocitace pres kart¢ USB-6009 jako napéti. Na zakladé navodu pouziti
senzoru jsem pomoci rovnice pievodu napéti na tlak mohl prevadét namétrené
hodnoty z napéti na tlak.

2.6 Zméreni tlaku v modelu

Mezi model plice novorozence a ventil FMA 5400/5500 byl vloZen generator
Medijet. Na modelu byl tlakovy senzor umistén tak, aby se v ném mohl naméfit tlak.
Pritok byl od zacatku nastaven na 0 L/min a dale byl zvySen postupné az do 20
L/min. Zapojeni jednotlivych soucastek se provadélo podle schématu na Obr. 2.5.
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3 Vysledky

Vsechna naméfena data v priabéhu piipravy té prace jsou uvedena v této kapitole.

3.1 Zavislost priatoku na ridici napéti

Zde jsou vysledky zméfenych hodnot pii otestovani to, jak se bude chovat
pouzitelny ventil v raznych piipadech nastaveného napéti z hlavniho ovladaciho
panelu.

Tabulka 3.1: Tabulka namétenych hodnot prutoku pro rizné hodnoty napéti.

Cislo 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
meéfeni
Napéti 0 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5 3,0 3,5 4,0 4,5 5
V)
Pratok 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
(L/min)

Pritoky se zvySuji se zvySenim napéti. Kde kazdé 0,1 V se zvoli pritok o 2
L/min, a pii postupném zvySovani napéti bude zavislost prutoku na fidici napéti
vypadat linearni, coz je mozno pozorovat v nakresleném grafu 3.1.

25

= N
(03] o

Pritok (L/min)

0 0.2 0.4 0.6 0.8 1 12
Napéti (V)

Graf 3.1: Graf zavislost prittoku na napéti.



3.2 Zavislost tlaku v pouzZivaném modelu na priatoku

V tabulce 3.2 jsou zaznamenany vSechny namétené hodnoty tlaku v modelu
plice novorozence pro prutoky od 0 L/min az do 20 L/min. Z naméfenych hodnot
byl sestrojen graf 3.2 zavislosti tlaku v modelu na priitok. Zavislost vypada ptiblizné
exponencialné.

Tabulka 3.2: Zméfené hodnoty tlaku v modelu pice novorozence pro rizné pratoky.

Cislo 1 2 3 4 5 6 7
meéfeni
Pratok 0 1 2 3 4 5 6
(L/min)
Tlak 0 1,24 2,40 3,46 4,81 6,26 7,56
(cmH20)
Cislo 8 9 10 11 12 13 14
meéreni
Pratok 7 8 9 10 11 12 13
(L/min)

Tlak 9,23 10,87 12,32 14,51 16,82 18,46 20,63
(cmH20)

Cislo 15 16 17 18 19 20 21
meéteni

Prutok 14 15 16 17 18 19 20
(L/min)

Tlak 22,36 23,68 26,17 28,01 31,48 33,47 36,52
(cmH20)
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Graf 3.2: Zavislost tlaku v modelu plice novorozence na priitoku.

3.2 Pilotni test

Po otestovani chovani vSech pouzivanych komponentt, se provadélo podle
zadani té¢ bakalafské prace pilotni test navrzeného pfistroje. Vysledkem pilotniho
testu bylo to, Ze pfistroj funguje pro oba rezimy (CPAP i BiPAP). Z toho testu jsem
zaznamenal grafy pribéhu tlaku v modelu viz obr. 3.1 a obr 3.2.
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Obr. 3.2: Pritbéhy CPAP tlakii v modelu plice novorozence. Fotografie: autor
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Obr. 3.2: Pritbéhy BiPAP tlakii v modelu plice novorozence. Fotografie: autor

Po poskladani vSech pouzivanych komponenta s materialy v konfiguraci
tohoto plicniho ventilatoru a po Uhledném umisténi jsem cely projekt vyfotil.
Posledni struktura navrzeného plicniho ventilatoru je na obr 3.3.

Obr. 3.3: Obraz poskladaného navrieného plicniho ventilatoru. Fotografie: autor



4  Diskuze

Cilem této prace bylo navrhnout simulator plicniho ventilatoru realizovaného
z tady elektro-pneumatickych komponentti, které budou fizeny z programového
prostiedi LabVIEW. Nejdiive bylo v$ak nutné vybrat si komponenty vyhovujici
parametram, které odpovidaji redlnym dychacim piistrojam. Komponenty a
soucastky byly vybrany tak, aby mély vysokou pifesnost pii méfeni.

Bylo provedeno samostatné proméieni jednotlivych soucastek pro zjisténi,
jakym zpusobem funguji. Nejdiive bylo testovano, jak se chova elektronicky fizeny
ventil pii riznych nastavenych hodnotach fidiciho napéti, a bylo zjiSténo, ze FMA
5400/5500 zavisi linedrné na napéti, coz je mozno vidét v grafu €. 1. Podle navodu
tohoto ventilu se musel nechat ventil zahiat kolem 15 minut, neZ se za¢alo méfit,
aby se vynulovala méfend hodnota. Pritoky ve ventilu byly naméfeny se
systematickou chybou 0,2 L/min, kterou jsem pak odecetl ze vSech namétenych
hodnot. Pak jsem propojil ventil s modelem plice a ujistil jsem se, Ze nedochazi k
uniku vzduchu.

Poté byla zmétena zavislost tlaku v modelu na pritoku pro hodnoty pratoku
leZici v rozmezi od 0 az do 20 L/min. Pak byl na zakladé vysledkt tohoto méfeni
sestrojen graf zavislosti tlaku v modelu na prutoku, podle néjz lze fict, ze zavislost
je priblizn€ exponencialni. AvSak jak je mozno vidét, nékteré hodnoty nejsou tolik
piesné ve srovnanim s ostatnimi hodnotami, a to vzhledem k tomu, ze tlakovy
senzor neni tak piesny, Ze je schopny nacist konkrétni hodnotu tlaku kvuli
vznikajicimu Sumu.

Nakonec jsem poskladal celé komponenty dohromady a zapojil jsem k nim
model plic novorozence. Pomoci programovaného systému, ktery byl navrzeny
V pocitacovém prostiedi LabVIEW, jsem na modelu provedl pilotni test tohoto
navrzeného plicniho ventilatoru ve dvou rezimech: CPAP i1 BiPAP.

Po ukoncenim pilotniho testu je vidét, Ze simulétor plicniho ventilatoru
funguje. Rovnéz je mozno pii jeho pouziti vidét, jak na sobé jednotlivé komponenty
zavisi a jak se kazdy komponent chova pii riznych nastavenich parametrti. Prubéhy
tlaki v modelu plic novorozence jsou vzdy nakreslené béhem béhu programu.



5 Zavér

Tato bakalaiska prace slouzi jako edukativni pomiicka. Jejim cilem je vyrobit
jednoduchy pfistroj umoznujici uzivatelim vidét jeho strukturu, z ¢eho se sklada,
obecny princip fungovani a jak pracuje kazdy komponent zvlast'. Plicni ventilator
CPAP jsem sestrojil z fady elektro-pneumatickych komponentt, které jsou: a)
elektronicky fizeny ventil, ktery je schopny také naméfit pritok kapalin
prochazejicich pres néj; b) tlakovy senzor pro snimani hodnoty tlaku v modelu,
ktery bude charakterizovat plice novorozence; c) generator MEDIJET, ktery
zajistuje transport plyni zvystupu ventilu do pouzivaného modelu plic
novorozence. Déle bylo potieba pouzivat napajeci zdroj pro ventil a senzor. Pro
ovladani vSech vySe uvedenych komponentii ptes programu LabVIEW z pocitace
bylo nutno vyuzit kartu USB-6009, kterda umoznuje, jak generovat, tak ptijimat
analogove a digitalni signaly.

Navrzeny plicni ventilator CPAP dokéaze pracovat ve dvou ventila¢nich rezimech.
Prvni rezim je CPAP (Continuous Positive Airway Pressure), u néjz je ventilator
schopny puisobit konstantni jednoturoviiovy tlak nastavitelny z hlavniho ovladaciho
panelu. Navrzeny ventilator pracuje pro maximalni pritok 13 L/min, coz odpovida
20 cmH20.

Rezim CPAP muze vytvaret tlaky v rozsahu od 4 cmH;0 az do 10 cmH20 a
prubéh téchto tlakli se nakresli do grafu, ktery lezi na hlavnim panelu. Dalsi rezim
je BiPAP (Biphasic anebo Bilevel). Tento rezim umoznuje podani dvou urovni
tlaku. Vyssi uroven (vyssi tlak) je IPAP (Inspiratory Positive Airway Pressure) a
pousti se do dychaciho systému pacienta pii inspiraci. IPAP obvykle pouziva
vysoke tlaky v rozsahu od 12 az 20 cmH20, ¢imz nuti dychaci cesty zUstat oteviené
a ulehc¢it dechovou praci respira¢niho systému. Nizsi Groven (nizsi tlaky) je EPAP
(Expiratory Positive Airway Pressure), kterd pouZziva nizké tlaky pii exspiraci. U
tohoto navrzeného pfistroje lezi hodnoty EPAP v intervalu od 4 az do 8 cmH20.
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1. Pouzité pristroje a pomiicky

- MASS FLOW CONTROLLER FMA 5400/5500 OMEGA
- Zdroj napéti Matrix MPS-3005L-3

- NI-DAQ USB-6009

- Notebook + LabView 2018

- Ptipojovaci hadicka

- Tlakovy senzor

- KAL 84 pressure calibrator
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Obr. & 1: Schéma zapojeni




2. Priprava k méreni

a) Zmeéfeni chovani fizeného ventilu FMA 5400/5500.

Tabulka ¢.

Zapnout program LabVIEW.

Ptipojit NI USB-6009 do pocitace.

Pfipojit konektory SETPOINT (8 a 10) sériového portu ventilu FMA
5400/5500 k analogoveho vystupu USB-60009.

Piipojit konektory POWER SUPPLY (5 a 7) sériového portu ventilu
FMA 5400/5500 do napajeciho zdroje MPS 3005L-3.

Zapnout MPS 3005L-3 a nastavit hodnotu napéti na 12 V.

Oteviit zdroj vzduchu.

Nechat si zahtat FMA5400/5500 15 min nez zacit méfit.

Ridici napéti na za¢atku nastavit na 0 V a dal zvysit 0 0,5 V a zaznamenat
hodnoty az do 5 V.

Ze ziskanych hodnot sestrojit graf zavislost priitoku na napéti.

1: Tabulka namétenych hodnot pritoku pro rizné hodnoty napéti.
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meéreni
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Graf ¢. 1: Zavislost pritoku na iidicim napéti

b) Zmeéfeni tlaku v pouzivaném modelu.

e Kalibrovani senzoru tlaku pomoci kalibra¢niho ptistroje KAL 84.

e Pfipojit model plice do vystupniho otvoru FMA 5400/5500.

e Ujistit se zapojeni tak, aby nebyl Zadny inik vzduchu.

e Na modelu spravné umistit tlakovy senzor.

e Tlakovy senzor opét ptipojit do analogového vstupu USB-6009, aby se
nacitalo hodnoty tlaku v programu LabVIEW.

e Sestrojit graf zavislosti tlaku v modelu na pratoku.

Tabulka ¢.2: Zmétené hodnoty tlaku v modelu pro rtizné prutoky.
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Prutok
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Graf ¢ 2: Zavislost tlaku pritoku

3. Ukonéeni méreni

e Zaviit zdroj vzduchu.
e Vypnuti zdroje napajeciho napéti MPS 3005L-3 a programu LabVIEW.
e QOdpojit vSechny kabely od zdroje, sériového portu a z karty USB-60009.



Priloha 2: Ovladaci panel a blokovy diagramy
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Obr. 1: Hlavni ovladaci panel. Fotografie: autor
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Obr. 2: Blokovy diagram CPAP. Fotografie: autor
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