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ABSTRAKT

Navrh a konstrukce pomiicky pro manipulaci s nespolupracujicim
subjektem pri EIT méreni

Tato prace se zabyva feSenim problematiky spojené s méfenim EIT, konkrétné
s feSenim obtizi pii nadzvedavani pohybové omezeného leziciho pacienta, neschopného
spolupracovat pii zavadéni méficiho EIT pasu kolem jeho hrudi. V soucasné dob¢ neni
bézné dostupna zadna praktickd manipula¢ni pomucka, kterd by usnadnila nasazeni
meéficiho pasu kolem hrudniku nespolupracujiciho pacienta jednou osobou. Proto cilem
prace bylo navrhnout a zkonstruovat prototyp pneumatické pomtcky, jez by uvedenou

problematiku feSila. Bakalarska préace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast.

Teoretickd Cast obsahuje popis problematiky dosavadniho zptisobu nasazovani
EIT pasu u nespolupracujiciho pacienta a jednotlivych komplikaci s nasazovanim pasu

spojenych.

V praktické casti se popisuje vyroba jednotlivych ¢asti navrzeného prototypu
pneumatické manipulacni pomucky, zvedajici horni polovinu pacienta na dvou pfi¢né
polozenych vacich, mezi nimiz vznikne tunel o dostatenych rozmérech pro protazeni
EIT pésu. Je zde uveden technicky popis, jaky material byl pouzit a popis funkci

jednotlivych komponent.

Ve vysledcich prace jsou popsany funkce vyrobené manipulacni pomucky
a vysledky provedenych testii na dobrovolnicich. Bylo ovétfeno, Ze vyrobend pomiucka

zvladne zvednout pacienta o hmotnosti do 140 kg télesné vahy.
Klicova slova:

Elektricka impedan¢ni tomografie, manipulace s nespolupracujicim pacientem,

elektrodovy EIT pas



ABSTRACT

Design and construction of a tool for non-cooperating subject manipulation
during EIT measurement

This bachelor thesis focuses on removing the issues associated with EIT
measurements, namely the difficulties common when lifting a lying and
non-cooperative patient up during a deployment of a measuring EIT belt around his
chest. Currently, there is no labour saving lifting device available on the market
facilitating a comfortable way of fitting the measuring EIT belt around patient's chest
simply, by means of a single service staff only. The aim of this thesis is to propose and
devise a prototype of a labour saving pneumatic equipment. Thesis is divided into two
parts, a theoretical and a practical one.

Theoretical part analyses existing methods of deployment of an EIT belt to
a non-cooperating lying patient and deals with individual issues associated.

Practical part describes the devising of separate parts of the proposed labour
saving handling equipment lifting the upper part of patient’s body by two transversed
pouches, with the tunnel created between them with sufficient dimensions to pull the
EIT belt trough. There is a technical description, description of material used and the
functions of separate components included.

Final part zooms into all functions of devised equipment and tests it on
volunteers. It has been proved, that the labour saving pneumatic equipment can handle

the lifting a patient with up to 140 kg of body mass.

Keywords:

Electrical impedance tomography, handling a non-cooperative patient,
measuring EIT belt
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Seznam symboli a zkratek

Seznam symbolt

Symbol Jednotka Vyznam
m kg hmotnost
p Pa, atm tlak

d mm rozmér
By, B4, B, konstanta

Seznam zkratek

Zkratka Vyznam

EIT Elektricka impedancni tomografie
FDM Fused Deposition Modeling

PLA Polyactic acid

ABS Akrylonitributadienstyren

PE-LD 04 Nizkohustnotni polyethylen

PES Polyester




1 Uvod

Elektricka impedancni tomografie (EIT) je diagnosticka metoda, ktera umoznuje
dynamické, neinvazivni a kontinudlni tomografické zobrazeni zmén rozlozeni plynt
Vv hrudni dutiné. Tato metoda ma pouziti v respiracni péc¢i pii monitorovani funkce plic
nebo pii kontrole vedeni ventilacni terapie u pacientl s vaznymi respiraénimi problémy.

[1,2]

V zavislosti na typu EIT zafizeni pouziva tato metoda hrudni gumovy pas,
osazeny riznym poctem EIT elektrod. Plati, Ze s vy$$im poc¢tem elektrod roste kvalita
rozliSeni obrazu zkoumané tkan¢. Pouzivané EIT pasy byvaji obvykle osazeny
elektrodami v po¢tu 16 az 32 elektrod, umisténymi na pasu rovnomérné ve stejnych
vzdalenostech. Nasledné¢ muize byt pomoci elektrod méteno kontinualni tomografické

mapovani zmén rozlozeni plynu v hrudni oblasti. [1, 3]

Aby méfeni bylo co nejptesnéjsi a byl vyloucen vyskyt exogennich artefakti, je
nutné docilit dokonalého kontaktu elektrod EIT pasu s kuzi pacienta. [2, 4] Pokud
pacient nespolupracuje, nebo pokud neni pfi védomi, mize byt samotny proces méetfeni
komplikovany a zdlouhavy. Jestlize pacient v supinacni poloze je v bezvédomi,

¢i umélém spanku, pak korekce kontaktl elektrod s pacientem je zna¢né obtizna. [5, 6]

Jelikoz se jednd o relativné jednoduché, a hlavné neinvazivni méteni, lze
provadét EIT méfeni dlouhodobé. [7] K zajisténi dobrého kontaktu mezi elektrodou
a pokozkou musi EIT pas pomérné tésné obepinat hrudnik pacienta. [2] To mtize mit za
nasledek nedostatecné prokrveni tkané v dané oblasti a riziko vzniku dekubitu. [8, 9]
Proto je nutné pfi dlouhodobém méfeni pas po doporucenych casovych intervalech
posouvat a povolovat. [10] S tim souvisi i pfipadna korekce polohy elektrod z duvodu
zajiSténi bezchybného méteni. Pii kazdé korekci a posouvani polohy EIT pasu na
pacientovi by bylo nutné, v souladu s nafizenim vlady ¢. 361/2007 Sh. [11] zajistit
nejméng tfi osoby tak, aby dvé nadzvedavaly pacienta, zatimco tieti by podsunovala
pas. Po podsunuti pasu je tieba pacienta polozit zpét na 1izko a zkontrolovat, zda mayji
vSechny, nebo minimalné 15 z 16 elektrod dostate¢ny kontakt s jeho pokozkou, aby
meéfeni bylo spravné. Pokud ne, proces je tfeba znovu opakovat. [12] Tento opakujici se
ukon je jak casové, tak z hlediska personalniho nasazeni i fyzické namahy zbyte¢né
naro¢ny a celkové znacné neefektivni. Z uvedeného divodu bylo formulovano zadéani

této prace s cilem navrhnout pomicku pro manipulaci s nespolupracujicim pacientem,



a to nejen za ucelem usnadnéni procesu nasazovani ¢i Upravy polohy EIT pasu, ale také
k vyznamnému zefektivnéni vyuziti lidskych zdroji, kterych se v nemocnicich ne vzdy

dostava.

V mediciné se bézné vyskytuje a vyuziva velké mnozstvi praci usnadnujicich
manipulacnich pomticek, napfiklad hydraulické postele pro pohodlné polohovani
pacienta nebo praktické aktivni antidekubitni matrace. [9] Tyto matrace funguji na
principu vzduchotésnych odd€lenych vakuovych komor, kde jednotlivé komory jsou
ptipojeny ke kompresoru a dle potieby se pfifukuji nebo vyfukuji. [9, 13] Pravé timto
principem je inspirovan navrh manipula¢ni pomticky, kterd je popsana v dalsi ¢asti této

prace.

1.1 Prehled soucasného stavu

Jak jiz bylo uvedeno, méfeni EIT u nespolupracujiciho pacienta v supinacni
poloze je znacn¢ obtizné. Obtiznost je ddna predevs§im tim, Ze se EIT pas musi nasadit
kolem celého obvodu hrudi pacienta, ptfi¢emz dorzalni ¢ast hrudi je u leziciho pacienta
nepiistupnd. Vzhledem k tomu, ze v souCasné dobé neni bézn¢ dostupnd zadna
usnadiujici pomicka pro nadzvednuti pacienta a nasazeni EIT pasu, je tfeba zajistit,
aby pfi jeho nasazovani nedochéazelo ke zbyte¢né nadmérnému zatéZzovani personalu
nemocnic a zdravotnickych pracovist, nebo potizim pii dodrzovani hlediska nejen
etického, ale i stavajicich zakonnych norem a omezeni. Zaroven, aby nedochazelo
k pfekracovani maximalni povolené hmotnosti zvedanych biemen, se kterymi mohou
zaméstnanci bez pomoci manipulac¢nich prvkl zachazet, a také ochranit, pokud se tyka

mozného poranéni persondlu vlivem dlouhodobé ¢i kratkodobé nadmérné zatéze.
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1.1.1 Zpiisob nasazeni elektrodového EIT pasu na hrudnik pacienta
Zpusob prilozeni elektrodového pasu kolem hrudi vyZaduje zna¢nou piesnost,

aby nedochéazelo ke zkresleni vysledkd vysledného méfeni. [4, 14] Pro spravnou

orientaci a snadné&j$i srovnani je na elektrodovém pésu viditelné silikonové znaceni

stiedu, jak je znazornéno na obrazku ¢. 1. [2, 12]

Obrazek 1: Detail silikonového znaceni stiedu EIT pasu mezi 8. a 9. elektrodou. [12]

Toto oznaceni stfedu elektrodového pésu je umisténo mezi osmou a devatou

elektrodou a mélo by byt umisténo na patet v trovni mezi 4 a 6 mezizebfi. [2, 12, 14]

Vyrobce udava dva mozné zpusoby nasazeni elektrodového pasu, bud’to zvednuti

pacientovy horni poloviny téla v tthlu cca 45° az 80°, nebo pfevaleni pacienta na bok.

1.1.2 Metoda nasazeni EIT pasu zvednutim horni poloviny téla
pacienta

Idealni polohu pro nadzvednuti pacienta znazoriiuje obrazek ¢. 2. Této polohy

Ize docilit naptiklad pomoci polohovatelného lizka.

\ n.
\A
\

Obrazek 2: Nakres zvedani horni poloviny pacienta. [12]

V piipadé, Ze ltizko neni polohovatelné a neumoziuje pfimé nadzvednuti horni
poloviny pacientova téla, pak se nadzvednuti pacienta provadi postupné. Nejdiive je
nutné opatrné nadzvednout hlavu a pas podélné shora podsunout za krk. Nasledné

obsluhujici personal zveda hrud pacienta a podsouva pas dal na uroven ctvrtého

11



a Sest¢ho mezizebii, pricemz stale musi byt dbano, aby oznaceni stfedu elektrodového
pasu ziistalo co nejblize v oblasti patete. Detail umisténi je zndzornén na obrazku €. 3.

[12]

Oznaceni stfedu elektrodového
pasu

Obrazek 3: Detail umisténi EIT pasu na pacientovi. [12]

1.1.3 Metoda nasazeni EIT pasu rolovanim pacienta

Tato metoda sice neni tak fyzicky naro¢na jako prvni metoda se zvedanim hrudi
elektrodového pasu. V tomto piipadé se pacient nejprve pievali na bok a pfiloZi se
polovina EIT pasu kolem odkryté ¢asti hrudi. Po kontrole spravného polohovani stiedu
elektrodového pésu v oblasti patefe se pacient ptevali na druhy bok a zbytek pésu se
opatrné podsune pod pacientem. Po spojeni EIT péasu se pacient opatrné polozi zpét na

zada. [12]

Oznaceni stfedu elektrodového pasu

Obrazek 4: Nasazeni EIT pasu u pacienta na boku. [12]

12



1.1.4 Restrikce pro zvedani biremene

O manipulaci s bfemeny pojednava nafizeni vlady ¢. 361/2007 Sb. "Narizeni
viady, kterym se stanovi podminky ochrany zdravi pri praci”. [11] Toto nafizeni
pojednava mimo jiné také o prenaseni zivého bifemene neboli se tyka prenaseni, zvedani
a manipulace pfi praci s pacienty v nemocnicich a zdravotnickych zafizenich.

V nafizeni se konkrétné uvadi, ze:

"Za manipulaci s bremenem se povazuje prepravovani, nebo noseni bremene
jednim, nebo soucasné vice zaméstnanci. Zaroven se za manipulaci povazuje veskeré
zveddni, pokladani, strkadni, tahdani, posouvani nebo premistovani, pri kterém v diisledku
Vlastnosti bremene, nebo nepriznivych ergonomickych podminek miize dojit k poskozeni

pdtere zaméstnance nebo onemocnéni z jednostranné nadmérné zatéze." [11]

Pokud vztahneme citovany ptedpis na manipulaci s pacientem pii nasazovani
pasu, jedna se zejména o zvedani pacienta do vysky. Zaroven je tieba uvést, Ze toto
zvedani je velmi nepfirozené, jelikoZ se pracovnik pii zvedani musi ohybat a naklanét
nad lizko pacienta. Dochazi tedy k velkému néporu na patef v oblasti beder. Podle
vyjadieni Ministerstva zdravotnictvi se hygienické limity pro hmotnost bfemen uvedené
v § 29 nafizeni vlady ¢. 361/2007 Sb. vztahuji na situace, kdy s biemenem manipuluje
jedna osoba. V situaci, kdy s biemenem manipuluje vice osob, pak se celkova hmotnost
bfemene rozpocitda rovnomérné na jednotlivé osoby, které s biemenem manipuluji.
Ptipustny hygienicky limit pro hmotnost ruéné¢ manipulovaného bfemene prenasSené¢ho
muzem pii obCasném zvedani a piendSeni je stanoven na 50 kg, pfi Castém zvedani
a pfenaSeni na 30 kg. Primérny hygienicky limit pro kumulativni hmotnost ru¢né
manipulovanych bfemen v primérné osmihodinové smén¢ je stanoven pro muze nha
10000 kg. Ptipustny hygienicky limit pro ru¢né¢ manipulované bfemeno ptenaSené
Zenou je stanoven na 20 kg pfi obasném zvedani a pfendseni nebo na 15 kg pfi ¢astém
zvedani a pfenaSeni. Pro kumulativni hmotnost za celou sménu, kterou mlZe Zena
zvedat nebo prenaset, je limit stanoven na 6500 kg. ObCasnym zvedanim a pfendSenim
bfemene se rozumi zvedani a pfendSeni bifemene neptesahujici souhrnné 30 minut
Vv primérné osmihodinové sméné. Castym zvedanim a prenaSenim biemene se rozumi
zvedani a pfendSeni bfemene piesahujici souhrnné 30 minut v primérné osmihodinové

sméné. [11]

Z vyse citovaného natizeni vlady vyplyva, ze pti hmotnosti nadzvedavané horni

Casti téla pacienta o hmotnosti 100 kg ¢ini hmotnost zvedané¢ho bfemene ptiblizné 50 kg
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a je ziejmé, ze k nadzvednuti pacienta a zavedeni pasu jsou potiebni minimalné¢ dva
pracovnici nebo tfi az Ctyfi pracovnice, coz je z hlediska ¢asového vytizeni zaméstnanci

znac¢n€ neefektivni.

1.1.5 Genderova statistika ve zdravotnictvi

S ohledem na nafizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., rozvedené v piedchozi kapitole,
které¢ jednoznacné stanovuje maximalni povolené hmotnosti, s nimiz se v zaméstnani
muze manipulovat, je genderové rozdéleni pracovnich tkonti pracovnikli ve
zdravotnictvi nutné. Pokud ve zdravotnictvi ptevladaji Zeny, nelze vyloucit, ze by se
praveé Zeny pievazné podilely na manipulaci s pacientem za ucelem zavedeni EIT pasu.
Jelikoz Zeny dle natizeni ¢. 361/2007 Sb. maji zvedat pouze mensi bfemena do 20 kg
ptipadné 15 kg, je v oblasti zdravotnictvi zapotiebi zajistovat k obsluze lezicich
nespolupracujicich pacient vice persondlu. Dle cCeského statistick¢ého ufadu je

genderova statistika definovéna takto:

"Genderova statistika znamend, Ze by vsechny statistiky tykajici jednotlivcu mély
zahrnovat kategorii pohlavi, veskeré parametry a dalsi charakteristiky by mély byt
analyzovany a prezentovany tak, ze pohlavi bude uvadéno jako primarni a obecnad
kategorie clenéni a zZe by vSechny statistiky by mély zohlednovat genderové zalezZitosti,

které jsou v bezprostrednim zajmu spolecnosti." [15]

Nejaktualngjsi statistické hodnoty genderového rozdéleni ve zdravotnictvi jsou
z roku 2016. Dle téchto hodnot je obecné ve zdravotnictvi 220 076 Zen a 61 913 muzu.

Zeny tedy tvoii 78 % z celkového poétu zaméstnancti ve zdravotnictvi. [16]

Pokud se zaméfime na srovnani v uz$i oblasti, konkrétn€ pro vSeobecné sestry,
zjistime Ze celkovy podet Zen je v této profesi 86 993, kdezto muzii jen 2 215. Zeny tedy

tvoti piiblizné 98 % z celkového poctu v oboru vSeobecna sestra. [16]

Z tohoto faktu lze usuzovat, ze v prevazujicich situacich by se na zavadéni EIT
pasu, nasledné manipulaci a korekei, podilela vyluéné Zena. Toto tvrzeni Sice muiize byt
do jist¢ miry zavadéjici, jelikoz dle vyhlasky €. 55/2011 Sb. "Vyhldaska o cinnostech
zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovniku" se na polohovani pacienta
mimo jiné miZe podilet nejen vSeobecna sestra, ale také prakticka sestra, zdravotnicky
zachranaf, tidi¢ vozidla zdravotnické zachranné sluzby, sanitdf a poptipade také
ergoterapeut, nicméné navrhovana manipula¢ni pomiticka vitanym zptisobem nesporné
uleh¢i relativné neefektivni praci zdravotnickému personalu. [17]
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1.1.6 Polohovani pacienta
Cilem polohovéni je predejit zdravotnim komplikacim, jako jsou dekubity,
svalové kontury, omezeni rozsahu fungovani kloubli, deformity kloubtd a dechové

komplikace. [9]

Pravé dekubity jsou potencidlné nejrizikovéjSim faktorem, ktery mulze
u nemohoucich pacienti béhem dlouhodobého EIT méfeni nastat. Jednd se o mistni
poskozeni tkdn¢€, které nastane V dusledku budto pifimého plsobeni tlakem
a nadmérnému tieni v dané oblasti pacientova téla, nebo imobility a celkovému zhorSeni
stavu pacienta. Pokud vnéjsi tlak piesahne hodnotu 32 mm Hg, neboli ptiblizné 4200 Pa
na celkovou plochu téla a chybi spontdnni pohyb, pak po urcité¢ dobé dojde vlivem
tohoto tlaku ke stlaceni kapilar a nedostateénému okysliceni tkan¢ v otlacené oblasti

téla. V dusledku tohoto déle trvajiciho otlateni mize dojit ke vzniku dekubitu. [8]

S ohledem na nezadouci situace, kterym polohovani pacienta pfedchazi, se
polohovani deli na nékolik typi. Polohovani antalgické (protibolestné), korekéni

a preventivni. Preventivni polohovani slouZzi praveé k prevenci vzniku dekubit. [9]

Pacienta je nutné polohovat celych 24 hodin a sedm dni v tydnu. Jednotlivé
polohy se méni v pravidelnych intervalech. Délky intervalu jsou znaéné individualni,
zavislé na pozorovanich a projevech pacienta. Obvyklé intervaly jsou pies den kazdé
2 hodiny a v noci kazdé 3 hodiny, celkem tedy pfiblizn¢ desetkrat denné, pficemz je
nutné se disledné vyvarovat hrubému zachazeni pii polohovani pacienta. Timto hrubym
zachazenim se napiiklad mysli jakékoliv tahdni pacienta za ruce, pfipadné posouvani po
matraci. Disledek posouvani pacienta po matraci mize mit jeden z rizikovych faktora
vzniku dekubitu, kterym je stfizny efekt. Pii tomto efektu dochazi k vlivem
pohybujicich se vrstev ktuize, podkozi a svaloviny proti sobé ke zuZeni cév a ischemizaci
v namahané oblasti téla. [8, 9, 18] V piipad¢ potieby korekce polohy EIT pasu pti
dlouhodobém méfeni, je povazovano za spravné pacienta vzdy znovu nadzvednout
a upravit polohu EIT pasu jeho sejmutim a zpétnym nasazenim na nové patfi¢né misto.

Nikoliv vS§ak pouhé posunuti nasazené¢ho EIT pasu po pokoZce pacienta.

15



1.2 Cile prace

Cilem této prace je vytvofit manipulacni pomucku, kterd umozni nasazeni,
upravu ¢i zménu polohy EIT pasu kolem hrudi u nespolupracujiciho subjektu jednim
pracovnikem. Manipula¢ni pomiicka by méla byt feSena prostiednictvim oddélenych,
mechanicky ovladanych pneumatickych vakii v po¢tu minimalné¢ dvou kust. Pii
paralelnim poloZeni téchto podélnych valcovitych vakli se mezi nimi predpoklada vznik
manipulacniho prostoru (tunelu) slouziciho k nasazeni EIT pasu. Vysledna minimalni
nosnost vakti by méla byt alespon 100 kg, zaruujici bezpecnost jak pro pacienta, tak
pro obsluhujici persondl. Funk¢nost vakili, zhotovenych za c¢elem nasazeni EIT pésu,

bude ovéifena na dobrovolnicich, a také pfipadné na animalnich experimentech.
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2 Metody

Byly navrzeny dva pneumatické vaky, kazdy sestdvajici z vnéjsi a vnitini vrstvy.
Na obréazku je znazornéno pii¢né ulozeni vaku pted jejich natlakovanim.

V.

{

Wszam

Obrazek 5: Znazornéni pneumatickych vakili na standardnim nemocnié¢nim ltizku.

Jako zdroj stlaceného vzduchu pro napousténi vaki se s vyhodou da pouzit
centralni rozvod plynd b&zné umistény nad nemocni¢nim lazkem. Manipulaéni
pomucka je tvofena vaky, které jsou slozeny ze dvou funkénich vrstev. Vnitini vrstva
zajisStuje vzduchovou neprodysnost, zatimco vnéjsi snimatelny textilni plast vaku
zajistuje celkovou pevnost pomuicky a hygienickou udrzbu. Oba vaky byly navrzeny
tak, aby se na nich vyskytovalo co nejméné $vi, které by mohly mit za nésledek pfi
dlouhodobém pouziti vznik dekubitll u pacienta. Jako nejvhodnéjsi pro zamysleny ucel
s jedinym Svem byl zvolen tvar obdélniku, ktery ve své pracovni délce vytvoii po

natlakovani tvar protahlého valce, na kterém bude pacient spocivat viz obrazek ¢. 5.

Pii navrhu se predpokladalo, ze tlak v centralnim rozvodu plynt u luzek
pacientii je dostacujici na zvednuti pacienta o zadané hmotnosti alesponn do 100 kg,
takze vaky nebudou muset byt zavislé na zadném dalSim zdroji tlaku z dodate¢ného
kompresoru. K napous$téni a vypousténi vakd je navrzeno pouziti nozniho ventilu,

k ochrann¢ a bezpecnosti zafizeni slouzi nainstalovany reduk¢ni a pojistny ventil.
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2.1 Vyroba vnitiniho vaku

K vyrobé pozadovaného valcovitého tvaru vaku manipulacni pomicky bylo
zvoleno provedeni pomoci pielozené neprodysné folie, jejiz okraje byly svareny
horkovzdu$nou pistoli. V prvni fazi byla ke zjisténi potfebnych parametrii a ovéteni
funk¢énosti prototypu vnitini Casti vaku vybrana nizkohustotni polyethylenova folie
osile 0,07 mm, kterd ma typové oznaCeni PE-LD 04. Tyto folie jsou diky svym
vlastnostem hojn¢ pouzivané kromé vyroby obali také jako polotovar pro vyrobu
svafovanych vyrobki a jeji tepelnd odolnost je -50°C az +85°C. Vykazuje mimo jiné
odolnost vuc¢i vétSin€ chemickych latek, mad minimalni navlhavost a dobré
elektroizolaéni vlastnosti. Z ekologického hlediska je tato folie nezavadna
arecyklovatelna. [19] Na zakladé poznatki o tepelné odolnosti a na zakladé
vyhodnoceni pokust, byla horkovzdus$na pistole nastavena na teplotu 300°C jako idealni
pro zajisténi neprodysnosti svaru. Folie byla na volnych stranach v misté¢ budouciho
svaru dvakrat pielozena a takto prelozena se nasledné vlozila mezi dvé rovné dievéné
desky a nechala se vyénivat pouze pielozena hrana pfipravend pro svar pomoci
horkovzdusné pistole. Vysledny Sev ma Sitku 0,5 cm. Prilozené desky zajistily jednak
tepelnou izolaci pro nesvarovanou Cast folie a zaroven slouzily jako pfitlak na hrané
Svu. Na obou koncich ve vzdalenosti 20 cm od kraji vakt byly zavedeny
a ptisroubovany fitinky, do kterych lze nastr¢it hadice o vnéjsim priméru 10 mm, jak

1ze vidét na obrazku ¢. 6.

Obrazek 6: Vnitini ¢ast vaku se zavedenymi napojovacimi fitinkami.
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Fitinky byly umistény po obou koncich vaku z divodut, jednak aby bylo
nafukovani a vyfukovani vaku rovnomérné, a také aby byly napoustény vzduchem pod
stejnym tlakem z obou stran. Pfi konstrukci vaku s fitinkou pouze na jedné strané by
dochazelo vlivem zatizeni stfedni cCasti pacientem k nerovnomérnému napousténi
s nezddoucim naklonem pacienta. Dal§im divodem, pro¢ jsou instalovany fitinky na
oba konce je, ze také pii vypousténi vzduchu by pacient stiedni cast vaku zalehl
a prostor na druhé¢ strané bez fitinky by Sel tézko vypustit. Pouziti dvou fitinek mimo
jiné také zrychli samotné vypousténi. Z obou stran folie, z rubu i lice, byla Kk zajisténi
vétsi pevnosti folie pfivafena kolem fitinek latka (batohovina) pomoci horkovzdusné
pistole. Fitinky, které byly pouzity pro vyrobu, maji zavit pro matici typu G 4 s tim, ze
do vaku se ptedpfipravily ob¢ diry o priméru 1,2 cm pro vlozeni fitinek. Z vnitini
strany jsou fitinky uchyceny maticemi. Mezi fitinky a matice byly jesté vlozeny gumové
podlozky pro zajisténi maximalni neprodysnosti. Detail pfipojeni fitinek k vaku je

zachycen na obrazku €. 7.

Obrazek 7: Detail pfipojeni fitinky k vnitini ¢asti vaku.

Délka vyuzitelné plochy vaku 90 cm byla stanovena shodné s obvyklou Sitkou
standardniho nemocni¢niho ltzka, pti¢emz vzdalenost fitinek od kraji vaku je 20 cm na
obou stranach k zajisténi konct vaku jejich zarolovanim. Zavedeni polohy fitinek ke
kraji luzka umoziuje lep$i manipulaci s pfivodovymi hadicemi pro tlakovy vzduch.
Zaroven fitinky vaki budou mimo dosah leziciho pacienta a nebudou piekazet

pacientovi ani personalu.
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2.2 Spoluprace s firmou Linet

Firma Linet je pfednim Ceskym vyrobcem zdravotnickych a pecovatelskych
lizek a matraci. Z diivodu technickych problémi vzniklych v prvni fazi pfi domaci
vyrob¢ vnitini foliové vrstvy k navrhovanému manipulaénimu piipravku, jsem byl
nucen tuto pfedni firmu oslovil s prosbou o spoluprici. Z divodu omezeného
dilenského vybaveni, se mi nedafilo vytvofit rovnomérny a pevny svar po celé délce Svu
foliovych vakt. Vlivem této nerovnomérnosti nasledné¢ dochazelo ke vzniku drobnych
trhlin podél $vi pii napousténi a tlakovani vakl. Pfestoze tyto drobné trhliny nemaji
kratkodobé zasadni vliv na celkovou funk¢nost vaku, protoze drobné poklesy tlaku lze
prubézné kompenzovat dodate¢nym piisunem vzduchu na nastaveny tlak, bylo hledano
dlouhodobé¢;jsi feseni. Firma Linet mi vysla vstfic a pfi osloveni se mi laskavé nabidla,
ze dle mych naméfenych parametrii vyrobi vnitini vaky profesiondlnim zptisobem pro

dlouhodobé feseni.

Linet vyrobil vaky z laminované termoplastické polyuretanové folie od firmy
Rivertex pod nazvem "Riverseal 70 lightweight" o sile 0,15 mm. Vlastnosti tohoto

materialu jsou vzduchotésnost, vodotésnost, odolnost proti vlhkosti. [20]

Jelikoz hlavnim nedostatkem mych vaka byla nejen nerovnomérnost svaru, ale
Vv dobé zadéani firmé Linet se také jesté pifipravovala zména provedeni fitinek, jak je

popsano v kapitole 2.2.2., byly vaky vyrobeny ve firmé Linet bez zapusténych fitinek.

Obrazek 8: Detail levé strany vnitini ¢asti vaku firmy Linet s naznacenym umisténim vyvodu

(fitinky).
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Misto ptivodnich napevno zatavenych a ptisroubovanych fitinek se nové navrhly
plastové drzaky vyvodu, stavajicich z podlozky skrékem a z matic s pfitlaénymi
plochami a vnitinimi zavity, do kterych je mozné kovové fitinky zaSroubovat Vviz
obrazek 9.

Obrizek 9: Cast vyvodu pro zagroubovani fitinky.

Navrhy obou ¢asti byly modelovany v programu Freecad, verze 0.17. Vyvod
tvofi spodni ¢ast (podlozka s krckem) a horni v podob¢é matice S ptitlacnou plochou.
Ob¢ ¢asti byly vytisknuty na 3D tiskarné z plastového materidlu PLA. Spodni cast se
zavedla do vaku tak, ze je s nim neprody$n¢ spojena pomoci lepidla, zatimco horni ¢ést

obsahuje vnitini zavit pro upevnéni fitinky.

Vnitini vak s namontovanym vystupem a fitinkou pro hadici o vnéjSim primeéru
10 mm je zndzornén na obrazku ¢. 10. Je zde také vidét, Ze na vyvod vnitiniho vaku je
nasazen kus batohoviny, aby se fitinka nepropadala dovniti skrz vétsi otvor vnéjsi Casti

vaku.

Obrazek 10: Vnitini ¢ast vaku s piidélanym vyvodem a osazenou fitinkou.
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2.2.1 Upraveny vyvod — spodni ¢ast

Spodni ¢ast vyvodu je tvofena z podloZky obsahujici zvySeny okraj pro moZznost
naneseni lepidla tak, aby nevyteklo do vaku po nasazeni horni matice S pfitlanou
plochou. Kréek slouzi k propojeni obou vyrobenych ¢asti plastového vyvodu. Podlozka
ma elipsoidni tvar, aby prifez do vakli mohl byt co nejmensi pouze na Sitku kratsi
strany podlozky. Tvorba podlozky s krckem byla navrzena v programu Freecad,

roz$iteni "Part design".

Obrazek 11: Model spodni podlozky vyvodu s krckem.

Nécrt jednotlivych kot spodniho vyvodu s krékem byl zpracovan v programu

Freecad, rozsifeni "Draw Dimension".
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Obrazek 12: Koty pidorysu spodniho vyvodu s krékem, métitko v mm.
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2.2.2 Upraveny Vyvod — horni matice s pritlacnou plochou

K zajisténi vétsi variability je vyvod opatfen zavitem, ktery umoziuje nasazeni
standardizovanych fitinek se stejnym zdavitem G%*“ pro hadice o rtiznych primeérech
a tim ovliviovat rychlost napousténi a vypousténi vzduchu. Spodni strana horni matice
s pritlaénou plochou je opatifena inverzni podlozkou, aby dobie tésnila. Vyvod horni
a spodni ¢asti se propojuje pomoci kréku a je slepen dohromady lepidlem. Horni matice
s ptitla¢nou plochou jiz neni feSena elipsoidnim tvarem, nybrz vyuziva celou plochu

kruznice a opira se o vn¢jsi plast nafouknutého vaku.

Obriazek 13: Horni matice S pfitlacnou plochou vyvodu.

Nécrt jednotlivych kot horni matice s piitlacnou plochou byl zpracovan

Vv programu Freecad, rozsifeni "Draw Dimension".
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Obrazek 14: Koty horni matice S pfitlacnou plochou vyvodu, métitko v mm.
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Pro znazornéni jednotlivych kot byla pouZita verze nacrtu bez zakreslenych
z&vitl a skoseni kolem matice. Pro rozméry celkového névrhu jsou skoseni nepodstatné

a slouzi pouze jako pevnostni slozka celého navrhu.

2.3 Vyroba vnéjsiho vaku

Vngjsi vak je vyroben z neprody$né batohoviny o sile 0,4 mm, ktera je
z polyesteru (PES) a zatérem na rubové strané. JelikoZ vnéjsi vrstva musi zajiStovat
pevnost vaku, bylo nutné ji vyrobit tak, aby jeji tvar dokonale kopiroval tvar vnitini
Casti vaku. Jedna se tedy o zpevnujici obal vnitini ¢asti. Ke vzniku dokonalého kontaktu
obou casti se vnéjsi vak navrhl o 0,5 cm uz§i ve sméru na Sitku, takze méti 15 cm.
ZmenSeni §itky vnéjsiho vaku zabratiuje vzniku mrtvého prostoru a ptipadné vzduchové
vypoukliny, ktera by mohla zptsobit rupturu ve vnitini ¢asti. Cely Sev je zaSit pomoci
Siciho stroje. Zasity vak se poté otoCil naruby, aby vznikly Sev byl ukryt uvnitt. Konce
vakl se spole¢né zaroluji preventivné pro zamezeni vzniku neZzaddoucich vzduchovych
vypouklin a jsou nésledné zajiStény pomoci popruhil a piezek. Detail postupu zajisténi

konce vaku je na obrazku ¢. 15.
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Obrazek 15: Detail zarolovani konce vaku.

Vzhledem k tomu, Ze na oba konce vakl pfi napousténi pasobi velky tlak, bylo
nutné zajistit konce tak, aby se vlivem tlaku neprovalily ven. Toto je zabezpeceno

zaSitymi kusy plexiskla o velikostech 1,5x7 cm. Na kazdém konci jsou tato plexiskla
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zasita dvé¢, aby bylo mozné konce vakl nedestruktivné ohnout. Plexiskla jsou ve sméru
na Sitku zasitd za sebou, diky tomu vznikne v poloviné $itky vaku ohyb. Funkce téchto

plexiskel je znazornéna na obrazku ¢. 15 vpravo.

Vak ma na obou stranach ve vzdalenosti 20 cm od koncii otvory o dostatecné
velkém praméru pro prichod fitinek z vnitiniho vaku. Celkova délka manipula¢niho

ptipravku je 130 cm.

Obrazek 16: Vngjsi ¢ast vaku, se zavedenou vnitini ¢asti a vyvedenymi fitinkami.

Zaroven tento typ konstrukce umoznuje vyménu vnitini ¢asti vaku v ptipad¢ jeho
poskozeni a skytd moznost vyprani vnéjsi ¢asti v ptipad¢ potieby.

Zjednodusend verze vaku o shodnych rozmérech jako vysledny produkt byl

vymodelovan a okdtovan. Koty jsou zndzornény na obrazku €. 11.
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Obrazek 17: Koty manipulaéniho piipravku, métitko v mm.
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2.4 Zkousky pevnosti

K ovéfeni pevnosti vaku byly provedeny pevnostni zkousky. Tyto zkousky
pomohly ziskat pfedstavu o maximalni nosnosti vakt. Test byl nejdiive proveden na
samostatném vnitinim vaku z polyethylenové félie vyrobené¢ho v prvni etapé. Dale se
provedl test pro kompletni manipulaéni pomucku skladajici se z obou vakd, jak
z vnitiniho vaku z prvni etapy, tak z vnéjsiho textilniho obalu. Test byl také pro stejné
podminky proveden i na vaku vyrobeném firmou Linet.

S ptihlédnutim k zadani prace bylo postacujici, pokud pii zkousce tlak vaki
minimaln¢ dvojnasobné prevysi tlak, kterym by piisobil jedinec o hmotnosti 100 kg.

Vak byl pfipojen pomoci rychlospojky na redukéni ventil s manometrem, ktery byl

ptipojen do rozvodu vysokého tlaku vzduchu.

Obrazek 18: Zapojeni pro zkousku pevnosti vnitini ¢asti.

Bé&hem testu byl na reduk¢nim ventilu postupné nastavovan vyssi tlak, az doslo
k destrukci vaku. Hodnota tlaku byla odecitana na manometru. Odecitani se provadélo
tak, ze pomoci redukéniho ventilu se nastavil ve vaku urcity tlak a pomoci zaviraciho
ventilu se zaviel pfivod vzduchu. Nasledné probéhla kontrola, zda vak na néjakém

misté neuchazi. Takto se postupovalo az do chvile, kdy doslo k destrukci vaku.
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Maximalni tlak, ktery vak dokazal udrzet bez vnéjsiho obalu byl 25 000 Pa.
Maximalni tlak, ktery dokdzala udrzet kompletni manipula¢ni pomiicka sestdvajici
zvn¢j8i 1 vnitini ¢asti byl 140 000 Pa. Oba tlaky jsou popsany jako ptetlaky vici

atmosférickému tlaku.

Obriazek 19: Zapojeni pro zkousku pevnosti vnéjsi ¢asti se zavedenou vnitini Casti.

Zkouska pevnosti byla provedena i u vakd od firmy Linet, s nainstalovanymi
vystupy. U téchto vakd byl proveden test do 25 000 Pa. Bylo ovéfeno, ze hodnota
takovéhoto tlaku je pro vyslednou funkénost a odolnost vnitini casti vaku zcela

postacujici. Vaky tento tlak vydrzely bez jakychkoliv unikti vzduchu.

2.5 Teoretickda maximalni nosnost

Pro vypocet teoretické maximalni hmotnosti je nutné pifepocitat hmotnosti
jednotlivych segment téla, které se pfi experimentu redlné zvedaji. K vypoctu
hmotnosti jednotlivych segmentll se pouzije tabulka na vypocet hmotnosti segmentt

téla dle Zaciorského a Selujanova. [21]

Jako vychozi parametry probanda je nutné si stanovit celkovou vahu a vysku.
Pro ucel vypoctu jsem uvazoval hodnoty mého téla, tedy hmotnost 88 kg a vysku
187 cm. Pro obecny vypocet by se muselo pocitat s primémymi hodnotami daného
populaéniho vybéru. Tyto hodnoty poskytuje norma CSN EN ISO 7250-1 [kat: 86987],
"Zikladni rozméry lidského téla pro technologické projektovani-Cast 1: Definice

a orientacni body télesnych rozmeru".
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Hmotnost segmentu téla se pak vypocita dle vzorce:

m; = By + Bym + B,v, @

kde m je celkova hmotnost pacienta v kg, v je vySka pacienta v cm. Hodnoty B,, B;, B,

jsou experimentalné urc¢ené konstanty dosazené z tabulky 1. [21]

Tabulka 1: Hodnoty jednotlivych konstant dle Zaciorského a Selujanova. [22]

Nézev segmentu By (kg) B, (kg) B, (kg -cm™)
Hlava 1,2960 0,01710 0,01430
Trup — horni ¢ast 8,2144 0,18620 -0,05840
Trup — stiedni ¢ast 7,1810 0,22340 -0,06630
Trup — dolni ¢ast -7,4980 0,09760 0,04896
Stehno -2,6490 0,14630 0,01370
Bérec -1,5920 0,03616 0,01210
Noha -0,8290 0,00770 0,00730
Nadlokti 0,2500 0,03013 -0,00270
Predlokti 0,3185 0,01445 -0,00114
Ruka -0,1165 0,00360 0,00175
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2.6 Vypoctené hodnoty

Casti t&la, které jsou v piipadé konstruovaného zafizeni nadzvedavany, nebo
CasteCn¢ pfrispivaji k hmotnosti nadzvedavané ¢asti jsou sepsané v tabulce ¢. 2. Po
dosazeni nami zvolenych parametri probanda do vzorce 1, vychdzeji nasledujici

vysledky pro jednotlivé hmotnosti segmentt téla.

Tabulka 2: Vypoétené hmotnosti.

Cast t&la Hmotnost (kg)
Hlava 5,4749
Trup — horni ¢ast 13,6792
Trup — stiedni ¢ast 14,4421
Trup — dolni ¢ast 10,2463
2 X Ruka 1,0551
Celkem 44.8976

Tlak je definovan jako sila ptisobici na plochu. Celkova hmotnost plisobicich
segmentll svou vahou na vak lze povazovat za homogenni silové pusobeni. Celkova

sila, ktera ptisobi na vak, se nasledné vypocte dle vzorce:

F=m-g, (@)
kde m je suma hmotnosti jednotlivych segmenti téla pacienta a g je konstanta
gravita¢niho zrychleni.

Pii predpokladu gravitaéniho zrychleni rovnému 9,81 m/s? pak celkova sila po

zaokrouhleni vyjde 440 N.

Pro vypocet tlaku, kterym pacient puisobi na vaky, Se pouzije vzorce:
F
b= S’ (3)

kde s je plocha vaki, na kterou pacient puisobi svou vahou neboli velikost hrudniku.
Jako transversalni velikosti hrudniku je tato hodnota 35 cm. Pti zvedani se nevyuzije
celkova sitka (15 cm) vaku, jelikoz vaky pii nafouknuti maji valcovity tvar. Plocha

kontaktu mezi zady pacienta a vaky vznikne vlivem tlaku, kterym zada pacienta ptisobi
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na valcovity tvar vaku. Realna Sifka plochy pii méfeni byla stanovena na 5 cm. Celkova

plocha dvou vaku je:
0,35m -0,05m-2 = 0,035 m?

Po dosazeni sily a plochy do vztahu (3) vyjde tlak, kterym pacient pisobi na
vaky p= 12 571 Pa.

Pokud by vak byl pouze jeden, pak by sila, kterou by pacient na takovyto vak
pusobil byla 25 143 Pa. Tato hodnota vSak ani zdaleka nedosahuje zméfené maximalni
hodnot¢ tlaku 140 000 Pa. Tlak, kterym pacient o dané hmotnosti ptisobi na vaky dava
ptredstavu o potiebném pracovnim tlaku, kterému vaky budou muset odolat, tedy na

jaky tlak redukovat ptivod vzduchu z centralniho rozvodu plynti.

Z vypoétenych hodnot a na zakladé pokusu byl pracovni tlak vaki stanoven na

20 000 Pa. Tento tlak je dostacujici na zvednuti pacienta o hmotnosti do 100 Kkg.

2.7 Vypocet maximalni nosnosti
Ze znalosti maximalniho tlaku, ktery je vak schopen vydrzet Ize vypocitat

teoretickou maximalni nosnost vaku.

Pokud ze vzorce 3 vyjadiime silu F a dosadime za tlak maximalni hodnotu,
kterou je vak schopny snést, tedy 140 000 Pa a za S plochu jednoho vaku, tedy
0,035 m?, vychazi celkova sila 4900 N. Nasledné ze vzorce 2 vyjadiime hmotnost m, za
silu F dosadime vypoc¢tenou silu, tedy 4900 N a za g gravita¢ni zrychleni. Po takto
dosazenych hodnotach vyjde teoretickd maximalni nosnost piiblizné¢ 500 kg. Tuto
hodnotu je potieba brat s urcitou rezervou. Celkovy vypocet je znacné zavisly na ploSe
vaku, na kterou sila ptisobi. Zde se pocita s Sitkou vaku, kterou vytvofi zada pacienta
0 hmotnosti 88 kg. Tato $iika je vSak zna¢né zavisla pravé na vaze pacienta. Je tedy
velmi obtizné ptesné uréit skute¢nou plochu vakd, na kterou sila pisobi. Tento vypocet
maximalni nosnosti je pouze orientacni. V ptipadé Ze by plocha styku mezi zady
pacienta a vaky byla znaéné rozdilna, nez uvazovanych 0,035 m?, Ize piedpokladat, ze

vaky zvladnou zvednout pacienta o hmotnosti mnohem vétsi nez pozadovanych 100 kg.
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3 Schéma zapojeni pneumatického obvodu

Zapojeni bylo provedeno tak, ze se vstupy, resp. vystupy fitinek na vacich
svedly do jedné vétve, viz obrazek ¢. 20. Pokud se bude popisovat zapojeni ve sméru od
vakl ke zdroji centralniho rozvodu vzduchu, vypada toto zapojeni nasledovné. Od vakt
jsou odvedeny hadice do piepazkovych spojek na vnéjsimu krytu pneumatického
obvodu. Vzniklé Ctyfi vstupy/vystupy jsou svedeny pomoci Y-spojek do jediné vétve.
Tato vétev vede dale do T-spojky s vnitinim zavitem G%“. Na tento zavit se pfipojuje
ochranny prvek v podobé pojistného ventilu, ktery je nastaven na tlak 40 000 Pa. Druhy
vyvod z T-spojky vede do vystupu nozniho ventilu. Na vstup nozniho ventilu je
pfipojen redukéni ventil nastaveny na 20 000 Pa. Do redukéniho ventilu je pfiveden

zdroj vzduchu. Vypousténi vzduchu je zprosttedkovano pies vystup nozniho ventilu.

Pojistny '-.'exml_l_——l—

vak €.1 S E

Redukéni ventil/vstup

Nozni ventil

J/"_—‘O
l ]

T-spojka

v-spojka
pacient =)

Vystup

Obrazek 20: Znazornéné schéma zapojeni ovladacich a ochrannych prvk.

3.1 Popis prvki pneumatického obvodu
Cilem této kapitoly je seznamit s principem fungovani jednotlivych prvka

zakomponovanych v pneumatickém obvodu.

3.1.1 Pojistny ventil

Pti konstrukci se muselo myslet na ochranné prvky zatizeni. Pojistny ventil
brani havarijnim situacim, pokud tlak uvniti systému stoupne nad piedepsany limit.
Tato funkce je zajisténa pomoci pruziny o urcité tuhosti uvnitf ventilu. Pii pfekroceni
tlakového limitu se pruzina zkrati a otevie kuzelku s t€snénim. Vznikne tak otvor, pies

ktery mize vzduch ze systému uchdzet. Kazdy ventil se tedy sefizuje maximalné do
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tlakového limitu daného systému. Pojistny ventil je pro dany ucel manipula¢niho

zatizeni nastaven na 40 000 Pa. [23]
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Obrazek 21: Schéma pojistného ventilu. [23]

3.1.2 Mozné rizikové situace
Pouzity pojistny ventil by mél predchdzet dvéma nezadoucim situacim, ke

kterym pii obsluze vakii mize dojit.

Prvni situace, ktera by mohla nastat je, Ze redukéni ventil nastaveny na urcity
tlak selze. Tim by mohlo dochazet k vétSimu tlakovému pfisunu vzduchu do vakl
a hrozila by destrukce vaki. V takovém ptipadé by se mél zohlednit prutokovy parametr
pojistného ventilu, jelikoz pii nizkém prutoku se nestihne nadbyte¢ny naakumulovany

vzduch ve vacich vypustit pies pojistny ventil do atmosféry véas.

Preventivné proto byla provedena simulace selhani redukéniho ventilu. Simulace
byla provedena tak, ze redukéni ventil, na kterém je pfipojen ptivod vzduchu
z centralniho rozvodu plynid, se postupné oteviral. Aktualni hodnota tlaku ve vacich se
kontrolovala na manometru. Od 40 000 Pa zacal pojistny ventil odvadét prebytecny
vzduch do atmosféry. Piivod vzduchu z centralniho rozvodu plynil je znané vétsi nez
schopnost pojistného ventilu tento piebytkovy vzduch odvadét, proto tlak ve vacich
stoupal nad hodnotu 40 000 Pa. V simulaci se vyuzilo znalosti, Ze vaky dokazi odolat
maximaln¢ tlaku 140 000 Pa. Proto se reduk¢ni ventil postupné oteviral dal, a sledovalo
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se, zda tlak ve vacich stoupne na hrani¢ni hodnotu 140 000 Pa. Pokud by tlak ve vacich
ptesahl hodnotu 100 000 Pa, vyhodnotil by se pojistny ventil jako neucinny pro

zabranéni havarijni situaci pii selhani reduk¢niho ventilu.

Pii provedeném zkuSebnim testu dosahl tlak ve vacich hodnoty 80 000 Pa, pii
uplném otevieni redukéniho ventilu. Pojistny ventil tedy dokézal odvadét prebytecny
vzduch zvakt, ve stanoveném tlakovém intervalu do 100 000 Pa. Vysledky této
simulace plati pro pouzity centralni rozvod, kde je vzduch trvale nastaven na tlak

0 hodnoté 4 atm.

Druhou situaci, ktera by mohla nastat je, ze tlak, kterym by pacient mohl plisobit
na vaky, by byl vétsi nez maximalni tlak, ktery vaky snesou. To mize nastat v ptipad¢,
kdy pacient by na vaky z néjakého divodu spadl a kratkodob€ vyvinul tlak vEtsi nez
nastavenych 40 000 Pa, napiiklad pii dodate¢né manipulaci s pacientem ptislusniky

zdravotnického personalu.

3.1.3 Reduk¢ni ventil

V centralnich rozvodech plynt je vzduch pod tlakem 4 atmosféry. [24] Pokud
bychom chtéli tento tlak pouzit pfimo na napusténi vakd, doslo by pravdépodobné
k jejich velmi rychlé destrukci. Tlak v rozvodech je proto nutné zredukovat na vhodnou

hodnotu.

Funkci redukéniho ventilu je zredukovat tlak, ktery ptichazi ze zdroje do
systému na urcitou hodnotu a zaroven prubézn¢ udrzovat tuto hodnotu tlaku. Udrzovani
stale hodnoty tlaku dodavanim vzduchu je Zadouci, jelikoZ se oc¢ekava netplna tésnici

dokonalost mezi prvky pneumatického obvodu, tedy mezi hadicemi a fitinkami.

Obrazek 22: Princip funkce redukéniho ventilu. [25]
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Jednoduchy popis principu fungovani regula¢niho ventilu je popsan dle obrazku
¢. 2. pg znadi vstupni vétev a p, vystupni vétev. Pokud je tlak ve vystupni vétvi p, veétsi
nez tlak ve vstupni vétvi pg, pak pusobi velikost tlaku p, na plochu pistu Ag. Sila
vyvolana timto tlakem ptisobi prosti sile pruziny Fr. Pokud je tato sile vétsi nez velikost
sily generovana pruzinou, tak se pfivod pg do ventilu uzavie. Ventil zlistane uzavieny,

dokud sila puisobici na plochu pistu Ax bude vétsi nez sila generovana pruzinou Fr. [25]

3.1.4 Nozni spinaci ventil

Pro ovladani celé konstrukce byl zvolen nozni ventil zobrazeny na obrazku
¢. 19. Jedna se o ventil s aretaci, coz znamena, ze po seSlapnuti pedalu zlstane ventil
v dané poloze. Pii seSlapnuti dochdzi k otevieni obvodu a konstantnimu piisunu
vzduchu ze zdroje do uzavieného systému. Po seSlapnuti mensiho pedalu se uzavie

ptivod a vzduch ze systému uniké pfes ventil do atmosféry.

Obrazek 23: Nozni ventil. [26]

3.1.5 Vyroba krytu
K zajisténi kompaktnosti byly veskeré komponenty pneumatického obvodu
vlozeny do krytu, ktery je osazen ¢tyfmi fitinkovymi vystupy pro zapojeni hadi¢ek vaku

a je vybaven manometrem pro orientacni kontrolu tlaku ve vacich. Ptivod je zajistén
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z boku vngjsiho krytu opét pomoci fitinky. Diky tomu Ize vytvofit redukei pfipojeni pro

pozadovany tlak ptivodniho vzduchu. Pouzité rozméry krabicky jsou 200x200x99 cm.

Obrazek 24: Vnéjsi kryt a vnitini usporadani pneumatického obvod.

Vnéjsi kryt byl modelovan v programu Freecad, parametry vnéjsiho krytu jsou
znazornény na technickém vykresu €. 26, na dalsi strance. Pro lepsi piehlednost
jednotlivych kot je vykres vloZen na vysku. Kryt byl tisknut pomoci PLA filamentu. Pro

uzavieni vnéjsiho krytu byl vymodelovan poklop o odpovidajicich rozmérech niZe.
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Obrazek 25: Koty spodniho poklopu krytu.
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Obrazek 26: Koty vnéjsi kryt.

36



4  Vysledky

Byl vyroben manipulaéni prostfedek, jehoz ucelem je umoznéni nasazeni EIT
pasu na nespolupracujici pacienty. Vysledné parametry vakl jsou popsany v tabulce

¢. 3.

Ukazka celého zatizeni pfipraveného k pouziti na liizku je na obrazku €. 27.

Tabulka 3: Parametry vakd.

Parametry Hodnoty
Délka 130 cm
Siika vnitini struktury 15,5 cm
Siika vngjsi struktury 15 cm
Vzdalenost ventilu od kraje na délku 20cm
Vzdalenost ventilu od kraje na Sitku 7,5cm
Vzdélenost ventilt od sebe 90 cm
Pracovni plocha vaku 1350 cm?.
Maximalni tlak vnitini ¢asti 25 000 Pa
Maximalni tlak kombinace ¢asti 140 000 Pa
Pracovni tlak 20 000 Pa

Obrazek 27: Zapojeni vaki.
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Pro test vyrobeného zatizeni v praxi a zaroven pro ovéteni odolnosti zatizeni byl
vybran proband o hmotnosti cca 140 kg. Proband se polozil na standardni nemocni¢ni
lizko, na kterém jiz byly pfipraveny vaky. Po napusténi vakd byl zméfen vznikly
manipulacni prostor. Zaroven se méfil Cas napousténi a vypousténi vakl. Méteni bylo
provedeno 3x, a to pro pouzité fitinky o vnitfnim priméru 10 mm a 6 mm. Vysledné
hodnoty jsou zapsany v tabulce. Cilem testu bylo ovéfit vliv velikosti priméru fitinek
na rychlost napousténi vakl a zaroven ovétit odolnost vakt pii jejich zatizeni vybranym

probandem o hmotnosti 140 kg.

Tabulka 4: Doby napousténi a vypousténi vaka pro fitinky o praméru 10 mm.

M¢éteni Cas napousténi Cas vypousténi
1 10,2 19,1
2 9,6 19,6
3 9,8 20,2
primeér 9,9 19,6

Tabulka 5: Doby napousténi a vypousténi vaki pro fitinky o praméru 6 mm.

Méteni Cas napousténi Cas vypousténi
1 12,2 22,4
2 11,8 22,5
3 11,9 22,1
primeér 12,0 22.3

V prubéhu méfeni byl kolem hrudi probanda nasazen EIT pas a zméfen
manipulaéni prostor, ktery vznikl v tomto ptipadé¢ o velikosti 5x8 cm. Vaky zvedly
probanda opakované bez jakéhokoliv problému. Béhem méfeni nedochazelo k zadnym

nezadoucim tlakovym unikiim.
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Pro potvrzeni pfedchoziho testu bylo manipula¢ni zafizeni vyzkouSeno jesté na

dalsich probandech a bylo znovu vyzkouseno také nasazeni EIT pasu.

=

Obrazek 28: Zméfeni manipulac¢niho prostoru na probandovi.

Vysledny manipulaéni prostor ¢inil tentokrat cca 7x7 cm pro probanda
0 hmotnosti cca 80 kg. Po zvednuti byl na probanda nasazen EIT pas bez jakéhokoliv

problému.

;:-/A/. P

Obrazek 29: Nasazeny EIT pas na probandovi.

EIT pas byl s pomoci manipula¢niho zafizeni probandovi nasazen jednim
¢lovékem bez jakékoliv dalsi lidské asistence.
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5 Diskuse

Hlavnim vysledkem této prace bylo navrzeni a konstrukce funkéni manipulacni
pomucky, zhotovené pro snadnéj$i nadzvednuti nespolupracujicitho pacienta pomoci
pneumatickych vakt, béhem nasazovani elektrodového pasu na jeho hrud’ pro EIT
méfeni. Diky této manipula¢ni pomiicce se umozni nasazeni EIT pasu nejen piesnéj$im,
ale hlavné méné naro¢nym zpusobem, navic S moznosti snadnéjsich korekci spravného
nasazeni a zajisténi kontaktd jednotlivych elektrod EIT pasu. Nespornou vyhodou
tohoto feSeni je, ze relativné velmi pracné nasazovani EIT pasu, zejména
u nepolohovatelnych luzek, muze diky této pomticce zvladnout i jen jedna osoba
zdravotnického personalu. Podafilo se pomoci zkusebnich testt prototypu prokazat, ze
navrhovana manipula¢ni pomticka S pouzitim pneumatickych vakd velmi podstatné
zjednodusSuje nasazovani EIT pasu, oproti nesrovnatelné pracnéjsimu a namahavéjsimu
nasazovani bez této manipulacni pomicky. Toto tvrzeni bylo doloZeno testy na

dobrovolnicich.

Pokud by se zvazovalo sériové vyuziti manipula¢ni pomtcky na dlouhodobé
nespolupracujicich pacientech, bylo by vhodné zvazit volbu povrchového materialu
vaku tak, aby zajistil lepsi prody$nost vakd a hygienickych pozadavkt na né. Z tohoto
divodu by mezi vnitini a vnéjsi ¢ast vaku bylo také ucelné vlozit napiiklad vhodnou
prodySnou pénu, ktera zprostiedkuje lepsi vyménu vzduchu a ktomu zvolit i jiny
material vnéjsi ¢asti. To by vSak mélo za nasledek celkové zvétseni objemu vakti a mélo
by se znovu fesit pohodli pacienta a také omezeni rizika vzniku dekubitd. Jednou
z moznych variant feSeni by bylo zapusténi pneumatickych vakli pfimo do matrace.
Diky tomu by rovina vypusténych vaki byla vsouladu s rovinou matrace. Ze
subjektivniho pocitu probanda lze potvrdit, Ze béhem kratkodobého testu nenafouknuté
vaky pod sebou nijak nevnimal. Objektivni test pro dlouhodobé pouziti by se musel

provadét na vice probandech a v delsim ¢asovém useku.

V piipadé€ sériové vyroby by bylo vhodné zménit navrh vyvodu u vaki od firmy
Linet, pfedevsim z duvodu, ze 3D tiskarnou vytisknuty zavit vyvodu je vyroben z plastu
typu PLA, ktery sice je pro vyrobu prototypu matice vyhodny z hlediska tvarnosti
a kratkodobé 1 dostatecné pevnosti, neni vSak dostatecné odéruvzdorny pii
dlouhodobém pouzivani a je nadchylny na mechanické poskozeni. Tomu by se dalo

ptedejit zatavenim kovové zavitové vlozky (mufny) do navrzeného plastového vyvodu.
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Duvod, pro¢ byl pro vyrobu plastového vyvodu zvolen plast typu PLA je, Zze dany

material je vhodny pro tisk detaild, coz bylo potfebné pro ziskani funkéniho zavitu.

Obrazek 30: Priklad zavitové vlozky (mufny). [27]

V préaci byl pro zhotoveni vnéjSiho krytu a plastovych vyvodi z vakl firmy Linet
zvolen 3D tisk, ktery poskytuje velkou vyhodu, co se tyka operativnosti v modelovani
prototypti soucastek. Vysledné¢ vytisknuté produkty jsou dostatecné pevné pro
kratkodobé pouziti. Samotny tisk je vSak Casové velmi naro¢ny, takze pro sériovou
vyrobu bude vhodnéj$i soucéstky vyrabét odlévanim. Pouzitd 3D tiskarna v této praci

byla tiskarna typu FDM.

Kryt krabice pneumatického obvodu nozniho ovladani nemohl mit mensi
rozméry na vySku, protoZze Se musel brat zfetel na tuhost hadicek, aby u nich

nedochazelo k zaskrceni pii ohybu béhem jejich ukladani.

Primérna doba vypousténi vzduchu z manipulaénich vaki je cca 20 vtetin, coz
je zptisobeno piedevsim tim, Ze veSkeré vyvody z vaki jsou svedeny do jedné vypustni
trubice. Vysledek rychlosti napousténi a vypousténi vaku je znazornén v tabulkach
¢. 3 a4. Z vysledkd je ziejmé, ze vymenitelnost fitinek o riznych svétlostech umoziiuje
meénit rychlost napousténi a vypousténi vakd. Protoze jsou vSak vaky vybaveny
rychlospojkovymi fitinkami, lze v ptipadé nouzové situace hadice z fitinek vytahnout

a tim se podstatné zrychli vypousténi vaki.

Bylo zjisténo, ze pro konkrétniho probanda o hmotnosti 88 kg potiebuje
manipulacni pomucka tlak o velikosti cca 12 600 Pa, aby byl na pneumatickych vacich

dostate¢né zvednut. Z tohoto dtvodu byl tlak nastaveny na nastavitelném redukcénim
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ventilu na hodnotu 20 000 Pa uvazovan jako dostatecny pro zvednuti pacienta
0 hmotnosti 100 kg. Tento ptedpoklad byl nasledné ovéfen na probandovi o hmotnosti
140 kg.

Pivodné také piedpokladany animélni experiment mél probéhnout vV animalni
experimentalni laboratofi ve fyziologickém ustavu 1. lékatfské fakulty University
Karlovy na Albertové. Bohuzel v dobé dokoncovani manipula¢niho zafizeni se nekonal
zadny animalni experiment, na kterém by bylo mozné funkci manipula¢ni pomucky
ov¢rit. Proto se alternativng pieslo k testim na dobrovolnicich. Testy byly provadény na
¢tyfech riznych probandech ve vahové kategorii od 60 kg po 140 kg opakované. Cilem
testll bylo ovéfit funkénost manipulacniho zatizeni pro dany ucel, tedy pro zavedeni EIT

pasu, a nalezeni pfipadnych nedostatka prototypu.

Uvazovalo se i o alternativnich feSenich navrhu konstrukce, aby umoziiovala
nasazeni EIT pasu pacientovi. Byla naptfiklad zvazovana technika uplatnéna
U hydraulickych zvedakt pro nemohouci pacienty a zamyslela se i uprava konstrukce
nemocnicniho lizka. Ptikladem navrhu takového ltizka by mohlo byt rozdéleni luzka na
tii Casti, kde pro vznik manipulaéniho prostoru by tieti ¢ast v oblasti hrudi pacienta
sjizdéla pomoci hydraulického ovladani doli pod uroven matrace a tim vytvofila
potftebny manipula¢ni prostor. Tyto navrhy byly vSak po tvaze zavrhnuty
s pfihlédnutim ke skute¢nosti, ze by byly jednak finanén€ naro¢né a rozmeéroveé
nevhodné. Dal§im diivodem je skuteénost, ze EIT zatizeni v Ceské republice zatim neni

jesté natolik rozsifeno, proto se uvazovalo a realizovalo prozatim pouze jednodussi

feSeni. [28]

Nastin budouciho vyvoje miize byt takovy, Ze s rozvojem nejen umélé plicni
ventilace, ale i dalsi nekonvenéni metody, jako je vysokofrekven¢ni plicni ventilace,
muze vVzniknout pozadavek na ¢ast&jsi neinvazivni monitoraci rozlozeni plyni v duting
hrudni. Jelikoz EIT méfeni tento pozadavek monitorace spliiuje, mize se v budoucnu
pocitat s jeho rozmachem také v Ceské republice. Je tedy piedpoklad, Ze postupngd
vznikne i pozadavek na jednodussi feSeni problematiky manipulace s pacienty za
ucelem meéfeni, naptiklad pouzitim ¢i rozvinutim zde navrzeného prototypu, ¢i jiného

podobného zatizeni.

Jak jiz bylo v této praci popsano, inspirace byla brana z antidekubitnich matraci.

Byly proto navrzeny 2 pneumatické vaky. U téchto vaka se fesila otazka jejich tvaru,
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konkrétné zda je tfeba vaky fesit konvexnég, aby z nich pacient nepadal. Zaroven, zda
vak fesit pouze zjedné casti jako jednovrstevny, nebo z vice ¢asti, jak je zhotoven
finalni prototyp. Byla zvazovana i vyroba tfi paraleln¢ polozenych vakd misto dvou,
ato predevs§im z divodu zabezpeCeni piirozené a bezpeéné manipulace s pacientem.
Tteti vak by byl umistén pod hlavu, aby pfi nadzvednuti nedochéazelo k nepfirozenému
zaklonéni hlavy. Takové zaklonéni by mohlo byt pro pacienta nebezpecné V ptipadg, ze
by napiiklad mél zavedenou endotrachedlni kanylu. Na zaklad¢ konzultace s pani
doktorkou z oboru anesteziologie se doslo k zavéru, Ze zaklonéni hlavy béhem méfeni
zadnym zasadnim zpisobem neohrozuje pacienta. Bezpecnosti manipula¢niho zatizeni
nesporn¢ prispiva i plynulé a relativné pomalé zvedani pacienta pomoci navrzenych
dvou pneumatickych vakd, stejné tak jako bezpe¢né a pomalé spousténi pacienta zpét na
lazko. Z téchto divodu bylo rozhodnuto, Ze by vyroba tfetiho pneumatického vaku byla
nedivodna. Zamitnuti ostatnich alternativnich navrhti manipulacniho zatizeni vedlo

nakonec k vyrob¢ zatizeni popsaného v této praci.
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6 Zaveér

Bylo zkonstruovano manipulacni zafizeni pro zveddni pacienta za ucelem
zavedeni, pfipadn¢ umoznéni korekce nasazeni elektrod na EIT pasu. Pfipravek sestava
ze dvou pneumatickych vakl tvofenych z vnitini a vnéjsi ¢asti. Vnitini ¢ast zajistuje
vzduchovou neprodysnost, zatimco vnéjsi Cast zajiStuje pevnost. Maximalni tlak,
kterému je kombinace obou ¢asti schopna odolat, ¢ini 140 000 Pa. Sestrojené zaiizeni se
ovlada pasivné pomoci tlaku z centralniho rozvodu plynd. Vaky byly vyzkouSeny na
dobrovolnicich. Po zvednuti dobrovolnikli vznikl dostate¢ny manipulacni prostor pro
zavedeni EIT pasu. Tento prostor mé¢l zhruba velikost az 7X7 cm, coz jesté 1ze do jisté

miry zvétsit vétSim rozestupem vaki od sebe.

Vysledky prace byly publikovany a prezentovany na studentské konferenci
biomedicinského inzenyrstvi 2019 (BMII 2019) na Fakulté elektrotechnické (CVUT,
Praha).
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Priloha A: Seznam pouzitych komponent.

Nézev komponentu pocet
Y- spojka 10 2
T- spojka vnitini zavit 10 - G1/4 2
Ptepazkova spojka 10 3)
Piimé Sroubeni 10 - G 1/4 2
Pojistny ventil pro stlaceny vzduch 6205 - 1
G1l/4
Hadicka z polyuretanu 10/6,5 mm
Ventil 3/2NC G1/4 nozni s aretaci bez 1
krytu
Regulac¢ni ventil IR1220-F01-A 1
Riverseal 70 lightweight 4600 cm?
Polyesterova batohovina 4600 cm?
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Priloha B: Abstrakt vydany ve Sborniku
seminare BMII 2019

NAVRH A KONSTRUKCE POMUCKY PRO MANIPULACI
S NESPOLUPRACUIJICIM SUBJEKTEM PRI EIT MERENI

Karel Hanzalek

FBMI CVUT v Praze, Nam. Sitn 3105, 272 01 Kladno

Abstrakt

Elektricka impedanéni tomografie (EIT) je diagnostickou metodou, ktera umoziuje pomoci elektrodového pasu
méfeni rozlozeni plynu v hrudni oblasti.

K pfesnému méfeni je potieba docilit dobrého kontaktu mezi pokozkou pacienta a elektrodamu. 7 toho plyne, ze
pas musi obepinat tésné hrud pacienta. To miize mit negativni vliv pro vznik dekubiti. Je tedy nutno pas po
Zasovych intervalech posouvat a povolovat. S pfihlédnutim k zikonu & 361/2007 sb. dil 4. "Ruéni manipulace
s bfemeny" by bylo nutné zajistit neymeéné ti1 osoby pro koreke1 EIT pasu.

V soufasné dobé neexistyje zadny mampulacni prvek. ktery by zajistil pohodlné nasazeni EIT pasu kolem
hrdniku pacienta jednou osobou. Cilem prace bylo navrhnout a zkonstruovat prototyp takovéto pneumatické
pomtcky.

Manipulaéni pomiicka je zhotovena tak. aby byla pro zdroj energii a ovladani co nejjednodusii. Zdvihani
subjektu zajistnji dva pneumatické vaky leZici paralelné vedle sebe pod zady pacienta. Vaky se skladaji z vnitini
vzduchotésné éasts a vnéjéi ¢ast1 zajistwyici pevnost a odolnost celého systému.

V praci se vyuZziva pfepoctu hmotnosti ¢asti téla, které se realné podileji na celkovém tlaku, ktery plisobi na
vaky. Vaky vyuzivaji faktu, Ze v centralnim rozvodu plyntd je vzduch pod tlakem 4 atm. S ohledem na to, Ze tento
tlak je postadujici pro nadzvednuti pacienta az do hmeotnosti 100kg, nevyuzilo se zadnych dalsich zdrojli energie
v podobé kompresorii.

'V zafizeni je pouZit noZni ventil s aretaci. aby udrzoval neustale stejny tlak v pfipadé drobnych tniki vzduchu
a s tim spojenym poklesem tlaku. Ridici ¢ast manipulaéni pomticky obsahuwje bezpetnostni prvky v podobé
regulaéniho a pojistného ventilu. Veikeré komponenty jsou propojeny pfes fitinky pomoci hadice. U vaki byla
ovéfena pevnost a teoretickd maximalni nosnost. Maximalni tlak. ktery vak udrzel bez vnéjéi éasti byl 0,025 MPa.
Maximalni tlak, ktery dokazal udrzet vak s vné)éi 1 viutini éasti byl 0,14 MPa. Oba tlaky jsou popsany jako pietlaky
Vil atmosférickému tlaku.

Vaky byly vyzkoudeny na dobrovolnicich a vznikly manipulaéni prostor je dostateéné velky pro zavedeni EIT
pasu. Vysledek testi potvrdil funkénost pristroje.

Kli¢ova slova

elektricka impedanéni tomografie, manipulace s pacientem, EIT pds
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