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Abstrakt

V ramci diplomové préace jsem se za-
méril na napravu nedostatkd soucasné
experimentalni verze Demand-flow sys-
tému pro podporu spontanniho dychani
pri vysokofrekven¢ni oscila¢ni ventilaci
(HFOV), ktery je vyvijen na FBMI
CVUT, a jeho piiblizeni skuteénym
zdravotnickym  prostfedkim. Analy-
zou soucasného systému byly odhaleny
nedostatky DFS ve formé hardwarové
koncepce, nevyhovujictho grafického
uzivatelského rozhrani (GUI) a neschop-
nosti detekce hazardnich stavi. Nové
navrzeny DFS je zalozen na koncepci
vestavénych systemi se zabudovanym
fidicim pocitacem a integruje do své
konstrukce také dotykovy displej, kte-
rym je systém ovladan a na kterém jsou
v prehledném GUI vykreslovany aktu-
alné méfrené tlakové proménné. DFS je
také nové schopen detekce a oSetreni
hazardniho stavu uvolnéni hadicky pro
méfeni tlaku v dychacim okruhu. Schop-
nost zkonstruovaného DFS podporovat
spontanni dychani pacienta byla oveé-
fena laboratorni simulaci, ve které
DFS prokazal potenci kompenzovat
simulované spotanni dechy a redukovat
navyseny pressure-time produkt iPTP.

Kli¢ova slova: HFOV, Demand-flow
systém, vestavény systém, PID regula-
tor, spontanni dychani.

/ Abstract

Scope of this thesis was to further
develop experimental system, which
is intended to facilitate spontaneous
breathing during high-frequency oscil-
latory ventilation (HFOV). Analysis of
design and construction of the so-called
Demand- flow system (DFS) was per-
formed. DFS is based on complicated
hardware platform, lacks user-friendly
graphical user interface (GUI) and is
unable to detect, remedy and report
hazardous states. Newly designed sys-
tem is based on a concept of embedded
medical devices. DFS is controlled by
program running on microcontroller.
Graphical user interface (GUI) was
implemented on a small integrated
touchscreen. DFS is now capable to
detect and remedy hazardous state of
failure of measurement of the proxi-
mal airway pressure. Alarm is then
displayed on the screen. Capability of
newly designed DFS to support spon-
taneous breathing was evaluated. DFS
was able to compensate simulated spon-
taneous breaths and changes in mean
airway pressure. DFS also significantly
reduced imposed pressure-time product.

Keywords: HFOV, Demand-flow sys-
tem, embedded medical device, sponta-
neous breathing, PID controller.

Title translation: Optimization of
the Demand Flow System for sup-
port of spontaneous breathing during
high-frequency oscillatory ventilation.
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Kapitola 1
Uvod

Jednou z nejvaznéjsich pricin dechového selhani je syndrom akutni dechové tisné
(ARDS, z angl. Acute Respiratory Distress Syndrom), jehoZ umrtnost se pohybuje
mezi 40 a 60 procenty [1-3]. Toto devastujici onemocnéni je nésledkem nepiimérené
zéanétlivé reakce v plicni tkani, kterd vede k naruseni alveolo-kapildrni membrany,
plicnimu edému, zéstavé produkce surfaktantu a nasledné tézké hypoxii [4]. ARDS tak
vede k hromadéni tekutiny v plicnich sklipcich, ktera brani v prechodu kysliku do
krevniho Tecisté a nahromadénd tekutina spolu se ztratou surfaktantu snizuje plicni
poddajnost. Bézné rizikové faktory spojené s ARDS jsou napf. pneumonie, mimoplicni
sepse, aspirace zaludécniho obsahu, trauma, popaleniny a tonuti [5]. Zavaznost ARDS
se klasifikuje do 3 skupin podle oxygenace, kterd se vyjadiuje pomérem parcidlniho
tlaku kysliku v arteridlni krvi P,O9 a frakce kysliku ve ventila¢ni smési FiOy [6]: Jde
o mirnou formu ARDS (200 mmHg < P,02/F;02 < 300 mmHg), stfedni (100 mmHg
< P,05/F;05 < 200mmHg) a tézkou (P,05/F;05 < 100 mmHg).

Principy 1é¢by jsou navzdory riiznorodému ptivodu onemocnéni podobné. Je nutné
udrzovat dostatecnou oxygenaci organismu a lé¢it zakladni pri¢inu akutniho plicniho
postizeni [7]. Mechanické ventilace predstavuje hlavni terapeutickou podporu pro udr-
zeni prijatelné plynové plicni vymeény. Ackoliv je mechanickd ventilace zZivotzachranujici
metodou, Casto zapric¢inuje tzv. poskozeni plic zpusobené umélou plicni ventilaci (VILI,
z angl. Ventilator-Induced Lung Injury). Animélni studie prokazaly, ze konvenc¢ni re-
zimy mechanické ventilace s velkymi dechovymi objemy a vysokymi tlaky podnécuji
zénétlivou odpovéd plic, kterd dale podporuje systémovou zanétlivou reakci, zpravidla
koné¢ici multiorgdnovym selhdnim [8]. Mechanismy tykajici se VILI zahrnuji nadmérné
roztazeni alveolu (volutrauma), pusobeni stfiznych sil pfi opakovaném kolapsu a ote-
vieni alveolu (atelectrauma) a nadmérny tlak uvnitt alveolu (barotrauma). Formulace
a pouzivani zasad protektivni ventilace umoznila snizit potencidlné skodlivé mecha-
nismy zpusobujici VILI a snizit imrtnost a dobu trvani ventilace u pacienti s ARDS
[9-10]. Patif mezi né aplikace malych dechovych objemu (doporuceno 6 ml/kg [11]), udr-
zovani pozitivniho pretlaku na konci vydechu (PEEP, z angl. Positive End-Expiratory
Pressure) k zabranéni kolapsu alveolt a omezeni spickového tlaku v plicich.

Vysokofrekvenéni oscilacni ventilace (HFOV, z angl. High-Frequency Oscillatory Ven-
tilation) byla identifikovdna jako vhodnd alternativni metoda aplikace protektivni ven-
tilace a zlepseni oxygenace u pacientti s ARDS, nicméné vliv na imrtnost nebyl dosud
prokdzan [12-13]. Fyzikalni charakteristiky HFOV v porovnani s konvenc¢ni ventilaci
umoznuji lepsi eliminaci hyperinflace a nebezpeéného cyklického kolapsu alveolu [14].
Toho je dosazeno vyraznym snizenim dechovych objemi (1-3mL/kg) a tim i vyvo-
lanim vyrazné nizsich tlakovych amplitud v plicich. Pro udrzeni adekvatni vymény
plynti je zaroven nutné zvysit dechovou frekvenci, priblizné 100krat na 2—10 dechu za
sekundu [15]. HFOV osciluje plice okolo konstantniho stfedniho distenzniho tlaku CDP
(z angl. Continuous Distending Pressure), ktery je vyssi nez obvykle pouzivany pii kon-
vencni ventilaci. Ackoliv mohou oscilace zpusobit vyznamné proximélni a trachealni
tlakové zmény, jsou tyto tlakové fluktuace na alveoldrni drovni vyrazné utlumeny [16].



Dvé nedavné velké multicentrické studie z Velké Britanie [17] a Kanady [18] mély za
cil prozkoumat piinosy HFOV. Prvni zminovana negjistila zadny rozdil v amrtnosti ve
srovnani s konven¢éni mechanickou ventilaci, druhd dokonce pozorovala zvysenou tmrt-
nost pti HFOV. Tyto nelichotivé vysledky by mohly vést k apriornimu odsouzeni HFOV,
nicméné v ¢lanku Dreyfusse a kol. [19] byla zpochybnéna vhodnost zvoleného protokolu,
kdy prilis vysoka hladina CDP u kanadské studie mohla vyvolat dalsi poskozeni plic
vlivem volutraumatu. HFOV nasla zastani také u dalsich autori, kteri zejména zdtraz-
nuji nutnost dalstho odborného vyzkumu a diskuse [20-22]. Vysokofrekvenéni oscila¢ni
ventilace tak v klinické praxi zustava predevsim jako zadchrannd metoda pro pacienty,
u kterych selhaly konvenéni ventilacni rezimy [13-14,23-25]. Navzdory 30letému vy-
zkumu zustava u HFOV nevyfesena otazka podpory spontdnniho dychani pacienta.

I 1.1 Prehled soucasného stavu

Ke spontdnnimu dychani pti mechanické ventilaci je tradiéné vybizeno [26], protoZe
zlepsuje lokalni provzdusnéni (zejména dependentnich ¢asti) plic a zvySuje tak vyménu
plyni a potencidlné zlepsuje hemodynamiku [26-28]. Podpora spontdnniho dychani ma
také nezastupitelnou tlohu pii odvykani pacienta od ventilaéni podpory (tzv. wea-
ningu). Je odhadovano, Ze z celkového ¢asu straveného na ventildtoru tvori dvé tietiny
doba weaningu [29]. Diky podpore spontanniho dychéni bylo pozorovano vyznamné sni-
zeni poctu dni na ventildtoru u pacienti s ARDS [26]. Podpora spontdnniho dychani
u pacient® s ARDS je doporucovana u lehcich forem ARDS, kdy se predpoklada slabé
dechové usili a pouziti relativné nizkych ventila¢nich tlakl, které zabrani nebezpecné
vysokému transpulmonarnimu tlaku. U zavaznéjsich forem ARDS se naproti tomu spon-
tanni dychani tlumi sedaci pacienta nebo podanim nervosvalovych blokatoru [30].

Ventilatory urcéené pro konvencéni mechanickou ventilaci nabizeji celou fadu rezimt
pro podporu spontdnniho dychani [31]. Bohuzel stévajici ventildtory pro vysoko-
frekvenc¢ni oscila¢ni (HFO) ventilaci neumoznuji podobné sofistikované metody fizeni.
HFO ventilator SensorMedics 3100B (SensorMedics, Yorba Linda, CA, USA) byl
vyvinut v 80. letech minulého stoleti a je nejbéznéji pouzivanym HFO ventildtorem
u velkych déti a dospélych pacientti. Tento HFO ventilator pouziva pro nastaveni vSech
parametri ventilace Fizeni otevienou smyckou. Spontanni dychani nebylo pfi jeho
vyvoji uvazovano a pri bézné ¢innosti ventilatoru zpusobuje dva zasadni problémy [32]:
1. vyraznéjsi dechové usili vyvolava tlakovy rozkmit méreného stredniho tlaku v dy-
chacich cestach pacienta, na ktery ventilator reaguje vybavenim alarmi a v krajnim
pripadé az zastavenim cinnosti. Prvni studie zabyvajici se HFO ventilaci z tohoto dui-
vodu doporucovaly aplikaci nervosvalovych blokétoru [33]; 2. pfi spontdnnim nddechu
vSechny ¢asti pacientského okruhu zpusobuji navysenou dechovou praci iWOB (z angl.
imposed Work Of Breathing), kterou musi pacient vynalozit na prekonani zvyseného
pruto¢ného odporu. Fyziologickd hodnota dechové prace je u dospélych povazovana
za normalni v rozmezi 0,3-0,6 J/L [34]. NavySend dechovd prace pii HFO ventilaci
muze tuto hodnotu prekrocit, v zavislosti na nastaveni ventilatoru, az o 400 % [32].
Tato pridana prace vyvolava u pacienta diskomfort, az intoleranci HFOV. Presto vsak
soucasné postupy maji snahu spontanni dychani pacientt pii HFOV alespon v omezené
mife zachovat [35].

Redukci iWOB a tlakovych rozkmiti v disledku spontdanniho dychani pii HFOV
se zabyval van Heerde, Roubik a spol. Na obrizku 1.1 je vidét funkéni schéma ventila-
toru SensorMedics 3100B. Ventilator generuje pacientskym okruhem kontinualni pritok
ventilaéni smési Q¢ (tzv. bias flow), s maximem az 60 L/min. Plyn opousti pacient-



sky okruh exspiracnim balénkovym ventilem o definovaném pritocném odporu Reyp.
Odpor balénkového ventilu spolu s kontinualnim pratokem urcuji stiedni distenzni tlak
CDP v dychacich cestach pacienta, na ktery jsou superponovany oscilace membrany. Pii
standardni ¢innosti HFO ventilatoru se Qns ani CDP neméni — nepredpoklada se spon-
tanni dechova ¢innost pacienta. Van Heerde a kol. [36] navrhli modifikaci zdkladniho
usporadani prostrednictvim dodatecného fizeného inspira¢niho ventilu. Ventil prebira
funkci ventilatoru coby zdroje ventilacni smési a reaguje na aktudlni dechovou potiebu
pacienta (tzv. demand flow). Béhem nadechu pacienta je priutok plynu zvysen a béhem
vydechu snizen. Ventil je fizen na zdkladé mérenych proximélnich tlakovych zmén, ze
kterych je odfiltrovanim vysokofrekvencnich oscilaci oddélen nizkofrekvencni signél de-
chovych tlakovych zmén. Tento signdl je nésledné vyuzit k fizeni inspira¢niho ventilu
tak, aby odchylky od nastaveného CDP byly minimalni. Pi experimentu na plicnim
modelu se autorum diky této ipravé podarilo snizit normalizovanou navysenou decho-
vou praci az o 56 %. Snizeni dechové préce je zasadni pro umoznéni spotanniho dychani
pfi HFOV, jak ukézali van Heerde a kol. ve svém predchozim ¢lanku [32]. Nicméné
autorum se nepodarilo utlumit proximélni tlakové zmény vyvolané dychanim tak, aby
nevyvolavaly alarmové stavy ventilatoru pfi jejich doporuceném nastaveni.
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Obrazek 1.1. Schéma HFO ventildtoru SensorMedics 3100B. Volné podle [37].

Zdokonalenou verzi navrzeného Demand Flow Systému (DFS) publikovali Roubik
a kol. [37]. Rizenf inspira¢niho ventilu zajistuje LQG regulator, do kterého byl zabudo-
van model okruhu pacient—ventilator jako model se soustfedénymi parametry pomoci
elektroakustické analogie. Odhad stavu systému uskutecnuje Kalmantv filtr. Efektivita
DFS byla ovéfena pii animdalni studii na 8 prasatech [38-39]. Vysledné feSeni tispesné
eliminovalo tlakové zmény v pacientském okruhu vyvolané spontannimi dechy a pri-
spélo tak ke snizeni navysené dechové préice o vice nez 80 %. Zaroven bylo pozorovéino,
ze spontanni dychani pii HFOV zachovava plicni objem a ve spojeni s DFS zlepsSuje
ventilaci dependentnich ¢ésti plic. Dulezitym zjisténim také bylo, ze spontanni dychani
nevyvolalo zddnou vyznamnou hyperinflaci alveolt.

Posledni inovaci Demand-flow systému uvedl Rafl ve své disertacni préaci [40]. V praci
se zaméril na nékolik nedostatkt ptivodniho ndvrhu: Inspirac¢ni fizeny ventil byl v pred-
chozi verzi DFS pouzit pro kompenzaci spontdnniho nadechu i spontanniho vydechu.
Jelikoz byl inspira¢ni ventil zaroven i zdrojem ventilacni smési, zavedl tim hranici,
do které byl DFS schopen kompenzovat spontanni vydech. Tato hranice byla déna



aplnym uzavrenim inspira¢niho ventilu a v porovnani s ustalenym stavem znamenala
zménu aktudlniho prutoku plynu inspirac¢ni vétvi pacientského okruhu o —Qy¢. Po vzoru
konvencnich ventilatori Rafl doplnil systém o Tizeny exspiracni ventil, ktery vyftesil
otazku prutokového omezeni a také snizil pritoény odpor exspiracni vétve pacient-
ského okruhu pfi spontdannim vydechu. Doplnéni systému o exspiracni ventil zajistilo
konstantni prutok pacientskym okruhem a dostatecnou ventilaci pacienta nezavisle na
jeho aktudlnich dechovych pozadavcich. Zékladni ¢innost ventilatoru byla timto oddé-
lena od DFS, ktery se stard pouze o podporu spontédnniho dychani. Rizeni systému bylo
upraveno pro pouziti se dvéma ventily s tim, Ze rizeni zalozené na koncepci LQG bylo
prevzato z predchozi prace Roubika a kol. a doplnéno o moznost fizeni dvou ventilt.
Nicméné ustiedni naplni prace byl navrh alternativniho zptisobu fizeni zaloZzeného na
proporc¢né- integrac¢né-derivacni (PID) koncepci s novou duslednou metodou filtrace vy-
sokofrekvenénich oscilaci. Spontanni dychani, které se nejvic projevuje na frekvencich
0,5-1,5 Hz, bylo od HF oscilaci elegantné oddéleno kaskadou digitdlnich filtri. Pouzita
kaskada filtrd sice acinné tlumila HF oscilace, ale vnesla do fizeného systému nezadouci
skupinové zpozdéni. Decimaci vzorkovaného tlakového signalu a vybérem vhodnych fil-
tri bylo skupinové zpozdéni filtracni kaskddy minimalizovano, ptesto i tak nedosahovaly
navrzené PID regulatory s filtraci HF oscilaci rychlosti srovnatelné s konven¢nimi ven-
tilatory.

Vysledky laboratornich a animélnich experimentti ukézaly, Ze regulatory DFS pro
dva Fizené ventily bez uc¢inné vstupni filtrace HF oscilaci nemohou byt spolehlivé pou-
zity k podpore spontanniho dychani pti HFOV, nebof snizuji dodané dechové objemy
a zhorsuji vyménu krevnich plynd ve srovnani s pritbéhem HFOV bez aktivovaného
DFS. Nediisledné odfiltrované HF oscilace maji za nasledek negativni vliv na fizeni
ventilil a zpusobuji jejich periodické otevirani a zavirani. AvSak pfi zachovani LQG regu-
latoru fidicitho pouze inspiracni ventil nebyl vliv HF oscilaci na dodané dechové objemy
a vyménu krevnich plyna pozorovan, nicméné problém s periodickym oteviranim a za-
virdnim ventilu, potencidlné snizujicim jeho zivotnost, zlstal pritomen. Nové navrzené
PID regulatory s filtraci HF oscilaci pro fizeni dvou ventilit a ptivodni LQG reguldtor
pro fizeni jednoho inspira¢niho ventilu byly identifikovany, z mnoziny testovanych regu-
latorn, jako jediné vhodné pro praktické pouziti. Zaroven bylo popsano dosazeni lepsich
vysledku PID regulatoru s filtraci HF oscilaci pro rizeni dvou ventilt, optimalizovaného
pro nizsi nastaveny odpor exspiracniho balénkového ventilu v pacientském okruhu, ve
srovnani s LQG regulatorem pro jeden fizeny ventil. Vysledky animéalnich experimentii
déle prinesly i dalsi snizeni navysené dechové prace iWOB a navySeného pressure-time
produktu iPTP oproti predchozi verzi.

Dosavadni vyvoj Demand-flow systému a provedené experimenty prokazaly vy-
znamny potencial uplatnéni systému v klinické praxi. Predstupen pro vyvoj funéniho
prototypu pouzitelného pro klinické zkousky je identifikace a néprava nedostatkil
posledni iterace DFS.

I 1.2 Cile prace

Cilem ptedlozené diplomové préace je vytvorit a ovérit inovovanou verzi Demand-flow
systému pro podporu spontanniho dychani pii HFOV. Predpokladem vytvoreni nové
verze je analyza soucasného DFS a identifikace jeho potenciadlnich slabych stranek. Na
zékladé vysledk analyzy je poté nutné navrhnout, zkonstruovat a experimentalné ovérit
novou verzi DFS.



Kapitola 2
Analyza Demand-flow systému

I 2.1 Usporadani a princip ¢innosti soucasného DFS

Blokové schéma vysokofrekvencniho oscilaé¢niho (HFO) ventildtoru SensorMedics 3100B
spolu s pripojenym Demand-flow systémem je zobrazeno na obrizku 2.1. Bez pritom-
nosti kompenzace spontanniho dychani Demand-flow systémem vstupuje plyn do pa-
cientského okruhu pouze pres jehlovy ventil ventildtoru, kterym se pres otocny voli¢
manudlné nastavuje konstantni prutok dychacim okruhem Qs v rozsahu 0-60 L /min.
Ventila¢ni smés je vedena inspiracni vétvi pacientského okruhu do Y-spojky a nasledné
pres exspirac¢ni vétev do exspira¢niho balénkového ventilu, kterym opousti pacientsky
okruh volné do atmosféry. Odpor exspira¢niho balénkového ventilu Rey, je volen ma-
nualné na vysokofrekvenénim ventilatoru. Nastavenim Qs a Reyp je uréen pozadovany
stredni distenzni tlak CDPg v pacientském okruhu a v dychacich cestach pacienta.
Oscila¢ni membréna, kterd je zodpovédna za vytvareni tlakovych oscilaci, je umisténa
na rozhrani mezi HFO ventilatorem a pacientskym okruhem. Kmitani membrany s frek-
venci 3-15Hz vytvaii tlakové oscilace superponované na stiedni distenzni tlak, které
se §iff pacientskym okruhem do dychacich cest pacienta a zajistuji vyménu plynu mezi
pacientskym okruhem a dychacimi cestami v podobé kratkych, rychlych decht s ma-
Iym dechovym objemem, maximalné vsak do 260 mL [41]. Vydechovany vzduch je veden
kontinuélnim proudem Q¢ do exspiracni vétve pacientského okruhu. Proximéalni tlak na
vstupu do dychacich cest pacienta p,y je tvoren souctem periodickych vysokofrekvenc-
nich oscilaci a CDPgg;.

Pokud pacient vykona pokus o spontanni dechovou aktivitu, dochazi v pacientském
okruhu k vykyvam v proudéni plynu. V pripadé spontanniho nadechu je ¢ast pevné
nastaveného Qpr nasdvana do dychacich cest a pritok plynu exspira¢nim balénkovym
ventilem klesa. Aktudlni hodnota stfedniho distenzniho tlaku CDP, tj. tlak p., bez
HF oscilaci, klesa pod nastavenou uroven CDPg. PTi spontdnnim vydechu zvysuje vy-
dechovany vzduch z respira¢ni soustavy objem plynu v pacientském okruhu, vzrista
prutok plynu exspira¢nim balénkovym ventilem a CDP roste nad CDPg. Fluktuace
CDP v dusledku spontanniho dychani znamend, ze HFO ventilator nedokaze zajistit
dostatecny objem plynu v pacientském okruhu potiebny pro komfortni spontanni na-
dech a vc¢as odvést z pacientského okruhu vydechovany vzduch pii spontdannim vydechu.
Diusledkem je zvySené dechové usili pacienta.

Ptipojeny Demand-flow systém kompenzuje vykyvy CDP a CDPg. zptisobem tpravy
priatoku plynu fizenym inspira¢nim ventilem a fizenym ventilem exspiracnim. Na ob-
razku 2.1 je zndzornéna zakladni struktura DFS a jeho napojeni na pacientsky okruh
HFO ventilatoru. DFS méri tlak p., v Y-spojce pacientského okruhu senzorem tlaku
(NSCDRRNO05PDUNV, Honeywell, USA) a pfevadi jej na analogovy napétovy sig-
nal, ktery je digitalizovin A/D prevodnikem v DAQ karté (DAQCard—6024E, Natio-
nal Instruments, USA). Software v Fidicim poécitaci vyhodnoti z tlaku p., odchylku
CDP od CDPg a vypocita pozadovanou korekci prutoku plynu v pacientském okruhu,
kterd povede k eliminaci odchylky. Ridici program realizovany v prostiedi aplikace
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Obrazek 2.1. Vysokofrekvencni oscila¢ni ventilator, pacientsky okruh a pacient ve stan-
dardni konfiguraci (¢erné) a s pfipojenym Demand-flow systémem (modfe). Prevzato z [40].

MATLAB/Simulink (Mathworks, USA) dale vy¢isli pozadovanou korekei prutoku na
diskrétni hodnoty fidicich napétovych signalt. Diskrétni fidici signdly jsou nasledné
D/A prevodniky DAQ karty pievedeny na analogové signaly pro ovladace fizeného
inspira¢niho ventilu a rizeného exspiracniho ventilu.

Proporciondlni solenoidovy fizeny inspiracni ventil (zakdzkovd vyroba, iQvalves,
USA) zajistuje dodavani objemového prutoku gi, na vstup inspiracni vétve dychaciho
okruhu. Ventil je pfipojen paralelné ke stejnému zdroji ventila¢ni smési jako jehlovy
ventil HFO ventilatoru pro pritok Qus. Pred Fizenym inspira¢nim ventilem je viazen
redukéni ventil (IR2010-F02, SMC, Japonsko), ktery redukuje a stabilizuje tlak v roz-
vodech medicindlnich plynt. Rizeny exspiraéni ventil pochézel z ventildtoru VELA
(Carefusion, USA) a slouzi k odebirdni pritoku gout z exspira¢ni vétve pacientského
okruhu. Ventil je pripojen paralelné k exspira¢nimu balénkovému ventilu prostiednic-
tvim T-spojky, kterd byla umisténa na pozici mezi exspirac¢ni vétev dychactho okruhu
a exspiracni balénkovy ventil.

Potieba kladné korekce prutoku pacientskym okruhem pii spontdnnim nadechu je po-
kryta otevienim fizeného inspira¢niho ventilu. Dojde-li k vyhodnoceni potreby zaporné
korekce prutoku pri spontdnnim vydechu, je prebyteény plyn z pacientského okruhu
odebran Fizenym exspira¢nim ventilem. V ustaleném stavu, pokud systém nevyhodnoti
pritomnost spontdnniho dychani, jsou oba ventily uzaviené.
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I 2.2 Regulacni parametry soucasného DFS

Rizeni obou ventili sou¢asného DFS obstarava PID regulator s metodou disledné fil-
trace vysokofrekvencnich oscilaci. O vyhodnoceni parametra jeho regulacnich schop-
nosti a srovnani s jinymi reguldtory se postaral Rafl ve své disertaéni préaci [40]. PID re-
gulator nevynikal svoji rychlosti, nebot jeho optimalizovana verze byla priblizné 2,3krat
pomalejsi v inspiriu a 1,2krat pomalejsi v exspiriu oproti nejrychlejsimu testovanému
regulatoru, a takovy rozdil byl predpokladan i proti konvencénim ventilatorim. Nicméné
svoje prednosti projevil regulator pri podpore spontdnniho dychani a redukci dechového
asili béhem vysokofrekvenc¢ni ventilace. Pri animédlnim experimentu snizil celkovy na-
vySeny pressure-time produkt iPTP az o 68 % a celkovou normalizovanou navysSenou
dechovou praci iWOB,om, az o 67 % oproti stavu bez podpory spontanniho dychéni.
Dokézal tak snizit celkové navysené dechové usili o 15% vice ve srovndni s druhym
nejlepsim reguldtorem, zalozenym na koncepci LQG Tizeni. Navic bylo pfi animélnich
experimentech zjisténo, ze PID regulator, na rozdil od jinych regulatort, zachovava pii
podpore spontanniho dychani animalniho modelu dodavané dechové objemy a neméni
parcidlni tlaky krevnich plynt. Také se ukazal prakticky vliv PID regulatoru na zivot-
nost Fizenych ventilu tim, Zze duslednou filtraci HF oscilaci bylo odstranéno neustalé
periodické otevirani a zavirani fizenych ventila.

Rafl tak ukézal, ze spontanni dychiani béhem HFOV je mozné podporovat Demand-
flow systémem se dvéma Fizenymi ventily, inspiracnim a exspira¢nim, a efektivné snizit
spontanni dechové usili pacienta. Filtrace HF oscilaci sice zpomalovala kompenzaci
stredniho distenzniho tlaku regulatorem ve srovnani s konven¢nimi ventilatory, ale za-
jistovala, Ze regulator Demand-flow systému nerozkmitd rizené ventily a svymi zdsahy
do proximalniho tlaku nenarusi priibéh HFO ventilace a navazujici vyménu krevnich
plynu.[40]

Zpiusob tizeni soucasného DFS je tak jeho hlavni prednosti.

I 2.3 Nedostatky soucasného DFS

Il 2.3.1 Hardwarova a softwarova platforma pro fFizeni

V dnesni dobé je stale vice odvétvi lidské ¢innosti zavislych na vestavénych systémech
(embedded systémech). Na rozdil od osobnich poéitaci je vestavény systém jednotice-
lovy systém, ve kterém je fidici pocita¢ kompletné zabudovan do zafizeni, které ovlada.
Uzivatel je schopen voleb tykajicich se funkcénosti, ale nemiize ménit funkénost zatizeni
pfidanim ¢i odebranim programového vybaveni [42].

Moderni vestavéné systémy jsou Casto zalozeny na mikrokontrolérech (tj. mikropro-
cesorech s integrovanou paméti a perifernimi rozhranimi). 99 % mikroprocesoru je vyra-
béno jako soucast vestavénych systému [43]. Vestavéné systémy zahrnuji Sirokou mno-
zinu aplikaci od tzv. zZivotné dulezitych aplikaci v automobilovém priamyslu, letectvi,
zeleznici, kosmonautiky a zdravotnickych prostredki, po véci denni potieby, jakymi jsou
napr. mobilni telefony. Hlavni vyhodou vestavénych systému je jejich zaméreni na kon-
krétni ucel, ktery umoznuje tvirci snizit velikost a cenu vyrobku a zvysit spolehlivost
a optimalizovat vykon.

Z hlediska komfortu obsluhy 1ze oznacit usporadani, obsluhu a ovladani celého soucas-
ného Demand-flow systému jako nevhodné. Uzivatel musi pracovat s prostorové oddéle-
nou hardwarovou a softwarovou (¥idici) ¢asti DFS. Soucasny DF'S se skldd4 z prenosného
pocitace — notebooku a z modulu, ktery sdruzuje obsluzné hardwarové periferie. Témi



jsou redukéni ventil, Fizeny inspirac¢ni ventil, tlakovy sensor, spinany zdroj el. energie,
DAQ karta, DA a AD prevodniky. Modul je propojen datovym kabelem s notebookem,
na kterém je v prostfedi operaéniho systému Windows XP (Microsoft, USA) spustén
fidici program v aplikaci Matlab/Simulink. Absence celistvé konstrukce snizuje kom-
fort obsluhy, predevsim polohovatelnost a prenositelnost celého DFS. Za predpokladu
pouziti DFS u pacienta s ARDS na jednotce intenzivni péce také dale zahustuje okoli
pacienta nutnosti pritomnosti fidiciho notebooku a fesenim jeho vhodného umisténi.

Néprava neuspokojivého prostorového usporadani DFS se tak nabizi v jeho pfevodu
na vestavény systém, ktery sdruzi vSechny jeho ¢asti do jednoho celku.

Soucasnd verze DFS dale klade neprimérené naroky na zdravotnicky personal pri
jeho ovladéani. Rizenf DFS musi byt nejprve inicializovano skriptem v Matlabu na note-
booku, ktery ovlada hardwarovou ¢ast DFS, kde je realizovano méreni tlakovych veli¢in
a ovladani pneumatickych ventilti. Zahajeni podpory spontanniho dychani je nasledné
provedeno spusténim modelu fizeni v programu Simulink. Od bézného zdravotnického
persondlu nelze ocekavat detailni znalost vnitiniho fungovani DF'S a schopnost orientace
v blokovém schématu Simulinku a schopnost prace s aplikaci Matlab obecné. Grafické
uzivatelského rozhrani dale nedostatecné informuje uzivatele o aktudlnim stavu sys-
tému. Napf. Fidici program nebere v potaz havarijni stavy a neni schopen vybavovat
chybové hlasky informujici uzivatele o moznych nebezpecich, coz je jeden ze zdkladnich
pozadavkil na programové vybaveni dle normy CSN EN ISO 60601-1 ,Zdravotnické
elektrické pifstroje — Cést 1: VSeobecné pozadavky na zakladni bezpecnost a nezbytnou
funkc¢nost“ [44].

Bl 2.3.2 Hazardnistavy

Nejvaznéjsi z nebezpecnych stavii, které soucasny DF'S ignoruje, je havarijni situace pri
vytrhnuti hadicky (znédzornéna na Obrazku 2.1) z portu na pacientském okruhu pro mé-
feni proximélniho tlaku v dychacich cestédch pacienta. Uvolnéni hadicky zptisobi pokles
hodnoty méreného tlaku na nulovou hodnotu, ktery systém pii nastaveném kladném
CDPset vyhodnoti jako spontanni nadech pacienta. Systém reaguje na pacientsky pri-
tokovy pozadavek otevienim inspira¢niho ventilu a pri absenci funkéni zpétnovazebné
vétve dochazi k postupné saturaci tidiciho signalu a dplnému otevieni inspirac¢niho
ventilu. Ten tak mutze privést do pacientského okruhu pretlak az 2bar v zavislosti na
nastaveni redukéniho a exspira¢niho balénkového ventilu. Jelikoz je typicky tlakovy
rozkmit v pacientském okruhu pii HFOV roven 90 cmH50O [35], muze tplné a trvajici
otevreni inspirac¢niho ventilu vyvolat az 20nasobny pretlak v pacientském okruhu oproti
normélnimu stavu. Nebezpecnému pretlaku v dychacim okruhu zabrani sim HFO ven-
tilator Sensormedics 3100B, ktery pii prekroceni limitu pro CDP > 60 cmH>0O otevira
pojistny ventil a zastavuje svoji ¢innost. V diisledku je sice umoznéno spontanni dychéni
pacienta, ale aktivni ventilace pacienta HFO ventilatorem je zastavena.

Dalsi z potencidlnich nebezpecénych stavu soucasného DFS je vypadek napajeni, a to
bud vypadek vnéjsiho napajeni nebo porucha na vnitinich napéjecich okruzich systému.
Vypadek napdjeni by v idedlnim pripadé znamenal pouze preruseni aktivni podpory
spontanniho dychani pacienta. Pouzity fizeny inspiracni solenoidovy ventil se bez pri-
vedené elektrické energie nachazi ve stavu normalné zavieném a nepredstavuje riziko.
Naopak rizeny exspirac¢ni solenoidovy ventil je bez napajeni ve stavu normalné ote-
vieném. Tento stav exspiracniho ventilu by pfi vypadku napajeni zptisobil okamzity
pokles tlaku v pacientském okruhu, vybaveni alarmti HFO ventilatoru a ukonceni ¢in-
nosti ventilatoru majici za nasledek zastaveni vymeény plynu mezi pacientskym okruhem
a dychacimi cestami neboztika.
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I 2.4 Vychodiska pro navrh nového DFS

Soucasné verze Demand-flow systému je tispésnym demonstra¢nim a experimentalnim
feSenim podpory spontanniho dychani pii vysokofrekvencni oscila¢ni ventilaci. Fyzické
uspotadani DFS nicméné neodpovida naroktim na malé rozméry, snadnou prenositel-
nost a manipulovatelnost. Obsluha fidiciho programu v prostredi aplikace Matlab klade
na uzivatele neprimérené naroky a systém neméd implementovanu jakoukoliv detekci
hazardnich stavii. Naopak soucasny DFS vykazuje prednost ve zptisobu fizeni ventilt
kompenzujicich spontanni dechové usili pacienta.

Pro blizsi posun k vyuziti v klinické praxi je nutna inovace DFS smérem k priamyslo-
vému standardu zdravotnickych prostredki jako vestavénych systému. Vychodisky pro
navrh nového DFS se tak staly ndasledujici pozadavky plynouci z analyzy soucasného
systému:

m zména usporadani z prostorové oddélené dvojice osobni pocita¢ — modul, na vestavény
systém, ktery sdruzi rizeni a obsluzné periferie do jednoho celku,

m prevzeti ispésného zpusobu rizeni PID reguldtorem s filtraci HF oscilaci,

m implementace osetfeni hazardniho stavu,

m jednoduché a prehledné uzivatelské prostredi,

m kompaktni rozméry umoznujici umistit cely DFS jako ptidavny modul na HFO ven-
tilator,

m nizka cena.



Kapitola 3
Parametry ventilt

Vlastnosti pouzitych rizenych ventili a zpusob jejich ovladani maji zdsadni vliv na rych-
lost a presnost jejich fizeni. Proporcionalni solenoidové ventily jsou béznou soucasti ko-
merc¢nich ventildtoru a pouzivaji se i pti vyzkumu a vyvoji [45-46]. Podobné jako ostatni
druhy proporcionalnich ventilt, vykazuji i solenoidové ventily nékolik nepriznivych ne-
linedrnich vlastnosti, jako je saturace, hystereze a mrtvé pasmo [47]. Jednou z hlavnich
pric¢in nelinearity ventilu je pritomnost statického a dynamického treni mezi télem a ja-
drem ventilu [48]. Osvédéend metoda fizeni solenoidovych proporciondlnich ventili je
buzeni pulsné-sitkovou modulaci (PWM), na kterou je superponovan tzv. dither [49,
48]. Dither je definovan jako umély Sum, ktery je zdmérné pridan k fidicimu signalu pro
zlepSeni vlastnosti celého koncového systému [46]. Dither vytvari jemné zvinéni v elek-
trickém proudu prochazejicim solenoidem tim, ze moduluje fidici signal nizkofrekvenc-
nim signdlem s malou amplitudou. Zvlnéni uvede jadro ventilu do metastabilniho stavu,
kdy jadro kmita okolo jedné polohy i v pripadé neménného ridiciho signdlu. Dither tak
snizuje vnitrni tfeni a v disledku nelinearni vlastnosti proporcionalnich solenoidovych
ventild. Zaroven je dilezité nastavit frekvenci ditheru nad rezonancni frekvenci jadra
proporcionalniho ventilu, aby nedochézelo k prenosu chvéni do proudiciho média [50].
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Obrazek 3.1. Zavislost prutoku plynu ¢;, fizenym inspira¢nim ventilem na fidicim napéti
Uin, vstupni tlak p;, = 2bar.

I 3.1 Inspiracniventil

Rizeny inspira¢ni ventil z drahé zakazkové produkce byl pii Feseni této diplomové prace
nahrazen dostupnou komeréni variantou proporcionalniho solenoidového ventilu VSO®
MAX HP (typ 921411121, Parker, USA), ktery je vyrobcem urcéen specidlné pro venti-
la¢ni techniku. Firma Parker ve svém vyrobku dokézala minimalizovat spotfebu (max.
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2W) a dobu odezvy (typ. 10ms) predevsim zdsluhou malych rozméri celého zatizeni
([61 x 17 x 16] mm). Na Obrazku 3.1 je vykreslena zmérend prevodni charakteristika 7i-
zeného inspirac¢niho ventilu jako zavislost pratoku ¢y, na ridicim napéti uy,. Z prevodni
charakteristiky je patrna prutokova hystereze ventilu, jeji primérnd hodnota byla v ce-
lém rozsahu priblizné 13 %. Inspira¢ni ventil m4 na vstupu nastaven konstantni tlak
pimn = 2bar dany nastavenim redukéniho ventilu IR2010-F02 (SMC, Japonsko) z du-
vodu redukce vysokého a nestabilniho tlaku v rozvodech medicinalnich plyni. Velikost
prutoku gi, je z toho divodu podminéna pouze mirou otevieni rizeného inspiracniho
ventilu, uréenou ridicim napétim wu;,, a polohou na vzestupném, nebo sestupném rameni
hysterezni kiivky. Pro ovladani rizeného inspirac¢niho ventilu byla pouzita vzestupna
cast prevodni chrakteristiky, pro presnou reakci na pritokovy pozadavek ze zavieného
stavu ventilu.

B 3.2 Exspiracniventil

Exspirac¢ni ventil byl vzat z pivodniho DFS. T pres intenzivni prizkum trhu se nepo-
darilo nalézt srovnatelnou komercéné dostupnou alternativu co se tyce rozméri a prui-
tokovych charakteristik. Na Obrazku 3.2 je vidét prevodni charakteristika fizeného
exspiracniho ventilu. Na rozdil od rizeného inspira¢niho ventilu nema fizeny exspirac¢ni
ventil na vstupu konstantni tlak, ale je totozny s tlakem v exspira¢ni vétvi pacientského
okruhu, ktery je priblizné rovny CDP. Prutok fizenym exspira¢nim ventilem go,; tak
zavisi nejen na mire otevieni ventilu uréené ridicim napétim wuqy, ale téz na okamzité

hodnoté CDP.
Jout (L/min)

160 1 —— CDP = 30 cmH>0
140 | —— CDP = 20 cnH5O

CDP =10 cmH50
120 3

60 T
40 1

20 1

—a

0 02 05 075 1 125 15 175 2  tew (V)

0

Obrazek 3.2. Zivislost pratoku plynu gyt Tfizenym exspira¢nim ventilem na ridicim napéti
Uout Pro vybrané hodnoty tlaku CDP na vstupu ventilu.

I 3.3 Buzenifizenych ventili

Rizeny inspiracni i exspira¢ni ventil byly pro minimalizaci efektu hystereze buzeny
PWM s funkei aktivniho sklepavani jadra — ditheru. Pro urychleni vyvoje byla pro
generaci PWM s ditherem pouzita dedikovana ridici jednotka (driver) typ 9-B5950-007
(iQ Valves, USA). Driver mé prumyslové standardni stejnosmérné vstupy pro fidici
signal, bud napétovy 0-5V, nebo proudovy 4-20mA. Z dvojice zpusobu Fizeni byla
vyuzita moznost napétova.
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Kapitola 4
Hardwarova architektura nového DFS

Moznost vyuziti mikrokontrolérti v prototypovani ventila¢ni techniky ukazali Goélciik
a kol. [51] pfi ndvrhu a konstrukei ventildtoru synchronizovaného s pulsni oxymetrii.
Autofi vyuzili spojeni kompaktniho jednodeskového mikropodéitace Odroid-U3 a mikro-
kontroléru PIC18F4550. Mikrokontrolér se staral o fizeni v redlném cCase a komunikoval
s jednodeskovym mikropocitacem, ktery obstaral prostfednictvim displeje uzivatelské
rozhrani. Funkénost mikrokontroléru pri vyvoji ventildtoru demonstrovali i dalsi [52].

Po vzoru Golciika a kol. byla v této diplomové praci implementovana koncepce roz-
déleni vypocetni narocnosti mezi jednodeskovy mikropocita¢ a mikrokontrolér. Jedno-
deskovy mikropocitac¢ se staral o vykreslovani grafického uzivatelského rozhrani a uzi-
vatelskou interakci, mikrokontrolér zajistoval béh tidiciho programu.

Jako mikrokontrolér byl v nové hardwarové architekture pouzit Hercules RM461.852
ve varianté osazeni na vyvojové desce Hercules RM46 LaunchPad (oba Texas Instu-
ments, USA) pro snadné prototypovani. Mikrokontrolér zajistoval ¢teni dat z tlakového
sensoru, filtraci dat z tohoto sensoru, béh ridiciho programu, generovani ridicich sig-
nala pro drivery fizenych ventili a komunikaci s jednodeskovym pocitacem. Zakladni
duvody, pro které byl preferovan tento mikrokontrolér, byly [53-54]:

m RM46L852 je mikrokontrolér urceny pro aplikace vyzadujici zvySenou bezpecnost
(bezpeénostni architektura mikrokontroléru obsahuje 2 mikroprocesorova jadra v tzv.
rezimu lockstep, kterd pro odhaleni a opravu chyb paralelné zpracovavaji stejné in-
strukce),

m integruje vykonny 32bitovy mikroprocesor ARM Cortex-RF4 s taktem az 220 MHz,

m disponuje 192 kB paméti RAM dostatecné pro implementaci kaskady digitdlnich fil-
tru,

m podporuje komunikaéni protokoly SPI a I2C (byly pouzity pro komunikaci s perifer-
nimi souc¢astkami a prenosu dat do jednodeskového mikropocéitace).

Jednodeskovy mikropocita¢ byl zvolen Raspberry Pi 3 Model B (Raspberry Foun-
dation, Wales). Raspberry je rodina oblibenych jednodeskovych mikropocitaci s Siro-
kou uzivatelskou zakladnou, velkym mnozstvim jiz hotovych feseni a bohatou skladbou
vyvojovych nastroji. Raspberry Pi 3 Model B méa kromé uzivatelské privétivosti nasle-
dujici parametry [55]:

m linuxovy operacni systém,

m ¢tyfjadrovy 1,2 GHz procesor, 1 GB RAM,

m vystup na externi displej,

m velké mnoZstvi vstupné-vystupnich (GPIO)/UART/SPI/I?C pinii,
m malé rozméry (85 x 56 x 17 mm), nizkd hmotnost 45 g,

m nizka cena.

Mikrokontrolér a jednodeskovy mikropocita¢ byly v navrhu doplnény o nékolik jed-
noduchych integrovanych perifernich obvodu. Celé blokové schéma DFS je znizornéno
na Obrazku 4.1. Spinany napdjeci zdroj TPP 40-221 (TRACO POWER, USA) po-
kryva potfebu 2 napdajecich napétovych drovni. Zdroj je elektrickym zafizenim tiidy
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Obrazek 4.1. Blokové schéma hardwarové architektury nového navrhu DFS.

ochrany II a spliiuje pozadavky normy CSN EN ISO 60601-1. Na dvou vystupech po-
skytuje stejnosmérné napéti 12 a 5V. 5 volty byly napajeny vsechny soucdstky kromé
napétovych referenci a driverd pro fizené ventily. Pro presnou tvorbu ridiciho signalu
pro drivery fizenych ventila byly pouzity 12bitové DA prevodniky AD5621 (Analog
Devices, USA). Nastaveni vystupni napétové tirovné DA prevodniku probihalo na pfi-
kaz mikrokontroléru po SPI sbérnici. Vzhledem ke své nizké spotiebé mohly byt AD
prevodniky napéjeny primo z napétovych referenci REF02 (Texas Instruments, USA).
Napétové reference zajistily stabilni referenéni napéti 5V pro DA prevodniky. Napé-
tové reference byly spolu s drivery napajeny z 12V napajeci vétve. Tlakovy sensor byl
pouzit diferenc¢ni, teplotné kompenzovany tlakovy sensor typ HSCDRRD160MDSA3
(Honeywell, USA) s tlakovym rozsahem £+160 mbart. Jeden port tlakového sensoru zu-
stal volné otevien do atmosféry, druhy byl spojen umélohmotnou hadi¢kou s méricim
portem na Y-spojce pacientského okruhu. Tlakovy sensor komunikoval s mikrokont-
rolérem opét pres sbérnici SPI. Komunikace mezi mikrokontrolérem a jednodeskovym
mikropoéitadem probihala po sbérnici I?C a dale pomoci zmény napétovych trovni
na prislusnych propojenych pinech obou zaifzeni. Sbérnice I?C byla vyuzita pro po-
sflani aktualni hodnoty CDP a jeji vykresleni na displeji, zmény napétovych trovni
na GPIO pinech mély za cil vybaveni hardwarového pferuseni v béhu programu na
mikrokontroleru nebo jednodeskovém mikropocitaci. Zménou napétovych trovni probi-
hala komunikace o stavech systému a zprostiedkovani uzivatelskych vstupi dotykového
displeje mezi jednodeskovym mikropocitacem a mikrokontrolerem. K jednodeskovému
pocitaci byl pripojen 7palcovy dotykovy displej s rozliseni 800 na 400 pixeld. Jednodes-
kovy mikropocita¢ svymi rozméry umoznil jeho prichyceni na zdda dotykového displeje
a podporil tak malé rozméry vysledného zarizeni. Obrazek B.2 zachycujici foto nového
DEFS, ktery je umistén na HFO ventildtoru, je uveden v priloze B diplomové prace.
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Kapitola 5
Softwarova architektura nového DFS

Softwarovou architekturu optimalizované verze DFS lze rozdélit na ¢ast fizeni Demand-
flow systému a ¢ast vykreslujici grafické uzivatelské prostiedi (GUI, z angl. Graphical
User Interface) na dotykovém displeji. Ridici algoritmy DFS byly implementoviny na
mikrokontroleru a GUI naprogramovano v prostfedi operac¢niho systému jednodesko-
vého mikropocitace.

Zakladni dlohou Demand-flow systému pro podporu spontanniho dychani je mini-
malizace rozdilu mezi aktudlni hodnotou stredniho distenzniho tlaku na vstupu dy-
chacich cest pacienta CDP a pozadovanou hodnotou CDP,, nastavenou na ventila-
toru. V predchozim vyzkumu tuto dlohu plnilo nékolik ruznych regulatoru [32, 36, 38,
40]. R4fl pouzil reguldtor pro rizeni dvou ventili zaloZzeny na proporcné-integra¢né-
deriva¢ni (PID) koncepci [56] s duslednou metodou filtrace vysokofrekvenénich oscilaci
jako reseni, u kterého laboratorni i animélni experimenty ukazaly nadrazenost tohoto
reguldtoru nad ostatnimi [40]. Reguldtor ovladal oba dva Fizené ventily, exspira¢ni i in-
spiracni, a byl implementovan prostfednictvim funkénich blok v schématu Simulinku
v aplikaci Matlab.

Pro rizeni DFS byl v této praci pouzit modifikovany Rafliv regulator pro dva rizené
ventily zalozeny na PID koncepci s filtraci vysokofrekvencénich oscilaci. Vyzvou bylo
snizeni miry abstrakce fidiciho programu vyjadieného blokovym schématem Simulinku
na textovy zapis ve zdrojovém kédu programovaciho jazyka C. Bylo nutné nalézt zptisob
implementace PID regulatort, vzorkovani a filtrace tlakového signalu v redlném case
a osetfeni hazardnich stavi.

B 5.1 Regulacniiloha DFs

Metodu regulace stredniho distenzniho tlaku v pacientském okruhu HFO ventildtoru
zevrubné popsal Rafl ve své disertan¢ni praci [40]. Blokové schéma regula¢ni tlohy je
znazornéno na Obrazku 5.1. Vstupem do bloku PID regulatoru je, v diskrétnim case ty,
okamzitd hodnota chybového signélu — regulaéni odchylka A CDP(ty) dana rozdilem po-
zadované hodnoty konstantniho stredniho distenzniho tlaku CDP, a aktudlni hodnoty
CDP(tx). Tlakovy signal CDP(tx) je ziskdn zméfenim proximalniho tlaku p,y tlakovym
sensorem, jeho digitalizaci a odfiltrovanim HF oscilaci. Vystupem PID regulatoru, idi-
cim signalem, je pozadovand zména pritoku Age(fi) pres exspira¢ni balénkovy ventil,
kterd reaguje na aktudlni tlakovy rozdil mezi CDP(ty) a CDPge. Hodnota Agreg(tx)
je vypocitana tak, aby byly kompenovany spontanni dechy pacienta a aby se stfedni
distenzni tlak v okruhu vratil na hodnotu CDPg. V pfipadé, ze pacient nedycha, je
regulacni odchylka nulova, stejné jako vystup PID regulatoru, a objemovy prutok plynu
pres balénkovy exspirac¢ni ventil je roven nastavenému bias flow Q. Akéni ¢len pre-
vede Fidici signal Agreg(tx) na skute¢nou zmeénu objemového prutoku Ag. Blok akéniho
clenu je slozen ze statickych prevodnich charakteristik rizenych ventilu, které preva-
déji pozadovany pritok Agreg(tk) na napéti, D/A prevodniki, drivert fizenych ventili
a samotnych Tizenych ventild, inspira¢niho a exspira¢niho. Zména prutoku Agq je dale
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jednim ze vstupu do dynamického systému dychaciho okruhu a dychacich cest pacienta.
Dalsim vstupem do bloku pacientského okruhu HFO ventildtoru je pritok zptisobeny
spontannim dychanim pacienta gspont. Vystupem bloku pacientského okruhu a dycha-
cich cest pacienta je zména tlaku v dychacich cestdch Ap.y, kterd je vysledkem spon-
tanni dechové akce pacienta a regulacnich zasaht DFS. Proximalni tlakovy signal p.y je
déan spoleénym vlivem Ap,y, HF oscilaci a CDPg, ktery je uréeny prutokem Qs pres
balénkovy exspira¢ni ventil o pritoéném odporu Rexp.

Gspont HF oscilace
Pacientsky
CDP; +© ACDP(t Agreg(t PR A okruh Ao+ Daw
set Z ( k) RegulétOI‘ q g( kz Ak](snlilen’ q > a \D. )
y ¢ / dychaci t
cesty
Qbf o
CDP(ty) o—> Rexp

Filtr Paw(ti)| Sensor
HF <
. tlaku
oscilaci

Obrazek 5.1. Blokové schéma regulacni tlohy Demand-flow systému. Prevzato a upra-
veno z [40, 57].

B 5.2 PiDregulstor

PID regulatory jsou s prehledem nejpouzivanéjsi ridici algoritmy v oboru méfeni a re-
gulace [58]. ,,Ucebnicovd“ verze idedlniho PID reguldtoru je popsana jako:

u(t) =K (e(t) + %/0 e(r)dr + Ty dz(;)) , (5.1)

kde e je regula¢ni odchylka ACDP (e =r — y), y je méfend procesni proménna CDP,
r je referencni pozadovana proménna CDPy (v anglické literatufe ozna¢ovana pojmem
setpoint), u je fidici proménnd Agyeg. Ridici signél je tak suma tif slozek: P-slozky
(kterd je primo timérna chybé), I-slozky (kterd je primo timérna integrélu z chyby)
a D-slozky (kterd je primo dmérna derivaci chyby). Parametry reguldtoru jsou pro-
porcionalni zisk K, integracni casova konstanta 7Tj, a ¢asova derivacni konstanta Tjy.
Rovnici (5.1) lze po aplikaci Laplaceovy transformace psat ve tvaru

U(s) = KE(s) + I; + KTysE(s). (5.2)

S1j

Z literatury vyplyvd, Ze vérnd implementace podle (5.1) nevyusti v dobre fungujici
reguldtor [59]. Pro ziskdni funkéniho PID reguldtoru je nutné zvazit efekt

m vysokofrekvenénich slozek Sumu,
m unaseni integracni slozky,
m diskretizace.
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Derivace je vzdy citlivd na Sum. To je jasné ziejmé z prenosové funkce G(s) = s
derivatoru, kterd jde do nekonec¢na pro velka s. V praktickych reguldtorech s deriva¢nim
ucinkem je proto nezbytné omezovat vysokofrekvencni zisk derivacniho ¢lenu. Toho
miize byt dosazeno implementaci deriva¢niho ¢lenu jako

SKTd

p—__ttd
1 +8Td/N

(5.3)
misto D = sKT4qFE. Aproximace dand Rovnici (5.3) muze byt interpretovana jako ide-
alni derivace sTy filtrovand systémem prvniho fadu s ¢asovou konstantou Ty/N. Apro-
ximace se chova jako derivace pro nizkofrekvencni slozky signalu. Zisk je naproti tomu
limitovan do K N. Toto znamena, ze méreny vysokofrekvenéni sum je zesilen nejvice do
nasobku K'N.

UnésSeni integraci slozky (z angl. Integrator Windup) je jeden z nelinedrnich efektu
PID regulatord, ktery nebyl v predchozim vyzkumu bran v potaz. Unaseni integrac¢ni
slozky je fenomén zpiisobeny vzajemnou interakci integrac¢nich tucinktl a saturaci.
Vsechny akéni ¢leny (aktudtory) maji svA omezeni: motor mé omezené otacky, ventil
nemuze byt vice nez plné otevien nebo plné zavien, apod. Pro systém, ktery pracuje
v Sirokém rozmezi pracovnich podminek, se muze stat, ze ridici proménna dosdhne
limitu aktudtoru. Pokud k tomu dojde, zpétna smycka je vyrazena z provozu a systém
pracuje v rezimu oteviené smycky, protoze aktuator zistava na svém limitu nezavisle
na procesnim vystupu dokud aktudtor ziustane v nasyceném stavu. Jestlize je pouzit
reguldtor s integraénim dc¢inkem, chyba (regula¢ni odchylka) je dale integrovana. Hod-
nota integra¢niho ¢lenu, a v disledku také ridici proménné, muze dramaticky narust.
Ridici proménné ziistane saturovana i v pifpadé, kdy se zméni chyba a miize néjaky
Cas trvat, nez vystup integratoru a hodnota fidici proménné klesne pod saturacni mez
aktuatoru.

1
> TN > KTdS
LR Model
aktudtoru Aktudtor
€E=T— v U
Y K > > / > —Vy
N K 1 - +
T s .
S
1
Ti

Obrazek 5.2. Implementovany PID reguldtor s filtrovanou deriva¢ni slozkou a ochranou
proti unéSeni intergracéni slozky. Vstup do integratoru (1/s) je tvofen chybovym ¢lenem
a ,resetem“ odvozenym ze saturace vstupu. Pokud neni aktuator saturovan, pak e = u—wv,
jinak eg postupné snizi vstup integratoru, aby nedoslo k jeho unéaseni.

Jedna z metod negace efektu unaseni integracni slozky je algoritmus tzv. vysledovani
(z angl. tracking, back-tracking nebo back-calculation [56]) ilustrovany diagramem na
Obrazku 5.2: systém ma navic jednu zpétnovazebni smycku, ktera je generovana vy-
stupem matematického modelu aktuatoru a tvori chybovy signéal eg jako rozdil mezi
vystupem regulatoru v a vystupem modelu aktudtoru w. Signél eg je veden na vstup
integratoru se zesilenim k. Signal eg je nulovy pravé tehdy, kdyz nedochézi k saturaci
a pridand zpétnovazebni smycka nemd na systém zadny vliv. Kdyz dojde k saturaci
aktuatoru, signal eg je riuzny od nuly. Normalni zpétnovazebni smycka je vyrazena

16



7 provozu, protoze procesni proménnd zustava konstantni. Pridanim smycky okolo inte-
gratoru je vystup integratoru smérovan k takové hodnoté, aby vstup integratoru zustal

nulovy. Vstupem integratoru je
1 K

ies + fe,

kde e je regulacni odchylka. Vyraz lze prepsat na
KT

T e.

[

Jelikoz e = u — v, pak
KT,
UV = Ulim + Tie,

kde wyy, je satura¢ni hodnota tidici proménné. To znamena, ze signal v se ustali na hod-
noté nepatrné mimo saturac¢ni limit a ridici signal mize reagovat okamzité, jak dojde
ke zméné znaménka odchylky. Timto je zamezeno unéseni integracni slozky. Mira, s ja-
kou je vystup reguldtoru resetovan, je Fizena ziskem zpétné vazby, 1/Tt, kde T; muze byt
interpretovano jako casova konstanta, kterd urcuje, jak rychle je integrator resetovan.
Doporuceno je volit Ty = /TiTy [56].

B 5.2.1 Realizace PID regulatoru na mikrokontroléru

Implementace vyse uvedenych vztahti urcenych pro zpracovani ve spojitém case zname-
nala jejich prepis do diskrétni podoby a ekvivaletni prepis do zdrojového kédu tidiciho
programu pro mikrokontrolér v jazyce C. Bylo nutné aproximovat derivace a integraly,
které jsou pritomny v predpisu pro PID regulator.

Proporcionalni slozka PID reguldtoru ma zapis

P =K(r(t) —y(t)).

Tento vyraz byl implementovin jednoduse nahrazenim spojitych proménnych jejich
diskrétnimi protéjsky. Tedy

P(ty) = K (r(tx) — y(t)), (5.4)

kde ty znaci vzorkovaci casy, tj. casy, kdy ridici program ¢te data z tlakového sensoru.
Integracni slozka je ddna vyrazem

1) = IT( /0 e(r)dr,

ktery lze prepsat jako
dIl K
— = —e.
dt Tj
Integrace ve vyrazu byla aproximovana doprednou diferenci jako
I(tk-‘rl) - I(tk) _ Ee(t )
h ﬂ k),
kde proménna h vyjadfuje vzorkovaci periodu tak, aby pro 2 po sobé jdouci vzorkovaci
casy platilo tx11 = tx + h. Toto vedlo na nasledujici rekursivni rovnici pro integrac¢ni
¢len:

Kh
I(tx) = I(t) + T

e(tk).
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Konecény tvar vyrazu pro integracni ¢len PID reguldtoru byl ziskdn po zakomponovani
ochrany proti unéseni integracni slozky:
Kh h

T e(tx) + i(sat(v) —v), (5.5)

kde T'= h/k, reprezentuje ¢len proti unaseni integrac¢ni slozky, signal v je soucet propor-
ciondlni, integracni a derivacni slozky a vystup reguldtoru (fidici signél) je u = sat(v),
kde sat(v) je saturacni funkee, kterd modeluje Fizené ventily. Ridici signal reprezentuje
pozadavek na zménu prutoku rizenymi ventily. Saturaéni funkce vychézi ze statickych
prevodnich charakteristik fizenych ventilti. Je-li pozadavek na zménu pritoku vétsi nez
maximalni prutok ventilu, je Fidici signadl omezen na tuto uroven. V opacném pripadé
je u=w.
Deriva¢ni slozka je ddna Rovnici (5.3), tj.
Ty dD de(t)

Noa T PT R

Tato rovnice byla aproximovana stejné jako integrac¢ni ¢len. V tomto ptipadé byla de-
rivace aproximovana zpétnou diferenci

& D(tk) - D(tk_l) e(tk) - e(tk_l)
N h h ’
Toto lze prepsat do konec¢ného tvaru diferenéni rovnice pro derivaéni ¢len jako

:TQhoD@<ﬂ—@@w—e®<n) (5.6)

Vyhoda uziti zpétné diference spociva ve faktu, Ze hodnota parametru Ty /(Ty+ Nh) lez
v intervalu (0, 1) pro vSechny hodnoty parametri. Timto je dosazeno stability diferen¢ni
rovnice.

Preskupenim Rovnic (5.4)—(5.6) a zapisem v programovacim jazyce C pro mikrokon-
trolér byl ziskan funkéni PID regulator. Pro prehlednost je zde v textu uveden v nasle-
dujicim pseudokédu (kompletni zdrojovy kdd je umistén na optickém disku prilozeném
k vytisku této prace):

I(tier) = I(t) +

+ D(t) = —KTy

D(tx)

// Predzpracovani koeficientd reguldtoru
bi=K#*h/Ti

ad=Td/ (Td+N*h)

bd=k*ad*N

br=h/Tt

// Ridici algoritmus

metoda PID(r) {

y=read_p() // pfelteni procesni proménné z filtracéni kaskady
e=CDP_set-CDP // vipolet regulaéni odchylky

P=Kxe // vypolet proporcionalni sloZky
D=ad*D-bd*(e-e_old) // obnoveni derivaéni sloZky

v=P+I+D // vypolet doasného vystupu

u=sat (v,umin,umax) // omezeni vystupu, simulace saturace ventilu
daout (u) // nastaveni vystupu DA prevodniku
I=I+bi*e+br*(u-v) // vypolet integraéni slozky

yold=y // obnoveni staré procesni proménné

}

Predzpracovanim koeficient bi, ad, bd a br mimo hlavni smycku programu je Set-
fen vypocetni cas. Tyto vypocCty musi byt provedeny pouze pii deklaraci nebo zméné
parametri regulatoru.
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B 5.2.2 NastaveniPID regulatoru

Inicidlni hodnoty koeficienti implementovaného PID reguldtoru, vychézejici z frek-
ven¢ni charakteristiky oteviené smycky a metod frekvencéniho navrhu, byly prevzaty
z posledni iterace DFS od Rafla a jsou uvedeny v nasledujici Tabulce 5.1.

Tabulka 5.1. Pocateéni hodnoty koeficienti implementovaného PID reguldtoru. Hodnoty
prevzaty z[40].

K G Ty Ty N
(L/(min-kPa)) (s) (s) (s) (1/s)
2.2 0,088  1/222 0,063 47

Pocatecéni hodnoty koeficientit PID regulatoru byly dale optimalizovany iterativni
metodou pro zapojeni HFO ventildtoru s DFS a simulatorem plic. Optimalizace pro-
bihala v pracovnim bodu HFO ventilditoru CDPgst = 20cmH30 a Qpr = 40L/min
pomoci skokovych zmén proximalniho tlaku na zakladé skokové zmény prutoku mezi
dychacim okruhem a simuldtorem plic. Metoda méfeni a kritéria pro hodnoceni kva-
lity nastaveni PID regulatoru jsou popsany v podkapitole 6.2. V nésledujici Tabulce 5.2
jsou uvedeny konec¢né hodnoty koeficients implementovaného PID regulatoru pouzitych
v laboratornich simulacich v kapitole 6.

Tabulka 5.2. Finalni nastaveni hodnot koeficienti implementovaného PID reguldtoru po-
uzitych pro laboratorni simulace.

K T, Ty i N
(L/(min-kPa)) — (s) () (s) (1/s)
1,1 0,1 00 0,063 -

PID regulator byl nestabilni nebo nevykazoval zlepseni regulacnich schopnosti pro
vsechny kombinace hodnot koeficienti a nenulové derivac¢ni ¢asové konstanty Ty. Koe-
ficient derivac¢ni slozky N se v pripadé nulového Ty neuplatnil.

I 5.3 Filtrace HF oscilaci

7 predchoziho vyzkumu vyplynulo, ze spontanni dechy animélniho modelu prasnicky
se nejvice projevuji na frekvencich 0,5-1,5Hz [40]. V méfeném proximéalnim tlaku p,y,
se jesté objevuji HF oscilace s dominantni frekvenci 5 Hz a jeji harmonické nasobky.
Projevuje se tak specificky problém tizeni DFS: Diisledné oddéleni HF oscilaci od uzi-
te¢ného signalu spontdnniho dychani. Rizend veli¢ina, stfedni distenzni tlak CDP, je
odvozena od zméreného proximalniho tlaku p,y. Zmény v méreném tlaku p,, v di-
sledku spontdnniho dychéni, na které ma DFS reagovat, jsou vsak zna¢né mensi (pri-
blizné o 20 dB) néz zmény tlaku zpusobené HF oscilacemi, na které DFS naopak nem4
reagovat.

Digitélni filtr tak musi ze signélu p, (tx) potlacit slozky s frekvenci 5 Hz a jeji celoéi-
selné nasobky. Filtr ma naopak propoustét kmitocty od 0 Hz do minimalné 1,5 Hz, aby
zustalo zachovano spontanni dychani ve vystupnim signélu filtru. P¥i pouzité vzorkovaci
frekvenci f; = 500Hz je pouziti jednoho digitalniho filtru typu dolni propust proble-
matické. Pozadavek na strmé prechodové padsmo (propustné pasmo do 1,5 Hz, zddrzné
pasmo od 5Hz) lze splnit jen digitalnimi filtry vysokych fadi, coz znamena neziddouci
velké skupinové zpozdéni. Rychlost reakei (a jeji minimalizace) na spontanni dychani
pacienta je pritom stézejni parametr DFS.
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Rafl vytesil pozadavek na soucasnou dislednou filtraci HF oscilaci a rychlou kompen-
zaci spontannich dechit decimaci vstupniho signalu a aplikaci kaskady digitalnich filtri.
Reseni minimalizujici skupinové zpozdéni bylo nasledujici [40]: Do navrzené kaskady fil-
tru prichazi signal pay(tx) se vzorkovaci frekvenci fs = 500 Hz. Na vstupu je umistén
antialiasingovy IIR filtr 6. fadu typu butterworth se zlomovou frekvenci 40 Hz. Nasledné
je filtrovany signal podvzorkovan na frekvenci fs; = 100 Hz. Dale signal prochazi TR
filtrem 2. fadu typu Butterworth se zlomovou frekvenci 5Hz a poté je podvzorkovan
na frekvenci fi = 50 Hz. Na konci projde signal tizkou IIR pasmovou zadrzi 2. fddu na
frekvenci froten = 5 Hz.

V této praci byla na mikrokontroléru implementovana struktura vyse uvedené fil-
tracni kaskady, nebot IIR filtry na rozdil od filtri FIR obsahuji dopredné, ale i zpétné
vazby a pro stejny efekt (prenosovou charakteristiku) jim obecné staci struktura filtru
nizsiho fadu [60]. Maji tak pozadované minimalni skupinové zpozdéni.

Il 5.3.1 Realizace lIR filtru na mikrokontroléru

Moznym pristupem k realizaci rekurzivnich systémi je jejich rozlozeni na nejjednodussi
mozné podsystémy, jejichz vhodnym propojenim se ziska pozadovany pienos [61]. Takto
vytvorené kaskady filtri 2. radu jsou lépe implementovatelné, protoze algoritmy pro
jednotlivé filtry 2. fadu z kaskady filtra jsou stejné, méni se jen koeficienty filtru. Z toho
vyplyva, ze napt. algoritmus pro IIR filtr 6. fddu bude obsahovat algoritmus IIR filtru
2. tadu, ktery se bude 3 krat opakovat, pouze s jinymi koeficienty. Tato skutec¢nost je
dilezita, nebot zjednodusuje realizaci kédu IR filtru.

x[n] Jo + y[n] R
o+ )<

o+ <

Obrazek 5.3. Prim4 struktura IIR filtru 2. radu.

Realizované filtry vychazely z defini¢ni diferenc¢ni rovnice pro obrazovy prenos IIR
filtru 2. fadu
a22?2 + a1z + ag

H(z) = . .
(=) bez? 4+ b1z + b (5.7)

Pro realizaci byl vsak pouzit upraveny tvar

coz2 +c1z+ ¢

H(z) =
(2) 22+ diz+dy
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vznikly vydélenim pravé strany Rovnice (5.7) koeficientem by. Tim bylo odstranéno
jedno nasobeni ve zpétné vazbé a dosazeno snizeni narocnosti filtru na vypocet.

Z Rovnice (5.8) vychézi prima realizace IIR filtru 2. fddu na Obrazku 5.3. Ze struk-
tury IIR filtru na Obrazku 5.3 byly vytvoreny rovnice pro vypocet vystupu y[n]. Pro
vypocet odezvy filtru plati

y[n] = cozln] + e1, (5.9)
e1 = crz[n] + dyy[n] + eq, (5.10)
ey = cox[n] + day[n], (5.11)

kde y[n] je odezva filtru 2. fddu na vstup z[n], o, c1,c2 a di, ds jsou koeficienty filtru
(pro kazdy filtr 2. fadu z kaskady filtru jsou koeficienty filtru jiné), eq, e jsou vnitini
stavové proménné filtru.

I 5.4 Implementace Fidiciho programu

Ridici algoritmus pro mikrokontrolér byl implementovan pomoci vyvojového prostiedi
Code Composer Studio 7.4.0 (Texas Instruments, USA) v programovacim jazyce C.
Bylo vyuzito vyrobcem optimalizovanych knihoven pro rychlé zpracovani digitalniho
signédlu [62]. Zdrojovy kéd pro inicidlni nastaveni moduli mikrokontroléru byl generovan
ve vyrobcem poskytovaném néstroji HALCoGen 04.07.00 [63].

Na Obréazku 5.4 je znazornén zjednoduseny vyvojovy diagram fidiciho programu
nahraného do mikrokontroléru. Je z néj patrny nésledujici sled udélosti: Po startu
programu dochdzi k inicidlnimu nastaveni mikrokontroléru. Dojde k inicializaci vSech
potfebnych datovych proménnych, konfiguraci vstupné- vystupnich pint, zavedeni a vy-
poctu koeficienttt PID reguldtoru, zavedeni struktur IIR filtrii z knihoven [62] a jejich
koeficientti a nastaveni datovych sbérnic I2C a SPI pro komunikaci s perifernimi sou-
Castkami a jednodeskovym pocitacem.

Po ivodnim nastaveni mikrokontrolér éekéd na pokyn od jednodeskového pocitace pro
zacatek své ¢innosti vyvolany uzivatelem. Timto pokynem je zména napéfové trovneé
(presnéji reakce na vzestupnou hranu) na pinu GIOB[0], kterd vyvold pferuseni v béhu
programu a vykonani prednastavené rutiny. Touto rutinou je prikaz na spusténi inter-
niho Citace, od kterého je odvozena vzorkovaci frekvence f; = 500 Hz pro zpracovani
proximalniho tlakového signalu pay.

Nastavenim deterministicky pfesné vzorkovaci periody je feseno vzorkovani signalu
Paw- Cita¢ mé rychlost svého piiriistku odvozenou od taktovaci frekvence mikrokontro-
léru a po prednastavené hodnoté ¢itace odpovidajici vzorkovaci periodé T; = 0,002 s do-
chézi k periodicky se opakujicimu preteceni ¢itace a vybaveni preruseni v fidicim pro-
gramu. Rutina pro obsluhu tohoto preruseni nasledné vold metodu pro ¢teni dat z tla-
kového sensoru a metodu pro dpravu navzorkovaného signalu puy, (tx).

Ziskéni aktudlni teplotné kompenzované hodnoty signilu pay(tx) probihd vyctenim
16bitového slova z vystupniho registru tlakového sensoru po datové sbérnici SPI (Ize
vycCist az 4 bajty, kde posledni 2 bajty obsahuji informaci o hodnoté kompenzované
teploty [64]). Prvni 2 bity jsou stavové bity nesouci diagnostickou informaci o provoznich
podminkéch tlakového sensoru. Zbylych 14 bitu ddva po prepocteni podle [64] hodnotu
signalu p,y(tx) v milibarech. Pro prepocet na jednotku cmHsO, jenz je bézné uzivana
ve ventilac¢ni technice, by bylo nutné vyslednou hodnotu nasobit zlomkem %, nicméné
uvedeny zlomek je roven priblizné jedné, a tak je i pro usetieni jedné operace nasobeni
zanedban. Na presnost rizeni toto zanedbani ostatné nemad vliv.
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CDPg; = CDP(ty)
Nastaveni Vipoéet
Fizenych Tidici
ventilu proménné

Obrazek 5.4. Vyvojovy diagram fidictho programu.

Vzorek proximdlniho tlakového signalu pay(tx) je nasledné predan do spoleéné deci-
macni a filtracni kaskady. Kazdy jednotlivy vzorek prochézi vstupnim antialiasingovym
IIR filtrem 6. fadu, jak je popsdno v podkapitole 5.3. Poté dochézi k prvni decimaci sig-
nélu stupné 5. Signal je po prichodu vstupnim antialiasingovym filtrem podvzorkovan
zahozenim Ctyfech z péti vzorka. Do néasledujiciho IIR filtru 2. fadu typu dolni propust
tak vstupuje jeden z péti vzorkli a na vystupu tohoto filtru dochézi k obdobné druhé
decimaci, tentokrat stupné 2. Signal podvzorkovany na konecnou frekvenci fs = 50 Hz
pak vstupuje do kone¢ného prvku filtracni kaskady, pasmové zadrze IIR filtru 2. fadu,
na jehoz vystupu je hodnota CDP(ty).

V tomto okamziku dochézi k rozdéleni béhu programu na zdkladé podminky, zda
doslo v grafickém uzivatelském rozhrani na dotykovém displeji jednodeskového mik-
ropocitace k aktivaci podpory spontanniho dychani. Pokyn na start podpory spontan-
niho dychéni prichazi z jednodeskového mikropocitace prostrednictvim zmény napétové
urovné (vzestupna hrana) predanou na pin GIOA[7] mikrokontroléru. Vzestupna hrana
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vyvoléa preruseni béhu programu a do dedikované binarni proménné je zapsana hodnota
TRUE. Obdobné uzivatelsky pokyn z dotykového displeje jednodeskového mikropocitace
na zastaveni podpory spontanniho dychani vyvola preruseni béhu programu a zapis
hodnoty FALSE do dedikované binarni proménné. Podnétem preruseni je v tomto pii-
padé vzestupnd hrana na pinu mikrokontroléru GIOA[6].

V pripadé kladného vyhodnoceni dedikované proménné je jednorazové do proménné
drzici CDPge zapséna hodnota posledniho vzorku CDP(ty) a setpoint je timto fixovan
na jedné hodnoté po celou dobu podpory spontanniho dychdni. Dale vstupuje vzorek
CDP(ty) do bloku PID reguldtoru. Vystupem PID reguldtoru, ¥idicim signalem, je po-
zadovana zmeéna prutoku Agpeg(tx) pres exspiracni balénkovy ventil, kterd reaguje na
aktudlni tlakovy rozdil mezi CDP(tx) a CDPge. Pritok Agreg(tx) je pieveden na po-
zadované vystupni napéti DA prevodniku urcujici otevieni fizenych ventili. Hodnota
fidictho napéti je vypocitana pro kazdy tizeny ventil z inverznich funkci ke statickym
prevodim charakteristikdm g, (in) & Gout (Uout, CDP), které byly uvedeny v kapitole 3.
Ridici napéti pro mezilehlé body bylo vypo¢teno metodou linearni interpolace.

Hodnoty CDP(ty) a Ageg(tx) jsou prostiednictvim datové sbérnice I?C poslany do
jednodeskového mikropocitace pro vykresleni jejich aktudlni hodnoty az na dplném
konci jednoho cyklu programu. Timto je snizena latence mezi zméfenim okamzité hod-
noty CDP(ty) a otevienim fizeného inpira¢niho, nebo exspira¢niho ventilu na minimum.

Pro otevirani fizenych ventilu zaroven plati pravidlo, ze v jeden okamzik muze byt
otevien pouze jeden z nich a to diky faktu, ze rizené ventily ptisobi na prutok balénko-
vym ventilem opac¢nymi ucinky.

B 5.4.1 Realizace linearniinterpolace na mikrokontroléru

Grafy statickych prevodnich charakteristik ventild jsou popsany tabulkami hodnot dvo-
jice bodu [g;, u;]. Vypocet mezilehlych hodnot byl implementovan nésledujicim zpuso-
bem:

Prvnim krokem byla implementace jednoduché linearni interpolace mezi dvéma body.
Jsou-li dany dva zndmé body souradnicemi (zg,yo) a (x1,%1), linedrni interpolace je
primka mezi témito dvéma body. Pro hodnotu x € (z¢,z1) je hodnota y podél primky
déna

Y—Y% _ T — o

Y1 — Yo 1 — To

Vyjadienim y se dostane
Y1 — Yo
y=1yo+ (r—xz0)——. (5.12)
r1 — 2o
Ve zdrojovém kédu byla Rovnice (5.12) realizovana nasledujici metodou s osetfenim
pripadu vstupni proménné mimo interval (zg,z1) podle [65]:

float interpolate(float x0, float yO, float x1, float yl, float x)
{
float t;

if (x <= x0) { return y0; }
if (x >= x1) { return yi; }

t = (x-x0);
t /= (x1-x0);

return y0O + tx(yl-y0);
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Dalsim krokem byla definice datové struktury pro ulozeni dvojic bodu statickych pre-
vodnich charakteristik rizenych ventilii. Datova struktura obsahuje ukazatele na 2 pole
hodnot (zg,21,...,Zn-1) & (Y0,Y1,-- -, Yn—1) & proménnou definujici délku poli:

// Definice struktury
struct lookup_table {
uint8_t x_length;

float *x_values;
float *y_values;

};

// Pfiklad deklarace proménnych vyuzivajici vySe uvedenou dat. strukturu
// Soufadnice odpovidaji bodim z pfevodni charky insp. ventilu

float Qin_flow[] = {0.0, 0.24, 0.64, 1.03, 1.43, 2.66%};

float Qin_voltagel[l = {0.0, 0.24, 0.6, 0.87, 1.00, 1.00};

struct lookup_table Qin = {
6, // Po&et datovjch bodi
Qin_flow, // Pole x-soutadnic
Qin_voltage // Pole y-soufadnic

};

Pro statickou prevodni charakteristiku inspira¢niho ventilu odpovida pole hodnot
(xo,x1,...,2n—1) hodnotdm (qoin,G1in,--->qn-1m) a pole hodnot (yo,y1,...,Yn—1)
hodnotdam (uom, Ulinsy - - - >un—1in)-

Definici nové datové struktury byla ziskdna tabulka bodu (z,y). Grafem je kiivka
slozend z jednotlivych tsecek spojujici sousedni body. Pro zadanou hodnotu mezilehlého
bodu z bylo nutné najit korespondujici tsecku a poté provést linearni interpolaci pro
nalezeni odpovidajictho body y. V nasledujicim vypisu zdrojového kédu je patrny na-
vrzeny algoritmus:

float interpolate_table(struct lookup_table *table, float32_t x){
uint8_t segment;

// Zkontroluj meze a saturuj pfi jejich prekroceni
if (x > (table->x_values[table->x_length-1])) {
/* x-hodnota pfili§ velka, saturuj do maxima y-hodnot */
return table->y_values[table->x_length-1];
}
else if (x < (table->x_values[0])) {
/* x-hodnota p¥ili§ mala, saturuj do minima y-hodnot */
return table->y_values[0];
}
/* Najdi dseCku, kde lezZi x */
for (segment = 0; segment<(table->x_length-1); segment++)
{
if ((table->x_values[segment] <= x) &&
(table->x_values[segment+1] >= x))
{
/* Nalezena spravna usecka, interpoluj */
return interpolate_segment (table->x_values[segment], // x0
table->y_values[segment], // yO
table->x_values [segment+1], // x1
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table->y_values [segment+1], // y1
x); // x

¥

Algoritmus iterativné prochazi pole x-souradnic a porovnanim hleda dvojici sousednich

bodt. Usecku mezi sousednimi body nésledné linearné interpoluje pro ziskani mezi-
lehlého bodu.

B 5.4.2 Osetieni hazardniho stavu

V podkapitole 2.3.2 byl popsan hazardni stav systému pii uvolnéni hadicky pro meé-
feni proximalnich tlakovych zmén p,, (a z néj odvozené CDP) vedouci k postupné
saturaci ridiciho signalu PID kontroléru a k trvajicimu tplnému otevreni inspirac¢niho
ventilu. Tento stav vede k potencidlné nebezpeénému pretlaku v pacientském okruhu
ventilatoru.

Algoritmus oSetfeni hazardniho stavu byl zaloZen na detekci hazardniho stavu, ktery
je ddn kombinaci hodnot t¥{ proménnych. Po uvolnéni hadicky klesd méreny CDP(ty)
k nulové hodnoté, nizsi nez C'DPget, dochédzi k saturaci fidiciho signalu » a iplnému ote-
vieni inspira¢niho ventilu. Tento stav potencidlné mimikuje nahly, spontanni, hluboky
nadech pacienta. Stavem hazardnim se stava ve chvili, kdy pri otevieni ventilu nedojde
ke kompenzaci poklesu CDP(ty) smérem k pozadovanému CDPg a méfeny CDP(ty)
setrvava blizky nulové hodnoté i pres otevieny inspira¢ni ventil. Casovy interval Tya,, po
ktery plati stav poklesu CDP a saturace ridiciho signédlu, rozhoduje o splnéni podminky
detekce uvolnéni hadicky. Ty, je odvozen od zmérené inspirac¢ni prodlevy systému 715
(popsané v podkapitole 6.2), za kterou dojde k vyrovnani tlaki CDP(tx) a CDPge.
Zmétena inspiracni prodleva nebyla horsi nez 500 ms, a tak byla zvolena doba trvani
hazardniho stavu jako Tha, = 500 ms. Pro splnéni podminky detekce hazardniho stavu
uvolnéni hadicky tak musi soucasné nastat nasledujici 3 stavy:

CDP(tx) < 5cmH20
Uvolnéni hadicky & U(tk) = Ginsp_max
Thaz > 500 ms

V pripadé splnéni podminek pro hazardni stav dochazi k okamzitému zastaveni pod-
pory spontanniho dychani a k vydani prikazu na zavieni inspira¢niho i exspira¢niho
ventilu. Systém prejde do pasivniho stavu a zaroven mikrokontrolér predd informaci
o havarijnim stavu jednodeskovému pocitaci formou zmény napétového stavu (ndbézna
hrana) na pinu GIOA[2] a na dotykovém displeji vybavi chybovou hlasku.

I 5.5 Implementace grafického uzZivatelského rozhrani

Uzivatelské rozhrani je jednim z hlavnich nastroju komunikace mezi programem a uzi-
vatelem. Uzivatel je klicovy faktor pii ndvrhu uzivatelského rozhrani — dobte navrzené
uzivatelské prosttedi je prijemné na obsluhu a naopak.

Existuji 4 zakladni principy navrhu uzivatelského prostiedi zndmé od roku 1971 [66]:

m znej uzivatele,

m omez nutnost pamatovani,
m optimalizuj operace,

m priprav se na chyby.
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Prvni pravidlo odkazuje navrhare uzivatelského rozhrani na fakt, ze koncovy uzivatel
je obycejny clovék. On je ten, na koho by mél navrhar myslet a pro koho navrhovat
uzivatelské rozhrani. Pravidlo omezeni nutnosti pamatovani upozornuje na slabost lid-
ské paméti. Doporucuje se pti zadavani fetézce nebo jména operace usnadnit uzivateli
kol tim, ze misto zadavani znak po znaku, uzivatel vybere pozadovanou polozku ze
seznamu. Pravidlo o optimalizaci operaci navadi k nenapadnosti uzivatelského rozhrani,
uzivatel by mél intuitivné ovladat uzivatelské rozhrani. Posledni pravidlo pfipravy na
chyby znamend uchranit uzivatele od programu jako i od uzivatele samotného. Znamena
to predevsim dobré chybové hlasky.

Grafické uzivatelské rozhrani bylo navrhnuto s prihlédnutim ke jmenovanym zasadam
navrhu.

Il 5.5.1 Forma avzhled uzivatelského rozhrani

Grafické uzivatelské rozhrani bylo implementovino na jednodeskovém mikropocitaci
Raspberry Pi 3 Model s pfipojenym 7palcovym dotykovym diplejem (rozliseni 800x400
pixeli). Na jednodeskovém mikropocita¢i byl nainstalovan linuxovy operacni systém
Raspbian ve verzi Jessie. Uzivatelské rozhrani bylo implementovano v programovacim
jazyce Python prostfednictvim knihovny Kivy!. Programovaci jazyk Python je doporu-
¢ovan studenttum-zacateénikim samotnymi tvirci jednodeskového mikropocitace z The
Raspbian Pi Foundation?. Kivy je multiplatformova opensourcova knihovna pro tvorbu
uzivatelského rozhrani. Knihovna Kivy byla vybrana na zakladé diplomové prace Kostel-
nika [67], ktery ji mezi nékolika volné dostupnymi knihovnami identifikoval jako idedlni
feSeni pro experimentalni aplikaci, z duvodu celkového hodnoceni jeji multiplatformosti,
podpory Pythonu, moderniho UI, dokumentace a vyvojovych nastroju.

Na Obréazku 5.5 a 5.6 je uz vidét navrhnuté uzivatelské rozhrani, které je vykreslovano
na dotykovy diplej. Celé okno uzivatelského rozhrani je slozeno z téchto prvki:

1. Titulek — jednoznac¢né a prehledné informuje o stavu Demand-flow systému. Vyznam
textu je zdiraznén pribuznym podbarvenim pruhu v pozadi titulku. Pro stav vypnuté
podpory spontanniho dychani byla zvolena syté ¢ervena barva. Po zapnuti systému je
barva zménéna na komplementarni syté zelenou. Dale je na pravém konci barevného
pruhu zobrazovan ¢as ve formatu HH:MM:SS.

2. Tlakové promenné — uzivatelské rozhrani vykresluje z hlediska rizeni dvé nejdulezi-
tejsi proménné. Aktualni hodnotu vzorku fizené procesni proménné CDP(ty) a hod-
notu referen¢éni proménné (setpointu) CDPge.

3. Tlacitko Start/Stop — je jednim ze dvou prvku rozhrani reagujicim na dotek uzivatele.
Svym tvarem, velikosti a barvou navadi uzivatele, i bez preCteni textu na tlacitku,
k vyznamu své funkce. Stejné jako barevny pruh v pozadi titulku, mé i tlacitko svou
vizualni podobu pro zapnuty a vypnuty stav DFS. Pro zapnuty stav DFS je tla-
¢itko podbarveno sytou zelenou barvou. V zapnutém stavu DFS je tlacitko zbarveno
komplementarni barvou syté cervené.

4. Tlacitko fizace CDPgy — zajistuje uzivatelskou volbu hodnoty setpointu CDPge.

5. Graf — do souradného systému na pravé stané okna je vykreslovana hodnota posled-
nich péti set vzorku CDP(ty), respektive jejich 10sekundova historie. Graf v Case
ubihd zprava doleva tak, jak je obnovovano pole hodnot CDP(ty).

6. Stav vystupu reguldtoru — je definovin pozadovanou zménou pritoku Agyeg(t).
Agreg(tx) a je v GUI oznacen textovym polem Demand flow. Aktudlni hodnota
Agreg(tk) je vykreslena pod graf zobrazujici pribéh CDP(ty). Znaménko (polarita)

https://github. com/kivy
https://www.raspberrypi.org/help/faqs/#softwarelLanguages
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Softwarova architektura nového DFS 5.5 Implementace grafického uZivatelského rozhrani
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Obrazek 5.5. Grafické uzivatelské rozhrani DFS — pasivni stav.

Agreg(tk) reprezentuje otevieni inspirac¢niho nebo exspiracniho ventilu. Pro kladné
hodnoty je otevien inspirac¢ni a pro zaporné exspiracni ventil. Uzivateli je poskyt-
nuto vizualni navésti ve formé zvyraznéni (svétle modrou barvou) odpovidajicich
textovych poli EXP a INSP.

7. Logo CVUT — (tzv. lev na $taflich) bylo pievzato z Grafickjch manuali identity
CVUT [68].
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Obrazek 5.6. Grafické uzivatelské rozhrani DFS — aktivni stav.

Jednotlivé prvky designu byly v okné uzivatelského prostiedi rozmistény logicky.
7 experimentélnich poznatki bylo zjisténo, ze ¢loveék mé tendenci vnimat informace na
obrazovce zleva doprava a shora dolu [69]. To intuitivné odpovidé zvyklosti postupu
¢teni textu (alespont v Evropé). Proto i rozmisténi prvku uzivatelského rozhrani bylo
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Softwarova architektura nového DFS 5.5 Implementace grafického uZivatelského rozhrani

tomuto principu prizptisobeno. Titulek informujici o stavu DFS je umistén vlevo na-
hore. Pod titulkem jsou zobrazeny tlakové proménné a zapinaci tlac¢itko. Doplinkové,
informativni prvky se nachéazi vpravo a dole.

Chybova hlaska s kvitovacim tla¢itkem pii hazardnim stavu, popsaném v podkapi-
tole 5.4.2, je vidét na nésledujicim Obrazku 5.7:

HAZARDNI STAV

UVOLNENA HADICKA Z Y-SPOJKY
DFS STOPPED

0] ¢

Obrazek 5.7. Chybova hlaska zobrazenad na dotykovém displeji pfi hazardnim stavu uvol-
néni hadicky s tlacitkem pro kvitovani stavu a ndvrat na hlavni obrazovku.

B 5.5.2 Zpisob ovladani

Po privedeni sitového napdjeni ridici jednotce Demand-flow systému, ktera se sklada
z mikrokontroléru a jednodeskového pocitace, dojde k jejimu oziveni a v uzivatelském
prosttedi se za¢ne vykreslovat aktudlni prubéh CDP(ty) v grafu a jeho aktudlni hodnota
v popisku nalevo. V této chvili systém predpokladd pripojeni fizenych ventild DFS
k pacientskému okruhu. Po pfivedeni napajeni je DF'S v pasivnim stavu, kdy neni aktivni
podpora spontanniho dychani, jsou uzavreny inspiracni i exspirac¢ni ventil a dochazi jen
k monitoraci tlakovych stavli v pacientském okruhu a k nastaveni pracovniho bodu
DFS. Tlacitko Start/Stop je v tomto stavu neaktivni, nereaguje na stisk (v piipadé
dotykového displeje spiSe na dotyk).

P1i nastavovani pracovniho bodu DFS, v jeho pasivnim stavu, prebird vykreslovana
proménnd CDPg; hodnotu od CDP(ty). Na HFO ventildtoru je manudlné nastavena
hodnota pozadovaného CDP a stiskem tlacitka CDPsetFIX na dotykovém displeji je
tato hodnota zmrazena a potvrzena jako novy setpoint — referencéni proménnd CDPge.
V tomto okamziku je odblokovdno (reaguje na stisk) Start/Stop tlacitko a po jeho
stisku dochazi k aktivaci podpory spontdnniho dychani pacienta. Zaroven je pro stisk
zablokovano tlacitko CDPsetFIX tak, aby nedochazelo k nechténé uzivatelské interakei.
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Kapitola 6
Ovéieni funkénosti (metody, vysledky)

Regulac¢ni ilohou Demand-flow systému je stabilizace stfedntho distenzniho tlaku CDP
v dychacim okruhu HFO ventilatoru SensorMedics 3100B na nastavené referen¢ni hod-
noté tlaku C'DPgg, nezavisle na zméndch v prutoku dychacim okruhem ventilatoru, které
jsou zpiisobeny spontannimi nadechy a vydechy pacienta, a nastalé odchylky od CDPget
potlagcit.

Roubik a kol. testovali ve svém ¢lanku [37] schopnost reguldtoru navrzeného pro
tehdejsi iteraci DFS kompenzovat vychylky stfedniho distenzniho tlaku CDP od refe-
renéniho CDPge zptisobem reakci méreného signalu proximalniho tlaku p,, na skokové
zmény prutoku ¢.w plynu proudiciho do dychacich cest pacienta pii zapnutém HFO
ventilatoru a vypnutych a zapnutych vysokofrekvencnich oscilacich. Skokova zména g,y
predstavuje teoreticky, nejhorsi mozny priibéh spontanniho dechu nebo vydechu. Sko-
kova zména ¢y, zaroven vyvola nejrychlejsi zménu regulovaného proximalniho tlaku pay.
Jelikoz metoda testuje DF'S pro nejkriti¢téjsi mozny stav, byla metoda pouzita i pro vy-
hodnoceni tc¢innosti kompenzace spontannich decht Demand-flow systému navrzeného
v této praci.

I 6.1 Podpora spontanniho dychani

Spontanné dychajici pacient pripojeny k HFO ventildtoru musi na prekonani prida-
ného pruto¢ného odporu dychaciho okruhu ventildtoru vynalozit zvySené dechové usili.
Zvysené dechové usili je v literature nejcastéji kvantifikovino dvéma parametry, bud
navySenou dechovou praci iWOB (z angl. imposed Work Of Breathing), nebo navy-
Senym pressure-time produktem iPTP (z angl. imposed Pressure-Time Product). Pro
kvantifikaci zvySeného dechového usili pacienta pii HFO ventilaci je uvazovano pouze
navySené dechové usili dané rozdilem tlaku CDP a CDPs [32].

Navysena dechova prace je obvykle pocitana jako soucin pratoku plynu dychacimi
cestami pacienta a tlakem, ktery tento prutok vyvolal [70]. Navysend dechova prace
je tak pfi HFOV pocitdna pro vSechny okamziky trvani inspiria Tj,s,, kdy plati
CDP(t) < CDPge, podle vztahu

OBy — / (CDPui — CDP(t)) - qu(t) dt. (6.1)
(Tinsp)

Analogicky pro navySenou praci béhem exspiria, za podminky CDP(t) > CDPg., plati

iWOBexp, = / (CDP(t) — CDPset) - qaw(t) dt. (6.2)
(Texp)

Navyseny pressure-time produkt, na rozdil od iWOB, pfi vypoc¢tu nevyuziva hodnot
Gaw, které jsou obvykle zatizené znacnou nejistotou méfeni. iPTP bere v potaz pouze
integrédl odchylek skute¢ného CDP od CDPg. podle nasledujicich vztahii:
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iPTPinsp = / (CDPy, — CDP(t)) dt, (6.3)

(TiDSp)
za podminky CDP(t) < CDPge.
iPTPoy, = / (CDP(t) — CDPy)(t)dt, (6.4)
(Texp)

za podminky CDP(t) > CDPge.

B 62 Metody

B 6.2.1 Pripravalaboratorniho experimentu

Pro testovani kompenzace skokovych zmén v proximéalnim prutoku g,y byl pouzit si-
mulator plic ASL 5000 (IngMar Medical, USA), jehoz podstatou je presny synchronni
stejnosmérny motor pohanéjici pist ve vélci [71]. Simuldtor predstavuje model lidského
dychaciho systému, dospélého i détského. Bézné se pouziva pro testovani plicnich ven-
tildtort a jejich ventilacnich rezimt. Simuldtor rychlymi pohyby pistu ve valci vytvari
nastavené zmény tlaku a priitoku odpovidajici pozadovanému chovani respira¢niho sys-
tému.

Meérici systém

iMon
Daw Gaw exspiracni vétev
N\ —
WL HFO ventilator
/leériu{f,a()tgé Z <> pacientsky okruh a

Demand-flow
HFOV clonka '\ system
—

inspiracni vétev

endotrachedlni kanyla

Obrazek 6.1. Schéma uspordadani laboratorniho experimentu pro ovéreni schopnosti DFS
reagovat na spontanni dechy pacienta. Prevzato z [40].

Uspotadéani laboratorni simulace je zndzornéno na Obréazku 6.1 a ziva fotka je soucasti
prilohy B diplomové prace. Simulator ASL 5000 byl piipojen pres endotrachealni trubici
Kendall Curity (¢islo 8, Covidien, USA), parabolicky prito¢nych odpor Rp5 (Michigan
Instruments, USA) simulujici odpor respira¢niho systému dospélého ¢lovéka a méfici
clonku k Y-spojce pacientského okruhu ventilatoru SensorMedics 3100B. Méfici clonka
byla soucésti systému iMon (FBMI CVUT) pro méfeni tlaku a pritoku pti HFOV.
Systém iMon zpracovaval pouze méreny tlak p., se vzorkovaci frekvenci 1000 Hz.
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l 6.2.2 Protokol laboratorniho experimentu

Simulator plic byl provozovan v rezimu SmartPump s nastavenim obdelnikovych prito-
kovych profila [37, 40]. Spontanni inspirium bylo simulovdno ndhlym zvySenim prutoku
plynu ¢, do simulatoru z pacientského okruhu. Nahlé zvysSeni prutoku spocivalo ve
skokové zméné priutoku z nulové hodnoty na konstantni tiroven 30 L/min a udrzovani
tohoto pritoku po dobu 3s. Po 3sekundové periodé nulového prutoku bylo simulovano
exspirium skokovou zménou prutoku opacnym smérem ze simuldtoru do pacientského
okruhu o konstatni trovni 30 L./min po dobu 3s. Prutokovy profil byl zakonéen 3sekun-
dovou end-exspiracni pauzou a trval tak celkem 12s.

Experiment byl proveden pro pracovni bod nastaveni HFOV urcenym stiednim dis-
tenznim tlakem CDPg; = 20cmH>0O a konstantnim pratokem pacientskym okruhem
Qv = 40L/min. Regula¢ni schopnosti navrhnutého DFS byly hodnoceny pii vypnu-
tych HF oscilacich. Schopnost Demand-flow systému redukovat navysené dechové tusili
pacienta, reprezentovanou parametrem iPTP, byla hodnocena pfi vypnutych i zapnu-
tych HF oscilacich. V plném HFO rezimu méla ventilace pracovni bod stejny jako pri
testu bez HF oscilaci. Frekvence oscilaci byla fgr = 5Hz a rozkmit oscilaci APgr =
40 cmH50 dle ukazatele HFO ventilatoru. Provedeny byly také simulace bez podpory
DFS, kdy nebyly simulované pacientské dechy a na né navazané zmény prutoku a tlaku
v pacientském okruhu nijak kompenzovany.

Verifikace oSetieni hazardniho stavu uvolnéni hadicky pro méreni proximalniho tlaku
byla provedena pro totozny pracovni bod, jako v pripadé zaznamu skokovych prito-
kovych zmén s HF oscilacemi. Simuldtor plic byl pfipojen, ale inhibovan. Podpora
spontanniho dychéani byla aktivovana. Hazardni stav byl simulovan prudkym vyjmutim
distalniho konce mérici hadicky z portu na Y-spojce dychaciho okruhu HFO ventilatoru.
Zéaroven byl zaznamenan vyvoj tlaku p,, v dychacim okruhu a reakce DFS. Provedena
byla také simulace uvolnéni hadicky s deaktivovanym osetfenim hazardniho stavu.

B 6.2.3 Zpracovaniavyhodnocenidat

Zéznam porizeny meéricim systémem iMon byl zpracovan v prostiedi Matlab R2015b
(Mathworks, USA). Vystupem tlakového sensoru méticiho systému iMon je tirover elek-
trického napéti odpovidajici mérenému tlaku, se kterou systém iMon dal nepracuje.
Napéti bylo nasobenim prevodni konstantou transformovano na skuteény proximélni
tlak paw.

Pro zaznamy bez HF oscilaci byl ziskany signal filtrovan digitalnim FIR filtrem typu
dolni propust radu 200, s Hammingovym oknem a zlomovou frekvenci 200 Hz. Zaznam
byl nasledné vyhlazen klouzavym medidnovym filtrem s sitkou okna 5 vzorki.

Signal zdznamii skokovych pritokovych profili s HF oscilacemi byl nejprve filtro-
van dolnopropustovym filtrem se zlomovou frekvenci 170 Hz, fddu 10 s Hammingovym
oknem. Uzite¢ny signal byl ziskdn odstranénim HF oscilaci jednoduchym klouzavym
aritmetickym primeérem s sirkou okna rovnou skutecné periodé HF oscilaci, kterd byla
urcena ze spektra signalu. Identifikace inspiria, exspiria a zisk parametru iPTP byly
dale uskutecnény stejné jako pro pripad bez HF oscilaci.

Reakce navrzeného Demand-flow systému na simulované spontdnni dechy byly hod-
noceny dle kritérii rychlosti a presnosti kompenzace skokovych zmén pritoku, které
se projevily v identifikovanych tsecich zdznamu p,, reflektujicich simulovany nadech
a vydech. Priblizny zacatek vyhodnocovaného tiisekundového tseku inspiria byl nale-
zen identifikaci ¢asového bodu nejvétsiho poklesu p,,, v dusledku odtoku plynu z pa-
cientského okruhu. Postupem po Casové ose zpét byl nalezen presny zacatek inspiria,
kde se konstantni hodnota p,, skokové propadla pod uroven CDP. Zacatek simulova-
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ného exspiria byl nalezen analogicky s tim, ze pribliznd poloha jeho zacatku lezela ve
vzdalenosti 6 000 ms od pocatku inspiria.

Kritérii pro zhodnoceni rychlosti a presnosti kompenzace skokovych zmén pratoku

se staly nasledujici parametry podle [40, 72]:

Ty — prodleva spousténi (z angl. triggering delay), definovand jako casové zpozdéni
od zacdtku simulovaného dechové tsili po maximalni pokles (pro inspirium) nebo
vzestup (pro exspirium) pPay-.

T, — inspira¢ni prodleva (z angl. inspiratory delay), definované jako ¢asové zpozdéni
mezi zacatkem simulovaného dechového usili a casem, kdy je poprvé p.w vyrovnan
na uroven CDPy.

T3 — doba ustéleni (z angl. settling time), definovana jako casové zpozdéni od zacatku
dechového tsili do ustaleni hodnoty p.w na hodnoté CDPeyg, které je urceno ¢asem,
kdy pripadné zakmity v p.w klesnou pod 2,5 % hodnoty CDPeyg.

AP, — rozdil mezi bodem nejvétsi zaporné vychylky tlaku a pocatecni hodnotou
CDPq.

AP, .« — rozdil mezi bodem nejvétsi kladné vychylky tlaku a pocateéni hodnotou
CDPset

ACDP — rozdil mezi pocateéni hodnotou CDPsg a koneénou hodnotou CDPe,q
iPTP — navyseny pressure-time produkt.

Vyznamy uvedenych parametri jsou znazornény na Obrazku 6.2. Parametry byly vy-
Cisleny ze t¥i po sobé simulovanych pritokovych profild. Kone¢nd hodnota jednotlivych
parametri je ve vysledcich uvedena jako medidan ze tii zaznamenanych priutokovych
profild v rdmci jednoho laboratorniho experimentu.

CDP end

0,025 -CDPendI

ACDP

T3

Obrazek 6.2. Obecny prubéh méfeného proximéalniho tlaku p,, béhem simulovaného in-
spiria s vyznacenymi parametry pro hodnoceni rychlosti a presnosti regulace DFS.
Pfevzato z [40].
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Ovéreni funké&nosti (metody, vysledky) 6.3 Vysledky

B 6.3 vysiedky

Bl 6.3.1 Regulaéni schopnosti navrhnutého a zkonstruovaného DFS

Na Obrazku 6.3 je zobrazen vysledek testu schopnosti DFS regulovat tlak v dycha-
cim okruhu na zdkladé simulovanych skokovych proximalnich prutokovych zmén, coby
spontannich nddechu a vydechu pacienta. Hodnoty parametra 11, To, T3, A Puin, A Prax
a ACDP jsou uvedeny v Tabulce 6.1. Vyhodnocovan byl tisek o délce 3000 ms.

V urcitych pripadech nebylo mozné odvodit hodnoty vsech sledovanych parametru.
Pro prubéh simulovanych dechii bez zapnuté podpory spontanniho dychéni byla urcena
jen prodleva spousténi T a parametry maximélni tlakové vychylky APy a APjax.
Parametr inspirac¢ni prodlevy 75 neni uveden v pripadé, ze se béhem simulace nevratil
tlak p.w na pozadovanou uroven CDPgy. Za této situace pretlumeného pribéhu p,, pak
neni uveden ani korespondujici parametr APy, nebo APy.x. Hodnota parametru T3
neni uvedena, pokud nedoslo k ustdleni tlaku béhem sledovaného inspiria nebo exspiria.
Sméroplatné odchylky hodnot méfenych parametrii béhem simulaci byly zanedbatelné
a v grafech a tabulkich nejsou uvedeny.

Na Obrazku 6.4 je zobrazen simulovany skokovy prutokovy profil a pribéh proximal-
niho tlaku p,y pro kompletni HFOV. Na grafu z Obrazku 6.5 je vyhodnocena podpora
simulovaného spontanniho dychani zobrazenim zmérenych hodnot navyseného pressure-
time produktu iPTP pro vSechny simulované kombinace.
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Obrazek 6.3. Idealni prutokovy profil mezi dychacim okruhem HFO ventildtoru a simula-
torem ASL 5000 (nahofe) a méfeny proximalni tlak v dychacich cestéch (dole) s deaktivo-
vanymi HF oscilacemi. Proximaln{ tlak byl méfen se zapnutou (modfe) a vypnutou (Sedd)
podporou spontanniho dychani.

Tabulka 6.1. Rychlost a kvalita kompenzace simulovanych skokovych zmén proximalniho
prutoku. Vyhodnoceni zaznamii proximalniho tlaku v dychacich cestach p,y, o délce
3000ms pii vypnutych HF oscilacich. Vyznamy parametrt: 77 prodleva spousténi, 15
inspira¢ni prodleva, T3 doba ustaleni, APyin & APnax hodnoty nejvétsiho rozkmitu payw
od pozadované trovné CDPge, ACDP odchylka pa.y po ustileni od pocateéniho CDPgey.

Simulace Regulator T T, T3 AP in APax ACDP
(ms) (ms) (ms) (cmH30) (cmH>0) (cmH50)
inspirium bez DFS 3000 = = 14,7 = =
DFS 194 553 1131 10,3 1,9 —0,26
exspirium bez DFS 318 = = = 14,5 =
DFS 150 = 1135 = 10,9 0,2
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Ovéreni funkénosti (metody, vysledky) 6.3 Vysledky
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Obrazek 6.4. Idedlni prutokovy profil mezi dychacim okruhem HFO ventildtoru a simuldto-

rem ASL 5000 (nahofe) a méfeny proximalni tlak v dychacich cestach (dole) pro aktivované
HF oscilace. Proximdlni tlak byl méfen se zapnutym (modfe) a vypnutym (Sedé) DFS.

41,1

iPTP (cmH30-s)

DFS OFF DFS ON DFS OFF DFS ON
HF oscilace OFF HF oscilace ON

[ Inspirium| |- Exspirium|

Obrazek 6.5. Prehled zmérenych hodnot pressure-time produktu iPTP za interval 3 000 ms
pti kompenzaci skokovych zmén proximéalniho pratoku navrzenym DFS pro vsechny kombi-
nace aktivni/neaktivni podpory spontdnniho dychéni a zapnutych/vypnutych HF oscilaci.
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Ovéreni funké&nosti (metody, vysledky) 6.3 Vysledky

B 6.3.2 Ovéfenifunkce osetieni hazardniho stavu

Na Obrazku 6.6 je zobrazen pribéh tlakovych pomérta v dychacim okruhu HFO ventila-
toru s aktivnim DFS a vypnutou detekci hazardniho stavu uvolnéni hadicky z Y-spojky
dychaciho okruhu ptl sekundy pred a 4 sekundy po simulaci hazardniho stavu.

Na Obréazku 6.7 je zobrazen pribéh tlakovych poméri v dychacim okruhu HFO
ventilatoru s aktivnim DFS a povolenou detekci hazardniho stavu uvolnéni hadicky

z Y-spojky dychaciho okruhu pil sekundy pfed a 4 sekundy po simulaci hazardniho
stavu.

Paw, CDP (cmH50)

|
-05 0 0.5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4
t(s)

Obrazek 6.6. Pribéh proximalniho tlaku p,y a stfedniho tlaku CDP v dychacich cestach
po uvolnéni hadicky pro méfeni p,,, z portu na Y-spojce dychaciho okruhu v ¢ase t = 0

pro inhibovanou detekci hazardniho stavu. CDP se z hodnoty 20 cmH5O ustéalil na trovni
32,3cmH50.
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Obrazek 6.7. Prubéh proximalniho tlaku p.y a stfedniho tlaku CDP v dychacich cestach

po uvolnéni hadicky pro méfeni p,y z portu na Y-spojce dychaciho okruhu v case t = 0
pro aktivovanou detekci hazardniho stavu.
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Kapitola 7
Diskuse

V ramci diplomové prace byl predstaven novy koncept Demand-flow systému pro pod-
poru spontadnniho dychéni pfi vysokofrekvenc¢ni oscila¢ni ventilaci (HFOV), ktery na-
vazoval na vyzkum van Heerdeho, Roubika, Réfla a kol. [32,36—40]. Koncepce byla
po vzoru prumyslového standardu zdravotnickych elektrickych pristroji zménéna na
vestavény systém se zabudovanym ridicim pocitacem. Zmeénou hardwarové koncepce
bylo dosazeno kompaktnich rozméra a priblizeni se vzhledu a usporadani modernich
zdravotnickych prostredkt jako vestavénych systému. Pivodni usporadéni s prenosnym
osobnim pocitacem Fidicim oddélenou hardwarovou ¢ast, bylo sjednoceno do jednoho
vyrobku. Nova verze DFS tak v sobé integruje mikrokontrolér, na kterém je implemen-
tovan ridici program, a dotykovy displej, ktery poskytuje informace o okamzitém stavu
systému a zprostifedkovava uzivatelskou interakci.

Jednou z podstatnych inovaci oproti ptivodni verzi DFS byla snaha ptiblizit drivéjsi
experimentalni systém prototypu skutecného zdravotnického prostredku. To nové zna-
menalo splnéni nékterych pozadavki normy CSN EN ISO 60601-1 a norem navazujicich.
7 hlediska pouzitelnosti byly splnény pozadavky na nepretrzité poskytovani informaci
uzivateli o okamzité hodnoté proménnych uzaviené smycky. Tedy, jak je vidét na Ob-
razcich 5.5 a 5.6, se v uzivatelském grafickém rozhrani (GUI) na dotykovém displeji
vykresluji okamzita hodnota a prabéh mérené fyziologické proménné veli¢iny stredniho
distenzniho tlaku v dychacich cestach CDP(ty), okamzitd hodnota referenéni proménné
veli¢iny CDPg a okamzitd hodnota vystupni proménné veli¢iny ovladace (reguldtoru)
zmény pritoku exspira¢nim balénkovym ventilem Agyeq(ty), kterd je pro jasny vyznam
oznacena jako Demand-flow.

Dale byl nové splnén pozadavek normy na jasné zvyraznéni stavu systému umisténim
textového popisu do zahlavi okna uzivatelského rozhrani a jeho specifickym podbarve-
nim. Pro aktivni stav DFS, kdy je zapnuta podpora spontanniho dychani bylo zvoleno
zelené podbarveni, viz Obrazek 5.6. Pro pasivni stav, ktery pouze monitoruje tlakové
poméry v pacientském okruhu vysokofrekvenc¢niho oscila¢niho (HFO) ventildtoru a pod-
pora spontanniho dychani je vypnuta, bylo zvoleno cervené podbarveni, viz Obréazek 5.5.
Riiznym podbarvenim 2 moznych stavi sice doslo z pohledu uzivatele k jejich rozlisend,
na prvni pohled bez nutnosti ¢teni textového popisu stavu v zahlavi, nicméné norma do-
porucuje uziti cervené barvy pouze jako varovného navésti v pripadé nutnosti okamzité
pozornosti uzivatele. Z tohoto pohledu se zda vhodnéjsi volba zlutého podbarveni, jako
informace o pripravenosti systému k ¢innosti.

Vykreslovanim prehledného GUI na integrovaném displeji bylo nahrazeno nevyhovu-
jici ovladéni v prostiedi aplikace Matlab a zaroven zvysen komfort obsluhy. Na orientaci,
na rozdil od prostredi Matlabu, jednoduché implementované uzivatelské prostiedi za-
roven zvysi bezpec¢nost obsluhy tim, ze uzivateli jsou na prvni pohled jasné jednotlivé
prvky prostredi a nemusi vyvijet zvysené mentélni tsili pti jeho obsluze, ¢imz se omezi
pripadné chyba uzivatele v ovladani DFS.

Dalsi inovaci, spliujici ¢asteéné normu CSN EN ISO 60601-1 a feSenou v ramci di-
plomové préce, bylo osetfeni hazardniho stavu vypadku métfeni proximalniho tlaku pay
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a stredniho tlaku CDP v dychacich cestach pri zapnuté podpore spontanniho dychéni,
jenz je zpusoben uvolnénim hadicky z portu na Y-spojce dychaciho okruhu, kterou
Demand-flow systém méri tlak p... Navrzeny zptisob detekce a reseni byl ovéren labo-
ratornim experimentem. Na Obrazku 6.6 je vidét pribéh CDP bez osetfeni hazardniho
stavu uvolnéni hadicky tésné pred a pak 4 sekundy po uvolnéni hadicky. Je ziejmé, ze
po uvolnéni hadicky dochazi k propadu tlaku v dychacim okruhu vlivem tniku plynu
otvorem po uvolnéné hadicce. Hadicka je v tuto chvili vyvedena do atmosféry a DFS
ma na vstupu nulovy tlak. Tento stav mimikuje spontanni nadech pacienta a Demand-
flow systém se jej snazi kompenzovat otevienim inspiracniho ventilu. Jelikoz je hadicka
stale uvolnéna, DFS méii nulovy tlak a snazi se tento stav neustiale kompenzovat tak,
ze postupné dojde k tplnému otevieni inspira¢niho ventilu. CDP se ustali z ptuvodni
hodnoty 20 cmH5O na trovni 32,3 cmH>O. Na Obrazku 6.7 je uz zobrazen pribéh CDP
s oSetrenym hazardnim stavem. Dochézi pouze k do¢asnému otevieni inspira¢niho ven-
tilu a docasné snaze kompenzovat pokles tlaku v dychacim okruhu. Prodleva je zptso-
bena ¢ekanim na potvrzeni, Ze se nejednd pouze o hluboky spontanni nadech pacienta.
Systém totiz nema moznost, jak okamzité diferencovat mezi uvolnénim hadicky a spon-
tannim nadechem, protoze o tuto moznost prisel pravé uvolnénim hadicky. Reakci na
hazardni stav bylo zastaveni podpory spontanniho dychani a vybaveni chybové hlasky
na dotykovém displeji, kterd je vidét na Obrazku 5.7.

7 pohledu komplexniho splnéni pozadavki norem lze zkonstatovat pouze velmi po-
vrchni splnéni nékterych konkrétnich pozadavka normy CSN EN ISO 60601-1. Pii vy-
voji skuteéného zdravotnického prostiedku je nutny celistvy pifstup k plnéni normy CSN
EN ISO 60601-1, vyzadujici zaroven fizen{ rizik dle normy CSN EN ISO 14971 ,, Zdravot-
nické prostredky — Aplikace Fizeni rizika na zdravotnické prostiedky* [73] a normy zo-
hlediujici vyvoj softwaru pro programovatelné zdravotnické prostiedky CSN EN 62304
,»Software 1ékaiskych prostiedkil — Procesy v Zivotnim cyklu softwaru® [74]. Norma CSN
EN ISO 60601-1 napt. specifikuje, ze za norméalniho pouziti zdravotnického prostredku
nesmi dojit pri stavu jedné zavady k ohrozeni bezpecnosti pacienta [44]. Stavem jedné
zévady se rozumi tfeba preruseni ochranného vodice, preruseni jednoho napajeciho vo-
dice, porucha elektrické soucastky, kterd miize zpiisobit ohrozeni bezpec¢nosti, a dalsi.
To by napr. znamenalo zabudovani nahradniho zdroje elektrické energie, aby pri vy-
padku sitového napéajeni nedoslo k nezddoucimu otevieni rizeného exspirac¢niho ventilu,
ktery je v nefizeném stavu normélné otevieny.

Reakce nové navrzeného DFS na simulované inspirium a exspirium je prezentovana
na grafech z Obrazku 6.3 a Obrazku 6.4 pro provedenou simulaci spontanniho dychéni
s vypnutymi a zapnutymi vysokofrekvenénimi (HF') oscilacemi. Grafy ukazuji schopnost
DFS kompenzovat spontanni dechovou ¢innost a udrzovat konstantni CDP. Prechodné
tlakové spicky v signalu pay jsou zpusobeny reakci na ndhlou zménu pritoku plynu mezi
simulatorem plic a pacientskym okruhem. Skokovy prutokovy profil byl vybran jako te-
oreticky nejhorsi mozna varianta. Ve skutecném dychacim systému je zména priatoku
pozvolnéjsi, a tak budou mit tlakové spicky mensi rozkmit [37]. Prodleva spousténi T}
DFS byla 194 ms pro inspirium a 150 ms pro exspirium a inspira¢ni prodleva T3 byla
553 ms pro inspirium. Pro exspirium nebyla hodnota parametru 75 urcena, protoze pfi
kompenzaci spontanniho vydechu doslo k pretlumené reakci DFS a pouze k priblizeni
CDP pozadovanému pocatecnimu CDPgy. Nicméné hodnoty parametrt T3, vyjadie-
ného dobou, za kterou doslo k ustaleni na pozadovaném CDPs., byly pro simulované
inspirium a exspirium témér totozné, 1131 ms, resp. 1135 ms. Hodnoty zméfenych pa-
rametra prodlev T a Ty nedosahuji rychlosti modernich konven¢nich mechanickych
ventilatorid, u kterych byly publikovany prodleva spousténi 58 ms a inspirac¢ni prodleva
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94 ms [72]. To je predpokladany vysledek korespondujici s predchozim vyzkumem a dani
za implementovany PID regulator s nutnou dislednou filtraci HF oscilaci, kterda vnasi
do systému nezadouci, nezanedbatelné zpozdéni. Na druhou stranu Rafl v predchozim
vyzkumu ukdzal [40], ze PID regulator se dvéma Fizenymi ventily s duslednou filtraci
HF oscilaci, na rozdil od jinych regulatoru, zachovava pii podpore spontanniho dychéni
animéalniho modelu dodavané dechové objemy a neméni parcialni tlaky krevnich plynt.
I pfes horsi reakéni schopnost mél v této diplomové praci navrzeny DFS potenci G¢inné
redukovat simulované dechové tsili pacienta vyjadieného navysenym pressure-time pro-
duktem. Hodnota navySeného pressure-time produktu iPTP Kklesla, jak je vidét na grafu
z Obréazku 6.5, ve srovnani s vypnutou podporou spontanniho dychéni a deaktivovanymi
HF oscilacemi o 89 % pro zkoumany interval inspiria a o 89 % pro zkoumany interval
exspiria. Pro simulaci s aktivovanymi HF oscilacemi klesl iPTP o 89 % pro inspirium
a 0 91 % pro exspirium. Limitaci provedeného experimentu jsou pouzité idedlni skokové
prutokové profily. Délka jejich trvani 3000 ms poskytuje regulatoru dostatek casu na
jejich kompenzaci a redukci iPTP. Pii kompenzaci skutecného spontanniho dychani lze
ocekavat snizeni schopnosti redukovat navysené dechové usili pacienta. Moznost dalsiho
snizeni dechového usili pacienta, v této praci nerealizovana, je v literature popsané meé-
feni tlaku na trachedlnim konci endotrachedlni trubice pti podpore spontaniho dychani
u CPAP ventildtoru [75-76]. Toto Feseni zaroven muze zlepsit reakéni prodlevy T4, Ts
a T5 DFS tim, ze méreni probiha blize zdroji tlakovych zmén.

Ridici algoritmus DFS byl pfevzat z predchoziho vyzkumu Réfla spoéivajictho v po-
uziti PID regulatoru pro dva fizené ventily s dislednou filtraci HF oscilaci [40]. PID
regulator byl v této praci doplnén o ochranu proti undseni integracni slozky I, ktera se
uplatniuje pouze pri saturaci ridiciho signdlu a aplném otevieni fizenych ventili a sni-
Zuje latenci reakce systému po skoné¢eni saturacniho stavu [77]. Ochrana proti unéaseni
integracni slozky PID reguldtoru potencidlné nachézi uplatnéni jen v extrémnich ptipa-
dech, kdy spontanni dechovy pozadavek pacienta zptsobi uplné otevieni inspiracniho,
nebo expira¢niho ventilu a nepredpoklada se pri bézném provozu (prutokové rozsahy
pouzitych fizenych ventili byly voleny tak, aby nedochézelo k jejich tiplnému otevieni,
tj. aby pacient nedychal nad moznosti ventili). Takovym extrémnim stavem muze byt
nahly, hluboky nadech nebo silné odkaslani.

PID regulator s filtraci HF oscilaci, implementovany v diplomové praci, postrada ro-
bustnost ve smyslu pouziti pro vice pracovnich bodi HFO ventilatoru. Koneény clen
pouzité filtracni kaskady, izka pasmova zadrz, je naladén na kmitocet 5 Hz a predpo-
klada nastaveni HFO ventilatoru pro tuto frekven¢ni hodnotu HF oscilaci. Neumoznuje
tak pouziti pro jiné frekvenéni nastaveni HFO ventilatoru. Resenim by mohla byt volba
pasmové zadrze jako adaptivniho filtru, ktery by automaticky ladil své koeficienty tak,
aby eliminoval z méfeného proximalniho tlakového signdlu HF oscilace. Princip je po-
dobny, jako v pripadé odstranéni sitového ,brumu® ze zdznamu EKG signalu [78] ¢i
EKG artefakti ze zdznamu signalu EMG [79)].

Navrzeny a zkonstruovany systém je vzhledem k vysledkim laboratorniho experi-
mentu schopen udrzovat témér konstantni hodnotu stredniho distenzniho tlaku CDP
v dychacim okruhu HFO ventilatoru, nezavisle na spontanni dechové aktivité venti-
lovaného pacienta. Tento poznatek usti ve dvé dulezita zjisténi: Z hlediska pacienta
spontanni dychani vyzaduje nizsi Gsili a mélo by byt lépe tolerovano béhem HFOV.
Toto by mélo v klinické praxi vést ke snizeni pouzivani tlumicich sedativ a nervosvalo-
vych blokatori a najit mozné uplatnéni pri odvykani a extubaci pacienta primo z HFO
ventilatoru. Stabilizace CDP zaroven znamend nerusenou ¢innost HFO ventilatoru, kdy
zakmity CDP vlivem spontanniho dychani nevyvolavaji vybaveni alarmi ventilatoru.
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Smeérovani vyvoje DFS spatiuji v dalsim plnéni pozadavkid norem a pravnich predpisii
kladenych na zdravotnické prostiredky. Dale pak v ovéreni bezpecnosti a funkénosti DFS
na animéalnim modelu a potencidlné v jeho ovéreni klinickymi zkouskami.
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Kapitola 8
Zavér

V predlozeném textu diplomové prace byl realizovan navrh, konstrukce a ovéreni funke-
nosti nové koncepce Demand-flow systému (DFS) pro podporu spontanniho dychéni pti
vysokofrekvencni oscila¢ni ventilaci (HFOV) jako vestavéného systému se zabudovanym
ridicim pocitacem. Analyzou stavu predchozi verze DFS byly zjistény jeji nedostatky
ve formé hardwarové koncepce, nevyhovujiciho grafického uzivatelského rozhrani (GUI)
a neschopnosti detekovat hazardni stavy systému. Naopak byl prevzat Gspésny a ove-
feny zpusob Tizeni zalozeny na proporcné-integracné-derivac¢ni koncepci s metodou du-
sledné filtrace vysokofrekvencnich oscilaci. Z hlediska komfortu a bezpecnosti obsluhy
bylo nové implementovano prehledné GUI zobrazované na integrovaném dotykovém
displeji. GUI nové vykreslovalo aktualni hodnotu méfené a regulované proménné stied-
niho distenzniho tlaku v dychacich cestach pacienta CDP, jeji priibéh a umoznovalo
uzivatelskou interakci a zobrazeni alarmu. Systém byl nové schopen detekce a népravy
hazardniho stavu — uvolnéni hadicky pro méfeni tlaku CDP. Zménou hardwarové kon-
cepce na vestavény systém, implementaci prehledného GUI a osetfenim hazardniho
stavu se navrzeny DFS priblizil skute¢nym zdravotnickym prostiedkim. Dosdhl toho
i splnénim dil¢ich pozadavka normy CSN EN ISO 60601-1, kterd specifikuje zakladni
pozadavky na bezpecnost zdravotnickych prostfedki. Schopnost zkonstruovaného DFS
podporovat spontanni dychani béhem HFOV byla ovéfena laboratornim experimentem.
DFS dokazal kompenzovat simulované spontanni nadechy a vydechy a snizil simulované
navysené dechové usili pacienta, které bylo vyjadieno redukci navySeného pressure-time
produktu iPTP.
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Piiloha A
Zkratky a symboly

| X

ARDS

CPAP
DAQ
DFS
EKG
EMG
FIR
GPIO

GUI
HF
HFO
HFOV
12C
IR
LQG
PID
PWM
RAM
SPI
UART

VILI

Zkratky

Syndrom akutni dechové tisné (z angl. Acute Respiratory Distress Syn-
drome)

z angl. Continuous Positive Airway Pressure

Sbér dat (z angl. Data Acquisition)

Demand-flow systém

Elektrokardiografie

Elektromyografie

kone¢na impulsovd odezva (z angl. Finite Impulse Response)

Vicetcelovy vstupné-vystupni pin (z angl. General Purpose Input-Output
Pin)

Grafické uzivatelské rozhrani

Vysokofrekvené¢ni (z angl. High Frequency)

Vysokofrekvenéni oscilace (z angl. High Frequency Oscillation)
Vysokofrekvenéni oscilaéni ventilace (z angl. High Frequency Oscillation)
Dvoudrétové rozhrani (z angl. Inter-Integrated Circuit)

Nekonecénd impulsova odezva (z angl. Infinite Impulse Response)

z angl. Linear Quadratic Gaussian

Proporc¢né-integracné-derivacni

Pulsné-sitkova modulace (z angl. Pulse-Width Modulation)

Pamét s ndhodnym pristupem (z angl. Random Access Memory)

Sériové periferni rozhrani (z angl. Serial Peripheral Interface)
Asynchronni sériové rozhrani (z angl. Universal Asynchronous Receiver
and Transmitter)

Poskozeni plic zpusobené umélou plicni ventilaci (z angl. Ventilator Indu-
ced Lung Injury)

( )
CDPepq (cmH50)
CDPyax (cmiL50)
CDP (cmH30)
D (L-s/(min-kPa))

e (L/min)
J. (1)
FOs ()

Stfedni distenzni tlak (z angl. Continuos Distending Pressure)
Stredni distenzni tlak po ustaleni

Mezni hodnota stfedniho distenzniho tlaku

Pozadovany stredni distenzni tlak

Derivacni zisk PID reguldtoru

regula¢ni odchylka PID reguldtoru

Vzorkovaci kmitocet

Frakce kysliku ve ventila¢ni smési
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h (s) Vzorkovaci perioda

prenos IIR filtru

Integracni zisk PID regulatoru

NavySeny pressure-time produkt (z angl. imposed Pressure-Time

Product)

~
—~
=
~
—~
£
K
=
)
&
n
=

iWOB (J) Navysena dechova prace (z angl. imposed Work Of Breathing)
K (L/(min-kPa)) Proporcionalni zisk PID reguldtoru
N (1/s) Parametr dolnopropustového filtru ptripojeného k PID regulatoru
PEEP (cmH,0) Porzitivni pretlak na konci vydechu (z angl. Positive End-Expiratory

Pressure)

Paw (cmH20)  Tlak na vstupu do dychacich cest, proximalni tlak
pin (bar) Tlak na vstupu regulaéniho ventilu
P,0O; (mmHg) Parcidlni tlak kysliku v arteridlni krvi
Qvr (L/min) Kontinualni prutok pacientskym okruhem, bias flow
r (L/min) Referenéni hodnota PID reguldtoru, setpoint
¢in (L/min) Pratok inspira¢nim ventilem
Gout (L/min) Pritok exspira¢nim ventilem
Rexp (ecmHpO-min/L)  Pratocény odpor exspira¢niho balénkového ventilu
Ty (s) Prodleva spousténi DFS
T, (s) Inspiracni prodleva DFS
T3 (s) Doba ustaleni DFS
T4 (s) Deriva¢ni ¢asovd konstanta PID reguldtoru
Ti (s) Integra¢ni casova konstanta PID reguldtoru
T; (s) Casové konstanta resetovani integratoru PID reguldtoru
tx (s) Vzorkovaci Casy
u (L/min) Ridici proménna PID regulatoru, vystup PID reguldtoru
uin (V) Ridici napéti inspiraéniho ventilu
Uout (V) Ridici napéti exspiraéniho ventilu
v (L/min) Docasné fidici proménnd
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Piiloha B
Fotodokumentace

Obrazek B.1.

Obrazek B.2. Fotka nového Demand-flow systému umisténého na HFO ventilator.
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Piiloha C
Obsah prilozeného optického disku

B obsah piilozeného cD

m Kompletni text diplomové prace

m Naskenované zadéni diplomové préace

m Abstrakt v ¢eském jazyku

m Abstrakt v anglickém jazyku

m Klicova slova v ¢eském a anglickém jazyce

m Zdrojovy kéd tidiciho programu mikrokontroléru
m Zdrojovy kéd vykreslujici GUI

m Nameéfena a zpracovand data
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