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ABSTRAKT

Modifikace pacientského simulatoru: pohyb figuriny po defibrilaé¢nim vyboji

Pacientské simuldtory jsou zatizeni schopnd simulovat funkéni a fyziologické procesy
lidského téla. Umoziuji ucastniklim simulace provadét klinické vykony a 1écebné
scénafe. Rada simulatori je uzptsobena k nacviku KPR s podavanim defibrila¢nich
vybojil. Po podani defibrilacniho vyboje pacientovi, dojde ke kontrakci svalovych vlaken
v oblasti zad a vertikalnimu pohybu pacientova hrudniku. Analyzou trhu bylo zjiSténo, Ze
zadny z prodavanych pacientskych simulatorit neumoziiuje simulovat pohyb pacienta po
defibrila¢nim vyboji. Uastnici simulace tak pfichazeji o dillezitou zkuSenost a pocit
z redlnosti simulace.

Byla navrzena tfi feSeni a sestaven systém pro simulaci pohybu pacienta. Pohyb
figuriny zpisobuje zména objemu vzduchového vaku vlozeného pod zady figuriny.
Halliv senzor umistény v prostoru hrudniku detekuje defibrila¢ni vyboj. Kontrolni
jednotka vyda pokyn k sepnuti obvodu se zdrojem 24 V a elektromagnetickym ventilem.
Ventil se otevie a vak se nafoukne, ithned poté se otevie druhy ventil a vak se vyfoukne.
Vysledkem je funkéni systém, ktery simuluje pohyb pacienta po podani defibrila¢niho
vyboje podle jeho intenzity.

Kli¢ova slova
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ABSTRACT

Modification of patient simulator: movement of manikin after defibrillation

The patient simulators are designed to simulate the functional and physiological processes
that occur in a living patient. Patient simulators allow complete and continuous treatment
scenarios to be performed. Simulators offer various functions, some of them are capable
of working with a defibrillator. Normally, after a live patient receives a defibrillation
shock, muscle fibers contract in the back area and the patient jumps above the mattress.
The result of market analyzation has been that none of the offered patient simulators
provide the ability to simulate patient movement after a defibrillation shock.

In this project, we have created a mechanism to simulate patient movement after
defibrillation shock. For this purpose, the air bag wedge pump was inflated and deflated
with air from hospital distributions. Hall sensor detects defibrillation shock. If shock is
detected control unit instructs to open the circuit of electromagnetic valves and the source
24 V. Valve opens, and the bag inflates, immediately after the second valve opens and
the bag deflates. The result is a functional system that simulates the human patient
movement after the defibrillation shock is delivered according to its intensity.

Keywords

Patient simulator, defibrillation shock, defibrillation, manikin movement
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Seznam symbolu a zkratek

Seznam symbolii

Symbol Jednotka Vyznam

t s Cas

1 A Proud

U v Napéti

C F Kapacita

L H Indukénost

E J Energie

p Bar Tlak

S cm? Plocha

v dm’ Objem

H Am’! Intenzita magnetického pole
Seznam zkratek

Zkratka Vyznam

RLC Obvod tvofeny odporem, civkou a kondenzatorem

EKG Elektrokardiograf

TK Krevni tlak

SpO2 Periferni saturace krve kyslikem

SA Sinoatrialni

AV Atrioventrikularni

AED Automatizovany externi defibrilator

KPR Kardiopulmonalni resuscitace




1 Uvod

Zakladni funkci pacientskych simulatord je napodobit funkéni a fyziologické procesy,
které se d&ji u zivych pacientl. Pacientské simulatory umoziuji ti¢astnikiim simulace
provadét uplné a neptetrzité 1é€ebné scénafe. Od zranéni pacienta v kterémkoli misté,
péci o pacienta béhem transportu a ndslednou lécbou v nemocnici. Diky simulaci
fyziologickych procestt mohou Iékatfi testovat nové ¢i vylepSovat stavajici klinické
vykony. Na trhu se nachazi simulatory od riznych vyrobct, lisi se zejména v simulacnich
parametrech a cené [1].

Soucasti pacientskych simulatorii je i moznost simulace poruch v elektrické aktivité
srdce. Pokud k takové poruse dojde u lidského téla, tak se s nejvétsi pravdépodobnosti
jedné o fibrilace srdecnich komor, komorové tachykardie, fibrilace nebo flutter sini.
Nedochéazi k pravidelnym kontrakcim svaloviny srde¢nich komor. Srdce piestava
pumpovat krev do krevniho feciste v dostatecném mnozstvi a krevni ob&h se zpomali az
zastavi. V EKG zdznamu vymizi pravidelny sinusovy rytmus. Bez zasahu oSettujiciho by
tyto stavy nevyhnutelné¢ vedly ke smrti. NejucinnéjS§im prostiedkem pro odstranéni
fibrilace je pouziti elektrického Soku pomoci defibrilatoru. VétSina prodavanych
pacientskych simulatort jsou uzptisobené i pro vyuku a praci s redlnym defibrilatorem.
Figurina je schopna absorbovat a vyhodnotit defibrilacni vyboj, na ovladacim zatizeni
pacientského simulatoru se zobrazi informace o podani vyboje [2, 3].

Pti podavani defibrilacniho vyboje pacientovi se Iékatsky personal spoléhd na tidaje
z monitoringu a na zpétnou reakci téla v podobé vertikdlniho prohnuti zad nad podlozkou.
Tento pohyb dava persondlu vizualné na védomi, Ze doslo k podéani defibrilacniho vyboje
a prachodu elektrického impulsu myokardem a kosternim svalstvem pacienta.
V soucasné dobé¢ zadny z prodavanych pacientskych simulatori nedisponuje simulaci
pohybu pacienta v disledku podani defibrilacniho vyboje. V piipadé, Ze personal provadi
kardiopulmonalni resuscitaci a dojde k podani defibrila¢niho vyboje, figurina zlstava
nehybné na své pozici. Uéastnici simulace provadéjici KPR maji informaci o tom, Ze byl
podan defibrilaéni vyboj ze signalizace defibrilatoru, pacientského ovladace ¢i ze
zaznamu EKG, ale chybi jim dilezitad zkuSenost s pohybem téla redlného pacienta po
prichodu defibrilaéniho proudu kosternim svalstvem. Pro ucastniky je dilezitym
vystupnim parametrem simulace pocit z redlnosti simula¢niho scénare. Absenci simulace
pohybu tak prichdzeji o ¢ast ptipravy na situace, kterym budou vystaveni v soucasném ci
budoucim zaméstnanim [4, 5].
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2 Prehled souc¢asného stavu

Prace se zabyva simulaci fyziologickych procesti clovéka v disledku podéani
defibrilacniho vyboje a navazuje na ¢lanek Tejkla a kol., ktery se zabyva vylepSenimi
pacientskych simulédtord uplatiiujicich se ve vzdélavani Iékara [6]. Tato zafizeni stale
nejsou dokonald, neumoziiuji simulovat zZivého pacienta ve vSech situaci, proto je zddouci

simulatory vylepSovat a rozsifovat jejich simula¢ni moznosti.

Pacientské simulatory se uplatiluji zejména ve vyuce a tréninku zdravotnického
persondlu v ramci postgradudlni vyuky, pfi vyuce studenti mediciny a nelékatskych
zdravotnickych povoldni a také pii vycviku vojakli z povolani pro zvladani krizovych
stavll. Poskytuji ucastnikiim simulace pfilezitost pro rozvoj rozhodovacich dovednosti,
zlepSeni komunikace a zdokonaleni tymové prace. Vyuziti pacientskych simuldtort se
stalo standardem pfti pregradualni a postgradudlni pfipravée 1€kait na vS§ech renomovanych
univerzitdch. Simulatory umoznuji propojeni teoretickych znalosti a praktickych
dovednosti na piedem piipravenych piipadech. V Ceské republice k zavedenym
vyukovym pracovistim patii Centrum lékaiskych simulaci na Fyziologického ustavu
1. 1ékaiské fakulty Univerzity Karlovy [7]. Systém vytvoteny v této praci by se mohl stat
soucasti simulaci provadénych na zminéném pracovisti.

2.1 Pacientské simulatory

Pacientské simulatory jsou fizeny ze stanovisté¢ operatora, odkud lze pomoci fidici
jednotky (PC nebo tablet) ovladat simulovaného pacienta a volit mezi scénafi. Lékatsky
persondl na zakladé vysledkli simulovanych vySetfeni nebo v ptipadé pokrocilejSich
simulatorti, na zdkladé¢ dat z redlnych lékarskych monitord, pfipojenych k zivému
pacientovi, rozhoduje o terapeutickém postupu a o zplisobu provedeni 1€cby. Pocinaje
pfipojenim pacienta na ventilator umélé plicni ventilace ¢i anesteziologicky pftistroj, pies
kardiopulmonalni resuscitaci az k podavani ptislusnych 1ékt a infazi [1].

Simulator poskytne automatickou zpétnou vazbu na provadéné tikony s dynamickou
nebo prednastavenou provazanosti plicniho, kardiovaskularniho a farmakologického
modelu. Umoziuje prezentovat klinické pifiznaky pacienta, napf. spontanni dychani
s ptislusnym pohybem hrudniku, pohybem zornic, tfesem, mrkdnim océnich vicek a
monitorovanymi Udaji, napi. EKG, TK, SpO: a reagovat na terapeutické intervence
ucastnikt simulacni vyuky [1].

Konstrukce simulatoru dospélého c¢lovéka na principu systému lidské kostry
umoziuje vysoce realistickou kloubni pohyblivost jednotlivych ¢asti simulatoru pro
nacvik spravné manipulace s pacientem. Koncetiny jsou plné ohebné a pohyblivé,
oddélitelné¢ v lokti a koleni pro simulaci amputace koncetin. Simulatory maji taktéz
automatické reakce zorni¢ek na svétlo pii trauma. Kombinace vestavéného kompresoru
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se snizenou hlucnosti a integrovanych reproduktorti umoznuje poslech pfislusnych
plicnich zvuki, ale také zvuky hlasového projevu a srdecnich ozev [1].

Mezi nejvétsi vyrobee pacientskych simulatori patii spolecnosti Simbionix, CAE
Inc, Gaumard Scientific Company, Laerdal Medical AS [8]. Simulatory se z pohledu
konstrukce a pouziti déli do dvou skupin. Celotélové pacientské simulatory maji vzhled
lidského téla a dokazi podat persondlu celkovy obrazek o anatomii téla pii péci o pacienta.
Tréninkové simulétory jsou platformy k provadéni klinickych vySetfeni ¢i oSetieni
jednotlivych ¢asti téla.

Spole¢nost Simbionix se zaméfuje na vyvoj a prodej tréninkovych simulacnich
modulll. Zakaznik si vybira Skolici néstroje pro jednotlivé klinické vykony. V nabidce
se nachdzi Skolici nastroje pro artroskopickou operaci, nastroj pro GI endoskopii nebo
napf. platforma Angio Mentor, kterd poskytuje praxi s endovaskuldrnimi vykony.
Lékatsky persondl muiize podstoupit individudlni a tymova Skoleni intervencni
kardiologie, interven¢ni radiologie, cévni chirurgie, kardiothorakalni chirurgie,
elektrofyziologie a traumatu [9].

2.1.1 Celotélové simulatory

Spolecnosti CAE Inc, Gaumard Scientific Company a Laerdal Medical AS se zamé&fuji
na celotélové pacientské simulatory. Tito vyrobci déli celotélové simulatory do Ctyt fad,
simulatory dospélych pacientl, simuldtory détskych pacientt, simuldtory novorozenct a
porodnické simulatory. Celotélovy simulator je zpravidla umistény na nemocni¢nim
luzku. V jeho blizkosti se nachédzi ovladaci panel a monitor vitalnich funkci. K provadéni
klinickych vykonti slouzi standardni medicinské diagnostické a terapeutické pfistroje
nebo piistroje specidlné urcené k praci s pacientskymi simulatory [4, 5].

Jednotlivé modely simulatord v portfoliu spolec¢nosti CAE se lisi v pohlavi, véku a
klinické specializaci. Model CAE Uno je navrzeny tak, aby spliioval vzdélavaci
pozadavky na klinické oSetiovatelské dovednosti. Model CAE Ares je pfenosna, lehka a
odolna figurina s kombinaci funkci pro trénink pohotovostni péce. Standardem mezi
vSemi pacientskymi simulitory je model CAE Human Patient Simulator, ktery je
navrzeny na provadéni anesteziologickych tkond, disponuje také kardiovaskuldrnim,
respiracnim, neurologickym a farmakologickym modelovanim. Diky skute¢né vyméné
kysliku a CO; je vhodny pro préci s plicnimi ventilatory. Mechanika plic poskytuje
realistické reakce pacienta na intervence a podané medikace. HPS mize byt propojen se
skutecnymi klinickymi monitory a ventilatory a automaticky reagovat na podavani
skutecnych anestetickych plynti, kyslikovou terapii a léky. Spolecnost CAE se
od ostatnich vyrobcii odliSuje tim, Ze jejich simulatory jsou fizeny pomoci vytvoreného
fyziologického modelu [5].

Celotélové simulatory od spolecnosti Laerdal Medical AS se uplatiiuji zejména pii
tréninku  kardiopulmonalni resuscitace, pohotovostni péfe a trauma a v oblasti
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oSetfovatelstvi. Simulatory z fady SimMan lze pouzit k simulaci Siroké Skaly rGznych
scénait pohotovostni péce a traumatu. Diky vestavénym bateriim jsou také vhodné pro
simulace ve vnéjsim prostiedi, napt. pro vycvik transportnich tloh nebo krizovych situaci
v ptirod¢. Model SimMan Resusci Anne QCPR je optimalizovany k néacviku klic¢ovych
ukonli nezbytnych pro provadéni mimotfadné kardiopulmonélni resuscitace (KPR).
Uplatiiuje se tak zejména pfi tréninku pfednemocni¢ni a nemocnicni pohotovostni péce
pfi zastaveé srdce. Figurina disponuje anatomicky realistickym télem. Instruktor maze
na pacientském ovladaci sledovat indikatory vykonu v redlném case pii nacviku stlaceni,
ventilace a klidového ¢asu. Na pomyslném vrcholu fady je model SimMan 3G, ktery je
vytvofeny pro vysoce kvalitni simulacni trénink v mnoha Iékatskych procedurach a
pfipadech pacienti. Jeho schopnosti je vykazovat Sirokou Skalu fyziologickych a
neurologickych piiznaki i farmakologickych odpovédi pro vice nez 145 1¢kt [4].

2.1.2 Pacientsky simulator SimMan Resusci Anne

Celotelovy model dospélého pacienta SimMan Resusci Anne, na obrazku 2.1,
od spolecnosti Laerdal Medical AS je podobn¢ jako SimMan ALS zaméteny na potieby
poskytovatelli pfednemocni¢ni a nemocni¢ni pohotovostni péce od zékladnich vySetfeni
az po pokrocilé dovednosti na podporu zivota. Disponuje schopnosti spontanniho dychani
a umoznuje vysetieni krevniho tlaku, monitoraci pulsu a hlasové, plicni a srde¢ni odezvy.
Vhodny je k tréninku kardiopulmonalni resuscitace. Simulator je pfipraveny k provadéni
nepiimé defibrilace. Péadla klinického defibrilatoru se pfilozi na hrudni elektrody
simulatoru a poda se redlny defibrila¢ni vyboj. Simulator vyboj o energii v fadech desitek
az stovek joulli absorbuje, aniz hrozilo nebezpeci Urazu nebo poSkozeni zafizeni.
Pii provadéni defibrilace je také mozné simulator kombinovat s jednotkou ShockLink,
kterd umoznuje pouziti klinického defibrilatoru s tréninkovymi nalepovacimi
elektrodami [10].

Obrazek 2.1: Defibrilace figuriny Leardal SimMan Resusci Anne. Pfevzato z [10]
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2.2 Elektricka srde¢ni aktivita a defibrilace

Pacientské simulatory jsou také schopné simulovat elektrickou srde¢ni aktivu ¢lovéka.
Aktivitu je mozné monitorovat pomoci elektrod vyvedenych na hrudniku figuriny a
nasledné rozhodovat o terapeutickém postupu a o zptisobu provedeni 1écby [1].

2.2.1 Patologické jevy srdecni aktivity

Ve funkci systému elektrické aktivity srdce mlize nastat porucha. Pokud k néjaké poruse
dojde, tak se s nejveétsi pravdépodobnosti jedna o fibrilace srde¢nich komor, komorové
tachykardie, fibrilace nebo flutter sini. VSechny tyto stavy jsou akutni a zivot ohrozujici.
Bez zasahu oSetfujiciho by nevyhnutelné vedly ke smrti [2, 3].

Fibrilace je chaos v elektrické a mechanické cCinnosti bun¢k srde¢niho svalu.
Nedochazi k pravidelnym kontrakcim svaloviny srdecnich komor, ale pouze
k nekoordinovanym zachvévim. Srdce piestdvd pumpovat krev do krevniho fecisté
v dostate¢ném mnozstvi a krevni ob¢h se zpomali az zastavi. V EKG zaznamu vymizi
pravidelny sinusovy rytmus, viz na obrazku 2.3 [2, 3].

A VNASNSSANAN NI NANANSAANANN N

Obrazek 2.3: EKG pii fibrilaci komor. Prevzato z [11]

V ptipade¢ fibrilace sini, neboli typické nesynchronni kontrakci svalovych vldken sini,
chybéji na EKG zédznamu viny P. V silovém myokardu vzniké velké mnozstvi vzrucht,
které putuji do AV uzlu. Frekvence sini byva 300-600/min, zatimco frekvence komor
byva 80 az 180/min. AV uzel totiz blokuje pfestup vétsiny sifiovych staht na komory a
chrani tak komory pied jejich vycerpanim. Do AV uzlu prochazeji pouze vzruchy
s odpovidajici intenzitou. Takovéto vzruchy vznikaji v sinich nepravidelné, takze
1 komory se kontrahuji nepravidelng. Diastola trva tak kratce, Ze se srdce nestihne zcela
naplnit a do krevniho feciSté Cerpd omezené mnozstvi krve. Na obrdzku 2.4 EKG
zaznamu je mozné pozorovat nepravidelny R—R interval a srde¢ni frekvenci pohybujici
se mezi 80 a 180 tepy za minutu [2, 3].

WMWW

Obrazek 2.4: EKG pti fibrilaci sini. Prevzato z [11]
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2.3 Defibrilace

Nejucinnéj§im prostiedkem pro odstranéni fibrilace je pouziti elektrického Soku,
viz obrazek 2.5. Princip spoc¢iva v prichodu dostatecné velkého elektrického proudového
impulsu pacientovym myokardem, ktery zplisobi depolarizaci vSech jeho vlédken, po némz
by se mé¢la obnovit spontanni koordinovana srde¢ni ¢innost. Vyboj zaroven nesmi
poskodit srde¢ni tkan a ptipadné nevyvolat dalsi fibrilaci. Defibrila¢ni impuls je
takzvanym synchroniza¢nim impulsem pro buitky myokardu. Pfistroje, které tento impuls
vytvareji se nazyvaji defibrilatory [12,13].

Mm Fibrilace Komor LW\JLWVL\IA'

Sinusovy Rytmus

Defibrila¢ni Vyboj

Obrazek 2.5: EKG pti defibrila¢nim vyboji. Pievzato z [14]

2.3.1 Elektricka kardioverze a defibrilace

Obnoveni spravné srde¢ni ¢innosti se dosahuje pomoci dvou terapeutickych vykont
s vyuzitim defibrilatorti, elektrickd kardioverze a defibrilace. K pferuseni srdecnich
arytmii, nejcastéji fibrilaci ¢i flutteru sini se vyuziva procesu elektrické kardioverze.
Kardioverze je ambulantni vykon, ktery se provadi v celkové anestezii pacienta.
Defibrilator v tomto pfipadé kombinuje funkci EKG obrazovky a elektrické funkce
defibrilatoru. Synchroniza¢ni funkce podavéa elektricky impuls synchronizovany
s Rvlnou srde¢niho cyklu. K poddni dojde v oblasti mezi T vlnou a R vlnou
QRS komplexu EKG signdlu. Nacasovani elektrického impulsu zplsobi, ze se vyhne
podani impulsu ve vulnerabilni fazi repolarizace komor. Pokud by byl impuls podan
béhem této faze, mohl by zpisobit fibrilaci komor. Defibrilace spo¢iva v podani
elektrického vyboje o nastavené velikosti proudu s cilem dosahnout synchronizované
depolarizace myokardu. Nejcastéjsi indikaci k defibrilaci byva fibrilace komor, flutter
komor nebo komorova tachykardie [2, 12].

Defibrilatory se d€li podle riznych hledisek a typu pouziti. Pfi resuscitacni péci se
vyuzivaji zejména klinické externi defibrildtory. V piipadé¢ manudlnich klinickych
defibrilatorti obsluha nastavuje jednotlivé parametry vyboje v zavislosti na pacientovi a
situaci. Automatické a poloautomatické klinické defibrilatory (AED) zaznamenavaji
EKG a impedanci téla postizené osoby a poté reaguji adekvatné k dané situaci. AED jsou
uréené zejména k laické prvni pomoci [2, 12].
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Implantabilni defibrilatory se umist'uji do podkozi nebo pod prsni sval v oblasti pod
levou kli¢ni kosti. Uvnitt pfistroje je baterie, mikroprocesor a pfislusné elektrické okruhy.
Vyboj probihd mezi elektrodou zavedenou v hrotu pravé komory a kovovym krytem
pfistroje. Pfistroj neustdle sleduje elektrickou aktivitu srdce. Pfi detekci pomalého
srdecniho rytmu funguje jako kardiostimulator a udrzuje pravidelnou srde¢ni frekvenci
na predem nastavené hodnoté. V piipadé, Ze dojde k detekci zivot ohrozujiciho rytmu,

rer1r

miize byt 34 T [15].

i: Synchronizované

Nesynchronizované

Implantabilni Y Manualni interni

Automatizované interni

Klinické Manualni externi
Automatické externi (AED)
Poloautomatické externi

Obrazek 2.6: Déleni defibrilatorii. Prevzato z [2]

Samotnou externi defibrilaci rozdélujeme podle zpisobu pftilozeni defibrilacnich
elektrod na télo pacienta na pfimou a nepfimou. Elektrody pii piimé defibrilaci jsou
prilozené ke tkdni myokardu. Toto zavedeni se vyuzivad pifi kardiochirurgickych
vykonech, kdy je oteviend hrudni sténa a volny piistup k srdci. V tomto ptipadé
defibrilator nemusi poskytovat velkou energii impulsu a nemusi mit

synchronizaci [2, 13].

U nepiimé defibrilace je elektricky vyboj veden ptes dvé velkoplosné elektrody
polozené na hrudniku pacienta, tak aby proud zaséhl co nejvétsi ¢ast srdce, viz obrazek
2.7. Jedna elektroda defibrilatoru je umisténa vpravo od sterna tésn€ pod kli¢ni kost a
druha vlevo do stfedni axilarni ¢ary v irovni prsni bradavky. U ptedozadniho ptilozeni
elektrod je jedna elektroda umisténa na levé prekordium, kdy horni okraj je tésné pod
bradavkou. Druhd elektroda je umisténa za srdcem do infraskapularni oblasti [2, 12].
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predni pfedozadni

Elektroda sternum
Obrazek 2.7: Umisténi elektrod na t€lo pacienta. Pievzato z [2]

Elektrody musi mit pfi defibrilaci dokonaly vodivy kontakt s kizi, ktery je zajiStén
pomoci vodivého gelu a kontaktni plochou elektrod o plose 70 az 100 cm?. Elektrody
byvaji zpravidla vyrobené z nerezové oceli nebo z niklové ¢i zlacené mosazi [2, 13].

Piimé i nepiimd defibrilace se provadi pomoci klinického externiho defibrilatoru.
Systémové teSeni pristroji pro oba typy defibrilaci je podobné, li§i se aplikovanou
velikosti energie a tvarem elektrod [13].

2.3.2 Defibrila¢ni impuls

Defibrila¢nim impulsem mize byt kazdy impuls, ktery méa povahu vysokonapétového
vyboje z kondenzatoru s extrémné kratkym trvanim. Pfi vyboji dochédzi k wvybiti
kondenzatoru, samotny vyboj trva 8 az 12 ms [13].

Pro uspésnou defibrilaci je dilezity priichod proudu dostatecné intenzity srde¢nim
svalem. Podle télesné konstituce pacienta nastavujeme energii vyboje v joulech a
pocitame s urcitou impedanci hrudniku, kterd se u kazdého pacienta 1isi [12].

Elektrické vyboje se daji rozdélit na monofonické a bifazické, viz obrazek 2.7.
V ptipad¢ monofazického vyboje proud tece pouze jednim smérem. Pii piimé defibrilaci
se voli defibrilaéni impulsy s maximalni energii 50 J, vrcholovou hodnotu proudu
max. 12 A a Sitku 6-8 ms. Pi neptimé defibrilaci se aplikuji impulsy, kdy velikost energie
lze nastavit az na hodnotu 360 J, proud az 40 A a Sitka impulsu zpravidla byva 5-6 ms.
Napéti vyboje miize byt az SkV [2, 13].
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Bifazicky Vyboj Monofszicky Vyboj

Obrazek 2.8: Smér proudu pii bifazickém a monofazickém vyboji. Prevzato z [16]

Bifazicky puls prochéazi v prvni fazi ptes srdce jednim smérem a druhé fazi se vraci
opacnym smérem. Neni potieba takova velikost energie jako u monofazického vyboje,
protoze projde jednim mistem dvakrat. Rozdil maxima proudu mezi monofazickym a
bifazickym vybojem je piiblizné 40 %. Energie bifazického vyboje se pohybuje v rozmezi
od 150 do 200 J. Rozdil mezi bifazickym a monofazickym pulsem Ize vidét
na obrazku 2.9. Velikost energie vyboje se lisi pro rizné srde¢ni arytmie, pro komorovou
fibrilaci nebo tachykardie je vhodna energie 200 az 360 J. Pii fibrilaci sini je doporucena
u flutteru sini a tachykardie, kdy se podava 50 az 75 J. Tyto hodnoty energie elektrického
impulsu plati pro dospélého pacienta. V piipadé¢ détského pacienta se voli
energie 5 az 6 J na kilogram véhy ditéte. Velikost podané energie zalezi i na velikosti
impedance povrchu hrudniku pacienta. MiiZzeme upravit potfebnou velikost proudu a
energii. Lze tak piedejit poskozeni bundk v disledku prichodu piili§ velkého
proudu [2, 13].
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Obrazek 2.9: Monofazicka a bifazicka kiivka. Pievzato z [17]

Tvar uzitého pulsu rozhoduje o tom, zda defibrilace bude dosazeno s nejvétsi
ucinnosti a nejmensim poskozeni tkan€. K defibrilaci se pouzivaji dva druhy pulst
zalozené na zpUsobu vybijeni kondenzatoru. Puls ma lichobéznikovy tvar, kdyz dochazi
k exponencidlnimu vybijeni, viz obrazek 2.10. Optimalnim tvarem pulsu je impuls
sinusové pilviny, na obrazku 2.11. Proud prochazi RLC obvodem, kde civka vyhladi
ptechody proudu a nastava tlumené vybijeni kondenzatoru [2, 12].

40
‘[A]I

Obrazek 2.10: Exponencialni

o Obrazek 2.11: Tlumené vybijeni [13]
vybijeni [2]

2.3.3 Konstrukce defibrilatoru

Vétsina klinickych defibrilatorti vyuziva akumulaci energie na kondenzatoru a tlumeny
sinusovy impuls generovany obvodem RLC. Typicka hodnota kapacity kondenzatoru
je 10-50 uF. Vybijeci obvod kondenzatoru je tvoien sériovym kmitavym okruhem
se ztratami, a proto vznikd siln€ tlumeny kmit. Indukénost uzité vzduchové tlumivky

byva 0,15-0,30 H. U sitovych defibrilatorti je kondenzator nabijen ze sit¢ za pomoci
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vysokonapétového usmérnovace a vysokonapétového transformétoru. Bateriové
defibrilatory vyuzivaji akumulator a méni¢ napéti, viz obrazek 2.12. Defibrilatory
zpravidla kombinuji vyuziti zdroje ze sité a akumulatory. Cas potiebny k nabiti
kondenzatoru pfed podanim defibrilaéniho vyboje je ptiblizné 10 s [2, 13].

NABIJENI
" ELEKTRODA A
BATERIE [ NASTAVITELNY | L
- ZDROJ U c PACIENT
t NAPETI T

ELEKTRODA B

Obrazek 2.12: Elektricky obvod defibrilatoru. Pfevzato z [2]

2.4 Podani defibrila¢niho vyboje na figurinu

U pacientskych simuldtorti 1ze monitorovat EKG. Pokud v EKG obraze nastane fibrilace,
obsluhujici personal zahajuje KPR a defibrilaci. Témito ukony se snazi zvratit zivot
ohrozujici stav. Elektrody defibrilatoru se pfilozi na hrudni elektrody figuriny.
Defibrilator zkontroluje, zdali jsou elektrody vodivé spojeny a soucasti obvodu je odpor
lidského t€la a poda se defibrilacni vyboj. Senzory pacientského simulatoru zaregistruji
podani defibrilacniho vyboje a fidici jednotka podle situace rozhodne, zdali byla KPR
uspésna [1, 2].

Aby nedoslo k poskozeni pacientského simulatoru vlivem energie vyboje o velikosti
v fadech desitek az stovek jould, je elektricky proud impulsu veden z kazdé elektrody
pomoci vodi¢e do vykonového rezistoru umisténého v dutin€ biisni figuriny, kde je
energie vyboje pfeménéna na teplo a odvétrana do vzduchu. Aby nedoslo k prehiivani je
doporuceno podavat maximalné dva vyboje o energii 360 J za minutu [18].

Alternativou k feSeni s vykonovym rezistorem v dutin€ bfisni je zatizeni ShockLink
od spolecnosti Laerdal, na obrdzku 2.13. ShockLink se pfipoji mezi defibrilator a
tréninkové nalepovaci elektrody. Energie vyboje z defibrilatoru je v zafizeni pteménéna
na teplo a ovétrana. Neni tak pfivedena na télo figuriny. Vyhodou tohoto feseni je, Ze
persondl pracuje se standardnim klinickym defibrilatorem a zaroven neni potieba
disponovat figurinou uzpisobenou k podavani defibrilacnich vybojt [19].
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Obrazek 2.13: ShockLink. Prevzato z [19]

Elektricky proud pfi prichodu kosternim svalstvem lidského téla vyvola podrazdéni
nervové a svalové tkané. Defibrilaéniho vyboj zpiisobi kromé depolarizace bunék
myokardu, také kontrakci pficné pruhované svaloviny v oblasti zad. Kontrakce svalt
zpusobi prohnuti zad smérem vzhiru a pohyb hrudniku pacienta ve vertikdlnim
sméru [20].

Personal provadéjici KPR se pti defibrilaci spoléha na zpétnou reakei téla. Pohyb téla
v oblasti hrudniku déva persondlu na védomi, Ze doSlo k uspéSnému podani
defibrila¢niho vyboje a prichodu elektrického proudu myokardem.

U pacientskych simulatori nic takového nenastava. Clovék provadéjici KPR nevi,
zdali doslo k tispésnému podani defibrilacniho vyboje, pokud se nepodiva na signalizaci
defibrilatoru nebo na EKG monitoraci pacientského simulatoru. Uéastnikiim provadéné
KPR na pacientskych simuldtorech tak chybi dilezitd zkuSenost s pohybem téla
po priichodu defibrilaéniho proudu kosternim svalstvem a pocit z realnosti celé situace.

Pti celkové analyze trhu s pacientskymi simulétory bylo zjisténo, ze zadny z vyrobct
nenabizi pacientsky simuldtor nebo tréninkovy modul, ktery by dokézal simulovat pohyb
lidského téla po podani defibrilacniho vyboje.
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3 Cile prace

Cilem této bakalarské prace je analyzovat redlny pohyb pacienta po defibrila¢nim vyboji.
A zaroven soucasny stav moznosti pohybu pacientského simuldtoru po podani
defibrilacniho vyboje u simulatord SimMan ALS, 3G a ResusciAnne (Laerdal, Norsko).

Dale bude navrZen a realizovan systém pro pohyb pacientského simulatoru po podéani
defibrila¢niho vyboje s automatickou detekci podéani vyboje. Velikost pohybu
pacientského simuldtoru bude zaviset na intenzité¢ podaného vyboje.
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4 Metody

Tato kapitola se zabyva popisem technického navrhu pro pohyb figuriny pacientského
simulatoru po podéni defibrilaéniho vyboje. Nize jsou rozebrany tii navrhy systému.

Prvnim ndvrhem je vyuziti nafukovani vzduchového vaku vlozeného pod zada
figuriny. Po detekci defibrila¢niho vyboje vyda kontrolni jednotka pokyn k otevieni
dvoucestného elektromagnetického ventilu, uvolni se tak prichod vzduchu ze zdroje
vzduchu do nafukovaciho vaku. Kratce poté se prvni ventil uzavira a otevira se druhy
ventil, ktery uvolni vzduchu cestu z vaku, ten se tak vyfoukne. Vak pfi svém zvétSovani
objemu zpisobeném jeho nafukovanim nadzvedava figurinu nad podlozku. Thned po
nafouknuti vaku dochézi k jeho vyfukovani a navratu figuriny do pivodni polohy. Zména
objemu vzduchu ve vaku zptisobuje pohyb figuriny a simuluje tak pohyb téla pacienta
v dusledku podani defibrilacniho vyboje.

U druhého technického navrhu je pod zada figuriny vlozen linearni aktuator.
Po detekci defibrila¢niho vyboje kontrolni jednotka vyda pokyn k pohybu linearniho
aktuatoru, ktery svym pohybem nadzveda figurinu nad podlozku a poté pohybem zpét
vraci na své ptivodni misto.

Jako tfeti technicky navrh bylo brano v potaz vyuziti pruziny vloZené pod zady
figuriny. Po podani defibrilacniho vyboje se pruzina uvolni a svym pohybem zpisobi
pohyb figuriny vzhiiru. Pruzinu po uvolnéni vrati do své ptivodni polohy linearni aktuator.

Pro spravné nacasovani pohybu figuriny je nutna detekce podaného defibrila¢niho
vyboje.

4.1 Detekce defibrilacniho vyboje

Pacientsky simulator Laerdal SimMan Resusci Anne, ale i mnoho jinych celotélovych
simulatori maji na hrudnim kosi umisténé dvé elektrody, které slouzi jako mista k podani
defibrilacniho vyboje. Elektricky proud je po podani vyboje veden z kazdé elektrody
pomoci vodice do vykonového rezistoru s elektronikou umisténého v dutiné biisni
figuriny, kde je energie vyboje pfeménéna na teplo a odvétrana. Nebo v pifipadé
kombinace zapojeni jednotky ShockLink, nalepovacich elektrod a defibrilatoru je energie
vyboje pfeménéna v ShockLinku [10, 19].

Pokud vodi¢em prochazi elektricky proud, tak kolem vodice existuje
elektromagnetické pole, které se projevuje silovymi G¢inky. Miru silového plisobeni
elektromagnetického pole na jednotkovy naboj popisuje veli¢ina zvand Intenzita
magnetického pole H. Silo¢ary kolem piimého vodi¢e maji tvar kruznice, takze intenzita
elektromagnetického pole, ktera plisobi na jednotkovy naboj se vypocita pomoci vztahu:

I
H = g 4.1)
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kde a je vzdalenost naboje od vodic¢e v metrech, a [ je elektricky proud v Ampérech [21].

K méfeni intenzity elektromagnetického pole se v elektrotechnice pouziva soucastka
nazvana Halltiv senzor.

4.1.1 Vybér Hallova senzoru

Na trhu se prodavaji dva typy Hallovych senzort. Jeden typ mé analogovy linearni
vystup, tento typ senzoru je vhodny k méfeni intenzity magnetického pole nebo
k bezkontaktnimu méteni elektrického proudu. Druhy typ senzoru mé digitalni vystup,
pracuje na dvoustavovém principu. Pokud se senzor nachdzi v magnetickém poli ma
na vystupu napdjeci napéti, pokud ne, tak mé na vystupu napéti 0 V. Pouziva se k pocitani
otacek, pocitani kusii nebo jako detektor polohy [22].

K detekci  elektromagnetického pole zptisobeného elektrickym  proudem
defibrila¢niho vyboje je mozné pouzit Halliv senzor. Z divodu Sirokého méticiho
rozsahu, nizké teplotni zavislosti a dobré linearit¢ byl zvolen linearni Halliv senzor
typu 49E s analogovym vystupem od spolecnost SEC Electronics Inc. Senzor ma tii piny,
zem, vystup a napdjeni. Linearni Halliv senzor ma rozsah provoznich
teplot - 40 °C az 85 °C. Pti teploté 25 °C ma citlivost 1,8 mV/mT. Za ucelem zlepSeni
linearity a SirSimu méticimu rozsahu je 49E linedrni Hallliv senzor integrovany na modulu
KY-024, viz na obrazku 4.1. Na modulu se s nim nachazi LM 393 dualni diferen¢ni
komparéator, potenciometr, Sest rezistort a dvé LED diody. Integrovany obvod zarucuje
na vystupu nizky Sum, takze neni nutné pouzivat externi filtrovani. Tenkovrstvé rezistory
poskytuji zvysenou teplotni stabilitu a piesnost. Pomoci potenciometru je mozné ménit
citlivost senzoru. Typicka citlivost modulu se senzorem je 1,45 mV/mT. Soucasti modulu
je 1 digitalni vystup senzoru. Na vysku modul méfi 3,6 cm a na Sitku 1,5 cm [23, 24].

Obrazek 4.1: Halltiv senzor modul KY-024. Prevzato z [24]
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4.1.2 Zpusob detekce vyboje

K vodi¢i vedouciho z elektrody do vykonového rezistoru je pfilozeny modul KY-024
Hallova senzoru, ktery dokaze detekovat piitomnost elektromagnetického pole.
V ptipadé, Ze je mezi figurinu a defibrilator zapojen ShockLink, tak se Halliv senzor
pfilozi k vodic¢i spojujici defibrilator se ShockLinkem. Z Hallova senzoru je vyveden
digitalni vystup, kterym je vedena informace, zda se senzor nachazi
v elektromagnetickém poli, ¢i nikoliv. Analogovy vystup ze senzoru vede informaci
o relativni intenzité elektromagnetického pole v misté umisténi senzoru v podobé tirovné
napéti v rozmezi 0 az 5 V [24]. Schéma zapojeni na detekci defibrilacniho vyboje je
na obrazku 4.2.

Elektroda

Elektroda

AC
Adaptér

Kontrolni Jednotka

Obrazek 4.2: Schéma detekce defibrilacniho vyboje

Modul Hallova senzoru je napojeny na kontrolni jednotku. Kontrolni jednotka
vyhodnocuje signal ze senzoru. Halltiv senzor ve spolupraci s kontrolni jednotkou dokazi
podat informaci o podani defibrilacniho vyboje.
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4.2 Kontrolni jednotka

Z divodu potfeby vyhodnocovat signil z Hallova senzoru a provadéni naslednych
ptikazii, je potfeba vyuzit vypocetni jednotky, kterd by tyto ukony zajiSt'ovala.
Pro potfeby systému neni zapotiebi kontrolni jednotka s velkym vypocetnim vykonem.
Diraz je kladeny zejména na malé rozmery, jednoduchost a nizké napéjeci naroky.

Pozadovanym parametriim vhodné odpovidd mikrokontrolér Arduino Nano Every.
Na vysku méti 45 mm a na $itku 18 mm. Deska je osazena ATMega4809 procesorem.
Pracuje pfi provoznim napéti 5 V. Na desce je 8 analogovych 10bitovych vstupnich pinti
a 12 digitalnich pini. K pocitaci lze pfipojit pomoci micro-USB konektoru [25].

Obrazek 4.3: Arduino Nano Every. Prevzato z [25]

Mikrokontrolér 1ze napajet pomoci USB-B kabelu s 5V adaptérem nebo piipojenim
zdroje napéti na piny VIN a GND. Pro spolehlivé napéjeni je mozné pfivést na piny napéti
v rozmezi od 6 do 21 V. Pokud dojde k detekci elektromagnetického pole v disledku
priachodu defibrilacniho vyboje, kontrolni jednotka vydd pokyn k sepnuti obvodu
se zdrojem 24 V a zatézi [25].

4.3 Spinani obvodu pomoci tranzistoru

Schopnosti tranzistortl je pracovat jako spinac¢. Ke spinani obvodu se zdrojem a zatézi byl
pouzit MOSFET tranzistor. Konkrétn¢ se jednd o HEXFET tranzistor IRF520N.
Jehoz Ups (drain-source) je 100V, Ugs (gate-source) je + 20V, pii Uss=10V a
teploté 25 °C je maximalni /p (proud drainem) 9,7 A. Tranzistor se nachdzi na spinacim
modulu IRF520 MOSFET od vyrobce ESES. Modul se skldda ze svorkovnice pro
pfipojeni vstupniho napéti a svorkovnice pro piipojeni spinané zatéze. Také se zde
nachdazi vstup, diky kterému se spina a rozepina tranzistor. Napdjeci napéti je 3,3 az5 'V,
maximalni dovoleny vystupni proud je 5 A a na zatézi mize byt az 24 V. Vyhodou tohoto
modulu je jeho kompatibilita s vyvojovou platformou Arduino, kterd je v této praci
vyuzivana jako kontrolni jednotka [26].
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Obrazek 4.4: Spinaci modul IRF520 MOSFET. Ptrevzato z [26]

Kdyz je tranzistor v sepnutém stavu, na zatéz je privedeno napéti ze zdroje. Naopak
pokud je tranzistor v rozepnutém stavu, tak zdroj a zat€Z neni vodivé spojena.

4.4 ReSeni s nafukovacim vzduchovym vakem

K pohybu figuriny je vyuZzito nafukovaciho vzduchového vaku, ktery je vlozen pod zady
figuriny v oblasti mezi lopatkami, obrazek €. 3.1. Pii nafukovani vaku dochazi k zvétSeni
objemu a v disledku k nadzvednuti figuriny nad matraci. Thned po nafouknuti se vak
zacina vyfukovat a figurina se vraci do ptivodni polohy.

Elektrody

Qéﬁ R Kontrolni Jednotka
. Hallav senzor

<

Zdroj Stla¢eného l l —
Vzduchu N 5

Matrace

Obrazek 4.5: Schéma systému pro pohyb figuriny s pouzitim vzduchového vaku

Mezi plynovym vakem a matraci je vloZena pevna podlozka, viz obrazek 4.5.
Nachazi se zde z diivodu, aby pfi nafukovani tlak vzduchu ve vaku plsobil v co nejvétsi
mife na zada figuriny a nedochazelo k tlumeni puasobici sily o pruznou matraci. Pevna
podlozka tak zarucuje, aby dochdzelo pouze k tlaku na zéda figuriny a k pohybu ve sméru
vzhru.
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4.4.1 Usporadani souc¢astek mechanismu

Jako vhodny plynovy nafukovaci vak byl vybran vak od spole¢nosti PDR King
o objemu 0,6 litru, nachédzejici se na obrazku ¢. 4.6. Vak je nafukovan vzduchem
z rozvodu stlatené¢ho vzduchu. Za ventil zdroje stlaceného vzduchu je ptipojen redukéni
ventil, ktery upravuje hodnotu tlaku vzduchu smérem ke vzduchovému vaku. Vyrobcem
uvedend maximalni bezpecna hodnota tlaku vzduchu ve vaku je 2,6 baru [27].

Obrazek 4.6: PDR plynovy vak. Prevzato z [27]

Rizené nafukovani a vyfukovani vaku je dosazeno pomoci dvou
elektromagnetickych dvoucestnych ventild.

4.4.2 Vybér ventilu

Vzduchové ventily umoznuji fizeni pritoku a tlaku v pneumatickych a hydraulickych
systémech. K fizeni tlaku se vyuZzivaji tlakové ventily a redukéni ventily. Ventily
k hrazeni tlaku se dé€li na jednosmérné a dvoucestné (uzavirajici). U jednosmérnych je
proudéni tekutiny uzavieno v jednom sméru a umoznuji jeji volny priitok v opacném
sméru. Uzaviraci ventily slouzi k hrazeni pratoku tekutiny v obou smérech. Mohou se
nachazet ve dvou funkcnich polohéch, otevieno nebo uzavieno. V otevieném stavu za
idedlnich podminek klade ventil protékajici kapaliné minimalni odpor, v uzavieném stavu
by mél byt dokonale té€sny v obou smérech [28].

Mezi ventily, které 1ze elektricky aktivovat patii elektromagnetické ventily. Civka
nebo sedlo ventilu je spojeno s pistem z zelezité¢ho kovu. Pist se posouva v jadrové trubce,
ktera je obklopena civkou elektrického vinuti. Kdyz civkou prochazi elektricky proud,
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tak magnetické pole vytahuje nebo zasunuje pist a dochazi k otevirdni nebo zavirani
ventilu. VétSina ventill pracuje s napajecim napétim 12 az 48 V [28].

Do névrhu je vhodné pouzit dvoucestny elektromagneticky ventil. Konkrétné byl
vybran Elektromagneticky ventil VX220AGA 2 portovy NC 24 V DC Yiin od spolecnosti
SMC, na obrazku 4.7. Ventil je neptimo ovladany (NC), pokud na n¢j neni pfivedeno
napéti, tak je uzavieny. Napajeci napéti je 24 V. Primér vstupniho otvoru je 4 mm a
maximalni tlak vzduchu mtze byt 1 MPa. Objemovy prutok ventilu je 1,90 I/s. Vyrobeny
je z hliniku a pracuje pfi provoznich teplotach od -20 °C do +60 °C [29].

&

(o
~

7

Obrazek 4.7: Elektromagneticky ventil VX220AGA. Pievzato z [29]

Elektromagnetické ventily jsou uschovany v odkladacim prostoru pod nemocni¢nim
lizkem. Ventily se tak nachazeji co nejblize vaku, aby prodleva pii nafukovani a
vyfukovani byla co nejmensi. Zarovei se nachazeji na misté, kde necinni potize personalu
v obsluze figuriny.

4.4.3 Rizeni ¢innosti ventilu

Aby dochézelo ke spravnému a synchronizovanému otevirdni a zavirani obou ventili je
zapotiebni kontrolni jednotka, ktera fidi jejich ¢innost. Mikrokontrolér z kapitoly 4.2
dostane informaci o probéhlém defibrilacnim vyboji z Hallova senzoru, podrobng&ji
vysvétleno v kapitole 4.1. a vyda pokyn k sepnuti MOSFET tranzistoru. Tranzistor je
pfipojen ke zdroji 24 V /1 A. Pfi sepnuti tranzistoru dojde k otevieni elektrického obvodu
a ptivodu napéti na ventil, ¢imz dojde k jeho otevieni. Schéma zapojeni elektronickych
soucastek je na obrazku 4.9.
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Obrazek 4.8: Schéma zapojeni elektrotechnickych soucastek

Pti otevieni elektromagnetického dvoucestného ventilu na obrazku 4.9 oznaceného
jako ventil A dochézi k uvolnéni priichodu stlaceného vzduchu ze zdroje do vzduchového
vaku a k nafouknuti vaku. Thned po nafouknuti vzduchového vaku kontrolni jednotka
vyda pokyn k rozepnuti tranzistoru pfipojené¢ho k ventilu A, elektricky obvod se tak
rozpoji, dochézi k uzavieni ventilu A a zamezeni ptivodu vzduchu do plynového vaku.
Zaroven s rozepnutim tranzistoru pfipojené¢ho k ventilu A nastava sepnuti druhého
tranzistoru pfipojen¢ho k ventilu oznaceného na obrdzku 4.9 jako ventil B. Tento
tranzistor otevie elektricky obvod od zdroje 24 V do ventilu B. Pfi otevieni ventilu na
obrazku 4.9 oznaceného jako ventil B je vzduchu uvolnéna cesta ze vzduchového vaku
do okoli. Vzduch, ktery je ve vaku v pretlaku vi¢i vzduchu v okoli se za ucelem
vyrovnani tlaku na dvou rozhranich ptfesune do okoli. Vyfukovani vaku také pomaha tiha
figuriny o hmotnosti 50 kg, ktera tlaci na nafouknuty vak. Dojde tak k vyrovnani tlakt
mezi dvéma rozhranimi a vyfouknuti vzduchu z plynového vaku. Soubéhem téchto tikonti
je realizovan pohyb figuriny.
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Redukéni ventil

Obrazek 4.9: Schéma zapojeni elektromagnetickych ventilii a vzduchového vaku

Pokud je k nafukovani vyuzivan zdroj stla¢eného vzduchu o vysokém tlaku, je nutné
mezi zdroj a ventil A zapojit redukéni ventil, ktery snizuje tlak vzduchu ze zdroje na
maximalni hodnotu 4 bary.

4.4.4 Doba otevreni ventilu

Vzduchovy vak je nafukovan stlacenym vzduchem ze zdroje stlaceného vzduchu. Zdroj
mize byt v podobé kompresoru, tlakové ldhve nebo nemocni¢nich rozvodl vzduchu.
V nemocni¢nich rozvodech je tlak vzduchu 5 baru, poté je nutné upravit tlak redukénim
ventilem. V kompresoru i tlakové lahvi se da tlak upravit zabudovanym ventilem. Objem
vzduchu dodany zdrojem k nafouknuti vaku se vypocitd pomoci stavové rovnice
idedlniho plynu:

pV=n-R-T (4.2)

kde p je tlak vzduchu, V je objem, n je latkové mnozstvi, R je Molarni plynova konstanta
a T je termodynamicka teplota. Latkové mnozstvi plynu ve vaku se musi rovnat
latkovému mnozstvi dodaného zdroje vzduchu.

Doba nafukovani vaku pti objemovém prutoku se vypocitd pomoci vzorce:
v
o =7 (43)

kde V je objem plynu a ¢ je Cas.
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4.5 ReSeni s linearnim aktuatorem

V tomto feSeni se k pohybu figuriny vyuziva linearni aktuator, ktery se vlozi, tak jako
nafukovaci vzduchovy vak zptedeslého feSeni, pod zada figuriny v oblasti mezi
lopatkami. Linedrni aktuator svym pohybem zajisti nadzvednuti figuriny v oblasti zad

nad podlozku.

Elektrody

s

Oﬁn Kontrolni JednotkD

S R——
~Halluv sensor T
T '

I— 24V | Zdroj

Matrace

Linearni aktuator

Obriazek 4.10: Schéma systému pro pohyb figuriny s pouzitim s linearnim aktuatorem

Pokud dojde kdetekci elektromagnetického pole zplGsobeného podanim
defibrilacniho vyboje, popsano v kapitole 4.1, kontrolni jednotka vyda pokyn k sepnuti
tranzistor, viz. kapitola 4.2 a kapitola 4.3. V dusledku dojde k propojeni obvodu
elektromotoru se zdrojem 24 V. Po pfivodu napéti na svorky elektromotoru se aktuator
posune o 25 mm a dojde tak k pohybu figuriny v oblasti zad vzhiiru. Thned poté se
aktuator posune zpét do ptivodni polohy a s nim se vraci i zdda figuriny na matraci.

Kontrolni Jednotka

MOSFET
Tranzistor

L

24V Zdroj

-

Linearni
aktuator

Obrazek 4.11: Schéma zapojeni elektrotechnickych soucastek
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Linearni aktuator je umisténi v prostoru o rozmérech 60x60x51 mm, ktery vzniknul
po vystiizeni matrace. Tento prostor polohou odpovida prostoru mezi lopatkami figuriny.

4.5.1 Linearni aktuator

Aktuatory prevadéji rotani pohyb elektromotoru na linearni posuvny pohyb. Pohon je
tvofen pomoci elektromotoru a Snekovou nebo planetkovou prevodovkou, pomoci které
se prevadi kroutici moment a otacky. Linearni posuv se zajistuje pomoci vodiciho
Sroubu. Sroub se vyrabi v rtiznych variantich, jednotlivé rouby se lisi v zavislosti
na pozadované frekvenci pracovniho cyklu a ptesnosti. Elektromotory pracuji nejcastéji
s napétim 12 az 36 V, v rozsahu pohybu 20 az 999 mm a se silou az 12000 N [30].

Nejvhodnéj$im dostupny linearni aktudtor je od spolecnosti Nanotec, jedna se
o model L59. Rychlost posunu je 130 mm/s. Disponuje silou 500 N a rozliSenim
30 umna jeden krok. Hmotnost aktuatoru je 0,65 kg a délka vodiciho Sroubu je
56 mm [31].

Obrazek 4.12: Linearni Aktuator Nanotec L59. Prevzato z [31]

4.6 ReSeni s pruzinou

K docileni pohybu figuriny ve vertikdlnim sméru je mozné dosédhnout také pomoci
pruziny. Po detekci defibrila¢niho vyboje, popsano v kapitole 4.1, kontrolni jednotka
z kapitoly 4.2 vyda pokyn uvoliiovacimu mechanismu pruziny. Dojde k uvolnéni valcové
tlacné pruziny, kterd svym pohybem nadzvedne figurinu v oblasti hrudniku, viz
obrazek 4.13. Thned po uvolnéni pruziny kontrolni jednotka vydd pokyn k sepnuti
tranzistoru z kapitoly 4.3. Dojde k sepnuti obvodu linedrniho aktuatoru z kapitoly 4.5.1 a
zdroje 24 V. Linedrni aktuator svym pohybem stahne pruzinu na pivodni misto. Zada
figuriny se tak k navrati na matraci.
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Obrazek 4.13: Schéma systému pro pohyb figuriny s pouZzitim s tlanou pruzinou

Sila tlaéné pruziny se akumuluje jejim stlacenim a opé€t se uvolni v momenté, kdyz
se pruziné umozni navrat do ptvodni polohy. Pouzivaji se tak v mnoha konstrukcich
vyzadujicich pfitlak. Tla¢né pruzina je technologicky nendro¢na komponenta s dlouhou
zivotnosti. Pruziny se prodavaji o rGznych velikostech priméru, tuhosti pruziny a
praméru dratu.

Pro systém pohybu figuriny po defibrilaénim vyboji je vhodné pruzina ¢. 13880 od
spole¢nosti Sodemann. Pruzina mé primér dratu 5 mm a vnéjsi primér 45 mm. Tuhost
pruziny je 28,34 N/mm [32].

d - Primér dratu (mm) 5,00

De - Vnéjsi pramér (mm) 45,00
Di - Vniténi pramér (mm) 35,00
LO - Délka bez zatizeni (mm) 64,00
Ln - Max. délka pfi zatizeni (mm) 29,60
Sn - Maximalini zdvih (mm) 34,40

Fn - Maximalni zatizeni pfi Ln (N) 980,67

R - Tuhost pruziny (N/mm) 28,34
Obrazek 4.14: Tla¢na pruzina 13880. Pfevzato z [32]
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Pruzina je pted podanim vyboje stlacend, po podani vyboje dojde k jejimu uvolnéni
a navratu do ptivodni délky. Pruzina musi pfekonat tihu figuriny, které pfi jeji hmotnosti
50 kg je 500 N. Maximalni zatizeni vybrané pruziny je 980 N. Sila pruziny je tak vyssi
nez tiha figuriny. Na obrazku 4.15 je zobrazeno piisobent sil po uvolnéni pruziny [32].

Giiguriny = 500 N

X

F =980 N

pruziny

Obrazek 4.15: Plsobeni sil po uvolnéni pruziny
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5 Vysledky

Po metodologickém rozboru moznych variant systému pohybu figuriny pacientského
simulatoru po defibrilaénim vyboji bylo jako nejvhodnéjsi variantou vybrano feSeni
s nafukovacim vzduchovym vakem. Hlavnim diivodem byla univerzalnost pouziti mezi
riznymi figurinami a lazky. Neni zavislé na Gipravé pacientského simuldtoru ani matrace
nebo podlozky, na kterém je figurina umisténa. Dale je popsdno sestaveni komponent
hardwarové ¢asti.

5.1 Hardwarové reSeni

Kontrolni jednotka a modul KY-024 Hallova senzoru jsou vodivé spojeny 1,5 m dlouhym
ctytzilovym vodi¢em. Modul Hallova senzoru je vlozen do krabicky o rozmérech
50x25x15 mm a lepici paskou je ptipevnén k vodici z elektrod do vykonového rezistoru
v oblasti hrudniku figuriny. Krabicka se senzorem je na obrazku 5.1 ozna¢ena modrym
krouzkem.

Obrazek 5.1: Pfipajeny modul ke snimani defibrila¢niho vyboj
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5.1.1 Elektrotechnické zapojeni

Na desku pajivého pole je pfipevnén napdjeci souosi konektor PC-GK2.1 do které¢ho je
zapojen 24V napajeci sitovy zdroj VSZ-24-01. Schéma péjivého pole je
na obrazku 5.2. Stabilizator napéti L7808CV upravuje napéti ze zdroje na hodnotu 8 V.
Z dtvodu zlepSeni stabilizace jsou zapotiebi dva kondenzatory. Jeden o kapacité 0,33 uF
se nachazi na vstupu a druhy o kapacité 0,1 uF na vystupu. Napéti z vystupu stabilizatoru
je pfivedeno na pin VIN Arduina Nano, pomoci kterého muize byt mikrokontrolér
napajen. Z PWM vystupl Arduina D5 a D6 je veden signal na vstupy dvou modult KY-
024 s IRF520 MOSFET tranzistorem. Na svorky VIN a GND modult je piivedeno napéti
z 24V napéjeciho sitového zdroje. Ze svorek V+ a V- jsou napéjeny elektromagnetické
ventily. Hallliv senzor je pies Ctyizilovy vodi€ napajen 5V vystupem Arduina. Analogovy
vystup senzoru je piiveden na A0 vstup. Arduino i senzor jsou piipojeny ke spole¢né

zemi.

Vi Vo [o]
L7808CV] (]
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V-
T 0.33pF 01 pF—— ——

SIG \/  N-Channel MOSFET

—————0— * VIN
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Obrazek 5.2: Schéma zapojeni elektrotechnickych soucastek systému (Arduino Nano, stabilizator
L7808CV, Halliv senzor E49, kondenzatory, rezistory 1K, LED diody, tranzistory IRF520N,
svorky)

5.1.2 Krabicka s ventily a pajivym polem

Dva elektromagnetické ventily popsané v kapitole 4.4.2 jsou umisténé v plastové
krabi¢ce o rozméerech 178x160x85 mm, viz obrazek 5.3. Spole¢né s nimi se zde nachdzi
pajivé pole zkapitoly 5.1.1. Do krabicky je veden jednim otvorem kabel
z 24V napajeciho sitového zdroje za icelem napajeni ventill a volitelné microUSB kabel
k napdjeni kontrolni jednotky z kapitoly 4.2. Ze vzduchovych vystupi ventild jsou
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vedeny vzduchové hadice, které jsou nasledné spojeny do jedné. Od spojky hadic je
druhym otvorem vedena vzduchova hadice do vzduchového vaku. Otvor na druhé strané
umoznuje vstup hadice ze zdroje stlaeného vzduchu do vstupu ventilu A.
Dalsim otvorem v krabiCce je vyvedena hadice z ventilu B, kterou je vyfukovan vzduch
z vaku. Z krabicky je také samostatn¢ vyveden bily vodi¢ s Hallovym senzorem.

. -
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l 2
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Obrazek 5.3: Krabicka s elektromagnetickymi ventily a pajivym polem

Krabicka sventily a pdjivym polem je ulozena pod nemocni¢nim lizkem
s pacientskym simulatorem, viz obrazek 5.4.

Obriazek 5.4: Ulozeni krabicky pod posteli
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5.2 Softwarové reSeni

K programovani kontrolni jednotky je vyuzivano vyvojové prostiedi Arduino, kombinuje
emulaci portu RS-232, spravu knihoven a desek, vestavény kompilator a prostiedi pro
programovani. Programovacim jazykem je Wiring postaveny na C a C++. Samotny
software pro programovani se jmenuje Arduino IDE.

5.2.1 Zpracovani signalu z Hallova senzoru

Na A0 vystupu z Hallova senzoru je analogovy signal v urovnich od 0 do 5 V, tento signal
je pfiveden na AO vstup Arduina Nano. Mikrokontrolér disponuje 10bitovym A/D
prevodnikem. Maximalni vzorkovaci frekvence funkce analogRead() je 10 kHz, funkce
Cte uroven napéti analogového signalu na vstupu a prevadi na Cislo
v rozsahu 0 az 1023 [33]. K vyhodnoceni signdlu ze senzoru slouzi kéd na obrazcich 5.5
a 5.6. Nejdiive je nutné definovat proménné a nastavit vstupy a vystupy mikrokontroléru,
viz obrazek 5.5.

lint led = 13 ; // LED on arduino

int digitalPin = 6; // linear Hall magnetic sensor digital interface
int analogPin = Al; // linear Hall magnetic sensor analog interface
int digitalVal ; // digital readings

int analogVal; // analog readings

int treshhold=10; // mensi= citlivéjsi

long average;

void setup O

{
// analogReference(INTERNAL1V1);

pinMode (led, OUTPUT);
pinMode (digitalPin, INPUT);
//pinMode(analogPin, INPUT);
Serial.begin(9600);

average = analogRead(analogPin);

digitalWrite(led, LOW);

Obrazek 5.5: Ukazka koédu: zavedeni proménnych

Na obrazku 5.6 je nekonecna smycka loop. Ve smycce je proménnd analogVal do
které je ulozena hodnota z funkce analogRead(). Ve funkci proménné long delta je
ulozena hodnota, kterd vznikla rozdilem analogVal s proménnou average. Pokud se
proménna delta lisi od plovouciho priiméru (average) o vice, nez je definovan treshhold,

vypisSe se rozdil. Po vypsani rozdilu se resetuje plovouci priimér, protoze akce trvala po
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néjakou dobu a intenzita magnetického pole se mohla zménit. Pokud se delta nelisi od
praméru o treshhold, dojde pouze k aktualizaci plovouciho priiméru. Takto se pokracuje,
dokud nedojde ke zmén¢ intenzity magnetického pole. Hodnota proménné treshhold je
prednastavena na 15. Cim je tato hodnota mensi, tim citlivéji se program chova.

void loop O
{

// precti uroven z analogoveho vstupu
analogVal = analogRead(analogPin);

// porovnej uroven vuci plovoucimu prumeru, vysledek uloz do promenne delta
long delta = analogVal - average;

// je delta absolutne vetsi jak prahova hodnota?

if (delta < -treshhold || delta > treshhold) {
// pokud ano, vypis rozdil
Serial.println(delta);

// a proved akci

action();

// po provedeni akce resetuj plovouci prumer
// akce mohla chvili trvat a prumerna uroven magnetickeho pole se mohla zmenit
average = analogRead(analogPin);

} else {
// pokud neni, jen aktualizuj plovouci prumer
average = (average*63+analogVal)>>6;

}

if (digitalRead(5) == HIGH)
digitalWrite(5, LOW);

else
digitalWrite(5, HIGH);

}

Obrazek 5.6: Ukazka kodu: podminka ve smycce

5.2.2 Cinnost ventili

Do podminky if z kodu z obrazku 5.6 jsou vlozeny ptikazy, které se provedou, pokud
dojde k podani defibrilacniho vyboje, viz obrazek 5.7. Piikaz digitalWrite(pin,HIGH)
fik4, ze mé byt na vystup PWM pinu piivedeno napéti 5 V. Vystupy na uvedenych
pinech 5 a 6 déavaji piikaz ke spinani tranzistoru v obvodu se zdrojem 24 V a ventily
uvedené v kapitole 4.3. Piikaz delay() zplsobi zastaveni vypocti mikrokontroléru a
podrzeni ptedchoziho ptikazu po dobu v milisekundédch. Proménnd x je tak doba, po
kterou ma byt na vystupu pinu napéti 5 V a otevien ventil A. Thned poté se ventil A uzavie
a otevie se ventil B, ktery se po uplynuti doby proménné y piikazem
digitalWrite(pin, LOW) uzavte. Dojde tak k nafouknuti a vyfouknuti vzduchového vaku.
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// je delta absolutne vetsi jak prahova hodnota?
if (delta < -treshhold || delta > treshhold) {
// pokud ano, vypis rozdil
Serial.println(delta);

// a proved akci

digitalWrite(5, HIGH); // A] Otevre se ventil
delay(x); // doba otevreni ventilu A v (ms)

digitalWrite(5, LOW); // A se uzavre
delay(@); // Ventil B se ihned (zaroven) otevre

digitalWrite(6, HIGH); // otevreni ventilu B
delay(y); // doba otevreni ventilu B v (ms)

digitalWrite(6, LOW); // Ventil B se uzavre

delay(@);

// po provedeni akce resetuj plovouci prumer

// akce mohla chvili trvat a prumerna uroven magnetickeho pole se mohla zmenit
average = analogRead(analogPin);

Obrazek 5.7: Ukazka kodu: otevirani ventila

5.3 Doba otevieni dvoucestnych ventilua

Zdrojem vzduchu je kompresor Laerdal Compressor unit s hodnotou tlaku plynu 4 bary
a objemovym prutokem 0,75 l/s. Vyrobcem uréeny maximalni tlak vzduchu
v nafukovacim vzduchovém vaku o objemu 0,6 litru je 2,6 baru [27].

Po tpravé rovnice (4.2) dostaneme tento vztah:
pV pV
R'T R-T
kde na levé strang je stavova rovnice pro plyn ve vaku a na pravé stran€ pro plyn dodané¢ho
kompresorem pii stalé teploté 25 °C. Latkové mnozstvi vzduchu dodaného kompresorem
musi byt stejné jako latkové mnozstvi, které se nafoukne do vaku. Po dosazeni hodnot do
vztahu (4.2) dostaneme:

V=0391

Pro nafouknuti vaku o objemu 0,6 I pii tlaku vzduchu ve vaku 2,6 baru je zapotiebi
0,39 1 vzduchu dodaného kompresorem pod tlakem 4 bary.

Po tpravé a dosazeni do vztahu (4.3) je Cas otevieni ventilu A.
t=0,52s

K plnému nafouknuti vzduchového vaku kompresorem s tlakem 4 bary je doba
otevieni ventilu A 500 ms. Doba otevieni ventilu B je 1500 ms, tato hodnota je
dostate¢na k vyfouknuti vaku.
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5.3.1 Doba otevieni ventili podle intenzity vyboje

Pro simulovani intenzity podaného vyboje je zasadni doba nafukovani vzduchového vaku
a s tim spojeny objem vzduchu, ktery se do vaku dostane. Cim je doba otevieni ventilu A
kratsi, tim mén¢ vzduchu se dostane do vaku a dojde k nizSimu nadzvednuti figuriny.
Doba otevieni ventilu B, kterym se vak vyfukuje, nema na simulaci intenzity vliv.

Velikost intenzity defibrilaéniho vyboje je pfimo umérna velikosti proménné delta
z kapitoly 5.2.1. Experimentalné se zjistilo, Ze lze vizualné rozeznat pouze dvé urovné
nadzvednuti figuriny, tak aby se vérn¢ simuloval pohyb pacienta podle velikosti energie
podaného vyboje. Pomoci vzorct (4.2) a (4.3) byla vypocitana doba otevieni ventilu A
pro energii vyboje do 80 J a pro energii nad 80 J. Pro energii vyboje do 80 J, kdy je delta
mensi nez 30, je doba otevieni ventilli 400 ms. Za tuto dobu se vak nestihne nafouknout
cely. Dojde k nadzvednuti zad figuriny o 75 % vysky pln¢ nafouknutého vaku. Pokud je
podan vyboj o velikosti vyssi nez 80J, vak se nafoukne zcela, jak je uvedeno
v kapitole 5.3. A figurina se nadzvedne o vysku plné nafouknutého vaku. Za timto ucelem
se do podminky if uvedené v kapitole 5.2.2 byly vlozeny ptikazy z obrazku 5.8.

if (delta<=30)

{
digitalWrite(5, HIGH); // A] Otevre se ventil
delay(4@0); // doba otevreni ventilu A v (ms)

digitalWrite(5, LOW); // A se uzavre
delay(@); // Ventil B se ihned (zaroven) otevre

digitalWrite(6, HIGH); // otevreni ventilu B
delay(1500); // doba otevreni ventilu B v (ms)

digitalWrite(6, LOW); // Ventil B se uzavre
delay(@);
}

if (delta>30)

{
digitalWrite(5, HIGH); // A] Otevre se ventil
delay(500); // doba otevreni ventilu A v (ms)

digitalWrite(5, LOW); // A se uzavre
delay(@); // Ventil B se ihned (zaroven) otevre

digitalWrite(6, HIGH); // otevreni ventilu B
delay(1500); // doba otevreni ventilu B v (ms)

digitalWrite(6, LOW); // Ventil B se uzavre
delay(@);
}

Obrazek 5.8: Otevirani ventilti podle intenzity vyboje
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5.4 Ovéreni funk¢nosti

Ovéfeni funk¢nosti systému zavisi zejména na vizudlni zkuSenosti Gcastnikli simulace a
jejich pocitu z realnosti simulovaného scénafe. Za timto ucelem byl osloven expert
na problematiku pacientskych simulatort MUDr. Mikulds Ml¢ek, Ph.D. vedouci 1ékar
SIM centra 1. LF UK. Dle jeho expertniho pohledu je systém ve své prvni verzi plné
vyhovujici a pfinasi znané zvyseni redlnosti situace po podani defibrilacniho vyboje.
Cilem simulaci je co nejveérnéjsi napodobeni realnych situaci. Technické dopliiky jako je
systém pro pohyb pacientského simulatoru po defibrilacnim vyboji poméhaji k odbourani
rozdilu mezi figurinou a pacientem a tim zlepSuji uvéfitelnost simulacniho scénéfe.
Zvysuje se tak edukacni vyznam simulace a celkovy pfinos pro osoby provadéjici

simulaci.
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6 Diskuse

Pomoci vSech tfi zminénych feSeni je mozné dosdhnout pohybu figuriny po defibrilacnim
vyboji, pouze jinym zptusobem. Figurina se po podani defibrilacniho vyboje v oblasti zad
nadzvedne nad podlozku a poté se vrati do ptivodni polohy, simuluje tak realny pohyb
pacienta po vyboji.

K detekci defibrilaéniho vyboje byl vybran Halliv senzor z dfiivodu nutnosti
minimdlniho zasahu do konstrukce pacientského simuldtoru a univerzalnosti pro pouziti
s klasickymi 1 nalepovacimi elektrodami defibrildtoru. Neni potfeba Zadna uprava
stavajicich soucastek pacientského simulatoru. Senzor se pfipevni k vodicim z elektrod
v oblasti hrudniho kosSe, kde je dostatek prostoru. Senzor spolehlivé detekuje
elektromagnetické pole pfi vyboji s energii 30 J a vyssi, coZ je pro vétSinu piipadl plné
dostacujici. Misto Hallova senzoru by se dalo vyuzit proudového senzoru vlozeného mezi
vodice z elektrod a vykonovy rezistor. V tomto piipadé¢ by byl nutny zasah do konstrukce
figuriny a mozné naruseni bezpecnosti pro obsluhu. Vyhodou proudového senzoru by
mohla byt vyssi pfesnost i u vyboju s nizsi energii. Kontrolni jednotku Arduino Nano je
mozné napdjet pomoci integrovaného microUSB konektoru a 5V adaptéru s USB
kabelem. Mikrokontrolér je také mozné napéjet pomoci pini VIN a GND, kam se pfivede
napéti Vour ze stabilizatoru. Pokud by byla kontrolni jednotka napéjena pies piny VIN a
GND napétim ze stabilizatoru, musi byt na Arer vstup mikrokontroléru piivedeno
referencni napéti se kterym je porovnavana hodnota napéti na vystupu z Hallova senzoru.
Na p4jivé pole by se integroval prvek napétova reference 5 V. Nutnost pouziti napétové
reference lze vyfesit také softwarovou cestou. Arduino Nano je schopno vlastni interni
napétové reference [33]. Do kodu programu do zavorek void setup se vlozi ptikaz pro
nastaveni interni napét'ové reference. Proménnd treshhold nesmi byt nastavena pfili§
nizko, v rozmezi 0 az 10 mize dochazet k chybnému vyhodnoceni signalu. Program
vyhodnoti Sum okoli jako zménu magnetického pole. Proto je optimélni hodnota mezi 10
a 20, kdy Sum nedosahuje takto vysokych hodnot a zaroveil je mozné spolehlivé detekovat
elektromagnetické pole. Limitaci detekce defibrilaéniho vyboje Hallovym senzorem je
nutnost podavat vyboj pomoci externiho klinického defibrilatoru, u cvicnych defibrilatorti
neni podan skute¢ny vyboj a neni tak mozné senzorem detekovat elektromagnetické pole
kolem vodice. Systém bude vyuzivan na 1. LF UK, kde je soucasti vyuky prace
s externimi klinickymi defibrilatory a pacientskymi simuldtory.

U feSeni s linearnim aktuatorem je podminkou vytvoteni prostoru pro aktuator pod
figurinou. Bylo by nutné provést Upravu matrace nemocni¢niho lizka. Pokud by
se aktuator umistil pod zada figuriny bez Upravy matrace, musela by omezit volnost
manipulace s figurinou. Pfi nadcviku KPR by hrozilo poSkozeni aktuatoru v disledku sil
pusobicich pii provadéni KPR nebo by se aktuator mohl posunout do jiné polohy, nez je
vhodné k pohybu figuriny. Vyhodou oproti feseni s nafukovacim vakem je, Ze kolem
figuriny se nikde nevyskytuji gumové hadice a ventily. Z krabic¢ky s pajivym pojem
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vedou pouze dva vodice k elektromotoru. Hlavni nevyhodou vyuziti linearniho aktudtoru
jako pohon pro pohyb figuriny je, Ze zadny dostupny aktuator neni schopny dosahnout
takové rychlosti a zaroven spliiovat naroky na silu a rozméry. Se stdvajicimi aktudtory
tak neni mozné dosdhnout vérné simulace pohybu pacienta po defibrila¢nim vyboj.

Reseni s tla¢nou pruzinou fesi nedostatek rychlosti linearniho aktuatoru pii pohybu
figuriny smérem vzhtliru. PruZina ihned po uvolnéni nadzvedne figurinu, problém nastava
pfi pohybu s figurinou smérem dolu. Stahovani pruziny provadi linedrni aktudtor, ktery
ale stejné jako v prechozim feSeni nedokdze vyvinout potfebnou rychlost, aby pohyb
figuriny vypadal vérné. Problém by také mohl nastat se stabilitou figuriny, pokud by
lezela na pruziné. Také by se snizil komfort pii obsluze figuriny, kdy by ucastnici
simulace museli davat pozor, aby nedoslo k poSkozeni pruziny nebo k jejimu vychyleni
mimo Spravnou pozici.

Z vyse popsanych diivodu je pro vyuziti v praxi 1épe pouzitelné feseni s nafukovacim
vzduchovym vakem. Vak poloZeny pod zady nijak nebrani volné manipulaci s figurinou.
Obsluha figuriny si musi davat pouze pozor na gumovou hadici, kterd vede z vaku
do ventilii. Pfi bézné praci s pacientskym simuldtorem je hadice schovana pod pefinou a
ucastnici simulace s ni neni v kontaktu. To stejné plati i pro vodi¢ z Hallova senzoru
do kontrolni jednotky. Vodi¢ vede z dutiny btis$ni pod pefinou do krabicky, ve které jsou
ulozené ventily a pajivé pole s kontrolni jednotkou. Systém je plné automaticky, pred
zahajenim prace se simulatorem musi obsluha pouze zapojit napajeci adaptér do zadsuvky
a ptipojit hadici ke zdroji stlaceného vzduchu.

Kyvalita simulace zavisi pfedev§im na ¢asovém zpozdéni mezi detekci defibrilaéniho
vyboje, otevienim ventili a nafouknuti a vyfouknuti vzduchového vaku. Diky
dostatecnému vykonu mikrokontroléru je zpracovani signalu z Hallova senzoru a vydani
ptikazu k otevieni ventilu v fadech milisekund. Zasadni je doba nafouknuti a vyfouknuti
vaku. Rychlost nafukovani je z pohledu ucastniki simulace dostate¢né rychla k vérné
simulaci pohybu pacienta. Dobu nafukovani vzduchového vaku by bylo mozné jesté
zkratit zvySenim objemového pritoku a tlaku vzduchu ze zdroje stlacené¢ho vzduchu.
Vyfukovani, které je zpusobené tihou figuriny a pretlakem vzduchu ve vaku, by
v idedlnim ptipad¢€ mohlo byt o desitky milisekund rychlejsi. Do systému bylo by nutné
zakomponovat aktivniho odsavéani vzduchu z vaku a jeho spravné nacasovani s ¢innosti
ventilii. Zkraceni doby nafukovani a vyfukovani vzduchového vaku by se také dalo docilit
pomoci ventilli a hadic s vy$§im maximalnim objemovym pritokem pii soucasném

zvySeni tlaku v systému.

Pokud je figuriné podan defibrilacni vyboj o energii mensi nez 30 J, nedojde
k nafouknuti vaku z diivodu nezaznamenani slabého elektromagnetického pole Hallovym
senzorem. Velikost intenzity magnetického pole odpovida velikosti energie podaného
defibrilacniho vyboje. Proto bylo mozné podle velikosti urovné analogového signalu
z Hallova senzoru nastavit odpovidajici reakci v podobé vysky vertikalniho nadzvednuti
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zad figuriny. Simulace intenzity defibrila¢niho vyboje byla vyfeSena tpravou doby
otevieni elektromagnetického ventilu a nafouknutym objemem vzduchu do vaku podle
podané velikosti energie vyboje. K idealnimu vyfeSeni simulace intenzity pohybu
figuriny v zavislosti na velikosti energie podaného vyboje by bylo nutné zméfit prohnuti
zad realného pacienta po poddni vyboje a poté zjisténé hodnoty aplikovat na objem
vzduchu, ktery se dostane do vaku a nadzvedne figurinu. Tento postup je ve Skolnich
laboratornich podminkéach neproveditelny.

Relativné jednoduché soucastky jako jsou hadice a vzduchovy vak poskytuji pti
standardnim pouzivani dlouhou Zivotnost systému. K vét§imu namahani dochazi pouze
u vaku vlivem vysokého tlaku vzduchu, ale doba otevieni ventilu je nastavena na takovou
hodnotu, aby nedochazelo k ptetlakovani vaku a moznému prasknuti. Za b&ézné situace je
vak celou svoji plochou schovany pod zady figuriny, personal tak nevi, ze se zde
nachazeni systém na simulaci pohybu. I diky tomu je simulace vérohodné&;si.

Vyhodou feseni s nafukovacim vzduchovym vakem je také jeho univerzalnost. Toto
feSeni je mozné vyuzit u celotélovych pacientskych simulatort od takika vSech vyrobci.
Neni zavislé pouze na figurindch spolecnosti Laerdal Medical AS. Je mozné jej vyuzit
i u pacientskych simulatorii, které nejsou uzptisobené k podavani defibrilacnich vybojii.
Pokud by se feSeni aplikovalo na figurinu, ktera nedisponuje vykonovym rezistorem a
elektrodami urcenymi k podavani defibrilacniho vyboje a pouzilo by se zafizeni
ShockLink. Halltiv senzor by se pfemistil z oblasti hrudniku a pfipevnil by se na vodic
mezi defibrildtorem a ShockLinkem.

Videdlnim ptipadé by se funkénost systému ovéfovala ve vyuce studentl
vSeobecného 1ékafstvi 1. LF UK. Se studenty by byl nejdfive proveden
scénaf kardiopulmonalni resuscitace s pacientskym simulatorem bez systému k simulaci
pohybu pacienta po defibrilanim vyboji. Poté by se provedl ten stejny scénat s tim
rozdilem, Ze by bylo vyuzito systému k simulaci pohybu pacienta. Nasledn¢ by se
u studentit provedlo dotaznikové Setieni a zhodnoceni vérohodnosti simulace. Tento
zpiisob ovéfeni nebylo mozné uskuteCnit, protoze pii dokoncovani prace studenti
nechodili do skoly z diivodu pandemie virové choroby covid-19.

Se zavedenim systému do praxe by doslo ke zlepSeni vérohodnosti provadéné
kardiopulmonalni resuscitace ve vyuce a tréninku zdravotnického persondlu v ramci
postgradudlni vyuky, studentli mediciny a nelékaiského zdravotnického personédlu nebo
vojakil z povolani. Systém pomaha k odbourani rozdilu mezi figurinou a pacientem a tim
zlep$uje uvéfitelnost simulaéniho scénate. Uastnici simulace by méli realnou zkusenost
s pohybem téla po prichodu defibrilacniho vyboje myokardem a kosternim svalstvem.
Ugastnici by tak byli 1épe piipraven na skuteéné situace v sou¢asném nebo budoucim
zaméstnani.
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7 Zavér

V této praci byl analyzovan pohyb pacienta po defibrilaénim vyboji a soucasny stav
moznosti pohybu. Déle byl popsan zplisob podavani defibrilacniho vyboje u pacientskych
simulatorti. Byla navrzena tfi moZna technicka feSeni pro pohyb figuriny po defibrila¢nim
vyboji. Optimalni volbou ke zkonstruovani je feSeni se vzduchovym vakem. Byl sestaven
navrh syst¢ému a vybrany vhodné komponenty. Defibrila¢niho vyboj je detekovéan
Hallovym senzorem. Pohyb je zprostfedkovany zménou objemu vzduchu ve vzduchovém
vaku vloZzenym pod zady figuriny. Vak je nafukovan ze zdroje stlaceného vzduchu,
spravné nacasovani nafukovani a vyfukovani fidi kontrolni jednotka, kterd dava pokyny
k otevieni a uzavieni dvoucestnych elektromagnetickych ventild. Krabicka
s uloZzenymi ventily a elektronickymi soucastkami se nachazi v odkladacim prostoru pod
nemocni¢nim lazkem. Systém je napdjen 24V napéjecim adaptérem zapojenym do sité.
Vystupem prace je systém, ktery je mozné piipojit k pacientskému simuldtoru a simulovat
pohyb pacienta po defibrilacnim vyboji podle jeho intenzity.
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