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Abstrakt

Cilem této bakalarské prace bylo vytvoreni simulatoru kardiopulmonalni resuscitace pro laiky.
Simuldator byl realizovdn pro uUcéely nacviku nepfimé srdecni masaze a umélé plicni ventilace. Nepfima
srde¢ni masaz byla realizovdana mérenim zrychleni pomoci akcelerometru umisténého na komerénim
zafizeni CPR Simulator EVE-B (Hivista), ktery slouzil i jako etalon srovnani provadéné nepfimé srde¢ni
masaze a mérenych dat. Uméla plicni ventilace byla konstruovana pomoci ¢idla objemového pratoku
281637 Flow Sensor (Hamilton Medical) doplnéného o diferencidlni snimac tlaku MPXV7002DP (NXP
Semiconductors), ktery vstupuje do zobrazovaci jednotky Labquest 2 (Vernier). Cely systém
navrzeného a komeréniho srovndvaciho reseni je vestavén do sub realistického modelu plySového
medvéda s vysSkou cca 120 cm. Na dil¢ich ¢astech kardiopulmonalniho simuldtoru byla provedena
méreni a kalibrace, stejné tak jako na celkové sestaveném simuldtoru medvédoidniho typu. Vysledky
akcelerometru a c¢idla objemového pratoku jsou presnéjsi od etalonu komercéniho simulatoru. Celkové
je model simuldtoru osazen v medvédoidnim fantomu a plné funkcni se zobrazenim kvality nacviku
resuscitace jednak na mobilnim telefonu a na Labquestu 2.

Klicova slova
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Abstract

The aim of the bachelor’s thesis was to create a cardiopulmonary resuscitation simulator for laymen.
The simulator was implemented for the purpose of practicing chest compressions combined with
artificial ventilation. The chest compressions were performed by measuring acceleration using an
accelerometer placed on the commercial device CPR Simulator EVE-B (Hivista), which also served as a
benchmark for comparing compressions and the measured data. Artificial ventilation was constructed
using a 281637 Flow Sensor (Hamilton Medical) supplemented with an MPXV7002DP differential
pressure sensor (NXP Semiconductors) that feeds into a Labquest 2 imaging unit (Vernier). The entire
system of the designed and commercial comparative solution is built into a sub-realistic model of a
teddy bear with a height of approximately 120 cm. Measurements and calibrations were performed
on the partial parts of the cardiopulmonary simulator, as well as on the overall assembled bear-type
simulator. Accelerometer and volumetric flow sensor results are more accurate than the commercial
simulator benchmark. Overall, the simulator model is mounted in a bearoid phantom and fully
functional with CPR training quality displays on both the mobile phone and the Labquest 2.
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1ZS integrovany zachranny systém
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Uvod

Uvod

KaZzdoroc¢né umiraji lidé v dlisledku nahlé srdec¢ni zastavy, tonuti ¢i duseni. Jednou z moznych pficin
umrti je nesprdvné provedena resuscitace nebo prvni pomoc. Pro zlepseni téchto dovednosti slouzi
simuldtory a Skoleni.

Existuje nékolik divodu proc trénovat kardiopulmonalni resuscitaci (KPR):

e Kardiopulmonalni resuscitace, nepfima srdecni masdz a umélé dychani, slouzi k zajisténi

nahradniho krevniho obéhu pfi srde¢ni zastavé nebo zastavé dychani. Predevsim snizuje riziko
poskozeni mozku z nedostatecného okysli¢eni mozkovych tkani.

e Nacvikem se zvySuje sebejistota v provadéni KPR a v krizovych situacich tak Ize rychleji jednat.

e Kvalitné provedenou kardiopulmonalni resuscitaci Ize predejit zbyte¢nym umrtim. Cim vice lidi
vi, jak ji spravné provést, tim vice Zivotl mlze byt zachranéno.

Obecné je znalost KPR velmi cenna schopnost, ktera zachranuje Zivoty. A nacvik KPR umoziuje lépe se
pfipravit na krizovou situaci.

Cilem této prace je vytvorit simuldtor KPR pro laiky (osoby neznalé KPR). Simulator je navrzen ve formé
humanoidniho fantomu s technickymi prostfedky pro simulaci KPR. Navriené technické reSeni
simulace KPR bude srovnano s komercné dostupnym zafizenim CPR Simulator EVE-B (Hivista).
Komer¢ni zafizeni je uzavieny systém a hlavni vyhoda vlastniho technického feSeni simulace KPR je, Ze
se jedna o systém otevieny pro vyuku a nova feseni.
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1 Prvni pomoc

Definice prvni pomoci je okamiZitd pomoc poskytnutd zranénému nebo nemocnému c¢lovéku,
pfed jeho kontaktem s profesionalni zdravotni péci.

Je ji povinen poskytnout kazdy (dle trestniho zakoniku), pokud neni v ohroZeni vlastniho Zivota [1].

1.1 Obecné zasady pfi poskytovani prvni pomoci

Osetfujici (vtomto pofadi) zhodnoti situaci, zachovad vlastni bezpecnost, pfivold pomoc
a poskytne prvni pomoc. [1] OSetfujicim se rozumi kazdy, kdo poskytuje prvni pomoc. Zranénym je zde
v textu myslena osoba zranéna Ci osoba v ohroZeni Zivota, kterd nutné potiebuje okamzitou prvni
pomoc.

Osetfujici osoby lIze rozdélit do 3 skupin. Prvni skupinu tvofi ¢lenové IZS (integrovaného zachranného
systému) a profesné vyskoleny persondl, druhou skupinu tvofi lidé v urcité mife proskoleni
v poskytovani prvni pomoci (napf. studenti mediciny) a treti skupinu tvofi naprosti laikové,
ktefi jsou schopni poskytnout nalezitou prvni pomoc pouze s asistenci.

Prvni pomoc bude vypadat jinak v provedeni zkuSeného zachranare a bude vypadat jinak
v provedeni Uplného laika, kazdy ji provede podle svych schopnosti a moznosti.

1.1.1 Zakladni vysetieni zranéného s asistenci

Pokud oSetfujici-laik zjisti u zranéného Zivot ohroZujici stav €i jakékoliv zranéni ihned pfivola
zachrannou sluzbu na telefonnim Cisle 155 (popfipadé na cCisle 112).

Zachova klid a nahlas dispecerovi sdéli, co se stalo a misto, kde se udalost stala. Dispecer poté hovor
fidi a provede oSetfujiciho zakladnim vySetfenim zranéného, snaii se zjistit Zivot ohroZujici stavy,
jako jsou masivni krvaceni, bezvédomi nebo absence normalniho dychani (viz podkapitola 1.2),
barvu klGZe (napf. modrani), znamky urazu, tepovou frekvenci, apod. Komunikuje s oSetfujicim
a zajisti prvni pomoc dle stavu zranéného. Vice viz [1].

Volajici nikdy neukoncuje hovor jako prvni, posloucha a fidi se vyhradné instrukcemi dispecera
a to aZ do pfijezdu zachranné sluzby, ktera péci o zranéného prevezme [1].

1.1.2 Zakladni vySetieni zranéného bez asistence

Pokud se z néjakého dlivodu osSetfujici nemUze spojit se zachrannou sluzbou, pokusi se zhodnotit
situaci sdm, zda se jedna o Zivot ohroZujici zranéni a fidi se nize uvedenymi pravidly.

Pravidlo 5 T

Tekutiny (nedavame napit, postizenému lze na zadost ovlazit rty),

Teplo (prikryvka, nenechat jej lezet na holé zemi, ztraci teplo!),

Ticho (odstranéni zdrojl hluku, napt. nastartované auto — vypnout motor),

TiSeni bolesti (zastaveni krvaceni, znehybnéni zlomeniny, komunikujeme se zranénym/!),
Transport (zdravotnicka zachranna sluzba — 72ZS) [2].

Osetrujici zajisti dle svych moZnosti péci o zranéného a je-li to mozné, uvede jej do zotavovaci polohy.
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1.1.3 Zotavovaci (stabilizovana) poloha

Zotavovaci poloha zajistuje trvalou priachodnost dychacich cest a zabrariuje vdechnuti
Zaludecniho obsahu.

Obrazek 1.1: Jak uvést zranénou osobu do stabilizované polohy (1)

Zranény je poloZen na zddech (Obr.1.1, str. - 16 -Jak uvést zranénou osobu do stabilizované polohy
(1), vedle né&j kle¢i osetfujici. Ruka blize k oSetfujicimu je zranénému uloZena vedle hlavy. Vzdalenégjsi
ruka je ohnuta v lokti a dlan je na strané blize oSetfujicimu. Zranénému je vzdalenéjsi noha (od
oSetrujiciho) pokréena v koleni. Osetfujici pevné uchopi zranéného za pokréené koleno a loket a
opatrné postizeného pretoci na bok k sobé.
Pokréenou nohu poté urovna tak, aby koleno sviralo pravy uhel, dlain pokréené ruky je umisténa
pod tvar postizeného, hlava je v mirném zaklonu.

Do této polohy jsou ukladani lidé v bezvédomi, ktefi normalné dychaji a bezvédomi nastalo v disledku
opilosti, otravy nebo tonuti, postizeny zvraci nebo krvaci z Ust ¢i nosu, popfipadé musi-li oSetfujici
zranéného nutné opustit.

vevs

(napr. resuscitaci).

1.1.4 Stavy bezprostiedné ohroZujici zivot

Stavy bezprostredné ohroZujici Zivot souvisi s poruchami zakladnich Zivotnich funkci.

Zakladnimi Zivotnimi funkcemi jsou dychdni, funkéni krevni ob&h a védomi. Zivot zachrariujici
prvni pomoc je tedy zamérena na zavazné poruchy krevniho obéhu, dychani a védomi [2].

Dychani a krevni obéh dohromady télu zajistuji dodavani kysliku do potfebnych casti téla.
Dychani zdvainé ohroZuje duseni, velké oslabeni dychani, az jeho zastava. OSetfujici proto nejprve
zkontroluje zda zranény dychd. Zkontroluje, poptipadé zprichodni dychaci cesty (vice 1.2.1).
Krevni obéh pak zavainé ohrozuji velka krvaceni, poruchy srde¢niho rytmu, az po nahlou srdecni
zastavu. Osetfujici tedy patra po zndmkdch krvdceni, zkontroluje srdecni tep (napf. poslechem
na hrudi). Védomi je znamkou okyslicovani mozku, z ¢ehoz plyne, Ze pokud neni mozek dostatecné
okyslicovan, mliZze nastat bezvédomi.
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1.1.5 Bezvédomi

Pfiznaky bezvédomi jsou absence reakce na zevni podnéty (osloveni, zatfeseni, bolestivy podnét)
a povoleni svalového napéti.

Mezi mozné komplikace patti zapadnuti kofene jazyka, vdechnuti Zaludecniho obsahu, zastava dychani
a obéhu, podchlazeni nebo péd pfi ndhlém vzniku bezvédomi.

Dulezité je zjistit, jestli zranény dycha. Zranénému je zaklonéna hlava, oSettujici zjisti zda zranény
normalné dycha a privold odbornou pomoc.

Pokud dycha normalné je nadale dychani sledovano az do pfijezdu ZZS. Pokud zranény nedychd
nebo nedycha normalné (lapavé vdechy), pak oSettujici zahajuje resuscitaci.

1.2 Kardiopulmonalni resuscitace (KPR)

Je to soubor Ukond, ktery ma za cil zajistit ndhradni obéh okysli¢ené krve Zivotné dilezitymi organy,
konkrétné neptima srdecni masaz a uméla plicni ventilace. Je tfeba ji provadét vcas, pred prijezdem
zdravotnické zachranné sluzby. Resuscitace je provadéna pokud zranény nereaguje (je v bezvédomi)
a nedycha nebo nedycha normalné (lapavé vdechy).

Ndsleduje obecny popis provedeni resuscitace dospélého clovéka, kterou by mél byt schopen provést
i minimalné proskoleny osetfujici.

1.2.1 Resuscitace dospélého

Zranény lezi na zddech na tvrdé podloZce (idedlné). Osetfujici kle¢i zboku u hlavy zranéného
a zpruchodni jeho dychaci cesty tak, ze zranénému zakloni hlavu tahem za bradu a tlakem na celo.
Zkontroluje pohledem dutinu Ustni, pfipadné odstrani prebyteény obsah. Poté sklonény k tst{im a nosu
zranéného nasloucha dychani a zaroven sleduje zda se hrudnik zranéného zveda. Takto pozoruje
nejdéle 10 vtefin. Rychlost normalniho dychani je 12-20 dech(l za minutu, coZ odpovida minimalné
2 nddechlm za 10 vtefin.

Obrazek 1.2: Pozice oSetrfujiciho pro sprdvné provddéni nepfimé srdecni masdzZe hrudniku (2)
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Osetfujici zavola zachrannou sluzbu. A pokud je v blizkosti AED (Automatizovany Externi Defibrildtor;
zejména ve verejnych prostorech — letisté, nakupni stfedisko, atp.) pouzije jej. V tom ptipadé provadi
neprimou srde¢ni masaz a fidi se pokyny AED.

Neprimd srdecni masdZ hrudniku (KPR, angl. CPR — Cardiopulmonary resuscitation). Osettujici kleci
vedle zranéného, hranu dlané své ruky poloZi na spodni hranu hrudni kosti zranéného
(u muzd doprostied na spojnici bradavek), druhou ruku poloZi na prvni a proplete si prsty,
propne paze v loktech, pohyby stlacovani vychazeji z bok( (Obr.1.2, str. - 17 -).

Stlacuje rytmicky 100 aZ 120 stlaceni za minutu (jako pom(icka muZe slouzit piser Rolnicky, rolnicky
nebo Stayin’ Alive). Hloubka stlaceni je pfiblizné 5-6 cm (predozadni Sitky hrudniku). OsSetfujici dba
na to, aby se hrudnik zranéného po kazdém stlaceni zvedl do plvodni polohy, aby se srdce mohlo
opét naplnit krvi.

Osetfujici si pocita pocet stlaceni. Po 30 stlacenich provede 2 vdechy. Vdech je proveden tak,
Ze oSetfujici zranénému zakloni hlavu (tahem za bradu), zacpe nos, Usty obejme Usta zranéného
a poté normalné vydechne. Pfi spravné provedeném vdechnuti by se mél hrudnik zranéného zvednout.
Osetfujici da zranénému prostor pro pasivni vydech (hrudnik opét klesne). Poté osSetfujici provede
druhy vdech (postup zopakuje). Nasledné ihned pokracuje opét v nepfimé masazi srdce
(dalSich 30 stlaceni a dalsi dva vdechy, v poméru 30:2) a to do doby dokud zranéného neprevezme
ZZS nebo zranény nezacne jevit zndmky obnoveni Zivotnich funkci (bude se branit)
nebo do vycerpani vlastnich sil.

Je tfeba podotknout, Ze pfi poskytovani prvni pomoci je tfeba dbat predevsim na vlastni bezpecnost,
a proto je Cisté na uvaZeni oSetfujiciho, zda se rozhodne pro poskytnuti umeélého dychani.

Nicméné pokud je zachrancl vice mohou se vmasirovani hrudniku stfidat
a rozdélit si role — napf. jeden provadi nepfimou masdZz srdce, zatimco druhy vold ZZS,
hleda AED nebo provadi umélé dychani.

Existuji samoziejmé vyjimky, kdy je KPR provadéna jinak nez vySe uvedenym zplisobem,
coZ samoziejmé zdleZi zejména na stavu zranéného a na schopnostech a mozZnostech o3etfujiciho.
Pro shrnuti Ize Fici, Ze obecné je mozZné si zakladni resuscitaci zapamatovat jako tzv: ,pravidlo ABC*
odvozené z anglickych nazva:

Airway - zajisténi prichodnosti dychacich cest,
Breathing - zajisténi dychani (ndhrada umélym dychanim),

Circulation = zajisténi krevniho obéhu (ndhrada masazi hrudniku) [3].

1.2.2 Resuscitace ditéte

Resuscitace ditéte je na rozdil od resuscitace dospélého zahdjena 5 Uvodnimi vdechy. U déti dochazi
nejCastéji ke ztraté védomi a zastavé krevniho obéhu jako ndsledek duseni, které je nejCastéji
zplsobeno neprichodnosti dychacich cest (napf. vdechnuti hragky). Uvodni vdechy tedy maiji za cil
dychaci cesty zprlichodnit. Frekvence stlaCovani je pak 15:2. U déti do puberty je stlacovani provadéno
dlani jedné ruky do hloubky 1/3 pfedozadni Sitky hrudniku ditéte.

-18 -



Prvni pomoc

Zvlastnim pripadem je resuscitace kojencl (obecné déti pfilis malych na provedeni nepfimé srdecni
masaze jednou rukou), kterd je provadéna stlacovanim hrudniku pouze dvéma prsty.
OSsetfujici svymi Usty obejme Usta i nos kojence a vdechovan je pouze objem vlastnich ust.

1.2.3 Shrnuti

Zavérem je tfeba podotknout, Ze pokud ma byt KPR provadéna efektivné, je tfeba ji provadét spravné.
Odborné vyskoleny zdravotnicky personal ma v pravidelnych intervalech skoleni. Osetfujici-laik nema
tytéZz moznosti a proto je tfeba zpfistupnit co nejvice informaci o spravném provadéni KPR Siroké
verejnosti.

Jak uZz bylo teceno pro nacvik KPR oSetfujici nejéastéji absolvuji Skoleni nebo kurz,
vramci kterého se nejCastéji trénuji na obycejnych cvicnych figurinach (manekyndch).
A o tom zda oSettujici provadi KPR spravné, rozhoduje pak osoba odborné proskolena — vedouci kurzu.
Osetfujici ma pak zpétnou vazbu o kvalité své KPR nejcastéji na zakladé slovniho hodnoceni vedouciho
kurzu a na zakladé akustického signalu (kliknuti) figuriny, ktery zazni pfi dosaZeni
dostatecné hloubky stlaceni.

Pro efektivnéjsi ndcvik KPR existuji zafizeni, ktera oSetfujicimu poskytuji okamZitou zpétnou vazbu
(angl. Real-time feedback). Jednotliva zafizeni se mohou lisit provedenim (hodinky, chytrd manekyna,
atp.), méritelnymi parametry (hloubka stlaceni, frekvence stlaceni, objem vdechovaného vzduchu,
atp.), typem zpétné vazby (zvukové upozornéni, LED indikatory, displej s Cisly).

Pro lepsi orientaci v tomto tématu bude v nasledujici kapitole rozebrana problematika déleni zafizeni

pro ndacvik nepfimé srdec¢ni masaze (KPR), moZnosti, vyhody a nevyhody jednotlivych vybranych
zafizeni.
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2 Zarizeni pro nacvik kardiopulmonalni resuscitace

V predchozi kapitole je uvedeno, jakym zplsobem provadét prvni pomoc a nepfimou srde¢ni masaz
s umélou plicni ventilaci (KPR — kardiopulmonalni resuscitace). Aby byla nepfima srde¢ni masaz (KPR)
efektivni je tfeba provadét ji spravné, coZ znamena dostatecné trénovat a mit pfi nacviku zpétnou
vazbu. Pro tento Uclel existuje celd fada zafizeni vrlznych provedenich, srlznymi funkcemi
a moznostmi. Obecné plati, Ze zafizeni pro nacvik KPR jsou mozZnosti, jak oSettujicimu zajistit
pfi tréninku okamiZitou zpétnou vazbu, kterd byva nejcastéji ve formé urceni parametri
stlaceni hrudniku, hloubky a frekvence stlacovani.

Naplni této prace je vytvorit edukacni model pro ndcvik KPR se zpétnou vazbou, proto je v této kapitole
zpracovan prehled jiz existujicich zafizeni pro nacvik KPR, ktery uptesni predstavu o dané oblasti zajmu.

Jednim z moinych zplsob(, jak se zorientovat v problematice tykajici se zafizeni pro nacvik KPR,
je rozdélit vSechna existujici zafizeni do dvou skupin, a to na zafizeni komercni (jiz hotové produkty)
a skupinu pokryvajici védu a vyzkum. Komer¢ni zatizeni jsou finalni vyrobky vhodné pro marketingovou
distribuci. Véda a vyzkum prevazné pokryva akademickou ¢ast problematiky.

2.1 Komercni zafizeni

NiZe uvedeny prehled zafizeni je zaméfen na zafizeni pro ndcvik nepfimé srdecni masaie
(hands-only CPR), tedy nejsou zde zahrnuty zafizeni, ktera vyuzivaji mechanickych kompresi hrudniku,
atp. Prehled zafizeni a vycet jednotlivych atributt je uveden v Tab.1 (str. - 21 -).

Tab.1 je ¢lenéna nasledujicim zplsobem. Vlevo jsou uvedeny sledované vlastnosti a parametry.
Nahofre, jednotlivé sloupce uvadéji jednotlivé produkty a jejich vyrobce. Tam, kde se fadky a sloupce
protinaji, je pak bud ,A“ jako ,Ano, dany vyrobek disponuje danou vlastnosti/parametrem.”,

nebo ,.“, coz znamena Ze dany produkt danou vlastnosti/parametrem nedisponuje.
Popfipadé jsou v tabulce i dalsi idaje jako cena ¢i hmotnost daného produktu, pokud byla zjisténa.

2.1.1 Prehled

Nasleduje struény dopliujici popis k jednotlivym zafizenim v Tab.1, predevsim specifické vlastnosti
a pfipadné jejich zvlastnosti. Na Uvod je tfeba zminit, Ze se niZe objevuje termin ,,obvyklé” parametry,
¢imz jsou mysleny parametry: hloubka stlaceni, frekvence stlacovani a recoil (z angl. zpétny raz, odskok,
tzn. zafizeni sleduje zda se ruce po kompresi vrati zpét do plvodni vysky). , Obvyklé” jsou proto,
Ze se tyto parametry vyskytuji témér u vSech nize uvedenych vyrobkd, jde tedy o zjednoduseni.

,0bycejnd manekyna“ (fantom) je prikladem standartniho wvybaveni pro nacvik KPR.
OkamZitou zpétnou vazbou je zde pouze akusticky signal, ktery zazni pfi dostatecné
kompresi hrudniku manekyny.

Adult CPR Training Manikin (Prestan) je pfikladem resuscitacni manekyny se zpétnou vazbou.
Pfi  dosazeni  spravné  hloubky stlaceni  hrudniku se ozve  akusticky  signal.
Navic oproti nejzakladnéjsi manekyné je prostfednictvim LED diod kontrolovana sprdvna rychlost
provadéni KPR. Figurina umoziuje zaklon hlavy a nacvik umélého dychani,
obsahuje vyménitelny plicni vak.
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Tabulka 1: Pfehled komercnich zarizeni pro simulaci KPR
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Pozndmky k Tab.1:

% angl. zpétny raz, ruce se 2 prostfednictvim hlasovych 4 pfes aplikaci
vrati do vychozi pozice instrukci 5> cena véetné DPH
! pouze vizualné 3 stupnice 6 celé AED

CPR Training Simulator EVE-B (Hivista) je malé a lehké (330 g) zatizeni, které umoznuje méfit parametry
KPR a zaroven umoznuje méfit parametry umélého dychani, konkrétné délku trvani jednoho vdechu a
objem vdechovaného vzduchu. Zatizeni disponuje vlastnim displejem
a prostrednictvim Bluetooth jej Ize pfipojit k chytrému telefonu, kde je mozné nahlédnout na vlastni
statistiky provadéni KPR. Vice viz nize kapitola 3.2.

CprCUBE PRO (I.M.LAB) je jednoduché zafizeni, které dava zpétnou vazbu prostfednictvim LED diod.
Rovnéz lze k zatizeni ptipojit chytry telefon a zobrazit parametry KPR. Navic produkt obsahuje sadu
karticek se scénati a jejich naslednym fesenim.

Sheldon (Beaty) je moznost jak zménit oby¢ejnou manekynu na ,,chytrou” manekynu, tedy manekynu
se zpétnou vazbou. Kromé snimani obvyklych parametrd (hloubka stlaceni, frekvence, recoil) zafizeni
simuluje zlomeni Zeber v disledku KPR prostrednictvim vizualni, sluchové a hmatové zpétné vazby.

CPRmeter2 (Laerdal) kromé obvyklych parametrl zaznamenavd i pocet jednotlivych stladeni.
Po 3 sekundach absence stlaovani se spusti Casomira. Zafizeni lze pfipojit skrze Bluetooth
k chytrému telefonu, rovnéz Ize namérend data exportovat ve formdatu PDF a Excel souboru.

PowerheartG5 (ZOLL) je pfimym rozSifenim AED, méfi hloubku a frekvenci stladovani.
Export dat z AED via USB.

TrueCPR (Stryker) méfi obvyklé parametry, prodlevu stlatovani a odpocitava délku trvani vdechu.
Pro jeho sprdvné poufziti je nezbytnd manekyna. Zafizeni se skldda ze dvou casti, z nichZ jedna se
umistuje pod rameno a druhd na sternum, pomoci indukéniho tfiosého pole je pak mérena
okamfZitd vzdalenost mezi témito ¢astmi.

ResQPUMP (ZOLL) se sklada z rukojeti a prisavky. Na rukojeti je pfehlednd mechanicka stupnice,
kterd ukazuje okamZzitou hodnotu plsobené sily (v kilogramech). Metronom urcuje frekvenci
stla¢ovani (80 stlaceni/min). Zafizeni je zaloZeno na aktivnim zvedani a stlacovani rukojeti.

Practi-CRM (WNL Products) je velmi jednoduché zafizeni ve formé naramku, které pomoci LED diody
urcuje spravnou frekvenci provadéni KPR. Pfi frekvenci stlacovani 100 a vice za minutu se LED dioda
rozsviti zelené.

Practi-CRdM (WNL Products) je pokrocilejsi verze vySe uvedeného produktu, kterd navic umoziuje
méfit hloubku stlaceni a indikuje, kdy je tfeba zrychlit nebo zpomalit vlastni frekvenci stlacovani.

Pocket CPR (ZOLL) je velice zjednodusené mobilni aplikace, kterd umoznuje zpétnou vazbu v redlném
Case pfi provadéni KPR.

Na zakladé vySe uvedeného prehledu bylo zjisténo, Ze pouze velmi madlo zafizeni pro ndcvik KPR
umoziiuje mérit kromé obvyklych parametr( i parametry vydechu. Z vybranych zafizeni jediné CPR
Training Simulator EVE-B umoznuje méfit objem vdechovaného vzduchu a délku trvani vdechu.
Vzhledem k tomu, Ze soucdsti této prace je i ndvrh modelu pro nacvik KPR (viz nize), ktery zahrnuje
méreni objemu vdechovaného vzduchu, byl EVE-B zvolen jako etalon. Podle néj bude vlastni model
zkalibrovan a bude slouzit jako zpétna vazba, jak je méfeni vlastniho modelu presné.
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2.2 Véda a vyzkum

Nahled do problematiky skupiny véda a vyzkum je uskutecnén prostrednictvim odbornych ¢lankd,
ve kterych je tfeba se nejprve zorientovat. Obecné se ¢lanky zabyvaji konkrétnimi problémy spojenymi
s nacvikem KPR.

Ve védeckych ¢lancich na téma simuldtor prvni pomoci (zafizeni pro nacvik KPR) se autoti zejména
vénuji zdokonaleni jiZ existujicich systém(, nebo se snazi pfipadné nedostatky fesit zcela novou cestou.
Se zafizenimi pro nacvik KPR se poji rizné problémy, bude nasledovat kratky prehled moZnych
probléma a jejich moZzna reseni.

Mezi mozné komplikace spojené s nacvikem KPR patfi: mérfeni na mékkych povrsich [4],
nevhodny naklon méficiho zafizeni [5], chyba dvojité integrace u zafizeni obsahujicich akcelerometr
[6], [7], [8], neexistence vhodného zafizeni pro provadéni KPR na novorozencich [8], aj.
Tyto clanky jsou vénovany meéfeni na zarizeni vyuZivajici akcelerometr. Napfi¢ témito clanky
autofi usiluji o vyvoj vlastnich algoritmd, které nejcastéji resi pravé chybu vypoctu hloubky
stlaceni hrudniku, kterda se u zafizeni s akcelerometrem obvykle pocitd dvojitou integraci
naméreného zrychleni.

Tabulka 2: Prehled ¢lanki vénovanych KPR a ¢im se zabyvaji

ACC  mobil chy.tré inoyace dvojité snimani obrazu HW SW
hodinky integrace kamerou
[4] A . . A . A A
[5] A A A A
(6] A . A A A
71 | A A A A
[8] A ) ) A ) A A
[9] . ) ) . A A A
[10] ) A ) ) A ) A
[11] . . . . . A A

Tab.2 zachycuje prehled vybranych védeckych clanki na téma nacvik KPR. Ve sloupci vlevo
jsou Ccisla odkazl na jednotlivé clanky (nazvy jsou pfili§ zdlouhavé a zde nejsou dulezité).
Horni fadek popisuje sledovany udaj. Opét ,A” znamend, Ze dany clanek obsahuje dany jev,
napft.: ¢lanek 4 se zabyva inovaci dvojité integrace.

2.2.1 Modely vyuzivajici akcelerometr

Naptiklad méreni hloubky a frekvence jednotlivych kompresi nepfimé srdec¢ni masaze na mékkych
povrsich (napf. na matraci) zna¢né ovliviuji pfesnost takového méreni. Pfi kompresi na mékkém
povrchu dochazi k propadu torza do podlozky. Tento problém je moiné fesit napfiklad pomoci
dvou akcelerometrd, jeden je umistén na sternu a druhy pod torzem, nebo lze tento nezadouci
vliv zmirnit pomoci podlozky (angl. backboard), ktera je umisténa mezi torzo a matraci [4].

Protoze je dnes mobilni telefon prakticky véc denni potreby a nosime jej vidy po ruce, je nacvik KPR
prostfednictvim chytrého mobilniho telefonu skvéla varianta. Avsak mobilni telefon vyuziva k méreni
parametrd zabudovany tfiosy akcelerometr, coz Cini méreni silné zavislé na spravném naklonu
mobilniho telefonu béhem méreni. Proto se pracuje na vyvoji lepsich algoritml pro zdokonaleni
takového méreni [5]. Paralelou k mobilnimu telefonu jsou chytré hodinky, které mohou fungovat
jako rozsifeni mobilniho telefonu [7].
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Na druhé strané lze problém dvojité integrace tfiosého akcelerometru fesit i jinymi zplsoby
nez obménou algoritmu. Napftiklad pomoci spektralni metody, vyuzivajici fotoelektrickych senzor,
je moiné se integraci Uplné vyhnout. Vice informaci viz [6].

Jinou variantou je Smart Ring (chytry prsten), kdy je zafizeni s akcelerometrem pfi nacviku KPR
umisténo na prstu trénujici osoby. Tato varianta bere v Uvahu, Ze na trhu dosud nejsou vhodna zafizeni
pro nacvik KPR kojence, kdy je tfeba provadét KPR pouze dvéma prsty. Zatizeni Ize vyuZit pro nacvik
resuscitace kojence i dospélého [8].

2.2.2 Modely vyuZivajici jiné metody

V nasledujicich ¢lancich jsou uvedeny jiné systémy pro méreni parametr( KPR neZ akcelerometr. Zajisté
existuje daleko vice zplsobd, jak resit zpétnou vazbu v redlném Case pfi nacviku KPR, zde je uvedena
velmi mala ¢ast, pouze pro predstavu.

Jednou z moZnosti je pouZit pro vypocet parametrd (hloubku a frekvenci kompresi) snimani pohybu
prostfednictvim zafizeni Kinect, zpracovani obrazovych dat je feSeno pomoci algoritmu zaloZzeného
na principu diferencialni evoluce [9].

Dalsi metoda vyuzivd opét ke snimani pohybu kameru, tentokrat kameru mobilniho telefonu.
Zpracovani a vyhodnoceni jednotlivych obrazi je zaloZzeno na principu rychlé Fourierovy transformace
(FFT). Frekvence provadéni KPR je velice zjednodusené mérena na zakladé vypoctu zmén v jednotlivych
obrazech. Presnost vysledk(l tohoto modelu je vyrazné ovliviiovana délkou vlasi snimané osoby,
vlbec nejméné presné jsou namérené hodnoty u osob s dlouhymi a rozpusténymi vlasy [10].

Problém zpétné vazby vredlném cdase mlze byt také feSen kombinaci snimani EMG
a umélé inteligence. Pomoci bezdratového zafizeni je snimano EMG z predlokti osoby provadéjici KPR,
pficemZz uméld inteligence trénovana na detekci chyb v provadéni KPR ndsledné hodnoti kvalitu
této resuscitace. Bylo zjisSténo, Ze nejcastéjSimi chybami pfi provadéni nepfimé srdecni masaze
jsou nespravna poloha prstll nebo nesprdvna vzdalenost oSetfujicho od postizeného,
coz dosti ovliviiuje Uéinnost srdecni masaze [11].

2.3 Shrnuti

Tato prace je vénovana predevsim zafizenim, ktera jsou urcena k nacviku KPR, tedy jako ucebni
pomlcka. Pfehled komercnich zafizeni dobie vykresluje soucasnou situaci v oblasti zafizeni pro nacvik
KPR. Pfehled véda a vyzkum pak dobre vykresluje, jakym smérem se bude dalsi ¢Cinnost tohoto odvétvi
ubirat.

Nicméné stale je zde prostor pro levnéjsi a tedy snad i dostupnéjsi moznosti simulace KPR,

protoze dnesSni komercni zafizeni vétSinou nebyvaji levna a zafizeni z oblasti védy a vyzkumu nebyvaji
prilis dostupna. Timto smérem cili i tato prace, umoznit levnéjsi a dostupnéjsi zplisob nacviku KPR.
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3 Vlastni model pro simulaci kardiopulmonalni resuscitace

Cilem této bakaldrské prace je vytvoreni simuldatoru KPR pro laiky, konkrétné fantomu humanoidniho
(médoidniho) typu pomoci technickych prostredk k simulaci KPR.

Tato kapitola je vénovana ndvrhu vlastniho technického feseni simulace KPR, tzn. modelu pro méreni
a vyhodnoceni vybranych parametrld KPR. Tzn. méfeni hloubky a cetnosti jednotlivych kompresi
a méreni objemu vydechovaného vzduchu. Dale se kapitola vénuje popisu referenéniho zafizeni
(etalonu) pro vlastni méfeni a popisu o¢ekavaného pribéhu tohoto méreni.

3.1 Casti méficiho modelu

Vlastni technické feSeni je navrzeno tak, Ze umoznuje sledovat tyto parametry KPR:
hloubka stlaceni, frekvence stlacovdni a objem umélého vdechu.

Hloubka a éetnost kompresi bude uréena na zakladé méFeni zrychleni (m-s?) jednotlivych stlaceni
neptimé srdecni masaze. Objem vydechovaného vzduchu do modelu bude urcen
ze zaznamu objemového pritoku (I-s?) jednotlivych vydechd umélého dychani.

Aby byla zajisténa sprdvnost takto ziskanych &iselnych hodnot, je v prvotni fazi modelu do systému
zapojeno referencni zafizeni CPR Simulator EVE-B (Hivista), podle kterého bude systém zkalibrovan.
Toto referencni zafizeni bylo mezi komercnimi zatizenimi pro nacvik KPR vybrano mj. kvlli mozZnosti
méfit vdechovany objem. Vlastni méfici model pro simulaci KPR je zapouzdien v humanoidnim
fantomu (plySového medvéda), ktery je dobfe vykreslen na Obr.3.1:

ACC: ¢idlo zrychleni
CPR Simulator do 5 g (Vemnier)
EVE-B (Hivista)

Cidlo objemového pratoku 281637
mobilni aplikace

Smart CPR Trainer

l Bluetooth signal

Flow Sensor (Hamilton Medical)

diferencialni snimac tlaku
MPXV7002DP (NXP Semiconductors)

dychaci vak AERObag
BB06 (HUM)

umeély pacient (méda)

Labquest 2 (Vemnier)

Obrazek 3.1: Schéma uloZeni mériciho modelu pro ndcvik nepfimé srdecni masdZe doplnéné
o umélé dychdni v umélém pacientovi (medvédovi) (3)

Podle Obr 3.1 Ize méfici model rozliSit na tti vzajemné propojené ¢asti, které Ize pro zjednoduseni
oznacit podle jejich funkce jako komprese, vdechy a vyhodnoceni.

Zakladem simula¢niho modelu je vybrany etalon CPR Simulator EVE-B (Hivista), ktery spada do vSech
tri ¢asti. Jde o samostatné funkéni zafizeni pro nacvik kardiopulmonalni resuscitace (v Obr.3.1 ¢erveny
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blok s bilou hadi¢kou). Vyhodnocuje a zaznamenava komprese i vdechy (vice viz niZe), v tomto méficim
schématu slouzi jako reference pro méreni zrychleni a objemového pratoku, zaroven slouZi jako
podlozka pro akcelerometr a svymi materidlovymi vlastnostmi simuluje vlastnosti lidského hrudniku.

Cast simulaéniho modelu komprese tvofi tiiosy akcelerometr, ¢idlo zrychleni do 5 g (Vernier), umistény
v plastovém pouzdie na EVE-B (na Obr.3.1, str. - 25 -, pouzdro chybi, je zde pouze znazornén ACC na
EVE-B). Jedna se o pouzdro vlastniho navrhu, které bylo vlastnoru¢né navrzeno v programu Autodesk
Fusion 360 a které bylo vytisknuto na 3D tiskarné, vykresy viz Ptilohy A-F v IS EDISON. Akcelerometr je
prostfednictvim kabelu s koncovkou BTA (anglicky telefonni kabel) pfipojen do prenosného
dataloggeru Labquest 2 (Vernier). Pti provadéni kompresi je tedy zaroven stlacovano plastové pouzdro,
ve kterém je uloZen akcelerometr, a zaroven kompresni péna EVE-B, na které je pouzdro umisténo.

Cast simulaéniho modelu vdechy tvofFi systém simulujici umélé dychdni, jeho? soudasti je dychaci
hadicka EVE-B (velmi malého priméru, 7 mm). Dale (v Obr.3.1 smérem od EVE-B doprava) je soucasti
systému redukce, (podobné jako pouzdro na ACC) vlastniho navrhu a nasledné vytisknuta na 3D tisku.
Dale je zde (vpravo) Cidlo objemového prutoku 281637 Flow Sensor (Hamilton Medical), dychaci hadice
a dychaci vak AERObag BB06 (HUM). Cidlo objemového priitoku je vlastnimi hadi¢ckami pfipojeno ke
tlakovému vstupu diferencidlniho snimace tlaku MPXV7002DP (NXP Semiconductors), ktery je
podobné jako akcelerometr ptipojen na Labquest 2. MPXV7002DP je nalabquest 2 pfipojen
pétiZilovym propojovacim kabelem vlastni vyroby a dokoupenou redukci DIN5 na BTA (Vernier).

A, |

diferenciaini < gidlo objemového 4— | ACC: cidio zrychleni
snimac tlaku (| pritoku 281637 do 5 g (Vernier)
MPXV7002DP Flow Sensor
(NXP Semiconductors) (Hamilton Medical)
—
L CPR Simulator
EVE-B (Hivista)
0-5V (2,58 V) ¢ H
(]
(]
OUTPUT
Labquest 2 mobil. aplikace
+5V (Vernier) Smart CPR Trainer
+Vs /]\ |
—4_
9V
T
L .

GND GND

WV

Obrazek 3.2: Blokové schéma mériciho modelu pro ndcvik neprimé srdecni masdzZe doplnéné o umélé
dychadni (4)

Cast vyhodnoceni je v podstaté tvorena Labquestem 2 (Vernier), ktery slouZi pro vyhodnoceni vlastni
¢asti méficiho systému, a zpétnou vazbou z EVE-B a jeho mobilni aplikace. Zaznamy z EVE-B tak tvofi
referenci pro vlastni ¢ast méficiho systému. Témér cely model bude zapouzdien v umélém pacientovi
(plySovy medvéd, EVE-B i spouzdrem je uchycen ze wvnitfni strany plySového pacienta),
s vyjimkou vizualizace, ¢asti dychaci hadice a dychaciho vaku, ktery z funkéniho principu musi byt
umistén mimo pacienta.
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Rovnéz Ize méfici systém popsat blokovym schématem na Obr.3.2 (str. - 26 -), které slozenim prvkd
odpovida Obr 3.1 (viz str. - 25 -, vyjimkou je ¢ast zapojeni s pristrojovym zesilovacem AD524, které bylo
doplnéno pozdéji). Blokové schéma je prehlednéjsi v tom, jak na sebe jednotlivé prvky plsobi, smér
plsobeni je vyznacen Sipkami. Dychaci vak je zdrojem proudéni vzduchu, ktery pak plsobi na cidlo
objemového pritoku, a komprese nepfimé srde¢ni masaze plsobi mechanickou silou na akcelerometr.
Koncovymi bloky, které vyhodnocuji nebo zobrazuji mérené hodnoty jsou Labquest 2 a zdznam
z mobilni aplikace Smart CPR Trainer. Spravné by mél byt oznacen i EVE-B, protoZe sam disponuje
displejem s potfebnymi Udaji, avSsak zaznam z méreni se uklada do aplikace, proto je zvyraznéna jako
koncovy blok pravé aplikace.

ProtoZe je EVE-B v pocatku tvorby vlastniho simuldtoru prvni pomoci velmi dlleZitou soucasti,
etalonem pro vlastni méreni, budou nyni popsany zakladni vlastnosti a principy funkci tohoto
simuldtoru a jeho pfidruzené mobilni aplikace.

Shrnuti realizace vlastniho technického reSeni pro simulaci KPR

Pouzit fantom medvéda,

naistalovan referenc¢ni systém CPR Simulator EVE-B (Hivista),
nainstalovano méreni zrychleni kompresi pti KPR,
nainstalovano méreni objemového pritoku dychani,

vyuzit pfenosny Labquest 2 pro vizualizaci.

vk wnN e

3.2 CPR Simulator EVE-B

CPR Training Simulator EVE-B (Hivista) je pomocné zatizeni uréené k nacviku nepfimé srdecni masaze
s rozSifenim o moZnost ventilace. Zatizeni je v souladu s normami pro nacvik prvni pomoci pfi srde¢ni
zastavé. Disponuje zabudovanym metronomem, ktery udava rytmus stlacovani, zpétna vazba
je zprostfedkovdna formou hlasovych zprav (v anglickém jazyce) a na displeji se v realném case
vykresluje pti kompresich sloupcovy graf urcujici hloubku stlaceni. Polyuretanova péna,
ze které je télo (Cerveny valec) simuldtoru vyrobeno a které je vramci kompresi stlacovano,
ma podobné vlastnosti jako lidsky hrudnik.

»,B“ v nazvu EVE-B znamena, Ze tato verze zafizeni disponuje moznosti pfipojit simuldtor k mobilnimu
telefonu via Bluetooth. Popis aplikace viz nize. Vesmés jsou funkce displeje a aplikace dosti podobné,
ale aplikace umoZiuje zobrazit méfend data a analyzovat tréninky s dlouhodobym odstupem
(na displeji simulatoru se informace zobrazuji pouze vredlném case a po ukoncéeni daného
nacviku zmizi). Nejprve tedy popis samotného EVE-B.

Po zapnuti simuldtoru (pomoci prepinate ON/OFF) lze ovladacim tlacitkem zvolit mezi cviénym
a testovacim modem. V pribéhu nacviku displej zobrazuje bud hodnoty stlacovani anebo vdechd,
podle faze nacviku.

Zobrazované hodnoty kompresi jsou frekvence, pocet provedenych kompresi a sloupcovy graf hloubky
stlaceni, ktery (barevné) indikuje tfi stavy: nedostatecnou (Zlutd), dostatecnou (5-6 cm; zelend)
a pfilisSnou (¢ervend) kompresi hrudniku. Zobrazované hodnoty vdech( jsou v podstaté pocet a objem
ve formé sloupcového grafu, opét s nedostatecnou, dostatecnou a pfiliSnou hodnotou.

Nacvik se sestava z péti opakovani 30 stlaceni ku 2 vdechlim (30:2), tj. pétkrat za sebou je provedeno

tricet stlaceni (1. faze) a dva vdechy (2.faze), po jeho skoceni je vypoctena Uspésnost takto provedené
KPR (maximalni Uspésnost je 100). Pokud pti nacviku EVE-B vyhodnoti, Ze je mezi kompresemi
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popfripadé fazemi pfrilis velka casova prodleva, probihajici nacvik pfedcasné ukondi. V testovacim modu
displej parametry nezobrazuje a metronom je ztlumen.

3.2.1 Smart CPR Trainer

Software simuldtoru EVE-B tvofi mobilni aplikace Smart CPR Trainer, ktera je pres mobilni telefon
via Bluetooth ptipojena k EVE-B. Po spusténi umoZnuje aplikace volit mezi cvicnym maédem
a testovacim maédem (tzn. mdd pro zhodnoceni schopnosti trénované osoby bez metronomu
a napovédy vlastniho displeje EVE-B).

V pribéhu nacviku jsou vykreslovany ctyri grafy: sloupcovy graf hloubky stlaceni, spojity graf frekvence
stlacovani, sloupcovy graf vdechovaného objemu a ptipadna odchylka od spravného sméru stla¢ovani
(kolmo dold). Na displeji béZzi ¢asomira trvani nacviku. Po ukondeni je vygenerovana tabulka
Uspésnosti.

K zaznamim jednotlivych nacvikl se lze v aplikaci vrétit prostfednictvim zalozky My data,
kde si Ize dale vybrat mezi nadhledem na celkové shrnuti Uspésnosti nacviki KPR a nahledem
na jednotlivé zaznamy (oznacené Uspésnosti, datem a casem), v obou pfipadech je rozliSovano
mezi nacvicnym a testovacim médem.

3.3 Ocekavany pribéh méreni

Nasleduje popis ocekavaného pribéhu méreni pomoci vyse uvedeného vybaveni, Obr.3.2, str. - 26 -.
Cilem méfeni je zaznamenat hodnoty z ndacviku resuscitace, konkrétné zrychleni kompresi umélého
hrudniku z akcelerometru a objemovy pritok umélého dychani z pritokoméru. K zaznamenanym
hodnotam bude mozné pfifadit zdznam z mobilni aplikace Smart CPR Trainer, ktery zde slouzi jako
reference a na zakladé kterého tedy bude posouzena kvalita vlastniho méreni. (Pozdéji by mohl
(s uréitymi Upravami) méfici systém spolehlivé fungovat i bez EVE-B.)

Méreni je zahdjeno tzv. spoustéci kompresi, dojde ke kompresi ACC i EVE-B zaroven (ACC je umistén
ve specidlnim pouzdre vlastniho ndvrhu na péné CPR Simulator EVE-B), kterou je spusténo vlastni
méreni a zaznam v EVE-B. Po Uvodni kompresi nasleduje 30 stlaceni. Poté se EVE-B prepne na méreni
objemu umélého dychani. Umélé vdechy jsou realizovany prostfednictvim dychaciho vaku.
A kromé EVE-B jsou umélé vdechy vyhodnocovany pomoci dcidla objemového pritoku.
Vzduch, ktery cidlem prochdzi, vytvafi na vstupu do senzoru tlaku MPXV7002DP tlakovy rozdil.
Tento tlakovy rozdil se pak na wvystupu ze senzoru projevi jako napétovy signal,
ktery je napétovym vystupem snimace tlaku priveden na analogovy vstup Labquestu 2 (Vernier).
(Pozn.: Na rozdil od snimace tlaku akcelerometr je pfimo senzor ke Labquestu 2.)

K Labquestu 2 jsou tedy v jeden ¢as pripojeny dva analogové senzory. Na zakladé vystupu ze senzord
jsou pod sebou generovany dva grafy, podle nastavenych parametrl vzorkovani a délky ¢asové osy
(méfeni probihd po zvolenou dobu). Namérend data z grafll Ize uloZit na USB-flashdisk. Nebo lze
mérend data ze zafizeni Labquest 2 zobrazit na PC, které lze s Labquestem 2 propojit prostfednictvim
USB kabelu.

Druhym vystupem méreni, ktery ma slouzit k porovnani a posouzeni spravnosti méreni, je zaznam

z mobilni aplikace Smart CPR Trainer. Kde se ukladaji vSsechny zaznamy z nacviku resuscitace na EVE-B,
pokud byl EVE-B pfipojen k mobilnimu telefonu.
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4 Akcelerometr

Hlavni ¢asti prace je sestaveni modelu simuldtoru prvni pomoci, obsahujici akcelerometr (zkracené
ACC), absolutni senzor zrychleni, je zde pouZzit pro méreni zrychleni jednotlivych kompresi na fantomu
pfi simulaci kardiopulmonalni resuscitace. Ze zrychleni jednotlivych kompresi Ize nasledné dopocitat
frekvenci a hloubku stlacovani.

Tato kapitola sestavd z obecného popisu akcelerometru a z popisu akcelerometru vyuzitého pro vlastni
méreni. Obecny popis akcelerometru sestava z definice, vysvétleni zakladniho principu konstrukce
akcelerometru a jeho vyuZiti, uvedeni jednoduchého rozdéleni.

ACC je velice zjednodusené senzor, na ktery plsobi veli¢ina zrychleni. Lze jej pouZit pro méfeni pohybu,
rychlosti, vibraci, atp. Velikost zrychleni je udavana v g, nasobcich zemské gravitace.

Zrychleni Ize rozlisit na statické (plsobeni zemské gravitace) a dynamické zrychleni (zména rychlosti
pohybujiciho se senzoru) [12].

4.1 Zakladni princip konstrukce

seismicka
hmotnost
m

b

T

x(t)
z(t)

|~

=)

=
>

N

Obrazek 4.1: Zdkladni princip konstrukce ACC (5)

Zakladni princip konstrukce akcelerometru je moiné popsat na Obr.4.1. V pouzdie ACC se
zjednodusené nachazi zakladna M, ke které je pfipevnéna pruZina k, na které je upevnéna seismicka
hmota m a oscilace jsou soucasné tlumeny viskdznim tlumenim b. Zakladna je pevné spojena
s méfenym objektem (pfilepena, priSroubovana, atp.) a seismickd hmota kmitd vlivem pusobiciho
zrychleni (harmonicky tlumeny oscilator), kde x(t), y(t), z(t) jsou slozky soufadnic zrychleni v ¢ase t, A
je amlituda kmit0 [12]. Blizsi matematicky popis zde [13].

4.2 Déleni ACC

ACC lze napfriklad rozdélit podle poctu mérenych dimenzi na 1D, 2D, 3D, kdy jednorozmérny
akcelerometr méfi pouze v jedné ose, dvourozmérny ve dvou osach, atp. Mozné je také déleni podle
velikosti g, tj. ndsobku velikosti normélového zrychleni g = 9,80665 m/s2. Absolutni senzory zrychleni
Ize rozdélit také napf. podle fyzikdlniho principu cinnosti na akcelerometry piezoelektrické,
piezoodporové (piezorezistivni), kapacitni, tepelné.

Piezoelektricky akcelerometr je nejpouzivanéjsim typem absolutnich senzor( vibraci, princip méreni
je zaloZen na piezoelektrickém jevu, pfi kterém deformaci urcitych (poly)krystalickych latek vznika
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dipdlovy elektricky moment, ktery ndasledné elektricky polarizuje Cidlo. Piezoelektricky jev zdvisi
na sméru deformace vzhledem kosam krystalové mfizky, podle toho se da jev dale délit.
Piezoelektricky element byvd zhotoven z kiemene (SiO,), piezokeramiky, atd. Zakladnimi parametry
piezoelektrickych akcelerometrd jsou: dynamicky rozsah, frekvencni rozsah, nabojova ¢&i napétova
citlivost, teplotni rozsah a vliv okolniho prostredi.

Obecné maji ACC velmi Siroké uplatnéni napf. v automobilovém primyslu (senzory pro airbagy),
zabezpecovaci systémy vozidel, méreni vibraci, méfreni natoceni a detekce otaceni, méfeni pohybu
a rychlosti, méreni akcelerace, atd. AvSak pro tuto praci je klicové poutziti ACC ve zdravotnictvi,
konkrétné vyuZiti v souvislosti s nacvikem KPR.

4.3 Akcelerometr pro vyuziti v KPR

Na zakladé podkapitoly 2.2.1 lze fici, Ze se pro méfeni KPR nejcastéji vyuziva tfiosych akcelerometri.
Pfipadné nevyhody méfeni viz vyse.

Pro méreniv této bakalarské praci byl vybran tfiosy univerzalni akcelerometr (Vernier), ktery umozniuje
mé¥it zrychleni do 5 g. Cidlo je sloZeno ze tfi navzajem kolmo umisténych akcelerometri typu LGA-BTA
se stejnymi technickymi specifikacemi, kazdy méfi zrychleni ve sméru jedné slozky (osy). Kazda slozka
ma rozsah: + 49 m/s?, citlivost: + 0,16 m/s? a pfesnost: + 0,5 m/s? [14].

Tento akcelerometr je prostfednictvim konektoru BTA kompatibilni se sbérnym zafizenim Labquest 2.
PrestozZe |lze méfit tfemi osami soucasné, experimentdlné bylo zjisténo, Ze pro vlastni méfeni zrychleni
kompresi je klicova zejména osa Z, tj. osa kolmda k zemskému povrchu. Zrychleni tedy bude méreno
pouze v ose Z.

Namérend data lze v Llabquestu 2 zobrazit ve formé grafu ¢i tabulky a namérené hodnoty lze

exportovat napf. prostfednictvim USB flashdisku do PC. Z naméfeného zrychleni lze vypocitat frekvenci
a hloubku komprese.
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5 Pneumotachograf

V této kapitole budou uvedeny zakladni parametry dychani, definice a typy pneumotachograf(.
Podrobnéji bude rozveden pneumotachograf s diferenénim manometrem, na kterém bude predstaven
princip méreni, a typy vzduchovych odpor(i. Dale bude uveden vyznam pneumotachografu v KPR
a vybér diferenéniho snimace tlaku pro vlastni méreni.

Hodnoty normainiho klidového dychani jsou u dospélé osoby nasledovné: objemovy pritok
6-7 I'min?, objemovy pritok jednoho dechu je pfiblizné 0,5 |, frekvence 12-14 dech(-min™.
Vrcholovéd hodnota objemového pratoku pfi vydechu pfesahuje 10 I-s (600 I-min?).

Pneumotachograf se vyuzZivda pro spirometrickd méreni, spirometr se od pneumotachografu lisi.
Spirometr je uréen pro mérfeni plicnich objemd a kapacit. Pneumotachografy jsou zaloZeny
na méfeni rychlosti proudéni definovanym prafezem, tj. objemového pritoku g, (jednotky v I-s).
Pneumotachografy pro méreni pritoku vyuZivaji rdznych fyzikalnich principu. Integraci pratoku v ¢ase
je mozné stanovit objem vzduchu béhem dychaciho cyklu [15].

Pro tuto praci bude dllezZity zejména princip méreni s diferenénim manometrem, i presto zde bude
uveden popis dalSich zafizeni s jejich vyhodami a nevyhodami. Podle principu méreni Ize rozlisit:
pneumotachograf s diferenénim manometrem, pneumotachograf lopatkovy, pneumotachograf
ultrazvukovy, aj. Funkéni princip pneumotachografu bude vysvétlen na pneumotachografu
s diferencnim manometrem, budou zminény nékteré typy vzduchovych odpor(, bude uvedena
souvislost pneumotachografu s nacvikem KPR.

5.1 Princip pneumotachografu s diferenénim manometrem

Nejcastéji se pro méreni pritokového objemu pouZiva pneumotachograf s diferenénim manometrem.
Méreni je zaloZzeno na méreni rozdilu tlakl mezi dvéma misty snimace. Rozdil tlakd Ize vytvofit pomoci
tzv. Venturiho trubice (Obr.5.1). Podle Bernoulliovy rovnice Ize odvodit vztah mezi rozdilem tlakd
a rychlosti proudéni pro Venturiho trubici:

1 1
—p'Vvi+pi=sp-vi+p; (1)
2 2

( b1 )
I (p2)
| |
ls1] —V1 R

Obrazek 5.1: Venturiho trubice (6)

Po Upravach vznikne nasledujici vztah pro vypocet objemového pritoku:

Qy =V1-S1-p=vy-S;-p

(2)
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Dosazenim z Bernoulliovy rovnice a naslednymi Upravami lze vypocitat objemovy pratok q,
jsou-li znamé rozméry trubice, hustota p a rozdil tlak(i Ap:

2Ap

q :V'S =V .S- -
v 1 1 2 2 p(S%—S%) (3)

Pro vypocet objemového pritoku je esencidlni znat rozdil tlaki mezi misty méreni. Z toho dlivodu
je vyhodné pro méreni pouzit diferenéni manometr (Obr.5.2), ktery se sklada ze dvou membranou
navzajem oddélenych komlrek, které jsou spojeny s méficimi misty Ventruliho trubice.
Vychylka membrany je zavisla na rozdilu tlak( v komarkach. Vychylka membrany je nejcastéji mérena
pomoci indukénostnich nebo kapacitnich snimaci [16].

indukgnostni
snimaé

Obrazek 5.2: Diferencni manometr (7)

Aby byl rozdil tlakli mezi misty méfeni, co mozna nejmensi, vyuziva se raznych typl vzduchovych
odport. Vzduchovym odporem je i samotna Ventruliho trubice, dale se pak nejcastéji pouziva Fleischav
manometr nebo Lillyho manometr. Tlak je vidy méfen pred a za prvkem pro snizeni rozdilu tlakd.
Fleischlv manometr je tvofen hustou soustavou koncentricky ulozenych tenkych trubicek,
které jsou uloZeny ve sméru proudéni vzduchu a jejich prlmér je mensi nez 1 mm.
Primér téchto trubicek je velmi maly a dochazi zde ke kondenzaci vodnich par z vydechovaného
vzduchu, proto byva manometr vybaven vyhfivacim vinutim, aby bylo moZno zkondenzovanou vodu
po méreni odpafrit. Lillyho manometr se lisi tim, Ze pro vytvoreni malého rozdilu tlakl pouziva misto
trubicek za sebou uloZena rovnobézna jemna kovova sitka. Vice informaci viz [16].

Vztah pro vypocet rozdilu tlakd Ap dany vzduchovym odporem R a objemovym pritokem q.:

Ap=p; —p1 =R-qy )

Co se tyce vyhod a nevyhod pneumotachografu s diferenénim manometrem, tak nevyhodou méreni
je zavislost namérenych hodnot na teploté a sloZeni protékajiciho vzduchu, které ovliviuji hustotu
tohoto vzduchu. Na druhou stranu vyhodou je moZnost méreni objemového pritoku obéma sméry,
¢eho se vyuziva pravé u spirometrickych méreni [16].
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5.2 Principy dalSich pneumotachografti

Lopatkovy pneumotachograf je tvorfen jednoduchou lopatkou uloZenou osou otaceni ve sméru
proudéni vzduchu, pohyb lopatky prferusuje tok zinfracervené LED diody na fototranzistor.
Tyto impulzy Ize pomoci ¢itate zaznamenavat a jejich pocet bude Umérny objemu vzduchu, ktery
snimadem protekl. Snimac neni zavisly na teploté a sloZeni vzduchu, nevyhodou je, Ze kvili setrvacnosti
lopatky Ize méfit pritok pouze v jednom sméru [16].

UZV pneumotachograf vyuZiva k méreni mechanické (akustické) vinéni, které se v tekoucich plynech
Siti jako kombinace rychlosti vinéni a plynu. UZV pneumotachograf pak v podstaté tvofi trubice
s ultrazvukovymi ménici (ptijimaci a vysilaci). Snimac je minimalné zavisly na teploté a sloZzeni vzduchu.
Diky vlastni konstrukci se jednd o zatizeni odolné a nendrocné na udrzbu [16].

5.3 Diferencialni snimac tlaku

V ramci této prace je méfen objemovy pritok g, vydechovaného vzduchu pfi simulaci umélé plicni
ventilace. Jak uZ bylo uvedeno vyse, soucasti mériciho systému je i senzor pratoku od firmy Hamilton,
ktery je napojen na dychaci hadicku zatizeni EVE-B a na dychaci hadici, kterd je spojena s dychacim
vakem. Ze senzoru pritoku vzduchu jsou vyvedeny dalsi dvé drobné hadicky, které jsou privedeny
na vstupy diferencidlniho snimace tlaku.

Pro tuto prdci bylo nutné zvolit vhodny diferencidlni snimac tlaku, pficemz byl vybér zaméren zejména
na snimace s nizkym rozdilem tlaku (cca 300 Pa). Nasleduje prehled nékterych vybranych snimacu:

Tabulka 3: Prehled vybranych diferencidlnich snimacu tlaku

napajeci
. analog. tlak (kPa) - napéti (V) vystupni | Cena
nazev /digital citlivost p napéti (V) | (k&)
| MIN MAX MIN | MAX

MPXV7002DP a -2 2 1V/kPa 4,75| 5,25 . 560
MPX2010DP a 0 10 |2,5mV/kPa . 16 . 880
SM9235 d 0 0,3 . 30| 55 . 1100
SDP810-125Pa d -0,125 | 0,125 . 2,7 | 55 . 500
P992-1B-C a . . . 4,75| 5,25 |0,25a74,0| 3500

Pro méreni na analogovych vstupech zafizeni Labquest 2 byl vybran analogovy typ diferencialniho
snimace tlaku. Dale se vybér ridi pozadavky ze strany sbérného zafizeni Labquest 2, tzn. aby napdjeci
napéti bylo do 5 V a vystupni napéti bylo 0-5 V maximalné. Vhledem k hodnotam rozdilu tlakd,
napajecimu napéti a cené, byl vybran analogovy diferencialni snimac tlakii MPXV7002DP.

Vybrany snima¢ MPXV7002DP nema vystupni napéti v jednotkach V (pro vice informaci viz Pfiloha G
v IS EDISON), které je nutné pro vizualizaci dat na Labquestu 2. Byl tedy navrZen a realizovan obvod
pro napétové prizplisobeni vystupu ze snimace. Vice viz nize kapitola 6.
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6 Meéreni parametri KPR

Tato kapitola je vénovdna popisu sbéru dat a jejich interpretaci. Je zde velmi podrobné rozepsan cely
proces realizace méreni parametrl KPR, konkrétné méreni zrychleni a objemového pritoku.

Nejprve je popsano pilotni méreni, ve kterém je na zdznamu zrychleni a objemového pratoku
vysvétlen princip interpretace vysledkll méfeni. Zejména je zdlraznéna podobnost mezi vlastnim
technickym fesenim simulace KPR a referencnim zafizenim CPR Simulator EVE-B. Soucasti pilotniho
méreni je postup, vysledek, porovndni s referenénimi hodnotami a zhodnoceni.

V dalsi ¢asti této kapitoly je rozebrano méreni parametrd KPR s diferencidlnim snimacem tlaku
MPXV7002DP, tedy se vsemi zvolenymi sou¢astmi mériciho modelu. Tato ¢ast popisuje napétové
prizplsobeni diferencidlniho snimace tlaku pro zobrazeni priibéhu objemového pritoku na zatizeni
Labquest 2. Je zde vysvétleno proc a jak bylo napétové prizplsobeni feseno a jak po Upravé méficiho
systému vypada vysledné méreni parametrd pfi nacviku KPR.

6.1 Pilotni méfeni

Dne 9.12.2022 bylo provedeno prvni méreni resuscitacnich parametr(i, které mélo za cil ovéfit,
zda je mozné zaznamenavat zrychleni KPR véetné umélého dychani v rdmci jednoho méreni.

V tomto bodé méreni jesté nebylo k dispozici veskeré zvolené vybaveni (viz kap.3), chybél snimac tlaku
MPXV7002DP, zesilovaci zapojeni, dychaci vak AERObag BB06 (HUM), Cidlo objemového pritoku
281637 Flow Sensor (Hamilton Medical), redukce na dychaci hadici. Proto byl misto diferencialniho
snimace tlaku MPXV7002DP pro toto méfeni pouZit pfipravek PX278-05D5V. Pro méfeni objemového
pratoku vydechovaného vzduchu bylo pouzZito Cidlo objemového pritoku 279331 Flow Sensor
(Hamilton Medical).

6.1.1 Postup méfeni

Obecné lze fici, Ze byly provedeny dvé rliznd méreni. Nejprve byly (Obr.6.1) snimany pouze dechové
kfivky za pomoci osciloskopu MSOX2024A — 200MHz (S/N: MY51360328), nacez byl z péti zaznami
vytvoren jeden vysledny, kterému odpovidd zaznam z EVE-B. Stejnosmérny laboratorni zdroj EP-613
byl nastaven na napajeci napéti 12,2 V a proud 0,02 A.

vdechy
umélého dychani

v v

laboratorni zdroj komprese KPR

\ 4
diferencialni Cidlo objemového
snimac tlaku [< prutoku 279331 > EVE-B
PX278-05D5V Flow Sensor

¢ Y

mobil. aplikace
CPR Trainer

osciloskop

Obrazek 6.1: Blokové schéma primdrniho méreni dechové krivky na zdkladé méreni objemového
priatoku v ¢ase pomoci osciloskopu (8)
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Druhé méreni (Obr.6.2, str.- 35 -), které bylo provedeno dvakrat, obsahuje kombinaci snimani
dechovych kfivek pomoci pfipravku PX278-05D5V a kfivky zrychleni jednotlivych kompresi
z akcelerometru, oboji pomoci Labquest 2, kobéma mérfenim lze dosadit zdznam z EVE-B.
Laboratorni zdroj byl nastaven na napajeci napéti 11,3 V a proud 0,02 A. Labquest 2 byl pfed zahajenim
méfeni nastaven na moZnost méfeni spirometrem a rozsah grafu byl zvolen na +- 15 I-min™,

Prvni  aplné méreni  parametr( KPR bylo provedeno v zapojeni  podobném
jako v kapitole 3 (viz Obr.3.2, str. - 26 -) pouze s rozdilem, Ze do snimace pritoku bylo vydechovano
pfimo Usty a jako diferencidlni snimac tlaku byl pouZit PX278-05D5V.

komprese KPR

. ; vdechy
laboratorni zdroj . o ACC
umélého dychani
Y Y i
diferencialni ¢idlo objemového
snimac tlaku < pratoku 279331 > EVE-B
PX278-05D5V Flow Sensor
Labquest 2 mobil. aplikace
(Vernier) CPR Trainer
A

Obrazek 6.2: Blokové schéma méreni dechové krivky pomoci (méfeni objemového pritoku
v ¢ase) a zdroveri méreni krivky akcelerace kompresi (zdznam zrychleni v ¢ase)
pfindcviku KPR (9)

6.1.2 Vysledek méreni

Z prvniho méreni dechovych krivek bylo ziskano nékolik zaznamU z osciloskopu ve formatu .txt. Pro
prehlednost byly zaznamy spojeny do jednoho vysledného priibéhu, ze kterého byl vypocten integral
pro odhadnuti priimérné hodnoty vydechovaného objemu vzduchu pfi nacviku KPR. Prlimérnd
hodnota objemu jednoho vydechu je pfiblizné 0,8 I. Jedna se o priimérnou hodnotu vydechu usty do
c¢idla objemového pratoku propojeného s EVE-B zaznamenanou osciloskopem.
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20 Zrychleni kompresi nacviku neprimé srdecni masaze v case
T T T T T

30 T

20 T

KPR (m-s)

zrychleni kompresi

0 20 40 60 80 100 120 140

Obrazek 6.3: Uplny zéznam méreni ze dne 9.12.2022, jehoZ soucdsti je méreni zrychleni kompresi pfi
ndcviku neprimé srde¢ni masdze pomoci ACC; jednd se o druhy zdznam v poradi,
kterému odpovidd zdznam z mobilni aplikace CPR Trainer s bodovym ohodnocenim
79,25 boddi (10)

Vysledkem druhych dvou méreni jsou dva dvoijité grafy, které pod sebou zobrazuji zdznam
nacviku KPR doplnéného o umélé dychani. V ramci zdznamu kompresi Ize v grafu rozlisit
useky kompresi a pauzy pro dva umélé vdechy. Prislusné umélé vdechy jsou v odpovidajicich
casech viditelné na spodnim grafu objemového pratoku vzduchu.

Objemovy prutok vydechi umélého dychani v ¢ase
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Obrazek 6.4: Uplny zdznam méreni ze dne 9.12.2022, jeho# soucdsti je méfeni objemového pritoku
umélého dychadni jako soucdst KPR pomoci laboratorniho pfipravku pro méreni rozdilu
tlaku PX278-05D5V, jednd se o druhy zdznam v poradi, kterému odpovidd zdznam
z mobilni aplikace CPR Trainer s bodovym ohodnocenim 79,25 bodi (11)
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Z Obr.6.3 je patrné, Ze nacvik KPR se sklada z péti sérii po 30 kompresich, mezi jednotlivymi
sériemi jsou pauzy, coz je v resuscitaci prostor pro dva umélé vdechy viz Obr.6.4. V ramci
zaznamu kompresi se v grafu objevuji pohybové artefakty.

Zrychleni kompresi nacviku neprimé srdec¢ni masaze v case
T T T T

40 T T
30 - -
k%)
o
o 20 ‘
g 7
< E 10f ,345,7 .9 11 1315 17 19 21 23 25 27 29 31 T
T @ 1 6 8 40 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30
= 0O
S X 0
>
N
10 + i
1 1 1 1 1 1
0 5 10 15 20 25 30
cas (s)
Obrazek 6.5: PribliZeny zdznam 2z Obr.6.3 (str. - 36 -) svyznacenymi spickami zrychleni,

které odpovidaji jednotlivym kompresim ndcviku neprimé srdec¢ni masdze (12)

Jednotlivé Spicky v grafu zrychleni odpovidaji ¢etnosti poctu provedenych stlaceni. Pfi vycisleni Spic¢ek
zprvni série, je patrné, Ze kompresi probéhlo vice nez 30 (viz Obr.6.5, str. - 37 -).
Coz je zpusobeno funkénim principem etalonu, tedy EVE-B spusti zaznam v aplikaci po prvni kompresi,
kterou nezahrnuje do vyhodnoceni. Obr.6.3 a Obr.6.4 tedy zobrazuji kompletni zaznam nacviku
z Labquestu 2, tj. pétkrat 30 kompresi (+ vice; mj. kvlli zahajovacim kompresim) a pétkrat 2 vdechy.
Tyto zdznamy lze porovnat se zaznamy z aplikace CPR Trainer, viz nize Obr.6.8, str.- 39 -.

Objemovy prutok vydechi umélého dychani v ¢ase
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Obrazek 6.6: Priblizeny zdznam z Obr.6.4 (str. - 36 -), na kterém jsou zvétseny detail dvou umélych
vydechi (13)
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Na Obr.6.5 Ize Iépe pozorovat jednotlivé Spicky kompresi, jsou-li z hodnoceni vynechany pohybové
artefakty, je v priblizené Casti zaznamu registrovano 31 kompresi (véetné prvni zahajovaci). Co se tyce
grafu na Obr.6.6 objemového pratoku v Case, plocha (v tomto pfipadé) nad krivkou jednoho vydechu
odpovida celkovému objemu daného vydechu.

6.1.3 Porovnani se zaznamy z aplikace Smart CPR Trainer

Blow volume(ml)

Obrazek 6.7: Snimek z mobilni aplikace Smart CPR Trainer odpovidajici zaznamu z prvniho méreni
pomoci osciloskopu (14)

V rdmci prvniho typu méreni nebylo mozné vysledny zaznam z osciloskopu porovnat se zdznamem
z aplikace, protoze se liSil pocCet zaznamenanych udalosti, respektive misto 10 udalosti,
zaznamenala aplikace udalosti 16, coZ se pfi béZném ndacviku KPR nestava. Proto bylo problematické
srovnat jednotlivé uddlosti. EVE-B byl pfinékterych uddlostech doslova zahlcen
a objem jednoduse nezaznamenal — hodnota objemu se u dané uddlosti v aplikaci prosté
neukazuje (viz Obr.6.7, str.- 38 -).

V rdmci druhého typu méreni (Obr.6.3 a Obr.6.4, str.- 36 -) Ize pfifadit zaznamu z Labquest 2 zaznam
z aplikace Smart CPR Trainer (ptiklad viz Obr.6.8). Mobilni aplikace zobrazuje hloubku a frekvenci
zaznamenanych kompresi jako jednotlivé udalosti. Pro porovnani téchto dvou zaznaml je tfeba urcit
v datech z Labquestu 2 pocet jednotlivych udalosti.

Viz Obr.6.8, jak uz bylo zminéno v kapitole 3: Vlastni model pro simulaci kardiopulmonalni resuscitace,
aplikace barevné rozliSuje dostate¢nou, nedostatecnou a pfiliSnou kompresi umélého hrudniku.
Frekvence je v aplikaci vedena jako spojity graf a neni mozné i kvlli zvolené stupnici presné urcit
hodnotu frekvence v urcitém case. Sledovani frekvence ma v tomto pripadé vyznam spiSe orientacni,
v grafu v aplikaci je svétle zelené vyznacen pds optimalnich frekvenci, ohrani¢eny hodnotami 95 a 115
kompresi/min, ktery urcuje, zda je  frekvence stlacovani  adekvatni  normé
100-120 komp/min.
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Press frequency(t/m) Press frequency(t/m)

times times
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Obrazek 6.8: Snimky z mobilni aplikace CPR Trainer, které zachycuji prvnich 14 kompresi z ndcviku
nepfimé srdecni masdZe z Obr.6.3 (str. - 36 -), konkrétné jejich hloubku (cm;
angl. Press depth) a frekvenci (komp/min; angl. Press frequency) kompresi (15)

Press depth(cm)

Porovnanim Obr.6.5 (str.- 37 -) a 6.8 (str.- 39 -) Ize zjistit, Ze je-li pominuta v zaznamu zrychleni prvni
zahajovaci komprese, pak zbytek jednotlivych $picek je svou velikosti umérny hodnotam hloubky
stladeni z aplikace, konkrétné spic¢ka 3 (Obr.6.5) je o néco malo vyssi nez okolni Spicky a ndpadné se
podoba prilisnému stlac¢eni v Obr.6.8 (vlevo)— udalost Cislo 2. Z hodnot zrychleni v Case Ize dopoditat
hloubku (drahu) jednotlivych kompresi pro vyznamné udalosti (kladné Spicky).

Obdobné Ize fici, Zze frekvenci stlaovani je mozné urcit na zdkladé vypoctu z periody jednotlivych
kompresi (udalosti), vzdalenosti dvou sousednich Spicek od sebe v Case.

V rdmci porovnavani je tfeba zminit vztah mezi méfenym objemovym pritokem vydechovaného
vzduchu v ¢ase (viz Obr.6.4) a zaznamem objemu z aplikace (viz Obr.6.9).

Blow volume(ml) Blow volume(ml)

600

500

516
468 468 468
432
400 376
304
300 300
232
200
100
0
1 2 3 4 5 6 3 8 9

Obrazek 6.9: Snimky z aplikace CPR Trainer — objem vydechu pfi ndcviku KPR Pozn.: obdobné i zde
jsou zelenou barvou znaceny dostatecné objemy vzduchu, Zluté objemy nedostatecné a
Cervené objemy pfilis velké. RovnéZ i v Obr.6.9 je vyznacen pds adekvdtnich hodnot mezi
400 a 500 ml. (16)

10
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Z hodnot objemového pritoku v Case lze ziskat vypoctem integralu objem vydechovaného vzduchu. Tj.
plocha pod kfivkou vydechu odpovida objemu daného vydechu. Takto vypoctend hodnota by méla
odpovidat hodnotam z mobilni aplikace. VySe v ¢asti ,6.1.2 Vysledky méreni” je uveden prdmérny
vydech 0,8 |, cozZ priblizné odpovida prdmérné hodnoté objemu z aplikace cca 0,5 I.

Zatizeni Labquest 2 bude zkalibrovano.

6.1.4 Zhodnoceni vysledkd méreni

Zhodnoceni vychdzi ze srovnani méreni na CPR Simulator EVE-B a navrZzeném modelu pro simulaci
neprimé srdecni masaze a umélého dychani.

V rdmci méreni zrychleni neptfimé srdecni masaze je ocekavany pocet kompresi umeélého hrudniku 30,
ve skute€nosti je Spi¢ek v zaznamu minimalné o 1 aZ 2 vice, kdy jedna z nich je tzv. inicializa¢ni
komprese, kterou se spousti na EVE-B méreni kompresi (viz Obr.6.5, str.- 37 -). Nebo pokud proband
zapomene pocitat jednotlivé komprese, mlze se stat, Ze v prodlevé mezi prepnutim EVE-B z méfeni
kompresi na méreni vdecht, udéla proband urcity pocet nadbytecnych kompresi.

Vramci méfeni objemového pratoku umélého dychani jsou ocekdvany 2 vdechy,
kazdy o objemu pfiblizné 0,5 | (objem normadlniho klidového vydechu clovéka).
Experimentdlné naméfeny objem jednoho vdechu odpovidda hodnoté pfiblizné 0,8 |,
namérené hodnoty nejsou pfiliS odlisné, i tak je nutné provést kalibraci mériciho pfistroje.

Nicméné dalsi méreni, tentokrate s kompletnim vybavenim podle Obr 3.2 (str. - 26 -), pfineslo nové
poznatky.

6.2 Meéreni diferencialnim snimacem tlaku MPXV7002DP

Aby bylo moZné realizovat méreni parametrl KPR a umélého dychani podle plvodniho mériciho
modelu, viz Obr. 3.2 (str.- 26 -), bylo nejprve nutné zajistit propojeni mezi diferencidlnim snimacem
tlaku MPXV7002DP (dale jen snimac tlaku) a dataloggerem Labquest 2 (Vernier; dale jen Labquest 2),
konkrétné propojit piny snimace tlaku s analogovym vstupem Labquestu. K tomu ucelu byla pfimo od
firmy Vernier vybrana redukce DIN5 na BTA, protoZe kabel s koncovkou BTA s potifebnymi piny bylo
obtizné sehnat. Nasledné bylo mozné pétizilovym kabelem (kabel pro kazdy pin, i kdyZz budou pouzity
pouze tfi piny) propojit snimac¢ a DIN5-BTA redukci.

Ve snaze pripojit snimac tlaku k Labquestu 2 se ukazalo, Ze bez vnéjsiho plsobeni na c¢idlo objemového
pratoku 281637 Flow Sensor (Hamilton Medical; dale jen dcidlo objemového pritoku)
je vystupem na obrazovce Labquestu 2 velmi maly periodicky signal (mV; pozdéji bylo zjisténo chybné
zapojeni pinll propojovaciho kabelu). Nicméné v nastaveni Labquestu 2 byl experimentalné vybran typ
senzoru pro méfeni ,Napéti 0-5 V“, jelikoz se toto nastaveni jevilo jako stabilni wvystup,
ackoliv mél signal velmi malou amplitudu (desitky mV).
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Obrazek 6.10:

Printscreen z osciloskopu: Zdznam invertované dechové krivky jako vystup

diferencidlniho snimace tlaku MPXV7002DP: normdlni vydech (usty), amplituda vydechu

je cca 50 mV (véetné Sumu) (17)

Nasledovalo prezkoumani napétového vystupu ze snimacde tlaku. Snimaé tlaku byl pFipojen
k digitalnimu osciloskopu a napajen +-5 V ze zdroje. Na ¢idlo pritoku spojené se senzorem tlaku bylo
aplikovéano nékolik normdinich vydech( (usty). Cidlo bylo spojeno s redukci a hadi¢kou pro EVE-B.
Vysledkem byla invertovana dechova kfivka s amplitudou 50 mV véetné Sumu (Obr.6.10).

Dechova kfivka byla invertovana (tzn. vydech v zaznamu sméruje vzhlru misto dold) kvali vifivym
vzduchovym proudim, které vznikaji diky velkému vzduchovému odporu pfi pfechodu vydechovaného
vzduchu z ¢idla pratoku do hadi¢ky EVE-B, v podstaté se vzduch vraci zpét do ¢idla.
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Obrazek 6.11:

Printscreen z osciloskopu: Zdznam invertované dechové krivky jako vystup

diferencidlniho snimace tlaku MPXV7002DP: usilovny vydech (usty), amplituda vydechu

je cca 150 mV (véetné sumuy) (18)
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Pro prozkoumani mozného rozsahu bylo aplikovano nékolik usilovnych vydechd, vysledkem byla
invertovana dechova kfivka s amplitudou cca 150 mV (Obr.6.11, str. - 41 -).

6.2.1 Napétové prizpasobeni

Aby bylo mozné méfit se snimacem tlaku v zapojeni s Labquestem 2, bylo nejprve nutné velmi malou
hodnotu vystupniho napéti ze snimace tlaku zesilit na jednotky V. K tomu ucelu byl nejprve zvolen
neinvertujici operacni zesilovac TL064, zapojeny podle schématu na (Obr.6.12). Za oba rezistory byly
dosazovany rlzné hodnoty odporu, se snahou dosahnout pomérem odpord co nejvétsiho zesileni,
nejprve (100kQ/1kQ)s vyslednym zesilenym signalem 100 mV.

M cay

D R R, Vour

7 Veor
T

GND Ty

Obrazek 6.12: Schéma zapojeni zesilovace TL0O64 na vystup diferencidlniho snimace
tlaku MPXV7002DP (19)

Avsak experimentalné bylo zjisténo, Ze hodnoty napéti po zesileni nad 10 000 (10MQ/1kQ) se jiz
nezvysuji, naopak dochazi k jejich silnému Gtlumu. Vystupni signal ziskany pomoci rezistortt 10MQ/1kQ
mél velikost priblizné 200 mV (Obr.6.13), coz bylo pro méreni na Labquestu 2 nedostatecné, proto bylo
nutné najit jiny zplsob, jak vystupni signdl ze snimace tlaku zesilit.
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Obrazek 6.13: Printscreen z osciloskopu: Zdznam invertované dechové krivky jako vystup
diferencidlniho snimace tlaku MPXV7002DP: normdini vydechy + jeden usilovny (usty),

amplituda normdlniho vydechu je cca 200 mV (véetné Sumu) (20)
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V jednom z pokust byl pro vytvoreni umélych vdech( poprvé pouZit dychaci vak (dospély, celkovy
objem 1500 ml) (Obr.6.14). Vyslednd dechova kfivka ma pak vyraznéjsi Spicku a vydechy dychacim
vakem jsou presnéjsi, neni do systému priddvana vlhkost z vydechu Usty a vydechovany objem je
pfiblizné stejny.
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Obrazek 6.14: Printscreen z osciloskopu: Zdznam invertované dechové krivky jako vystup
diferencidlniho snimace tlaku MPXV7002DP: normdlni vydechy pomoci dychaciho vaku,

amplituda normdlniho vydechu je cca 150 mV (véetné Sumu) (21)

6.2.2 Napétové prizpisobeni pomoci AD524
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Obrazek 6.15: Schéma zapojeni pristrojového zesilovace AD524 na vystup diferencidlniho
snimace tlaku MPXV7002DP (22)

Napétovy vystup z diferencialniho snimace tlaku bylo tfeba zesilit z hodnoty desitek mV na jednotky V.
Ktomu ucelu byl pouZit pfistrojovy zesilova¢ AD524 se zvySenym vstupnim odporem (viz Obr.15,
str.- 44 -), ktery disponuje prepinatelnym zesilenim G (10, 100, 1000).

Vysvétlivky k pinim AD524:

1 - INPUT 9 OUTPUT — vystup

2 + INPUT 10 SENSE — zpétnd vazba

3 RG2 11 G = 1000 — zesileni 1000x
6 REFERECE 12 G =100 — zesileni 100x

7 -VS 13 G = 10— zesileni 10x

8 +VS 16 RG1

Piny 1 a 2 jsou napétové vstupy ze snimace tlaku. Piny 7 a 8 zajistuji symetrické napajeni pfistrojového
zesilovace. Vice informaci viz Priloha H v IS EDISON.

Jelikoz vystupni offset snimace tlaku nebyl pfimo 2,5 V (polovina mezi GND a +5 V DC),
coz mUze byt zplUsobeno naptiklad deformaci membrany snimace, bylo nutné sefidit plovouci zem
pro napdjeni zesilovace pomoci odporového trimru (100 kQ). Vystup z trimru jde pak do (- INPUT)
zaporné Casti vstupu zesilovace a vytvafii tak nulovy offset pro méreni.
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Obrazek 6.16: Printscreen z osciloskopu: Zdznam invertované dechové krivky jako vystup
diferencidlniho snimace tlaku MPXV7002DP: normdlni vydechy pomoci dychaciho vaku,
amplituda normdlniho vydechu je cca 1,5 V (23)

Jak uz bylo feceno, odporovy trimr srovnava hodnotu napéti na zdporném vstupu zesilovace na
hodnotu offsetu z vystupniho pinu senzoru tlaku (idedlné 2,5 V, realné jina hodnota), tim lze ziskat
offset z nuly. CoZz znamena, Ze velikost dechové krivky je pak zesilovana vici virtualni zemi (GND)
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a k zesileni normalni dechové krivky v hodnotach desitek mV staci zesileni G = 10. Vystup ze zesilovace
(OUTPUT) je pak priblizné 1,5 V (viz Obr.6.16).

6.2.3 Kompletni méfeni

Diky zesilenému vystupnimu napéti bylo kone¢né mozné pfipojit snimac tlaku na Labquest 2. Bylo
zjisténo prehozeni pinl v zapojeni a po napravé fungoval Labquest 2 bez problému, pro zdznam
objemového prlitoku bylo, jako typ senzoru, zvoleno nastaveni Spirometrie.

Obrazek 6.17: " Dokumentaéni snimek z méeni na pfipravu Labquest 2 (24)

Pro predstavu je zde uveden snimek z prvniho Uspésného méreni (viz Obr.6.17, strChyba! Zalozka neni
definovana..), kde je mozZno vidét (zprava do leva) Labquest 2 se spusténym zaznamem, nepdjivé pole
je zapojenym zesilovacem, Cidlo pritoku (dole), které je spojeno hadi¢kou s EVE-B, akcelerometr a
dychaci vak.

Zrychleni kompresi nacviku nepiimé srde¢ni masaze v case
T T T T
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Obrazek 6.18: Uplny zdznam méreni podle schématu Obr.3.2 (str.- 26 -), jehoZ soucdsti

je méreni zrychleni kompresi pri ndcviku neprimé srdecni masdZze pomoci ACC; méreni
odpovidd zdznam z mobilni aplikace CPR Trainer s bodovym ohodnocenim
79,00 bodu (25)
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Z prvniho Uspésného méreni bylo potizeno nékolik zaznamd, jeden z nich lze spatfit na Obr.6.18
(str.- 45 -) a Obr.6.19 (str. - 46 -), kde jsou pod sebou umistény 3 zdznamy: zrychleni z akcelerometru
zaznamenané Labquestem 2,

Objemovy prutok vydechi umélého dychani v ¢ase
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objemovému prutoku vydechli umélého dychani v ¢ase
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o

Obrazek 6.19: Uplny zéznam méreni podle schématu Obr.3.2 (str.- 26 -), méfeni objemového
pritoku umeélého dychdni jako doplriku ke KPR pomoci laboratorniho pripravku pro
mérfeni rozdilu tlakuMPXV7002DP; méfeni odpovidd zdznam z mobilni aplikace CPR
Trainer s bodovym ohodnocenim 79,00 bod{i (26)

objemovy pratok c¢idla zaznamenany Labquestem 2 a objemovy pritok zaznamenany osciloskopem,
pro urceni referenéni hodnoty napéti pro jednotlivé vydechy. Vtomto bodé méreni bylo nutné
Labquest 2 zkalibrovat, aby namérené hodnoty vice odpovidaly skute¢nosti (jeden vydech dychacim
vakem ma byt pfiblizné 0,5 ).
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7 Porovnani namérenych hodnot vlastniho mériciho
systému s referenci

V této kapitole bude podrobné rozepsan postup porovndni hodnot namérenych pomoci vlastniho
technického feseni pro simulaci KPR s hodnotami komercniho referen¢niho zafizeni CPR Simulator
EVE-B (Hivista).

Protoze vlastni technické feSeni pro simulaci KPR zaznamendava parametry KPR ve formé spojitého
prabéhu zrychleni a objemového pratoku a protoze referencni zafizeni EVE-B zaznamendva parametry
KPR jako diskrétni hodnoty hloubky, frekvence a objemu, je nutné pred jejich vlastnim porovnanim
provést ve vlastnim zaznamu urcité Upravy. Konkrétné je tfeba prevést spojity zdznam zrychleni
a objemového pratoku na diskrétni hodnoty hloubky, frekvence a objemu.

Shrnuti postupu pfipravy dat pro porovnavani vlastnich a referenénich hodnot

1. Uprava vlastniho zdznamu zrychleni:

a. prevod na diskrétni hodnoty (Cas, velikost zrychleni),
b. manudlni redukce poctu namérenych hodnot,

c. prepocet na hodnoty hloubky,

d. porovnani

e. vypocet rozdilu ¢asu dvou sousednich hodnot,

f. prepocet na hodnoty frekvence,

g. porovnani
2. Uprava vlastniho zdznamu objemového priitoku:

a. vypocet objemu jednotlivych vdechll pomoci integralu,
b. porovnani

Cely postup porovnani vlastnich a referen¢nich hodnot bude v této kapitole demonstrovan na jednom
zdznamu z Uplného méreni (zrychleni, objemovy pratok) ze dne 17.3.2023 podle schématu
na Obr.3.2 (str.- 26 -), kterému odpovida zaznam z aplikace s hodnocenim 79 bodd.

7.1 Podobnost mezi vlastnim pribéhem a referencnimi hodnotami

Pro lepsi porovnani namérenych hodnot se zaznamem z aplikace byl z Obr.6.18 (str.- 45 -- 46 -) potizen
vyfez, ktery zachycuje prvni sérii kompresi daného zaznamu. Priblizeny zaznam zrychleni kompresi
umélého hrudniku (Obr.7.1, str.- 48 -) obsahuje 32 vyraznych Spicek (platnych je pouze 30,
jedna komprese je zahajovaci a posledni bude pravdépodobné zplisobena pohybovymi artefakty).
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Zrychleni kompresi nacviku neprfimé srde¢ni masaze v case
T T T

_20 1 1 1
0 5 10 15 20 25

Cas (s)

zrychleni kompresi

Obrazek 7.1: PribliZeny zdznam zachycujici Obr.6.18 (str.- 45 -) prvni sérii kompresi (27)

Priblizeny zaznam zrychleni lze pak porovnat se zdznamem z mobilni aplikace (viz Obr.7.2).
Na zaznamu z mobilni aplikace Ize ve spodni ¢asti vidét vyhodnocené hloubky jednotlivych stlaceni.
(Vice k barevnému znaceni viz kapitola 3.)

CPR_A43E

Tereza Hrnéifova
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Obrazek 7.2: Snimek z mobilni aplikace CPR Trainer odpovidajici zéznamu z prvniho méreni podle
schématu z Obr.3.2: prvni série kompresi — frekvence a hloubka stlaceni (28)

Podobné jako zdznam naméreného zrychleni lze i zdznam vydech( porovnat s vyhodnocenim z mobilni
aplikace. V tomto ptipadé Obr.6.19 (str.- 46 -, dva grafy) a Obr.7.3.

Blow volume(ml)

438 428 428 428 432
376 376 376
I I I I I m I I
¢ I
1 2 3 4 5 6 o 8 9 10
Obrazek 7.3: Snimek z mobilni aplikace CPR Trainer odpovidajici zéznamu z prvniho méreni podle
schématu z Obr.3.2: objem umélych vdechti (29)

times
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Pro jednodussi praci sreferenénimi hodnotami byly zdznamy hloubky, frekvence a objemu
z mobilni aplikace Smart CPR Trainer prevedeny do souboru typu .x/sx.

7.2 Uprava vlastniho zaznamu zrychleni

Zaznam zrychleni ze zafizeni Labquest 2 (Vernier) je ve formé .txt souboru prenesen do PC,
kde je preveden a upraven na format .xIsx, ktery je vhodny pro dalsi Upravy a zpracovani
v prostiedi Matlab R2021b.

Na zakladé avahy, Ze amplitudy ve spojitém zaznamu zrychleni odpovidaji jednotlivym udalostem
(kompresim), jez byly zaznamenany aplikaci Smart CPR Trainer, Ize v zdznamu zrychleni detekovat
peaky pomoci funkce findpeaks(). Detekované peaky jsou prepocteny a nadbytecné komprese (peaky)
jsou ze zdznamu odstranény. Nasledné je proveden prepocet peakll (amplitud zrychleni) na hodnoty
hloubky kompresi a z rozdilu ¢asu dvou sousednich peak( je vypoctena frekvence kompresi.

7.2.1 Detekce peaki v pribéhu zrychleni podle reference

Zaznam zrychleni z dataloggeru Labquest 2 je spojity zdznam zrychleni v ¢ase. Referencni data jsou
v mobilni aplikaci Smart CPR Trainer vedena jako jednotlivé udalosti (ocislované komprese). Jak uz bylo
fe¢eno, amplitudy v pribéhu zrychleni odpovidaji jednotlivym kompresim pfi simulaci KPR. Detekci
peakl v méreném zdznamu, lze prevést spojity zaznam v ¢ase na skupinu diskrétnich bodu tzv. peakl
(Spicek), které nesou informaci o umisténi v ¢ase a velikosti zrychleni.

60 Detekované peaky kompresi z naméreného zrychleni
T T T T T T

N
o
T
|

-
o
T
|

zrychleni (m/s 2)

|

oW i

N i R

30 I I I I I I
0 20 40 60 80 100 120

¢as (s)

Obrazek 7.4: Detekované peaky ve spojitém zdznamu zrychleni z Labquestu 2 (30)

Nejprve je tedy na vlastni zaznam zrychleni aplikovana funkce findpeaks() s optimalnim nastavenim,
aby funkce vyhledala jenom amplitudy kompresi:

[PKS,LOCS] = findpeaks(zrychleni, cas,'MinPeakHeight',1.6,'MinPeakDistance',0.3,...);
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Pro mozné porovnani vlastnich a referencnich hodnot je esencialni mit k dispozici nejenom tutéz
veli¢inu, ale taky je nutné mit stejny pocet hodnot.

Reference uddva nacvik sestavajici z 5 x 30 stlaceni, po 30 stlacenich je prostor pro 2 umélé vdechy,
tak vznikaji v zdznamu zrychleni mezery. Pro zjednoduseni Ize 30 stlac¢eni nazvat jednou sérii kompresi.
Zaznam tedy obsahuje 5 sérii oddélenych prostorem pro vdechy umélého dychani,
celkem je v zd&znamu 150 kompresi.

Naproti tomu detekovanych kompresi je ve vlastnim zaznamu zrychleni podstatné vice,
obvykle obsahuje jedna série kompresi 33 nebo 34 peakl, coZ je pfrilis mnoho a je treba
pocet zredukovat.

ZpUsob jakym jsou redukovany nadbyte¢né komprese vychazi z faktu, Ze méreni kompresi je na CPR
Simulator EVE-B (Hivista) zahajeno tvodni kompresi, ktera se do referenéniho zdznamu nezapocitava.

Pfi pohledu na Obr.7.4 (str.- 49 -) je patrny druhy fakt, a to Ze se ve vlastnim zaznamu zrychleni objevuji
kromé jednotlivych kompresi i zakmity na konci signdlu, proto jsou ve vlastni zd&znamu zrychleni
manualné vybrany urcité komprese, ze zacatku ¢i konce série tak, aby byl priibéh dané série pokud
mozno co nejplynulejsi.

Zjednodusené je dana série upravena tak, aby tvarem co nejvice odpovidala referenénim kompresim,
viz Obr.7.5.

Detekované peaky kompresi z naméreného zrychleni CPR Simulator EVE-B (Hivista): referencni hloubky kompresi
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Obrazek 7.5: Eliminace nadbytecnych kompresi z (vlevo) prvni série detekovanych peaku ve spojitém
zdznamu zrychleni z Labquestu 2 podle (vpravo) tvaru referencnich diskrétnich hodnot
hloubky z aplikace Smart CPR Trainer (31)

Vysledkem procesu eliminace nadbyteénych kompresi z vlastniho zdznamu zrychleni je soubor
150 diskrétnich hodnot zrychleni, viz nize Obr.7.6, ktery je nyni mozné prepocitat na hodnoty hloubky.
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Detekované peaky kompresi z naméreného zrychleni
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Obrazek 7.6: Hodnoty zrychleni po eliminaci prebytecnych hodnot a po prevedeni
do diskrétni podoby (32)

ProtoZe se jedna o diskrétni hodnoty byl pro pfepocet hodnot zrychleni na hodnoty hloubky pouzit
zakladni vztah:

1
h=§-a-t2 (5)

kde:
h ... hloubka komprese,

a ... zrychleni komprese,
t.. Cas.

Vzhledem k tomu, Ze se jedna o diskrétni hodnoty, a pro vypocet je tfeba dosadit hodnotu casu,
tak je za Cas zvolena velmi mala ¢asova konstanta t = 0,01 s, kterd v tomto ptipadé dobfe reprezentuje
velmi kratky ¢asovy okamzik.

Takto prepoctené hodnoty hloubky jednotlivych kompresi vlastniho zaznamu jiz lze
porovnat s referencnimi hodnotami.
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7.2.2 Porovnani reference s namérenymi hodnotami: hloubka

Pfi pohledu na Obr.7.7 je patrné, Zze hodnoty hloubky zaznamenané vlastnim technickym resenim
simulace KPR pomoci akcelerometru jsou vyrazné nizsi nez zaznamenané referencni hodnoty z mobilni
aplikace Smart CPR Trainer. Vlastni namérfené hodnoty hloubky se pohybuji kolem 2 az 4 cm.
Referencni hodnoty hloubky se pohybuji nejvice v rozmezi 5 az 6 cm pro tytéz komprese.

Porovnani hloubky kompresi
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—>9 CPR Simulator EVE-B (Hivista): referen¢ni hodnoty
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Obrazek 7.7: Srovndni diskrétnich hodnot hloubky staceni simuldtoru navrZeného technického feseni
simulace KPR s referencnimi hodnotami hloubky z pridruZené aplikace zafizeni CPR
Simulator EVE-B (33)

V ramci simulace KPR je akcelerometr umistén na polyuretanové kompresni péné zafizeni CPR
Simulator EVE-B, ktera slouzi jako podlozka a simuluje vlastnosti lidského hrudniku. Hloubka
vertikdlniho posunu akcelerometru a skutec¢nd hloubka staceni kompresni pény, by mély byt stejné
hodnoty.

Ovéreni redlné hloubky stlaceni pti simulaci KPR

Ve snaze zjistit, zda vlastni namérené hodnoty hloubky nejsou chybné (viz Obr.7.8, str.- 53 -), byl
akcelerometr podroben experimentu, ktery spociva v uréeni redlné hodnoty propadu kompresni pény
EVE-B pfi jejim stlaceni.
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CPR Simulator EVE-B (34)

Experiment ovéril, Ze skutecnd hloubka jednotlivych stlaéeni opravdu odpovidda hodnotam,
které byly naméreny akcelerometrem v zapojeni do Labquestu 2. Z ¢ehoZ plyne, Ze zafizeni CPR
Simulator EVE-B pouziva pro uréeni hodnot hloubky jiny prepocet anebo urcuje hloubku stlaceni jinym
zpusobem neZz pomoci akcelerometru (napf. tlakovy senzor, aj.). Vzhledem ktomu,

evvs

feSeni je co do urceni redlné hloubky stlaceni presnéjsi nez méreni na CPR simulatoru.
Urceni podobnosti mezi vlastnimi a referenénimi hodnotami hloubky

Pro primarni porovnani namérenych hodnot hloubky vlastnim technickym fesenim simulace KPR
(akcelerometrem) s referenénimi hodnotami z mobilni aplikace Smart CPR Trainer byl pouZzit korelaéni
koeficient, v Matlabu funkce corrcoef(). S nejlepsi moznou Upravou vlastnich dat vysla hodnota
korelacniho koeficientu 0,154, tedy velmi mald podobnost dat. Porovnavané soubory dat si nejsou
prilis podobné, coz mlze byt zplisobeno napt. nevhodnou Upravou dat (pti redukovani nadbyte¢nych
kompresi).

Nizkd podobnost v naméfeném a referencnim souboru dat mizZe byt zplsobena také nepresnosti
referenéniho zafizeni, EVE-B urcuje hloubku komprese s pfesnosti na celé cm, coz znamena, Ze silné
zaokrouhluje a Ze hodnoty namérené vlastnim akcelerometrem jsou presnéjsi (dodatecné
zaokrouhlena na tfi desetinna mista). Tento rozdil v pfesnosti zaznamenanych dat dobtfe demonstruje
histogram na Obr.7.9 (str.- 54 -).
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Obrazek 7.9: Srovndni hodnot hloubky vlastniho technického reSeni simulace KPR s referenci
pomoci histogramu (35)

Nasleduje popis sloupcového grafu. Na ose x je hloubka kompresi v m a na ose y je absolutni ¢etnost
jednotlivych kompresi, celkem 150 hodnot referenc¢niho zafizeni (modfe) a 150 hodnot vlastniho rfeseni
(oranZové).

Na prvni pohled je patrny rozdil mezi Sitkami interval( v hloubce kompresi. Referenéni zatizeni CPR
Simulator EVE-B uvadi naméfené hodnoty v celych centimetrech, pravdépodobné tento systém
mérené hodnoty zaokrouhluje. Naproti tomu vlastni méfici systém ma intervaly uzsi a vSechny hodnoty
jsou vrozmezi 0,01 aZ 0,05 m. Se zanedbanim odlehlé hodnoty se referen¢ni hodnoty pohybuji
v rozmezi 0,02 az 0,08 m. Celkovy interval hodnot reference je tedy skoro dvakrat Sirsi.

Co se absolutnich Cetnosti tyka, tak v zaznamu reference ma nejvice kompresi hloubku v intervalu od
0,05 do 0,06 m. Vlastni systém vyhodnotil, Ze nejvice kompresi je vdaném méreni v intervalu pod
hodnotou 0,03 m.

Podle rozloZeni ostatnich absolutnich ¢etnosti na Obr.7.9 Ize f¥ici, Ze referencni zafizeni vyhodnotilo
vétSinu kompresi v intervalu 0,04 az 0,07 m. Vlastni systém vyhodnotil vétsSinu kompresi v intervalu

0,02 az 0,035 m (jedna se o priblizné hodnoty, z grafu nelze presné urcit).

Rozdil mezi vlastnimi a referencnimi hodnotami hloubky lze také zndzornit pomoci ndsobného
krabicového grafu viz Obr.7.10, str.- 55 -).
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Porovnani referenénich hodnot hloubky kompresi s namérenymi
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Obrazek 7.10: Srovndni hodnot hloubky viastniho technického feseni simulace KPR s referenci

pomoci krabicového grafu (36)

Z krabicového grafu na Obr.7.10 lIze oproti histogramu vycist medidn, maximum, minimum, horni
kvartil, dolni kvartil a odlehld pozorovani namérenych hodnot. Jak je patrné i z Obr.7.9 (str.- 54 -)
medidn je pro EVE-B hloubka 0,05 m. Pro vlastni systém nejsou hodnoty medianu, maxima, minima tak
dobre vidét, proto jsou vybrané hodnoty uvedeny v Tab.4. Nicméné je z grafu jasné patrné rozloZeni
vlastnich a referenénich hodnot vici sobé.

Tabulka 4: Vybrané zdkladni &iselné charakteristiky — hloubka

Hloubka kompresi (m)
CPR Simulator EVE-B (Hivista) | vlastni méfici systém
maximum 0,080 0,048
median 0,050 0,028
pramér 0,050 0,028
minimum 0 0,016
smérodatna odchylka 0,0119 0,0055

Tab.4 je v podstaté doplnéni krabicového grafu, jednotlivé hodnoty byly vypocéteny v Matlabu pomoci
pfislusnych funkci.
7.2.3 Porovnani reference s naméfenymi hodnotami: frekvence

Aby mohly byt porovnany hodnoty frekvence ze zaznamu vlastniho technického feseni simulace KPR
s referenc¢nimi hodnotami z aplikace Smart CPR Trainer, musi byt nejprve frekvence vlastniho
technického reseni simulace KPR dopoctena.

PFi urcovani frekvence vlastniho systému lze vychazet z diskrétniho zaznamu zrychleni, peaky obsahuji
informaci o Case a velikosti zrychleni. V tuto chvili je dlleZité znat Casy jednotlivych kompresi.
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Ze vzdalenosti dvou sousednich kompresi, rozdilu jejich cas(, lze urcit jejich vzajemné zpozdéni,
coz pri vyuziti zakladniho vztahu:

f= (6)

~| -

Kde:

f ... frekvence kompresi,
T ...vzdalenost dvou sousednich kompresi v Case,

a Upravé jednotek urci okamzitou hodnotu frekvence vlastniho zdznamu. Referencni zafizeni
pravdépodobné urcuje frekvenci jednotlivych kompresi podobnym zplsobem.

Z0Obr.7.11 je patrné, Ze hodnoty frekvenci jednotlivych kompresi vlastniho méficiho systému
a referencniho zafizeni si nejsou pfilis podobné. O tom svéd¢i i korelaéni koeficient s hodnotou 0,149.

Porovnani frekvence kompresi
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Obrazek 7.11: Srovndni diskrétnich hodnot frekvence stlaceni akcelerometru vlastniho

technického resSeni simulace KPR s referencnimi hodnotami hloubky z pfidruZené
aplikace zafizeni CPR Simulator EVE-B (37)

Stejné jako pfi ur¢ovani podobnosti hloubky kompresi je i zde pro vykresleni podobnosti mezi viastnimi
a referen¢nimi hodnotami pouZit histogram (viz Obr.7.12, str.- 57 -).
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Porovnani referenénich hodnot frekvence kompresi s namérenymi
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Obrazek 7.12:
s referenci pomoci histogramu (38)

150

Srovndni hodnot frekvence vlastniho technického freseni simulace KPR

Z histogramu plyne, Ze se intervaly mérenych dat dost prekryvaji. Lze si povSimnout, Ze vlastni méfici
systém md v tomto pripadé Sirsi intervaly. Rozdil mezi vlastnimi a referenénimi hodnotami frekvence

Ize také znazornit pomoci ndsobného krabicového grafu (viz Obr.7.13).
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Porovnani namérenych hodnot vlastniho méficiho systému s referenci

Krabicové grafy jsou si dosti podobné, na prvni pohled je patrné pouze zvySené mnozstvi odlehlych
pozorovani na strané vlastniho méficiho zafizeni. Odlehla pozorovani nebyla z méreni odstranéna, aby
byl zachovan pocet 150 kompresi. Z grafli obecné plyne, Ze sdm EVE-B v méreni disponuje urcitou
chybovosti.

Tabulka 5: Vybrané zdkladni Ciselné charakteristiky — frekvence

Frekvence kompresi (komp/min)
CPR Simulator EVE-B (Hivista) | vlastni méfici systém
maximum 130 150
medidn 107 107
pramér 106 104
minimum 44 7
smérodatna odchylka 10,6 19,0

Opét je zde jako doplnéni ke krabicovému grafu uvedena tabulka vybranych Ciselnych charakteristik.
Maximum vlastniho systému je vy$si a minimum vlastniho systému je nizsi nez reference, to muze byt
zplisobeno chybou pti vypoctu frekvence z diskrétnich hodnot. Casova prodleva mezi sériemi kompresi
ma vliv na hodnoté frekvence, delsi prodleva zplsobuje vyssi hodnotu frekvence. Vysledek mzZe byt
také nepfiznivé ovlivnén zaokrouhlenim vlastnich hodnot.

7.3 Uprava vlastniho zaznamu objemového priitoku

Zaznam objemového pritoku ze zafizeni Labquest 2 (Vernier) je (stejné jako zdznam zrychleni)
ve formé .txt souboru prenesen do PC, kde je preveden a upraven na format .xIsx,
ktery je vhodny pro dalsi Upravy a zpracovani v prostfedi Matlab R2021b.

Ve spojitém zdznamu objemového pratoku lze rozpoznat jednotlivé dechové krivky, ze kterych lze
v Matlabu pomoci funkce trapz() vypocitat objem jednotlivych vdechl, Ize tak ziskat
10 diskrétnich hodnot (viz Obr.7.14), které lze ndsledné porovnat sreferenénimi hodnotami
z aplikace Smart CPR Trainer.

Poznamka: Umélé vdechy byly provedeny prostiednictvim (dospélého) dychaciho vaku
AERObag BB06 (HUM) s celkovym objemem 1500 ml, ktery zajistuje objem klidového dychani
cca 500 ml. Po 30 kompresich byl uchopen dychaci vak a prudce stlaéen, coZ se
v Obr.6.19 (str. - 46 -) projevi jako vyrazna Spicka. P¥i plynulejSim stlaceni vaku by byla dechova kfivka
vice zakulacena.

7.3.1 Porovnani reference s namérenymi hodnotami: objem

Podobné jako v pfipadé urcovani podobnosti parametr(l hloubky a frekvence i zde je pouizit
korelacni koeficient, ktery tentokrat vysel pomérné vysoky 0,868.
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Porovnani namérenych hodnot vlastniho méficiho systému s referenci

Porovnani hodnot objemu umélého dychani
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Obrazek 7.14: Srovndni  diskrétnich  hodnot objemu vlastniho technického feSeni

simulace KPR s referencnimi hodnotami hloubky z pridruZené aplikace zafizeni
CPR Simulator EVE-B (40)

Stejné jako pfi urcovani podobnosti hloubky a frekvence kompresi je i zde pro vykresleni podobnosti
mezi vlastnimi a referenénimi hodnotami objemu pouZit histogram (viz Obr.7.15).

8Porovnéni referenénich hodnot objemd umélého dychani s namérenymi
T T
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¢etnost objem0
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objem umélého vdechu (ml)

Obrazek 7.15: Srovndni hodnot objemu vlastniho technického reseni simulace KPR s referenci
pomoci histogramu (41)
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Porovnani namérenych hodnot vlastniho méficiho systému s referenci

V tomto pripadé je graf vytvoren na zakladé 10 hodnot vlastniho systému a 10 hodnot referencniho
systému. Vlastni méfici systém ma Sirsi interval méreného objemu v ml a to od 0 do 900 ml. Ale rozdil
mezi vlastnimi a referenénimi  hodnotami objemu Ize také znazornit pomoci
nasobného krabicového grafu (viz Obr.7.16).

Porovnani referenénich hodnot objemi umélého dychani s naméfrenymi
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Obrazek 7.16: Srovndni hodnot objemu vlastniho technického feseni simulace KPR s referenci

pomoci krabicového grafu (42)

Z krabicového grafu je patrné, Ze Siroky interval hodnot vlastniho systému je zplsoben odlehlymi
pozorovanimi, které by bylo vhodné pro dalsi statistické zpracovani odstranit, ale hodnot je malo. Blizsi
Ciselné udaje viz Tab.6.

Tabulka 6: Vybrané zdkladni &iselné charakteristiky — objem

Objem umélych vdechd (ml)
CPR Simulator EVE-B (Hivista) | vlastni méfici systém
maximum 438 617
median 402 554
pramér 360 502
minimum 76 7,94
smérodatna odchylka 116 176

Pfi pohledu na ¢iselné vysledky medianu je patrné, Zze se mérené vysledky nepatrné lisi. Hodnoty
vlastniho méficiho systému se spiSe pfiblizuji skutecnému vdechovanému objemu. To podporuje
skutecnost, Ze byl pro umélou plicni ventilaci pouzit dychaci vak s presné definovanym objemem.
Urcity vliv bude mit na méfené hodnoty i vzduchovy odpor, ktery vznika v misté propojeni redukce a
c¢idla objemového pratoku.
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Porovnani namérenych hodnot vlastniho méficiho systému s referenci

7.4 Zavér a vysledky provedenych méreni

Ze srovnani vlastnich a referencnich hodnot ze zaznamu s hodnocenim 79 bodU ze dne 17.3.2023 plyne
toto:

e Co do hloubky stlaceni je akcelerometr pfesnéjsi, coz potvrzuje experimentalni ovéreni redlné
hloubky stlaceni. Rovnéz ze srovnani plyne, Zze EVE-B zaokrouhluje a pouziva jinou metodu nez
ACC. V porovnanych souborech dat je nizkd podobnost — korela¢ni koeficient 0,154.

e V pfipadé frekvence je podobnost velmi nizka — korelacni koeficient 0,149, v tomto pfipadé
bylo vlastni zafizeni méné presné, ma vétsi chybovost. Vysledky mohou byt ovlivnény
vypoctem frekvence. Urcovani frekvence vlastniho zafizeni je zavislé na selekci kompresi.

o Nejlépe pfi porovnavani hodnot vysel objem s korelacnim koeficientem 0,868 (pro soubor
deseti hodnot). Vlastni méfici systém se spiSe pfiblizuje skute¢nému objemu dychaciho vaku.

e Mala podobnost mezi soubory mlze byt zplsobena nespravnou Upravou dat, kdy jsou data
vUci sobé posunuta. Vlastni méfici systém vykazuje daleko vice odlehlych pozorovani.

Co mohlo ovlivnit vysledek méreni? EVE-B ma také vlastni chybovost a je tfeba jej ¢as od casu
zkalibrovat. Nicméné neni spravné vyvozovat zavéry na zakladé jednoho méreni, pro presné;jsi zavér je
vhodnéjsi provést a porovnat vice méreni.

Zatizeni CPR Simulator EVE-B pravdépodobné pouziva k uréeni hloubky kompresi prepocet ze sily
vynaloZené k jeho stladeni, protoZe skute¢na hloubka neodpovida jim namérené hodnoté. Z tohoto
pohledu vlastni méfici systém ukazuje presnéjsi hodnotu skutecné hloubky stlaceni. Objem naméreny
etalonem neni pfilis odlisSny od hodnot namérenych cidlem objemového pratoku. Avsak etalon pouziva
k simulaci umélého dychani hadici velmi malého prameéru (7 mm), kterd pro systém vytvari vzduchovy
odpor. Navic jsou vdechy do etalonu provadény usty, ¢imzZ se do systému dostava vlhkost a vodni pary
se srazi (pfi uzivani vice lidmi nutnd dezinfekce systému). Z tohoto pohledu je pouziti prlitokoméru a
dychaciho vaku vhodnéjsi, zapojeni nevytvafi vzduchovy odpor a ani v se systému nehromadi
nezadouci vodni pary.
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8 Implementace vlastniho technického reseni simulace KPR
do fantomu medvéda

Vysledkem prace ma byt humanoidni (médoidni) fantom nacviku KPR a za timto ucelem byly dfive
navrzena dil¢i feSeni implementovéna do plySového medvéda.

Vsechny komponenty jsou umistény uvnitf fantomu (viz Obr.8.1), a to jednak navrzené feseni simulace
KPR a komercni etalon CPR Simulator EVE-B. Konkrétné (viz kapitola 3) je ve fantomu umistén
akcelerometr (Cidlo zrychleni do 5 g; Vernier), c¢idlo objemového pritoku 281637 Flow Sensor
(Hamilton Medical), diferencialni snimac tlaku MPXV7002DP (NXP Semiconductors), DPS se zapojenim
pro napétové prizplsobeni snimace tlaku, ¢ast dychaci hadice, zafizeni pro sbér dat Labquest 2
(Vernier) a jiz zminény etalon CPR Simulator EVE-B (Hivista).

{( 1HTAE )
\% ‘i‘ll
4 4

Obrazek 8.1: Medvédoidni fantom (43)

Vyjimkou jsou dychaci vak, ¢ast dychaci hadice a notebook, ktery je pfipojeny na Labquest 2. Dychaci
vak je pres dychaci hadici napojen na zbytek méficiho systému. Dychaci hadice vede skrz otvor v oblasti
ust plySového medvéda. Notebook a Labquest 2 jsou spojeni USB kabelem, ktery vede skrz otvor v uchu
medvéda. Notebook vizualizuje data z Labquestu 2 a zdrovern funguje jako ovladaci prvek.

Komponenty uvnitf fantomu lze rozlisit na dvé zakladni skupiny. Prvni skupinu tvofi komponenty
slouzici pro uchyceni akcelerometru a referenc¢niho zafizeni CPR Simulator EVE-B, které jsou umistény
nad sebou v jedné ose. Druhou skupinu tvofi komponenty slouZici pro napétové prizplsobenia uloZeni
komponent méreni objemového pratoku.

Nejprve bude popsana prvni skupina obsahujici ACC a EVE-B. Misto uloZeni akcelerometru je na
fantomu medvéda vyznaceno symbolem srdce. V daném misté jsou provadény komprese. EVE-B je
k fantomu upevnén zevnitt pomoci postroje, ktery tvofi navlek ze Siroké gumy k fantomu pfipevnéné
na suchy zip. Tento zpUsob uchyceni umozinuje referencni zatizeni kdykoliv z fantomu vyjmout
(vyména baterii, snadny pfistup k ON/OFF spinaci).
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Implementace vlastniho technického reseni simulace KPR do fantomu medvéda

Samotny akcelerometr je umistény v plastovém pouzdre vlastniho navrhu, které bylo vytisknuto na 3D
tiskarné. Plastové pouzdro se sklada z téla, vika na ACC a pomocného vika, které zabranuje propadu
pouzdra do kompresni pény EVE-B. Pouzdro s akcelerometrem je ke kompresni péné EVE-B pfipevnéno
pomoci valcového gumového navleku vlastni vyroby (viz Obr.8.2), ktery zajistuje zakryt ACC a EVE-B
v ose Z (kolmé na zemsky povrch). Pro vétsi komfort pfi nacviku KPR je svrchni ¢ast plastového pouzdra
pokryta tkaninou.

Plastové pouzdro je navrieno s ohledem na rozméry akcelerometru a rozmér kompresni pény EVE-B
(priimér 104 mm). Télo pouzdra tvori duty valec s bez jedné podstavy. Uvnitf je uzaviratelnd schranka
na akcelerometr (rozméry 42 x 54 x 29 mm), kterda ma v sobé prlrez pro napdjeci kabel ACC. Druhy
prarez v zakrytu s prvnim ma valcové télo pouzdra. Plivodné bylo télo s akcelerometrem na kompresni
péné nasazeno, coZ ale omezovalo plné rozpinani kompresi pény v horizontdlnim sméru. Proto byla
prazdna podstava téla pouzdra prekryta vikem. Celé pouzdro je tak umisténo na kompresni péné EVE-
B a nijak neomezuje jeji rozpinani pfi nacviku KPR. Nakresy jednotlivych ¢asti pouzdra viz Prilohy A-C.

Druhd skupina je tvorena zbylymi komponenty: Casti souvisejici s méfenim objemového pratoku
umélého dychdni a Labquest 2. Vétsina zbylych ¢asti, tj. dychaci hadice, ¢idlo objemového pritoku,
redukce z ¢idla objemového pritoku na vzduchovou hadicku EVE-B (Pfiloha D), kabel s redukci pro
pfipojeni diferencidlniho snimace tlaku na Labquest 2, jsou ve fantomu medvéda volné uloZeny tak,
aby nebyla narusena jejich spravna funkce (napf. aby se hadice neohnula atp.). Medvéd je vyplnén
mykanym ov¢im rounem, které omezuje samovolny pohyb jednotlivych komponent simulatoru.

Vyjimkou je uloZeni obvodu pro napétové prizplisobeni vystupu z diferencidlniho snimace tlaku. Toto
zapojeni (viz Obr.6.14) je realizovdno na univerzalni desce plosnych spojll, ktera je spolu s dvéma
9 V bateriemi uloZena v plastovém pouzdre. Pouzdro je opét vlastni konstrukce a vytisknuto na 3D
tiskarné, viz Pfilohy E a F. Bliz3i popis napétového pfizplisobeni viz vyse.

Pro ndacvik KPR na fantomu medvéda je nutné nejprve spustit EVE-B, mobilni aplikace CPR Trainer a na
notebooku program Logger Lite pro ovladani a vizualizaci dat z Labquestu 2. KPR Ize samoziejmé cvicit
i bez referencéniho zatizeni, avsak nespornou vyhodou je jeho zabudovany metronom a hlasova zpétna
vazba.
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Zavér

9 Zaver

V ramci realizace kvalitni prace byla provedena literarni reSerSe na téma obecnych zasad poskytovani
prvni pomoci a kardiopulmonadlni resuscitace, kterd shrnuje soucasné ndlezitosti poskytovani prvni
pomoci a zdUraznuje, proc je tfeba zaméfrit se pri nacviku KPR na laiky (osoby neznalé KPR).

Dale byl vypracovan prehled soucasnych trendl v oblasti nacviku a simulace kardiopulmonaini
resuscitace, tedy nepfimé srdecni masaze a umélé plicni ventilace. Na zakladé prehledu bylo vybrano
referencni zafizeni CPR Simulator EVE-B. Pfehled je rozliSen na komercné dostupna zafizeni a oblast
védy a vyzkumu. Komercni ¢ast se vénuje piehledu komeréné dostupnych zafizeni pro nacvik KPR, jaké
existuji provedeni, jaké parametry Ize méfit, jakou poskytuji zpétnou vazbu, atp. Cast véda a vyzkum
se spiSe zabyva problémy spojenymi s ndcvikem KPR a jejich fesenim.

Na zdkladé reSerSe bylo navrzeno vlastni technické feSeni simulace KPR, které sestdva z méreni
zrychleni jednotlivych kompresi a z méfeni objemového priatoku umélého dychani. Je popsan vlastni
model pro simulaci KPR, ktery se sklada z vlastniho technického feseni simulace KPR a referencniho
zafizeni. Jsou popsdny jednotlivé komponenty a jejich vzajemné propojeni. Referenéni zafizeni pro
simulaci KPR i s pfidruzenou mobilni aplikaci je zde podrobné popsano. Je uveden ocekavany priibéh
méreni navrzenym modelem.

Dalsi ¢ast prace byla vénovana podrobnému popisu méreni parametrll KPR. Na pilotnim méreni je
uveden prabéh a interpretace namérenych hodnot, jak hodnot zrychleni a objemového pratoku, tak
referencnich hodnot z aplikace. Déle je v této ¢asti rozebrano méreni se vSsemi zvolenymi soucastmi
modelu, déle divod a popis tvorby obvodu pro napétové prizplsobeni diferencialniho snimace tlaku
pro zobrazeni na zafizeni Labquest 2.

Dale je popsano detailni vyvhodnoceni vlastnich hodnot hloubky a frekvence stlaceni a objemu umélého
dychani s referencnimi daty. Vlastni hodnoty byly upraveny a prfevedeny, aby se poctem a pribéhem
co nejvice podobaly referenci. Na zakladé srovnani hloubky stlaceni se vlastni feseni jevi jako daleko
presnéjsi. Soubory dat byly porovndny prosttednictvim korelac¢niho koeficientu, ktery prokazal nejvétsi
shodu mezi soubory dat pro méreni objemu vydechovaného vzduchu.

Po ovéreni a testovani dil¢ich ¢asti méreni byl sestaven humanoidni/medvédoidni simulator, ve kterém
jsou umistény vsechny navrzené komponenty KPR simuladtoru a etalon v podobé komercniho zafizeni
CPR Simulator EVE-B. Cela vizualizace pribéhu a kvality resuscitace byla realizovana na notebooku
pomoci programu Logger Lite, ktery slouZi pro vizualizaci méfenych dat ze zafizeni Labquest 2 a pomoci
mobilni aplikace k etalonu Smart CPR Trainer.

Navrzené feSeni je plné funkcni a otestované a pripraveno na nacvik KPR simulace pro studenty a
zajemce.
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Seznam priloh

Technické vykresy k 3D tisku (v IS EDISON):

Pfiloha A: ACC pouzdro —télo

Pfiloha B: ACC pouzdro —vicko

Pfiloha C: ACC pouzdro —viko

Pfiloha D: redukce na cidlo objem. pritoku
Priloha E: pouzdro —télo

Pfiloha F: pouzdro — vi¢ko

Katalogové listy (v IS EDISON):
Pfiloha G: MPXV7002DP datasheet
Priloha H: AD524 datasheet




