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Anotace

Prace se zabyvd popsdnim patologické anatomie a fyziologie dekubitu,
pri¢inami jeho vzniku, jeho klasifikaci a lokalizaci. Soucasti prace je i reSerSe
soucasné¢ho stavu antidekubitnich pomticek a systémil, ve které je jako ukazatel kvality
popséan koeficient cpp a jeho kritickd hodnota.

Cilem prace je nalezeni technického feSeni konstrukce antidekubitni postele, tedy 1tzka
jez by bylo prevenci vzniku dekubitu u pacientii. Prace obsahuje navrh samotného
aktivniho lizka s pohonem, nédvrh na zhotoveni autonomniho fidiciho systému a navrh
pro monitorovani stavu pacienta na lizku s pomoci NiTi drati. Antidekubitni lizko
bylo navrzeno tak, aby spliiovalo veskeré v Ceské republice a EU platné technické

pravidla a normy, tykajici se bezpecnosti pacienta.

Klicova slova: dekubitus, klasifikace dekubitu, pasivni a aktivni systémy, navrh

lizka

Annotation

This work deals with description of pathological anatomy and physiology of
decubitus, causes of it and its origin as well as it's classification and localization. The
work includes research in today's anti-decubitus systems construction situation; as
quality indicator is given coefficient cpp and it's critical value.

The aim of the work is to find a technical solution for an anti-decubitus bed, it means a
bed which will prevent patients from formation of decubitus. The work contains a
suggestion of an active bed design itself, including its drive system, then a suggestion
of an autonomous control system, as well as a suggestion how to monitor a patient on
the bed by using NiTi wires. Anti-decubitus bed is designed according to all current
technical rules and standards of the Czech Rep. and European Union regarding patient's
safety.

Key words: decubite, classification of decubitus ulcer, passive and active solution, new

suggestion of a bed
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1 Uvod

Predkladana prace se zabyva tématem, které se tyka pacientll upoutanych na lizko
se snizenou schopnosti pohybu z diivodu tézkych turazi nebo starsich pacientti. Pripady
pacientli s rozvinutymi dekubity neziidka konci sepsi a amrtim.

Ptes vysoké technologické moznosti dnesni doby, problematika dekubitu zlistava
nedofeSena zejména v moznostech automatizace.

Cilem mé prace je popsat anatomicko-fyziologickou stranu problému, ukazat na
aktualni situaci v technickém feSeni antidekubitnich lazek v reSersi a diskutovat nova
technickd fesSeni a oteviit problematiku v alternativnim feSeni antidekubitnich systémd,
popiipad€ upozornit na uskali pii navrhu optimalizované a fizené jednotky.

Téma je dlouhodobé feseno a je k dispozici cela fada zdrojui pro objasnéni problému.
Prace by s plnila svijj cil, pokud by u pacienta existoval jisty ptedpoklad, ze pii vyuziti
feSeni by bylo riziko vzniku dekubitu bylo minimalni a zamyslena terapie by byla
ucinna. Tento cil je podminén zohlednénim vSech faktort, které ptispivaji ke vzniku
dekubitu a jejich eliminaci. Ve zkratce to jsou predevsim tlak na tkan pacienta
vznikajici vzajemnym plisobenim matrace a téla, svérna sila pii posunu pacienta po
matraci, metabolismus pacienta, tepelny rezim na rozhrani kiize-matrace, potivost a

s tim feSend vlhkost v blizkosti povrchu téla.

Luzko, které by svou konstrukci mélo nahradit nedostatky v absenci zdravi, musi
svou kinetickou povahou nahradit pohyb zdravého Clovéka pfi normalnim spanku a
dynamicky fesit potencial vzniku dekubitu.

Pti pohledu na obrazky s jiz vzniklymi dekubity je jasné, ze tato problematika by méla
byt aktivné feSena. Prace by méla fesit problém nemocni¢niho prostiedi tak, aby pacient
mohl pocitit komfort a persondl mohl pouze dohlizet na bezproblémovou praci

techniky.



2 Dekubitus

Abychom piesné¢ pochopili vznik dekubitu, musime nejdiive porovnat
metabolismus zdravého jedince s narusenym metabolismem rizikového pacienta.
Problém se tyka primarn€ naruSeni pohybového a nervového aparatu, stavu tkdni mezi
pevnou kosti a podlozkou, kde je pacient umistén. Dal§im faktorem vzniku dekubitu je
kinetika téla, kterd probihd v urcitém case. PferuSend funkce nervové soustavy a
neschopnost reagovat na potieby zdravého drzeni téla.

U zdravého pacienta je pfitomna schopnost kdykoliv zménit svou polohu. Té€lo si
je samo schopno urcit optimalizovanou polohu diky citlivosti zpétnovazebniho
mechanismu nervové soustavy a diky ptedchozi denni aktivité je v jiném metabolickém
stavu, ktery je vyrazné odliSny od pacienta upoutaného na ltizko

U postiZeného pacienta zavisi situace na celkové diagndze. Nejhiife na tom jsou
pacienti s celkovym pohybovym postizenim téla, vétSinou po Urazu kréni patete, kdy je
prerusena micha, coz zpusobi sniZzenou pohyblivost téla. Pokud tento problém vznikl
akutné, musi se zdravotnicky personal pfizplsobit situaci a zachéazet s pacientem

s ohledem na vaznost postizeni tak, aby se stav jest¢ nezhorsil.

2.1 Faktory prispivajici ke vzniku dekubitu
2.1.1 Mechanické

Tlak je ptirozenym faktorem wvznikajici v gravitatnim silovém poli zemé,
v disledku toho je tkan lokdIné svirdna mezi kosti a podlozkou . Hussain 1953 pisSe o
zméndch v metabolismu — zejména omezeni cirkulace krve v kapilardch a tim i
deoxygenci a devitalizci tkdn€. Trachtova 2001 pak upozornuje na vznik nekrotické,
odumielé tkan¢ v rtiznych oblastech téla, které jsou vystavené tlaku. Tkan odumira

v disledku neprichodnosti kapilar. Mezni hodnota tlaku je dané velikosti 32 mmHg.

Burman 1993 popisuje interakci mezi matraci a pacientem, kterd vznika na urcité
plose styku pacienta a matrace. Mezi pacientem a matraci vzniké tzv. kontaktni tlak,

ktery je hlavni pti¢inou vzniku dekubitu.



Kromé¢ piirozeného plisobeni ve vétSin€ situaci existuji jeste¢ jiné druhy tlakového
pusobeni, napt. pfi frakturach, nebo umélych nahradach organt. Dle Kosiaka 1961 je
pusobici tlak nejvyssi v téch mistech, kde je soustiedéna vaha téla, nebo v mistech, kde
je télo podlozkou prednostné podpirano, napt. v mistech vy¢nélkii a vystupujicich ¢asti.
Hodnota tlaku je také vyssi v mistech, kde je tenka tkan a vzdalenost ke kostem je nizsi,
dale v mistech, kde je tkan tuzsi apod..

Novadk 2010 hovoii o faktoru tzv. svérného Uc¢inku, ktery se v literatufe neuvadi, ale
jeho vliv je znac¢nd. Skluz tkané po podloZce vyvolavajici smykové napéti je jednim
z vlivl, které ptispivaji ke vzniku problému. K jeho vzniku dochazi, je-li pacient
posunovan po podlozce, nebo v sed¢, kdy sklouzava , neni-li dostate¢né podepien.
K velikosti napéti pfispiva charakter materidlu, se kterym je pacient v kontaktu.
Jednotlivé vrstvy tkdni se navzajem posunuji a dochazi ke zmenSeni prasvitu kapilar, o
némz hovoti Reichl 1958. Toto hledisko bude nutné vzit v vahu pfi konstrukci lazka.
Doba piisobeni tlaku je dalsi veli¢inou, ktera je ovSem paradoxni. Intenzita tlaku
obecné vSak miize stoupnout vysoko nad hodnotu 32 mmHg, ale doba piisobeni musi
byt kratkd, fddov€é do nckolika minut. Faktorem je odolnost téla proti tlaku. Tuto
odolnost mize mit kazdy ¢lovék Zavisi na stavu organismu, predevsim cév. Dal§im

faktorem je 1 dosavadni mechanické poskozeni téla.

2.1.2Jiné vlivy

U pacientt s rizikem vzniku dekubitu se predpokladaji i problémy s inkontinenci,
ktera se musi feSit dobrym odvodem moci a potivosti. Nejsou vyjimkou ani dekubity
spojené s tlakem cévky na mocové cesty. Dale mlize situaci zhorsit jakékoliv tekutina,
se kterou pacient mize dojit ke kontaktu, napt. zbytky potravin a jakychkoliv roztok.
Zvysena teplota periferii téla ptispiva ke vzniku dekubitu. Jeli teplta nizsi, je jeji
ucinnek kladny. Byly provedeny experimenty na zvifatech, které tuto skuteCnost
prokazuji — napt Kokateb 1995.

Diky nehybnosti, uc¢inku konstantni tlakové sily, smykového tfeni zptsobujici uzaver
cév, zvysené teploté a potivosti, které snizuji oxygenaci tkané dochdzime k zavéru, ze

tento problém se musi fesit kompenzaci vySe zminénych veli¢in.
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2.2 Patologicka anatomie postizené tkané

Stav tkan¢ postizené dekubitem se rozdéluje do urcitych stupiii dle obrazku,
pricemz proces vzniku je velmi zdkefny a zpocatku nemusi byt viibec rozpoznan,

protoze rana se otevie az v situaci, kdy je stav pacienta velmi vazny.

2.2.10becné stupné dekubitu’

L.stuperi - erytém - tlakové léze bez poSkozeni kiize. Na neporuSené kiizi se objevuje
neblednouci zcervenani, oblast je otekld, teplda a nebolestiva. Presto viak nemocny
pocituje paleni, svédeni pokozky.

2.stuperit - puchyv - tlakové léze s castecnym poskozenim kiize. Dochazi k posSkozeni
pokozky a kiize, vytvari se puchyre. Tato faze je velmi bolestiva.

3. stupeii - nekroza - tlakova léze se znicenim tkani mezi kosti a pokozZkou. Poskozeni
zasahuje podkozni vrstvy, v nichz miize dochazet k odumirani tkane. Tvori se hluboky
vired, ktery je casto kryt suchou cernohnédou krustou (strup) z odumielych bunék nebo
vihkym Zlutohnédym poviakem. Objevuje se teplota a nechutenstvi jako jedny z mnoha
odpovedi
lidského téla na probihajici zanet.

4. stupeii - vied - tlakové léze provdzené ostitidami a artritidami. Dochazi k rozsahlé
destrukci, odumira svalova tkan poskozena je i kost. I tato rana mizZe byt pokryta
cernohnédou krustou z bunék odumrelé tkané.

=y o T

obr.2.1 jednotlivé stupné dekubiti

2.2.2 Rizikové partie

Rizikovymi partiemi se bézn¢ oznacuji jako predilekéni mista. Jsou to Casti téla,
kde dochazi k sevieni veSkeré tkan€ mezi podlozkou, na které pacient lezi a tvrdou
kosti. Pesnou lokalizaci jsem pievzal z prace Ciperové 2007, nicméné tyto mista se daji
povazovat jako vSeobecn¢ zndma. Odivodnéni vzniku dekubitt na uréitych mistech
vysvétluje Kosiak 1961, ktery tika, ze vznik dekubitu je podmin€k kumulaci tlaku

vzniklého vlastni vahou téla na mistech, kde je télo pfednostné podpirano.

: DEKUBITY - PROLEZENINY. www.zdravi-cz.eu [online]. 20.2.2008 [cit. 2012-03-2].
Dostupné z: http://compex.zdravi-cz.eu/dekubity-prolezeniny.php
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obr.2.2 ohecny piehkled
predilekénich mist 2

Palce  Kolena Grenitdl (1 muil) Prsau Zen) Elifni kost Liced kost

aucho

obr 2.3- predilekcni mista v jednotlivych polohach

ZGEISLER, FRANK. Haut, Dekubitus, Wunde: skin, decubitus, wound. Anatomie Physiologie: Medical
Art [online]. [cit. 2012-04-02]. Dostupné z: http://www.anatomie-physiologie.de/ana_site/ober32.html

3 KOZIEROVA, B. - ERBOVA, G. — OLIVIEROVA, R. Osetrovatelstvo 2. 1. vyd. Martin — SR: Osveta,
1995. 840 s. ISBN 80-217-0528-0.
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2.3Dekubitus z hlediska osetrovatelské péce*

Podle Trachtové 2001 jsou dekubity (z latinského decumbere — polozit, lehnout si)
alteraci v integrit¢ kize u osob upoutanych na lizko. Objevuji se v oblastech
vystavenych vysokému tlaku télesné vahy na kostni vy¢nélky. Stupenn poskozeni je
mistni ischemicky ( nedokrveni tkan¢) az nekroticky (odumfeni tkan¢).

Historicky je dekubitus velmi stard zélezitost. Curinova 1996 zminuje praci s
tvarem ltzka, hygienou lUZka i pacienta a predevSim jeho polohou. Co se tyka
pomucek, zmifiuje kau¢ukové vénce, polstare plnéné vodou, nebo vzduchem.

Za pti¢inu vzniku dekubitu

Celkem se bere v uvahu deset zakladnich faktori -dlouhodoby tlak,tfeni,
imobiliza¢ni syndrom, cévni faktory, vyzivu, té€lesnou hmotnost, inkontinenci, zdravotni
stav, imunosupresi, vek.

Pii  hrani¢nim tlaku je 32 mmHg (4266 Pa), dochazi k uzavéru drobnych cév.
Nerozhoduje sila tlaku, ale doba jeho trvani. Ischemické poSkozeni — doba 1 az 6
hodin

Tteni vede k poskozeni klize,ale i svall a tim pfispiva k riziku infekce. Zplisobena
anoxie ma nasledky poskozeni tkan¢€ az na kost, zejména u ktizové kosti, to vSe pii

absenci spontanich pohybti vedouci ke snizeni tlaku.
Osetirovatelsky postup a vybér

Je tfeba minimalizovat poranéni ktze pri polohovini a presunu. Rozvrh
polohovani je tfeba pfizplisobit potiebdm nemocného. Poloha na boku, kolmo
k podlozce, je rizikova, protoZze miiZze dojit k poranéni kiize na predilekénich mistech.
Pfi polohovani je dobré pouzivat pénové kliny, polsStafe. Predilekéni mista je dobré
vypodlozit. Oddélte vycnélky v oblasti kolen a kotniki od vzijemného kontaktu.
Zabezpecte ulevu tlaku na paty, a to zvednuti, a oddélenim lizka.

K hodnoceni rizika vzniku dekubitu a samotného stupné dekubitu se pouzivaji rizné
Skaly. Postupuje se tak, Ze se zhodnoti pacient podle urcitého dotazniku. Podle

Trachytové 2001 existuje celd fada Skal a klasifikaci. Je to Danielova klasifikace,

* gast je prevzata z Trachtové 2003
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Seilorovo posuzovani vzhledu prolezenin, stupnice podle Nortonové, Knollova
stupnice, Waterlowova Sklala a stupnice podle Brandenové.

V tabulce 2 je uvedena nejrozsifenéj$i stupnice podle Nortonové. Souctem
jednotlivych bodu se dostane Cislo, podle kterého je mozné se orientovat pii vybéru
vhodného prostiedku pro feSeni prolezenin. Toto Cislo byva v technické dokumentaci
antidekubitnich prostfedkil, pfi¢emz riziko vznikd az pti celkové souctu bodi 25 a
méng.

tab. 2 -hodnoceni rizika vzniku dekubitu - Nortonova

Bod | Schopnost | Vék | Stav Ka?dé dalst | Fygicky | Stav Aktivita | Polybii- | Inkonti
spoinprdce pokoiky nemoc stav védomi vost -tence
4 aplna <10 | normalni | Z4dné dobry Dobry chodi uplnd neni
3 mald <30 | alergie diabetes, zhorieny | Apaticky | s dopro- | Céstetné | obéasg
teplota. vodem omezena.
kachexie
2 &astetnd <60 | vlhka anémie gpatny Zmateny | Sedatka | velmi pievaz
ucpavani omezena | né moc
1 Zadnéa =60 | suchd tepen, velmi bez- lezi Zadna moé+
obezita, Epatny védotni stolice
karcinom
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3 ReserSe antidekubitnich pomucek a
posteli

Je mnoho cest, co vedou do Rima. Témito slovy Ize shrnout mnoZstvi zpiisobii, jak
dosahnout antidekubitniho Gcinku. Co se tyka nynéjsiho feSeni dekubiti, je spousta
pomucek, které tento problém fesi. Antidekubitni prostiedky lze rozdélit do nékolika

skupin.:

1. dle mista urceni

2. velikosti na malé a velké antidekubitni pfedméty do posteli predméty a
do voziki, sem patii i malé predmeéty, které pomahaji zdravotnickému
persondlu pii polohovani.

3. dle materialu pouzitého k vyrob¢ postele — suché PU pény, vodni , vzduchové
aktivni s inteligentnim fizenim,

4. dle zptsobu konstrukce na aktivni a pasivni

3.1 Pasivni systémy
Pasivni systémy jsou takové, které nepracuji s pacientem tak, ze by ho polohovali

proti pohybu, ktery sdm svym pisobenim vyvolava. Jejich vyhodou je energeticka
nenarocnost ve smyslu elektrické energie, ale jsou narocné pro obsluhu persondlem a
maji své vahové limity. Mezi pasivni lze zaradit velké antidekubitni matrace a malé

predmeéty, které pomahaji pii polohovani.

3.1.1Pasivni matrace
Zakladni volbou v dneSnim zdravotnictvi je pasivni matrace, které se 1iSi cenou

v zavislosti na zplisobu provedeni. Jejich cena je dost ptizniva, takze slouzi jako
zakladni prevence proti vzniku prolezenin. Od odbéznych matraci se 1i§i mechanickymi
a fyzikdlnimi vlastnostmi. Pro vyrobu pasivnich matraci se pouziva nejcastéji
polyuretanovd péna PU, kterd ma bunécnou strukturu. Technologii vyroby lze

dosahnout rizné priuchodnosti. Jejimi vlastnostmi se podrobnéji zabyva Novak 2010
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Existuje cela fada polyuretanovych pén — tvrdé, mekke, integralni nebo tzv. studené
&i teplé.) °. Pii stavbé lizka je nutno pogitat nejen s vlastnostmi pény, ale i jejiho obalu,
ktery byva antibakterialni, paropropustny a omyvatelny , ¢asto vyrobeny z PVC.
Nejlevnéjsi byvaji matrace s celkové homogenni strukturou, drazi pak matrace slozené
s n¢kolika typu materialt, které mohou byt rizné ve vertikalnim prifezu i v lokalizaci
vzhledem k vyskytu predilekénich mist, tak aby byly odlehcené pomoci odlisného
mékciho materidlu.Pasivni systémy maji vlastnosti, které se odliSuji od béZnych
podlozek zejména v reakci na tlak, ktery pacient svym télem vytvaii a postupné ho
disipuji. Matrace ma v Case specificky ucinnek, ktery zaru¢i rozlozeni tlaku zptsobem,
ktery je lepsi pro prevenci vzniku dekubitu, nicméné stale je nutné pacienta polohovat

obsluhou a matrace v urcitych intervalech otacet.

0
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obr 3.1- nabidka pasivnich matraci firmy DMA praha

wewr 3 A4 v v

Na obrazku jsou zobrazeny matrace od nejlevnéjsi a nejjednodussi az po nejdrazsi.
Firma DMA Praha klasifikuje matrace skalou Norton. . Po fadé 1(Norton 20-16) nizké
riziko, 2(20-16),3(16-14), 4 (<12)- vysoké riziko.

> NOVAK, Ondiej. 3 D netkané textilie ve zdravotnictvi - simulace chovani matraci pfi zatéZovdni.
Liberec, 2010. Disertacni prace. Technicka universita v Liberci. Vedouci prace Jaroslav Hanus.
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Medicool Trade®

Firma MC Medicool trade nabizi
zajimavé  polohovaci  feSeni
v podob¢ skladaci matrace, ktera
je  vlatkovém  obalu.  Pro
polohovani pacienta je nutna ale
obsluha. Zmény polohy pacienta
se dosdhne vyjmuti mensich c¢asti
matrace. Tyto ¢asti se vyjmou

v oblastech, které jsou postizeny

dekubity a tak se mista odlehci.
Dotyka se jich pouze potah postele,  obr. 3.2- variabilni matrace

ktery vytvari mensi kontaktni tlak.

Linet CR’

Splecnost linet je vynimec¢na tim, Ze si sama zavedla koeficient CPP — Critical
Pressure Point. Urcuje vlastnost matrace pfi interakci s lidskym télem a vyjadiuje v
procentech plochu matrace, na které hodnoty tlaku ptesahuji 32 mm Hg. Tento
koeficient tedy kvantifikuje kvalitu matrace v zavislosti na materidlovych vlastnostech,
které urcuji hodnotu nebezpecného tlaku. Pfi pofizovani matrace by se tento parametr
mél rozhodné zhodnotit, nicméné vétSina prodejcti ho neudava. Je to 1 diky tomu, ze
jeho méfeni je celkem narocné a nikdo neuvadi funkci prabéhu tlaku v zavislosti na
case a hmotnosti pacienta.

V ptiloze A.1 jsou uvedeny zveiejnéné tabulky vyrobk, které tato firma nabizi.
Konkrétni pouziti ur¢itého druhu matrace zavisi na stavu a diagnoze pacienta,
piedevsim s ohledem na dispozice pro tvorbu dekubitd, resp. na stupen jiz vzniklych
dekubitii. Zajimavy je rozsah podminek, ktery vyrobce uvadi. Rozsah teplot okoli je od
+ 10°C do + 40°C, rozsah relativni vlhkosti je od 30% do 75%, rozsah atmosférického

tlaku je od 700 hPa do 1060 hPa. Vyrobce informuje o nutnosti pravidelné matraci

® MC MEDICOOL TRADE. Beziidrzbové antidekubitni matrace, IV stuperi dekubitii [online]. 2011 [cit.
2012-04-03]. Dostupné z: http://www.medicool.cz/bezudrzbove-antidekubitni-matrace-do-iv-stupne-
dekubitu.html

7 Linet: Matrace. Linet: Matrace [online]. 2012 [cit. 2012-05-03]. Dostupné z:
http://www linet.cz/zdravotnicka-technika/vyrobky/program-pro-zdravotnictvi/matrace?category=307
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otacet. Minimalni interval je jeden mésic, pfiCemz otaCet se smi pouze matrace bez

potahu, potah je jednostranny.

3.1.2 Drobné antidekubitni predméty

obr.3.3 - drobné antidekubitni predméty®

K polohovani pacienta se pouzivaji mensi predméty, které maji specifické misto
urceni. Jsou to polsStafe, polohovaci podlozky, abdukcni kliny, podkovy ke krku,
cylindrické vélce atd..Drobné antidekubitni predméty se vyuzivaji zejména u pacientl, u
ktery se dekubitus jiz vytvofil nebo jako pomicky pro zajisténi specifické polohy

pacienta. Slouzi jako ptednostni podpora v mistech zdravé tkang.

3.2 Aktivni systéemy

Aktivni systémy se od pasivnich 1i§i zejména potiebou zdroje elektrické energie.
Jejich vlastnosti je tedy dodéavat do systému vlastni energii, dale pak je mozné systém
tidit podle potteb pacienta. Téchto systému se vyuziva zejména u pacientl, kde je riziko
vzniku dekubitu opravdu vazné a u kterych se uz nepocita s tim, ze by se jejich mobilita

mohla zlepsit. Patii sem tfi skupiny zdravotnickych prosttedkll a to vzduchové, vodni a

8 LB Bohemia: Rehabilitacni pomiicky [online]. 2009 [cit. 2012-05-04]. Dostupné z:
http://Ibbohemia.cz/bohemia-zdravotnictvi/pdf/strana07.pdf
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postele pracujici s lateralni polohou pacienta. Prvni skupina je ziejm¢ nejrozsirencjsi
pro svou eleganci a jednoduchost a vSudypiitomnost vzduchu.Vodni prosttedky jsou
naopak rozsifené nejméné kvili své ndroCnosti. Pouziti prostiedku ale zavisi na
prostiedi. V nemocnicich se naopak velice Casto vyskytuji riizné polohovatelné postele
zejména v smyslu tolerance pohybt téla, tzn.ve sméru kolmém na osu téla od hlavy az
k nohdm. Laterdlni pohyb lizek je vzacnéj$i, nicméné 1 takovd lizka existuji a

usnadiiuji personalu polohovani.

3.2.1Aktivni systémy vzduchové
Aktivni matrace feSena pomoci vzduchovych komor, které jsou stfidavé pod rtiznou

kompresi a tak vytvari podminky pro stiidavé zatézovani tkané. K jejich vyrob¢ se
nejcastéji pouziva PVC potazené latkou piijemnou pro pacienta. Tyto systémy pracuji
v riznych rezimech. Jejich soucasti jsou ovladae, které reguluji systém a v Case
pracuji s ur¢itym tlakem v komorach a tak méni profil matrace. V zasad¢ systém d¢la
dvoji cCinnost — napousti a vypousti vzduch v riznych casovych intervalech a
v zavislosti na kompresi, kterou zptsobi télo pacienta. Kvalitativni rozdily u téchto
systému jsou zejména ve stavb¢ jednotlivych komor, které jsou bud’ oddélené, nebo
spojené. U téchto systému je stéZejni soucastkou ventil, ktery je napojen na fidici
jednotku.Timto systémem se jednotlivé komory vypousti a napousti. VSechny jsou
vybaveny i tzv. CPR ventilem pro rychlé¢ vypusténi vzduchu. Cena téchto systému se
muze pohybovat od jednotek tisic po desitky tisic K¢&. Lepsi systémy maji fizeni tlaku
podle hmotnosti pacienta

Nékolikanasobnou cirkulace vzduchu pomoci kompresoru. Mohou mit v sobé nékolik
riznych rezimt vhodnych zejména pro pacienty se sttednim az vysokym rizikem vzniku
dekubitt. Jsou vybaveny napt. alarmem signalizujici pokles vzduchu v matraci.

Jejich nevyhodou je, Ze v lékaiském prostiedi, kde se pouzivd celd tfada ostrych
pfedmétu od jehel az po niizky, mize dojit k propichnuti, ¢imz je nadale jejich funkce
znemoznéna. Nevyhodou obecné aktivnich systém je riziko havarie aktivniho systému

zpusobeného zvysenou vlhkosti nebo moznosti styku s hotlavinami.

3.2.2 Aktivni systémy vodni

Tyto systémy jsou obdobou vzduchovych. Pracuje se zde ovSem s kapalinou, z ¢ehoz
vypliva problematicka obsluha, nutnost zdroje odpadu pro vodu. Vodni antidekubitni
systémy se v nasi zemi pfili§ nepouzivaji, ale vyskytuji se v nabidkdch zahrani¢nich

firem.
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obr 3.4 - ukdzky aktivnich vzduchovych systémii DMA®

3.2.3 Aktivni systémy pracujici s lateralni polohou pacienta

Bé&zné nemocniéni postele jsou vybaveny riiznym technickym vybavenim. Casto jsou
vybavena moznosti pracovat s polohou téla tak, aby pacient mohl pokrcit nohy, posadit
se a jsou rozdélena na nckolik ¢asti, které se pfizptsobuji lidskému télu, nicméné
lateralni naklon 14zek je vzacnéjsi a kdyz uz ho dovoluji, tak pouze s omezenym thlem.
Nicméné jiz men$i thly ndklonu, fadové do 30°, vykazuji své vysledky v terapii
imobilnich pacientii. V praci jsou zminény tii piiklady prace takovych systémi

s pacientem, které popisuji moznosti riznych fesent,

Systém ARDO Softrum spole¢nosti AUDY
Tento systém je zajimavy predevsim z hlediska kombinace lateralniho nédklonu feSen¢ho

plnénim vzduchovych komor.

’ DMA PRAHA. DMA: Kompenzacni pomiicky [online]. 2011 [cit. 2012-03-03]. Dostupné z:
http://www.dmapraha.cz/katalog/antidekubitni-podlozky/

10 Audy: Aktivni antidekubitni systémy. Audy s.r.0. [online]. 2012 [cit. 2012-02-04]. Dostupné z:
http://www.audy.cz/katalog/antidec/antidek s.htm
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Systéem s automatickym nebo manudlnim
naklapenim pacienta o 30° vpravo do roviny a
vlevo. Polohovaci element umistény pod mékkou
matraci a pripojen k Fidici jednotce a je vybaven
CPR ventilem pro rychlé vypusténi do 5s. Ridici
jednotka umoziuje prepinat mezi manudlnim a
plné automatickym rezimem. V manudlnim reZimu
méni polohy pacienta osetiujici personal na ridici
jednotce. V automatickém reZimu se nastavi
pozadované polohy a casovy interval 30,60,90
minut po kteréem dojde k naklopeni pacienta.
Zmeéna polohy je velice pozvolnd, bezhlucna a
trva cca 10 minut. Diky naklapéni o 30° dochazi k
odlehcent partii téla, které jsou nachylné na vznik
dekubitii.

obr. 3.5 —lateralni vzduchova
matrace

"LiZka Latera spole¢nosti Linet

Tato spolecnost nepresentuje tyto ltizka jako
antidekubitni systémy, ale jako IliZka
elektrickd pro zdravotnictvi, nicméné
usnadiiuji personalu polohovani pacienta a
tak ptispivaji k fes$ni problému.

Luzko s lateralnim naklonem 15°, je urceno
pro hospitalizaci imobilnich pacientii na
akutnich  oddélenich nemocnic. Naklon
pomdaha  oSetrovateliim  vykondvat 7Fadu
oSetrovatelskych zakrokii s minimalni nd-

mahou. Liizko disponuje nastavenim vysky a v '\ ’ i
naklonu lozné plochy a polohovanim r— -
jednotlivych dilii lozné plochy pomoci
elektromotorii. Dochazi k 10-ti nasobnému obr.3.6-lateralni pecovatelské lizko

snizeni sily potiebné na pretoceni pacienta.

Systém Multicare'” je skute¢nou 3pickou. Je slozeny znékolika subsystémi
v podobé polohovatelnosti pomoci elektromotort, antidekubitni vzduchové matrace,

vahy urcujici hmotnost pacienta, kterd pomaha pfi aplikaci farmak. Pocitd 1 s moZnosti

"' Linet: Latera Acute [online]. 2012 [cit. 2012-05-04]. Dostupné z: http://www linet.cz/zdravotnicka-
technika/vyrobky/program-pro-zdravotnictvi/elektricka-luzka/28993/Latera-Acute-1?category=289

12 Linet: Zdravotnickd lizka: Multicare [online]. 2012 [cit. 2012-05-04]. Dostupné z:

http://www linet.cz/zdravotnicka-technika/vyrobky/vyrobky-pro-zdravotnictvi/Zdravotnicka-
luzka/23337/multicare-ARO?category=287
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snadnéjsiho rentgenovani, vSe je ergonomicky feSeno tak, aby se vyhovélo pouziti
katetri a riznych snimaci. Toleranci pohybu a ergonomie je maximalné zohlednén
komfort pacienta i obsluhy. Translaci urc¢itych dilti usnadiiuje dychédni pacienta. Lizko
je vybaveno bezpec¢nostnimi systémy pro nejriiznéjsi ptipady nevyzadanych stavi, jak
uvadi vyrobce:

»Mozkem liuzka Multicare je mikroprocesory rizena elektronika. Hlida bezpecnost
provozu liizka, vyhodnocuje provozni situace, zapojuje do cinnosti automatické systémy
a zajistuje bezdrdaovou komunikaci s informacnim systéme LINIS.

Predava klinicka, provozni a servisni data do informacniho systému

k nalednému vyhodnocovani. Takto Ize sledovat priibeh vybranych terapeutickych
funkci a provadeét servisni diagnostiku na daku. To umozZnuje rychlé servisni zasahy
primo u zdakaznika. *

Toto Iuzko diky lateralnimu naklonu zajist'uje tzv. lateralni terapii pacientd, ktefi trpi
nedostatkem pohybu. To se projevuje snizenim rezidudlni kapacity plic, atelaktazy a
pneumonie. Automaticka laterdlni terapie je funkce, kterd udrzuje pacienta v trvalém
cyklu naprogramovanych lateralnich ndkloni, které nahrazuji ptirozeny pohyb a ptisobi
preventivné proti respiracnim problémim. Podle Dodeka 2004, Muscedera 2008 a
Finka 1990 je trvalé automatické polohovani soucasti modernich strategii prevence
VAP (Ventilator Associated Pneumonia — Pneumonie zpiisobené umeélou plicni
ventilaci) a napomaha snizovat vyskyt atelaktazTo znamen4, Ze lateralni polohovani

nema vliv pouze na dekubity, ale piisobi i na jiné, zdanlivé nesouvisejici obtize.

obr 3.7 - systém Multicare Linet
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4 Navrh konstrukce antidekubitnich
systému

Analyzou vSech faktorl, které se podileji na vzniku dekubitu, miZeme dojit
k feSeni, které fyzikaln¢ predpokladd zajiSténi postupné zmény ¢i ustdleni urcitych
fyzikalnich veli¢in. Kontaktni tlak a sila mezi pacientovym télem by se mély ménit jak

ve velikosti, tak v lokalizaci, s ohledem na rizikova mista vzniku dekubitu.

Smykové napéti by mélo byt co nejvice kompenzovéano. V praxi to znamena

urc¢itou kompenzaci sil, které plisobi proti sob¢ tak, ze nedochazi ke svérnému ucinku.

Dal§imi veli¢inami jsou vlhkost a teplota. Nemélo (zdroj) by dochazet nadmérné
potivosti pacienta, na druhé strané¢ k nadmérnému vysouSeni tkdné. Stejné tak
k podchlazeni, nebo k prehrati. Témito faktory se tato prace piili§ nezabyva, nicméné
zajisténi téchto velicin je mozné zpétnovazebnim regula¢nim systémem pomoci ¢idel,
které budou méfit vlhkost a teplotu pod pacientem a na zékladé vyhodnoceni odchylky
od optimalnich hodnot budou regulovat stav téchto wveli¢in, aby nedochdzelo

k nadmérnému vysouseni a oteplovani kiize a naopak.

Pokud by byly technicky zajiStény vSe vySe uvedené podminky, da se fici, Ze jsme

schopni zajistit prevenci vzniku dekubitt.

4.1 Rizeni luzka z hlediska potfeb pacienta

Schéma znazoriiuje pro jaké moznosti z hlediska fizeni se muzeme rozhodnout.
Systém muizeme fidit ovladat tlacitky run-to-hold, coz je standardizovany termin
normou CSN EN 60601-2-38. V podstaté to znamend, Ze zatizeni ma ovladac, kterym
systému nastavujeme sami parametry manualné. Tohoto systému se vyuziva u
elektrickych ltzek naptiklad u zubare, nebo u lizek s lateralnim ndklonem. Pro feSeni

dekubitu je tento zplisob nevhodny, protoze systém postrada svou autonomii.

Dalsi moZnosti schématu se mysli situaci, kdy se systém sam nerozhoduje, ale zna

urcity rezim, ve kterém ma pracovat. Toto feSeni je vhodné, protoze systém je naprosto
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predvidatelny. U tohoto systému je vhodné naprogramovat vice moznych rezimii a

nabidnout tak optimalni feSeni pro kohokoliv.

24

pacienty, ktefi jsou aktivnéjsi. Systém dokaze sdm zpracovavat uidaje ziskané ze
snimact a na zaklad¢ téchto udajli se rozhodne, jak s pacientem bude pracovat.
K tomuto ucelu by mohla slouzit technologie NiTi. U tohoto systému je nutné pocitat

s uréitou softwarovou strukturou.

Mlanualni
rizeni

Poloautomatic-
L kefizenipo
radani volby

Data o
pacientoi

Flne
automaticlke
inteligentni

lizko

Schéma 1 — rozdéleni systémii

4.2 Diskuze nabizenych reseni

Kazdému technickému feSeni pfedchazeji ivahy o moznych zptsobech feseni. Rad
bych zde zminil urcitou historii myslenkovych pochodt, kterd probihala delsi dobu.
Zakladnim cilem byla zména polohy pacienta a fesilo se, jak zmény polohy dosahnout.
Nejprve to byly ivahy o tom, zde je nutné, aby ,,postel zjistila“, kde se pacient nachézi
po jakou dobu a jak velké jsou fyzikalni veliCiny, které ne néj plisobi. Az na zaklad¢
zpracovanych dat by se s pacientem pracovalo. K tomu méla slouzit podlozka americké
firmy XSenzor, nicméné jeji cena a ucel znamenaly, Ze jeji vyuziti v praxi nepiichazi

v avahu.
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Dalsi avahy se netykali pfimo zpracovani dat ziskanych o pacientovi, ale toho, jak
pracovat s pacientem, aby nedoSlo ke vzniku dekubitu. Znamena to, Ze systém o
pacientovi nic nevi, ale rezim postele je takovy, aby k vytvofeni dekubitii nedoslo,
pricemz je uréita moznost volby rezimu postele napt. s ohledem na jiz vzniklé dekubity.
Jeden z napadl byl zvednout pacienta, natoCit, vratit zpatky na matraci pomoci velkych
ozubeny kol. Déle se mélo jednat o tzv. U-luzko, kde by byly zajiStény boky pacienta.
Celé se mélo naklapét do urcitého tthlu pomoci riznych mechanismi — lanka, kolejnice,
ozubend kola, servomechanismy, hydraulicka zafizeni atd.. Nicméné vSechno
vyzadovalo urcitou technickou robustnost a komplikaci v zajisténi bezpecnosti pacienta

a okoli zejména ohledné moznosti napft. sevieni koncetin do mechanismu postele.

Po vSech téchto tvahich se doSlo k zdvéru, Ze je mozné pracovat s polohou
pacienta bez toho, aniz by né&jaky systém o ném cokoliv véd¢él zejména s ohledem na
tlak a polohu. Postel tedy mtize pracovat v urcitych rezimech, které se navoli a v téchto
rezimech pak soustavné pracuje. Zaroven jako nejjednodusi a nejucinnéjsi technické
FeSeni se zda vyuziti nosného ramu , v jehoz stfedu se nachazi hridel, diky které se
muze scelym lizkem otacet v podstaté o libovolny uhel, nicméné s ohledem na

zajisténi pevné polohy a podpéry pacienta.

LiZko by mélo spliiovat naroky z hlediska:

- rozlozZeni tlakové sily plsobici kolmo na te€nu konvexni plochy téla pacienta
pohybem lazka

- minimalizace smykového tfeni— vyfeSeni dynamické podpéry pacienta tak, aby
nedochézelo k posuvu pacienta po podlozce ve sméru teény konvexni plochy

- navrh technologie vzhledem k zajisténi tepelné¢ho rezimu, zavzduSnéni, snizeni
potivosti a udrzeni pfimétené vlhkosti

- komfortu, hygieny, bezpecnosti

Pokud bychom ptedpokladali vyuziti postele pouze pro nocni hodiny umoznujici
moznou absenci sestry, kterd by pohybovala s pacientem, stacil by rota¢ni pohyb
podlozky pouze v lateralnim sméru a zadné d¢leni postele by nebylo potfeba, stupeit

volnosti ,,1%, jedna osa uprostied postele pro pohyb + 90°.
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Pokud by ale lizko mélo slozit jako universalni postel pro pacienty, ktefi jsou
schopni jist, bylo by potfeba minimalné jedno piileni postele v misté, kde se nachézi
panev pacienta, tak aby se pacient mohl narovnat. Pokud by pacient byl naklonén od
vodorovné osy o 90°, bylo by mozné vyuzit napnuté tkaniny pro odstaveni téla od
matrace a zajisténi dostateCné oxygenace tkané. Tento pozadavek je podminén dal$im

feSeni urcitého pohonu.

4.3 Hlavni technické reseni

Reseni, ke kterému jsem po viech moznych avahach dosel, je zaloZené na principu
otac¢ivé postele v jedné ose, ktera je umisténd v zelezné¢ konstrukci. K této ose je
pripojen fizeny pohon v podob¢ motoru, ktery zajistuje otaceni postele maximaln¢ +90°
od vodorovné hadiny. Po konzultaci z prostiedi medicinské praxe lze pacienta otocit i

na bficho. Technické feSeni pro otoceni pacienta na bficho vSak neni pfili§ vhodné.

Sl ZngZ

obr. 4.1-zména tlakového pole

Vyhodou tohoto feSeni je Ze smér vektoru gravitacni sily se plynule béhem otaceni
méni. Tohoto efektu nelze dosahnout u rovné podlozky. ReSeni s osou v konstrukci
postele predstavuje maximalni zjednoduseni celého problému.

V automatickém rezimu neni nutnd obsluha personalu. Otaceni nemd pouze
antidekubitni ucinek, ale podporuje celkovy metabolismus.
Nevyhodou je zajisténi stability pacienta a jeho bezpecnost, aby nespadl. Tento ukol by

m¢él splnit systém podpér, ktery nejen udrzi pacienta na posteli, ale i zajisti terapeuticky
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efekt. Zde je nutno fict, ze ¢im vyssi bude thel natoCeni postele do stran, tim budou
vys§i naroky na konstrukci. Dal§i problémem konstrukce je adaptace zafizeni na
pacienta. Jinou formu bude mit pacient méfici 2m a jinou pacient 1,5 m. Tato

adaptibilita by méla byt feSena s maximalni eleganci a jednoduchosti.

4.4Reseni stability postele

vvvvvv

zasadnim problémem je stabilita lizka.V podstaté cela nosna ¢ést, jednotlivé polohovaci
dily a samotny pacient, se ocita na podloZce, ktera sama o sob¢ je vysoce nestabilni a
pii odpojeni od pohonu ma tendenci pieklopit se do polohy ktera naopak stabilitu
zarucuje, ale je téméf nepouzitelna.

K zarueni stability ma slouZzit samotny pohon, ktery dovoli jenom urcity rozsah
pohybu. Zékladni faktem je to, Ze postel se bude otacet v maximalnim Ghlu & radian.
Vychozi pozici piepokladejme jako vodorovnou. V této poloze je mozné pacienta na
postel umistit, poté bude nasledovat volba maximalniho uhlu, do kterého se postel bude
natacet, pfi¢emz maximalni natoceni je téch jiz zminénych 90°. Pravé ve vodorovné
poloze je postel nejméné stabilni. Pro zajisténi stability v této poloze muzeme aretaci
pro pifipad, Ze chceme, aby se systém vibec nehnul. Tato volba by byla zakazana
v piipad¢ spusténi pohonu postele. Tento stav se da piipodobnit ke stavu automobilu,
ktery je zaparkovan, je zatazena rucni brzda. K jeho zajisténi ale slouzi i zafazeny
rychlostni stupen. Zajisténi automobilu tak slouzi ptevodovka. Stabilitu naseho systému
bude zajiStovat také pfevodovka, kterd ovSem bude Snekova.

Pohon musi byt dost silny na to, aby postel uvedl do provozu a zaroven udrzel

v zadané poloze, popi. pohybu..
4.5 Pohonna soustava

Reseni 3$nekové prevodovky pohanéné asynchronnim motorem je jedno z
nejlevnéjSich. Je nutné pocitat s dostatetné velkym momentem sily pohonu htidele,
ktery bude dostate¢né¢ naddimenzovéan, oproti momentu, ktery vyvold cely ram i
s pacientem.

Hodnota sily podle normy CSN EN 60601-2-38,
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kter¢ by standardni postel odolat je 2250 N
ptiblizn¢ 12,5 cm od okraje postele. Hleddme tedy
takovy pohon, ktery sam o sob& nepohne pii
zatizeni hodnotou 850, resp.1000 Nm a zaroven
sam dokaze zajistit rezim plynulého pohybu postele
vrozsahu m radianu.Toto feSeni pohonu piinasi
urCité vyhody, ale i obavy. Problém zajisténi

stability je témét vyfeSen, ale motor s hodnotou

otacek kolem 1400/min generuje chvéni s frekvenci
priblizné 24 Hz, takZe je na svété problém, ktery by obr.4.2- §nekovd prevodovka'’
se musel fesit urcitym utlumenim piedevsim v

umisténi pohonu na pevném, nikoliv pohyblivém Sasi postele.

Vypocet z vvchozich hodnot:

-naddimenzovana hodnota momentu hiidele My=1000Nm,

-ota¢ky motoru 1400/min

-pomér prevodu Snekové prevodovky 1:100 znamena, Ze vysledné zatizeni
elektromotoru za ptevodem bude My, = 10 Nm a otacky pievedeny na 14/min.

Pro vykon motoru plati vztah P= MQ=10. %27[ =1470 W.

Pro dals$i snizeni otaCek postele pouzijeme frekvenéni méni¢ Siemens
Micromaster 440- 150/2 zvoleny podle vykonu motoru, ktery ma i funkci transformace
zdroje zjednofazové soustavy na tfifdzovou, jelikoz fizeni tfifazového motoru je
jednodussi. Jeho ulohou bude i posunuti momentové charakteristiky doleva, smérem
k niz§im otackam. Dle vypoclti vychézi, ze by postel v konecném fteSeni mecla

pfevedeny pomér na 0,7 ota€ky za minutu, coz je rozumnd hodnota pro natdCeni

v urcitych casovych intervalech.

13 Tespo: Motovario [online]. 1999 [cit. 2012-4-4]. Dostupné z: http://www.tespo.cz/motovario.php
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4.6 Celkoveé rizeni nato¢eni postele

PC

schéma 2 — zpétnovazebni systém otaceni

Ethernet

brv i el it v
Fadana
hodnota

—

Aszynchronni
maotor

snimac thlu
natofeni

shnekova
pfevodovia

Hlawni

hifidel w ose

postele

ZjednoduSené schéma zpétnovazebniho systému zndzoriiuje systém, ktery se pracuje na

zakladé zadané a ziskané hodnoty thlu natoceni hiidele postele, nebo motoru.

()

T

schéma 3-celkovy prehled pohonii postele
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29



Dodatecnym problémem je kolmém na osu otaceni v piipadé, Ze by bylo nutné pacienta
posadit. Tuto véc by bylo dobré zohlednit pii konstrukci lazka, dle 1ékaft je moznost
kolmého lomeni postele nejlépe na dvou mistech nutnou podminkou pro tispé$nost
technologie pro béznou praxi.

Dle Haasze 2000 1ze pouzit seriovou linku RS 232 pro méfici systémy, které jsou
pomérné jednoduché. Zajisti komunikacni rozhrani pocitace s dal§imi komponentami.
O fizeni postele se postard Programovatelny logicky automat PLC, ktery dale
komunikuje i s linearnimi pohony.

Dle vySe uvedenych schémat se setkdvame se zpétnovazebnim systémem, kde
volime softwarové Zadanou polohu nato¢eni a porovnavame s méienou pomoci snimace
uhlu natoceni. Na zakladé odchylky pak kontrolujeme dalsi polohu postele. Dalsi feseni
pak jesté pocita s pouzitim dalsi pohont pro polohu jednotlivych rostt, do kterych by
postel byla rozdélena. Pouziti linearnich pohont je moderni a drazsi variantou, nicmén¢

elegantni.

4.7 Monitorovani s NiTi draty

Na TU v Liberci je v soucasné dob¢ vyvijen systém pro monitorovani polohy
pacienta pomoci snimade na bazi NiTi dratd, které poskytla akademie véd CR. NiTi
draty méni vyrazné elektricky odpor v zavislosti na protazeni. Metodami ¢islicového
zpracovanim signali z ¢idel 1ze vy¢ist urcité informace o poloze pacienta. Tato
technologie vSak slouzi hlavné pro odd¢€leni, kde se pouzivaji pasivni matrace a signali
z téchto inteligentni 1Gzek budou uréeny pro varovani persondlu ohledné nutnosti

polohovat pacienta.

Pro monitorovani je pouzit NiTi drat typu NiTi-1 SA o priméru 0,1 mm. Je natazen
napfi¢ matrace, v jejim stfedu, na méfici plose cca 86 cm (Sitka matrace) x 40 cm
plochou prochézi drat 8 krat. Predpoklada se, ze v matraci bude instalovano nékolik
separatnich méticich ploch (pod hlavou, bedry a patami).

Pro automatizaci experimentalnich méteni byla navrzena a zrealizovana na TU
v Liberci nasledujici méfici aparatura, kterd vyhodnocuje zménu odporu NiTi dratu
pomoci 10 bitového A/C prevodniku firmy BaR. V taktu 1 sec. Jsou data ukladana do

paméti PLC automatu. Aparatura umoziuje automaticky snimat data ze 4 mist a

30



prenaset je do nadrazeného pocitace.

NITI 330 L
1 / ASC pievodnik
p 7 @ vstupy) FLC PC
gy “Jfﬂt‘ﬁ’ (firma BaR)

Elokowve zapojeni mefici aparatury

schéma 4- NiTi aparatura

Je moZno tento systém monitorovani doplnit posteli, kterd umoziuje
automatické polohovani . V tomto piipad¢ je mozno informace o poloze pacienta vyuzit

pro automatické polohovani. Podrobnéjsi blokové zapojeni je uvedeno na obr....

S vyuzitim NiTi drétu leze u€init Upravu v feSeni automatizace postele s tim, ze se

zajisti softwarové zpracovani signal z NiTi technologie.

Eih Azynchronni Snekova
PC W motor pfevodovka
zadana . .
hodnota
HiTi - R
méfend Snima® thlu |« S
. hiidel w aze
natocent
postele

schéma 5-zpétnovazebni systém otaceni s NiTi

Zde je nutné piipomenout, Ze postup zpracovani signalii na lazku, které méni
svou polohu je naro¢négjsi ukol na zjisténi experimentalnich naméfenych hodnot odporu
Ni Ti dratd.. Jako navrh postupu pii feSeni této technologie bych doporucil definovat

zakazané, resp. povolené stavy natoCeni postele a pracovat pouze s nimi. Tato
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skutecnost pak zjednodusi praci programatora. Také by bylo dobré najit vhodny model,

ktery nahradi té€lo pacienta. Zde se dotykame otdzek zplisobt prace vyvojového tymu.

4.8 Reseni stability pacienta

4.6.1Variabilni pevné podpéry s ocelovou konstrukci
Timto feSenim se mysli nastavit podpéry pevné prichycené k ocelové konstrukci postele

s jistou variabilitou a toleranci pohybu, které¢ jsou na povrchu mekéené, uzpiisobené

tvaru pacientova téla.

obr 4.3 —postel s pevnymi podpérami

. Postel je navrzena tak, aby pokud mozno pacient z ni nespadl. Jako hlavni
komponenta k tomu, aby nebyl ohrozen je bederni pas, spojeny s matraci, umistény
priblizné v t&zisti téla, ktery obepina celou panev a zabranuje tomu, aby pacient vypadl.
Jeho funkci dopliuji jesté ostatni zabrany, umisténé u ,,perifernich® organii — hlavy,

ramen, stehen a nohou. Jednd se o komponenty s moznosti variability a ur¢ité tolerance
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v poloze. Tyto zabrany jsou navrzeny jako mékcené s moznosti vymeény plasté kvili

splnéni hygienickych povinnosti.

4.6.2 Systém kloubniho zakladniho rostu
Timto feSenim se mysli udélat zakladni rost postele tak, ze s otaCivym pohybem

postele nékteré jeji Casti ziistali v ptivodni poloze, coz by bylo zajisténo pomoci kloubii
na zékladni konstrukci postele. Zde by bylo nutné pouziti matrace, kterd by dobie
tolerovala tento pohyb a napfiklad systémem vhodné& umisténych tlumica, které svou
tlakovou silou dostanou ohebné ¢asti do protipohybu otaceni postele.Nevyhodou toho

feseni je konstruk¢éni robustnost, naro¢nost na vypocty pro umisténi tlumici.

4.6.3 Vodni postel

Dalsi feSeni je téZ na otacivé posteli, tentokrat s dal§im vyuzitim gravitaéniho pole.
M¢jme matraci, v jejiz ¢astech jsou vaky ne zcela naplnéné tekutinou, nicméné
s toleranci k deformovatelnosti v zavislosti na poloze postele. Jedna se vlastné o
hydraulické feseni, které by vhodnou volbou parametrii vyvolalo moznou podpéru
pacienta pii natoCeni postele. Vyhodou tohoto feseni by byl vysoky komfort v podobé
ptizplsobeni tvaru postele pacientovi a “naturdlni” tlak a eliminace stfizné sily.
Nevyhodou naopak obrovsk4 hmotnost postele, nebezpeci v podobé vytoku kapaliny
z postele diky erozi materialu vakid a moznost kontaktu kapaliny s zivymi ¢astmi

elektrickych obvod motoru, ¢i dalsi.

4.6.4 Kombinace otaceni a vzduchové matrace

Poslednim feSenim by bylo vyuziti vzduchovy komor, které se jiz dnes bézné pouzivaji.
Komory jsou stiidavé nafukovany a vyfukovany, problémem ziistava konstantni poloha
pacienta, kdy mtizeme pocitat s tim, ze pokud se pacient nepolohuje, stejné dojde, sice
za del8i dobu, ale dojde k vytvoreni dekubitu. S pouzitim kombinace vzduchovych
komor , které¢ jsou pod riznou kompresi a nato¢enim postele by ziejmé doslo

k maximalnimu antidekubitnimu u¢inku. Nicmén¢ jeho nevyhodou je mozna perforace

vakil, nutnost dal§iho fizeni a kompresoru, ktery je n€kdy hlu¢ny.
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4.7 Konstrukce a navrh systému z hlediska pouZiti norem

V ptipad¢ technické realizace navrhu lizka je dobré pfedem pocitat s uplatnénim
norem, vztahuji na specificky druh zdravotnického prostiedku.

Terapeuticky efekt musi vzdy prekonat moznd bezpecnostni a zdravotni rizika tykajici
se obsluhy i pasienta. Normy se tykaji zejména rizika mechanického a elektrického
charakteru, ergonomického tvaru prostiedki a zptisobu technického provedeni
z hlediska funkce, dostatecného vykonu, ale 1 toleranci hluku a vibraci, které miazou
provoz luzek provazet.

Norma, kterd nds v tomto piipadé zajima, ma nazev Nastavitelna liizka pro osoby se
zdravotnim postizenim — Pozadavky a metody zkouseni CSN EN 1970. Velice podobnou
normou je norma CSN EN 60601-2-38 Zdravotnické elektrické pristroje- Cdst 2:
Zvlastni pozadavky na bezpecnost elektrickych nemocnicnich .

. Dalsi normy, zmin&né ve vyse uvedenych, se tyka ochrany krytim(CSN EN 60529),
zdravotnickych el. pfistrojii a pozadavki na jejich bezpeénost( CSN EN 60601-1),
elektromagnetické kompatibility zdravotnicky piistrojit CSN EN 60601-1-2,
elektromagnetické kompatibility obecné CSN EN 61000, hladiny hluku CSN ISO 3846
a geometrickych pozadavkii CSN EN ISO 14253-1, dale bezpe&nostni pozadavky ve
zpisobu konstrukce, prostory a bezpe¢né vzdalenosti od koncetin pacienta, nebo
obsluhy, aby nedoslo k moznému poranéni. Podle téchto norem jsou rizikova mista
stlaceni a ustfizeni. Tato mista sice v posteli mohou byt, ale musi byt v urcité
vzdalenosti od kraje postele'®. Dale je v ni uvedeno, jakéa data by méla p¥imo byt
uvedena na vyrobku a za jakych podminek.

Pti vyrobé prototypu postele by bylo dobré provést analyzu rizik spojenych

s konstrukci postele a jeji eliminaci. Analyzy rizik zdravotnického prostfedku se tyka
norma CSN EN 1441 Prostiedky zdravotnické techniky — Analyza rizika, ktera je oviem
neplatna a norma CSN EN 12182 Technické pomiicky pro osoby se zdravotnim
postizenim - Vieobecné pozadavky a metody zkouseni.. V normé CSN EN 1441 je
zobrazeno blokové schéma postupu eliminace rizik a o kvalitativnich charakteristikach.
Pfi¢emz relevantni otdzka tykajici se tématu je v ¢asti 3.2 pod pismenem I) tykajici se
hluku, vibraci, tepla, zatfeni, kontaktni teploty, svodovych proudii a magnetického pole.,

pismena o)- tdrzby., pismena s) —mechanického namahéni a pismena t )— zivotnosti.

' Tento faktor neni zahrnut v navrhu této prace a CAD vykres pro vyrobu by se mé&l
ptedélat, aby pozadavek normy byl splnén.
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V ptipadé¢ vytvaieni technické dokumentace pro vyrobu je mozné fidit se témito
normami, které mohou slouZit i jako inspirace pro vybaveni postele. Jsou v nich
uvedeny 1 metody zkouseni vyrobku pfi procesu schvaleni shody. Jedna se o
dynamické zkousky stability ¢asti postele, zkousky bezpecnosti pacienta a obsluhy.

Na pocatku je tedy nutné piredevsim pievzit terminologii norem, akceptovat nezbytné
nutné komponenty a zapracovat je do navrhu, splnit mantinely mechanickych vlastnosti
pasivnich soucasti a dynamické pozadavky na aktivni soucasti postele. Jako

vvvvvv

omezovala védecky pokrok, ktery miize ptinaSet obsluze vyhody.*

4.8 Doporuceni pro dalsi postup pri Feseni antidekubitnich
posteli

V ptipadé¢ realizace navrhu doporucuji zhotovit jednoduchy maly model, ktery by
pracoval s minimalnimi veli¢inami v pfiméfeném méfitku a k tomuto modelu postupné
pridavat hardware popsany v této praci, opatieny softwarem. Pro technickou realizaci
by bylo dobré zhotovit daleko dikladné;si technickou dokumentaci a zvazit dalsi mozné
pohyby s pacientem, to vSe na zdklad¢ zminénych norem. V Kkonstrukei by bylo
idealni zajiSténi ventilace pod pacientem vzduchem, u néhoz by bylo mozné
regulovat teplotu resp. jeji sniZovani a vlhkost, to vyZaduje dalSi eSeni v podobé

dalsi subsystémii.
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r 4
4 Zavér

Cilem bakalatské prace bylo pfijit na alternativni feSeni s vyuZitim moZnosti
automatizace. Ctenaf byl seznamen s problematikou dekubitu, predikénimi misty a
divodem vzniku dekubitu. V resersi bylo ukazano dosavadni feSeni z oblasti
antidekubitnich pomiicek a systému.

Na zékladé principil vzniku dekubitu vznikl navrh feSeni, které pocita se polohovanim
pacienta v lateralnim sméru pii vyuziti hiidele. Toto feSeni je neobvyklé je pomérné
jednoduse realizovatelné a otevird nové moznosti prace s polohou pacienta

Reseni by mélo i jiné neZ antidekubitni @¢inky.To zdaraziiuji a odkazuji na
posledni ¢ast kapitoly 3, kde v reSersi je zminéno feSeni v terapii dalSich zdravotnich
komplikaci, zejména symptomu ziskanych z umélé plicni ventilace. Jelikoz plisobeni
gravitacni silou je nenahraditelné jinym zptsobem. Z tohoto hlediska si dovoluji tvrdit,
ze feSeni v otoCeni pacienta, je unikatni. Tato otdzka uz se piimo netyka technického
provedeni, ale zvazeni 1¢kait, zda by feSeni mélo pro metabolismus pacientii vyznam
piekracujici problematiku dekubitl. Naptiklad sniZeni rizika vzniku embolie, celkovou
oxygenaci tkan¢, popf. plicni problémy, ale tato otazka se netyka pftilis technické
realizace.

Préce ale pfinasi hlavni vyzvy do oblasti technického dokonc¢eni navrhu. V ptipadé
rozhodnuti o zhotoveni prototypu je nutné zvazit predevs§im uplatnéni norem, kterych se
tyka cast 4.7. Na zaklad€ zvazeni bezpecnostnich opatieni by bylo potieba zhotovit
technickou dokumentaci, ktera bude vychdzet z navrhu. Tématu se tykaji dalsi oblasti.
Oblast medicinského prostiedi a dikladného zvazeni vlivu na pacienta, oblast hardwaru
samotné postele, kterd se tyka oblasti strojniho inZenyrstvi, oblast elektrotechnicka a
kyberneticka a softwarova (zde je minéno hlavné aktivni fesSeni na zékladé dat
ziskanych o pacientovi. MuZe se jednat o veli¢iny ziskané na zaklad¢ pouziti
nejruznéjsich snimaci tlaku, obrazu, teploty atd..) Déle oblast ergonomie a vybéru
materiala k té ¢asti systému, ktery je pfimo v kontaktu s pacientem a ktery se zabyva
myslenkou pfizptsobeni jednotlivych komponent, které ptichazi do kontaktu s télem
pacienta, co nejlépe télu pacienta.

Po sepsani prace jsem dosel k zavéru, ze pro piipad uspesného feseni je nezbytna
spoluprace odbornikl z riznych obort a byl bych rad, kdyby tato prace neskoncila
pouze v oblasti tvah, ale ptispé€la k redlnému feseni problému v oblasti biomedicincké

techniky.
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A. Priloha k bakalarské praci

Technicka FeSeni pro omezeni vzniku dekubitu a kreativni navrhy pro
konstrukei antidekubitnich liZek
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A.1 Doplnujici informace k pasivnim matracim Linet

OTAGENI

Pfi otateni se zaméni polaha hlavové a noZni ¢asti matrace

PREVRACENI

Pfi pfevraceni matrace se zaméni homi a spodni strana matrace

potahu. Pfi pFevriceni spodni stranou vzhiru je tFeba vyjmout jadro matrace z potahu, otoéitjej a

f P otah neni eboustranny, nelze zaménovat homi a spodni stranu! Je tfeba zachovat orientaci

vioZit jej zpét do potahu.

EF?:TA EFEZETA PRE MA DUOTERA CLINICARE ZONECARE
Otageni ano ano ana ano ana ano
Pfevraceni ano ne ne ano ne ne
Tabulka 6.1 — Oiadeni a pfevraceni malrace

4.1 Matrace doperuc ené pro standardni oddéleni

Riziko wzniku dekubitd podle stavu pacienta “elminizke | Welmi nizke |
MNartan 20-19 20-19
Stupefi proleZenin (Stirling 1) Zadny Zadny
Druh matrace standardni standardni
hateral PU péna FU péna
Potah “odEodolny potah w'odéodoiny potah
Wahowy limit pacienta

(tato hodnota je pouze informativii) dn 90Ky o 100 K-
Hmaotnost matrace 7.7 ko 7.9 Ky
Wyska 12 em 12 cm
Doporudené pouzit 2 Standard / Intensiv Standard Standard

" Reid J., Morrison M {1994) Towards a consensus: classification of pressure sores. Journal of Wound

Care 3 (3) 157-160

2 Standard — standardni 0Zkova oddéleni, Intensiv - uréeno pro trvalé zatizeni — 24 hodin denné
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4.2  Matrace doporuéené pro standardni oddéleni, | pro oddéleni s trealy zatizenim matrace

PREMA, DUCTER A CLIMIC ARE
Riziko vzniku . v . :
cekubitBl pacie stnlaldnl stnlaldnl wﬁ?ke wﬁz;ke
stavu pacienta
Marton 2017 2047 2013 2013
Stup(eﬁniﬁirﬁéz?enln Zadny do 1. gtupné do 2. stupné do 2. stupné
Definice stion niebled nouci
& nu:ev upne - zarudnuti, nepodkoz. | podkozeni epidennis poskoreni epidennis
praledenin '
kuze
CPP * 36 31 1,6 -
L _ P resenitivmi N ) .
Druh m atra o presentivnl presentivni kombinovand P revertivni kombinovana
antide kubitni antidek ubitni ) o antidekukitni
antidekubitni
. . . P & wiskoelasticke PU pény vizoo pény
M aterial PU pena PU pena . ' o
P P PU peny smatt latex, 30 textilie
| Swarovany potah LintexPorote x Lintex/Porotex LintexPorotex LintexP arotex
Wahowy limit
e do110kyg do120ky oo 120 kg oo 120 kg
| Hmotnost matrace G2kg 9.4 ky G6ky 12 kg
| ik 12 cm 14cm 12 cm 14 cm
| Iplizoh poudti © Inte nsiy Int ensiy Intensiv Intensiv

¥ Reid J., Marrison M {1994 Towards a consensus: classific ation of pressure sores. Journal of Wound

Care 3 (33 157-160

Y CPP - Critical Pressure Paint
koeficient uréujici pouZiti matrace v zavisiosti na riziku vzniku dekuhitu a stupni dekobitu. Koeficient CPP
yyjadfue v % plochu matrace, na které hodnoty tlaku pfesahui 32 mm Hg
5 Etandard — standardni I0Fkova oddéleni, Intensiv - uréeno pro trvalé zatifeni — 24 hodin denné
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A.2 Pohledy na polohovaci postel
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A.3 Blokové schéma pro oSetreni bezpecnosti

Sepnuti zdroje

ZADEJTE MAXIMALNi UHEL NATACENI
V ROZMEZ (max -90° + 90° )

ZADEJTE POCET POLOH (MAX -7)

ZADEJTE INTERVAL
OTOCEN{ V MIN

ZAJISTENi PACIENTA

NE

aretace?

KONTROLKA

ODARETUJTE!

SNIZENi PLOCH LUZKA
POD UNOSNOU MEZ

START-spusténi ON

NiTi autonomni systém
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