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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva moznymi zplsoby meéfeni dechové frekvence. Zaméfuje se na
popis struktury jednotlivych zafizeni slouzicich k méfeni dechové frekvence, v¢etné snimaci,
které jsou k tomuto ucelu vyuzivany. Na zavér teoretické ¢asti je zminéna moznost vyuziti
meieni dechové frekvence v 1ékaistvi. Prace dale obsahuje popis navrhu snimace dechové
frekvence pomoci termistorového snimace a realizaci virtudlniho méfice dechové frekvence
v programu LabView. Posledni ¢éast prace se zabyva zhodnocenim dosazenych vysledkl a

praktickym vyuzitim tohoto snimace.

ABSTRACT

This bachelor’s thesis deals with possible ways of measuring respiratory rate. It focuses on the
description of the structure of device used to measure respiratory rate, including sensors,
which are used for this purpose. In conclusion of theoretical part is mentioned the possibility
of using respiratory rate measurement in medicine. This thesis also contains a description of
respiratory rate sensor design using a thermistor sensor and implementation of virtual meter
respiratory rate in LabView. The last part of this thesis deals with the evaluation results and
practical application of this sensor.
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Uvod

Dychani patifi kjedné ze zdkladnich Zzivotnich funkci organismu, proto jeho
monitorovani v¢etné méfeni dechové frekvence (DF) hraje dilezZitou roli ve zjistovani stavu
pacienta, jak pfii jednotlivych zakrocich na opera¢nich salech, tak i na jednotce intenzivni
péce, kde se méfeni dechové frekvence vyhodnocuje jednoduse z EKG zaznamu. Jak sniZzena
tak zvySena dechova frekvence miize byt ukazatelem mnoha vaznych onemocnéni, popiipadé
1 kritického stavu pacienta. Zvysena dechova frekvence je spojena s zivot ohrozujicimi stavy,
jako je sok, srde¢ni selhani nebo metabolicky rozvrat. Z téchto diivoda by se méteni dechové
frekvence nemélo zanedbavat a méla by byt méfena stejné disledné a pravidelné jako kazda
jina vitalni funkce. Z hlediska dulezitosti méfeni dechové frekvence je proto vhodné uvést
I dalsi parametry, které souvisi s dychanim.

Bakalaiska prace se v prvni ¢asti vénuje popisu plicni ventilace a parametra, které ji
charakterizuji, mezi nez patii predevsim plicni objemy a kapacity. Duraz je kladen i na fizeni
plicni ventilace, na které se podili zejména nervovy systém a centralni a periferni
chemoreceptory. Dalsi ¢ast se zabyva moznymi zpiisoby méteni dechové frekvence, popisuje
zékladni principy a struktury pouzivanych zatizeni a snimact. K témto zdkladnim metodam
patii predev§im méfeni pomoci pneumotachografie a impedanc¢ni pletysmografie. Na tuto ¢ast
navazuje popis jednotlivych snimact vyuzivanych k méfeni dechové frekvence, nejvétsi
prostor je vénovan snimac¢im odporovym, piredev§im termistorim. Nasledujici kapitola je
vénovana vyuziti méfeni dechové frekvence, jehoZ monitorovani je pfevazné dllezité
U pted¢asné narozenych déti.

Soucasti bakalatské prace je samoziejme 1 popis realizace snimace dechové frekvence,
pozadavkl, které jsou na n¢j kladeny a zapojeni obvodu vcetné vypoctu jeho jednotlivych
prvka. Vystup tohoto obvodu byl pouzit pro vytvoieni virtudlniho méti¢e dechové frekvence
Vv programovém prostiedi LabView. K nacteni signalu do pocitace a jeho prevodu do digitalni
formy byla pouzita méfici karta. Popisem vytvofeného programu se zabyva posledni kapitola,

jejiz soucasti je i zhodnoceni dosazenych vysledki a praktické vyuziti zafizeni.



1 Plicni ventilace

Dychani (respirace) patii k jedné ze zakladnich zivotnich funkci organismu. Jednim
z dulezitych parametrd dychani je i dechova frekvence, ktera souvisi s mechanikou dychani
a byva méfena pfi monitorovani pacientd. Pojmem dychani oznacujeme piedevSim piijem
kysliku z vnéj§iho ovzdusi do organismu K perifernim tkanim a odvadéni oxidu uhlicitého
z organismu. Transport kysliku do krve je uskute¢iiovan pies alveolo-kapilarni membranu,
ptes kterou se z krve dostavad i oxid uhli¢ity. Dychani mizeme rozdélit na vnéjsi (plicni)
a vnitini (tkadnové). Vnéjsi dychani predstavuje vyménu dychacich plyni mezi alveolarnim
vzduchem a krvi, vnitinim dychanim oznacujeme vyménu dychacich plyni mezi krvi
a tkdnémi. Vnéjsi dychani se jest¢ obvykle de€li do tii procest — ventilace, difuze a perfuze.
Klidny nadech a vydech u dospélého jedince €ini asi 6 az 7 litrG za minutu, tomu odpovida
frekvence dychani, jejiz primérna hodnota v klidu je mezi 12 az 16 vdechy za minutu. Pfi
klidném dychani je maximalni rychlost proudu vzduchu pfi nadechu 6 m-s™ a pii vydechu
8m-st. Dychani mtize byt ovlivnéno vékem, pohybem, stresem, zivotnim stylem,
nadmoiskou vyskou nebo riznymi druhy onemocnéni [3].

Vyména plynlt mezi zevni atmosférou a vzduchem, ktery je obsaZen v plicnich
alveolech, se oznacuje jako plicni ventilace a je ddna velikosti dechovych objemt a frekvenci
dychani. S ventilaci plic souvisi pojmy plicnich objemu a kapacit (viz obrazek 1), které jsou
zavislé na véku, véaze, pohlavi a vykonnosti jedince. Pfedev§im u sportovci ocekavame
hodnoty objemil a kapacit nadprimérné. Objemy a kapacity Ize zjiStovat pomoci spirometru,
ovSem kromé funkéni rezidualni kapacity a rezidudlniho objemu, kde neprobihd vyména
dychacich plynd. Tento prostor v dychacim traktu je oznacovan jako mrtvy a predstavuje
maximalné tficet procent z celkové kapacity plic. Oproti plicnim objemim muizeme plicni
kapacity vyjadtit pomoci souctu n€kolika objemu. Plicni objemy a kapacity mizeme rozdélit
na statické a dynamické [5] [8] [16].

Plicni objemy:

a) Statické —nezavislé na Case

Respiracni (dechovy, klidovy) objem (VT) — objem vzduchu, ktery je vyménovan kazdym

normalnim vdechem a vydechem a méni se se zatézi; ¢ini 0,5 1.

Inspiracni rezervni objem (IRV) — objem vzduchu, ktery miZzeme jes$t€é maximalnim usilim

vdechnout po normalnim nadechu; ¢ini 2 — 3 I.

Expiracni rezervni objem (ERV) — objem vzduchu, ktery mizeme je$té maximalnim usilim

vydechnout po normalnim vydechu; pohybuje se kolem 1 I.
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Rezidudlni objem (RV) — objem vzduchu, ktery zlstane v plicich po maximalnim vydechu
a nelze ho z plic vypudit. U kazdého ¢lovéka je jeho hodnota individualni a pohybuje se okolo
151

b) Dynamické — zavislé na Case

Minutova ventilace plic — mazeme ji vypocitat jako souc¢in dechového objemu (VT) a dechové

frekvence, mize byt méfena v klidu nebo pii zvySené ventilaci plic a ¢ini 6 — 8 I/min.

Sekundova vitalni kapacita (FEV1) — objem vzduchu, ktery maximalnim usilim vydechneme

Vv prvni sekundé¢.

Plicni kapacity:

Vitalni kapacita (VC) — objem vzduchu, ktery miizeme maximalnim usilim vydechnout
po maximalnim néadechu, muizeme ji vypocitat jako soucet dechového, inspira¢niho
rezervniho a expiracniho rezervniho objemu. Vitalni kapacita je ovlivnéna polohou téla pfi
vySetfeni. Nejvétsi hodnoty dosahuje ve stoje, naopak nejmensi v leZe. Cini pfiblizné 5 |

umuze a 3,5 | u Zeny.

Celkova plicni kapacita (TLC) — objem vzduchu, ktery je po maximalnim nadechu obsazen
Vv plicich. Vypocita se jako soucet dechového, inspiracniho rezervniho, expira¢niho rezervniho
a reziduélniho objemu. U dospélého muze mlize dosahnout hodnoty az 7 1, u Zeny se pohybuje

hodnota celkové plicni kapacity vétSinou kolem 5 1, ovSem zavisi na trénovanosti jedince.

Inspiracni kapacita (IC) — objem vzduchu, ktery mizeme maximalnim usilim nadechnout.

IC vypocitame jako soucet dechového a inspira¢niho rezervniho objemu.

Funkcni rezidualni kapacita (FRC) — objem vzduchu, ktery zlstane v plicich po normalnim
vydechu, miizeme ji vypocitat jako soucet expiracniho rezervniho objemu a rezidualniho
objemu. Jeji hodnota se pohybuje okolo 3 1[1] [3] [4].

Abychom pii méfeni objemt a kapacit dosahli regulérnich vysledki a mohli je
adekvatné hodnotit, musi pacient fadn¢ spolupracovat a fidit se pokyny, které mu ud€luje
vySetiujici osoba. K dlouhotrvajicimu méfeni téchto objemil a kapacit neni vhodné pouzit
oby¢ejny objemovy spirometr, protoze se v ném ¢asem hromadi oxid uhli¢ity a ubyva kyslik.
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Obrazek 1: Plicni objemy a kapacity [7]

1.1 Regulace ventilace

Jak bylo uvedeno vySe, plicni ventilace je soucin dechového objemu a dechové
frekvence a urcCuje ji ptedev§im mnozstvi oxidu uhlic¢itého, které vznika jako odpadni produkt
pfi oxidacnich reakci probihajicich v tkdnich. Proto je plicni ventilace zvySovana napf.
fyzickou namahou. Cinnost dechového centra miize ovlivnit i jedinec sam, a to napf.
smichem, placéem nebo docasnym pierusenim dechu. Plicni ventilace je fizena ptevazné

nervové a chemicky [1] [6].

Nervova regulace

Na nervové regulaci se podili dva regulaéni mechanismy — systém volni regulace
dychani a systém zajistujici automatické dychani. Vyznamné postaveni v regulaci dychani
zaujima praveé nervova soustava, diky které vznika dechovy rytmus. Na jeho vzniku se podili
neurony V prodlouzené miSe, Vtzv. dechovém centru, coz je oblast, ktera je spojena
s dychanim. V této oblasti se nachazeji dva typy neuronli — inspirac¢ni a exspiracni neurony.
Inspira¢ni neurony, nachazejici se ptredevsim v dorzalni skupiné prodlouzené michy, jsou
aktivni béhem vdechu. Naopak exspira¢ni neurony se aktivuji pfi vydechu. Dechovy rytmus
je ovliviiovan z vy$Sich etdazi CNS a z periferie, kam patii plicni receptory. Do plicnich
receptori fadime receptory tahové, které tlumi inspiracni Usili, deflacni a iritacni receptory,
nachazejici se v dychacich cestdch a které pii podrazdéni vyvolaji hluboké dychani, kasel
a kychani, dale pak J-receptory, u nichz podrazdéni vyvola naopak rychlé a povrchni dechy.

Na zvySené ventilaci pii ndmaze se podili mechanoreceptory svalii a koncetin; receptory



hrudniku a dychacich svalii pomahaji ptizptisobovat dychéani pii zatézi; k inhibici dychani pii
hypertenzi slouzi baroreceptory v krvi. Dale sem patii termoreceptory kiize a bolest [1].

Chemick4 requlace

Na chemické regulaci se podili pfedevSim parcialni tlaky kysliku a oxidu uhlic¢itého.
Jestlize se zvysi PCO; a snizi PO, zvysi se i plicni ventilace. Chemicka regulace plicni
ventilace je zprostfedkovana chemoreceptory — centrdlnimi a perifernimi. Centralni
chemoreceptory se nachazi na ventralni stran¢ prodlouzené michy a reaguji hlavné na zvyseni
P.aCO; nebo PACO,, ¢imz zpuisobi zvyseni ventilace. Tato reakce slabne ve spanku, v anestézii
nebo u nemocnych s chronickymi nemocemi plic, naopak zvySena citlivost na zmény PCO; se
objevuje u hypoxie (nedostatek kysliku) nebo acidézy (vysoka koncentrace ionti H).
Do perifernich receptorii patii karoticka tcliska a aortdlni téliska. Tyto receptory reaguji
pfevazné na snizeni P,0,, ale také na zvySeni P,CO,, zvySeni teploty nebo sniZzeni hodnoty
pH arterialni krve, coZ ma za nésledek i1 zvySeni koncentrace H" iontd. Jestlize se snizi P,O;
na 50 — 60 torr, plicni ventilace se zvysi mirné. Jestlize se snizi na méné nez 50 torr, zvySeni

ventilace bude vyrazné. Ventilace se také zvysi, kdyz se snizi priutok krve karotickymi télisky

[1][8].

1.2 Zmény a poruchy ventilace

Zmény ve ventilaci se mohou projevit na hloubce dychani a také na dechové frekvenci.
Vlivem télesné ndmahy se zvySuje plicni ventilace, tudiz 1 objem O, vstupujiciho do krve
a mnozstvi CO,, které musi byt z krve vylou€eno, tzn. ze se zvysi i1 pratok krve plicemi, a to
pfiblizn€ z hodnoty 5,5 1/min az na hodnotu kolem 30 1/min. ZvySuje se potieba Oy, ktera
stoupa az po urcitou hodnotu umérné s velikosti zatéze. Od této hodnoty uz spotieba kysliku
nestoupd, nybrz se zvySuje mnozstvi laktatu v krvi. Laktat vznikd ve svalech, ve kterych
dochazi k tak rychlé spotiebé energii, Ze vznika kyslikovy dluh. Na za¢atku télesné aktivity se
plicni ventilace zvySuje nejprve rychle, coZz je nejspi§ zpusobeno aferentnimi impulsy ze
svalovych, §lachovych a kloubnich proprioreceptorti, poté je uz vzestup pomalejsiho razu, ten
je pravdépodobné plivodu humordlniho. Prohloubené dychani se objevuje u stfedné velké
Jakmile télesnd namaha ustane, klesa plicni ventilace opét nejprve rychleji a poté pozvolnéji
az ke klidovym hodnotdm. Dechova frekvence mtize dosdhnout klidovych hodnot az za 90
minut, protoze nejprve musi byt odstranén kyslikovy dluh, jehoZ velikost se rovna nadbyte¢né
spotiebé kysliku od konce télesné prace do navratu k ptivodnim hodnotam pied cvi¢enim [2].

Se zménou ventilace souvisi i pojem acidobazicka rovnovadha, V jejimz udrzovani ma

respiracni systém velky vyznam. Pomoci centrdlnich chemoreceptorti, které se nachazeji



na ventralni stran¢ prodlouzené michy, udrzuje ve vnitinim prostiedi stdlou koncentraci iontl
H*. Jestlize dojde ke zméné ventilace, poté pravé diky respiraénimu systému, ktery udrzuje
stalé vnitini prostfedi, dojde bud’ k poklesu nebo vzestupu vyludovani CO,. Ukolem
respira¢niho systému je predevsim udrzet staly parcialni tlak CO», s ¢imz souvisi také udrzeni
stalého pH. ZvysSeni nebo naopak snizeni ventilace pfi stalé tvorbé CO, v perifernich tkanich
méni pH typickym zptsobem. Hyperventilace zpiisobuje respiracni alkalozu, pii které klesa
P.CO, a zaroveh se snizuje koncentrace iontd H”, naopak hypoventilace respiracni acidézu.
Metabolicka acidoza zpusobuje zvétSeni minutové ventilace, prohloubeny vdech a zvySenou
frekvenci dychéani. Pii metabolické alkaloze je charakteristické snizeni minutové ventilace,
zvyseni P,CO, a navrat koncentrace H" k normalni hodnoté [2] [9].

Existuje nékolik pojmu, které charakterizuji jednotlivé zmény v dechové frekvenci.
Klidné dychani s normalni dechovou frekvenci je oznaCovano jako eupnoe (normopnoe),
naopak pojmem apnoe rozumime zastavu dechu, jestlize se tak stane béhem nadechu oznacuje
se zastava dechu jako apneuze. Pfi¢inou zastavy dechu muze byt srde¢ni zastava, astma nebo
uzivani drog. Tézké nebo pracné dychani je oznaovano jako dyspnoe a popisuje dechovou
nedostate¢nost (dusnost). Pod pojmem hyperpnoe rozumime zvySenou frekvenci nebo
hloubku dychani, jedinec si toho ovSem neni védom, opakem je hypopnoe, kdy je frekvence
a hloubka dychani snizena. Tachypnoe (polypnoe) piedstavuje povrchni dychani se zvySenou
dechovou frekvenci, vyskytuje se napt. u chfipky, zépalu plic, astmatu, plicni embolie nebo
chronické obstrukéni plicni nemoci. Pojem bradypnoe oznacuje snizenou dechovou frekvenci
a muze byt ptiznakem metabolické poruchy nebo néjakého druhu nadoru. DF se mlze snizit

i po podani nékterych l1éku, napt. opioidu, které tlumi dechové centrum [15] [25].

S poruchou dechového cyklu se poji i nékolik dalSich pojmu:

Cheyne-Stokesovo dychani

Je periodické dychani, které je Charakterizovano stfidanim hyperpnoe a hypopnoe.
Vétsinou konéi apnoickou pauzou ve spanku. Cheyne-Stokesovo dychani mize mit dvé
pti¢iny. Prvni z nich je prodlouzeni obéhové doby mezi plicemi a chemoreceptory, pii které je
cyklus hypopnoe — hyperpnoe delsi nez 45 sekund. Druhou pfi¢inou, ktera byva zpisobena
respiracnim selhdnim, je utlum centralnich regulacnich mechanismii. V tomto piipadé byva
cyklus kratsi nez 45 sekund [2] [9].

Biottovo dvchéni

Biottovo dychani se vyznacuje nepravidelnymi, stejné hlubokymi dechy s apnoickymi
pauzami. Vyskytuje se pfi onemocnéni centralniho nervového systému, kdy se vétsinou jedna
o poskozeni dechovych center nebo u meningitid a encefalitid [17].



Kussmaulovo dychani

Vyskytuje se u metabolické acidozy (napt. diabetes mellitus) a vyznacuje se zvySenou
dechovou frekvenci a hloubkou dychani se zvétSenym minutovym objemem [17].

Gasping

Jedna se o tzv. lapavé dechy, které provazi nahlou zastavu ob¢hu.

1.3 Dechova frekvence

Dechova frekvence, udava pocet respiraci (nadechi a vydecht) za minutu,
za fyziologické hodnoty u dospélych osob se povazuje frekvence 12 — 18 za minutu. U zen
byva hodnota dechové frekvence vyssi nez u muzl. Dechova frekvence se méni 1 s vékem,
novorozenci a kojenci ji maji vyrazné vyssi nez dospély ¢loveék. U novorozencl se pohybuje
mezi 30 — 60 dechy za minutu, u kojencti 20 — 40 dechti za minutu, u déti v pfedskolnim véku
20 — 30 dechti za minutu a u starSich déti 16 — 25 dechti za minutu. Jak ¢loveék roste, zvétSuje
se kapacita plic, a proto 1 dechova frekvence s vékem roste. I ptes to, ze DF u dospélych je
mnohem niz$i nez u déti, objem vzduchu vdechnuty dospélou osobou je mnohonasobné vétsi
nez objem vdechnuty ditétem [16]. Pii fyzické zatézi je zvySovani dechové frekvence
individualni, u Zen byva obvykle vyssi. Lehka prace zvysi DF na 20 — 30 dechil za minutu,
tézka na 30 — 40 a u velmi te€zké prace miiZze dechova frekvence stoupnout az na 40 — 60
dechii za minutu. ZvySeni DF muZe vést ke sniZzeni dechového objemu a tim i minutové
ventilace, coZz ma za nasledek sniZeni alveolarni ventilace a zvysSeni funkéniho mrtvého
prostoru. Z toho vyplyva, ze limitni hodnoty dechové frekvence jsou dany pravé alveolarni
ventilaci a velikosti funkéniho mrtvého prostoru, ale také dechovym objemem. Proto pfi
malych dechovych objemech je zapottebi vyssi dechové frekvence nez pii objemech velkych.

Za jednotku dechové frekvence mizeme povazovat jeden dechovy cyklus, ktery je dan
dobou pro nadech a dobou pro vydech. Na trvani nadechu — inspiria ma vliv jeho primérna
rychlost, ktera je pfimo imérna velikosti chemickych podnétl, a velikost dechového objemu,
kterd je pfimo umeérna praveé inspiracni rychlosti. Za normalnich podminek za¢ind nadech
thned po ukonceni vydechu a velikost objemu vydechnutého vzduchu je dan objemem
nadechnutého vzduchu. Trvani vydechu — exspiria je tedy déano taktéz jeho primérnou
rychlosti, kterd je regulovana zGZenim nebo rozSifenim hlasivkové Stérbiny, odporem
dychacich cest a stahem inspira¢nich svali. Jestlize je hodnota dechového objemu a dechové
frekvence konstantni, tak pomér dob pro nddech a vydech nemé vliv na hodnotu krevnich

plynt v arterialni krvi [10].



2 Méreni dechové frekvence

Meéieni dechové frekvence je u plicnich onemocnénich a u dusnych pacientli stejné
dilezité jako méfeni tepové frekvence u pacientli se srdeénimi potizi. Méfeni dechové
frekvence je zasadni v odhaleni zdvaznych zmén ve zdravotnim stavu kriticky nemocnych
pacientt. Jeden z prvnich indikatorti vyznamnych fyziologickych nestabilit je pravé dechova
frekvence, proto je velmi dilezité sledovat jeji hodnotu ke zjistovani stavu pacienta. Jeji
abnormalni hodnoty umoznuji identifikovat napt. pacienty se srde¢ni zastavou, plicni edém,
plicni embolii, zépal plic, sepsi, syndrom dechové tisné dospélych, poruchy ve vylu¢ovacim
systému nebo v centralnim nervovém systému, chronickou obstruk¢ni plicni nemoc, nizky
krevni objem atd. DF vyss$i nez 24 dechii za minutu je schopna identifikovat ptiblizn¢ 50%
pacientl s rizikem zavaznych nezadoucich ucinka s 95% ptesnosti. Na dechovou frekvenci
nemd vliv pouze samotny respiracni systém, ale také nervovy, kardiovaskuldrni nebo
vylucovaci systém [20] [23].

DF méfime Vv klidu nebo pfi zatézi pomoci subjektivnich nebo objektivnich metod.
Mezi subjektivni metody patii vySetieni pohledem — aspekce a vysetfeni pohmatem — palpace,
tyto metody patii mezi nejjednodussi a nejdostupnéjsi, avSak nejméné presné a nespolehlivé.
Do objektivnich metod bychom =zatadili pfedevSim pneumotachografii nebo impedanéni

pneumografii. Kazda metoda ma své vyhody i nevyhody [3] [10].

2.1 Pneumotachografie

Jednim ze zplsobl méfeni dechové frekvence je pomoci pritokoméru —
pneumotachografu. Dechové frekvence se hodnoti z pratoku dychacich plynti. Vyhodou
tohoto zptisobu méfeni je, ze mizeme sledovat rychlost respiracnich zmén a méfeni neni
ovlivnéno setrva¢nosti meticiho systému, jako tomu je napft. u spirometru. Dale se zde nemusi
oxid uhli¢ity absorbovat a spotfebovany kyslik dopliiovat. Vyhodou také je, Ze se dosahuje
malého dechového odporu (49 Pa). Rozsahy, které se u pneumotachografii nejéastéji uzivaji
jsou: 0 — 30, 0 — 100, 0 — 300 nebo 0 — 600 litrt za minutu. Pro kazdy rozsah se pouziva

specialni snimac [5] [7].



2.1.1 Princip pneumotachografu

Pomoci ,,vzduchovych (pneumatickych) odpora* se vytvoti tlakovy rozdil, ktery je
meéfen mezi dvéma rtiznymi misty upravené ¢asti snimace. S pouzitim tlakového rozdilu se
poté vyhodnocuje prutok vzduchu. Primarné vSak méfi pneumotachograf rychlost proudu
vzduchu prifezem snimace, teprve pomoci odporového ¢lenu se tato rychlost proudéni
prevadi na tlakovy rozdil a ten na elektricky signal. Pro méteni rozdilu tlakti mtize byt pouzit
napf. diferen¢ni manometr (viz obrazek 2).

K vytvofeni vzduchového odporu se nabizeji dvé moznosti. Jednou z nich je umisténi
sitka s malymi oky napfi¢ trubice, kterym protéka plyn, coz je pfijatelnéjsi feSeni zejména
z hlediska vétsiho pratoku plynu. Na kazdé strané sitkového snimace slouzi jedna z trubicek
jako vyvod. Rozdil tlakt se pak méti mezi vyvody umisténymi na vné&j$im obvodu svazku
(viz obrazek 3 a). Druhou moznosti je umisténi uzkych trubi¢ek podél osy trubice, kterymi se
vyplni cely jeji prufez (viz obrazek 3 b). Plyn by mél proudit trubici laminarné, z divodu
zachovani linedrniho vztahu mezi rychlosti pritoku a tlakovym rozdilem ptred a
za vzduchovym odporem. Aby K tvofeni viru nedochazelo a neménila se rychlost proudéni
plynu, mél by byt priifez odporového prvku vétsiho rozméru. Jelikoz ndustek byva mnohem
mensi, byva k odporovému prvku piipojen pomoci ptizptisobovaciho ¢lenu. A aby ani zde
nedochazelo k turbulentnimu proudéni vzduchu, mél by mit pfizpGsobovaci ¢len sklon
maximaln¢ 15° [4].

Protoze se pfi nddechu a vydechu méni smér proudéni vzduchu, musi k tomu byt
snima¢ uzplsoben a musi pracovat pro oba tyto sméry. Vnitini objem snimace, véetné
ptizpuisobovaciho ¢lenu a naustku, tvoii mrtvy prostor, v némz muze dochazet k akumulaci
COg, proto by mél byt tento prostor co nejmensi. Jednim z feSeni je konstantni odsavani

vzduchu, které musime pii vypoc¢tu objemu brat v avahu [12].
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Obrazek 3: “Vzduchové odpory* [5]

Na obrazku 4 je blokové zapojeni pneumotachografu, kde je vstupni ¢éast tvofena
ze snimace skladajiciho se zodporového prvku a diferenéniho manometru. Zmény
induk¢nosti civek manometru se pfevadi na odpovidajici zmény napéti udavajici prutok
Vv zavislosti na Case, a poté jsou zesileny. V integratoru dochdzi k integraci tohoto napéti
zvlast pro nadech a vydech, z ¢ehoz dostaneme informaci o nadechnutém a vydechnutém
mnozstvi vzduchu. Po kazdém nadechu a vydechu je integrator vynulovan. Zaznam
vystupniho napéti z integratoru potom vypadd tak, Ze je nad nulovou osou mnoZstvi

nadechnutého vzduchu a pod ni naopak mnozstvi vzduchu vydechnutého [4].
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Obrazek 4: Blokové schéma pneumotachografu [5]

2.1.2 Pneumotachografické snimace

Snimace pneumotachografii byvaji vyhfivany, aby se zabranilo srazeni vodni pary
obsazené ve Vydechovaném vzduchu, coz mize zptsobit zménu vlastnosti odporového prvku
tim, Ze kapi¢ky vodni pary ucpou kapilarni trubi¢ky nebo dirky v sitce. Funkci snimace
mohou poskodit 1 organické Céstice strhdvané vzduchem pii vydechu nebo ¢éstice prachu
obsazené v nadechovaném vzduchu. Pneumotachografické snimace by pro spravné fungovani
mély spliiovat nékolik podminek, z nichZ nékteré uz byly uvedeny vySe. Snima¢ musi
fungovat v obou smérech proudéni vzduchu, tedy pro nadech i vydech, dale musi mit co
nejmensi mrtvy prostor a maly dechovy odpor, aby nezatéZoval pacienta a neovliviioval

vysledek méfeni a musi byt dodrzen linearni vztah mezi rychlosti proudéni a rozdilem tlakt

[5] [12].
Pro méfeni pomoci pneumotachografii l1ze pouzit tfi druhy snimacu:

Snimac s pneumatickym odporem

Je zalozen na principu meéfeni pritoku vzduchu pomoci diference tlaki pired
pneumotachometr, ktery je zobrazen na obrazku 5. Sklada se z kratkého tubusu s kuzelovitym
zakonceni na obou stranach k zaruceni lamindrniho proudéni vzduchu. V tubusu je uprostied,
kolmo na smér proudéni vzduchu, umisténa sitka, ktera vytvaii tlakovy spad v proudu
vzduchu. Diferencidlni tlakovy snima¢ méti tlakovy rozdil, ktery zahrnuje informaci

0 rychlosti proudéni vzduchu. Aby voda na sténdch nekondenzovala, je odpafovéna diky
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ohtivani sitky. Fleishliv pneumotachometr pracuje v obou smérech a slouzi k méfeni objemu
vzduchu, prutoku a ostatnich parametrti dychani u pacientt, kteti jsou zavisli na ume¢lé plicni
ventilaci.

DIFERENCIALNI SNiMAC TLAKU

()
\Z

dul L

SiTKA

Obrazek 5: Fleishuv pneumotachometr [7]

Snimac s turbinkou

Pracuje na principu otaceni malé turbinky ulozené v tubusu s naustkem. Turbinka se
ota¢i thlovou rychlosti vlivem proudu vzduchu. Vysledkem je elektricky signal, ktery je
umérny poctu otacek za minutu, ze kterych se stanovuje pritok a objem ventilovaného

vzduchu. Tento typ snimace se uziva napfi. u sportovcl pii prespolnim b&hu.

Snima¢ s vyvhiivanyvm anemometrem

Je zaloZen na principu méfeni rychlosti vétru v meteorologii. V prifezu trubice je
napfi¢ umistén tenky dratek, ktery se priichodem elektrického proudu zahtiva. Drat se
ochlazuje béhem dychani, kdy snima¢em proudi vzduch a zaroven s teplotou se snizuje i jeho
odpor, ktery fidi zpétnovazebné obvody tak, aby se teplota vratila zpét na pivodni hodnotu.

Informaci o méfeném proudu vzduchu pak nese zména velikosti vyhiivaciho proudu [7].

2.2 Impedancni pletysmografie

Dalsi moznosti méfeni dechové frekvence je metoda impedanéni pletysmografie nebo
také impedan¢ni pneumografie, ktera umoziiuje métit vSechny objemy a kapacity plic i odpor
dychacich cest. Je zaloZena na principu impedancnich zmén béhem dychani. Impedance se
meti na frekvencich 60 — 100 kHz, které jsou dostatecné vysoké, aby se zabranilo stimulaci
tkan€, polarizaci elektrod a problémim spojenych s vysokymi hodnotami impedance kiize,
a pii proudu 25 — 500 pA. K méfeni se pouziva bud’ jeden par elektrod slouzicich jako budici
i méfici (viz obr. 6), nebo dva pary elektrod, které jsou od sebe oddélené (viz obr. 7).
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Pouziti dvou part elektrod pfindsi piesnéjsi méieni, protoze misto kudy tece proud je
oddéleno od méfeni napéti, ovSem tento zpusob vyzaduje navic dvé elektrody. Proto se
meétfeni impedance pomoci jednoho paru elektrod vyuziva castéji. Pro tuto metodu neni
neobvyklé ani uziti béznych EKG elektrod. Elektrody se umist'uji na hrudnik podél stiedni
axilarni ¢ary z obou stran. Jestlize se pii nadechu zvétSuje objem plic, klesa vodivost
azvySuje se elektrickd impedance hrudniku. Zalezi ovSem i1 na pozici elektrod, tvaru
a hmotnosti téla ¢lovéka a na obsahu télnich tekutin v hrudi vySetfovaného. Za normalnich
respiracnich podminek je vztah mezi zménou impedance a zménami objemu plic linearni [7]
[21] [22].

Tohoto principu se velice ¢asto vyuziva u EKG monitorti K vyhodnocovani dechové
frekvence. Pies snimaci elektrody pro EKG se neché protékat maly proud o kmitoctu okolo
60 kHz. Zmény napéti na elektrodach zptisobené timto proudem jsou Vv rytmu dychani. Z nich

je pak dechova frekvence vyhodnocovana.
lac
—QD—
ACVOLTMETR

f\'/\

ELEKTRODYT__ W/
——

— I

HRUDNIK

Obrazek 6: Impedanéni méfeni pomoci dvou elektrod [21]
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Obrazek 7: Impedanéni méteni pomoci ¢tyft elektrod [21]
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3  Snimani dechové frekvence

Dechovou frekvenci miizeme popisovat napf. z objemovych zmén hrudniku, a to bud’
absolutné, k ¢emuz se pouzivd odporovy snimac, nebo impedancn€. Dale z amplitudové
modulace EKG signalu nebo pomoci snimace umisténého pfimo v nosni dirce [5]. Snimace
byvaji pfipojeny na lidské télo, napi. bézné pouzivand metoda vyuziva dvou past
S vestavénymi snimaci umisténymi kolem hrudniku a bticha ke sledovani dechovych pohybii.
Informace o jednotlivych pohybech hrudniku a bticha poskytuje udaj o respiracnim usili. Tato
metoda je ovsem nevhodna pro dlouhodobé sledovani nebo monitorovani pacientii ve spanku.
Jako alternativa se nabizi vzduchova matrace obsahujici vice kompartmenti k méfeni pohybt
hrudniku a bficha oddélené. Dalsi metody jsou napf. zalozeny na mikrovinach, elektrické
impedanci nebo tlakové citlivych podlozkach. Ultrazvukovy méfici systém je zalozen
na fazovém posunu. Pohyby hrudniku zplsobené dechovou c¢innosti jsou detekovany

s vysokou piesnosti a bez ptimého kontaktu [19].

Pro méfeni dechové frekvence lze nejcastéji pouzit tfi druhy snimaci:

a) Elektrody

b) Odporové snimace

c) Kontaktni snimace

3.1 Snimani pomoci elektrod

K ziskani informace o frekvenci dychani pomoci sniméni elektrodami se vyuziva zmén
impedance v rytmu dychani, kdy jsou elektrody umistény na protilehlych stranach hrudniku
Vv urovni prsnich bradavek. Toto méfeni je velmi casto kombinovano se soucasnym snimanim
EKG signalu (oboji pro ti€ely monitorovani). Pro snimani dechové frekvence se pouziva jiz
zminéna impedancni technika, kdy pres EKG elektrody te¢e maly pracovni proud o kmitoctu
okolo 60 kHz. Pro méfeni se tedy pouziva dvouelektrodovy systém. Velikost zmén snimanych
v souvislosti s dychanim je zavisla na poloze elektrod na hrudniku. Jednou z moznosti je
i vyuziti amplitudové modulace EKG signalu v rytmu dychani, tato metoda je ovSem

problémova kvili malé hloubce modulace, proto se pouziva méteni impedanéni [5].
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3.2 Odporové snimace

Tyto snimace zalozené na zmeén¢ odporu patii mezi nejrozsifenéjsi. Prikladem mohou
byt napt. snimace vyrobené z vodivé gumy, které se obepinaji okolo hrudniku. Protazenim
snimace tak dochazi ke zméné jeho elektrického odporu. Tato zména je poté vyhodnocovana.
Vztah téchto zmén k vlastni dechové kiivce zavisi na zpiisobu dychani, zda vySetiovana
osoba dycha prevazné biichem (Cast€j$i u muzi) nebo hrudnikem (Castéjsi u zen).

K tomuto ucelu jsou vsak nejcastéji pouzivany termistory, které mohou byt umisténé
ujedné nosni dirky nebo jsou zabudované v masce. Jsou zaloZzeny na principu detekce
rozdilnych teplot pii nadechu a vydechu. Vlivem téchto teplotnich zmén se méni odpor
termistoru [5]. Termistory mizeme zatadit do skupiny nejpouzivanéjsich termosenzora diky
jejich vysokému teplotnimu koeficientu, Sirokému rozsahu teplot, nizkym nakladim, malym
rozmérum, velké citlivosti a piesnosti. Mezi nevyhody naopak patfi jejich nelinearni zavislost
odporu na teploté nebo Casova nestabilita. Termistory mohou mit rizné tvary a velikosti.
Dé¢lime je do dvou zakladnim skupin: PTC (Positive Temperature Coefficient) — pozistory
a NTC (Negative Temperatue Coefficient) termistory — negastory [13] [14].

PTC termistory

Maji kladny teplotni soudlinitel, tzn. s rostouci teplotou odpor roste. Zpocatku sice
jejich odpor s teplotou mirné¢ klesa, ale po dosazeni Curicovy teploty (Tc) odpor rychle
vzroste a poté zaCne op€t mirné klesat (viz obrazek 8). Jejich zavislost odporu na teploté je
tedy nelinedrni. PTC termistory se vyrabi z polykrystalické feroelektrické keramiky (napf.
BaTiOs3). Pouzivaji se napf. jako proudové omezovace nebo byvaji soucasti samoregulacnich
topeni, jejich vyuziti plyne piedevs§im z tvaru jejich charakteristiky. UZivana teplota piechodu
— referencni teplota pozistorti — se pohybuje od 60 do 180 °C.

NTC termistory

Jednd se o termistory se zapornym teplotnim soucinitelem odporu, tzn. s rostouci
teplotou odpor klesa. Tato zna¢né nelinearni zavislost je pfiblizné exponencialni (viz obrazek
8) a muzeme ji vyjadfit pfibliznym vztahem (1). Nelinearitu termistoru je mozno pro urity

rozsah zmén jeho odporu kompenzovat.

R=R,- P T) (1)

kde R je odpor termistoru pii teploté T, Ro je odpor pii teploté To a B je materialova konstanta.
Teploty se dosazuji v Kelvinech.
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NTC termistory jsou velmi pfesné, maji vétsi citlivost nez PTC termistory (pohybuje
se kolem 200 W/°C), jsou charakterizovany vysokou stabilitou, nizkou cenou, velkou
rychlosti a malymi rozméry, proto se pouzivaji k bodovému méfeni teploty a kK méfeni velmi
rychlych teplotnich zmén. NTC termistory se dale mohou pouzivat jako teplotni ¢idla diky
tomu, ze pii malé zméné teploty dojde k pomérné velké zméné odporu. NTC termistory
mohou také slouzit jako teplotni kompenzace v riznych systémech. Vyuziti nachazi
I vV automobilovém primyslu, kde napft. sledu;ji teplotu chladici kapaliny. Tento typ termistori
je vyrabén praskovou, tenkovrstvou nebo tlustovrstvou technologii. K méfeni se nejcastéji
vyuzivaji perlickové termistory se sklenénou ochrannou vrstvou, tento typ jsme pouzili i pro

nas snima¢ dechové frekvence [13] [26].

LOGR

Te T

Obrazek 8: Zavislost odporu na teploté u PTC a NTC termistort [27]

Dalsi moznosti odporovych snimacti mize byt umisténi pasu polovodivé gumy kolem
hrudniku. Odpor snimact se zde méni vlivem zmén v jejich prufezu a délce, coz se d¢je pii
zvétSeni objemu hrudniku, kdy se snimace protdhnou. Kolem hrudniku se upeviioval snimac,
ktery se jiZ v dneSni dobé nepouzivd a ktery byl tvofen gumovou hadickou naplnénou
fyziologickym roztokem. Na obou koncich trubicky byly umistény elektrody. Tento snimaé
mél ovSem obrovskou nevyhodu v tom, Ze roztok umistény v porovité hadicce mohl Casem
vyschnout a vznikala zde vzduchova bublina, ktera poskodila funkci snimace [5].

Mezi odporové snimace patii i tenzometry, u kterych je zména odporu zavisld na
zméné deformace tenzometru zptsobené tahem nebo tlakem. Tenzometr obsahuje vlastni
snimaC a podlozku, ktera vytvari elektrickou izolaci a k méfenému povrchu je piipevnéna
pomoci specialniho lepidla. Odporové tenzometry se deli na kovové a polovodiCoveé.

Polovodicové tenzometry jsou oproti kovovym vyrazné citlivéjsi, mensich rozméra,
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ale nevyhodou je jejich velka teplotni zavislost. Polovodi¢ové tenzometry vyuzivaji
deformace nejcastéji kiemikovych membran, které plni ulohu tlakového zesilovace. Vyhodou
pouziti kiemikového materialu je minimalni hystereze, tolerance vysokych teplot a chemicka
indiferentnost. Vyrabi se nejprve fezanim monokrystalu kifemiku, poté mechanickym
opracovanim a leptanim do pozadovaného tvaru a velikosti. Druhou moznosti je vyroba
pomoci difuzni technologie na kiemikovy substrat. Tento typ tenzometru se lepi bud’ rovnou
na méfeny povrch nebo na formaldehydovou podlozku. Pro méfeni dechové frekvence
a vyskytu dychani se pouzivaji zejména piezoodporové (polovodicové) tenzometry, u kterych
se méii mechanické namadhani pasu upevnéného kolem téla pacienta. Tyto zmény
Vv geometrickych rozmeérech jsou pievedeny na zmény odporu. Tenzometr byva zapojen
pomoci mustkd. Nejéastéjsi je pouziti ¢tvefice (jedna dvojice je vzdy namahana tahem
adruha tlakem) velmi kiehkych kiemikovych piezoodporovych paskd uspotadanych do
Wheatstoneova miistku pro zvyseni citlivosti a snizeni teplotnich koeficientli, k cemuz se
pouziva teplotni kompenzace. Membrana snimace je vétSinou kruhova a jsou v ni umistény
tenzometry jednoduchych tvart. Cim tenéi je membrana, tim je citlivost tenzometru vétsi [13]
[14].

3.3 Kontaktni snimace

Kontaktni snimace jsou zaloZeny na principu spindni a rozepinani kontaktu snimace,
na ktery je pfipevnén popruh obepinajici obvod hrudniku. Takovy kontaktni snimac je vidét
na obrazku 9. Spinani a rozepinani se déje vlivem zmén objemu hrudniku v rytmu dychani.
Velkou vyhodou téchto snimacii je, Ze impulsy které jsou ziskdny spinanim dostate¢né
velkého napéti maji vhodnou vyskou pro dalsi zpracovani a nemusi se tedy dale zesilovat [5].
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Obrazek 9:

Kontaktni snima¢ dechové frekvence [5]

Na obrazku 10 je znazornéno blokové schéma méfi¢e dechové frekvence. Signal

ze snimace je ptiveden do obvodu, kde se pfevadi zmény parametru snimace na zmény napéti.

Signal mize byt zesilen a je dale pfiveden do tvarovaciho obvodu, odkud dostaneme sled

~ I

impulst s konstantni Sitkou a vySkou, ale s odliSnou frekvenci impulst, které odpovidaji

dechové frekvenci. Impulsy miiZeme pifevést na napéti piimo umeérné jejich frekvenci

a zobrazit pomoci ru¢ickového métidla nebo frekvenci impulsi za ¢asovou jednotku zobrazit

pomoci ¢isla. M¢éfici rozsah méfica byva 0 — 50 decht za minutu. Soucasti méti¢t byva

I signalizace piekroceni zvolené dolni a horni meze méfené veliiny, takové méfi¢e byvaji

soucasti monitorovaciho systému [5].
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Obrazek 10: Obecné blokové schéma méfi¢e dechové frekvence [5]




4 Vyuziti méreni dechové frekvence

M¢éfteni dechové frekvence je soucasti monitorovacich zatizeni, ktera dlouhodobé
sleduji zakladni zivotni funkce. Kromé dechové frekvence se méti pfedevsim EKG signdl,
tepova frekvence, krevni tlak, teplota, saturace kysliku a dals$i. Soucasti monitorti byva
i alarm, ktery upozorfiuje na piekroceni nastavenych mezi u konkrétni veli¢iny. Tato zafizeni
najdou vyuziti pfedevSim na jednotkach intenzivni pécCe, operacnich salech, ve vozidlech
zachranné sluzby nebo také na pokojich pacientli, kde se sleduje jejich pooperacni stav.
Monitory musi byt jednoduché na ovladani, piehledné, odolné a spolehlivé. Musi byt schopny
zaznamenavani, zpracovani a vyhodnocovani signalii a pribézného archivovani zmétenych
hodnot. Dal§i moznosti, jak vyuzit méfeni dechové frekvence Vv terapii je pouziti

v o6

Vv rehabilitaci, napf. u astmatikd, kteti se pomoci méfeni DF ,,uci* spravné dychat [12].

4.1 Monitorovani nedonosSenych novorozencui

Méfeni dechové frekvence ma vyznam piedevS§im u piedCasné narozenych déti.
Novorozenci, kteti se pfedcasné narodili musi byt ur¢itou dobu ulozeni v inkubatoru, ktery
vytvaii idealni podminky pro jejich spravny vyvoj. V inkubatoru se sleduje piedevsim jejich
dechova a tepova frekvence. Zaznam tepové frekvence ma rozsah 60 — 200 tepti za minutu
a zaznam dechové frekvence 0 — 10 dechti za minutu. Dechovéd frekvence je meétena
na zakladé zmén impedance mezi dvojici elektrod. Elektrody jsou celkem tfi a jsou umistény
na hrudniku novorozence, stejné elektrody jsou pouzity i ke zjisStovani tepové frekvence
z EKG zaznamu. Vstupni obvod méfice impedance tvoii svorky impedan¢niho mistku, jehoz
vystupni napéti je zesileno a demodulovéano. Signal je déale tvarovan ve tvarovacim obvodu,
odkud ziskame impulsy, které odpovidaji rytmu dychani a které jsou nésledné pievedeny
na napéti odpovidajici dechové frekvenci. Pti ptekrocCeni stanovenych mezi métené veliCiny je
signalizace zprostiedkovana optickym a akustickym navéstim. Na obrazku 11 jsou
zaznamenany ruzné typy dechovych kiivek [5].
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Obrazek 11: Typy dechovy kiivek [5]

Hlavnim divodem sledovani dychani u pted¢asné narozenych déti je, ze u téchto
novorozencu ne ziidka dochazi Kk zastavé dechu béhem spanku — apnoe. Poté, co se dité
narodi, musi neustale dostavat kyslik a jelikoz ¢ast jeho centralniho nervového systému, ktera
fidi dychani, neni jeSté¢ dostatecné¢ vyvinuta, muze dojit k velkym vykyvim v dychani,
po nichz nasleduje obdobi povrchniho dychani a nakonec dité ptestane dychat uplné. VéEétSina
odborniku definuje apnoe u predCasné narozenych déti jako zastavu dechu béhem spanku
na 15 — 20 sekund. Tyto abnormality % d}'/chéni mohou zacit po dvou dnech zivota a trvat

v

vvvvv

po narozeni zcela vyvinuté plice K samostatnému dychani, je nutné jim pomoci s dychanim
umeélou plicni ventilaci. Do pridusnice je umisténa trubice, pies kterou je v nastaveném tlaku
a s urCitou periodou ptfivadén vzduch do plic ditéte (nddechy). Jakmile je dité odpojeno od
mechanického ventilatoru, vyzaduje jesté jinou formu asistované ventilace, tzv. kontinudlni
nosni pretlak. Do nosu se umisti trubice, ktera je pfipojena k zatfizeni poskytujici okysliceny
vzduch, ktery je pfivadén do dychacich cest, a tak pomaha udrzet plice oteviené a dité je
schopno samostatného dychani. I takové déti vSak musi byt neustdle monitorovany. V piipade
zéstavy dechu na n€kolik sekund se ozve alarm kardiorespiracniho monitoru. Apnoe se muze
objevit jednou 1 nékolikrat béhem dne. V nékterych ptipadech je dit€ propusténo domi
S apnoe monitorem, ktery se sklada z pasu se snimaci umisténého kolem hrudniku a alarmu.

Snimace méfi pohyby hrudniku ditéte a dechovou frekvenci, kterou zaznamenava.
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Apnoe u predcasné narozenych déti obvykle vymizi po nékolika tydnech a nezplisobuje zadné

vyvojové vady ani poskozeni mozku [24].

4.2 Zatézovy test

Dal$i moznosti monitorovani dechové frekvence je méfeni béhem fyzické zatéze.
K nejéastéj$im a nejpouzivanéjSim zatéZzovym testim patii bicyklova ergometrie, ktera
umoziuje presné davkovani zatéze a kterd kromé dechové frekvence zaznamenava mnoho
jinych parametrti, jako napf. dechovy objem, tepovou frekvenci, koncentraci kysliku a CO;
v exspirovaném vzduchu atd. Pro monitorovani plicnich parametri (vcetné dechové
frekvence) se jedna konkrétné o spiroergometrii, pfi niz se piesné¢ davkuje nebo méfi vykon
a analyzuje ventilovany vzduch. Spiroergometrie je indikovana zejména pii podezieni na
hypoventila¢ni syndrom.

Béhem télesné zatéze se zvysuje metabolismus ve svalech, coz ma za nésledek zvyseni
narokil na dodavku kysliku, s ¢imz souvisi 1 odstraiovani oxidu uhli¢itého jako produktu
metabolismu. Spotieba kysliku a vydej oxidu uhli¢itého jsou piimo tmérné velikosti zatéze.
Tyto naroky jsou regulovany ¢innosti obéhového a respiracniho systému.

Existuje mnoho zpusobl testovani, k nejcastéjSim vSak patfi pouziti konstantni,
stupfiovité nebo progresivni zatéze. Zatézovy test ma v pneumologii vyznam zejména pro

posouzeni zavaznosti poruchy jednotlivych funkci [10] [11].

22



5 ReSeni snimace a pomocnych obvodi snimace

5.1 Pozadavky na snima¢

V tivodni ¢asti této bakalaiské prace je popis ruznych typa snimaci, které 1ze mimo
jiné pouzit 1 k hodnoceni dechové frekvence. Porovnanim jejich vlastnosti, ale i moznosti
jejich zhotoveni byl zvolen snimac vyuzivajici NTC termistor. S ohledem na potfebnou
rychlost snimace byl pouzit termistor perlickovy, ktery ma velmi malé¢ geometrické rozméry,
nepatrnou hmotnost a tedy i malou tepelnou setrvac¢nost. Bylo mozno volit ze dvou provedeni,
prvnim z nich byl perli¢kovy termistor bez ochranné vrstvy a druhé provedeni ptedstavovalo
termistor se sklenénou ochrannou vrstvou. Zde bylo nutné také uvazit pro jaké ucely je
snima¢ urCen. ProtoZze podminkou neni zcela piesné snimani dechové kiivky, mizeme
piipustit nékteré nepiesnosti. NTC termistor je prvek, u kterého je zavislost odporu na jeho
teploté nelinearni. Tuto charakteristiku lze pro poZadovany rozsah zmén odporu termistoru
S pfiméfenou piesnosti linearizovat. Zkresleni dechové kiivky miize zplsobit i tepelnd
setrvacnost termistoru. Tepelna setrvac¢nost U termistoru se sklenénou ochrannou vrstvou je
0 néco VvEetsi nez U termistoru bez ni. Termistor s ochrannou vrstvou je vSak odolnéjsi vuci
vliviim okolniho prostfedi. S pfihlédnutim k tomu, Ze zékladem je méteni dechové frekvence,
bylo mozno vypustit linearizaci snimace a mohli jsme piipustit i mirné vétsi tepelnou
setrva¢nost vlastniho snimaciho prvku za cenu jeho vét§i odolnosti. Navic se zde jednd
0 experimentalni zafizeni, takZe vétsi odolnost snimace byla velmi Zadouci.

Vlastni snima¢ (viz obr. 12, 13) je feSen tak, Ze snimaci prvek (NTC termistor) je
umistén v drzdku, ktery je soucasti trubicky znevodivého materidlu, kterou proudi
nadechovany a vydechovany vzduch. Termistor se nachéazi uprostfed trubicky (v jeji podélné
ose). Ke snimaci lze pfipevnit vyménovaci naustky (jsou pouzity naustky, které pouziva firma
Schiller), které jsou pouzity zejména z hygienickych divodi. Subjekt, jehoz dechova
frekvence je sniména, neni v Zadném ptipad¢ vodive spojen s jakoukoliv ¢asti snimace, ktery
je napojen na fidici elektroniku a na vstup pocitate (to je dulezité z hlediska jeho
bezpecnosti).

Snimac¢ (vcetné¢ pomocné elektroniky) je pfipojen k systému LabView a slouzi jako

vstupni ¢ast virtudlniho métic¢e dechové frekvence.

Nékteré vlastnosti karty pro LabView

Maximalni vstupni napéti: +10 V (Ize nastavit i mensi rozsahy, napt. £2 V, =1 V a mensi)
Moznost napajeni externich zafizeni: +5V/1 A
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Obrazek 12: Perlickovy termistor uvnitt snimace

Obrazek 13: Snimac S moznosti pfipevnéni vyménitelného naustku
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Volba parametri pomocné elektroniky

Z hlediska mozného nezadouciho ruseni je vzdy kriticky pfenos malych napéti (fadove
napt. desetiny voltu) ze zdroje o velkém vnitinim odporu. Z téchto pficin bylo zvoleno
vystupni napéti ze snimace okolo 1 V s pfedpokladanym vnitinim odporem zdroje tohoto
napéti 50 Q. Aby nebylo nutno pouzit pro napajeni této elektroniky dalsi piidavny zdroj, je

pocitano vyuziti napdjeciho napéti +5 V, které je k dispozici na karté. Pro zjednoduseni

celého zafizeni bylo zvoleno nesymetrické napéjeni.

Termistorovy snima¢ dechové frekvence

Pro snimani zmén proudéni vzduchu zptisobenych dychanim byl tedy zvolen termistor
NTC. Ten miiZe pracovat ve dvou reZzimech. Bud’ jako univerzalni snimac teploty, pak jim

ovSem nesmi protékat proud, ktery by jej ohfal nad teplotu okoli. Ten je definovan tak, ze

jeho hodnota nesmi ptrekrocit hodnotu definovanou vztahem:

kde I; je proud termistorem pro ztratovy vykon P = 0,1 mW a R, odpor termistoru pii dané

teploté.
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Obrazek 14: Zavislost maximalniho dovoleného proudu termistoru I;na odporu termistoru

Ra pro ztratovy vykon 0,1 mW. Mez je vyzna¢ena modrou barvou.
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Druhym rezimem je vyuziti snimace pro snimani proudéni vzduchu (napt. vyvolané
dychanim), kdy musi byt naopak termistor ohifivan prochazejicim proudem vzduchu nad
teplotu okoli. N¢kdy byva tento rezim oznacovan jako ,,zhavend* perlicka. To znamena, ze
jim musi prochézet proud nad modrou hranici vyznacenou v grafu na obr. 14.

Jako vlastni ¢idlo byl zvolen perlickovy termistor se sklenénou ochrannou vrstvou
typu NR 506, ktery ma pii pokojové teploté (20 °C) odpor 12 kQ. Pokud proud timto
termistorem zvolime okolo hodnoty 0,2 mA, pak bude podminka ohtati termistoru nad teplotu

okoli splnéna.

5.2 Popis zapojeni obvodu elektroniky pripravku

Pro zesileni a upravu signdlu je pouZit dvojity operacni zesilova¢ TLC 272P, ktery je
vyroben technologii CMOS. Vyznacuje se nizkou spotiebou proudu (pfiblizn¢ 1,2 mA celkem
pro oba zesilovace) a vysokym vstupnim odporem (10™ Q). Tyto vlastnosti zjednodusuji
volbu hodnot nékterych soucastek. Pti napdjecim napéti 5 V (které je dostupné na méfici karté
pro LabView) je mozno ziskat maximalné 3,8 V nezkresleného vystupniho signalu.

Rezistor R1 spolu s termistorem NR 506 (je oznacen jako rezistor R2) tvofi vlastni
obvod snimace. Rezistory R3 a R4 tvofi napétovy déli¢ vytvarejici potiebné predpéti pro
invertujici vstup prvniho zesilovace. Proto je mezi rezistory R3 a R4 pfipojen rezistor RG6.
Na poméru R5/R6 zéavisi zesileni prvniho stupné zesilovace. Vystup prvniho stupné (pin 1) je
zdrojem napéti pro vstup pievodniku LabView. Aby bylo mozné K ptipravku pfipojit
kontrolni osciloskop bez toho, aniz by byl jakkoliv ovlivnén vstupni signal pro LabView, je
pouzit druhy operacni zesilovac z TLC 272P, ktery je zapojen jako impedanc¢ni transformator
(mé tedy zesileni A=1). Mezi prvnim a druhym stupném bylo pouZito stfidavé vazby pro
pfenos signalu na osciloskop. Pro nastaveni pracovnich podminek impedancniho
transformatoru byl pouZit samostatny referenc¢ni bod vytvofeny délicem slozenym z rezistorti
R8 a R9. Zvolené feSeni umoziuje nastavit klidové vystupni napéti pro kazdy stupen

samostatne.
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Obréazek 15: Schéma zapojeni elektroniky ptipravku s pfipojenym obvodem snimace

Zatizeni bylo nejprve sestrojeno na nepajivém poli, poté na plosSném spoji (viz obr. 17,
18), ktery je vyhodnéjsi ptedevs§im z divodu lepsi manipulace a menSich vlivii okolnich
Sumd, které u nepajivého pole vznikaji potiebou vétsiho mnozstvi dratd a ne pfili§ pevnym
zapojenim soucéastek. Abychom zjistili funkénost pfipravku, ptipojili jsme jej na osciloskop a
pozorovali priabéhy na vystupu 1 (pin 1) i na vystupu 2 (pin 7). Tyto pribéhy mizeme vidét

na obr. 16., kde oranzovou barvou je pribéh na vystupu 1 a modrou na vystupu 2.
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Obrazek 16: Vystup z osciloskopu
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Obrazek 18: Elektronika ke snimaci dechové frekvence — strana spojt
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5.3 Vypocet jednotlivych prvkii obvodu

Proud termistorem:

Odpor termistoru NR 506 pti pokojové teploté je R2 = 12 k2 (zapojeni termistoru
v obvodu je vidét na obr. 19). Hodnotu rezistoru R1 jsme zvolili takovym zptuisobem, aby ho
proud, ktery termistorem protéka, ohidl nad teplotu okoli (aby zafizeni reagovalo na proudéni
vzduchu, musi proud prochéazet nad kfivkou vyzna¢enou v obr. 14). Hodnotu rezistoru R1

jsme tedy upravili experimentalné, R1 = 10 kQ.

. U 5
" R1+R2 10-103+12-103

= 0,23 mA (3)

— podminka ohrati termistoru nad teplotu okoli je spinéna

Protoze se odpor termistoru mize prochazejicim proudem o néco snizit, vypocitame
proud prochazejici termistorem jes$té pro hodnotu R2 = 8 kQ, abychom zjistili, jestli bude
stdle splnéna podminka, Ze termistor se bude prochédzejicim proudem ohiivat nad teplotu

okoli.

U, 5

I, = = = 0,28 mA (4)
tTR1+R2 10-103+8-103 m

— podminka ohrati termistoru nad teplotu okoli je spinéna

+Ub
o
©
o
(e}
DZ: ~ K neinvertujicimu vstupu
0 1
O
|_
Q i
=
o GND GND
Ll
|_

Obrazek 19: Cast obvodu s termistorem a odporem R1
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Napétovy déli¢ R3, R4:
Abychom mohli vynechat blokovaci kondenzator, ktery by byl pfipojen paralelné
k rezistoru R3, a byla splnéna podminka: R3, R4 << R6, zvolili jsme pii¢ny proud délicem

ls = 1 mA (zapojeni napétového délice R3, R4 je znazornéno na obr. 20).

1

vast = E ‘Up (R4 = R3) (5)
U 5
L = 5kQ (6)

Reete = R4 +R3 — R4 =R3 =25k (7

Protoze se rezistory s hodnotou odporu 2,5 kQ2 nevyrabi, zvolili jsme nejbliz§i moznou
hodnotu pro rezistor R3, R3 = 2,2 kQ. Aby se nula na osciloskopu posunula pfiméfenym
zpusobem, zvolili jsme hodnotu rezistoru R4 o néco mensi nez R3, R4 = 1,8 kQ. Hodnota R4
tedy byla upravena na zakladé méfeni pomoci osciloskopu. Tyto dva odpory jsou mnohem

mensi nez hodnota rezistoru R6, coz spliiuje podminku, ktera je uvedena vyse.

+Ub
’

R5

—

M33

+Ub

<« |2 ©
T~ gk TLC272H

‘_
K termistoru >1_4.—.
o 3

- A 1c1a

Obrazek 20: Cast obvodu s napétovym déli¢em R3, R4
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Zesilovacé:

Vzhledem k tomu, Ze jsme neznali charakteristiku termistoru, bylo zesileni ur¢eno
experimentalné. VyzkousSeli jsme si jaké maximalni napéti jsme schopni ziskat ze zesilovace
pfi napajecim napéti 5 V. Abychom ziskali dostate¢nou amplitudu signalu, m¢l by zesilovac

zesilovat piiblizné 4 krat.

Jelikoz jsou ve vzorci (8) dvé neznamé veliCiny, urcili jsme si hodnotu rezistoru R5
(R5 = 330 k) a hodnotu rezistoru R6 jsme dopocitali (viz vzorec (9)).

RS
— 8

=110 kQ %)

. Rs  330-10°
T A-1" 4-1

Hodnota rezistort 110 kQ se ov§em nevyrabi, proto jsme zvolili hodnotu, ktera je ji
nejblizsi, a to R6 = 100 k€. Pro tuto hodnotu odporu se bude zesileni rovnat:

R« 330
A=1+—=1+—=4,3 10
+R6 + 700 (10)

— podminka ctyrndsobného zesileni je splnena

Napétovy déli¢ R8, R9:

Abychom mohli vynechat blokovaci kondenzator, ktery by byl pfipojen paralelné
k rezistoru R9, a byla splnéna podminka: R8, R9 << R7, zvolili jsme pii¢ny proud délicem

Id = 1 mA (zapojeni napétového délice R8, R9 je znazornéno na obr. 21).

1
Upjse =5 Uy (RB=R9) (11)
U, 5
Rcelk = E == 10_3 = 5 k.Q (12)
Reetk = R84+ R9 — R8=R9 =2,5kQ (13)
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Protoze se tato hodnota rezistorti nevyrabi, zvolili jsme pro oba rezistory hodnotu
nejblizsi, ato: R8 = R9 = 2,2 kQ. Tyto dva odpory jsou mnohem mensi nez hodnota rezistoru
R7, coz spliiuje nasi podminku, kterou jsme si stanovili na zacatku.

TLC272FP

GND

Obrazek 21: Cast obvodu s napétovym délicem R8, R9

Filtr typu horni propust:

Zvolili jsme si nejmensi mezni frekvenci 3 dechy za minutu. Pfepocitanim na sekundy
dostaneme frekvenci v Hz.

3
=—=0,05H 14
fmd 60 Z ( )

Ve vzorci (15) jsou dvé neznamé (C1l a R7), zvolim si tedy hodnotu rezistoru R7
a hodnotu kondenzatoru C1 dopocitdm. Aby mél kondenzator rozumnou hodnotu a kmitocet
filtru byl nizky, volim nejvétsi odpor rezistoru, ktery je bézné k dostani. Maximalni béZné
dodavana hodnota rezistoru je 10 MQ. Volim tedy R7 = 10 MQ.

1

_ 15
2m-C1-R7 (15)

fmd
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1 1

- = = . -7 16
21 fna *R7  2m-0,05-10- 106 3,18-107" F (16)

C1

Zvolili jsme tedy nejbliz$i vyssi hodnotu kapacity foliového kondenzatoru, ktera se
vyrabi, aby byl kmitocet filtru dostate¢né nizky, tedy C1 = 330 nF. Nyni vypocitame dolni

mezni frekvenci, jestli vyhovuje naSemu pozadavku pienosu 3 dechti za minutu.

1 1
" 2m-C1-R7 2m-3,18-10-7-10-10°

find = 0,05 Hz (17)

— podminka prenosu minimalné 3 dechii za minutu je splnena

Ztratovy vykon:

Pro ureni maximalniho dovoleného ztratového vykonu pouzitych rezistord byl

proveden kontrolni vypocet pro rezistor R8.

P=U-1I (18)
U

U U2 (25)?
P=U —=—=—""_=284-103W (20)
Rg Ry 22103

Bylo zjisténo, ze ztratovy vykon rezistoru R8 je 2,8 mW. Z tohoto diivodu je mozno

pouzit rezistory pro nejmensi ztratovy vykon 0,4 W (pro mensi ztratovy vykon nejsou bézné

dodéavany).
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5.4 Seznam soucastek

Rezistory (oznaceni podle katalogu GME)

Oznaceni Hodnota Typ
R1 10k RRU10K
R3 2k2 RRU2K2
R4 1k8 RRU1KS8
R5 M33 RRU330K
R6 M1 RRU100K
R7 10M RRU10M
R8 2k2 RRU2K2
R9 2k2 RRU2K2

Tabulka 1: Seznam pouzitych rezistort

Kondenzator (oznaceni podle katalogu GME)

Oznaceni Hodnota Typ
c1 M33 MKS2-330N

Tabulka 2: Popis pouzitého kondenzatoru

Integrované obvody

Oznaceni Typ
IC1A+B TLC272

Tabulka 3: Popis pouzitého integrovaného obvodu
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6 Reseniv LabView

Vv v

Virtudlni méfic dechové frekvence byl realizovan v programovacim a vyvojovém
prostiedi LabView (z angl. Laboratory Virtual Instruments Engineering Workbench),
produktu firmy National Instruments (NI).

6.1 Nacteni signalu

K nacitani signalu do pocita¢e a K jeho pfevedeni do digitalni podoby jsme pouzili
multifunkéni méfici kartu NI USB-6009. Karta je opatfena 8 analogovymi vstupy, 2
analogovymi vystupy, 12 obousmérnymi ¢islicovymi vstupy/vystupy a jednim 32 bitovym
¢itacem. Karta poskytuje napdjeci napéti +5 V vyvedené na vné&jsi konektor. Analogovy
signal jsme pfivedli na vstup AIO v nesymetrickém zapojeni [18]. Koneéné tupravy vsak byly
provadény na métici karté, ktera se nachazi ve vyukové laboratoti E222.

Pomoci bloku DAQ Assistent je signal nac¢ten do pocitace. V jednotlivych zalozkach
tohoto bloku jsme nastavili parametry nacitani signalu. V ¢asti Timing settings v zalozce
Acquisition Mode jsme zvolili moznost Continous Sample, coz je rezim nepfetrzitého
generovani vzorkl. V dalsi zalozce Sample to read jsme nastavili velikost vyrovnavaci pamé&ti
na 100 vzorku, které se budou nacitat se vzorkovaci frekvenci 10 kHz. Rozsah méfeného
napéti jsme nastavili na 0 — 6 V. Pfi pouziti jiného typu méfici karty je vzdy nutné znovu

vlozit do programu blok DAQ Assistent a nastavit pozadované parametry.

6.2 Zpracovani signalu

Po nacteni signal dale prochazi blokem Filter, v némz je nastavena filtrace pomoci
dolni propusti s meznim kmito¢tem 5 Hz, ktera byla nastavena na zakladé¢ testt pii praktickém
snimani signalu. Dale je filtrovany signal priveden do bloku Mean, kde se vypocita pramér
Z hodnot ptivedenych na vstup, coZ nam signal jesté vice vyhladi. Filtrovany a zprimérovany
signal je zobrazen v grafu Waveform Chart — Dechovd kiivka (tzv. plovouci graf
S nastavitelnym poctem hodnot).

Aby se dechova frekvence z dechové kiivky snadnéji vyhodnocovala, byla zvolena
moznost upravy signalu na signal obdélnikovy (frekvence obdélnikového signalu odpovida
frekvenci dychani), ktery se vytvafi teprve po splnéni tii podminek. Prvni podminka je
tvofena blokem Array Max & Min PtByPt, ktery vyhledava maximalni a minimalni hodnoty
Vv souboru vstupnich dat ur¢enych délkou vzorku, ktera je zde nastavena na 1000. Nasledné se
provede rozdil maximélni a miniméalni hodnoty. Podminka spociva vtom, Ze tento

dlouhodoby rozdil musi byt vétsi nez 0,1.
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Jestlize podminka splnéna nebude, zapiSe se 0 do lokalni proménné s nazvem OkamZitd
dechova frekvence a znamena to, ze vySetfovana osoba prestala dychat. Druhd podminka je
tvofena stejnym blokem pro vyhledani maxima a minima, ovSem tyto hodnoty jsou
vyhledavany z ponékud kratsiho useku signalu, aby blok reagoval ina rychlé¢ zmény dechu
(z pomalého dychani na rychlé). Opét se spocita rozdil maximalni a minimalni hodnoty a poté
ho vynasobime 0,5, ¢imz vypocitdme 50% celkového rozdilu, ktery ode¢teme od maximalni
hodnoty a tim ziskame pohyblivy prah, ktery budeme porovnavat s prichazejicimi hodnotami.
Jestlize pfichézejici hodnota bude mensi nez nastaveny prah, ulozi se na vystup hodnota -1,
pokud nastane situace opa¢na, tak se na vystupu objevi 0. Toto je zobrazeno v Case
Structure, kde se v okné true uklada na vystup -1 a v okné false nulova hodnota. Tyto
hodnoty jsou zobrazeny indikatorem stav. Tteti podminka pracuje rovnéz s kratkodobym
rozdilem maxima a minima, ktery musi byt vétsi nez 0,05, aby se zabranilo faleSnym

detekcim. Prah byl stanoven na zdklad¢ experimentu.

6.3 Vypocet dechové frekvence

Z vytvoreného obdélnikového grafu vypocitdme dechovou frekvenci tak, ze budeme
zaznamenavat Cas, pii kterém doslo ke zméné stavu z 0 na -1 (ukazka obdélnikového signalu
s vyznacéenou periodou je na obr. 22). Tento Cas je zaznamenan pomoci bloku Get Date/Time
In Seconds, od kterého je odeéten predchozi ¢as zmény stavu z 0 na -1, ktery se v predchozim
cyklu ulozil do indikatoru StartTime a nyni je pieCten z lokalni proménné StartTime.
Rozdilem téchto dvou Cast ziskame periodu v sekundach, ze kter¢ je uz jednoduse dopocitana
dechova frekvence (viz obr. 23). Vypocet dechové frekvence se provadi ve Flat Sequence
Structure, ktera je v nasem piipad¢ rozdélena na dvé casti, jednotlivé déje v nich obsazené se
provedou postupné zleva doprava. Prerusovana Cara v obrazku 23 tedy znaci, ze indikator
StartTime spolu s ukazatelem okamzité dechové frekvence lezi ve druhé ¢asti této struktury,

kterd se vykona az po provedeni prvni ¢asti.

>

PERIODA

Obrazek 22: Obdélniky ziskané z dechové kiivky
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Obrazek 23: Vypocet dechové frekvence

Ve druhé ¢asti flat struktury se nachazi i blok In Range and Coerce, ktery uréuje, Ze
se hodnota dechové frekvence musi nachazet v rozsahu 5 — 200, aby se zabranilo vyskytu
prilis vysoké hodnoty zptisobené chybou (jiz zminénym zakolisanim v dechu). Jestlize se tedy
dechovéd frekvence bude nachdzet v tomto intervalu, hodnota se zobrazi do proménné
s nazvem OkamZitd dechova frekvence a je zobrazena v grafu Waveform Chart — OkamZitd
dechova frekvence. Oba bloky lezi ve vnofené Case Structure spolu s vypoctem pramérné
dechové frekvence pomoci bloku Mean (viz obr. 24).

Dechova frekvence Pramérna dechova frelvence
7 7 T I |

1.23
+ MEAN bl

Obrazek 24: Vypocet primérné dechové frekvence

Vsechny dil¢i déje jsou umistény v cyklu While Loop. Pii kazdém spusténi programu
jsou pro lepsi ptehled hodnoty okamzité dechové frekvence v grafu vynulovany (viz obr. 25),
coz je v blokovém diagramu umisténo mimo cyklus while, protoze se nulovani provadi pouze
jednou, a to pii spuSténi. Celkové blokové schéma virtualniho métice dechové frekvence je
znazornéno na obr. 26 a kone¢ny vzhled grafického rozhrani je vidét na obr. 27.

Okamzita dechova frekvence

0 b

Obrazek 25: Nulovani hodnot okamzité dechové frekvence v grafu
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Obrazek 26: Blokovy diagram métic¢e dechové frekvence
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Okamiita dechova frekvence Primérna dechova frekvence Stop
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Obrazek 27: Konecny vzhled Front panelu pfi klidném dychani

Obr. 27 ukazuje kone¢ny vzhled Front panelu, kde je vjednom grafu zobrazena
filtrovana dechova kiivka, ve druhém kiivka odpovidajici okamzitym hodnotam dechové
frekvence. Nad grafy je zobrazena hodnota okamzité¢ dechové frekvence a hodnota priimérné
dechové frekvence (oznacCeno Zzlut€). Na spodnim zobrazovaci je vidét postupny nardst
dechove frekvence z hodnoty okolo 14 dechili za minutu az na hodnotu kolem 20 — 21 decht
za minutu. Hodnota okamzité dechové frekvence i hodnota primérné dechové frekvence poté
okolo této hodnoty kolisa. Okamzitd hodnota dechové frekvence se v tomto ptipad€ rovna
ptiblizn€ 21 dechliim za minutu a primérna dechova frekvence se pohybuje kolem 19 — 20
dechy za minutu.

Obr. 28 ukazuje jak vypada filtrovand dechova kiivka pii rychlém dychani. Hodnota
okamzité dechové frekvence se zde rovna pfiblizn€ 77 dechlim za minutu a primérna hodnota
kolisa kolem 70 dechli za minutu.

Na obr. 29 je pro ukazku vjednom grafu vykreslena dechova kiivka spolu
S odpovidajicim obdélnikovym signdlem (v grafu oznaen Cervenou barvou), ze kterého je

déle pocitana dechova frekvence.
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Obrazek 29: Filtrovana dechova kiivka spolu s obdélnikovym signalem

6.4 Vysledky a zhodnoceni

Obvod pro snimani dechové frekvence vytvofeny v programovém prostiedi LabView,
jsme si overili v praktickém méteni, kdy jsme hodnoty DF vypoctené programem srovnavali
S hodnotami, které jsme urcili po¢itanim dechii pii kontrole pomoci stopek.

Funkénost programu jsme si dale ovérovali pro nizkou a vysokou frekvenci dechtl.
Srovnavanim hodnoty dechové frekvence vypoctené programem s hodnotou, kterou jsme
prakticky vypocitali za pomoci stopek, jsme stanovili, Ze program dechovou frekvenci pocita
spravné. Hodnoty se pfi nizké DF takika shodovaly, pii klidném dechu se liSily o pouhé 1 — 2
dechy a pii vysoké DF se lisily primérné o 4 dechy, coz mohlo byt zptsobeno chybou pfi
pocitani pomoci stopek, kdy jsme méfili dobu, za kterou probéhne 10 decht a poté jsme jeji
prevracenou hodnotu vyndsobili 60 sekundami a 10 dechy. Chyba tedy mohla byt zptisobena
zpozdénym stopnutim stopek a tim Spatnym odectenim Casu, za ktery doslo k 10 dechtim nebo
také dosazenim Spatného poctu dechti pfi pocitani (napt. prehlédnutim jednoho dechu ve

sledované dechové¢ kiivce).
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Hodnota dechové frekvence, ktera byla vypoctena programem se pii klidném dechu
rovnala 14,7 decht za minutu a pii praktickém vypoctu jsme dosli k hodnoté 14 dechu za
minutu. Pfi nizké dechové frekvenci program zobrazil hodnotu 8,3 dechli za minutu a pfi
nami provedeném vypoctu se hodnota rovnala 8 dechim za minutu.

V piipadé, Ze se na dechové kiivce z jakychkoli pfi¢in objevi ruseni, které zptisobi
nespravné vytvoreni obdélnikového signalu, ktery je dale zpracovavan, muze to vyvolat
chybu v okamzité hodnoté dechové frekvence. S tim, Zze tato kratkodoba zména se
ve zpruméerovaném vysledku piili§ neprojevi. Proto se pfi mirném zakolisani v dechu miize
objevit nespravna vysoka hodnota dechové frekvence.

Pfi prvnim spusténi programu se v grafu, ktery vykresluje dechovou kiivku, objevi
prechodny d¢j, ktery nema vliv na funkénost programu a ktery po kratké dobé béhu programu

Vymizi.

6.5 Praktické vyuziti zafizeni

Zatizeni, které vyuziva perlickovy termistorovy snima¢ miize mit n¢kolik moznych
uplatnéni. Pro ucely méfeni dechové frekvence mize byt snimac pouzit napf. k jiz zminénym
zatézovym testim nebo ke kratkodobému monitorovani DF. Z poméru doby nadechu
a vydechu by snima¢ mohl slouzit k psychologickym testim. Tvar a provedeni snimace bylo
zvoleno ptedevsim kvuli jednoduché konstrukci. Jestlize bychom chtéli provedeni snimace
upravit napft. tak, aby byl termistor umistén k jedné nosni dirce nebo byl zabudovan do
masky, podstata konstrukce véetné elektroniky by zustala zachovana.

Vedle méfeni dechové frekvence mlize mit tento typ termistoru i jiny zpiisob vyuZiti.
Perlickovy termistor mize byt vyuzit napf. k bodovému méfeni teploty, k méfeni teploty
V lidském organismu, dale pak k méteni rychlosti a teploty vzduchu u anemometra, kdy je
termistor ochlazovan proudicim vétrem. Dalsi uplatnéni mize mit 1 v automobilovém
pramyslu, kdy se pomoci perliCkového termistoru muze sledovat teplota chladici kapaliny.
Pro uvedené druhy meéteni by vSak bylo nutno upravit pracovni podminky termistoru. Pro
bodové méieni teploty by termistorem musel protékat takovy proud, ktery by jej neohtal nad
teplotu okoli (to jsou proudy fadové desitky pA), naopak termistorovy anemometr by
vyzadoval jeSté jeden termistor (kompenzacni), ktery by sice snimal teplotu okoli, ale
neproudil by okolo n¢j vzduch. Pro méfeni teploty chladici kapaliny by muselo byt cele ¢idlo
upraveno tak, aby jej chladici kapalina neposSkodila.

Princip, na kterém je zalozen termistorovy snima¢ dechové frekvence je tedy v praxi
pouzitelny, ale pro nékterd méfeni by bylo nutné upravit jeho tvar a pracovni rezim
termistoru.
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Z.avér

Cilem této bakalaiské prace bylo nejprve prostudovat jednotlivé moznosti méfeni
dechové frekvence a poté navrhnout a sestrojit snima¢ pro meéteni dechové frekvence.
Zam¢fila jsem se na popis struktury zatizeni, ktera jsou k tomuto Géelu pouzivana a na princip
pneumotachografie a impedanéni pletysmografie (pneumografie). Jestlize chceme méfit
dechovou frekvenci je dulezité se zaméfit i na jednotlivé typy snimact, bez kterych by bylo
provadéni meéfeni nemozné. Snimace mohou pracovat na odliSnych principech,
k nejpouzivanéj$im snimac¢tum pro méteni dechové frekvence patii snimace odporové. Metody
méteni dechové frekvence a jednotlivé typy snimact jsou v praci podrobné popsany a je jim
vénovana nejvetsi ¢ast prace.

Pro snimani dechové frekvence byl navrzen senzor, jehoz hlavni komponentu tvoii
NTC termistor se sklenénou ochrannou vrstvou, ktery byl zvolen pro své vyhodné vlastnosti,
zejména kvili vysoké odolnosti. Proud, ktery termistorem prochazi jsme zvolili tak, aby
termistor ohiival nad teplotu okoli, coz znamena, ze proudicim vzduchem je termistor
ochlazovan. Navrzeny obvod pro snimani dechové frekvence byl realizovan nejprve na
nepajivém poli a poté na univerzalnim plo$ném spoji, kde je zajisténa vétsi pevnost a stabilita
pripojenych soucastek. Vystup obvodu byl pouzit pro méfeni frekvence dychani
vV programovém prosttedi LabView. Signal z vystupu zesilovace byl naéten do pocitace
pomoci méfici karty od firmy National Instruments. Pro zjednoduSeni prace se signalem
a vypoCtu dechové frekvence byla kiivka dechové frekvence nejprve filtrovana a poté
upravena na signal obdélnikovy. Program umoziiuje zobrazit dechovou kiivku, hodnotu
okamzité dechové frekvence a hodnotu primérné dechové frekvence. Vytvoteny program je
ptilozen na CD na zadni stran¢ desek. PO domluvé s vedoucim prace nebyl do programu
zahrnut vypocet doby nadechu a vydechu. Zdznam dechové frekvence by po malé upraveé
programu bylo mozné i ukladat a nasnimand data uchovat pro pozd¢jsi vyhodnoceni.

Funkc¢nost zatizeni jsme ovéfili v praktickém meéfeni, kdy jsme hodnoty dechové
frekvence srovnavali s ru¢nim méfenim. Rozdily byly minimalni a mohly byt zpisobeny
nepiesnostmi pii ruénim meéfeni. Na zdkladé toho bylo moZzno konstatovat, ze navrzené

zatizeni funguje spravné.
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Seznam zkratek a symbolii

CNS Centralni nervovy systém

DF Dechova frekvence

ERV Exspira¢ni rezervni objem

EKG Elektrokardiografie

FEV; Sekundova vitalni kapacita

FRC Funk¢ni rezidualni kapacita

IC Inspira¢ni kapacita

IRV Inspiracni rezervni objem

NI National Instruments

0z Operacni zesilovac

PCO, Parcialni tlak oxidu uhli¢itého

PO, Parcialni tlak kysliku

P.CO, Arterialni parcidlni tlak oxidu uhli¢itého
P.O, Arterialni parcialni tlak kysliku

PACO, Alveolarni parcialni tlak oxidu uhli¢itého
PAO, Alveolarni parcialni tlak kysliku

RV Rezidualni objem

TLC Celkova plicni kapacita

VC Vitalni kapacita

VT Respiracni objem
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