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Béhem pandemie covidu-19 bylo evidovano az dvojnasobné mnozstvi vzniku pozér( a explozi souvisejicich s vyskytem
nebezpecné koncentrace kysliku v nemocnicich ve srovnani s nepandemickymi ¢asy. To bylo pravdépodobné déno ne-
dostate¢nou pfipravenosti nemocnic na prudky narGst pouzivani ventilatord béhem kyslikovych terapii u téZzce nemoc-
nych pacientl s covidem-19. Pandemie tak ukdzala, Ze je potieba povazovat oddéleni pracujici s medicinskym kyslikem
za potenciondlné nebezpecna a zavést systémova opatieni, kterd dokadZou tato rizika ohrozujici lidské Zivoty eliminovat.
Moznym fedenim, jak zabranit vzniku pozaru souvisejiciho s vyskytem nebezpecné koncentrace kysliku, je pouziti nami
navrzeného smart mériciho systému, ktery dokaze zvysenou koncentraci kysliku pfesné a v¢as detekovat. Bezdratovy sen-
zor je zalozen na technologii Internet of Things a splfuje pozadavky na dlouhodobé monitorovani v ramci nemocni¢niho
prostiedi. Koncentrace kysliku je métena v pravidelnych intervalech a data jsou bezdratové pfenasena do databazového
ulozisté. V pfipadé prekroceni nastavené hodnoty koncentrace kysliku dochazi k upozornéni nemocni¢niho personalu
formou SMS zpréavy a e-mailu.

Klicova slova: covid-19, méfici systém, loT, méfeni koncentrace kysliku, JIP, detekce plynu, IQRF.

Monitoring oxygen concentration using the internet of things during the COVID-19
pandemic

During the COVID-19 pandemic, up to twice as many fires and explosions related to the occurrence of dangerous oxygen con-
centrations in hospitals were recorded compared to non-pandemic times. This was probably due to the lack of preparedness
of hospitals for the sharp increase in the use of ventilators during oxygen therapy in seriously ill patients with COVID-19. The
pandemic thus showed that it is necessary to consider departments working with medical oxygen as potentially dangerous
and to introduce systemic measures that can eliminate these risks threatening human lives. A possible solution to prevent
fires related to the occurrence of dangerous oxygen concentrations is the use of a smart measuring system designed by
us, which can accurately and promptly detect increased oxygen concentrations. The wireless device is based on Internet
of Things technology and meets the requirements for long-term monitoring within the hospital environment. The oxygen
concentration is measured at regular intervals and the data is wirelessly transmitted to a database storage. If the set oxygen
concentration value is exceeded, hospital staff is notified via SMS and email.

Key words: COVID-19, Measurement system, loT, Oxygen Concentration Measurement, ICU, Gas Detection, IQRF.

Uvod celym svétem. Jiz v bfeznu 2020 prohlasila Svétova zdravotnickd orga-
Onemocnéni covid-19 zplsobené koronavirem SARS-CoV-2 se poprvé  nizace $ifenf této vysoce infekeni respiracni nemoci za pandemii (1).
objevilo v prosinci 2019 ve Wuhan city v Ciné a velmi rychle se $ifilo  Kvdli své vysoké nakazlivosti a snadné pienosnosti pomoci kapének
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a aerosolovych &astic se toto virové onemocnéni stalo celosvétovym
problémem. Ackoliv velka ¢ast nemocnych prodélala nemoc s mirnym
¢i bezptiznakovym prlibéhem, existovalo u nékterych pacientd riziko
vzniku tézkého prabéhu a nasledné hospitalizace (2). Mezi zavazné
pfiznaky patfila zejména bolest na hrudi, zvysend dusnost nebo dy-
chaci obtize, které mohly vést az k hypoxii (3). Hypoxické respiracnf{
selhanf bylo u téZzce nemocnych pacientl s covidem-19 Casté a bylo
také hlavnim dGvodem hospitalizace s oxygenoterapif ¢i umisténi na
JIP (jednotka intenzivni péce) (2). Pfi nedostatecné ucinnosti konvencni
oxygenoterapie béhem akutniho hypoxického respira¢niho selhani
bylo dale doporuceno pfistoupit k vysokopritokové nosni oxygenadi,
neinvazivni pretlakové ventilaci nebo k intubaci (4).

VSechny tyto techniky pro podporu dychani jsou obecné vysoce
Ucinné lécebné pristupy, jejichz uziti vede ve vétsiné pfipadd k zéchrané
Zivota pacienta. Pfi jejich aplikaci se obvykle pouzivaj vysoké koncentra-
ce kysliku (od 24,0 % do 80,0 %) (5), a je proto potfeba dodrzovat pfisna
bezpecnostni opatfeni. V pfipadé nedodrzeni protokoll stanovenych
pro praci s medicinskym kyslikem mUze dojit v nemocni¢nim prostredi
k poZaru (6). | velmi malé zvyseni hladiny kysliku ve vzduchu z 21,0 %
nad 23,0 % je ozna¢ovano za nebezpecné vysoké a mdze mit za nasle-
dek vznik pozéru (7). Navic koncentrace kysliku vyssi nez 21,0 % vede
k rychlejsimu $ifeni ohné, sniZzuje minimalni zépalnou teplotu, poZar
byva intenzivnéjsi, hiif se hasi a hofet mohou i ohnivzdorné materidly (8).

Ke vzniku nehod v nemocni¢nim prostiedi spojenych s pfftomnosti
kyslikem obohacené atmosféry dochazelo i v nepandemickych ¢asech
(9-11), avsak béhem pandemie covidu-19 bylo pozorovéno dramatické
zvyseni poctu (az dvakrét vice incidentl nez v predchozich letech) po-
Zarl a vybuch(, a to zejména na JIP a covid-19 jednotkach (7, 12). Tyto
incidenty se zdaly byt pfimym dUsledkem nedostatec¢né pfipravenosti
nemocnic na prudky narlist pouzivani ventilatord béhem kyslikovych te-
rapif u téZzce nemocnych pacientl s covidem-19. Ve studii (13) se ukézalo,
Ze podil vydechovaného kysliku pfi pouziti kyslikové masky dosahoval
prameérmé hodnoty 46,0 % a pfi pouziti kombinace chirurgické rousky
a kyslikové masky dokonce 49,9 %. Béhem experimentl (8, 14) bylo
provedeno méfeni kysliku na oddélenich hospitalizovanych pacientd
s covidem-19, pfi kterém se ukazalo, ze v nékterych kompartmentech
prekracovala koncentrace kysliku bezpecnou Uroven a dosahovala aZ
25,2 %. Koncentrovana pfitomnost kyslikovych ventildtord v uzavieném
prostoru s nizkou cirkulaci vzduchu spolu s pouzivanim netésnicich
ventild ¢i hadic vedla k vytvoreni prostfedi s nebezpecné vysokou
arovnikysliku. Cisty kyslik reagoval s b&znymi materialy jako tuk, mazivo
nebo organickymi slou¢eninami, coz vedlo ke vzniku pozaru ¢i dokonce
exploze, kdyz se kyslik uvolfioval pod vysokym tlakem (7).

Z téchto dlvodd je potfeba povazovat oddéleni, kterd pracujf
s medicinskym kyslikem, za potencialné nebezpecnd prosttedi a zvysit
povedom{ o riziku, které pfedstavuje zvysend koncentrace kysliku ve
vzduchu. Déle je nutné zavést systémova opatfeni pro minimalizaci
vzniku nehod, které mohou vést ke ztratdm na zivotech ¢i materidlnim
skoddm (7, 14). Mezi tato zakladni opatfenf patfi zajisténi optimalniho
rozdéleni pacientll s oxygenoterapifi na jednotlivych pokojich, dosta-
te¢né vétrani mistnosti, zamezen{ pouzivani rozpoustédel, pravidelna

udrzba a kontrola systémU dodavajicich kyslik a viech elektrickych
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a elektromechanickych zafizenf z hlediska opotfebeni, prichodnosti
a tepelného zatizeni (7). Tato opatrenf jsou vsak velmi ovlivnéna lidskym
faktorem a pfijejich dodrzovani mize dochazet k chybam ¢i Gplnému
selhdni. MoZnym fesenim, jak pfi nedodrzenf téchto opatfeni vcas
detekovat zvysenou koncentraci kysliku ve vzduchu a zabranit vyse
zminénym nehodam, je pouzitl smart senzoru kontinudlné méficiho
tuto hodnotu v redlném Case.

Na zac¢atku pandemie covidu-19 nebyla dle nasich informaci a na
zakladé provedené reserse k dispozici komer¢né dostupna senzoricka
st pro méfeni koncentrace kysliku v uzavfenych prostorech s pfeno-
sem nameérenych hodnot do databdaze a vizualizaci téchto dat pomoci
webové aplikace. Proto v tomto ¢lanku prezentujeme novy bezdratovy
senzor spolu s komplexnim méficim systémem, ktery méff koncentraci
kysliku online a pfi prekroc¢eni bezpecné hodnoty vysle upozornéni
zdravotnickému persondlu. Vyhodou senzoru je vyuzitelnost také
v jinych odvétvich, kde je vyZadovano kontinudlnf méfeni koncentrace
kysliku a sledovéani naméfenych hodnot z dispecerského stanovisté.

Navrh arealizace mériciho systému

V této kapitole je detailné popséno jak hardwarové, tak softwaro-
vé feSen( navrzeného bezdritového senzoru pro kontinudlni méfenf
koncentrace kysliku a teploty v nemocnicich. Déle je zde popséna
experimentdlni procedura, kterd byla provedena za Ucelem ovéreni
funkcnosti zafizeni a popis nasazeni senzor na JIP jednotkéch ve

Fakultni nemocnici Ostrava.

MEéFici systém

Nami uvedené zafizeni je primarné ur¢eno pro meéfeni koncentrace
kysliku v uzavfenych prostorech, kde se predpoklddd zména koncen-
trace kysliku v ovzdusf (jedna se zejména o oblast zdravotnictvi nebo
primyslu). Sestava se skldda ze dvou hlavnich ¢asti, bezdratového
senzoru (uzlu sité IQMESH) a IQRF komunikac¢ni brany (Obr. 1), které
spolu komunikuji pomoci loT technologie IQRF® vyuzivajici topologii
sfté mesh (IQMESH). Data z jednotlivych bezdratovych senzort jsou
skrz tuto sit zasildna na koordindtora sité. Koordindtor sité je v tomto

Obr. 1 Ukdzka sestavy bezdrdtového senzoru a komunikacni brdny pro
kontinudIni méfeni koncentrace kysliku a teploty v uzavienych prostorech
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pfipadé soucasti brany vytvorené z jednodeskového pocitace Nano Pi
NEO 2 Plus, ktery je prostfednictvim wifi nebo ethernet zabezpecené
pfipojen do sfté internet. Koordinator je vytvofen z IQRF modulu, ktery
je k jednodeskovému pocitaci pfipojen pomoci SPI (Serial Peripheral
Interface) sbérnice. Tyto specidlni vlastnosti koordindtora IQMESH
v ramci bezdratové sité jsou vytvoreny pomoci k tomu ur¢eného
firmware od vyrobce.

K meéfeni koncentrace kysliku, teploty a dalSich provoznich dat
senzoru dochdzi kazdych pét minut (nastaveni tohoto parametru Ize
dalkové ménit). Mezi témito diskrétnimi casovymi okamziky jsou sen-
zorické moduly ve sleep rezimu. Software IQRF GW Daemon zajistuje
komunikaci mezi senzorickou sfti a MQTT (Message Queue Telemetry
Transport). Data jsou prostiednictvim MQTT zasilana pfimo na univer-
zitni server a ukladana do SQL (Structured Query Language) databaze
a nasledné zpracovavana do citelné podoby programem v jazyce
Python. Pro vizualizaci je vyuzivén systém Grafana, ktery pouzivé SQL
databdzi jako datovy zdroj. Pfistup k vizualizaci je pres pfihlasenti pristu-
povymi udaji. Strukturu monitorovaciho systému s jednotlivymi kom-
ponentami je mozné vidét na Obr. 2.V pfipadé prekroeni nastavené

hodnoty koncentrace kysliku dochazi k upozornéni uzivatele formou
SMS (Short Message Service) a e-mailu.

HW cast

Senzoricky modul, ktery je uzlem sité IQMESH (N1 — N5), jehoz vnitfni
strukturu je mozné vidét detailné na obrazku 3, je tvofen elektroche-
mickym snfmacem kysliku, ktery je propojen s ADC. Soucastf systé-
mu je déle bezdratovy komunika¢ni modul, ktery je propojen s ADC
(analog to digital converter), koordindtorem bezdratové sité a napajeci
baterii. Senzoricky modul je koncipovan jako kompaktni robustn{box,
o rozmérech 55 mm x 115 mm x 90 mm, umoziujici snadnou povr-
chovou desinfekci a ¢isténi. Modul je opatfen identifika¢nim Stitkem.
Jednotlivé implementované hardware komponenty jsou specifikovany
nasledovné:

Elektrochemicky snima¢ koncentrace kysliku — Pro méfent
koncentrace kysliku je pouzit elektrochemicky senzor kysliku DS-0340
SGX-VOX (15) s napétovym vystupem. Rozsah méfené koncentrace kys-
Ifku je 0-100 %. Senzor je urcen pro pouZiti ve ventilacnich systémech,
vcetné meéfeni podilu vdechovaného kysliku pfi plicni ventilaci. Jeho

Obr. 2. Struktura monitorovaciho systému koncentrace kysliku. Data z jednotlivych senzord (N1-N5) jsou zasildna na koordindtora sité (C). Komunikace
mezi senzorickou siti a MQTT je zajisténa pomocf software IQRF GW Daemon. Data jsou ndsledné uloZena do SQL databdze a zpracovdna do Citelné
podoby programem v jazyce Python. Vizualizace dat je realizovdna pomoci systému Grafana
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pouziti viak nenf urceno pro trvalé uzivani v prostfedich s koncentraci
kysliku vys$sinez 25 % a v prostfedich s anesteziologickymi plyny. Snimac
je pfipojen k rezistoru 10 kQ), na kterém je méfeno napéti. Vystupni
napéti senzoru je linedrné zavislé na koncentraci kysliku a nabyva velmi
nizkych hodnot (9-52 mV) pfi koncentracich kysliku v rozsahu 21-100%.
Vypocet koncentrace kysliku je realizovan dle rovnice 1.

Coxygen(%) = a - ADC + b + (k(T) — k(T,))

kde:

koncentrace kysliku (%)

smérnice piimky vypoctena ze dvou bodd charakteristiky
offset primky vypocteny ze dvou bodU charakteristiky
hodnota napéti z ADC (mV)

teplotni korekce

teplota

teplota pfi kalibraci

Vystupni hodnota koncentrace kysliku mtze klesat s narlistem
teploty, maximalné viak o 2 %. Senzor je proto vybaven ¢aste¢nou
vnitini teplotni kompenzaci. Korekéni charakteristika senzoru je ukdzana
na obrazku 4.

Analogové digitalni pfevodnik - Pro pfevod analogového napéti
na vystupu senzoru kysliku je pouzit obvod MCP9600 (16), coz je ptesny
ADC s rozlisenim az 18 bitd a LSB (least significant bit) od 2 pV. Obvod
je vybaven internim teplomeérem a pfedzesilovacem. Rozsah vstupniho
napéti je -250 az +250 mV. Ackoliv se jednd o prevodnik urc¢eny primar-
né pro termoclanky, byl tento obvod vybran i v tomto pfipadé, jelikoz
umoznuje efektivné ¢ist i surovou hodnotu napéti na vstupu, jak se
ukazalo v nasi predchozi studii (17). Pfed vstupem ADC je pouzit RLC
filtr typu dolnf propust z ddvodu omezeni ruseni. Komunikace s timto
obvodem je pomoci 12C (inter-integrated circuit) sbérnice.

Komunikaéni modul - Komunikaéni IQRF® modul TR-76DA (18)
je umistén na samostatné PCB (printed circuit board) desce, interné
oznacené jako TR-BASE, pfipojené pomoci konektoru tak, aby byl ve
vertikdIni poloze. Modul je vybaven interni PCB anténou, kterd je umis-

Obr. 4. Korekeni charakteristika senzoru DS-0340 SGX-VOX pro zdvislost
méfené koncentrace O, na teploté
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téna mimo nosnou PCB s ohledem na doporucen(i vyrobce. IQRF modul
TR-76DA je vybaven mikrokontrolérem PIC 16LF1938 s 16 kB paméti
FLASH, 1 kB paméti RAM a 256 Bytd paméti EEPROM. Radiofrekvencni
¢ast modulu tvofi obvod SPIRITT, ve kterém je implementovana GFSK
modulace. Vystup je vybaven symetriza¢nim ¢lenem BALF-SPI-01D3. Pro
rozsifeni velikosti paméti typu EEPROM je osazen externim obvodem
24AA256. Napdjeci napéti je mozné v rozsahu 3,0-34 V.

Koordinator bezdratové sité — Koordinitor bezdratové sité za-
jistuje sbér dat a jejich predani do nadfazenych systémda jak je mozné
vidét na obrazku 2.

Napajeci baterie - Napajeni senzorického modulu je zajisténo
prostfednictvim Li-SOCI2 baterie s kapacitou 19 Ah. Stav napajenf je
mozné monitorovat prostfednictvim napéti baterie a v¢as tak upozornit
na nizky stav baterie. Monitoring napétf je uskute¢nén pres odporovy
déli¢, ktery je pfipojovén jen v dobé méfen.

SW cast

Softwarovou ¢ast monitorovaciho systému je mozné rozdélit do dvou
zakladnich ¢asti, prvni z nich je firmware vytvoreny pro samotny bez-
dratovy senzor a druhou ¢astf je serverova aplikace pro ptijem, ukladani
a zpracovani namefenych dat. Vysledkem kazdého méficiho cyklu
jsou data obsahujici informaci o koncentraci kysliku v mistnosti, tep-
loté v mistnosti, stavu baterie aj. Tyto informace jsou zakédovany do
payloadu a zaslany zabezpelenym kanalem na univerzitni server. Jak
jiz bylo uvedeno, zde probiha jejich zpracovani a vizualizace. Jelikoz
se jednd o komplexni redlny bezdrdtovy méfici systém, nelze Uplné
eliminovat pfipadné nejistoty a chyby méfeni. Proto je nutno veskera
data, kterd vzniknou méfenim a jsou pfenesena na server, primarné
analyzovat na jejich presnost a spravnost. Tato procedura bude detail-
néji popsana dale.

Firmware senzoru - Firmware bezdratového senzorického modulu
je implementovan pffimo do mikrokontroléru uvnitf IQRF transceiver
(TR) modulu. Je implementovana komunikace s integrovanymi obvody
prostfednictvim sbérnice 12C. Prvni pouzity obvod je MCP9600 im-
plementovany jako A/D prevodnik pro senzor kysliku a druhy pouZity
obvod je MCP3425, ktery je implementovan pro monitorovani napétf
baterie. Soucasti procesu meéfeni je kontrola prekroceni nastavené
hodnoty napéti na vystupu senzoru kysliku pro zapnuti signalizace
pomoci LED diody Zluté barvy. Ziskané hodnoty jsou upraveny do
jednotného formatu (dle IQRF standard sensor V15, dostupné na stran-
kéch vyrobce) (19).

Serverova aplikace — Sbér a zpracovani dat na serveru je mozné
rozdélit do tif zékladnich etap: a) pfijem dat, b) primarni kontrola dat
a ¢) zpracovani a analyza dat. Kazdd etapa je samostatnym procesem.
Zpracovani dat na strané serveru je implementovano v jazyce Python.
a) Prijem dat — Data jsou pfijata prostfednictvim vlastniho MQTT

klienta v jazyce Python, ktery pfijata data ulozi do tabulky surovych

dat v databazi. Zde jsou surova data uloZena pro pozdéjsi pracovani
do citelné podoby.

b) Primarni kontrola dat — Nejprve je provedena primarni kontrola,
zda pfisla validni data z konkrétnich senzorickych moduld. Toto
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je mozné rozdélit na samostatné oblasti: oblast ¢asova a oblast
velikosti dat a metadat.

Metoda detekce pfijmu dat je zaloZena na kontrole ¢asovych znacek
v tabulkdch surovych hodnot. Kontrola je spousténa periodicky
a je zalozena na archivaci posledni zndmé hodnoty pro konkrétni
senzoricky modul a jeho posledni ¢asové znacky. Na zékladé po-
rovnani téchto ¢asovych znacek je provedeno vyhodnoceni zda
jsou data validni z hlediska ¢asového intervalu pfijeti. V pfipadé, ze
je pfekrocena pfedpokladana doba pfijmu novych dat, je nejprve
uloZeno varovani a v pfipadé opakovaného prekrocent je ulozena
chybové hlaska. Jedna se o tfi Uroviiové stavy (OK, Warning, Error).
Druhé ¢ést kontroly se zaméfuje na mnozstvi pfijatych Byt( a obsah
vybranych Bytd, které obsahuji meta informace.

C) Zpracovania analyza dat - Zpracovani dat do podoby ¢iselnych
hodnot je provdadéno samostatné a je implementovano vcetné
teplotni korekce. Pro pfepocet jsou pouZivany vlastni kalibra¢-
ni hodnoty pro konkrétni senzoricky modul, které jsou ulozeny
v paméti modulu. Raw data jsou zpracovana do citelné podoby
pomoci skriptu napsaného v jazyce Python. Pi spusténf skriptu je
nejprve provedeno nactenf konfigurace z JSON (JavaScript Object
Notation) souboru pro konfiguraci konkrétni instance. Tato konfi-
gurace obsahuje parametry pro identifikaci dat ze senzor(. Mezi
dalsi parametry patfi cilové tabulka a pocet fadkd zpracovanych
v jednom spusténi. Na zakladé téchto Udajd je vytvoreno pfipojent
do databaze. Z cilové tabulky je zjisténo nejvy3si Id dat odpovidajicf
tabulce raw dat. Na zakladé tohoto Id je sestaven dotaz na tabulku
raw dat o radky zacinajici Id+1 a koncici Id+1+pocet radkd zpra-
covanych v jednom spusténi. V pfipadé, Ze nejsou 7adna data ke
zpracovani, je skript ukoncen. Detailngjsi informace o zpracovéni dat
Ize najit v nasi pfedchoz studii (20). Data jsou cyklicky zpracovavana
a zapisovana pomocf SQL dotazu do tabulky. V pfipadé chyby se
pokracuje nasledujicim radkem, chyba je zaznamenana do logu.

Experimentalni ovéreni mériciho systému
Pfed nasazenim senzorl na JIP oddélenich bylo nejprve provede-
no experimentalni ovéfenf jejich funkénosti. Experiment byl veden

v uzaviené testovaci plynové komofe se zajisténym proudénim/

0br. 5. Fotografie z testovdni senzor pomoci vysokych koncentraci kysliku

A - zdroj kysliku, B — testovaci plynovd komora, C — notebook pro zpracovdni
dat, D - referencni mérici pristroj GREISINGER GOX 100, E - bezdrdtovy senzor 1,
F — bezdrdtovy senzor 2, G — IQRF koordindtor
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Obr. 6. Prevodni charakteristika senzoru DS-0340 SGX-VOX

mixovanim pomoci malé vrtule, do které byly dva senzorické moduly
umistény spolecné s referencnim ru¢nim meéfidlem (GREISINGER GOX
100), viz Obr. 5.

Pro nameéfenou koncentraci kysliku byla vzdy zaznamenana hod-
nota vystupniho napéti z obou testovanych senzord v mV. Rovnéz byla
zaznamenana teplota béhem méfeni. Tento experiment byl proveden
stejnym medicinskym kyslikem, jako je pouzivéan pfi terapiich. Na zékladé
téchto hodnot bylo mozné zpresnit pfepocet koncentrace kysliku ze
senzord. Experimentdiné naméfenou charakteristiku pro dva senzory
je mozné vidét na obrazku 6.

Samotna implementace vyvinutého bezdratového monitorova-

cfho systému byla uskute¢néna ve Fakultni nemocnici Ostrava. Bylo

0br. 7. Fotogrdfie z in situ nasazeni senzort na JIP oddéIni
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Obr. 8. Tydenni zdznam koncentrace kysliku na JIP oddglenich — BOX 2
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nasazeno celkem pét kust bezdratovych senzor(, ¢tyfi kusy pfimo na
jednotlivé mistnosti JIP oddéleni (viz Obr. 7) a jeden kus byl umistén
v pracovné sester jako referen¢ni. Komunikacni brana byla rovnéz
umisténa v pracovné sester. Jednalo se o oddéleni kde probihala lé¢ba
pacientl s covidem-19 i s pouZitim kyslikové terapie.

Vysledky méreni
Tato podkapitola sumarizuje vysledky, kterych bylo dosazeno pfi testo-
vani senzor( v redlnych podminkdch béhem jejich umisténi v nemocni-
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ci. Po celou dobu testovani senzorl byly zaznamenavany jak hodnoty
koncentrace kysliku, tak hodnoty teploty.

Na Obr. 8 je zaznamenan tydenni pribéh koncentrace kysliku na JIP
Boxu ¢.2 a JIP Boxu ¢. 4 zobdobf vrcholici pandemie covidu-19 (bfezen
a prosinec 2021), kdy dochdzelo k vysokému zatizenych vysoce specia-
lizovanych zdravotnickych pracovist. Jak je z Obr. 8 patrné, dochazelo
béhem tohoto obdobi k nardstu koncentrace kyslik( ve sledovanych
prostorach az pres hodnotu 30 %. Na prekroceni bézné koncentrace
kysliku ve vzduchu byl upozornén nemocni¢ni personal pomoci SMS
a e-mailu, ktery ucinil potfebna opatfenf pro obnovenf bezpenosti
daného oddélent.

K cyklickym nérdstdim koncentrace kysliku dochazelo zejména
v nocnich hodindch. Toto pravidelné zvysovani koncentrace mohlo byt
pravdépodobné zplsobeno vyrazné mensim pohybem zdravotnického
personélu v prostorach JIP boxd. To vedlo k nizsi cirkulaci vzduchu,
a tedy k nizsimu miseni kysliku s okolnim vzduchem, majici za nésle-
dek rostouci koncentraci kysliku. Z téchto ddvodU je nutno pribézné
monitorovat JIP jednotky zejména v no¢nich hodindch a naméfenou
koncentraci pravidelné sledovat.

Vizualizaci obrazovky v systému Grafana, kterou ma k dispozici
zdravotnicky persondl je mozné vidét na Obr. 9. Vizualizace grafu
obsahuje koncentrace kysliku v daném casovém obdobi a aktudinf
hodnoty koncentrace kysliku a teploty uvedené na pravé strané. Zde

je také uveden ndzev oddéleni, na kterém je senzor umistén.

Diskuze

Toto pilotni nasazeni senzorickych moduld v nemocni¢nim prostredi
prokézalo funkénost navrzeného monitorovaciho systému pro konti-
nualni méfeni koncentrace kysliku na JIP oddélenich. Systém Uspésné

Obr. 9. Obrazovka vizualizace ze systému Grafana, kterou maji k dispozici zdravotnici. Popisky jsou uvedeny v cesting, jelikoZ je systém pouZivdn v ceské

nemocnici
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detekoval pfekroceni nastavenych hodnot koncentrace kysliku a odeslal
upozornéni kompetentnim pracovnikim. Kromé vysoké spolehlivosti
meéficiho systému byl kladen dlraz také na zvysenou bezpecnost
pfenddenych dat, a pro jejich pfenos byla proto pouzita samostatna
wifi sit a pifmé propojeni VPN (virtual private network) na univerzitni
server. Vyrobek navic spliuje zakladni pozadavky harmonizac¢nich
pravnich predpist Evropské unie a smérnic Evropského parlamentu
arady 2014/30/EU a je chrdnén uZitnym vzorem CZ 35107 U1.

Bé&hem testovani senzorického systému se vsak ukazalo, Ze aby
zatizeni pracovalo spravné, je pfi jeho pouzivani potieba dodrzet urcita
opatfeni. Dodrzeni nasledujicich doporuceni vede k eliminaci vliv{, které
by mohly negativné ovlivnit pfesnost méfenf a zajisteni vysoké spolehli-
vosti navrzeného systému. Je proto vhodné nasledovat tato doporucent:
m  Senzoricky modul je vhodné instalovat ve svislé poloze senzorem

doll, na zed nebo obdobnou plochu ve vysce cca 120 cm nad

podlahou (v nékterych pfipadech viak mtze byt vhodné nizsi
umisténi, protoze kyslik je téz3f nez vzduch).
B Senzoricky modul nesmi byt v pfimém proudénfvzduchu, napfiklad

v bezprostfedni blizkosti dvefi nebo oken.

Senzoricky modul nesmi byt v bezprostfedni blizkosti zdroje kysliku.

Senzoricky modul nesmi byt zakryt zdvésem &i jinou textilif.

Senzoricky modul nesmf{ byt vystaven pfimym tepelnym dcinkdim,

jako je napfiklad vystup chlazeni pfistrojd (pocitace, monitory,

notebooky, klimatizace), topeni nebo pfimy slunec¢ni svit.

Pokud by nebyla tato doporuceni dodrzena, mohlo by dojit ke
snizenf pfesnosti navrzeného zafizeni, a tedy ke snizeni jeho spoleh-
livosti. Ke snizenf efektivity senzorického systému maze déle dojit pfi
jeho nevhodném cisténi. K ¢isténi pouzdra se doporucuje pouzit pouze
mékky, mirné vodou navlhéeny hadfik. Pokud je to nutné, je mozné
pouZzit dezinfekéni pripravek, ten se viak nesmi dostat pfimo do senzoru,
jelikoz by mohlo dojit ke zméné stavu plastovych ¢asti. Nedoporucuje
se pouzivat Zadné prostfedky na drhnuti nebo chemicka rozpoustédla
(aceton, fedidla barev a lakd), nebot by tyto prostfedky mohly poskodit
pouzdro produktu. Zédnou daldi specidni idrzbu produkt nevyzaduje.
Avsak vzhledem k elektrochemickému principu fungovani senzoru
je nutné poditat se snizenim zivotnosti senzoru pfi zvysené expozici
kysliku, jak je uvedeno v datovém listu senzoru (15). Z tohoto divodu
je nutné senzor vyménit nejpozdéji po dvou letech provozu, aby byla

zajisténa spolehlivost systému. V prlbéhu pouzivani monitorovaciho
systému byly u nékterych senzorl déle zjistény problémy s vydrzi
baterie, a to i pfesto, ze na zdkladé méfenfi spotfeby byla stanovena
Zivotnost baterie az na dobu devét let. Z dGvodu zajisténi kontinuity
provozu je proto doporuceno vymeénit baterie po dvou letech provozu
nebo dle potfeby technikem pffmo v nemocnici.

Diky vysoké pfesnosti, jednoduché obsluze a nendro¢né udrzbé Ize
tento monitorovaci systém povazovat za velmi efektivni nastroj vhodny
pro dlouhodobé monitorovani. Kontinudlni monitorovani koncentrace
kysliku probiha nadale i v sou¢asné dobé, a umisténi zafizeni bude dale
realizovdno na JIP oddélenich dalsich nemocnic. Predmétem dalsiho
vyzkumu, jenz povede k vylepseni monitorovaciho systému, bude dale
vyvoj komponenty pro autodiagnostiku méfici elektroniky, doplnéni
meéfeni teploty vzduchu vstupujiciho do senzoru pro zlepseni teplotni
kompenzace méfeni a také komponenta pro diagnostiku stavu baterie
s pfesnym vypoctem jejf zbyvajici kapacity.

Komunikacni dosah jednotlivych komponent zavisi na jejich umisténi
a podminkach prostredi. V typickém nemocni¢nim prostiedi se dosah
mezi senzorem a koordinatorem pohybuje okolo cca 500 m pfi pfimé vi-
ditelnosti a cca 20 m v piipadé nékolika prekazek (zdivo, dvere). Minimalni
vzdalenost mezi senzory a koordinatorem by méla byt alespon 0,5m,
aby se predeslo interferencim, pficemz systém vyuzivad MESH topologii
pro preklenuti vétsich vzdalenosti. Tyto hodnoty vychézeji z technické
dokumentace modult IQRF® a z nasich provoznich zkusenosti.

Zaver

Tato studie se zabyvala problematikou v¢asné a pfesné detekce zvysené
koncentrace kysliku na JIP oddélenich. NavrZzeny bezdratovy senzoricky
systém zaloZeny na loT technologii se v rdmci pilotni studie ukazal jako
vysoce efektivni a vhodny pro dlouhodobé kontinuélni monitorovani
v nemocni¢nim prostfedi. Hodnoty koncentrace kysliku byly méfeny
v pravidelnych intervalech a pfi zaznamenani zvysené koncentrace
kysliku doSlo k upozornéni nemocni¢niho personalu, ktery mohl ucinit
potfebnd opatfenf a zajistit bezpecnost daného oddéleni. Za limitaci
studie |ze povazovat testovani pouze péti senzorU. Po ovéfeni funkenosti
vétsiho mnozstvi senzor( v dalsich nemocnicich bude mozné, aby se
zafizeni diky své spolehlivosti, jednoduché obsluze a nizkym finan¢nim
nékladdm stalo vyznamnym bezpecnostnim prvkem a béznou soucasti

moderniho zdravotnictvi.

PROHLASENI AUTORU: Prohlaseni o pGivodnosti: Publikace byla zpracovana s vyuzitim uvedené literatury a nebyla publikovéna ani zasléana k recenznimu
fizeni do jiného média. Stfet zajmu: Zadny. Financovani: Tento ¢lanek byl podpofen projektem SP2025/019, ,Vyvoj algoritm( a systémdi pro Fidici, monitorovaci
a bezpecnostni aplikace XI", Studentskd grantova soutéz, VSB-TU Ostrava. Registrace v databazich: N/A. Projednani etickou komisi: Nebylo pozadovano.

LITERATURA

1. Pires SM, et al. Burden of disease of covid19: Strengthening the collaboration for nati-
onal studies. Front Public Health. 2022; [Internet]. Frontiers Media; 2022 [cited 20250819].
Available from: https://doi.org/10.3389/fpubh.2022.907012.

2. OspinaTascén GA, et al. Effect of highflow oxygen therapy vs conventional oxygen
therapy on invasive mechanical ventilation and clinical recovery in patients with seve-
re covid19. JAMA. 2021;326:21612171.

3.Simonson TS, et al. Silent hypoxaemia in covid19 patients. J Physiol. 2021,599:10571065.
4. Alhazzani W, et al. Surviving sepsis campaign: Guidelines on the management of critica-
lly il adults with coronavirus disease 2019 (covid19). Intensive Care Med. 2020;46:854887.

VNITRNI LEKARSTVI / Vnitf Lék. 2025;71(5):312-319 /

5. Whittle JS, Pavlov |, Sacchetti AD, et al. Respiratory support for adult patients with co-
vid19. J Am Coll Emerg Physicians Open. 2020;1:95101.

6. Kelly FE, et al. Fire safety and emergency evacuation guidelines for intensive care
units and operating theatres. Anaesthesia. 2021,76:13771391.

7. Wood MH, Hailwood M, Koutelos K. Reducing the risk of oxygenrelated fires
and explosions in hospitals treating covid19 patients. Process Saf Environ Prot.
2021;153:278288.

8. Dowbysz A, et al. Analysis of the flammability and the mechanical and electrosta-
tic discharge properties of selected personal protective equipment used in oxygene-

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz



nriched atmosphere. Int J Environ Res Public Health. 2022; [Internet]. MDPI; 2022 [cited
20250819]. Available from: https://doi.org/10.3390/ijerph191811453.

9. Yardley |, Donaldson L. Surgical fires, a clear and present danger. Surgeon.
2010;8:8792.

10. Chowdhury K. Fires in Indian hospitals: Root cause analysis and recommendati-
ons for their prevention. J Clin Anesth. 2014;26:414424.

11. Cooper J, Griffiths B, Ehrenwerth J. Safe use of highflow nasal oxygen (hfno) with
special reference to difficult airway management and fire risk. Anesth Patient Saf
Found. **2018;33.

12. Liu D, Xu Z, Wang VY, et al. Identifying fire safety in hospitals: Evidence from
Changsha, China. Alex Eng J. 2023;64:297308.

13. Chang MG, et al. Reduced effective oxygen delivery and ventilation with a surgi-
cal facemask placed under compared to over an oxygen mask: A comparative study.
Anesthesiol Res Pract. 2022;2022:15.

14. Wréblewski W, et al. Fire safety of healthcare units in conditions of oxygen thera-
py in covid19. Sustainability. 2022. [Internet]. MDPI; 2022 [cited 20250819]. Available
from: https://doi.org/10.3390/su14074315

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz

PREHLEDOVE CLANKY | 319
Monitorovani koncentrace kysliku s vyuZitim Internetu véci béhem pandemie covidu-19

15. SGX Sensortech. DS0340 SGXVOX Datasheet [Internet]. SGXSensortech; 2020 [cited
20250819]. Available from: https://www.sgxsensortech.com/content/uploads/2020/04/
DS0340SGXVOXdatasheet1.pdf.

16. Microchip Technology. MCP960X/L0OX/RLOX Datasheet [Internet]. Microchip; 2019
[cited 20250819]. Available from: https://ww1.microchip.com/downloads/en/Device-
Doc/MCP960XLOXRLOXDataSheet20005426F.pdf.

17. Hajovsky R, Pies M, Velicka J. Design and implementation of an iot sensor for high
temperatures. In: Kluszczynski K, ed. 2021 Selected Issues of Electrical Engineering and
Electronics (WZEE). IEEE; 2021:16. [Internet] [cited 20250819]. Available from: https://doi.
org/10.1109/WZEE54157.2021.9577014.

18. IQRF Tech s.ro. TR76D RF Transceiver [Internet]. IQRF Tech; 2022 [cited 20250819].
Available from: https://www.igrf.org/productdetail /tr76d.

19.1QRF Alliance. IQRF Interoperability IQRF Standard Manuals [Internet]. [cited 20250819].
Available from: https://www.igrfalliance.org/igrfinteroperability/.

20. Hajovsky R, et al. Design of an iotbased monitoring system as a part of prevention
of thermal events in mining and landfill waste disposal sites: A pilot case study. IEEE
Trans Instrum Meas. 2023;72:114.

/ Vniti Lék. 2025;71(5):312-319 / VNITRNI LEKARSTVI



	_Hlk201613095
	_Hlk196036044
	_Hlk161145139
	_Hlk201606415
	Umělá inteligence v interní medicíně – nová éra klinické praxe
	Inzulin glargin v kontextu současné farmakoterapie diabetu mellitu 2. typu
	Umělá inteligence v primární péči: Od redukce dimenzionality po klinické rozhodování a časovou úsporu
	Transthyretinová kardiomyopatie – přehled problematiky v roce 2025
	Osteoporóza – prevence, diagnostika a léčba
	Venous excess ultrasound a co vše zatím (ne)víme
	Monitorování koncentrace kyslíku s využitím Internetu věcí během pandemie covidu-19
	Úplná atrioventrikulární blokáda jako projev Lymeské karditidy
	Jak správně interpretovat výsledky lipidového profilu
	Hypomagnezemie jako nejčastější nediagnostikovaná iontová nerovnováha
v klinické praxi a jak ji řešit

