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
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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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