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Monitorovani koncentrace kysliku s vyuZitim Internetu véci béhem pandemie covidu-19

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.
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