VYSOKE UCENI TECHNICKE V BRNE
BRNO UNIVERSITY OF TECHNOLOGY

g

FAKULTA ELEKTROTECHNIKY A KOMUNIKACNICH
TECHNOLOGII

y USTAV BIOMEDICINSKEHO INZENYRSTVI

VZ

+/

@ FACULTY OF ELECTRICAL ENGINEERING AND COMMUNICATION

DEPARTMENT OF BIOMEDICAL ENGINEERING

7z

DETEKTOR BUBLIN V KRVI

DETEKTOR BUBBLES IN THE BLOOD

BAKALARSKA PRACE

BACHELOR'S THESIS

AUTOR PRACE VOJTECH FOLTYN
AUTHOR

VEDOUCI PRACE doc. Ing. JIRI ROZMAN, CSc.
SUPERVISOR

BRNO, 2011



| VYSOKE UCENI
TECHMICKE ¥ BRNE

o
* ., Fakulta elektrotechniky
a komunikaénich technologii

[ Ustav biomedicinského inZenyrstvi

Bakalarska prace

bakalarsky studijni obar
Biomedicinska technika a bicinformatika

Student: Wajiéch Foltjn io: 109538
Rocnik: 3 Akademicky rok: 2012/2013
MAZEV TEMATU:

Detektor bublin v krvi

POKYNY PRO VYPRACOVANI:

1) Seznamie s& 5 fyzikalné chemickym principem hamodialyzy a daldimi metodami otisty krve. 2)
Prostudujie technické fedani hemodialyzaéniho monitoru. Zaméfte sa na pritokové schéma krva i
dialyzatu a typy dialyzatond. 3) Ziskané informace prezentujie formou ilerami reserse ramérand na
metady detekce bublin v kravnim toku. 4) Pro vendzni set o praméru 20 mm dialyzacniho monitaru
navrihinéte metodu a zpusob detekce bublin. 5) Pro zvoleny zpusob detekca bublin navrhnate obvodove
reseni zafizeni, stanovie poiadavky na napajeni, vypracujte celkové schéma zapojeni a wykres
plosného spoja i snimadea. §) Zhodnotle paramelry zafizeni a diskutujte j@ho vwhody a nevyhody.

DOPORUCENA LITERATURA:

[1] SULKOWA, 5. a kol. Hemodiatjza. Maxdorf Jessenius, Praha, 2000, |SBN: 80-85912-22-8.
[2] ROZMAM, J. Ultrazvukova technika v lékarstvi. VT FE, Brno, 1878,

Termin zadami: 11.2.2013 Termin odevzdani: 31.5.2013
Vedouci prace: doc. Ing. Jifi Rozman, C3c.
Konzultanti bakalarske prace:

prof. Ing. lvo Provaznik, Ph.D.
Fredseda oborove rady

UPOZORNEMI:

Autor bakalafské prace nesmil pfi vytvéfenl bakalafekd préce ponedit autorsks priva thetich osob, zejména nesmi
zasahovat nedovalenym zpisobem do cizich sutorskych prav csobnostnich & musl sl byt ping vadom ndéslediod
porufenl ustanowveni § 11 a nasledujicich autorského zdkona & 1212000 Sb., wiéatnd modnych restnépravnich
disbedkll vyplyvalicich z ustanovend &astl druhé, hiavy W1 dil 4 Tresniho zakonlku &40035004 Sh.



ABSTRAKT

Tato bakalafska prace se v teoretické Casti zabyva riznymi zpiisoby ocisty krve se
zaméeienim na hemodialyzu. Popisuje technické feSeni dialyza¢niho monitoru i1 priatokové
schéma krve a dialyzatu.

V préci jsou popsédna rizna feSeni detekce bublin v krvi a jejich vyhody a nevyhody.
Na zaklad€ nejvhodnéjsi metody detekce je navrzen detektor bublin.

Prace v praktické ¢asti obsahuje ndvrh detektoru pro venozni set o pruméru 20 mm.
Zatizeni pro detekci bublin umoziiuje po pfipojeni ke krevni pumpé prerusit jeji Cinnost.

Vystup prace jsou vykresova schémata, navrh tisténého spoje i1 grafy z realizace

obvodu.

KLIiCOVA SLOVA

Ultrazvuk, piezoelektricky méni¢, hemodialyza, krevni pumpa, dialyzator, detektor bublin,

komparator, Casovac, tranzistor.

ABSTRAKT

This thesis is the theoretical part deals with various ways of cleansing the blood, with
a focus on hem dialysis. Describes the technical solution and monitor the dialysis flow
diagram of blood and dialysate.

The paper describes various solutions to detect bubbles in the blood and their
advantages and disadvantages. Based on the best method of detection are designed detector
bubbles.

Working in the practical part contains a proposal detector set for venous diameter of 20 mm.

Equipment to detect bubbles allows for connection to a blood pump discontinue its
activities.

Output works are drawing diagrams, printed circuit board design and implementation

of graphs circuits.

KEYWORDS

Ultrasound, piezoelectric transducer, hem dialysis, blood flow, dialyzer, bubble detector,

comparator, timer, transistor.
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1 Uvod

Organismus zdravého ¢loveka odstraiiuje katabolity, ionty, nadbyte¢nou vodu a dalsi
nepotiebné latky prostfednictvim ledvin. Pokud nastane v organismu patologicky stav jako je
tézky zanét, poskozeni ledvin v dasledku diabetu nebo otrava a ledviny prestanou Cistit krev,
musi se krev Cistit pomoci pfistroji. V teoretickém rozboru jsou popsany s rizné metody
ocisty krve. Pii této ocist¢ se mlze vyskytnout stav, kdy se do mimot€lniho obehu krve
dostanou bublinky vzduchu prostfednictvim pieruseni nebo rozpojeni obéhu. Tyto bubliny
mohou pacienta ohrozovat na Zzivot¢ vzduchovou embolii béhem dialyzacni procedury.
Proniknuti bublinek je usnadnéno podtlakem vytvafenym pumpami na pohdnéni krve. V dalsi
casti teoretického rozboru jsou popsané riizné zptsoby detekce bublin.

Ukolem bakalaiské prace je navrh detekce bublin pii navratu krve do organizmu.
Tento detektor bude pracovat na principu ultrazvuku, ktery se jevi jako nejvhodnéjsi. Navrh
obvodl detektoru pro ovéfeni detekce bude zrealizovan a jeho parametry budou porovnany

s navrhem. Ziskané vysledky porovname se teoretickymi hodnotami.



2 Principy a metody hemodialyzy

2.1 Zakladni principy hemodialyzy

Hemodialyza slouzi k odstranéni nadbytecné vody a katabolity metabolismu. Zaroven
musi kontrolovat a udrzovat elektrolytovou a acidobazickou rovnovahu krve. Principem
metody je diftize latek krve do dialyza¢niho roztoku, které by se u zdravého jedince vyloucily
z téla moci. Piipadné také mizeme opacnym smérem difize doplnit latky do krve. To vse se
déje ptes polopropustnou membranu. Po jedné strané¢ membrany proudi krev a na druhé strané
nam opacnym smérem protékd dialyzacni roztok. Pfechod latek pfes membranu ndm funguje
dvéma principy: difazi a konvekci. Rychlost prestupu (J) daného katabolitu z krve do
dialyza¢niho roztoku je souctem diftizni slozky (J4) a konvekéni slozky (J¢)

J=JstJ.. (1.1)
Neékdy se pfi odstranovani latek ztéla muze uplatnit i absorpce na membrané. Toho se

vyuziva u zvléastniho typu dialyzatoru.

2.1.1 Difuze

Je definovana jako spontanni pasivni transport latky z prostfedi o vyssi koncentraci do
prostiedi s niz§i koncentraci dané latky. Difuze ptfes polopropustnou membranu se nazyva
filtrace. Hemodialyza probiha difundaci kataboliti metabolizmu z krve pfes membranu do
dialyza¢niho roztoku a tim se tyto katabolity odstrani z organizmu. Difuze latek z roztoku do
krve se provadi za ucelem korekce acidobazické rovnovéahy. Rychlost diftize je piimo zavisla
na difaznim koeficientu, ploSe membrany, koncentracnim rozdilu krve a dialyza¢niho roztoku
a neptimo zéavisla na vzdalenosti, kterou musi latka projit.

Ji=Ds*4*Cyd, (1.2)
kde J; je rychlost diftize, D, koeficient diftize, 4 je plocha membrany, C; koncentracni rozdil a
d znaci vzdalenost, kterou musi latka projit. Na rychlost difuze ma vliv 1 teplota, s jejimz
stoupanim nam difaze roste.

Koeficient difuze je dan vlastnostmi membrany, charakteristikou latky, jeji
molekulovou hmotnosti a na elektrickym naboji. Podminkou difuze na membrané je jeji
poréznost tj. poCet a velikost port, tloustka membrany, stupné hydrofilie a rozdilné naboje
membrany, iontl a molekul. Velkd molekula latky prostupuje hiife nez mald molekula.
Propustnost membrany mtize byt pozménéna absorpci proteinu béhem procedury, ¢imz se
muze zmenit charakteristika port.

Inverzni veliCina ke koeficientu diflize se nazyva rezistence proti difuzi. Je souctem tii
slozek: rezistence stagnujici krve, rezistence membrany a stagnujici vrstvy dialyzacniho
roztoku. Rezistence transportu malych latek je pomalu proudici vrstva krve podél membrany.
Tato vrstva je zavisla na pratoku krve a geometrickém uspofddani membrany. Rezistence

velkych molekul je ovlivnéna fyzikdlnimi a chemickymi vlastnostmi membrany. Pratokovy
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pomér krve a dialyzacniho roztoku nam rezistenci velkych molekul tolik neovlivni. Diftzni
rezistence je zavisla na pohybu krve a dialyza¢niho roztoku, ¢imz je udrzovan koncentra¢ni

spad.

2.1.2 Konvekce

Konvekce je proces splavovani rozpusténych latek spolu s rozpoustédlem. To se déje
filtraci pfes membranu. Filtrace nastava diky tlakovému gradientu na membrané. Pfi filtraci
dochazi k transportu rozpoustédla, coz je voda, pfes membranu zaroven s rozpusténou latkou.
Filtrace podobn¢ jako difize mlize probihat zaroven obéma sméry tj. z krve do dialyzacniho
roztoku a obracen¢. Mnozstvi latky odfiltrované je ddno sou¢inem koncentrace latky v krvi Cp
a velikosti prosévaciho koeficientu S. Rychlost tvorby filtratu je ovlivnéna hydraulickou
permeabilitou membrany Kf, plochou membrany 4, dale tlakovym gradientem na membrané
(AP—Ar), tok filtratu je pak dan sou¢inem téchto slozek. Rychlost transportu odstranéné latky
J. je charakterizovana rovnici

Jo = K*A*(AP—Arm) *Cp*S. (1.3)
Hydraulickd permeabilita Kf  oznacuje mnozstvi ultrafiltritu za jednotku casu pfi
jednotkovém hydrostatickém tlaku plisobicim na jednotku plochy membrany.

Ultrafiltra¢ni koeficient KUf mé jednotku ml/mmHg/hod a je vyjadien ultrafiltracni
charakteristikou dialyzatoru. Je to tedy hydraulicka permeabilita ndsobena plochou membrany
konkrétniho dialyzatoru. Velikost ultrafiltracniho koeficientu je hlavni parametr roz¢lenéni
dialyzatori na nizkopropustné a vysokopropustné. Toto rozdéleni neakceptuje vliv
prosévaciho koeficientu S. Vysoky ultrafiltratni koeficient mize byt dosazen u dialyzac¢ni
membrany s malymi pory, tedy musi byt velmi tenkd nebo mit velkou plochu nebo mit velké
mnozstvi port. Dnes se prakticky setkdvame jen s pfistroji oznaCovanymi jako
vysokopropustné dialyzatory, které maji vysoky ultrafiltracni i prosévaci koeficient.

Prosévaci koeficient je definovan jako pomeér koncentrace rozpusténé latky ve filtratu
ke koncentraci v plasmatické vodé. Pro malé molekuly je tento prosévaci koeficient roven
jedné. Od urcité hmotnosti molekuly typické pro konkrétni typ membrany koeficient klesa. U
nizkopropustné membrany je propustnost latek o relativni molekulové hmotnosti 1000 az
10000 vyrazné¢ omezena a u latek s jesté vetsi relativni molekulovou hmotnosti nez 10000 je
propustnost rovna nule. Vysokopropustné membrany jesté pii relativni molekulové hmotnosti
rovné 1000 maji prosévaci koeficient blizky jedné. Tyto vysokopropustné membrany jesté
propousteji latku s molekularni hmotnosti 10000. Kazda membrana ma svoji specifickou
hydraulickou permeabilita a prosévaci koeficient, nebot’ tyto hodnoty jsou zavislé nejen na
velikosti port, ale 1 na jejich poctu na jednotku plochy.

Tlak ptlisobici na membranu je oznaCovan jako efektivni tlakovy gradient na
membran¢ (4P—An) a je hnaci silou ultrafiltrace. Vodné roztoky maji pti nulovém efektivnim
tlakovém gradientu ultrafiltraci nulovou, ta vSak se vzristajicim tlakem linedrné roste.

Roztoky bilkovin se od vodnych roztokd odliSuji ve dvou vlastnostech: jednak onkoticky
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tlakovy gradient musi byt pievySen hydrostatickym tlakovym gradientem a dale
ultraltrafiltrace roste linedrn¢, ale jenom do urcité hodnoty tlaku. Dale jiz hodnota ultrafiltrace
neroste, 1 kdyz roste tlakovy gradient sebevic. Tomuto jevu fikame koncentracni polarizace.
Je zpisobena velkymi bilkovinami, které jsou tlakovym gradientem hnany k membrané, ale
svoji velikosti ji nemohou proniknout, a proto konvektivni transport ztézuji. Maximalni

ultrafiltrace je mimo jiné zavisla na koncentraci bilkovin v krvi a pratoku krve dialyzatorem.

2.1.3 Absorpce

Absorpce na membrané v urcitych situacich vyrazné ptispiva k celkovému odstranéni
latky z krve béhem procedury. Absorpce nastavd u nékterych membran s hydrofobnimi
vlastnostmi nékterych proteind, coz napiiklad jsou: albumin, fibrin, nékteré vytokany

(imunitni bilkovina), fragmenty aktivovanych komplexii, beta-2-mikroglobulin a dalsi.

2.1.4 Clearence

Clearence je definovana jako mnozstvi latky odstranéné za ¢asovou jednotku délené
koncentraci latky v krvi vtékajici do dialyzatoru. Z toho vyplyva, Ze hodnota clearence
nemuze byt vyssi pii ur¢itém pritoku krve nez je rychlost tohoto krevniho toku. Hodnota
clearence je dana vztahem

K =J/Cg, (1.4)
kde K je clearence, J zna¢i mnozstvi latky odstranéné za jednotku casu a Cp; je koncentrace
latky pfitékajici do dialyzatoru. Celkové mnozstvi latky, kterd se odstranila z krve, Ize
spocitat rozdilem koncentraci na vstupu a na vystupu krve dialyzatoru. Po Upravé predchoziho
vztahu dostaneme vzorec

K= (Cpi—Cpo)/Cpi* Op (1.5)
kde QOp; je koncentrace latky v krvi na vstupu, Cp, je koncentrace latky na vystupu, Op znaci

prutok krve.

2.1.5 Dialyzance

Dialyzance je vyjadfovana jako mnozstvi latky odstranéné za jednotku Casu délené
rozdilem koncentraci latky obsazené v krvi na vstupu dialyzatoru a koncentraci latky
dialyza¢niho roztoku vstupujiciho téz do dialyzatoru. Dialyzance je dana vztahem

D = J/(Cp— Cpy), (1.6)
kde D je dialyzance, J je mnozstvi odstranéné latky za jednotku Casu, Cp; koncentrace latky
v krvi na vstupu dialyzatoru, Cp; je koncentrace latky v dialyza¢nim roztoku. Pokud se jedna
o dialyzator jednoprito¢ny, tedy necirkulacni, pro vSechny latky, které zaroven maji na
vstupu koncentraci latky nulovou (tj. katabolity), je hodnota dialyzance rovna hodnoté

clearence. Ugelem dialyzance tedy je sledovani latek obsazenych v dialyzaénim roztoku.
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2.1.6 Ultrafiltrace

Ultrafiltrace vyjadiuje mnozstvi rozpoustédla (tj. vody) odstranéné béhem procedury.
Rychlost ultrafiltrace se rovnéa rozdilu mnozstvi krve pfitékajici do dialyzatoru a mnozstvi
krve odtékajici. Ultrafiltrace je vyjadiena vztahem

Or = O~ Osos (1.7)
kde QOr je rychlost ultrafiltrace, Qp; je mnozstvi krve ptitékajici do dialyzatoru a Qp, mnozstvi
krve odtékajici z dialyzatoru. Rychlost ultrafiltrace zavisi na koeficientu hydraulické
permeability membrany (Kg) tj. jeji poréznosti, dale na plose membrany (4) a na
transmembranovém tlaku. Pro rychlost ultrafiltrace je dan vztah

Or = K*A*(AP—A4rn), (1.8)
kde AP je hydrostaticky tlakovy gradient na membrané a Az je onkoticky tlakovy gradient na
membran€. Hodnota hydrostatického tlakového gradientu je dana rozdilem hydrostatického
tlaku na strané¢ membrany s proudici krvi a tlaku strany membrany s dialyzacnim roztokem.
Tlak strany s krvi je vzdy kladny smérem k atmosféte, kdezto tlak strany s dialyza¢nim
roztokem mulze nabyvat kladnych i zipornych hodnot. Rozdil obou téchto gradientl
piedstavuje transmembranovy tlak. Dialyzacni monitor dle nastavené hodnoty ultrafiltrace
sam vytvari transmembranovy tlak tim, ze méfi hodnoty tlakli na krevni stran¢ a podle téchto

hodnot pak upravuje zadané tlakové parametry strany dialyza¢niho roztoku.

2.1.7 Zpétna filtrace

Zpétna filtrace je situace, kdy latky vlivem poklesu hydrostatického tlaku na strané
membrany s krvi pfestanou ptfechazet z krve do dialyzacniho roztoku, ale za¢nou piechazet
zpét do krve. Tato situace nastava, kdyz poklesne hodnota hydrostatického tlaku na vstupu
krevniho setu a to zhodnoty plvodniho tlaku krve velmi ptevySujiciho hodnotu tlaku
dialyzatu. Postupnym priitokem krve dialyzatorem hydrostaticky tlak krve pozvolna klesa, az
v urcitém bod¢ klesne pod hodnotu tlaku dialyzatu. Pak v této ¢asti dialyzatoru nastava zpétna
filtrace. Ultrafiltrace latek prevladd nad zpétnou filtraci, jinak by dialyzace postradaly
vyznam. Tato zpétna filtrace nastava hlavné v dialyzatorech s vysokopropustnou membranou.

Tato zpétna filtrace nese s sebou zaneseni pyroxent z dialyzatu.

2.1.8 Urceni celkového odstranéného mnozZstvi latky

Metod vypoctu celkového mnozstvi latky odstranéné pii dialyze je nékolik.
Nejptesnéjsi metoda je piimd kvalifikace odstranéného mnozstvi latky do dialyzatu.
Odstranéné mnozstvi latky se stanovuje pfimo a to z mnozstvi dialyzatu a z koncentraci latky
vném obsazeném. To se déje sbérem celého objemu dialyzatu a naslednym meéfenim
koncentrace mocoviny v ném obsazené nebo sbérem vzorka urcitého mnozstvi dialyzatu a
z nich zméfené koncentrace. Dal§i moZnosti je automaticky pfistroj pro analyzu mocoviny,
ktery v pritbé¢hu procedury sbird v urcitych intervalech vzorky odtékajiciho dialyzatu a hned

béhem procedury ukazuje mnozstvi jiz odstranéné mocoviny. Jiné metody jsou zalozeny na
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urceni rozdilu mezi mnozstvim latky v téle pfed hemodialyzou a po hemodialyze nebo
prostiednictvim celkové clearence béhem procedury. Tyto metody jsou nepiesné a mohou byt

pouzity jen jako orienta¢ni, proto se jimi nebudu vice zaobirat.

2.2 Odista krve jinymi metodami

Hemofitrace a hemodiafiltrace vznikly snahou napodobit ¢innost ledvin, kde je
v glomerulech krev filtrovana, nikoliv dialyzovéna, s ndslednou resorpci vody a potiebnych
ionttl. UGelem t&chto metod bylo také odstranéni latek s vysokou molekuldrni hmotnosti,
protoZe jsou povazovany za uremické toxiny. Ob¢é tyto metody jsou dobie snaseny rizikoveé
nemocnymi, zvlasté pti obé¢hové nestabilit¢ béhem hemodialyzy. Treti motivaci byla snaha o
co nejlepsi ucinnost s co nejkratsi moznou dobou procedury. Tyto pozadavky nejlépe splituje
metoda ,,on line* hemodiafiltrace. V této metod¢ je zapojena difuze i filtrace, zaroven vsak
vznikd i 50 a vic litrh filtratu. Tento filtrat nahrazujeme substitu¢nim roztokem. Prekazkou
nam je vyssi cena hemofiltru nez pro klasickou hemodialyzu a jiz vySe zminovany substitu¢ni
roztok. AvSak tato metoda ma nizs§i morbiditu nez jiné metody.

Dalsi metodou ocisty krve je peritonealni hemodialyza. Tato metoda, a¢ ve svété
pouzivana stejné jako klasicka dialyza, neni u nds moc rozsifend. U této metody se nepouziva
dialyzator, ale dialyzacni roztok se napousti ptimo do peritonea. Tato metoda ma nékteré
vlastnosti lepsi nez klasicka dialyza, avSak to je vyvazeno urCitymi riziky. Hlavni vyhodou

této metody je, Ze se zachovava, byt uz dost snizena, ¢innost ledvin.

2.2.1 Hemofiltrace

Hemofiltrace je zalozena na principu konvekce. Transport latek je dan tlakovym
gradientem mezi krvi a ultrafiltratem po strandch membrany a ne koncentraénim gradientem.
Membréanou prochazeji i velké molekuly, pokud nejsou vétsi nez primér poéri membrany.
Z toho plyne, ze latky s vétsi velikosti molekuly a vy$$i hmotnosti jsou Iépe odstranovany pii
konvektivnich metodach ocisty krve. Naopak pro malé molekuly se 1épe hodi hemodialyza.
Proces hemofiltrace odstrani velké mnozstvi vody a rozpusténych soli (viz obrazek 1).
Odstranéna tekutina oznaCovand jako ultrafiltrat je nahrazena substitu¢nim roztokem.
Nahrada roztokem miize byt pted filtrem tj. predilucni hemofiltrace nebo za filtrem t;.

postdiluéni hemofiltrace[1].
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Obrazek 1. Principielni schéma hemofiltrace: kde QF znac¢i fitrat, QS znazoriiuje substitu¢ni roztok, QB

znaci privadénou krev, QB-UFR znac¢i prefiltrovanou krev se substitu¢nim roztokem|[12].

2.2.2 Hemodiafiltrace

Hemodiafiltrace kombinuje konvekci s odstraiiovanim velkého objemu ultrafiltratu a
difazi s uzitim dialyza¢niho roztoku. Tato metoda pouziva vysokopropustnou membranu
(high-flux) s vysokym ultrafiltracnim koeficientem. Nahrada roztokem mize byt opét pred
filtrem tj. prediluéni hemodiafiltrace nebo za filtrem tj. postdiluéni hemodiafiltrace. Tato

metoda je vhodna i pro kontinualni ¢innost pii akutnich stavech[11].

2.2.3 Membrana hemofiltrace a hemodiafiltrace a jeji vlastnosti

Membrana hemofiltru u hemofiltrace a hemodiafiltrace musi mit predevSim vysokou
hydraulickou propustnost a oteviené transportni charakteristiky[1]. To je dano odpovidajici
velikosti pori. Membrany hemofiltra ,,high flux“ jsou uspofadany az na vyjimky do dutych
vldken. Maji vysokou propustnost pro vodu: na 1 mmHg vytvofeného transmembranového
ptetlaku propusti 20 i vice ml vody za hodinu. Tuto charakteristiku oznacujeme jako
ultrafiltratni koeficient (KUf). Vlastnostmi propustnosti se podoba ,high flux*“ membrana
bazalni membrané glomeroli ledvin. Membréana hemofiltri se vyrabi vétSinou synteticky
(polyakrylonitril, polykarbonat, polymetylmetakryldt a polyamid) nebo z celuldzy
(triacetatceluloza). Vznikly ultrafiltrat neobsahuje bunky a makromolekulérni latky. Aby byla
zachovana volumetricka, elektrolytovd a acidobazickd rovnovaha, musime nahradit
odfiltrovanou tekutinu substitu¢nim roztokem. Zpétnou resorpci vody, iontl a dalSich latek,

kterd se d¢je v ledvinach, nedokézeme soucasnou technologii uskutecnit.

2.2.4 Pristroje hemofiltrace a hemodiafiltrace

[1] Monitor mé& zabudovdn krevni modul, ktery obstaravd fizeni a monitoring

mimotélniho ob&hu. Monitor hlida rychlost filtrace a substituci. Dale musi mit zabudovan
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ohtivaci systém udrzujici teplotu substitu¢niho roztoku a branici negativni teplotni bilanci.
Pokud je substitu¢ni roztok misen s krvi pted filtraci (predilu¢ni hemofiltrace), pak je
katabolity ¢astecné odstranén i substitu¢ni roztok. Toto se projevi na potfebném mnozstvi
roztoku. Pfi jedné proceduie se odfiltrovava a zaroven i nahrazuje asi 70 litrti filtratu. Pokud
se substitu¢ni roztok misi s krvi az po filtraci (postdilucni filtrace), je spotieba substitu¢niho
roztoku 20 az 30 litri. Dnes se pouziva gravimetricky bilan¢ni systém, ktery nahrazuje filtrat
substitu¢nim roztokem s rychlosti filtrace a hmotnosti odfiltrované tekutiny. Hemodiafiltracni
monitor je jen pfizpusobeny monitor hemodialyzy s volumetricky (mnozstevn¢) fizenou
ultrafiltraci. Nejb&znéji se filtrat odstranuje s pozitim odd€lené hemofiltracni pumpy.
Substitucni roztok pro zachovani rovnovahy je piidavan sptazenou pumpou. Tato posdilucni
metoda je nejvhodnéjsi pro mensi objem tekutin tj. 10 az 20 litr pfi jedné procedure.
Nevyhodou téchto metod ocisty krve je manipulace s substitucnim roztokem a
filtratem, které se prodavaji komercné v plastovych vacich a jez mnohdy vazi desitky
kilogramt. Tuto nevyhodu lze kompenzovat ptipravou substitu¢niho roztoku piimo piistroji
,on line*“ zvody a iontového koncentratu. Toto ndm umoZzni nejen nahrazovani filtratu
levnéj$im substitu¢nim roztokem, ale i odpadé manipulace t€Zzkym vakem. Substitucni roztok

musi byt sterilni a apyrogenni bez endotoxinti.

2.2.5 Peritonealni hemodialyza

Peritoneédlni hemodialyza je zvlastni typ hemodialyzy. VétSinou se provadi doma, coz
pacientim piinasi urcity komfort. Neni potfeba hemodialyza¢ni monitor, coz je dalsi vyhoda
této metody. Principem je vyuziti vlastnosti pobfisnice, kterd funguje jako polopropustna
membrana. Pfistroj mize byt pouzit jen pii zvlaStnich modifikacich metody, tj. pfi
automatizované peritonealni hemodialyze. VétSina téchto metod je kontinudlnéjsi nez klasicka
hemodialyza, coz je pfirozenéjsi, a tudiz tyto metody piinaseji veétsi stabilitu latek v krvi. Dale
neni tieba podavani heparinu a ani krevniho ptistupu. Naopak je tfeba katetr, ktery je zaveden
do bfidni dutiny. Peritonedlni roztok si mize ménit sdm pacient nebo jemu blizk4d osoba,
kterym staci jen zaSkoleni. Nejvétsi nevyhodou metody je vysoké riziko peritonitidy.
Peritonedlni hemodialyza davd vysSi nezdvislost, to je vSak vyvazeno pacientovou
zodpoveédnosti.

Tato metoda velmi dobfe odstraniuje latky o velké molekuldrni hmotnosti. Katabolity
s nizkou molekularni hmotnosti se 1épe odstranuji klasickou hemodialyzou. Vyhodou metody
je zachovani zbytkové Cinnosti ledvin. Dalsi vyhodou je niz$i stupen anémie a klesa spotieba
erytropoetinu. Nevyhodou je pak ztrata bilkovin do dialyzatu. U této metody ma absorpce
glukézy negativni nasledky. Dalsi nevyhodou je zavleceni infekce prostfednictvim katetru.
Ultrafiltrace je zpiisobena osmotickym tlakem, ktery je regulovan mnozstvim glukozy

v peritonealnim roztoku[9].
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2.2.6 Plazmaferéza

Plazmaferéza je metoda ocisty krve, kde Skodliva latka je vazédna na bilkoviny
v plazm¢ a organismus ji neni schopen odstranit. Tato latka, kterd je exogenni nebo
endogenni, zpuisobuje otravu. Plazmaferéza se déli na membranovou a centrifugacni. Metody
se lisi rychlosti a mnozstvim ménéné plazmy.

Pii membranové plazmaferéze se meéni az 4000 ml za ndhradu v mimotélnim ob&hu
nepieruSované. Pritok krve pfistrojem je 50 — 150 ml/min. Centrifugaéni plazmaferéza téz
probihd nepferusované, ale zde se méni maximalné¢ 750 — 1500 ml plazmy za ndhradu.
Odebere se 750 ml krve, kterd se centrifuguje. Odd€li se plazma, zbylé krevni elementy se
vrati pti nizkém pritoku krve pfistrojem do ob¢hu. Substitucni roztok je slozen z nékteré této

slozky: 5% roztok albuminu, krystaloidni roztok nebo mrazena plazma od darce[13].
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3 Hemodialyzacni technika

Hemodialyza¢ni monitor neni jen dialyzator, ale je na n¢j pfipojena i dal$i na prvni
pohled nesouvisejici technika. Mlze to byt nejen pfistroj na méteni potfebnych udajua krve,

ale 1 pfistroj pro upravu vody. Jednotlivym pfistrojiim se budeme vénovat postupné.

3.1 Hemodialyzacni monitor

Hemodialyzaéni pfistroj je slozen z dialyzatoru a dalSich podplrnych zatfizeni. Diive
tvotily jeden celek, dnes, aby splnily naro¢né normy a zvladaly vice potiebnych funkci, jsou
odd¢€lené. Jednotlivé soucasti (tj. konektory) od rtiznych vyrobcli musi byt kompatibilni.
Kvalita celého dialyza¢niho monitoru je dana hlavné dialyzatorem. Pfistroj podle funkénosti

je rozdé€len na Casti, jejiz ukolem je efektivni a bezpecny chod krve mimotélnim okruhem.

3.1.1 Mimotélni krevni okruh

Mimotélni krevni okruh je tvofen nékolika Castmi (viz obrazek 2). Jednojehlova
metoda hemodialyzy pak toto schéma modifikuje. Tyto ¢asti vedou krev pomoci krevni
pumpy k dialyzatoru. Od dialyzatoru proudi krev do detektoru bublin a potom zpét do zily.
Na zacatku mimotélniho okruhu se musi ptidat do krve antikoagulant, aby se krev nesrazela.
Po celém okruhu se musi hlidat tlak krve, aby nedochazelo nejen k poskozovani bunéénych

slozek krve, ale 1 k jinym potizim pti procedure.

Heparinova pumpa
5&5! Tlakovy snimaf
:

| Dialyzator Deteloor

vzduchu

| :ﬂf Erev zpét
o Erev z pacienta ol
EKrevnd pumpa

Obrazek 2. Mimotélni krevni okruh[5]

V mimotélnim krevnim okruhu je dilezitd krevni pumpa tvofena rota¢nim
peristaltickym cerpadlem. Krev je odvalovéna prostfednictvim dvojice okluznich valci po

zesileném segmentu hadice. Kruhovy segment je stisknut okluznim valcem. Za odvalenym
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valcem se hadice svoji pruznosti vraci zpét do kruhového prufezu. Vznikly podtlak nasava
krev. Rychlost plnéni segmentu krvi je dana dostupnosti mnozstvi arteridlni krve, prisvitem
jehly a rychlosti ota¢eni pumpy. Pfi Spatném prisvitu jehly a velké rychlosti ota€eni pumpy se
nebude segment stacit plnit.

Heparinizace se provadi prostfednictvim heparinové pumpy, a to intermitentné nebo
kontinualné. Intermitentni heparinizace pfidava heparin najednou. Kontinualni heparinizace
pfida heparin postupné, diky cemuz je potfebné mnozstvi heparinu niz$i nez pfi intermitentni
metodé. Heparinové pumpy jsou fazeny do krevniho okruhu az za krevni Cerpadlo a to z vice
davodi. Jednim divodem je podminka, ze kdyZ se zastavi peristalticka pumpa, automaticky
se zastavi 1 heparinova pumpa. Dalsi divodem je, Ze heparin ptidavany do krve pied pumpou
by mohl nechténé zvysit rychlost infuze nad zadanou hodnotu. To miiZe nastat proto, ze krev
je hustsi nez roztok heparinu, mirny podtlak vytvéaifeny krevni pumpou by mohl nasavat
heparin 1épe nez husta krev. Heparinové pumpy jsou uzpisobeny pro pouzivani vice typi
sttikacek od riiznych vyrobct.

Detektor vzduchu se zatfazuje do mimotélniho okruhu z diivodu vniknuti vzduchu do
téla pacienta, kde by vzduchové bublinky mohly zplsobit embolii. Vzduch mutze byt do
soustavy nasan podtlakem vytvafenym krevnim pumpou. Pokud jsou v okruhu dvé krevni
pumpy u metody jednojehlové, musi byt ob¢ pred detektorem vzduchu. Za detektorem
vzduchu nesmi byt ani zddnd pumpa, ani Usténi infuze. V praxi se pouziva detektor
ultrazvukovy. Detektor opticky je také pouzitelny, ale vétSinou se ho vyuzivé jen k detekci
krve po proplachovéni obéhu ¢irym fyziologickym roztokem.

Jednojehlova metoda hemodialyzy je postavena na pouziti jedné délné jehly, kterd ma
pracovni kanal rozdélen na piil, jednim kandlem se krev nasdva a druhym odchdzi krev jiz
ocisténa. Toto uspofddani ma vyhodu sniZzeni poc¢tu vpichli na polovinu. Jednojehlova
hemodialyza se dale ¢leni na klapkovou a dvoupumpovou variantu. V obou ptipadech je krev
nasavana peristaltickou pumpou a v obou se stfidaji obé pracovni faze. Klapkova verze
nasava krev tak dlouho, dokud nevzrostl tlak ve venéznim vacku na predem navolenou
hodnotu. Navratova faze posléze trva presné¢ nastavenou dobu. Naopak u dvoupumpové
metody se krev Cerpa, dokud se nedosdhne predem nastaveného tlaku, pii ndvratové fazi
peristalticka pumpa Cerpa, dokud nepoklesne ve vendéznim vacku tlak na nastavenou hodnotu.
V klapkové verzi je krev navracena skrz vendzni klapku pasivné prostfednictvim tlaku
vytvoteného v nasévaci fazi. Dvoupumpova metoda navraci krev aktivné prostiednictvim
druhé pumpy. Tato metoda je vyhodnéjsi, protoze se zkracuje neefektivni névratova faze.

Jednojehlova metoda ma vyssi recirkulaci nez metoda dvoujehlova[1].

3.1.2 Dialyzator
Nejdilezitéjsi ¢ast dialyzatoru je dialyzacni membrana, ktera je polopropustnd (viz

obrazek 3). To znamend, Ze propousti jen latky typu krystaloidl, ale ne bilkovin. Pies
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membranu dochazi k ocistovani krve ve vSech dialyzatorech. Avsak rozdilnost dialyzatora je
dana rozdily vlastnosti membran, jako je propustnost a plocha membrany, pocet pora a dalsi.

RozliSujeme zdkladni dva typy membran: membrany pfirodniho charakteru zalozené
na bazi celuldozy a membrany syntetické. Dalsi déleni membran dle morfologie je homogenni
a asymetrické. Homogenni membrany maji pory stejné velké, kdyzto asymetrické maji poéry
mensi z vnitini strany a veét§i z vnéjsi strany membrany.

Celul6zové membrany se vyrabéji z bézné se v piirodé vyskytujici celulézy. Tato
celuléza muze byt dale upravovana. Membrany z celulézy maji velké mnozstvi malych pori,
coz je vyhodné pro difuzi malych latek. Upravovanim membrany se snizi biologicka
reaktivita a souc¢asn¢ s ni mirn¢€ vzroste velikost port.

Syntetické membrany se rozliSuji na pfirozené hydrofilni a hydrofilni po piidani
aditiva. PGvodné hydrofilni jsou vice porézni a maji vys$si filtraéni koeficienty, avSak

soucasn¢ absorbuji vice bilkovin.

Obrazek 3. Dialyzator[5]

Dialyza¢ni membréna sice dialyzuje krev, ale nesmime opomenout skutecnost, ze sam
dialyzator ovlivituje dialyzu svymi vlastnostmi. Dialyzatory délime jednak podle propustnosti
na nizkopropustné vhodné pro hemodialyzu a na vysokopropustné vhodné pro hemofiltraci a
pro hemodiafiltraci. Kritérium pro nizkopropustné membrany je ultrafiltracni koeficient nizsi
nez 10 ml/mmHg/hod. Dalsi déleni dialyzatorii je z hlediska geometrie dialyzatord, aby se
dosahlo co nejrovnomérnéjsiho rozlozeni dialyza¢niho roztoku po celé¢ ploSe membrany.
V soucasnosti se jiz vyuzivd kapilarniho uspotfddani nebo deskového. Nejpouzivangjsi
usporadani je kapilarni, protoze svazky vldken jsou od sebe oddéleny a jejich pribéh je
nelinedrni. Takové uspoifadani ma vyhodu zdokonaleni kontaktu dialyza¢niho roztoku
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s povrchem membrany, a tudiz neni potfeba podpirného zafizeni. Deskové dialyzatory nejsou
tak Casto pouzivané a potiebuji podptirné struktury, avSak jejich vyhoda spociva ve vyssi
poddajnosti. Dalsi nepostradatelnd vyhoda deskovych dialyzatorii spociva v nepouzivani

polyuretanového tmelu. Ten se pouziva k utésnéni mezer mezi vlakny kapilarniho uspotadani.

3.1.3 Obvod dialyzacniho roztoku
[1] Dialyza¢ni obvod hemodialyzy ma za kol nejen zajisténi priitoku dialyzatorem,

ale samotnou vyrobu dialyza¢niho roztoku zadané kvality.

Krevni pumpa

Deteklor
uniku krve

Krav od
pacienta

Dialyzitor

Vendsni tak

—

Bikarbondtovy
koncentrat

Datektor vzduchu

Vendsni
bazpadinostni
klapka

Obrazek 4. Schéma mimotélniho krevniho okruhu: obvody dialyzac¢niho roztoku [14]

Ptiprava dialyza¢niho roztoku zafind ohfevem vody. Ohiev vody je vyhodnéjsi na
zaCatku procesu vyroby, protoze ohiev dialyza¢niho roztoku s vysokou koncentraci soli
pusobi korozivné na kovové Casti topnych téles. Po ohiati vody na 37°C se voda zbavuje
vzduchu za podtlaku —600 mmHg. Tato hodnota je dostate¢nd, aby se v dialyzatoru
neuvoliovaly vzduchové bublinky. Tyto bublinky se pfichycuji v dialyzatoru na membranu,
coz ma za nasledek snizovani Gc¢innosti dialyzy. Voda dale pokracuje do misicich bloka, kde
se postupné primichavaji nejprve kysely koncentrat a nasledné bazicky koncentrat. Reaktivita
roztokll se snizuje nafedénim roztokli a déale se jesté snizi ptidanim kyseliny octové do
kyselého koncentratu (odtud odvozen nazev ,kysely koncentrat®). Pres tato opatieni dochazi
k ¢astenému srdzeni koncentratli za vzniku uhli¢itanu vapenatého, kterého se pak musime
zbavovat kyselymi proplachy. Michani koncentrati mtize byt se zpétnou vazbou nebo bez ni.
Piistroje bez zpétné vazby jsou piedevsim starsi pfistroje. Koncentrace dialyza¢niho roztoku
michaného bez zpétné vazby se pak méfi metodou méieni vodivosti, kde spravna hodnota
dosahuje piiblizné 0,5 mS/cm. Tyto pfistroje jsou pomérne€ odolné proti zaméné koncentrati.
Naopak pfristroje se zpétnou vazbou mohou automaticky doladovat drobné odchylky

v koncentracich. Nevyhodou téchto pfistroju je nizka odolnost pfistroji proti ndhodné zaméné
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koncentratli. V soucasnosti pomér fedéni je voda: kysela slozka: basicka slozka 34:1:1,83, kde
basické slozka je obohacena o chlorid sodny, nebo 32,775:1:1,225, kde neni ptidan chlorid
sodny. V druhém piipad¢€ 1ze pozit i kapsle se suchym praSkovym bikarbondtem sodnym [6].

Pratok dialyza¢niho roztoku dialyzatorem se pohani zubovymi cerpadly. Pritok
dialyzatorem je nastaven na 0,5 I/min pfi pritoku krve rychlosti 0,25 — 0,3 I/min. Této
hodnoty se pouziva jiz asi padesat let. Priitok dialyza¢niho roztoku musi byt protismérny
oproti krvi, pfi nedodrzeni opa¢nych smért pak klesa filtracni Gc€innost pfiblizné¢ o 30%.
Zaména smési miize byt zplsobena zaménou barev dle riznych vyrobcti Hansenovych
konektorii dialyza¢nich hadic. Nékteti znaci Cervené konektor na ptitoku dialyzatoru a modie
konektor na odtoku dialyzatoru jako analogii k Cervené oznacenému vstupu arterialniho
vyvodu a modie ozna¢enému vendéznimu vyvodu dialyzatoru. Jini vyrobei dodrzuji jednotnou
barvu pro kazdy konec dialyzatoru. Univerzalni konektory riznych vyrobcti musi odpovidat
piedpisiim pro zajisténi kompatability.

Okruh dialyzéatoru obsahuje mnoho ¢idel hlidajici jakost roztoku. Jedno z ¢idel je ¢idlo
hlidaji teplotu, kde spravna teplota ma byt v rozsahu 34 - 40°C. Pokud je teplota jind, systém
zabrani toku dialyzac¢niho roztoku do dialyzatoru. Dalsi tii ¢idla hlidaji vodivost za kazdym
misicim stupném, kterymi se da ptiblizné urcit mnozstvi rozpusténych latek. Na zaklade
vodivosti naméfené tietim Cidlem se pfistroj rozhodne, zda vpusti dialyza¢ni roztok do
dialyzatoru. Dal§imi €idly jsou ¢idla tlakova. Ty maji na starosti hlidani pfipojeni hadic na
zaklade¢ tlaku, jind jsou napojena na odvzdusiiovaci obvody. Jina ¢idla hlasi alarmovaci stavy.
Dalsi ¢idlo kontroluje hodnotu pH. Spatné pH miZe byt zpisobeno dlouhym skladovanim
dialyzacnich koncentratli nebo zdménou za jiny koncentrat. Posledni typ pouzivaného ¢idla je
detektor uniku krve do dialyza¢niho roztoku. Toto c¢idlo je optické, kde sleduje zménu
zabarveni dialyza¢niho roztoku zpiisobenou tnikem krve. Unik krve je zptisoben rupturou
dialyzatoru. Cidlo tniku krve dokaZe detekovat koncentraci krve jiz p¥i 1 ml krve

rozpusténym v 2000 ml dialyza¢niho roztoku.

3.1.4 Dezinfekce a CiSténi dialyza¢niho pFistroje

Dezinfekce a ¢isténi dialyzatoru a hydraulické cesty je diilezité z divodu Sifeni nemoci
v dialyzac¢nich stfediscich mezi pacienty jednoho dialyzacniho monitoru a zaroven se musi
zabranit priniku mikroorganizml z kontaminovanych roztoki nebo vody. Dekontaminacni
procedura je piesné dana vyhlaskou MZ ¢. 207/1992. Nejvyssi pozadavky desinfekce jsou
potifeba u vysocepropustné membrany. Kontaminace byva nejcastéji zavleCena vodou nebo
nedezinfikovanou koncovkou nasavani koncentratu. DalSim moznym zdrojem kontaminace
miZze byt ruptura dialyzatoru.

Dezinfekce a Cisténi dialyzatoru i dialyzac¢nich obvodi se provadi chemicky a tepelné.
Ptistroj je potieba ocistit od kotelniho kamene, Zelezitych a vapenatych usazenin i od
organickych usazenin. OCcista probihd prostiednictvi programl nastavenych parametra

vyrobcem, jako jsou Casy, koncentrace Cistidel, sled oc¢istnych fazi. Tyto programy omezené
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muze upravit technik. Tepelna dezinfekce se provadi vodou zahiatou na 85°C[1]. Vyssi
teplota neni mozna z diivodu poskozeni dialyzacniho monitoru. Chemicka dezinfekce pouziva
Ctyt prostiedkl: aldehydy, dezinfekéni prostiedky na bazi chlornanu sodného, dezinfekéni
prostiedky na bazi kyseliny peroctové a Cistici prostiedky kyseliny citronové, octové nebo

Stavelové.

3.1.5 Kontinualni méreni biochemickych a fyzikalnich parametri

V soucasnosti se k hemodialyzacnimu monitoru pfipojuji dalsi bloky, ktery jsou jen
podptirné nebo informacni. Jejich vyznam je v meéfeni dualezitych parametrii v priabéhu
procedury. Jednim z prvnich piipojenych blokt byl blok méfici tlak v urcitych nastavenych
intervalech. DalSimi dnes jiz nepostradatelnymi ¢astmi jsou bloky kontrolujici teplotu, krevni
zmény a mnozstvi urey v odpadnim dialyzatu. Kontinudlni méteni zmén krevniho objemu je
dalezité, protoze pii dialyze se snizuje tekutinova bilance téla. Tim vznika hypotenze
vyvolana vétSinou hypovolemii v disledku nespravné ultrafiltrace. Ptistroj po nastaveni
urc¢itého piipustného poklesu krevniho objemu bude vypinat ultrafiltraci a po néasledném
doplnéni krve z intersticidlniho prostoru opét zapinat. Kontinudlni méfeni teploty krve ma své
opodstatnéni a to proto, ze vétsSina dialyzovanych pacientil je mirné hypotermni. Ohiev krve
dialyza¢nim roztokem zpusobi dilataci cév a nasledné snizeni cirkulujiciho objemu krve.
Dalsi snizeni cirkulujiciho objemu dochazi jako dusledek ultrafiltrace. Kontinudlni méfeni
koncentrace urey v odpadnim dialyzatu je vyhodné znat pro urceni kvality poskytované péce
pracovistéem[1].

3.1.6 Opakované pouziti dialyzatori

Dialyzatory se pouzivaji opakované a to zekonomickych divodd. Regenerace
dialyzatoru je pravné povolena, ale jsou pfisné predpisy na jeji kvalitu. Regenerovat
dialyzator lze zatizenim k tomuto ucelu vyrobenym. Toto zatizeni zvladne regenerovat naraz
az deset dialyzatorti. Jeden regeneracni cyklus trva deset minut a pfi ném se dialyzator
zbavuje proteinovych usazenin na membrané strany krve. Regenerace se provadi reverzni
ultrafiltraci, kdy se voda protlatuje ze strany dialyzatniho roztoku na stranu krevni.
Nevyhodou této regenerace je, Zze je vhodna pouze pro dialyzatory s nekolabujici krevni
cestou, coz spliyji jen dialyzatory kapilarni. Po regeneraci se musi peclivé kontrolovat kvalita
regenerace, ta se méfi kontrolou krevni cesty. Snizeni objemu krevni cesty je neprichodnost
membrany, a tim i nartst filtracniho koeficientu. Regeneracni kiira se zakoncuje napusténim
steriliza¢niho roztoku, se kterym se pak dialyzator skladuje. Regenerovany dialyzator se musi
skladovat oddélené¢ od novych dialyzatorti. Pied pouzitim takového dialyzatoru je nutny
proplach od sterilizacniho c¢inidla. Podminka vyfazeni dialyzatoru je pokles objemu
dialyzatoru pod 80% jeho plvodniho objemu. Regenerace dialyzatoru v porovnani

s pofizenim nového se vyplati asi pétkrat az Sestkrat, a to z dlivodu ceny energii, Cisticich
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prostiedktl, ceny pracovniho ¢asu personalu, ceny na proplachovani a testy oCisty od ¢istidel.

Vice regenera¢nich procedur uz nese jen zanedbatelné uspory[1].

3.1.7 Mé¥ici technika

Hemodialyza¢ni monitor pouziva riiznou meéfici techniku, diky které miize monitor
detekovat zmény, které by mohly vyustit az pro zivot ohrozujici stavy. Jednim z hlavnich
méficich pfistroju je koagulometr. Dal§imi méticimi zafizenimi jsou vodivostni analyzatory a
iontové selektivni elektrody. Méfi koncentrace iontli, vodivost a hematokrit. Méteni ionth je
pouze orientacni, protoze elektroda pii stejné koncentraci daného iontu ve vodném roztoku a
v krvi mize vykazovat rozdil koncentrace az 2mmol/I.

Koaugulometr méfti srazeci ¢as krve. Pokud je Cas kratky, hrozi riziko vzniku trombu
v dialyza¢nim monitoru. Vznik tohoto trombu miiZe jen snizit G€innost filtrace nebo v horSim
piipadé pokryt povrch koagulometru a negativné ovlivnit tak jeho funkci. Naopak dlouhy
srazeci ¢as muize vést k riziku vykrvaceni pacienta.

Dalsimi méficimi pfistroji jsou fotometry. Tyto fotometry vzdy méfi jen jednu

veli¢inu a to bud’ koncentraci hemoglobinu nebo mnozstvi glukdzy. Tato méfeni maji jen
orientatni vyznam, protoze zde pracuje mnoho fyzikalnich a chemickych mechanismt

ovliviiujici vysledek méteni[1].
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4 Detekce bublin Kkrve

Detekce je velmi dulezita, protoze tyto bubliny mohou pacienta ohrozovat na zivoté
vzduchovou embolii. Tyto bubliny mohou vniknout do krve béhem hemodialyzy
v mimotélnim ob&hu. Do hadic dialyza¢niho monitoru se dostanou bublinky rozpojenim nebo
zlomenim hadic, konektory spojujici hadice nebo rupturou membréany. Proniknuti bublinek je
usnadnéno podtlakem vytvarenym pumpami na pohanéni krve. Tyto bublinky je pak nutno
detekovat a ndsledné zabranit jejich vniknuti do télniho feciste[4].

4.1 Metody detekce bublin

Detekovat bubliny v krvi je mozno vice metodami. Bubliny v ném mohou byt
detekovany opticky nebo ultrazvukové. V soucasnosti se ktomuto ucelu pouziva jen
ultrazvuk. Ve vyctu metod uvadim i tepelnou metodu a zaroven popisuji divod jeji
nevhodnosti.

4.1.1 Opticky detektor bublin

Fotodetektor bublin je slozen ze dvou c¢asti: vysilace signalu a detektoru. Problém by
mohl nastat vytvorenim krevni srazeniny na stén¢ dialyza¢niho setu, kdy by detektor
s poklesem hladiny krve v dialyzaénim vacku nedostal signdl z vysilae. Tento problém je
feSen globaln¢ pridanim antikoagulantu. Koagulace neohrozuje jen detekci bublin, ale cely
systém dialyzy.

Vysila¢em signalu maze byt LED dioda, laser, zdrovka nebo vybojka. Nejvhodnéjsi je
LED dioda, protoze volbou sou¢éastky rovnou zvolime barvu svétla. DalSimi vyhodami je
pomeérne uzky kuzel svétla, absence radiace tepla a velmi nizka potfizovaci cena. Laser ma
také uzky paprsek svétla, nevyzatuje teplo, je monochromaticky. Jeho nevyhodou je nutna
zvySena bezpecnost z diivodu rizika poskozeni zraku, déle pak cena o nékolik fada vyssi nez
u LED diody. Hlavni nevyhodou Zarovek je tepelnd radiace. Dalsi nevyhodou je nutnost
pouziti barevnych filtrli, protoze v krvi se neabsorbuje svétlo stejnomérné na vSech vinovych
délkach, ale jen na urCitych uzkych spektrech. Neabsorbované svétlo pak dale osvétluje
detektor. Vybojky maji jiné vlastnosti, jejich vyhodou oproti zarovkdm je barva svétla dana
sloZzenim plynil a luminofort vyboja. Jejich vyznamnou nevyhodou jsou vSak jejich rozméry.

Detektor signalu piijima signal vyslany vysilacem, ktery prosel krvi. Pokud by nastala
situace, kdy by poklesla hladina krve, signal zvétsi svoji intenzitu. To je zplsobeno
vymizenim absorbce svétla v krvi. Detektor na to musi reagovat adekvatni zménou na svém
vystupu, pro kazdy typ detektoru vlastni. Takovymi detektory mohou byt fotorezistor,
fotodioda a fototyristor. Jak je patrno, jedna se vzdy o polovodi¢ové soucastky. Fotorezistor je
polovodicovy rezistor, kde zména osvétleni vyvold zménu vodivosti. Fotodioda se ve Ctvrtém
kvadrantu chova jako parametricky stejnosmérny nelineérni zdroj, diky tomu mizeme naméfit

na fotodiod¢ napé€ti. Vzrlstem osvitu ndm vzroste i napéti. Fototyristor je sloZen ze tfi
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polovodicovych piechodli PN. Ve fototyristoru je nahrazen tidici proud svételnym paprskem,
ktery v oblasti piechodu generuje volné nosice naboji. Bez fidiciho signalu fototyristorem

neprotékd zadny proud a naslednym osvitem paprsku zacne protékat proud. [3]

4.1.2 Termicky detektor hladiny v dialyza¢nim setu

Krev pfi cesté pies dialyzator musi byt ohfivana, aby nasledn¢ pti ndvratu do téla cely
organizmus neochlazovala. Tohoto by bylo mozno vyuzit pro detekci krve. Okolo kalisku
dialyza¢niho setu se umisti teplotné zavisly detektor. Takovym detektorem by mohl byt
termistor nebo tranzistor. Termicky detektor by hlidal, zda protéka krev, ale uz by
nedetekoval jednotlivé bublinky nebo pénu. Poklesem hladiny krve v dialyza¢nim vacku by
detektor nebyl zahtivan a poklesla by jeho teplota.

Termistor podle typu, zda se jednd o pozistor nebo negistor by svij odpor zvysil,
respektive snizil. Timto zplsobem se bézn¢ vyrabéji odporové teplotni ¢idla na principu
pievod teplota — odpor. Tranzistor s rostouci teplotou zmensSuje prahové napéti prechodu a
zaroven vzrustd zadvérny proud pfechodem. Tyto zmény by se méfily. Metoda teplotniho
detektoru je v praxi nepouzitelnd, protoze tyto detektory maji obrovskou teplotni setrvacnost,

coz je ¢ini nepouzitelnymi.[3]

4.1.3 Ultrazvukovy detektor bublin

Ultrazvukové detektory bublin maji opét vysilac a pfijima¢ signalu. Signal je
mechanické kmitani prostiedi, kterym se ultrazvuk Sifi. Signal se vysle vysilacem, a pokud je
v dialyza¢nim setu krev, je signdl detekovan piijimaCem. Detektor ultrazvukového vinéni
detekuje bud’ proslé vinéni nebo odrazené vinéni. Pokud je v dialyza¢nim setu vzduch, dojde
ke zpomalenému pienosu signalu. To je zpusobeno tim, Ze vzduch vyrazné¢ utlumuje
ultrazvukovy signal na rozdil od krve. Detektor je opét méni¢ napojeny na zesilovac a po
zesileni signalu ho detekuje detektor. Velkou vyhodou ultrazvuku je to, Ze pokud v kalisku je
krev zpénénd, ultrazvukovy signal je pé¢nou pohlcovan. Dalsi snizeni Grovné signalu dochézi
odrazem signalu na ptechodu prostfedi krev — bublinka. U ultrazvukového detektoru ndm
sta¢i rozpoznat dva stavy: pfijima signadl minimalni urcité intenzity nebo nepiijima. Signal
neni tieba néjak modulovat[10].

Vysila¢em je ultrazvukovy méni¢ buzeny elektrickymi obvody. [2] Ménice délime do
dvou zakladnich skupin: magnetostrikcni a piezoelektrické. Magnetostrikéni ménice pouzivaji
piemény elektrické energie na mechanickou pomoci magnetostrikéniho jevu. To se projevuje
zménou délky feromagnetického materidlu se smérem orientace magnetického pole.
Magnetostrikéni ménice jsou pouzitelné pouze do 100 kHz. Tento materidl a jeho zmény
délky jsou zavislé na tvaru, teploté a intenzité¢ magnetického pole. Piezoelektrické ménice
pracuji na principu piezoelektrickém jevu, a to pfimého 1 nepfimého. To se u pfimého

piezoelektrického jevu projevuje tim, ze kdyz piezoelektricky krystal mechanicky naméhame,
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objevuje se na elektricky naboj na jeho ploskach. Nepiimy piezoelektricky jev nastdva
pusobenim elektrického pole na krystal, ktery se nasledkem toho mechanicky deformuje.

Vysilaci méni¢ je buzen budicimi obvody, a to bud’ spojité nebo impulsné. Vysilaci
meénice se vyskytuji v diagnostickém i terapeutickém ultrazvuku. U detektoru ultrazvukového
signalu se opét poziva ultrazvukového ménice. Detektory se vyskytuji jen v diagnostickych
piistrojich. Detekovany signdl zesilujeme jednim nebo nékolika zesilovaci, aby mohl byt
dobfe rozpoznan a dale pocitacoveé zpracovan a zobrazen.

Ultrazvukové ménice vysilaci a pfijimaci mlizou byt ulozeny ve dvou postavenich
vuci sobé navzajem. Prvni ulozeni je proti sob¢€, kdy pfijimaci méni¢ piijima signal prosly
prostiedim. Druhé postaveni ménict je vedle sebe, pfijimaci méni¢ zaznamenava odrazeny
signal. Toto uloZeni je nevyhodné pro fesSeni této bakalarské prace, protoze odrazeny signal
ultrazvuku od piechodu prostiedi neni vyrazny.

Ultrazvukové ménice vzdy pro zlepSeni pienosu signalu musi pouzivat sonogel. Tento

gel ma jen nizky utlum signalu (0,25 dB/cm). [8]

27



5 Vlastni reSeni

Pro tfeseni zadani byl zvolen zpiisob detekce bublin prichodovou metoda ultrazvuku
vysilajiciho impulsné bez modulace. Po prichodu ultrazvukového signdlu venoznim setem
detekujeme tento signal ultrazvukovym meéniCem. Pfijaty signal se upravi odstranénim
velkych $picek, ¢imz arovei signalu nebude vysoka a snaze se budou detekovat drobné echa
z bublinek. Detekéni obvody zbyly signél integruji, aby se vytvofila echim obdélka. Tato
obalka je komparatorem porovnavana s ndmi nastavenou uUrovni napéti. Tato Uroven napéti
musi byt tak vysoka, aby ptekryla pfirozeny Sum, ale tak nizka, abychom mohli detekovat 1

drobng;jsi bublinky.

NAPAJECI A BUDICI OBVODY VYSILACI ULTRAZVUKOVY

MENIC
N

DETEKCNi OBVODY é ZPRACOVANI SIGNALU k PRIIMACI ULTRAZVUKOVY
MENIC

1 ALARM

Obrazek 5. Blokové schéma navrzeného detektoru bublin

5.1 Blokove schéema

Blokové schéma (obrazek 5) zobrazuje slozeni navrZzeného pfistroje, véetné vypoctl

obvodu a schémat.

5.1.1 Napajeci a budici obvody a ultrazvukové ménice

Vysilaci ultrazvukovy méni¢ musi byt vybuzen impulsem dostatecné velkym, aby byl
meni¢ rozkmitan. Toho se dosahuje velikosti impulsu az v fadu stovek volti. Zaroven musi
impuls trvat po dobu, ktera odpovidd jednomu zékmitu ultrazvukového ménice dle jeho
frekvence. Vypocitame si dobu jednoho kmitu, kdy doba jednoho kmitu je pievracena
hodnota frekvence

T/ 350000

kde T je doba impulzu, f znaci pracovni frekvenci. Vypocetli jsme dobu jedné periody, ale

2,86us (5.1)

v praxi se pouziva doba impulsu pod 2 us, tudiz jsme hodnotu doby impulsu zvolili jako

polovinu periody 7'to je 7,=1,43ps.
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Déle musime urcit opakovaci dobu, za jak dlouho méa byt vybuzen méni¢ po ptredchozim
budicim impulsu. Tuto dobu spocteme z rychlosti Sifeni zvuku kapalinou, v tomto piipadé
krvi a vzdalenosti, kterou se musi v dialyza¢nim setu ultrazvuk Sifit.

[ 0,02
¢ 1570
To znaci opakovaci dobu impulz, / odpovi tloustce dialyza¢niho setu v misté méteni a ¢

12,7 us (5.2)

znaci rychlost zvuku v krvi. Musime spocitat velikost budiciho impulsu, avSak k samotnému
vypoctu se dopracujeme nckolika kroky.. Pro navrh se jevily jako nejvhodnéjsi ménice o
frekvenci 350kHz. Material jsme vybrali Zirkonat PKM-31, to proto ze ma velmi dobrou
elektromechanickou vazbu meéni¢e. Tento material ma modul vysilactho ménice
d,, =500[10m*V '], Konstanta piijimaciho ménice g, =20*[10°V*m*N"']. Pro
urceni tloustky méni¢e musime pouzit vzorec:

Ny =f*d (5.3)
kde N,, frekvencni konstanta méniCe, kterd ma hodnotu N,, =2040Hzem, f je frekvence

kmitani s hodnotou /=350kHz, d znaci tloustku meéniCe. Upravenim vzorce rovnice (5.3)
vypocteme neznamou d.
N, 2040

d= = =58*10"m = 5,8mm (5.4)
£ 350000

Nasledn¢ musime spocitat plochu vysilactho meéni¢e. Zvolili jsme kruhovy tvar

ultrazvukového ménice. Jako nejvhodnéjsi se jevi meéni¢ o priméru dialyzacniho setu. Proto

jsme zvolili polomér ménic¢e 1cm. Z poloméru » ménice si spo¢itame plochu ménice S:

S=rx*r’=72%0,01*> =3,14*10*m = 3,14cm” (5.5)
Pti pouziti ménice s pracovni frekvenci 350kHz a rychlosti Sifeni ultrazvuku krvi vypocteme
délku periody.
A=%= 1570 =4,45%107 m = 4,45mm (5.6)
4350000

¢ je rychlost Sifeni ultrazvuku a f znaci frekvenci méniCe. Tohoto vypocltu vyuZijeme
k vypoctu tloustky predni vrstvy ultrazvukového ménice

A 445%107
‘4 4

Kde D, tloustka pfedni vrstvy, Avlnova délka ultrazvukového vinéni. Tato vypoctena

D =1L12*107 m = 1,12mm (5.7)

hodnota je maximalni tloustka, avSak v praxi se pouziva az desetina vinové délky. Pokud je
tlouSt’ka kryci folie vétsi nez je dana vzorcem, dochazi k vicenasobnym odraztim.[1] Nyni si
musime spocitat vykon ultrazvukového ménice N:

N=1*S=1%314=314W *m* (5.8)
kde 7 je intenzita ultrazvuku I =1W/m a S znaci vyzarovaci plochu ménice. Dale si spoCitdme

elektricky ptikon P, jenZ je dan vztahem:
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14
pN_ N _ 3 sy (5.9)

7 (k) (0.93)

Kde N je vykon ultrazvukového ménice, n znaci G¢innost ménice, coz je druhd mocnina

Cinitele elektromechanické vazby ménice k. Je tieba spocitat budici napéti ménice U, :

U, =P*Z, =/3,63*100 =19,05/ (5.10)
kde P je ptikon a Z impedance méniCe v rezonanci, za kterou se dosadi Z, =100€2. Déle

potfebujeme vypocitat maximalni napéti impulsu. Pro vypocet pouzijeme vztah plochy pod
efektivni hodnotou po dobu periody (viz obrazek 6).

Umax

v —]
Tt

1,43us 12,7us

Obrazek 6. Graf vztahu mezi Uef a Umax

T,*U,.. =T,*U, (5.11)

kde 7, je doba impulsu, 7, doba opakovaci, U, maximalni napéti a U, znaci efektivni
napéti. Pro potieby vypoctu vzorec upravime:

T,*U, 12,7107 *19,05
T, 1,4310°°

1

U

=160,197 (5.12)

Jiz mame spoétené viechny hodnoty pro dosazeni intenzity 1 = 1W /cm”.

v

Pro navrh budicich obvoda se jako nejvhodnéjsi jevi pouziti integrovaného obvodu
casovace NES55CMOS. Tento Casovac je zapojen jako astabilni klopny obvod, ktery pracuje
jako pulzni generator, kdy na vystupu je logickéd jedni¢ka nebo nula. Toto stfidani je dano

nabijenim a vybijenim kondenzatoru C, (obrazek 7 na konci kapitoly). Diky vnitfnimu
uspofadani ¢asovate NES55CMOS se kondenzator C, nabiji pfes odpory R, a R, na 2/3
napdjeciho napéti U_ . Pii tomto nabijeni na vystupu casovace je logicka jednicka. Pfi
dosazZeni hodnoty 2/3U . se vnitini komparator resetuje a na vystupu se objevi logicka nula.

Zaroven se otevie vybijeci tranzistor a pifes jeho kolektor spojen se zemi se vybije

kondenzator C, pfes odpor R,. Po poklesu na napéti na 1/3 C se vnitini komparator
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pfenastavi a na vystupu opét mame logickou jednicku. Pro vypocet hodnot kondenzatoruC, a
odporti R, a R, potiebné k nastaveni opakovaci frekvence 7o a délky impulsu 7, pouzijeme
vzorce:

T, =In(2)*(R, +R,)*C, (5.13)

T =In(2)*R, *C, (5.14)
kde T, je doba nabijeni, T, je doba vybijeni kdy 7, =7,, C, je velikost kondenzatoru aR, a
R, jsou hodnoty odport. Dobu nabijeni 7, uréime jako rozdil mezi dobou opakovaci 7, a
dobou vybijeni T .

T, =T -T,=12,7010° -1,43010° =11,27¢10° us  (5.15)
Ve vzorci (4.14) mame dvé neznamé, kondenzator C, si ur¢ime C, =1nF, R,si mizeme
dopocitat:

T, 14310

\4

R = =
>’ In(2)*C, In(2)*10~°

= 20630 (5.16)

R, :m(ZZ;—N*Cl_RZ :1111’(22;—;11(())_5—2063:141969 (5.17)
Kde T, znaci dobu vybijeni, 7, dobu nabijeni, C, znali kapacitu kondenzatoru, R, a R,
znaci velikosti odport, kdy vysledek zaokrouhlime k nejblizsi hodnoté vyrabénych tad
rezistorl. Po zaokrouhleni R, =2000Q2 a R, pouZijeme k realizaci odporovy trimr o velikosti
R, =20000Q k pfesngjsimu nastaveni opakovaci frekvence.[15] Casovaé NE5S55CMOS nam
na vystupu misto impulzu dava spojité logickou jednicku, jen pferuSované v intervalu 7, po
dobu 7,. Abychom z takového signdlu udélali impulz, pouzijeme PNP tranzistoru BC857.
Tento tranzistor pfipojime béazi na vystup casovate NESS5CMOS, kolektorem na
ultrazvukovy meéni¢ a emitor pfipojime k vnéjSimu zdroji napéti, které je potteba k buzeni
meénice dle vypoctu (4.12).
+12V

o »

+
trigger digcharge
ut trghold
reget copt.volt

1]

101

855

E L
tnooh o~ o

il

Obrazek 7. Zapojeni ¢asovace NESSSCMOS
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5.1.2 Zpracovani signalu

Pfimany signdl po pfijeti omezime na urCitou mez napéti. Tento jev nastava diky
dioddm D, a D, (obrazek 8), které jakékoliv vyssi napéti neZ je hodnota otevirajiciho napé&ti
skrz sebe svedou na uzeméni. Obé diody jsou zapojen opacnou polaritou, aby tato filtrace
fungovala v kladnych i1 zapornych kmitech signalu. Takto ¢aste¢né zpracovany signal putuje
na kladnou svorku komparatoru. Na zapornou svorku komparatoru piivedeme vystup z jezdce
na odporovym trimru R,. Tento trimr R, zarovei s rezistorem R, tvoii napétovy deli¢ a to
v poméru R.:R,=5:1. Jezdec trimru R, nastavuje Urovei, s kterou se bude signal srovnavat.
Signal mize mit vyssi napéti neZ kolik je nastaveno diodami D, a D, , tento stav je zplisoben
Sumem a naindukovanym napétim z okoli, proto musi mit trimr R, dostateCnou rezervu.
Komparator pracuje jako logicky ¢len, kdy vyssi hodnot€ napéti na kladné svorce vstupu nam
na vystupu dava logickou jednicku. Pokud je oproti tomu na zaporné svorce komparatoru
vys$i napéti, na vystupu mame logickou nulu. Komparatory jsou konstruované tak, ze vystup
maji pfipojen na nezapojeny kolektor tranzistoru, to proto aby uroven logické jednicky se
blizila napdjecimu napéti. Abychom mohli na vystupu detekovat logickou nulu nebo jednicku
musime k vystupu pfipojit napajeni pres odpor R,. Tento komparator je v obvodu zapojen
proto, aby se snizila troven prvniho kmitu ultrazvukového ménice vzhledem ke zbytku

signalu, kde je prvni kmit vyrazn¢ vyssi nez dalsi zakmity, které jsou jiz tlumeny.

+12V
R7
1 14
ne|, 1a|NE 2
R ] ne|] e
Uzvménicz = D1 10K BND1 OUTPUTT

soke et ¥ D2 xm mit 92 MRee

s nataz Qo L Rre e Lwze 10—

o i L) N2

VEE[S IN2{=)

OUTFUT2 GND2

Obrazek 8. Prijimaci obvody s komparatorem

V dalsi ¢asti obvodil pro zpracovani signalu porovnavame signal s impulzy z ¢asovace
NES5S55CMOS (obrazek 9). V signalu, ktery detekujeme, je pfes srovnani urovni signala stale
prvni vybuzeny kmit, ktery bychom mohli detekovat jako echa ultrazvuku vznikld na
bublinkach v dialyza¢nim setu. Proto tuto ¢ast signalu odstranime. To se déje prostfednictvim

tranzistoru PNP 7, BC557, kde je vystup ¢asovace NE5S55CMOS pfiveden na bazi, emitor je

piiveden na napajeci napéti a kolektor je pfes odpor spojen se zemi. Zaroven kolektor
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tranzistoru 7, je pfiveden na gate MOSFET tranzistoru s N-kandlem 7,. Tento MOSFET
tranzistor ma na source piivedenou zem a drain je pfipojen na vystup komparatoru. Toto
zapojeni pracuje tak, Ze tranzistor 7, vytvafi kladné impulzy z vystupniho signdlu ¢asovace
NES555CMOS. Tyto impulsy nasledné oteviraji gate MOSFET tranzistoru 75, tim se tento

tranzistor fizeny polem otevie a signal je nasledné sveden do zem¢.

+160,19V 12V

R3 1
1KQ — BCS5T
U zv ménic
e |
350kHz -|-
+12V
R12
— 1 14 R7 10K | ris ]
NC, 13[NC 2K 2
Ne| il OB [y cs . o8 _|
GND1 OUTPUT1 1N4145 =1 4T0uF | 470uF
e A =
c, x
TSI LM319 1gmz(—} I—_Rﬁ_ﬂ\
VEE| p [T} 2k
OUTPUTZ GND2 e | - []
10nF 10K
*

Obrazek 9. Detekéni obvody s komparatorem po integraci signalu

Po vsech filtracich a upravéch signalu zbylou ¢ast signalu integrujeme prostfednictvim

kondenzatoru C, a odporu R,,. Pokud v signalu byla néjaké echa, integraci se jim vytvofila
obéalka. Kondenzator C; musi mit dostate¢né malou kapacitu, aby se nabil rychle po dobu
kmitani ultrazvukovych ech. Velikost kondenzétoru si uréime C; =10nF" . Rezistor R,,, pres

ktery se bude kondenzator vybijet, si budeme muset dopocitat.

t

U, . &+
I=R—”*e Rt (4.18)
11

kde I je proud obvodu kondenzatorem C, a rezistorem R,,, ¢ je doba trvani nabijeni a
vybijeni, ur¢ime si tuto dobu ¢#=1us, U, znai napéti pfi nabiti kondenzatoru, které bude

velmi malé diky velmi kratké dob¢ ech , ur¢ime si U, = 0,1V . Vzorec si miizeme dale upravit:
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[=— (4.19)
Rll

kde I je proud protékajici obvodem pfes rezistor R,,, U je napéti na rezistoru, které se

piiblizné rovna napéti ech na vystupu komparatoru U =6/ . KdyZz slou¢ime oba vzorce,

dostaneme:
U=U, *e M@ (4.20)
Vyjadfenim hodnoty R,, ze vzorce (4.20) a dosazenim do upraveného vzorce:
t 1 10°, 1
R, =——%* =— * =6050Q2 4.21
11 C U 10_8 6 ( )
3 In— In—
0,1

kde kondenzator C, je v sérii s rezistorem R, , pfes ktery se nabiji i vybiji. U napéti a U je

zména napéti na kondenzatoru za danou ¢asovou jednotku.

51.3 Alarm

Alarm hlida na vystupu, zda byla detekovana echa. Pokud se echa vyskytla, jde
z komparatoru logické jednicka. Tato jedni¢ka nam otevie tranzistor 7, (obrazek 10) a na
vystupu mame napéti. Vystup by se pfipojil krelé, které by na peristaltické pumpé v
dialyzaénim monitoru pferusilo napajeni. Zaroven by se mohl spustit pfipojitelny akusticky
alarm. Kondenzator C, ma v obvodu takovou funkci, Ze ndm impulzy ech protahne. Toto
protazeni impulzi m4 za nasledek, Ze tranzistor 7, bude otevien po celou dobu trvani
impulzt.

+12V

o o

T4 R1
BC32T 2K

OUTPUT ca |

10uF ]

Obrazek 10. Vystupni obvody

5.2 Schéma zapojeni

Kompletni schéma zapojeni je piiloZzené jako ptiloha B. Nekteré vypocitané hodnoty
se 1isi od hodnot redlnych. Je to dano tim, Ze neexistuji idedlni soucéstky, ale jenom redlné
s parazitnimi vlastnostmi. Pokud neni pfipojen dostatecné staly zdroj, tak samotné napdjeni

musi byt stabilizované (obrazek 11) prostfednictvim kondenzatori C; a C,. Jejich pfesna

hodnota neni dillezita, staci, kdyz ndm napéjeni co nejvice stabilizuji. Pro testovani realnych
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obvodtl jsme uméle propojili vystup vysilaciho ménice se vstupem piijimaciho ménice. Tim

se v pozd¢jsi fazi tpravy signdlu docililo stejné faze budicich a blokovacich signalt.

Obrazek 11. Stabilizace napajeni

5.2.1 Budici obvody

€5 4
ATOUF |

[a70uF

Budici obvody byly navrzeny podle vypoctenych hodnot, avsak uz zde se projevily

realné vlastnosti jednotlivych soucastek. Podle vypoctu by mél byt na vystupu z tranzistoru 7,

(obrazek12) impulz Sitky 7, =1,43us . Impulz této Sitky nam casova¢ NES55CMOS dava

(obrazek 13), ale na vystupu z tranzistoru dle téhoz grafu je Sitka impulzu nékolikanasobna.

Tranzistor BC557 byl pouzit, protoze podle katalogovych listl by mél zvladat frekvence az do

300MHz, pies tyto hodnoty se tranzistor otvird a zavira pomalu. Proto byl v obvodu ¢asovace
NES555CMOS snizen odpor R, (obrazek 12) na R,=200L2. Diky tomu se impulz z asovace

zkratil a na vystupu z tranzistoru 7, pro vysilaci ultrazvukovy méni¢ mame impulsy bliZici se

k velikosti vypocitané hodnoty budiciho impulzu (vypocet 4.1 v ptedchozi kapitole).

+12V

o

A
T

+160,19V
1 ,c 1
1 a2 "
2 7=
A o T
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Obrazek 12.Schéma buzeni ultrazvukového ménice
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Obrazek 13. Graf tvaru signalu z ¢asovace NES55CMOS Zlutou barvou a graf tvaru signalu na vystupu

tranzistoru PNP

5.2.2 Zpracovani signalu
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Obrazek 14. Schéma zapojeni obvodi pro upravu signalu

Pfivedenim na vstup detektoru v prvni ¢asti obvoda vidime signal za icelem testovani
obvodu stejny jako na vystupu budicich obvodu (obrazek 15). Diody D, a D, (obrazek 14)
nam ze signalu uzemni slozky vyssiho napéti nez je jejich oteviraci hodnota napéti (obrazek

16). Tim jsme si vyrazné snizili uroven signalu, ktery pfivadime na komparator.
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Obrazek 15. Graf vstupni signalu na detektoru zobrazen Zluté, graf vystupu z budiciho obvodu
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Obrazek 16 .Grafy prubéhi signali. Modrou barvou zobrazen signil smérujici na ultrazvukovy ménic,
Zlutou barvou zobrazen signal na vstupu komparatoru.
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Obrazek 17. Graf vystupu signalu z komparatoru zobrazen Zlutou barvou

37



Ri2
R7 R14

l! e x o R )
NC| NC DB ey

anot [* 12150TPuTT 14148 T

miot %2 Mivee

T I e
i )

EE :mzm 20 EL

;
OUTPUTZ GNDZ e | A [
1onF T 10K

CS 4 ce

4TOUF | 4TOUF |

Obrazek 18. Obvody druhé ¢asti detektoru

Na vystup prvniho komparatoru (obrazek 18) pfivadime blokovaci impulzy z Casovace

NE555CMOS (obrazek 19).
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Obrazek 19. Graf signalu, ktery je blokovan inpulzy z budicich obvodii, zobrazen Zluté
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KdyZz jsme odblokovali ze signalu budici impulzy signalu, tak zbaly signdl je integrovan

pomoci kondenzatoru C, a odporu R,, (obrazek 11).
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Obrazek 20. Graf signalu, ktery je integrovan zobrazen Zluté

Po integrovani signdlu je signal ptfivadén na komparator, ktery signal porovnava s nadmi
nastavenou mezi, zda se v signalu nenachazeji echa. Z vystupu komparatoru (obrazek 21)

ptivadime signal na tranzistor 7, (obrazek 22).
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Obrazek 21. Graf vystupu signialu z komparatoru zobrazen Zluté
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Obrazek 22. Schéma zapojeni vystupni ¢asti detektoru bublin

Na vystupu detektoru bublin, po dobu kdy, detektor bude detekovat echa, budeme mit na
vystupu signal (obrazek 23) pro pteruSeni toku krve dialyza¢nim monitorem.
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Obrazek 23. Graf vystupniho signdlu zobrazen Zluté, vlivem malé kapacity neni napéti stabilni

5.2.3 Vypoclty pro vykresovou dokumentaci

Pro navrh vykresu téla ultrazvukového detektoru potfebujeme spocitat ohnisko akustické
cocky. K tomu pottebujeme znat rychlost sifeni zvuku krve a plexiskla. Plexisklo se jevi jako

nejvhodnéjsi materidl pro detektoru. Polomér zaktiveni ¢ocky odpovida poloméru vendzniho

setu.
Fel o OO0 0045m =2.450m (5.18)
¢, 1570
¢, 2670

kde F' je ohniskova vzdalenost, » znac¢i polomér zakfiveni co€ky, C,znali rychlost zvuku
plexisklem a C, pfedstavuje rychlost zvuku krvi. V ptiloze je pfiloZen prifez detektorem, kdy

vySrafovand oblast zndzorfiuje oblast detekce bublin.
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6 Zavér

Ukolem této bakalaiské prace bylo seznameni sriiznymi druhy odisty krve se
zaméeienim na chemicko fyzikalni princip hemodialyzy. V bakaldiské praci byly popsany
zpusoby detekce bublin riznymi metodami a byly zhodnoceny jejich vyhody a nevyhody. Na
zakladé rozboru problematiky mélo byt navrzeno nejvhodnéjsi feSeni metody a zpisobu
detekce bublin na ven6znim setu. Pro danou metodu mélo byt navrzeno obvodové feSeni,
nakres snimace, vykres zapojeni, vykres plosného zapojeni a pozadavky napajeni.

Jako nejvhodné;jsi feSeni detektoru se jevil ultrazvukovy detektor, protoze nema zadné
vyrazné nevyhody, které by mu branily v pouziti. Ultrazvukové ménice byly navrzeny na
zakladé vypocti tloustky a priméru, aby pokryly co nejvétsi oblast vendzniho setu.
Funk¢nost téchto ménich v praxi nebyla ovéfena. Na vysilaci ultrazvukovy méni¢ musime
piivést z vnéjSiho zdroje o velikosti aspon 160V budici impulz spoustény casovacem
NES55CMOS.

Budici obvody byly navrzeny s pouzitim c¢asovacem NE555CMOS. V obvodech tento
dasova¢ napajime 12V, kterymi napajime zbytek obvodt. Casovaé je schopen pracovat jiz od
4,5V. Tento Casovac je mozné pieladit na jiné frekvence, ¢imz bude detektor pouzitelny na
jiné priiméry vendzniho setu.

Detekéni obvody byly navrzeny na principu komparatort. Jejich komparaéni napéti
nastavujeme na odporovych trimrech, aby Sum soucdstek a indukované napéti nespoustély
alarm. Navrzené obvody jsou schopné detekovat bublinku pouze od urcité velikosti. Urceni
hranici citlivosti pfistroje na existenci mikrobublinek, uz ale pfesahuje rozsah této bakalaiské
prace. Dalsi nevyhodou feSeni je situace, kdy echa od bublinek se v signalu mohou
vyskytnout v dob¢ vysilaciho impulzu, kdy signal nedetekujeme, ale svadime ho do zemé.

Obvody plosného zapojeni byly navrzeny pro klasické soucastky. Takové zapojeni je
trochu rozmérnéjsi nez zapojeni SND, ale vyhoda tohoto plosného zapojeni je v pouziti
jednostranné a jednovrstvé desky.

Vystupem této bakalaiské prace jsou podklady pro realizaci detektoru bublin krve, na

kterym mutze zaviset zivot dialyzovanych pacientd.
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polovodic

oznaceni diody

tloustka meénice

vzdalenost priachodt

dialyzance

modul vysilaciho ménice
tloustka predni vrstvy ménice
koeficient difuze

frekvence
pracovni frekvence

zem

konstanta piijimaciho ménice
hemofiltrace

proud kondenzatorem

intenzita ultrazvuku
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9 Seznam priloh

A Nakres navrhu ultrazvukového detektoru bublin s dialyza¢nim vackem
B Schéma zapojeni

C Seznam soucéstek

D Obvody tisténého spoje
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C Seznam soucastek

Soucastka Hodnota Pouzdro Typ

C1 100nF RM=5mm kondenzator
C2 10nF RM=5mm kondenzator
C3 1nF RM=5mm kondenzator
C4 470nF RM=3,5mm kondenzator
C4 470nF RM=3,5mm kondenzator
C6 10nF RM=5mm kondenzator
D1 1N4148 D035 dioda

D2 1N4148 D035 dioda

D3 1N4148 D035 dioda

IC1 NES55N DILO8 IO Casovac
Q1 BC327 TO92 tranzistor pnp
Q3 BS108 TO92 tranzistor MOSFET
R2 10k 0207 rezistor

R3 10k 0207 rezistor

R4 2k 0207 rezistor

R5 200 0207 rezistor

R6 2k RM=5x6 trimr

R7 1k 0207 rezistor

R8 2k RM=5x5 trimr

R9 18k RM=5x6 trimr

R10 1k 0207 rezistor

R11 10k 0207 rezistor

R12 10k 0207 rezistor

R13 2k 0207 rezistor

R14 2k 0208 rezistor

R14 1k 0207 rezistor

T BC857 TO92 tranzistor pnp
T2 BC858 TO92 tranzistor pnp
us$1 LM319 DIP14 IO komarator
X1 +12V AK500/2 RM=5mm svorkovnice
X2 100V AK500/3 RM=5mm svorkovnice
X3 OUTPUT AK500/4 RM=5mm svorkovnice
X4 -12V AK500/5 RM=5mm svorkovnice
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