Respiratory DIY

W czasie globalnego kryzysu, wywolanego pandemiq
koronawirusa, szpitale i placéwki stuzby zdrowia zgla-
szajq niedobory niezbednego sprzetu, ktory nie tylko
zapewnia bezpieczenistwo pacjentom, ale takze perso-
nelowi. Chodzi oczywiscie o respiratory.

Pacjenci z COVID-19 moga mie¢ trudnos$ci z oddychaniem, poniewaz
wirus infekuje gérne lub dolne czesci drég oddechowych. W ciez-
kich przypadkach dochodzi do obrzeku oraz nagromadzenia ptynu
w oskrzelach, co prowadzi do niewydolno$ci wymiany gazowej w pe-
cherzykach ptucnych (matych przestrzeniach zawierajacych powie-
trze w plucach, ktére wymieniajg tlen i dwutlenek wegla z krwia).
W konsekwencji utrudnia to oddychanie.

Oddychanie jest absolutnym warunkiem dla zycia, nie jest wigc
zaskakujace, ze respiratory mechaniczne stosowane na oddziatach
intensywnej terapii byly poszukiwane w ciggu ostatnich kilku mie-
siecy. Urzadzenia te zawierajg (w duzym uproszczeniu) przenosna
sprezarke do wspomagania oddychania pacjenta poprzez przepy-
chanie powietrza przez rurke umieszczong w tchawicy, celem roz-
szerzenia pluc.

Zapotrzebowanie na respiratory mechaniczne znacznie prze-
wyzszylo ich dostepna liczbe. To niewydolno$¢ szpitali, a nie sam
koronawirus, przyczynila sig do tak duzej $miertelnosci w wielu re-
gionach §wiata.

Obecnie podejmuje sie duzo wysitkéw na rzecz rozwigzania problemu
niedoboru respiratoréw. Przykladem sa firmy samochodowe, takie jak Ge-
neral Motors, ktére dostosowaly istniejace projekty urzadzen wentylacyj-
nych i produkuja je w swoich zakladach. Natomiast uznani producenci
respirator6w zwiekszyli swojg produkcje, jednoczesnie udostepniajac do-
kumentacje niektdrych projektéw, aby inni mogli je odtworzy¢.

(A ELEKTRONIKA PRAKTYCZNA 1/2021

Chociaz starania te majg na celu wyprodukowanie respiratoréw,
ktére sa blizsze standardowemu sprzetowi medycznemu stosowanemu
na oddziatach intensywnej terapii, to obserwuje sig¢ réwniez duzo pro-
jektow urzadzen tymczasowych, ktére powstaly w celu zwigkszenia
iloéci dostepnego sprzetu w trudnych czasach, nawet jezeli nie spel-
niaja wszystkich wymaganych norm medycznych.

Zasada dziatania

Proste, niedrogie respiratory ratunkowe to gtéwnie zautomatyzowana
wersja recznych resuscytatorow, powszechnie znanych jako worki
samorozprezne lub worki Ambu (od nazwy producenta, ktéry jako
pierwszy wprowadzil je na rynek). Worki stosowane sg do manual-
nej wentylacji ptuc u pacjentéw nieoddychajgcych lub niewydajnie
oddychajacych. Czesto majg mozliwo$¢ podania dodatkowego tlenu.
Przy wentylacji powietrzem atmosferycznym do pluc trafia mieszanka
7 21% stezeniem tlenu. Mozna uzyskac stezenie od 45% do 85%, za-
leznie od predkosci przeplywu gazu.

Zasada dzialania worka Ambu jest bardzo prosta. Po podigczeniu
go do maski twarzowej lub rurki intubacyjnej operator (lekarz, piele-
gniarz, ratownik medyczny) rytmicznie uciska worek, aby wttacza¢
powietrze do pluc resuscytowanej osoby (rysunek 1). Tlenoterapia
polaczona z wentylacjg mechaniczng ma na celu wspomaganie pa-
cjentéw w utrzymaniu odpowiedniego nasycenia krwi tetniczej tle-
nem (>88%).

Cykl mechanicznego wspomagania oddychania sktada sig z czte-
rech czesci:

1. Wdech, w czasie ktérego zawér wydechowy respiratora jest za-
mkniety, a respirator wykorzystuje sprezone powietrze do spo-
wodowania przeplywu gazu do ptuc;

2. Przelaczanie, podczas ktérego nastepuje zmiana z wdechu
na wydech;
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Rysunek 1. Sposdb postepowania podczas resuscytacji oddechowej
z uzyciem worka samorozpreznego

3. Wydech, w ktérym gléwny przeplyw oddechowy zostaje prze-
rwany, a zaw6r wydechowy otwarty, aby umozliwi¢ ucieczke
gazu z pluc;

4. Wyzwolenie, w ktérym nastepuje przetaczenie z powrotem z wy-
dechu na wdech.

Generalnie respiratory sg projektowanie z uwzglednieniem kilku

podstawowych parametréw oddychania, w tym:

* objeto$¢ oddechowa (objetos¢ powietrza wchodzacego i wycho-
dzacego z ptuc przy kazdym oddechu),

¢ ci$nienie w drogach oddechowych,

* czestos¢ oddechow.

Kontrola ci$nienia w drogach oddechowych jest bardzo wazna, po-
niewaz nadmierna objeto$¢ powietrza wtloczona do pluc lub nadmierne
ci$nienia mogg rozciaga¢ tkanki ptuc, powodujac ich uszkodzenie.

Istniejg cztery rézne miary ci$nienia w drogach oddechowych
podczas typowego cyklu wentylacji oddechowej (rysunek 2). Do-
datnie ci$nienie konnicowo-wydechowe (PEEP) pomaga respiratorowi
w utrzymaniu powietrza w plucach pod koniec oddechu, zapobie-
gajac zapadaniu sig pecherzykéw plucnych, a na wyzszych pozio-
mach poprawia wymiane gazéw. Szczytowe cisnienie wdechowe
to maksymalne ci$nienie w drogach oddechowych podczas wdechu.
Cisnienie plateau reprezentuje ci$nienie w pecherzykach ptucnych
w okreslonej fazie oddychania i jest czesto uzywane jako miernik
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Rysunek 2. Cykl oddechowy respiratora, z zaznaczonymi kluczowy-
mi parametrami ci$nien: dodatnie ci$nienie koricowo-wydechowe
(PEEP), ci$nienie sterujace (AP), szczytowe ci$nienie wdechowe (PIP)
i ciSnienie plateau. Pokazane s3 réwniez parametry czasowe wdechu
(1) i wydechu (E)

do okreslenia maksymalnego ci$nienia, ktére mozna zastosowac. Ci-
$nienie AP to plateau ci$nienia w drogach oddechowych minus PEEP.
Mozna je réwniez wyrazic¢ jako stosunek objetosci oddechowej do po-
datno$ci uktadu oddechowego, wskazujacy na zmniejszong funkcjo-
nalng wielko$¢ pluc, obserwowang u pacjentéw.

Respiratory mechaniczne klasyfikuje sig gtéwnie wedle tego, ktéry
czynnik przerywa przeplyw wdechowy. Stosowane sa:

1. Respiratory z cyklizacja ci$nienia — przerywaja przeplyw, gdy
ci$nienie w plucach osigga ustalony prég;

2. Respiratory z cyklizacja objetosci — zapewniajg ustawiong ob-
jeto$¢ powietrza wtlaczang do ptuc, ale w ustawionym zakre-
sie ci$nien (konfiguruje sie maksymalne ci$nienie, aby unikna¢
uszkodzenia ptuc pacjenta);

3. Respiratory z cyklami czasowymi — regulujg objetos¢ oddechowa
poprzez ustawienie czasu wdechu i predkosci przeptywu;

4. Respiratory z regulacjg przeplywu - przerywajg wdech, gdy pred-
kos¢ przeplywu spada ponizej ustalonego progu.

Powszechne urzadzenia komercyjne zapewniaja regulacje sze-
regu parametréw wentylacji mechanicznej, takich jak liczba odde-
ch6éw na minuteg (BPM), i sg synchronizowane z rytmem oddechéw
pacjenta (SIMV) lub wymuszaja dodatkowe oddechy (AC). Tryby
te moga by¢ stosowane samodzielnie lub w polaczeniu m.in. z utrzy-
mywaniem cigglego, dodatniego ci$nienia w drogach oddechowych
(CPAP). Tryb ten wykorzystuje zbiornik wysokiego cisnienia i staly
przeplyw gazu, ktéry przekracza potrzeby oddechowe pacjenta lub
z pozytywnym ci$nieniem konicowo-wydechowym (PEEP). Cisnienie
resztkowe zwieksza sie, co pozwala na aktywacje pojemnosci reszt-
kowej w ptucach i aktywowanie o wiele wiekszej ilosci pgcherzykow
plucnych oraz matych drég oddechowych, ktére w przeciwnym ra-
zie by sie zamknely. Stosuje sie tez wentylacje wspomagang cisnie-
niem (PSV), ktéra reguluje ci$nienie w locie, gdy pacjent oddycha,
aby utrzymac zaprogramowane ci$nienie wdechowe przez caly czas.

Awaryjne respiratory (tak klasyfikuje je m.in. amerykanskie FDA)
nie muszg by¢ wyposazone we wszystkie opisane powyzej funkcje.
W wiekszosci przypadkow skupiajg sie one tylko na jednym z trybéw
pracy. Jak juz wspomnialtem, urzadzenia te wykorzystuja worki samo-
rozprezne do wymuszania oddychania, wraz z zestawem sensoréw
do pomiaru ci$nienia, albo nieskomplikowany system mechaniczny,

do cyklicznego Sciskania worka Ambu.

pumani

bCPAP

Fotografia 1. Ekonomiczny respirator babelkowy, przeznaczony
do wentylacji dodatnim ci$nieniem noworodkéw i matych dzieci.
System skierowany do krajow Trzeciego Swiata itp
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Fotografia 2. Otwarty projekt respiratora opracowanego przez MIT

Przeglad konstrukgji
Ostatnio powstalo wiele projektéw respiratoréw o r6znym mechani-
zmie dzialania oraz dostgpnych na réznych zasadach. Cze$¢ z nich,
jak Pumani bubble CPAP czy D-box (fotografia 1), powstaly jako
ekonomiczne, ale komercyjne rozwiazania, a czgs¢, jak np. respira-
tor z Massachusetts Institute of Technology (fotografia 2), to w petni
otwarte projekty.

Artykul nie jest kompletnym przegladem tego rodzaju konstruk-
cji. Jest ich zbyt wiele, aby zmiesci¢ je na famach naszego czasopi-
sma, i caly czas powstajg nowe projekty tego rodzaju. Nie bede tez
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Fotografia 4. Respirator opracowany na University of Minnesota
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dokonywal analizy i oceny konstrukcji. Z jednej strony kazda me-
toda, ktéra pozwala ograniczy¢ rozprzestrzenianie sig wirusa czy
tez zwieksza wydajnos¢ systemu opieki zdrowotnej, jest pozadana.
Z drugiej strony, ocena dziatania tego rodzaju systeméw powinna by¢
pozostawiona specjalistom z tego zakresu — lekarzom.

Bardzo ciekawg i dobrze opisang konstrukcja jest ApolloBVM,
opracowany na Rice University. Na fotografi 3 pokazano przykla-
dowe wykonanie tego projektu. Jest to zautomatyzowany respirator
z workiem samorozpreznym (BVM), zawierajacy gotowe komponenty
w celu zapewnienia bezpiecznej i ciaglej wentylacji mechanicznej
dla pacjentéw z COVID-19. Konstrukcja jest dostepna na zasadzie
otwartego zrdodla.

ApolloBVM to sterowane, zautomatyzowane rozwigzanie dodat-
kowe, ktére integruje sig z szeroko dostepnymi workami Ambu.
Urzadzenie $ciska BVM za pomocg uktadu mechanicznego, ktéry
jest w stanie zapewni¢ stalg i doktadng wentylacje z nadci$nieniem
(dodatnie PEEP — wyzsze od atmosferycznego). W biezacej wersji
system pozwala na konfiguracje objetosci oddechowej w zakresie
300...650 ml (w krokach 50 ml), czestosci oddechowej od 5...30 BPM
(w krokach 1 BPM) oraz stosunku czaséw L:E, réwnego 1:2, 1:3, 1:4
lub 1:5. GI6wnymi zaletami urzadzenia sq maty pobér pradu — okolo
15 W oraz niewielka cena wykonania, ktéra szacowana jest na 250 do-
laréw. Dzigki zastosowaniu gotowych, dostepnych w typowych skle-
pach elementéw oraz konstrukcji wycinanej z np. sklejki na ploterze
laserowym i elementéw z druku 3D, mozliwe jest tatwe powielenie
tej konstrukcji w krotkim czasie.

Na amerykanskich uczelniach powstat szereg podobnych konstruk-
cji tego rodzaju, ktdre zostaly jeszcze bardziej zoptymalizowane pod
wzgledem kosztéw. Koszt wykonania minimalistycznego respiratora
zaprojektowanego na University of Minnesota to zaledwie ok. 150 do-
laréw (fotografia 4), a koszt respiratora z MIT to ok. 100...200 dolaréw
(fotografia 5). Ta ostatnia konstrukcja wydaje sie jednoczes$nie naj-
bardziej dopracowana. Inzynierowie z MIT wykorzystali tam swoje
wczes$niejsze do§wiadczenia przy konstruowaniu respiratoréw i ba-
zowali na skonstruowanym w MIT, okolo 10 lat temu, ekonomicznym
respiratorze, ktory zaprojektowali studenci w ramach zaje¢ z przed-
miotu projektowanie urzadzen medycznych.

Otwarte projekty respirator6w powstajg nie tylko na uczelniach, ale
takze w ramach hackathonéw. Jest to skr6towa nazwa, jaka nadaje sie
tzw. maratonom projektowania, podczas ktérych zespoty konkurujg
ze soba, opracowujac projekty o tej samej tematyce. W ramach tego
rodzaju przedsigwziecia jeden z zespotéw zbudowal OpenVent (fo-
tografia 6), czyli kolejng konstrukcje korzystajacg z worka samoroz-
preznego, ktora jest w stanie utrzymywac PEEP stale, na poziomie
powyzej ci$nienia atmosferycznego. Koszt przy masowej produkcji

Fotografia 5. Respirator opracowany w Massachusetts Institute of
Technology
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Fotografia 6. Respirator OpenVent

(setek lub tysiecy sztuk) tego respiratora to okoto 135...270 dolaréw,
a wiec poréwnywalnie z innymi konstrukcjami.

Podsumowanie

Otwarte projekty respiratoréw zbudowane z uzyciem workéw sa-
morozpreznych zostaly opracowane i przetestowane na caltym §wie-
cie (konstrukcje dostepne w Internecie pochodzg z USA, Wielkiej
Brytanii, Izraela i nie tylko). Czgé¢ z nich bazuje na starszych do-
$wiadczeniach projektantéw ekonomicznych respiratoréw, ktére
np. dostarczano do krajéw Trzeciego Swiata jako pomoc humani-
tarng. Dzigki szerokiemu dostgpowi do dokumentacji respiratoréw
i prostocie wykonania (uzycie tatwo dostepnych elementéw, platformy
Arduino itp. oraz narzedzi produkcyjnych, takich jak niedrogie plo-
tery laserowe czy drukarki 3D), istnieje mozliwo$¢ szybkiej i taniej
(od 100 dolaréw za sztuke) produkcji tych urzadzen w odpowiedzi
na nagle zwiekszenie zapotrzebowania spowodowane pandemig.

I

Pozostaje tylko mie¢ nadzieje, ze masowa produkcja tego rodzaju
urzadzen nie bedzie nigdy w rzeczywisto$ci potrzebna.
Nikodem Czechowski, EP
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