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Oblast techniky .. ]

Vynalez se obecnd tykd zejména  oblasti zafizeni
pomahajicich prfi porodu a =zejména zafizeni, kreré simuluje

sekundarni sily porodu. .

Dosavadnl stav techniky

,
Normalni pribé&h porodu se déli na tfi faze. Mezi témito

fazemi jsou prvni a druha faze rozhodujici, nebot pfimo souvisi
~ s vypuzenim plodutPrvnit faze porodu zading podatkem rytmickych T
déloZnich sféh& a kon&i uplnym roztaZenim dé&loZniho hrdla,”
které ma pfibliZné 10 cm v pruméru. Uplné roztaZeni dé&lo?niho
hrdla znaci zacatek druhé faze porodu, kterd konc¢i ihned po
narozenl plodu. Treti faze trvd od narozeni ditéte do
kompletniho vypuzeni placenty. Postup porodu Jje ovlédén‘dvéma
typy porodnich sil. Primarni sila je vytvarena samovolnymi
stahy déloZnich svald. Sekundarni sila je vytvarena zvyéovéhim
nitrobfiéniho]tlaku prostrfednictvim sponténnich stahd bfidnich
svall a branice. Tyto sily pasobi zvySenl nitrodéloZniho tlaku.

5 poskytujiciho rozhedujici vypuzovaci silu na plod.

. V klinické braxi se lze Casto setkat s tim, Ze systemické
analgetické 1léky, epiduralni . anestézie a dlouhé trvani
Vyéerpévajiciho porodu mohou vést k oslabeni sekundarni sily a
nasledné k prodlouZeni porodu nebo dokonce k dystokii
(zastaveni porodu). V Cetnych klinickych studiich byly uvedeny
do souvislosti pfipady prodlouZeni porodu a nepravidelnosti
porodu s vyskyty mnoha neiédouc}ch vysledkld, Jjako je wy33i
pomér détské umrtnosti, novorozenecké zachvaty a popcrodni
krvaceni. K feSeni té&chto vaznych problémd je Easto poZadovano
ukonCeni porodu klinickymi nastroji (kle3té& nebo vakuové sani)

nebo cisarskym fezem. Av3ak jak porod 'pomoci nastrojl tak
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cisarsky fez nejsou zdaleka bez problém@. Pfestoje cisarsky fez
jJe v podstaté& bezpeény, zUstava hlavné chirurgickym zakrokem.
Pacientka, kterd porodi cisarskym fezem je daleko vice ohroZena
$ porodem spojenym onemocnénim nebo smrti ne? Zena ktera porodi
vaginalné&. Také primé&rny porod Cisa¥skym Fezem m& délku pobytu
vV nemocnici dvojndsobnou ve srovnani s normalnim porodem a

trojnasobné néakladv. Porod pomoci néastrojd ma& také omezeni a

~miZe mit za nasledek cetné komplikace, v&etné poranéni hlavy a

obliceje plodu. Je tudiz v zajmu jak matky tak plodu pfedejit

vyskytu prodlouZeného porodu nebo dystokie.

- -Jednim  zplsebem —sniZent vyskytu—prodlouZeného porosdu” je T

infuze oxvytocinu, ktera je obvykle pouZivana v klinické praxi k
zvySenl primarni porodni sily prfimym vyvolanim stahu délohy.
Klinické =zkuSenosti ukazaly, 3e samotny oxytocin miZe fedit
problém prodlouZeného porodu nebo dystokie spojené s epiduralni
anestézii pouze C&stednd. I pres vysoké davky infuze oxytocinu
se vsak stale &asto vyskytuji clsafské ~rfezy u pacientek
prijimajicich epiduralni anestézii. Vysoké davky oxytocinu se
dale spojuji s déloZnim tetanem a nékterymi ‘nepfizniVYmi

porodnimi vysledky v&etné zaduleni plodu.

Zarizeni zam&rena na podporu porodu jsou popsdna ve stavu
techniky. V zarizeni podle Heidenwolfa (US patent ¢. 2,597,637,
vydany 20.05.1952) je proti horni ¢asti Zenského bFficha Sirokym

pasem pridrZovan nafukovaci vak. Zespodu pasu vystupuje dvojice

Feminkl které jsou spojeny s feminky ovinutymi kolem horni

Gasti stehen. Tato konstrukce prfidriuje pés doll a zamezuje

jeho sklouznuti.

V porodu pomdhajici pneumatické manfetd Lee (US patent ¢&.
5,174,281 vydany 29.12.1982) Je nafukovaci vak posazeny na a
kolem Zenského brficha a je manualné nafukovan a vypousStén v
koordinaci s sponténnimi stahy pacientky béhem druhé faze

porodu. Toto zafizen: plsobi tlakem rovnom&rné na celé bricho.
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Cinsky patent Fei Chao (Cinsky patent ¢. 2198, vydany v
1989) uvadi brisni pas, ktery ma obecné trojuhelnikovy vak (aby
odpovidal hrubym obrysdm délohy), ktery Jje umistén prfes
pacientcino bricho. Vvak je nafukovép_manuélné v koordinaci, se
ét;hy Zeﬁy aby plsobil dold smérovanym tlakem na bficho a
poméhal vytlaCovani plodu dolt. Aékoliv samotny pas Jje velmi
u¢inny, manudlni ovladani nafukovani a vypousSténi nemusi byt
snadno prijato lékari ktefi se mohou zdrdhat se spolehnout na
zarizeni, které miZe byt snadno ovlivnéno lidskou chybou s

vaznymi néasledky.

Pribuzny stav techniky mnlZe byt spatfen v oblasti

antigravitaénich tlakovych od&va a hafukoVacich turniketd
(pfistrojich na stladeni cév) a obinadel. Priklady tlakovych
odévll jsou uvedeny Crosbie a kol. US patent ¢. 4,534,338 vydany
13.08.1985 a vVan éattenw US patent ¢&. 4,736,731 vydany
12.04.1988. Tyro obleky jsou nafukovany v odezvé na zmény
zrychleni letadla. Poole a kol (US patent ¢. 4,531,516 vydany
30.07.1985), Manes (US patent &. 4,520,820, vydany 04.06.1985)

uvadéji nafukovaci prostfedky pro prvni pomoc. Posledni dva

patenty obsahuji popis ovladact pro wudrZovani konstantniho

tlaku, aviak Zaddny z t&chto patentd neni zaméren na
synchronizaci nafukovani a vypoudténi jak by wvyZadovalo

zarizeni pro pomoc pri porodu.

Podstata vynéalezu

Vyhodou vynalezu je, Ze fedi zarizeni pro pomoc pfi porodu

simulaci sekundarnich porodnich sil.

Dalsi vyhodou vynalezu je, Ze fedi zarizeni pro pomoc pri

- narozeni ditéte které je synchronizovano s deloZnimi stahy.

Jesté dalsi vyhodou vynalezu je, 3Ze resdi prostfedek pro

prevenci prodlouZeného porodu a predejiti cisarskému Fezu.
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V  prikladném provedeni zafizeni pro pomoc prfi porodu
pouzivad automaticky synchronizovany roztaZitelny pneumaticky
pas pro vnéjsi posileni sekundarnich porodnich sil. Pneumaticky
pas s obecné“tyojahelnikovym. vakem (jak uvadi Fei Chao) Jje
nasazen kolem Zenského bficha a pas je nafouknut aby thVofil
dolu smé¥ujici tlak na brficho kdyZ nastane stah. Synchronizace
nafukovadni pasu a stahll je provadéna elektronickym ovladacem
zaloZeném na mikroprocesoru ktery pfijima signal z
nitrodéloZniho monitoru indikujiciho stahy a dava prikazy k
nafukovani péasu ur&itou rychlosti dokud 'neni dosaZen pfedem

nastaveny nitrodéloZni tlak. Jakmile nitrod&loini tlak dos nne

udrzovan dokud neni

1nd1kovan konec stahu pak je pas vypusten.

Elektronicky ovladad programovany s pouZitim metody
zaloZené na pravidlech, prubezne monitoruje a iniciuje poolachy
Pri nebezpednych podminkach v&etné prilis dlouhé periody stahu,
parovanych staht, nerovnomeérnych stahlt a ostatnich typa
nepravidelnych stahd. Ovlada& ovlada tlak pasu podle faze

porodu a rozli3uje mezi skuteénymi a "fale3nymi" stahy, které

2
mohou byt detekovadny nitrodé&loinim monitorem p¥i pohybu

pacientky.

Porodnické pomocné zarizeni miZe byt potencidlné pouZito
jak v prvni tak v druhé fazi porodu. Béhem prvni faze porbdu
miZe zafrizeni zvy3ovat 'bfiéni tlak, pomahat v zatladeni
déloZniho hrdla do pozadi a urychlenl sestupu plodu a v procesu
roztahovani déloZniho hrdla. B&hem druhé faze porodu mazZe

zafizenl poskytovat dalezitdu vypuzovaci silu pro porod plodu.

Porodnické pomocné zarizeni mﬁﬁe uéihné>_a bezpecné
predejit prodlouZenému trvani porodu a dystokii v disledku
systemické analgézie, epiduralni anestézie, nebo vycerpani
matky a tak vést k omezeni pod&tu Cisarskych fezl a porodd s

pomocil nastroji. Jeliko? zeslabovani sekundarni porodnl sily je
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zvlasté roz§irené u . pacientek = prijimajicich epidurdlni
anestézii, zarizeni miZe efektivné predchazet zeslabeni
sekundarni porodni sily pod anestézii, umoZAujici bezpe&né&j3i a

méné bolestivy porod.

Podpofenim sekundadrni porodni sily porodnické pomocné
zarizeni miZe dale sniZit polet cisaPfskych ezl spojenych s
dystokii a také snizit davkovani oxytocinu. Pisobenim
prostfednictvim odlisného mechanizmu miZe byt zafizeni pouZito

k doplnéni vyhod oxytocinu v klinické praxi.

Pfehled obréazk® na vykresech

Vynalez" "bude bliZe osvétlen pomoci nasledujiciho
podrobného popisu jeho prednostniho uskutedn&ni ve spojeni s
pripojenymi  vykresy, na kterych shodné vztahové  znacky

odpovidaji shodnym soucastem; a na kterych:

obr. 1 je blokovy diagram funkce porodnického pomocného

zarizeni podle vynalezu;
obr. 2 je diagram tlaku v zavislosti na trvani. kontrakce;
S obr. 3 je blokovy diagram souéésti'vynélezu a

obr. 4 je Dblokovy diagram tlakové zpétnovazebni smycky

prototypu zarizeni.

Priklad provedeni vynalezu

Na obr. 1 Jje blokovy diagram porodnického pomocného
zarizeni vCetné pacientky a monitoru 2 dé&loZnich stahll. Systém
uzavfené smyéky pouiiva odezvy pacientky a na pravidlech
zaloZenych rozhodovacich metod k dosaZeni operéto;em uréenych‘
odezev; ~ééfiieni podle Vynélézu je pneumaticky systém s
uzavrenou smyckou, ktery Jje sestaven =z bfisniho pasu 3 a

ovladage 1. Ovladad 1 ma pét hlavnich funkci:




-6-

1. Prijima udaje o déloZni aktivitd z monitoru 2

déloZnich stahll a detekuje pocatek a konec stahn.

2. Synchronizuje tlak pasu s kontrakcemi, széenim»

tlaku pé&su na =zadatku stahu a sniZenim na konci

3. Automaticky nastavuje tlak ©péasu k ziskani

nitrodé€lozZniho tlaku na pfedem nastavené urovni.
4. Zobrazuje informace v&etn& tlaku pésu.

5. Spoudti poplachovy nebo vystraZny systém Pri

abnormalnich situacich.

Aktivita déloZnich stahu miZe byt monitorovana jak interné&
tak externé. Interni monitorovani tlaku poskytuje nejpresnéjsi

posouzeni déloZni aktivity protoie umoziuje aby tlakové zmény v

»

&

déloze byly prenaSeny tekutinou naplnénym katetrem do-

tenzometrického prevodniku. Ten produkuje kvantitativni udaje o

trvani, frekvenci a amplitudé déloZnich stahd stejné jako o

zakladnim vnit¥nim napéti deélohy. Vnéj3i dynamometrie kteri’

miZe byt snadno pouZita v kterékoli fazi porodu poskytuje
neinvazivni metodu posuzovéni.déloinich stahli. Ziskava zcela
spolehlivy odhad frekvence stahli, ale mén& presné udaje o
intenzité& kontrakci ne? nitrodélozZni katetr. Touto metodou
nemiZe byt mé&fena skuteéné amplituda stahu. V prednostnim
uskutecneéni dostava ovladad 1 ddaje o délozZni aktivitéd z
monitoru 2 vnit¥niho tlaku. Monitor vnitfniho tlaku poskytuje
pfesné udaje o nitroddlo?ni aktivite ovladaci, ktera jsou nutna

pro zvysSeni bezpecnosti a ulinnosti zafizeni podle vynélezu.

Krivka normalniho déloZniho stahu ma zvonovy tvar jak je
znazornén na obr. 2 s klesajicim ramenem vracejicim se na
stejnou zakladni uroven jaka predchazela vzestupnému ramenu. Na

zacatku prvni faze porodu s roz3ifenim déloiniho hrdla do 3 cm
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prumé&rné zvySeni maximadlniho dé&loZniho tlaku nad zakladni

uroven je kolem 20 - 30 mmHg (2,658 - 3,937 kPa), zatimco

aktivn; faze s roztaZenim dé&loZniho hrdla z 3 cm do 10 cm a

druhd faze porodu je v. rozmezi 40 - 50 mmHg (5,316 - 6,645

' kPa) . Frekvence stahQ rovn&Z roste od dvou aZ t#i stah za 10
minut do &tyf aZ pé&ti stahGi za 10 minut na konci porodu. Pri
pomalém rdstu déloZniho tlaku ovladad vyhodnocuje data délozZni
aktivity a urcuje =zacatek stahu. Jakmile ovladacd 1l zjisti
zaCatek stahu tlak pasu se zvy3i. Urdeni zadatku stahu je
ponékud neur&ité. Tento vynalez nemtZe byt doporucen pro
pouziti Dbéhem pocatedni prvé faze porodu v&etné poééteéni
aktivni faze (roztaZeni déloZniho hrdla do “6-7 cm). V
prednostnim -uskuteénéni ‘je poCatek stahu nastaven na 15 -

20 mmHg (1,994 - 2,658 kPa) nad zéakladni uroved. Na zaCatku

stahu. tlak péasu je zvySovan. pfedem nastavenou rychlosti dokud:.

neni dosaZen predem .nastaveny nitrodé&loZni tlak. . Jakmile

nitrodéloini tlak dosadhne predem nastaveného tlaku je tlak pasu

udrZovan tak, aby byl ziskdn konstantni nitrodé&loZni tlak.

Konec kontrakce miZe byt detekovadn ostrym zvy3enim tlaku pasu -

jak Jje =znadzornéno na obr. 2. Pri detekovani konce kontrakce:

bude tlak pasu sniZen.

V pfednostnim uskutedné&ni je pas zhotoven z elastomerem

povlecené tkaniny; zvlasté z polyuretanem povledeného nylonu.
RoztaZitelny vak je vytvoren z tenké polyuretanové elastomerové
membrany kterd je pfivafena k materialu pasu. Na oba konce pasu
jsou na$ity pruhy Velcro® nebo podobné suché zipy dostatecéné
dlouhé ©pro naétaveni priméru pasu podle potfeby urdité

pacientky.

Na obr. 3 je blokovy diagram automatického porodnického
pomocného zéfizeni“uvédéjici podrobnosti évlédaée 1 é"pésu 3
podle vynalezu. V ovladad&i 1 Jje tlakovymi <¢idly, vCetné
prevodniku 11 tlaku a upravovacde 12 analogového signaluy,

vytvaren signal, ktery Je veden do mikroprocesoru 22. Signal je
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digitalizovan ve 12 bitovém analogové digitalnim prevodniku v
mikroprocesoru 22. Displejové brostfedky, které zahrnuji pamét

a obvod pro zpracovani signalu v mikroprocesoru 22 a displej 13 %
ukazuji tlak v pasu. Pamét 40 v ovlada&i provadi uchovéani
fiditich parametri a obsahuije knihovnu diagnostickych
informaci, ktera je podrobnéji popsédna niZe. Nafukovaci pas 3 -

Je k ovladali pripojen hadicemi 24A 24B a spojkami 25A a 25B.

Spojka 25B je pfipojena pfes ventil 9 a tlakové vedeni 26 k
tlakovému prevodniku 1l. Signdl predstavujici tlak méreny

tlakovym prFevodnikem 1l Jje pres upravovad 12 analogového

pasu jsou pouZity dvé z ovladacich spinacdt 15 predavajici
prisludny signal mikroprotesoru,gg. Signdl nitrodé&loZniho tlaku
je napojen na. mikroprocesor 22 pomoci konektoru 28 a-

elektrického vedeni 29.

Mikroprocesor 22 je programovan k vypo&tu nastaveni tlaku
pasu, ktery Je umérny velikosti rozdilu mezi nitrodéloZnim.
tlakem a vybranym cilonm tlakem a vytvafi vystupni signal ve
vedeni 30, ktery indikuje nastaveni tlaku pasu. Prepina& v
fidicim spinadi 15 wurcuje zda k nafoukﬁuti pasu maji byt
pouzZzity wvné&jsi privod vzduchu vzduchovym vedenim 42, vnitfni
vyménna vzduchova lahev pfes vzduchové vedeni 21 nebo vnitfni
motor S a'éerpadlo 6. Vsimnéte si, Ze vZechny tfi vzduchové
cesty jsdu navzajem oddéleny zp&tnymi ventily 18, 19 a 32.
Motor S Jje zapinan a vypinan mikroprocesorem 22 pres vedeni 31
k motoru a obvodu 4 ovladani ventild. Tlak do pasu 3 je ovladan
regulatorem 17. Ventil 7 vypoudti tlak z pasu 3 pfes otvor 8 v

Case urceném mikroprocesorem 22 pres vedeni 52.

Ovliadac 1 je napajen ze sité& vedenim 33 pfes vypina& 34 a
Jisti¢ 35. Regulator napeti 36 dodava regulované napeti 5 V,
které je pouZito kK napéajeni ¢asti Cislicového  obvodu

vyZadujiciho kladnych 5 V. Dvanactivoltovy vystup napajl casti
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obvodu jako jsou ventily, <&erpadla a pfevodnik tlaku, které
vyZaduji napajeni 12 V. Diferenciélhi tlakové prepinace 44 jsou
zapojeny mezi vedeni 37A a 37B. JestliZe nastanou jakékoliv
prekdzky mezi vedenimi 37A a 37B, prepinacCe 44 predaji signal

do mikroprocesoru 22 vedenim 38 k vyvoléani poplachu.

Mikroprocesor 22 pouZiva predané informace a signaly k
fizeni pésu 3 a k vystupu informaci. Signaly predané =z

mikroprocesoru 22 na displej 13 a tiskarnu 16 zahrnuji:

»cilovy nitrodéloZni tiak

maximalni tlak péasu

skutedny nitrodéloZni tlak

déloZni tlak zplsobeny primarni silou
skutecény tlak pasu

diagnostické informace pro lékare

poplach pro pfipad prekaZek (smycka).

, Mikroprocesor 22 srovnava vstupni signal z nitrodéloZniho
monitoru a tlakonch Cidel péasu.s kritérii ktera jsou uloZena v
paméti 40. Tato kritéria zahrnuji rﬁzné;nastaveni tlakﬁ, stejné
Jako prostfedky pro identifikaci pfitomnosti. nenormalnich
stah&[ které mohou vyZadovat modifikaci ope;aénich parametri

ovladace nebo mohou vyéadovét sejmuti pasu.

Kdykoliv jsou splnény poplachové podminky jsou generovany
signaly k rozezvuleni poplachového zarizeni 14. Poplach maZe

byt podle potfeby umlc¢en jednim =z ovladacich spinadl nebo

stlaCenim nouzového stop tladitka, které deaktivuje ovladac a-

vypusti pas. Ventil 9 je zapojen mezi pas a prevodnik tlaku 11.
Ventil 9 spojuje pfevodnik tlaku 11 s atmosférou pfes
odvzduéﬁovaci otvor 10 béhem postupu spousténi pasu aby oprévil
odchylku od nuly pfevodniku tlaku. Pretlakovy ventil 39 'je
spojen s vedenim 50 mezi regulatorem 17 a nafukovacim a

vypoustécim ventilem 7. To Jje manualné nastavitelny ventil

-
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ktery omezuje maximalni tlak dodany do péasu v pfipads&, se
vSechny ochranné pojistky ve wvzduchovych regulacnich systémech
selZou. Navic soulasti pasu je bezpe&nostni ventil 23, ktery
vypusti pas 3 v pripadsd extrémnigg pfetlaku, ktery by ohrozil

plod.

Prototyp ovladace byl konstruovan se dvéma zpétnovazebnimi
smyckami. Prvni smyCka monitorovala a vyhodnocovala aktivitu
déloZnich stah®. Nitrod&losni tlak byl detekovan tenzometrem
pracujicim na principu ohybaného nosniku. Vystupni signal

tenzometru se pohyboval v rozmezi od 1 V prfi nulovém tlaku do

Ty T ’"‘5"" V’”"'p’"rii”"' 10'5 g‘ S’ilovyc’h’ - ’( 1"/ O 5 - N)": - S’i’gn él - VytVé:f e’n?" ’tevri szEt f-’e'm ’» T

byl digitalizovan a prenesen do zabudovaného mikroprocesoru.

Programovani mikroprocesoru zpusobilo, Ze druha zpétnovazebni

smycka Jje iniciovana jakmile intenzita kontrakce dosahne .

urc¢itou hodnotu (20% celého rozsahu) a zOstane nad touto
hodnotou 2  sekundy. Pouziti  tohoto kritéria mize byt
odfiltrovan fale3ny signal zpusobeny jinym procesem nezZ je

stah., napr. fyzickym pohybem pacientky.

Druh& zpétnovazebni fFidici smyCka, zndzorn&na na obr. 4, .

£

fidila_nafukovéni a vypouSténi pasu 3 pfi pouZiti vzduchového
kompresoru 60. Tato smycka je drobnou obménou systému na obr.

3. Pas je pfipojen k vzduchovému kompresoru 60 (membréanovy

kompresor Gast Manufacturing Corp., 50 Psi = 344,9 kPa

maximalné s pritokem vzduchu 15 kchhlvach ﬁalcﬁ za sekundu =
245,8 cm’/s) vzduchovym spojem 80 se vzduchovym ventilem 67
ridicim velikost nafouknuti. pasu 3. Pas 3 miZe byt vypudtdn
vzduchovym vedenim - 82 otevfenim vzduchového vvent;lu 77 a
Spojenim pasu s atmosférickym tlakem. Kasdé vedenl je spojeno ‘s
jeho vlastnim prevodnikem 72 nebo 76, kaZdy s vystupem 1 V na
100 mmHg (13,290 kPa) (Sensym, vystupni rozsah 1 a? 15 voltq se
zdkladnim napétim 1 volt pri 0 mmHg). Prevodnik 76 pripojeny ke
vzduchovému vedeni 82, ¢te tlak vzduchu prichazejiciho do pasu

ze vzduchového kompresoru. KdyZ je detekovan pocdatek stahu a
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vyhovuje skute&nym kritériim‘stahu, prochazi vzduch vzduchéva
vedenim 80 dokud vnitfni tlak pasu nedosahne cilovy tlak pasu
nastaveny operatorem. KdyZ tlak v pasu dosdhne svého cile,

vzduchovy ventil 72 se uzavfe aby zamezil proudéni vzduchu do

e

pasu. )

KdyZz tlak v pasu poklesne, prevodnik 76 detekuje pokles a
vzduchovy ventil 67 je aktivovan aby doplnil tlak v pé&su na
cilovy tlak. Jako pojistny mechanizmus ventil 77 se otevrfe 30

sekund po iniciaci nafouknuti, aby vypustil paéas.

K detekovani vyskytu zauzleni hadic mikroprocesor nastavi
Ininimélni vgrﬁst' tlaku na 10 mmHg (1,329 kPa) =za 5 sekund._
Jékékbliv rychldsti narustu tlaku podv tuto hodnotu Jjsou
oSetfeny Jjako =zauzleni hadice, okamZité je prfepnuto na
vypousténi. pasu a aktivovan zvukovy poplach po 5 sekund nebo-
déle. JestliZe tento bezpe&nostni. prostredek sélZe, Je k

dispozici nouzové stop tla&itko. Nouzové stop tladitko otevie

ventil 77 a uzavfe ventil 67 pro nouzové vypusténi.

Zobrazeﬁi "ruznych forem vystupu je dileZitd funkce
ovladace 1. Tlak padsu a informace o pacientce jsou zobrazeny. na

obrazovce.

K detekovani nebezpecnych 'podminek ‘nebo neocekavanych
odezev paciéntky mohou byt zahrnuta podetna sttraZné a

poplachova kritéria do ovléddaciho softweru zafizeni:

1. Nastaveni maximalniho 'setrvani na cilovém
nitrodélozZnim tlakﬁ béhem stahu: Normélni stah smi
trvat kolem 60 - 90 sekund. Av3ak nenormalni stahy
jako nasobné stahy, deformované lstéhy, zrychlené
stahy mohou- vykazovat del3i dobu - stahu zasluhou
pomalého néavratu na zakladni 1linii. To mlZe mit za
nasledek pouZiti vysokého tlaku na Dbricho po

prodlouZenou dobu. K zamezeni tohoto problému bude




-12-

maximadlni setrvani na cilovén nitrodéloznim tlaku
béhem stahu nastaveno na 20 - 60 sekund. Na prototypu

byl limit nastaven na 30 sekund.

2. Nastaveni intervalu mezi dvéma cykly zvySeni tlaku

pasu: Frekvence stahl se zvy3uje ze dvou aZ t¥i za 10
minut do &tyr az péti za 10 minut na konci porodu.
Nenormalni stahy jako parové kontrakce vykazuji
mnbhem krat3i interval mezi dvéna kontrakcemi.
Pouziti zafizeni pro pomoc porodu v tomto - pripadé&

miZe mit za nasledek pusobeni nadmé&rné sily na bficho

nastavenim minim&lniho intervalu mezi dvéma cykly
zvySeni  tlaku opasku. Minim&lni interval bude
nastaven na 1,5 - 5 minut, na prototypu byl nastaven

na 1,5 minuty.

3. Nastaveni cilového nitrodé&loZniho tlaku pri
riznych fazich porodu: V normalnim porodu primérny
vzestup maximalniho déloZniho tlaku nad zakladni
uroven zadind 20 - 30 mmHg (2,658 - 3,987 kPa) na
pocatku prvni faze porodu a zvy$i se na 40 - 50 mmHg
(5,316 - 6,645 kPa) v aktivnim stadiu a druhé fazi
porodu. Tato sila je hlavné vytvérena primarni a
bezdéCnou silou. Dodatkem k primarni sile ‘poZiti

zarizeni podle vynalezu zvyS5i nitrodéloZni tlak dale

- poskytnutim sekundarni sily. Pro zlepSeni bezpeénosti

zarizeni Jjsou cilové nitrodé&lozni tlaky posuzovany
béhem ruznych stadili porodu. Napriklad, cilovy
nitrodé&loZni tlak béhem faze porodu s roztaZenim
déloZniho hrdla od 3 cm do 8 cm je nastaven na 40 -

60 mmHg (5,316 - 7,974 kPa) nad zakladni Caru
zatimco béhem aktivniho stadia s roztaZenim déloZniho
hrdla od 8 cm do 10 cm na 60 - 80 mmHg (7,974 -

10,632 kPa) a v druhé fazi porodu na 80 - 160 mmHg

v _kratké c&asové period&. Tento problém..bude- FeSen . v .
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(10,632 - 21,264 kPa). Rozhodnuti zdali faze porodu'i
je pocCateni nebo aktivni by mé&l udinit 1lékar.

Porodnik také nastavuje vhodny cilovy nitrodéloZni

tlak v =zavislosti na klinické situaci. Jakékoliyv‘ﬂ

neovladatelné zvy3eni nitrod&loZniho tlaku nad cilovy'
tlak (15 mmHg - 1,994 kPa vy3e ne? cilovy tlak) sepne
poplachovy systém a rychle vypusti pas.

4. Nastaveni limitniho tlaku pasu pfi kaZdém cilovém
nitrodéloZnim tlaku: Tento mechanizmus pfedchézi

e Dby

1
ivy

3
D3¢
ct

jakékoliv daldi sile na bricho, ktera /

-

nasledkem porudhy zarizeni. Napriklad, Limitni tlak
pasu bude nastaven na 150 mmHg (19,935 kPa) ‘béhem
fdze porodu s roztaZenim dé&loZniho hrdla od 3 ém do
8 cm kdyZ cilovy nitrodé&loZni tlak je 40 - 60 mmHg
(5,316 - 7,974 kPa). Limit bude nastaven na 250 mmHg
(33,225 kPa) b&hem aktivniho stadia porodu s
roztaZenim deéloZniho hrdla od 8 cm do 10 cm kdy?Z
cilovy nitrodéloZni tlak je 60 - 80 mmHg (7,974 -

10,632 kPa). Limit bude nastaven na 350 mmHg
(46,515 kPa) béhem druhé faze porodu. Tlak pééu nad
tyto limity sepne poplachovy’systém a rychle vypusti
pas. Pas miZe byt také vybaven vlastnim pojistnym
ventilem ktery odfoukne kdyZ tlak prevysi 350 mmHg
(46,515 kPa). V prototypu byl zabudovan pojistny
ventil s nastavenim na 350 mmHg (46,515 kPa) v'
software ovladac¢e a vzduchovym requldtorem 66 v
privodnim vedeni (obr. -4). JestliZe tlak v pasu
prekro¢il 350 mmHg (46,515 kPa), ventil 77 se otevie

"k vypusté&ni pasu.

5. Filtrovani falesnych stahﬁ: Pohyb pacientky nékdy
zplsobi n&hly vzestup nitrodé&loZniho tlaku. To miZe
byt odfiltrovano vyhodnocenim rychlosti vzristu

nitrodélozniho tlaku definované jako derivace dP/dt
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kde P = nitrodéloZni tlak a t = &as a porovnanim s
normalnim rozsahem rychlosti. Jakékoliv. stahy s
rychlosti nitrodéloZniho tlaku vy33i neZ normalni
rozsah budou oSetfeny jako féleéné stahy a nespusti
nafouknuti pasu.

V. prototypu chybny signal generovany nestahovym
procesem je filtrovan nastavenim pravidla 5 sekundové
prodlevy, tj; pravé stahy nastavaji kdyZ intenzita
signalu zUstane na 20% plného rozsahu po dobu 5
sekund.

Fro Dbezpetné pouZiti zafizeni poméhajiciho porodu bylo

‘predpokladano nékolik nenormalnich klinickych situaci. Kritéria
pro kaiZdou z téchto situaci jsou uloZena v knihovné v pamé&ti 40
ovlédaéé a udaje o stahu jsou porovnavany s témito kritérii k
urceni zda nastaly nenormalni podminky. Pokud ano jsou.
iniciovany poplachové podminky a Je uskuteénén vystup
indikujici pritomnost nenormalnich podminek. Do knihovny

nenormalnich podminek jsou zahrnuty nasledujici situace:
1. Hypotonie/sniZend kontraktibilita:

KdyZz stahy jsou men3i neZ 25 aZ 30 mmHg (3,322 -
3,987 kPa) v Jjejich vrcholu, nebo se opakujl méné
Casté&ji neZ kaZdych pét minut v aktivnim stadiu
porodu a trvéji méné neZ 45 sekund,‘ sniZena
kontraktibilita nastala i kdyZ je dokonce spojena s
postupem porodu. SniZend déloZni aktivita mlZe byt
disledkem nenormalnich stah®, hypotonie nebo vysledek
pritomnosti vzduchu v internim monitorovacim systému.'
V obou pripadech pouZiti zarfizeni nemtZe zpﬁsobit
problémy souvisici s Dbezpelnosti. Avsak Jjeliko?
zarizenl nedovoli aby tlak pasu presahl bezpe&nostni
limit poplachovy systém bude sepnut drfive nes je

dosaZen cilovy nitrodé&loZni tlak. Vyse uvedené
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problémy je tfeba korigovat na zakladé spravné
diagnézy. PFitomnost vzduchu v internim monitorovacim
systému miZe byt snadno hapravena a zfizeni mlZe byt

znovu spusténo.
2. Nasobné stahy:

Nasobné stahy e obvykld nenormalni forma
prubéhu délozZniho stahu, charakterizovand jednim
stahem s vice vrcholy. Byva také popisovana jako vice
stahl po sob& bez uplného ﬁévratu na zakladni linii

mezi nimi. Tato forma by mohla byt rozpoznana

softwarem a _jestllze Situace splni poplachova

krlterla nastavenad ve vy3e uvedené sekci pas by mél

byt vypuitén a lékar by mél byt informovan.
3. Nekoordinovanad d&lozni aktivita:

Stalost interval® mezi dé&loZnimi stahy urcuje
stupen koordinovanost rytmu déloZni aktivity. Kdyz
nastane znatelnd zména stah od stahu vysledny pr@béh
Je oznaCovan jako "nekoordinované porodni stahy".
ProtozZe stahy mohou byt generovany ze stfidajicich se
rohd délohy stejné jako z dal3ich mist, jsou typickym
nalezem Casté stahy nizké intenzity. JestliZe ovladacd
nastavuje prah k vyhodnoceni zadatku stahu, nékteré
stahy nlzke intenzity pod timto prahem nemusi spustit
vzrast tlaku v pasu. To je podobna situaqe jako u
hypotonie. Vv tomto pfipadé pouZiti =zarizeni nemizZe
zplUsobit Zadny problém bezpeclnosti. Ostatni
nekoordinované porodni stahy, déloZni hypertbnus,
mohou byt vysledkem stalého stahového stavu v
nékteré oolastl delo7n1 svaloviny. Extrémnim stupném
tohoto jevu je d&lozni fibrilace. V tomto pripadé je

tfeba se vyhnout pouZiti zarizeni.
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Zrresleny stah je charakterizovan prodlouZenim
sestupne vetve (relaxadéni faze) d&loiniho stahu a
Ccasto se objevuje v kombinaci s nasobnymi stahy.
Pouziti zafizeni podle vynalezu vybaveného mezi
maximalniho setrvani na cilovén nitredéloZnim tlakuy

nezplisobi Zadny problém.

5. Parové stahy:

Faroveé stahy dsou formou zvySeného délofniho
stahu ¢asto charakterizovanou Jednim déloZnim stahemn
v blizkém Casovém vztahu k druhému délonimu stahu s
navratem na zakladni linii mezi dvéma stahy. Obvykle
md& druhy stah menij amplitudu. Protofe zafizeni
nastavuje minimdlri interval mezi dvdma cykly zvysSent
tlaku v pdsu  jeho pouiiti za téchto  podminek

nezplsobli Zadnv probleéem s bezpednosti,
6. Zrychlené stahy:

Zrychlené stahy Jsou definovany Jjako zvysena
frekvence deéloZnich stahl. Z davedd s tim spojeného
nezadouciho  snizZeni nebo  absence odpocCinkového
intervalu Je s touto formou déloini hyperaktivity
spolen  pokles okysiicenti plodu  Castéji ne? se
zvy8enou intenzitou nebo trvanim déloZnich stahn.
Avsak zvySena déloini aktivita Jakéhokoliv  typu
neznamena Jjefté stres nebo respiracni tisei plodu.
ZvySend déloZni aktivita mie byt dob¥fe tolerovana
nékterymi plody, zatimco jiné mohou demonstrovat
stres dokonce pri déloini aktivité nizke lntenzity.
Pokud plod nevykazuje tised pouiZitl zarizeni podle

vynalezu nezptsobi Zadny problem. Softwer v zafizeni
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bude diagnostikovat situaci. Lékar by v3ak mé&l ucéinit

koneéné rozhodnuti.

7. Zrychlené stahy s progresivni hypertonii:

Progresivni hypertonie, obvykle spojena se
zrychlenymi  stahy je formou dé&lozZni dysfunkce.
Predstavuje neuplné uvolnéni mezi casto
pfichdzejicimi stahy. Softwer v zar¥izeni podle
vynalezu bude diagnostikovat situaci. AvSak lékaft by

mél ucinit konec&né rozhodnuti o pokradovani s

vyuzitim zarizeni.

8. Zrychlené stahy s progresi do tetanu:

Progresivni dé&lozZni hypertonus charakterizovany
zvysovanim tonusu zakladni linie je Casto doprovazen

zrychlenim stah®. B&hem faze uvolnéni tonus dé&lohy se

uplné nevrati do predchozi Urovné uvolnéné faze pred

zaCatkem dalSiho stahu. Softwer v =zarfizeni podle
vynalezu bude diagnostikovat Situaci. O ©pouZiti

zarizeni by m&l za t&chto okolnosti rozhodnout lékar.
9. Zahrocené stahy:

Schéma kontrakci o vysoké intenzité a frekvenci

se zahrocenYmi obrysy se spojuje s preeklampsii a

~eklampsii. Softwer v zarizeni pomahajicim pfi porodu

bude diagnostikovat situaci. O pouZiti =zarizeni by

mél za té&chto okolnosti rozhodnout lékar.

10. Nadmérné stahy:

Amplituda intenzity je tlakovy rozdil (v mmHqg )
mezi vrcholem dé&loZniho stahu a déloZnim tonusem
predchazejicim stahu. Nadmérny stah je definovan jako

veétsi neZ 60 mmHg (7,974 kPa) maximalniho tlaku.
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4. Zkreslené stahy:

Zkresleny stah je charakterizovan prodlouZenim
sestupné vétve (relaxadni faze) délo?niho stahu a
Casto se objevuje v kombinaci s nasobnymi stahy.
PouzZiti zarizeni podle wvynalezu vybaveného mezi
maximadlniho setrvani na cilovém nitrod&loZnim tlaku

nezplsobi Z4adny problém.
5. Parové stahy:

Parové stahy Jjsou formou zvySeného déloZniho
stahu.éasto charakterizovanou jednim déloZnim stahem
v blizkém Casovém vztahu k druhému déloZnimu stahu s
navratem na zakladni linii mezi dvéma stahy. Obvykle
ma druhy stah mendi amplitudu. ProtoZe =zafrizeni
nastavuje minimalni interval mezi dvéma cykly zvy3eni
tlaku v péasu jeho ©pouZiti za téchto podminek

nezpisobi Zadny problém s bezpe&nosti.
6. Zrychlené stahy:

Zrychlené stahy Jjsou definovany Jjako zvySena
frekvence déloZnich stah@l. Z davodd s tim spojeného
nezadouciho sniZeni nebo absence odpoc¢inkového
intervalu je s touto formou d&loZni hyperaktivity
spojen pokles okyslideni ~plodu Castéji neZ se
zvySenou intenzitou nebo trvanim dé&loZnich staht.
Avsak zvySena d&loZni aktivita jakéhokoliv typu
neznamena JeSté stres nebo respiraéni tisen plodu.
ZvySenad déloZni aktivita mlZe byt dobre tolerovana
nékteeri plody, zatimco jiné mohou demonstrovat
stres dokonce pfi dé&loZni aktivitsd nizkeé intenzity.
Pokud plod nevykazuje tisen pouZiti zarizeni podle

vynalezu nezpisobi Zadny problém. Softwer v zafizeni
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1. Porodnické pomocné zafizeni pdméhéjfgi 'E?i-‘ﬁbfﬁan“!
ditéte obsahujici:

pas obsahujici alespon jeden ndfukovaCL vak prizplsobeny k
umisténi pfes bricho pacientky pro tlakové pusobeni na bricho;

monitor nitrod&loiniho tlaku pro vytvareni elektrického
signalu indikujiciho pacientciny stahy;

automatické fidici prostredky v elektrickém spojeni s
uvedenym monitorem nitrodé&loZniho tlaku pro fizeni nafukovani a

vypouSténi uvedeného alesponi jednoho nafukovaciho vaku v odezvé

Py

na eLeKtrlcky ~signal, _priCemZ tlak Jje széovanmwnam»cilOVY~w~»~-“>
3 nltrodeloznl tlak pri po&atku stahu a sniZovan po skonéehi
stahu pficem? uvedeny automaticky ovladad ma prostrfedky pro
fizeni vzduchu ze zdroje vzduchu pro nafouknuti uvedeného pasu;
a

potrubl jehoZ prvni konec je pfipojen k uvedenému pasu a
druhy konec pripojeny k uvedenému automatickému ovladacimu

prostredku pro vedeni vzduchu mezi uvedenym pasem a uvedenym

automatickym ovladacim prostrfedkem.

. .
2. Zarizeni podle naroku 1, vyznacujici se tim, Ze uvedeny

. monitor nitrodéloZniho tlaku je vné pacientky.

E 3. Zar¥izeni podle naroku 1, vyzna&ujici se tim, Ze uvedeny

monitor nitrodé&loZniho tlaku Je uvnitf pacientky.

4. Zarizeni podle naroku 1, vyznacujici se tim, Ze cilovy

nitrodéloZni tlak je urcen pbdle'féze pacient&ina porodu.

5. Zafizeni podle néaroku 4, vyznacu31c1 se tim, Ze cilovy
nltrodeloznl tlak béhem uvedene prvni faze porodu s roztazenlm
déloZniho hrdla od 3 cm do 8 Cm je nastaven .na 40 a? 60 mmHg

(5, 316 az 7,974 kPa)
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Stahy véts$i neZ 60 mmHg (7,974 kPa) jsou spatfovany u
farmakologicky prestimulovanych nebo spontannich
nenormalnich porodi. JestliZe Jje déloZni tlak
dostate&ny neni pouZiti zarizeni  nutné. Lékar

"rozhodne o pokraCovani v uZiti zarizeni.

Zarizeni pomdhajici porodu ditéte podle vyndlezu U&inné
pfedchazi prodlouZenému trvani porodu a dystokii v dasledku
systémové analgesie, epiduralni anestézie, nebo vyCerpani
matky, vedouci k sniZeni poCtu cisarskych fezll a porodd s
pomoci nastrojli. ProtoZe zeslabeni sekundarnich porodnich si
je zvlasté obvyklé u pacientek dostavajicich epiduralni
anestézii, miZe zafizeni ucinné predchéazet zeslabeni
sekundarnich porodnich sil Pri anestézii a umoZnit bezpecnéijsi
a méné bolestivy porod. Zafrizeni podle vyndlezu obsahuje
prostredky pro analvyzu kontraké&ni kfivky a periody k
identifikaci pritomnosti nenormalnich podminek a poskytuje

dalsi bezpec&nostni vyvhody.

Pomocné porodni zafizeni miZe podporenim sekundarnich
porodnich sil d&le sniZit pomér cisafskych fezu spojenych s
dystokii a také sniZit davkovani oxytocinu. Fungovanim na
odlisném principu miZe byt zafizeni pouZito k doplnéni wvyhod

oxytocinu v klinické praxi.

Je zrejmé, Ze existuji daldi uskutednéni a aplikace, které
nejsou vysvétleny v podrobném popisu, ale které jasné spadaji
do rozsahu a ducha vynalezu. Popis neni zamy3len jako vymezeni

a rozsah vynalezu je omezen pouze nasledujicimi naroky.

-

L]
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6. Zafizeni podle naroku 4, vyznacujici se tim, 3e cilovy
nitrodélozZni tlak bé&hem uvedené prvni faze porodu s roztaZenim
déloZniho hrdla od 8 cm do 10 Cm je nastaven na 60 aZ 80 mmHg
(7,974 aZ 10,632 kPa) .

7. Zarizeni podle naroku 4, vyznacujici se tim, 3e cilovy
nitrodéloZni tlak béhem uvedené druhé faze porodu je nastaven

na 80 az 160 mmHg (10,632 az 21,264 kPa).

8. Zarizeni podle naroku 1, wvyznaujici se tim, 3e

maximalni tlak v pasu je uréen podle faze pacientéina porodu.

meuunnmﬁﬁﬂﬁQL"“Zaiizenidqpodlem-né{okuMWBTM"vyznaéujici*“sewmtTmT”“ié‘
maximalni tlak v pasu bé&hen uvedené -prvni faze Dporodu s
roztaZenim déloZniho hrdla od 3 cm do 8 cm je nastaven na

150 mmHg (19,935 kPa) .

10. Zarizeni vpodle naroku 8, vyznacujici se tim, 3ze
maximdlni tlak v pasu béhem uvedené prvni faze porodu s
roztaZenim déloZniho hrdla od § cm do 10 cm je nastaven na

250 mmHg (33,225 kPa) .

11. Zarizeni podle naroku 8, wvyznacujici se tim, Ze
maxim&lni tlak v pasu béhem uvedené druhé faze porodu Jje

nastaven na 350 mmHg (46,515 kPa) .

12. Zarizeni podle néroku 8, vyznaCujici se tim, Ze dile
obsahuje poplachové prostredky, které jsou spoudtény
detekovanim tlaku pasu prevy3ujiciho uvedeny maximalni tlak

pasu a je dan prikaz k vypusténi pasu.

13. Za¥izeni podle naroku 1, vyznadujici se tim, Ze
uvedeny automaticky ovladaci prostfedek zahrnuje <&asovaci

prostfedek pro omezeni trvani uvedeného tlaku.

14. Zarizeni podle naroku 1, vyznacujlci se tim, ze

uvedeny automaticky ovladaci prostredek dale obsahuje:




.
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pamétové prostfedky pro uloZeni knihovny nenormalnich
indikaci porodu a |

porovnavaci prostfedky pro porovnani uvedeného
elektrického signalu s uvedenou knihovnou nenormdlnich indikaci
porodu k identifikovani pfitomhoéti nenorméi;;gh porodnich

podminek.
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