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Opis wynalazku

Przedmiotem wynalazku sg inteligentny inhalator kapsutkowy o zmiennym parametrze oporowo-
$ci, zapewniajacy depozycje ptucng dedykowang do odpowiedniej formulacji substancji, na przykiad
leku w postaci suchego proszku zamknietego w celulozowag badz Zelatynowa kapsutke, sposéb moni-
torowania poprawnego przyjecia substancji przy uzyciu takiego inteligentnego inhalatora oraz program
komputerowy do monitorowania poprawnego przyjecia substancji za pomoca takiego sposobu.

Znane sa urzadzenia zapewniajace poprawna depozycje ptucna zarowno w formie naktadek lub
akcesoriow do inhalatoréw, jak i samych inteligentnych inhalatoréw o budowie zapewniajacej poprawne
podanie petnej dawki leku, prowadzace uzytkownika inhalatora przez proces poprawnej inhalacji.

W dokumencie GB2542910A ujawniono urzadzenie i sposob przeznaczone do zapewniania po-
prawnego przyjecia leku przy uzyciu inhalatora kapsutkowego, wykorzystujace dedykowana opaske dla
uzytkownika. Opaska zawiera zrédto mocy, czujnik wykrywajacy bliskos¢ inhalatora, kontroler, pamiec,
jednostke przeznaczona do pomiaru czasu oraz jednostke komunikacyjna. Opaska, za pomoca czujnika
wykrywajacego sprawdza okresowo blisko$¢ inhalatora, co jest mozliwe dzieki umieszczonemu na in-
halatorze znaczniku, a w przypadku wykrycia inhalatora aktywuje sie aby pobierac i zapisywa¢ dane
dostarczane z inhalatora, a nastepnie przesyta¢ je do pamieci domowej i przez pamie¢ domowa prze-
kazywac instrukcje do poprawnego przeprowadzenia procesu inhalacji. Jednym z najwazniejszych
aspektow wynalazku jest zapewnienie niskiego zuzycia energii przez inhalator oraz opaske.

Podobne rozwigzanie ujawniono w dokumencie US10524726B2, w ktorym zostat opisany system
przeznaczony do zapewniania wlasciwego przyjecia leku przez pacjenta i zawierajacy opaske do no-
szenia przez uzytkownika i zbierania danych dotyczacych przyjecia leku. Opaska jest przystosowana
do przesytania danych zebranych od uzytkownika do sieci. Rozwigzanie ujawnione w US10524726B2
ma czujniki umieszczone na samej opasce, a nie na urzadzeniu wydajacym lek i pobiera informacje
bezposrednio z ciata uzytkownika.

Z dokumentu CN105163784B znane sa: urzadzenie, system i sposdb do monitorowania urza-
dzenia do przyjmowania lekéw przeznaczonych do drég oddechowych, $ledzace czestotliwos¢ oraz
skutecznos¢ przyjmowania lekow. System ujawniony w tym dokumencie patentowym jest tak skonfigu-
rowany, aby wtaczac sie przy otwarciu pokrywy urzadzenia i zapamietywac za pomoca procesora dane
dostarczone z czujnikow, przy czym czujniki zbierajg informacje o przyjmowaniu leku podczas uzytko-
wania urzadzenia przez pacjenta.

Znane ze stanu techniki urzadzenia oferujg sposoby zapewniajace, ze lek zostat wydany uzyt-
kownikowi inhalatora, oraz sposoby przekazujace informacje zwrotne na podstawie danych zebranych
podczas przyjmowania leku przez uzytkownika, jednak czesto nie przekazujag tych informacji uzytkow-
nikowi w czasie rzeczywistym. Poza tym, do petnego monitorowania wymagaja dodatkowych urzadzen,
takich jak opaski lub dotycza naktadek, a nie samych inhalatoréw, czesto nie przekazuja tez informaciji
zwrotnej bezposrednio uzytkownikowi, uniemozliwiajac tym samym poprawianie na biezaco procesu
inhalacji. Rozwiazania ze stanu techniki nie zapewniaja automatycznego przesytania skomplikowanych
instrukcji uzytkownikowi i wymagaja pamieci domowej. Brakuje rozwiazan zapewniajacych komplek-
sowe monitorowanie przyjecia leku, dedykowane do inhalatoréw kapsutkowych, obejmujace miedzy in-
nymi weryfikacje poprawnosci wykonania inhalacji oraz przesytanie odpowiednich instrukcji zwrotnych
uzytkownikowi w czasie rzeczywistym.

Inhalator kapsutkowy do podawania pojedynczej dawki suchego proszku z kapsutki zawierajacy
korpus, ustnik z sitkiem i podstawa ustnika i pokrywe majaca otwar, potaczone z korpusem oraz element
przyjmujacy kapsutke i co najmniej jeden przycisk z mechanizmem przektuwajacym kapsutke oraz co
najmniej jedna ptytke elektroniczna, charakteryzujacy sie tym, ze ptytka elektroniczna zawiera mikro-
procesor, co najmniej jeden czujnik potozenia oraz zawiera co najmniej jeden czujnik pola magnetycz-
nego i co najmniej jeden sygnalizator $wietiny, umieszczone w poblizu co najmniej jednego przycisku
zawierajgcego co najmniej jeden mechanizm przektuwajacy oraz co najmniej jeden magnes. Dodat-
kowo, ptytka elektroniczna poprzez element sprzegajacy jest sprzegnieta z podstawa ustnika oraz za-
wiera co najmniej jeden czujnik cidnienia.

Korzystnie, mechanizm przektuwajacy zawiera co najmniej jedna sprezyne i co najmniej jeden
element przekiuwajacy.

Korzystnie, czujnikiem pola magnetycznego jest hallotron.

Korzystnie, sygnalizatorem $wietinym jest dioda.

Korzystnie, czujnikiem potozenia jest akcelerometr.
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Korzystnie, ptytka elektroniczna zawiera przetacznik, ktory poprzez element sprzegajacy jest
sprzegniety z podstawa, przy czym korzystnie elementem sprzegajacym jest popychacz.

Korzystnie, na ptytce elektronicznej w potaczeniu z mikroprocesorem umieszczona jest antena,
przy czym korzystnie antena jest antena Bluetooth.

Korzystnie, na ptytce elektronicznej w potaczeniu z mikroprocesorem umieszczone jest ztacze,
przy czym korzystnie ztacze jest ztaczem typu USB-C.

Korzystnie, na ptytce elektronicznej w potaczeniu z mikroprocesorem umieszczony jest przetacz-
nik wiacz/wytacz.

Korzystnie, na ptytce elektronicznej w potaczeniu z mikroprocesorem umieszczony jest element
resetujacy, przy czym Kkorzystnie elementem resetujacym jest przetacznik resetujacy.

Korzystnie, na ptytce elektronicznej w potaczeniu z mikroprocesorem umieszczony jest zegar
czasu rzeczywistego.

Korzystnie, na ptytce elektronicznej umieszczony jest sygnalizator dzwiekowy.

Korzystnie, w ramce w poblizu ptytki elektronicznej umieszczona jest bateria.

Korzystnie, sitko zawiera siatke o prostokatnych oczkach o szerokosci zawierajacej sie miedzy
0,94 a 1 mm oraz wysoko$ci zawierajacej sie miedzy 0,97 a 1,03 mm oraz odlegtosci miedzy oczkami
wynoszacej miedzy 0,47 a 0,53 mm.

Korzystnie, sitko zawiera siatke o prostokatnych oczkach o szerokosci zawierajacej sie miedzy
0,68 a 0,72 mm oraz wysoko$ci zawierajacej sie miedzy 1,07 a 1,13 mm oraz odlegtosci miedzy oczkami
wynoszacej miedzy 1,37 a 1,43 mm.

Korzystnie, sitko zawiera siatke o prostokatnych oczkach o szerokosci zawierajacej sie miedzy
1,08 a 1,14 oraz wysoko$ci zawierajgcej sie miedzy 1,07 a 1,13 mm oraz odlegto$ci miedzy oczkami
wynoszacej miedzy 0,90 a 0,96 mm.

Sposéb monitorowania przyjecia substancji za pomocg inhalatora kapsutkowego charakteryzu-
jacy sie tym, Ze sposdb obejmuje wykonywane przez jednostke obliczeniowag etapy w ktérych:

—  okresowo wybudza sie jednostke obliczeniowa;

—  weryfikuje sie czy Bluetooth jest aktywny;

- weryfikuje sie stan procesu w pamieci inhalatora;

- weryfikuje sie otwarcie podstawy ustnika poprzez monitorowanie elementu sprzegajacego;

—  wybudza sie i odczytuje sie stan czujnikow;

- przeprowadza sie etap inhalacji, w ktérym:

- weryfikuje sie zamkniecie podstawy ustnika poprzez monitorowanie elementu sprze-
gajacego;

- weryfikuje sie wcisniecie przyciskéw poprzez sprawdzenie czy sygnat z czujnikéw pola
magnetycznego przekroczyt ustalona warto$¢ progowa;

- weryfikuje sie poprzez czujnik potozenia pozycje inhalatora;

- sprawdza sie stan czujnika cisnienia monitorujacego wdech,

- weryfikuje sie wartos¢ sity wdechu oraz czas trwania wdechu;

- konczy sie etap inhalacji;

- weryfikuje sie zakonczenie etapu inhalacji.

Korzystnie, weryfikacja stanu procesu w pamieci inhalatora obejmuje weryfikacje ustawienia pa-
mieci inhalatora oraz, przy pozytywnej weryfikacji ustawienia pamieci inhalatora, zapisywanie w pamieci
inhalatora danych z czujnikow, weryfikacje odliczanego czasu trwania ustawienia pamieci inhalatora
oraz wyzerowanie ustawienia komorki pamieci inhalatora, a nastepnie przejscie do etapu weryfikacji
otwarcia podstawy.

Korzystnie, weryfikacja stanu procesu w pamieci inhalatora obejmuje weryfikacje ustawienia pa-
mieci inhalatora oraz, przy negatywnej weryfikacji ustawienia pamieci inhalatora, przejscie do etapu
weryfikacji otwarcia podstawy ustnika.

Korzystnie, weryfikacja stanu procesu w pamieci inhalatora obejmuje weryfikacje ustawienia pa-
mieci inhalatora oraz, przy pozytywnej weryfikacji ustawienia pamieci inhalatora, zapisywanie w pamieci
inhalatora danych z czujnikow oraz dalej weryfikacje odliczanego czasu trwania ustawienia pamieci in-
halatora, przy negatywnej weryfikacji odliczanego czasu trwania ustawienia pamieci inhalatora, powrot
do etapu weryfikacji ustawienia pamieci inhalatora.

Korzystnie, w przypadku negatywnej weryfikacji otwarcia podstawy ustnika powraca sie do etapu
okresowego wybudzania jednostki obliczeniowej.
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Korzystnie, po pozytywnej weryfikacji wartosci sity wdechu oraz czasu trwania wdechu dodat-
kowo weryfikuje sie otwarcie podstawy ustnika.

Korzystnie, w etapie weryfikacji zakonczenia etapu inhalacji wykonuje sie co najmniej jedna z na-
stepujacych czynnosci: sprawdza sie czy uptynat maksymalny czas inhalacji, weryfikuje sie stan etapu
inhalacji.

Korzystnie, w etapie weryfikacji zakonczenia etapu inhalacji w przypadku wystapienia co najmniej
jednej z nastepujacych czynnosci: uptyniecia maksymalnego czasu inhalacji, zakonhczenia etapu inha-
lacji, powraca sie do etapu okresowego wybudzania jednostki obliczeniowej.

Korzystnie, w etapie weryfikacji zakonczenia etapu inhalacji w przypadku wystapienia co najmniej
jednej z nastepujgcych czynnosci: negatywnej weryfikacji uptyniecia maksymalnego czasu inhalacji, za-
konczenia etapu inhalacji, wykonuje sie etap wprowadzania czujnikow w stan uépienia.

Korzystnie, po etapie wprowadzenia czujnikéw w stan uspienia powraca sie do etapu wybudzania
i odczytywania stanu czujnikéw.

Korzystnie, po kazdej pozytywnej weryfikacji w etapie inhalacji nastepuje etap sygnalizowania za
pomoca sygnalizatora swietinego i/lub sygnalizatora dzwiekowego.

Korzystnie, po kazdej negatywnej weryfikacji zamkniecia podstawy, weryfikacji pozycji inhalatora
oraz przy negatywnym wyniku sprawdzenia stanu czujnika cisnienia, nastepuje etap weryfikacji czy czas
trwania przekroczyt ustalona wartos¢.

Korzystnie, po kazdej negatywnej weryfikacji wcisniecia przyciskéw i weryfikacji sity wdechu oraz
czasu trwania wdechu nastepuje etap sygnalizowania za pomoca sygnalizatora swietinego i/lub sygna-
lizatora dzwiekowego.

Korzystnie, przed etapem weryfikacji zamkniecia podstawy ustnika nastepuje etap sygnalizowa-
nia za pomoca sygnalizatora $wietinego.

Korzystnie, w etapie wybudzania i odczytu stanu czujnikdw odczytuje sie stan przynajmniej jed-
nego sposrdd: przetacznika, czujnika pola magnetycznego, czujnika cisnienia, czujnika potozenia, ze-
gara czasu rzeczywistego.

Korzystnie, jednostka obliczeniowa jest mikroprocesor.

Korzystnie, czujnikiem potozenia jest akcelerometr.

Korzystnie, maksymalny czas inhalacji wynosi od 16 do 180 sekund.

Korzystnie, etap weryfikacji pozycji inhalatora jest spetniony gdy kat nachylenia urzadzenia jest
w przedziale 10° - 20° +/-2° wzgledem horyzontu.

Korzystnie, w przypadku pozytywnego wyniku etapu weryfikacji aktywnosci Bluetooth, sposob
jest realizowany przez aplikacje na urzadzeniu uzytkownika.

Korzystnie, urzadzeniem uzytkownika jest smartfon.

Program komputerowy do monitorowania przyjecia substancji charakteryzujacy tym, ze instrukcje
powoduja wykonanie przez jednostke obliczeniowa etapdw w ktorych:

—  okresowo wybudza sie (20) jednostke obliczeniowa;

-  weryfikuje sie (21) czy Bluetooth jest aktywny;

- weryfikuje sie (22.1, 22.2, 22.3, 22.4) stan procesu w pamieci inhalatora;

- weryfikuje sie (23) otwarcie podstawy (4) ustnika (2) poprzez monitorowanie elementu

sprzegajacego (10);

—  wybudza sie i odczytuje sie (24) stan czujnikow;

—  przeprowadza sie (25) etap inhalacji, w ktérym:

- weryfikuje sie (25.1) zamkniecie podstawy (4) ustnika (2) poprzez monitorowanie ele-
mentu sprzegajacego (10);

- weryfikuje sie (25.2) wcisniecie przyciskow (7), poprzez sprawdzenie czy sygnat z czuj-
nikow pola magnetycznego (11.2) przekroczyt ustalona warto$¢ progowa;

- weryfikuje sie (25.3), poprzez czujnik potozenia (11.10), pozycje inhalatora;

-  sprawdza sie (25.4) stan czujnika cisnienia (11.1) monitorujacego wdech,

- weryfikuje sie (25.5) wartos¢ sity wdechu oraz czas trwania wdechu;
konczy sie (25.8) etap inhalacji;

- weryflkuje sie (26) zakonczenie etapu inhalacji.

Inhalator wedtug wynalazku generuje aerozol ze statej postaci leku, ktéra zawiera substancje
czynng w formie zwigzanej na nosniku laktozowym, pod wptywem przeptywu powietrza powstatego
podczas wdechu uzytkownika (pacjenta). Proces ten wymaga pokonania oporéw wewnetrznych inhala-
tora oraz oporéw aerodynamicznych. Skutecznos¢ inhalacji jest zalezna od wytworzenia przeptywu



PL 244405 B1 5

wdechowego, zapewniajacego wlasciwa dezagregacje leku, warunkujacego powstanie frakcji drobno-
czasteczkowej. Z kolei odpowiednia konstrukcja inhalatora wptywa na wielkos¢ i charakter depozycji
ptucnej, zapewniajac tym samym wysoka efektywno$¢ terapeutyczng inhalowanych lekow. Inhalator
jest urzadzeniem jednodawkowym, wymagajacym wytozenia kapsutki z lekiem do komory inhalatora
i jej przekiucia za pomoca mechanizmu igtowego.

Do gtéwnych funkcjonalnosci inhalatora wedtug wynalazku zalicza sie:

- przekazywanie informacji o otwarciu, zamknieciu inhalatora;

- pomiar spadku cisnienia wywotany przez przeptyw powietrza w inhalatorze;

- mozliwos¢ okreslania potozenia inhalatora w uktadzie XYZ;

- mozliwos¢ monitorowania ruchu przyciskéw przebijajacych kapsutke z lekiem;

- mozliwos¢ ustanowienia potaczenia Bluetooth z telefonem komdrkowym;

- mozliwos¢ zapisu danych z Kilku pomiarow w pamieci inhalatora;

- komunikacje swieting i dZwiekowa z uzytkownikiem;

—  dedykowana aplikacje umozliwiajaca zbieranie danych z urzadzenia, z funkcja szkolenia

uzytkownika wtasciwego uzytkowania inhalatora;

—  aplikacje wskazujaca na uprawdopodobnienie przyjecia catej dawki terapeutycznej danego

leku.

Sposéb monitorowania wedtug wynalazku zapewnia poprawne przyjecie dawki substancji przez
uzytkownika inhalatora wedtug wynalazku.

Do gtéwnych funkcjonalnosci sposobu nalezg funkcjonalnosci identyczne do funkcjonalnosci
inhalatora oraz mozliwos¢ przeprowadzenia uzytkownika przez proces inhalacji, jednoczeénie przed-
stawiajac w czasie rzeczywistym instrukcje do poprawnej inhalacji oraz informacje o btedach w prze-
prowadzanej inhalacji.

Przedmiot wynalazku widoczny jest na rysunku, na ktérym:

fig. 1 przedstawia inhalator wedtug wynalazku w konfiguracji zamknietej z ostona, w widoku

z przodu oraz z boku inhalatora;

fig. 2 przedstawia widok rozstrzelony inhalatora wediug wynalazku;
fig. 3 przedstawia ostone inhalatora wedtug wynalazku w przekrojach poprzecznych;
fig. 4a  przedstawia ustnik inhalatora wedtug wynalazku z zaznaczonym przerywana linig ka-

natem wewnatrz ustnika oraz z widocznymi zaczepami;

fig. 4b  przedstawia ustnik inhalatora wedtug wynalazku z zaznaczonym przerywana linia ka-

natem, innym niz ten z fig. 4a, wewnatrz ustnika oraz z widocznymi zaczepami;

fig. 5 przedstawia podstawie ustnika inhalatora wedtug wynalazku w widoku z dotu z widocz-

nym kanatem dolotowym oraz komora obrotowa;

fig. 6 przedstawia podstawe ustnika inhalatora wedtug wynalazku kolejno w rzucie izome-

trycznym z dotu i rzucie izometrycznym z gory;

fig. 7-9 przedstawiaja sitka w widoku z boku, z géry oraz w rzucie izometrycznym;

fig. 10 przedstawia pokrywe w rzucie izometrycznym z gory;

fig. 11 przedstawia element przyjmujacy kapsutke kolejno w rzucie izometrycznym pokazuja-

cym dét elementu, rzucie izometrycznym pokazujacym gore elementu oraz w widoku
Z goéry elementu;

fig. 12  przedstawia mechanizm przekiuwajacy przycisku inhalatora wedtug wynalazku;

fig. 13  przedstawia ramke inhalatora wedtug wynalazku;

fig. 14  przedstawia korpus inhalatora wedtug wynalazku;

fig. 15  przedstawia schemat uktadu zasilania inhalatora wedtug wynalazku;

fig. 16 przedstawia ptytke elektroniczng inhalatora wedtug wynalazku;

fig. 17  przedstawia schemat blokowy procesu inhalacji zgodnego ze sposobem wedtug wyna-

lazku;

fig. 18  przedstawia schemat blokowy pracy w etapie inhalacji procesu inhalacji zgodnego ze

sposobem wedtug wynalazku.

W przyktadzie wykonania pokazanym na fig. 1 oraz 2, inhalator kapsutkowy do podawania poje-
dynczej dawki suchego proszku z kapsutki zawiera korpus 14 potaczony poprzez zaczepy z pokrywa 5,
ktéra poprzez zawias potaczona jest z podstawa 4 ustnika 2. W otworze, w gérnej czesci podstawy 4
zamontowane jest sitko 3 oraz ustnik 2, ktory jest od goéry zamykany przez ostone 1. W centralnej,
.wewnetrznej” czesci podstawy 4 znajduje sie komora obrotowa 4.2, do ktérej z dwdch przeciwlegtych
stron dochodzg kanaty dolotowe 4.3, przez ktore zaciggane jest powietrze. Na podstawie 4 przyktadowo
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umieszczona jest wypustka 4.1 do podnoszenia podstawy 4. Podstawa 4 jest potaczona z majaca otwor
pokrywg 5 przegubowo, poprzez zawias.

Pokrywa 5 przykrywa element przyjmujacy 6 kapsutke, ktory przyktadowo moze by¢ wykonany
z transparentnego tworzywa sztucznego, dzieki czemu mozliwy jest podglad do wnetrza tego elementu
dla okreslenia czy nie zaklinowata sie kapsutka, czy jest dobrze wtozona lub czy zostata przebita. Ele-
ment przyjmujacy 6 kapsutke w zewnetrznej, centralnej, gornej czedci ma przestrzen 6.3 wraz z komorg
6.1 na kapsutke, w ktorej uzytkownik umieszcza kapsutke i w tej komorze 6.1 dochodzi do przekiucia
kapsutki. W przestrzeni 6.3 kapsutka jest wyrwana przez przeptyw powietrza z komory 6.1 na kapsutke
i wiruje w komorze obrotowej 4.2 umieszczonej w podstawie 4 ustnika 2, uwalniajac substancje leczni-
czg. Natomiast w cze$ci wewnetrznej, dolnej elementu przyjmujacego 6 kapsutke, do jednego z podtuz-
nych bokéw komory 6.1 na kapsutke przylega komora spadku cidnienia 6.2, potaczona otworem 6.6
z przestrzenig 6.3, w ktéra od dotu wprowadzana jest czes¢ ptytki elektronicznej 11 z czujnikiem cidnie-
nia 11.1.

Czujnik cisnienia 11.1 umozliwia uzytkownikowi pomiar intensywnosci dawkowania lekow i czasu.
Pomiar cisnienia w funkcji czasu pozwala na okreslenie czasu trwania oraz sity z jaka uzytkownik robi
wdech podczas zazywania leku.

Element przyjmujacy 6 kapsutke na dwoch przeciwlegtych $cianach ma po dwa otwory — otwor
6.4 na element przektuwajacy i pod nim otwdr 6.5 na trzpien. W otwor 6.4 na element przektuwajacy
wchodzi element przektuwajacy 7.1, przyktadowo igta. Element przektuwajacy 7.1 jest czescia mecha-
nizmu przektuwajacego i jest zamocowany do przycisku 7, nad trzpieniem 7.2. W otwér 6.5 na trzpieh
wchodzi trzpien 7.2 rowniez zamocowany na przycisku 7. Na trzpieniu 7.2 umieszczana jest sprezyna
9, a sam trzpien 7.2 stabilizuje ruch przycisku 7 tak, ze przycisk 7 podczas wciskania nie odchyla sie od
swojej osi wzdtuznej, a element przektuwajacy 7.1 ,wchodzi” zawsze w tym samym potozeniu poprzez
otwor 6.4 do komory 6.1 na kapsutke zapewniajac powtarzalnos¢ przektuwania kapsutki, a co za tym
idzie powtarzalna efektywnos$¢ uwalniania leku. Dodatkowo, na przycisku 7 ponizej trzpienia 7.2 znaj-
duje sie magnes 8. Przyciski 7 sg umieszczone na wysokosci elementu przyjmujgcego 6 kapsutke.

Inhalator ma dwa przyciski 7 poprzez gérne i dolne zaczepy potaczone z korpusem 14 oraz po-
krywa 5. W korpusie 14 znajduje sie ramka 13, z ktérg korpus 14 jest potaczony roztgcznie za pomoca
dwoch elementow taczacych 15, przyktadowo srub lub wkretow. Ramka 13 przedstawiona na fig. 13
umozliwia precyzyjne pozycjonowanie czujnika cisnienia 11.1 wzgledem specjalnie zaprojektowanej ko-
mory spadku cisnienia 6.2. Ramka 13 umozliwia stabilizacje i ptynno$¢ ruchu przyciskdw 7 oraz spaja
wszystkie elementy konstrukcyjne. W ramce 13 umieszczona jest ptytka elektroniczna 11 z mikroproce-
sorem 11.4 oraz bateria (lub akumulator) 12.

Piytka elektroniczna 11 ma rozmieszczone po jej bokach dwa czujniki pola magnetycznego 11.2,
przyktadowo hallotrony oraz sygnalizatory swietine 11.3, przyktadowo diody LED umieszczone w po-
blizu kazdego z przyciskéw 7. Dodatkowo, czujniki pola magnetycznego 11.2 sg usytuowane w poblizu
magnesow aby reagowaty na ruch magnesow 8, ktore przesuwaja sie nad czujnikami pola magnetycz-
nego 11.2, co umozliwia rejestrowanie szybkosci i gtebokosci na jaka wcisniety zostat kazdy z elemen-
téw przektuwajacych 7.1.

Poza tym, ptytka elektroniczna 11 zawiera takze przetacznik 11.12, bedacy czujnikiem otwarcia
podstawy 4, sprzegniety z podstawa 4 ustnika 2 poprzez element sprzegajacy 10, przyktadowo popy-
chacz, ktory przechodzi poprzez otwor w gornej powierzchni pokrywy 5, ktora to powierzchnia sasiaduje
z podstawa 4 ustnika 2. Wybudzenie inhalatora nastepuje na skutek otwarcia podstawy 4 ustnika 2.
Stan popychacza jest zmieniany mechanicznie poprzez otwarcie podstawy 4 ustnika 2 — wykrycie otwar-
cia podstawy 4 ustnika rejestrowane jest wtadnie dzieki przetacznikowi 11.12 i sygnalizuje rozpoczecie
procesu inhalaciji.

W innym przyktadzie wykonania, na ptytce elektronicznej 11 w potaczeniu z mikroprocesorem
11.4, umieszczony jest czujnik potozenia 11.10, taki jak przyktadowo 3-osiowy akcelerometr, dzieki kto-
remu mozliwa jest weryfikacja czy inhalacja zostata przeprowadzona poprawnie, poprzez weryfikacje
czy inhalator w trakcie inhalacji byt utrzymywany w odpowiedniej pozycji, czyli miat kat nachylenia
z przedziatu 10° - 20° +/- 2° wzgledem horyzontu, na przyktad 15°.

W kolejnym przyktadzie wykonania, na ptytce elektronicznej 11 w potaczeniu z mikroprocesorem
11.4 umieszczona jest antena 11.5, przyktadowo antena Bluetooth, ktéra umozliwia komunikacje bez-
przewodowa inhalatora z urzadzeniem uzytkownika takim, jak na przyktad smartfon. Na smartfonie
moze by¢ zainstalowana odpowiednia aplikacja, ktorej przyktadowymi gtdwnymi funkcjonalnosciami sa:
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- modut edukacyjny — stuzacy do wyrobienia prawidtowych nawykdéw podczas procesu inha-

lacji;

- historia inhalacji wraz z mozliwoscia podgladu pojedynczego procesu inhalacji i podsumo-

waniem jego wykonania;

- personalizowana lista zazywanych lekéw wraz z przypomnieniami;

- przypomnienie o nastepnej zaplanowanej inhalacji;

- mapa pylen wraz z personalizowanymi alertami ostrzegawczymi — wykorzystujaca modut

geolokalizacj;

—  widget pogodowy — temperatura, jakos¢ powietrza.

W jednym przyktadzie wykonania na ptytce elektronicznej 11, w potaczeniu z mikroprocesorem
11.4 umieszczone jest takze ztacze 11.6, przykiadowo ztacze typu USB-C, dzieki ktéremu mozliwe jest
tadowanie urzadzenia, ktére jest zasilane za pomoca baterii 12 i w trakcie uzytkowania ulega roztado-
waniu.

W innym przyktadzie wykonania na ptytce elektronicznej 11, w potaczeniu z mikroprocesorem
11.4 umieszczony jest przetacznik wiacz/wytacz, usytuowany przyktadowo na przodzie obudowy i ma-
jacy sygnalizacje Swieting LED RGB. Przetacznik ten umozliwia manualne wiaczenie i/lub wytaczenie
inhalatora, w przypadku gdyby na przyktad awaryjnie trzeba byto ograniczy¢ zuzycie pradu w czasie
nieuzywania inhalatora lub gdy chcemy zabezpieczy¢ urzadzenie przed przypadkowa aktywacja, przy-
ktadowo gdyby urzadzenie zostato wigczone w sposdb niezamierzony, na przyktad przypadkowo w to-
rebce.

W kolejnym przyktadzie wykonania, w przypadku problemdw w dziataniu inhalatora istnieje moz-
liwos¢ zresetowania ustawien urzadzenia, co mozliwe jest dzieki zaimplementowaniu na ptytce elektro-
nicznej 11, potaczonego z mikroprocesorem 11.4 elementu resetujacego 11.7, przyktadowo przetacz-
nika resetujacego.

W innym przyktadzie wykonania, na ptytce elektronicznej 11, w potaczeniu z mikroprocesorem
11.4 umieszczony jest zegar czasu rzeczywistego 11.8, ktéry pozwala w przypadku samodzielnego
dziatania urzadzenia, bez parowania z aplikacja mobilng zapisywa¢ doktadny czas wykonania pomiaru.

W innym przyktadzie wykonania, inhalator na ptytce elektronicznej 11, w potaczeniu z mikropro-
cesorem 11.4 ma sygnalizator dzwiekowy 11.11, ktéry razem z sygnalizatorem swietinym 11.3 na kaz-
dym etapie procesu inhalacji, w przypadku pojawienia sie btedéw przekazuje uzytkownikowi odpowied-
nie powiadomienie.

W kolejnym przyktadzie wykonania, inhalator zawiera wymienne sitko 3, ktére umozliwia sperso-
nalizowanie inhalatora do leku przyjmowanego przez konkretnego uzytkownika. Przyktadowo, sitko 3
przedstawione na fig. 7 moze miec¢ siatke o prostokatnych oczkach, o szerokosci o wynoszacej 0,97
mm +/-0,03 mm oraz wysokosci b wynoszacej 1,00 mm +/- 0,03 mm oraz odlegtosci X miedzy oczkami
wynoszacej 0,5 mm +/- 0,03 mm.

W innym przyktadzie wykonania, sitko 3 przedstawione na fig. 8 zawiera siatke o prostokatnych
oczkach, o szerokosci ¢ wynoszacej 0,7 mm +/-0,02 mm oraz wysokosci d wynoszacej 1,1 mm +/-0,03
mm oraz odlegtosci Y miedzy oczkami wynoszacej 1,4 mm +/-0,03 mm.

W kolejnym przyktadzie wykonania, sitko 3 przedstawione na fig. 9 zawiera siatke o prostokat-
nych oczkach, o szerokosci e wynoszacej 1,11 mm +/- 0,03 mm oraz wysokosci f wynoszacej 1,1 mm
+/- 0,03 mm oraz odlegtosci Z miedzy oczkami wynoszacej 0,93 mm+/-0,03 mm.

W innym przyktadzie wykonania, inhalator ma wymienny ustnik 2 ze zmniejszonym przeswitem
$rednicy wewnetrznej ustnika 2, przedstawiony na fig. 4a.

W kolejnym przyktadzie wykonania, inhalator ma wymienny ustnik 2 ze stata wartoscia przeswitu
$rednicy wewnetrznej ustnika 2, przedstawiony na fig. 4b.

W nastepnym przyktadzie wykonania, ptytka elektroniczna 11 inhalatora przedstawiona na fig. 15
i 16 zawiera mikroprocesor z modutem radiowym BLE, przyktadowo CC2650F128RGZR, z ktérym po-
taczone sa:

—  czujnik cisnienia 11.1, przyktadowo BMP 280;

—  czujnik 11.2 otwarcia podstawy 4, przyktadowo SKRTLAEQ10;

—  czujnik potozenia 11.10, przyktadowo MPUG0S50;

- lewy i prawy czujnik pola magnetycznego 11.2, przyktadowo 634-SI7210-B-00-1V

i 634-S17210-B-03-1v;
- lewy i prawy sygnalizator swietiny 11.3, przyktadowo KPFA-3010RGBC-11;
—  sygnalizator dzwiekowy, przyktadowo SMT-1640-S-2-R;



8 PL 244405 B1

- opcjonalny przetacznik wiacz/wytacz, przyktadowo z sygnalizacja RGB LED,;

- pamie¢ 11.9 taka jak EEPROM, przyktadowo AT24CMO02, dzieki ktorej inhalator moze za-

pisac kilka petnych cykli uzycia.

Dodatkowo w przyktadzie wykonania, mikroprocesor 11.4 ma uktad zasilania przedstawiony na
fig. 15, zawierajacy: stabilizator napiecia 2,8 V (przyktadowo TC1015-2.8), akumulator LiPo 3,7 V mini-
mum 380 mAh, dzielnik napiecia, uktad tadowania akumulatora 3,7 V (przyktadowo LTC4054) pota-
czony ze ztaczem 11.6, przyktadowo gniazdem USB-C.

Wszelkie przyktady wykonania dotyczace inhalatora kapsutkowego wedtug wynalazku odnosza
sie takze do sposobu monitorowania oraz programu komputerowego wedtug wynalazku.

Uzytkownik chcacy przeprowadzi¢ inhalacje z uzyciem inhalatora wedtug wynalazku, powinien
przygotowac urzadzenie do uzytku przede wszystkim sprawdzajac czy urzadzenie jest natadowane.
Jesli urzadzenie nie jest potaczone ze smartfonem, to mruga niebieskie $wiatto, oznacza to ze jest
gotowe do uzycia. Przed pierwszym uzyciem, uzytkownik decyduje sie czy zamierza korzysta¢ z apli-
kacji specjalnie zaprojektowanej, po to aby monitorowa¢ systematycznos¢ wykonywanych inhalaciji.
Aplikacja ta ma réowniez modut edukacyjny, ktérego zadaniem jest uczy¢ uzytkownika poprawnego wy-
konywania procesu terapeutycznego (inhalacji).

W przypadku jesli uzytkownik zamierza korzysta¢ z inhalatora z zastosowaniem aplikacji, musi ja
najpierw pobra¢ na swdéj smartfon. Uzytkownik instaluje aplikacje na swoim smartfonie. W celu sparo-
wania urzadzenia z aplikacjg uzytkownik wyraza zgode na potaczenie urzadzeh za posrednictwem mo-
dutu Bluetooth. Po zainstalowaniu aplikacji uzytkownik konfiguruje ja zgodnie z instrukcja.

Uzytkownik majacy przygotowany inhalator, uruchomiong aplikacje i blister z kapsutkami z lekiem
przystepuje do procesu inhalacji. Uzytkownik trzymajac w jednej rece inhalator, druga tapiac za ostone 1
urzadzenia, badz podwazajac kciukiem wypustke 4.1. (fig. 6), znajdujaca sie w podstawie 4 ustnika 2
i otwiera urzadzenie. Modutowy system ustnika zawierajacy ustnik 2 (fig. 4), sitko 3 (fig. 7-9) i podstawe
4 ustnika 2 (fig. 51 6) oraz ostone 1 (fig. 3) otwiera sie w gore i odchyla w tyt urzadzenia. Otwarcie
urzadzenia powoduje, ze zostaje zwolniony nacisk na element sprzegajacy 10 (fig. 2). Ruch zwolnienia
elementu sprzegajacego 10 zwalnia nacisk na przetacznik 11.12 (fig. 16 b). Przetacznik 11.12 jest ele-
mentem elektroniki odpowiedzialnej za sterowanie inhalatorem. Przetacznik 11.12 jest umiejscowiony
na ptytce elektronicznej 11 (fig. 2 i 16), umieszczonej wewnatrz korpusu 14 inhalatora (fig. 14). Plytka
elektroniczna 11, przyktadowo moze by¢ ptytka PCB wykonana w technologii czterowarstwowej, z ele-
mentami skladowymi roztozonymi po obu jej stronach (fig. 16).

Zwolnienie przez element sprzegajacy 10 nacisku na przetgcznik 11.12 powoduje wygenerowa-
nie sygnatu, ktéry przez oprogramowanie sterujace praca inhalatora odczytywane jest jako ,urzadzenie
otwarte”. Sygnat przekazany przez ten element elektryczny, generujac informacje “urzadzenie otwarte”
powoduje wyzwolenie sygnatu $wietinego przez diody 11.3 umieszczone na tej samej ptytce elektro-
nicznej 11. Diody 11.3 w momencie wzbudzenia inhalatora zaczynajg mrugac zielonym Swiattem. Jed-
noczesnie, dzieki zastosowaniu modutu Bluetooth bedgcego rownoczesnie anteng 11.5, mikroprocesor
11.4 umieszczony na ptytce elektronicznej 11 przesyta sygnat do smartfona uzytkownika. W aplikaciji,
przyktadowo na ekranie smartfona pojawia sie komunikat “Wiéz kapsutke i zamkn,j urzgdzenie”. W tym
momencie uzytkownik wycigga z blistra kapsutke i umieszcza jg w specjalnej komorze 6.1 na kapsuike,
znajdujacej sie w elemencie przyjmujacym 6 kapsutke (fig. 11). Po wykonaniu tej czynnosci, uzytkownik
zamyka inhalator. Modutowy system ustnika zawierajacy ustnik 2 (fig. 4), sitko 3 (fig. 7-9) i podstawe 4
ustnika 2 (fig. 5 i 6) oraz ostone 1 (fig. 3) zamyka sie w dot, przychylajac w przod urzadzenia. Jesli po
otwarciu urzadzenia uzytkownik nie wykona zadnej czynnosci po czasie ok. 3 minut, urzadzenie wroci
do trybu uépienia.

Uzytkownik po umieszczeniu kapsutki i zamknieciu urzadzenia chwyta je tak, ze dtonig obejmuje
inhalator. W aplikacji pojawia sie komunikat: , Trzymajgc pionowo urzgdzenie wcisn.j i pus¢ boczne przy-
Ciski. Zielone $wiatfo bedzie oznaczafo, ze kapsutka zostata przektuta poprawnie”.

Tyt inhalatora wyznacza zawias 5.1, znajdujacy sie na pokrywie 5 (fig. 10). Tyt inhalatora scho-
wany jest w dtoni uzytkownika, dzieki czemu uzytkownik moze wykorzystujac palec wskazujacy i kciuk
wcisnac rownoczesnie przyciski 7 (fig. 12), znajdujace sie po obu stronach urzadzenia. Przed wcisnie-
ciem przyciskow 7, uzytkownik moze unoszac urzadzenie na wysokos¢ poziomu oczu okresli¢, patrzac
przez element przyjmujacy 6 kapsutke (fig. 11) czy kapsutka rzeczywiscie znajduje sie w komorze 6.1
na kapsutke. Jesli tak wtasnie jest, uzytkownik utrzymujac inhalator w pozycji pionowej wciska rowno-
czesnie przyciski 7. Igty 7.1 umieszczone na przyciskach 7, dzieki ruchowi przesuwnemu przyciskow 7
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mozliwemu dzieki zastosowaniu sprezyn 9 (fig. 2) przektuwajg kapsutke. W przyciskach 7 zamonto-
wane sa magnesy 8 (fig. 12). Plytka elektroniczna 11 ma rozmieszczone po jej bokach dwa czujniki
Halla ,hallotrony” 11.2, ktore reaguja na ruch magnesu 8. Sygnat przekazywany przez hallotrony 11.2
generuje pewng wartos¢ liczbowa sygnatu. Przekroczenie wartosci progowej powoduje, ze zainstalo-
wany mikroprocesor lub aplikacja zatwierdza proces, co sygnalizowane jest uzytkownikowi zapaleniem
sie ciggtego zielonego Swiatta. Jedli z jakiegos powodu nie zostanie osiggnieta odpowiednia warto$¢
sygnatu, diody 11.3 zapala sie na rézowo, natomiast aplikacja pokaze komunikat “Rézowe $wiatfo ozna-
cza, ze kapsutka zostafa przebita niepoprawnie. Wymien jg na nowg i wykonéj inhalacje od poczgtku.”

W sytuacji gdy uzytkownik wtasciwie przektut kapsutke, przyciski 7 zostaty zwolnione, wracajac
dzieki zastosowaniu sprezyny 9 do pozycji wyjsciowej. Sygnat generowany przez hallotrony 11.2 wywo-
tany ruchem magnesow 8 wrécit do stanu poczatkowego, w tym momencie uzytkownik otrzymuje od
aplikacji informacje “Przed inhalacjg zdejm,j kapturek i zrob lekki wydech poza obszarem inhalatora.
Nastepnie umie$c ustnik inhalatora w ustach.” Urzadzenie jest w gotowos$ci do dalszego procesu, wiec
Swieci sie na kolor zielony, $wiattem ciagtym. Po zdjeciu ostony 1 (,kapturka”) (fig. 2), uzytkownik
w aplikacji klika “Dalej”. Dostaje komunikat ,Zn&jdz poprawny kat inhalatora. Pamietsj o wyprostowanej
sylwetce”.

Uzytkownik wykonuje ruch inhalatorem ustawiajgc go w pozycji wertykalnej. Zanim wykona
wdech inhalacyjny musi ustawi¢ urzgdzenie pod wtasciwym katem. Ustawienie poprawnego kata moz-
liwe jest dzieki umieszczonemu na ptytce elektronicznej 11 akceleratorowi 11.10. Zmiana kata urzadze-
nia powoduje, ze poprzez akcelerometr 11.10 sterowany mikroprocesorem 11.4 monitorowana jest po-
zycja urzadzenia w przestrzeni XYZ. W aplikacji pojawia sie komunikat “Trzymajgc poprawng pozycje
wez gfeboki wdech” oraz w aplikacji, przyktadowo po bokach ekranu pojawiajg sie dwa groty. W mo-
mencie osiagniecia wtasciwego kata przez urzadzenie, groty na ekranie schodza sie w jednej linii i zmie-
niaja kolor na zielony, a diody 11.3 $wieca statym zielonym Swiattem. Urzadzenie poza sygnalizacja
Swietlna, generuje takze pojedynczy sygnat dzwiekowy. Mozliwe to jest dzieki zastosowaniu sygnaliza-
tora dzwiekowego 11.11 umieszczonego na ptytce elektronicznej 11. Po ustyszeniu sygnatu dzwieko-
wego uzytkownik robi wdech, wprowadza ustnik 2 inhalatora do ust i zaciska je. Zanim uzytkownik wpro-
wadzi ustnik 2 do ust, musi wypusci¢ powietrze aby oprézni¢ ptuca. Po wprowadzeniu ustnika 2 do ust
wykonuje mocny, gteboki i w miare szybki wdech. Urzadzenie dzieki zastosowaniu czujnika cisnienia
11.1, znajdujacego sie na ptytce elektronicznej 11 moze monitorowac spadek cisnienia w inhalatorze.

Spadek cisnienia dP, w zaleznosci od zastosowanego inhalatora przektada sie na wolumen prze-
ptywu powietrza Q wywotanego wdechem wykonanym przez uzytkownika. W momencie wdechu spa-
dek cisnienia powoduje przeptyw powietrza. Powietrze zasysane jest do urzadzenia przez dwa kanaty
dolotowe 4.3. Powietrze trafia do komory obrotowej 4.2, umieszczonej w podstawie 4 ustnika 2. Powie-
trze wytwarza wir, a jednoczesnie podcisnienie, ktore wyrywa przebitg kapsutke z komory 6.1 na kap-
sutke. Kapsutka wykonujac ruch wirowy uwalnia przez otwory powstate w wyniku przekiucia lek. Lek
sktada sie z dwdch rodzajow czasteczek: drobnoziarnistych — substancja lecznicza, gruboziarnistych —
nosnik. Te dwie czasteczki tacza sie ze soba w procesie wytwarzania leku sitami mechanicznymi, nie
chemicznymi. W wyniku wyssania z kapsutki a takze przez cyrkulacyjny ruch powietrza, aglomerat leku
ulega rozbiciu na dwie frakcje drobno- i gruboziarnista. Zdolno$¢ do zaciagniecia odpowiedniej ilosci
powietrza przez uzytkownika determinuje skuteczno$¢ deaglomeracji struktury leku. W wyniku tego pro-
cesu tworzy sie aerozol, czyli mieszanina powietrza i zawieszonych w nim czastek substancji leczniczej
i no$nika. Podczas wykonywania przez uzytkownika wdechu, aerozol trafia do gérnych drog oddecho-
wych. Skuteczna deagregacja zwieksza szanse na to, ze drobnoczasteczkowa frakcja zawierajgca sub-
stancje leczniczg dotrze w dolne partie drog oddechowych i zostanie “wchtonieta” w oskrzelikach. Osia-
gniecie wtasciwego przeptywu powietrza jest warunkiem koniecznym do uprawdopodobnienia dostar-
czenia wkasciwe] dawki terapeutycznej. Korzystajac ze wzoru okreslajacego relacje miedzy spadkiem
cisnienia, a przeptywem powietrza, wyznaczone zostaty optymalne zakresy koniecznego do uzyskania
spadku cisnienia, aby uprawdopodobni¢ dostarczenie wtasciwej dawki leczniczej. Czujnik cisnienia 11.1
umiejscowiony na ptytce elektronicznej 11 podczas montazu urzadzenia wprowadza sie do specjalnie
zaprojektowanej komory spadku ci$nienia 6.2, przylegajacej do komory 6.1 na kapsutke, przy czym
komora spadku cisnienia 6.2 potaczona jest otworem 6.6 z przestrzenig 6.3 znajdujgcg sie z komorag
6.1 na kapsutke w gornej czesci elementu przyjmujacego 6 kapsuike.

Uzytkownik wykonuje wdech. Urzadzenie swieci sie statym, zielonym $wiattem do momentu, az
urzadzenie nie zarejestruje zmiany cisnienia. Diody 11.3 mrugaja zielonym kolorem. W tym czasie uzyt-
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kownik powinien wstrzyma¢ oddech na 5 sekund. Diody 11.3 mrugajg do czasu osiagniecia minimal-
nego czasu 5 sekund. Aplikacja odlicza czas 5 sekund. W momencie osiagniecia poziomu minimalnego
5 sekund, urzadzenie Swieci ciagtym, zielonym Swiattem. Aplikacja przekazuje komunikat: “Czy wstrzy-
mafes oddech na 5 sekund”.

Uzytkownik wypuszcza powietrze. Po potwierdzeniu lub zaprzeczeniu przez uzytkownika
o wstrzymaniu oddechu, aplikacja generuje komunikat “Czy wyciggnafe$ tabletke”. Uzytkownik otwiera
w podobny sposéb jak na poczatku inhalator. Zwolnienie elementu sprzegajacego 10 powoduje wyge-
nerowanie sygnatu do urzgdzenia i do aplikacji. Uzytkownik po wyczyszczeniu inhalatora zamyka go.
Po potwierdzeniu, uzytkownik otrzymuje raport z przebiegu wyziewu. Po kliknieciu ,Dalej” uzytkownik
otrzymuje komunikat potwierdzajacy zakonczenie inhalacji oraz wskazujacy godzine kolejnej inhalaciji.
Po kliknieciu w przycisk ,Zakoncz”, generuja sie dwa sygnaty dzwiekowe, a przyciski inhalatora swieca
statym, zielonym s$wiattem. Po 3 sekundach urzadzenie przechodzi w faze uspienia.

W przyktadzie wykonania pokazanym na fig. 17 i 18, przedstawiono sposob monitorowania i ste-
rowania procesem przyjecia substancji, przy uzyciu inhalatora opisanego powyzej.

Gdy inhalator jest wtaczony, sposéb monitorowania przyjecia substancji za pomoca inhalatora
proszkowego wedtug wynalazku kontroluje moment wybudzania inhalatora z fazy czuwania poprzez
etap 20 okresowego wybudzania jednostki obliczeniowej, przyktadowo mikroprocesora 11.4, co 0,5 s
wyzwalajac przy tym co 2 sekundy niebieski sygnat swietiny za pomoca diody 11.3. Gdy uzytkownik
rozpocznie procedure przyjecia substancji, inhalator przeprowadza etap weryfikacji 21 czy Bluetooth
jest aktywny czy nie. W przypadku gdy Bluetooth jest aktywny, a inhalator odnajdzie urzadzenie uzyt-
kownika, z ktorym moze sie potaczyc, i ktére ma zainstalowana aplikacje pozwalajaca na sterowanie
procesem inhalacji, obstuge inhalatora przejmuje aplikacja, ustawiajac na poczatku pracy aplikacji flage
,<fozpoczecia procesu przez aplikacje” oznaczajacg rozpoczecie procesu, ktora jest zerowana przy za-
konczeniu procesu inhalacji lub po etapie 26 sprawdzania czy uptyngt maksymalny czas inhalacji lub
weryfikowania czy etap inhalacji zakonczyt sie. Ustawienie flagi jest sygnatem dla inhalatora, ze w przy-
padku przerwania potgczenia (np. roztadowania baterii w smartfonie) zapisuje sie 22.2 dane z czujni-
kow, przyktadowo takich jak przetacznik 11.12, czujnik pola magnetycznego 11.2, czujnik cisnienia 11.1,
czujnik potozenia 11.10 do pamieci inhalatora, po czym nastepuje sprawdzenie (etap sprawdzenia 22.3)
czy uptynat okreslony czas, na przyktad 3 minuty od ustawienia flagi procesu. Po wznowieniu potaczenia
Bluetooth aplikacja pobierze zapisane dane i zapisze je w historii inhalacji w aplikacji.

Jesli Bluetooth dalej nie jest aktywny i uptynat okreslony czas, etap zapisywania 22.2 jest przery-
wany i resetuje sie 22.4 ustawienia komaorki pamieci inhalatora poprzez wyzerowanie ustawionej flagi.

Etapy procesu inhalacji realizowanego przez aplikacje sa identyczne jak w przypadku gdy Bluet-
ooth nie jest aktywny. Po zakonhczeniu lub przerwaniu procesu inhalacji, nastepuje wyjscie z aplikacji
i zakonczenie pracy z aplikacja przez uzytkownika.

W przypadku gdy Bluetooth nie jest aktywny, etapy sa przeprowadzane przez mikroprocesor 11.4
na ptytce elektronicznej 11 oraz odpowiednie czujniki, przyktadowo takie jak przetacznik 11.12, czujnik
pola magnetycznego 11.2, czujnik cisnienia 11.1, czujnik potozenia 11.10, zegar czasu rzeczywistego
11.8.

Ponizej zostanie opisany przyktad wykonania, gdy Bluetooth nie jest aktywny.

Po etapie weryfikacji 21 aktywnosci Bluetooth, gdy Bluetooth nie jest aktywny, nastepuje etap
weryfikacji stanu procesu w pamieci inhalatora, polegajacy na sprawdzeniu 22.1 czy zostata ustawiona
flaga ,rozpoczecia procesu przez aplikacje”. Jesli flaga zostata ustawiona, nastepuja etapy zapisania
22.2 danych z czujnikow, sprawdzenia 22.3 czy uptyna okreslony czas oraz resetowania 22.4 flagi, tak
jak zostato to opisane powyzej. Jesli flaga nie zostata ustawiona, nastepuje przejscie do etapu weryfi-
kacji 23 otwarcia podstawy 4. Etap weryfikacji 23 otwarcia podstawy 4 ustnika 2, sprawdza otwarcie
poprzez monitorowanie elementu sprzegajacego 10, przykltadowo popychacza. Otwarcie podstawy 4
ustnika 2 powoduje zwolnienie nacisku na ten element sprzegajacy 10, co z kolei powoduje zwolnienie
nacisku na przetacznik 11.12 umiejscowiony na ptytce elektronicznej 11 potaczony z mikroprocesorem
11.4 oraz przejscie do etapu wybudzenia i odczytania 24 stanu czujnikéw, przyktadowo takich jak prze-
tacznik 11.12, czujnik pola magnetycznego 11.2, czujnik cisnienia 11.1, czujnik potozenia 11.10, zegar
czasu rzeczywistego 11.8. Wybudzenie 24 polega na odczytaniu standw czujnikéw, ktore sg przyjmo-
wane za punkt odniesienia do pézniejszego monitorowania zmian.

Brak akcji otwarcia podstawy 4 ustnika 2 powoduje, ze sposob powraca do etapu 20 okresowego
wybudzania.
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Jesli w etapie weryfikacji 23 wykryto otwarcie podstawy 4 ustnika 2 i nastapit etap statego wybu-
dzenia i odczytania 24 stanu czujnikéw, sposob przechodzi do etapu 25 inhalacji. Diody 11.3 zaczynaja
mrugac¢ 25.10 zielonym Swiattem w sposob przerywany przez 5 sekund, sygnalizujgc tym samym uzyt-
kownikowi inhalatora, ze urzadzenie jest otwarte i mozna wkiada¢ kapsutke, a nastepnie weryfikuje sie
25.1 zamkniecie podstawy 4 poprzez monitorowanie elementu sprzegajacego 10. Zamkniecie podstawy
4 powoduje ponowny nacisk elementu sprzegajgcego 10 na przetgcznik 11.12, co pozwala mikroproce-
sorowi 11.4 rozpozna¢ zamkniecie podstawy 4.

Przez state wybudzenie rozumie sie takie wybudzenie, po ktérym nie nastepuje uspienie czujni-
kow i przeprowadzany jest etap 25 inhalacji, ktéry moze zakonczyc¢ sie etapem 27 wprowadzania wcze-
$niej wskazanych czujnikéw w stan uspienia, doprecyzowanym ponizej.

Jesli podstawa 4 ustnika 2 nie zostata zamknieta, nastepuje sprawdzenie 25.6 czy uptynat mak-
symalny czas inhalacji, przyktadowo czas z przedziatu 3 minuty, a po uptynieciu tego czasu etap 25
inhalacji kohczy sie z bledem 25.7.

Jesli podstawa 4 zostata zamknieta, diody 11.3 trzykrotnie mrugaja 25.11 zielonym $Swiattem,
w sposob przerywany przez 4 sekundy, wéwczas uzytkownik wciska rownoczesnie oba przyciski 7, co
powoduje ze dwa elementy przekiuwajace 7.1 ruchem przesuwnym powoduja przebicie kapsuiki, co
z kolei wigze sie z ruchem magnesow 8, a doktadniej z przesunieciem magnesow 8 nad czujnikami pola
magnetycznego 11.2. Wcisniecie przyciskow 7 jest weryfikowane 25.2 poprzez sprawdzenie czy sygnat
z czujnikow pola magnetycznego 11.2, przyktadowo czujnikéw Halla (hallotronéw), przekroczyt ustalona
wartos¢ progowa, ktdra gwarantuje ze kapsutka zostata przebita.

Jesli sygnat z czujnikéw pola magnetycznego 11.2 nie przekroczyt ustalonej wartosci progowej,
oznacza to ze kapsutka nie zostata przebita poprawnie, a diody 11.3 zaczynajg mruga¢ 25.12 rézowym
Swiattem przez 5 sekund, a nastepnie etap 25 inhalacji konczy sie z btedem 25.7.

Jesli sygnat z czujnikow pola magnetycznego 11.2 przekroczyt ustalong wartos¢ progowa etapu,
diody 11.3 zaczynajg $wieci¢ 25.13 zielonym Swiattem w sposéb ciaglty przez 3 sekundy, a nastepnie
poprzez czujnik potozenia 11.10, taki jak przyktadowo akcelerometr, weryfikowana jest 25.3 pozycja
inhalatora.

Jesli kat nachylenia inhalatora nie jest w przedziale 10°-20° wzgledem horyzontu o mozliwym
odchyleniu od osi poziomej o +/-2°, nastepuje sprawdzenie 25.6 czy uptynat maksymailny czas inhalacji,
czyli 180 sekund, a po uptynieciu tego czasu etap 25 inhalacji korczy sie z btedem 25.7.

Jesli pozycja inhalatora jest pozadang pozycja, diody 11.3 zaczynajg $wiecic¢ zielonym Swiattem
w sposob ciagty oraz wydawany jest 25.14 pojedynczy sygnat dzwiekowy za pomoca sygnalizatora
dzwiekowego 11.12. Diody gasna kazdorazowo w przypadku zmiany kata nachylenia inhalatora poza
przedziat 10°-20° wzgledem horyzontu o mozliwym odchyleniu od osi poziomej o +/-2°. Po ustyszeniu
sygnatu mozliwe jest wprowadzenie przez uzytkownika ustnika 2 do ust i wykonanie wdechu.

Nastepnie, nastepuje sprawdzenie czy rozpoczat sie wdech poprzez sprawdzenie 25.4 stanu
czujnika cisnienia 11.1 monitorujacego oddech.

Jesli powyzsze sprawdzenie 25.4 stanu czujnika cisnienia wskaze brak spadku ci$nienia dP, na-
stepuje sprawdzenie 25.6 czy uptynat maksymalny czas inhalacji, czyli 180 sekund, a po uptynieciu tego
czasu etap 25 inhalacji kohczy sie z btedem 25.7.

Jesli sprawdzenie 25.4 stanu czujnika cisnienia wskaze spadek ci$nienia dP, nastepuje spraw-
dzanie czy wdech byt wystarczajaco mocny i czy utrzymanie wdechu byto wystarczajaco diugie, poprzez
weryfikacje 25.5 wartosci sity wdechu oraz czasu trwania wdechu. Przyktadowo, sprawdzane jest czy
utrzymanie wdechu po jego wykonaniu trwato minimum 5 sekund dla poprawnego przyjecia substancji
przez uzytkownika. Pozadany spadek cisnienia mozna obliczy¢ znajac wymiary i oporowos¢ danego
inhalatora. Przyktadowo dla inhalatora z ustnikiem 2, o promieniu wewnetrznego otworu ustnika 2 row-
nym 5,20 mm (+/- 0,15 mm), z kanatem dolotowym 4.3 o szerokosci 4,22 mm (+/- 0,03 mm) i sitkiem 3
o wymiarach a = 0,97 mm (+/- 0,03 mm); b = 0,97 mm (+/- 0,03 mm); X = 0,5 mm (+/- 0,03 mm),
minimalny pozadany spadek cisnienia dP to 14 hPA dla przeptywu 60 L/minute lub 32 hPA dla przeptywu
90 L/minute.

Jesli czas lub wartos¢ sity wdechu z etapu 25.5 nie przekroczg zadanych wartosci, etap 25 inha-
lacji konczy sie z btedem 25.7.

Jesli czas i wartos¢ sity wdechu z etapu 25.5 przekroczg zadane wartosci, diody 11.3 zaczynajg
mrugac¢ 25.15 zielonym Swiattem w sposdb przerywany przez 6 sekund, a nastepnie przez 2 sekundy
zielonym swiattem w sposob ciagty oraz wydawany jest pojedynczy sygnat dzwiekowy za pomoca
sygnalizatora dzwiekowego 11.11.
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W jednym przyktadzie wykonania, po etapie 25.5 weryfikacji czy czas i wartosc¢ sity wdechu prze-
kroczyly zadanie wartosci nastepuje rowniez sprawdzenie czy Uzytkownik otworzyt podstawe 4 ustnika
2 i usunat zuzytg kapsutke z komory 6.1. W przypadku zarejestrowania przez przetacznik 11.12 otwarcia
podstawy 4 ustnika 2, diody 11.3 zapalajg sie na zielono na 2 sekundy oraz wydawany jest podwojny
sygnat dzwiekowy za pomocg sygnalizatora dzwiekowego 11.11, po czym etap 25 inhalacji konczy sie
25.8.

W przyktadzie nieprzedstawionym na schemacie, w ktérym przetacznik 11.12 nie odnotuje otwar-
cia i zamkniecia podstawy 4 ustnika 2, nastepuje sprawdzenie 25.6 czy uptynat maksymalny czas inha-
lacji, czyli 180 sekund, a po uptynieciu tego czasu etap 25 inhalacji kohczy sie 25.8.

Po zakonczeniu etapu 25 inhalacji nastepuje sprawdzenie 26 czy uptynat maksymalny czas in-
halaciji, czyli czas przekroczyt 180 sekund lub weryfikowane jest czy etap inhalacji zakonczyt sie.

Jesli etap inhalacji zakoriczyt sie lub uptynat maksymalny czas inhalacji, sposdb wraca do etapu
okresowego wybudzenia 20 jednostki obliczeniowe;.

Jesli etap inhalacji nie zakonczyt sie lub nie uptynat maksymalny czas inhalacji, wprowadza sie
27 wczedniej wskazane czujniki w stan udpienia na 0,1 s, a nastepnie przechodzi sie do etapu 24 wy-
budzania i odczytywania stanu czujnikow.

W przyktadzie wykonania inhalatora wedtug wynalazku, w ktérym na ptytce elektronicznej 11
w potaczeniu z mikroprocesorem 11.4 umieszczony jest przetacznik wiacz/wytacz, sposob wedtug wy-
nalazku nie obejmuje etapu 20 wybudzenia mikrokontrolera i rozpoczyna sie od etapu 21 weryfikacji czy
Bluetooth jest aktywny.

Ponizej zostanie opisany przyktad wykonania dla przypadku, w ktérym w etapie weryfikacji 21
wykryte zostato, ze Bluetooth jest aktywny. W tym przypadku etapy sposobu monitorowania sg w zasa-
dzie takie same jak w sytuacji gdy Bluetooth nie jest aktywny, jedyna réznica sg dodatkowe komunikaty
i sygnalizatory swietine pojawiajace sie na urzadzeniu uzytkownika, na przyktad smartfonie przedsta-
wione ponizej.

Przy wykryciu aktywnego potaczenia Bluetooth, obstuga inhalatora jest przejmowana przez apli-
kacje na smartfonie. Niebieska sygnalizacja $wietlna na przycisku inhalatora przestaje $wieci¢. Po uru-
chomieniu w aplikacji funkcji/przycisku ,Rozpocznij inhalacje” w aplikacji smartfona pojawi sie komuni-
kat: ,Otwérz inhalator. Gdy to zrobisz przyciski zaczng mrugac¢ na zielono”. Po etapie weryfikacji 23
otwarcia podstawy 4 ustnika 2 poza etapami opisanymi powyzej, w przypadku wykrycia otwarcia pod-
stawy 4 ustnika 2, dodatkowo nastepuje pojawienie sie w aplikacji smartfona instrukcji ,Wf6z kapsutke
i zamkn,j urzgdzenie”.

Po etapie weryfikacji 25.1 zamkniecia podstawy 4 oraz wykryciu zamkniecia podstawy 4 w apli-
kacji smartfona, pojawia sie komunikat informujacy o gotowosci urzadzenia do przebicia kapsutki: , Trzy-
méjgc pionowo urzgdzenie wcidnj i pus¢ boczne przyciski. Zielone swiatfo bedzie oznaczafo, ze kap-
Sutka zostata przektuta poprawnie”.

Po etapie weryfikowania 25.2 czy wcisnieto oba przyciski 7, w przypadku nieprzekroczenia usta-
lonej wartodci progowej czujnikdw pola magnetycznego 11.2, diody 11.3 zapalg sie na rozowo, nato-
miast w aplikacji pojawia sie komunikat “R6zowe $wiatfo oznacza, ze kapsutka zostata przebita niepo-
prawnie. Wymien jg na nowg i wykongj inhalacje od poczgtku.” Uzytkownik powinien wymieni¢ wtedy
niepoprawnie przebita kapsutke na nowa, poprzez powtorzenie etapdw sposobu zaczynajac od weryfi-
kacji 25.1 zamkniecia podstawy 4 i postepowac dalej zgodnie z nastepujacymi etapami.

Po etapie weryfikowania 25.2 czy wcisnieto oba przyciski, w przypadku przekroczenia ustalone;
wartosci progowej czujnikdw pola magnetycznego 11.2 i poprawnego przebicia kapsutki, zielona dioda
zaswieci sie swiattem ciagtym (25.13), a w aplikacji pojawi sie informacja o przygotowaniu sie do przy-
jecia dawki leku: “Przed inhalacjg zdejm,j kapturek i zrob lekki wydech poza obszarem inhalatora. Na-
Stepnie umies¢ ustnik inhalatora w ustach.” Po kliknieciu przez uzytkowania ,dalej” w aplikacji pojawi
sie komunikat ,Zngjdz poprawny kat inhalatora. Pamietaj o wyprostowanej sylwetce”. Uzytkownik wy-
konuje ruch inhalatorem ustawiajac go w pozycji wertykalnej i rozpoczyna sie etap weryfikacji 25.3 po-
zycji inhalatora wzgledem horyzontu, podczas ktérego przyktadowo pojawiaja sie dwa groty po bokach
ekranu, ktére w momencie osiagniecia przez inhalator wtadciwego kata schodza sie w jednej linii i zmie-
niaja kolor na zielony.

W przypadku wykrycia odpowiedniego kata podczas weryfikacji 25.3 pozycji inhalatora, nastepuje
etap 25.14, w ktorym diody 11.3 zaczynaja $wieci¢ zielonym Swiattem w sposob przerywany przez 5 se-
kund oraz wydawany jest pojedynczy sygnat dzwiekowy za pomoca sygnalizatora dzwiekowego 11.12,
a w aplikacji pojawia sie komunikat “ Trzymaéjgc poprawng pozycje wez gteboki wdech’.
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W wariancie przyktadu wykonania z aktywnym Bluetoothem podczas etapu sprawdzania 25.4
stanu czujnika cisnienia i weryfikacji 25.5 wartosci sity wdechu oraz czasu trwania wdechu, w aplikacji
pojawia sie stoper zapewniajacy poprawny czas inhalacji, po czym jesli czas i ci$nienie przekroczyty
zadane wartos$ci, nastepuje etap 25.15 komunikacji z uzytkownikiem.

Po etapie 25.15 komunikacji z uzytkownikiem, za pomoca sygnatow swietinych i dzwiekowych
w aplikacji pojawi sie komunikat z prosbg o potwierdzenie wstrzymania wdechu przez 5 sekund. Po
czym, nastepuje etap 25.8 zakonczenia inhalacji 25, a w aplikacji pojawia sie podsumowanie procesu
inhalacji, po ktorym nastepuje etap 26 sprawdzania czy uptynat maksymalny czas inhalacji lub weryfi-
kowania czy etap inhalacji zakonczyt sie.

W przypadku nie wykonania ktorejs z czynnosci w ramach etapu inhalacji, czyli w przypadku
niewykrycia otwarcia podstawy, niewcidniecia przyciskdw, niewykrycia kata, braku spadku cisnienia,
urzadzenie przez 180 s czeka na akcje uzytkowania, tj. aby uzytkownik wtozyt kapsutke, wcisnat przy-
ciski i wykonat dalsze czynno$ci zwigzane z inhalacja. Jesli w tym czasie uzytkownik wykona czynnos¢,
sposob przejdzie do kolejnego punktu. Jesli uzytkownik nie wykona tej czynnosci, urzadzenie ulega
uspieniu, tj. uzytkownik bedzie musiat rozpoczac proces od poczatku.

Nalezy wzia¢ pod uwage, ze opisane powyzej tresci komunikatoéw zostaty podane jedynie przy-
ktadowo i nie ograniczajg doktadnego sformutowania komunikatow. Komunikaty w aplikacji moga zostac
przedstawione lub zapisane w dowolny inny sposéb oddajacy pozadana tres¢.

W innym przyktadzie wykonania, wszystkie etapy wyzej opisanego sposobu monitorowania moga
by¢ wykonywane przez program komputerowy do monitorowania przyjecia substancji zawierajacego
instrukcje do wykonywania tych etapow.

Wszelkie przyktady wykonania dotyczace sposobu monitorowania wedtug wynalazku odnosza
sie takze do inhalatora kapsutkowego wedtug wynalazku.

Wszelkie okreslenia ,gorny”, ,dolny” lub im podobne pojawiajace sie w tekscie zostaty podane
celem przyktadu i nie ograniczajg potozenia elementow inhalatora ani ich konfiguraciji.

Przyktady wykonania podane sa tu jedynie w charakterze nieograniczajacych wskazan dotycza-
cych wynalazku i nie moga w zaden sposdb ogranicza¢ zakresu ochrony, ktéry jest okreslony poprzez
zastrzezenia patentowe. Nalezy rozumiec, ze kazde rozwigzania techniczne zastosowane w inhalatorze
wedtug wynalazku moga zosta¢ zrealizowane za pomoca rownowaznych technologii, nie wykraczajac
przy tym poza zakres ochrony.

Zastrzezenia patentowe

1. Inhalator kapsutkowy do podawania pojedynczej dawki suchego proszku z kapsutki, zawiera-
jacy korpus (14), ustnik (2) z sitkiem (3) i podstawa (4) ustnika (2) i pokrywe (5) majaca otwor,
potaczone z korpusem (14) oraz element przyjmujacy (6) kapsutke i co najmniej jeden przycisk
(7) z mechanizmem przektuwajacym kapsutke oraz co najmniej jedng ptytke elektroniczng (11)
znamienny tym, ze ptytka elektroniczna (11) zawiera mikroprocesor (11.4), co najmniej jeden
czujnik potozenia (11.10) oraz zawiera co najmniej jeden czujnik pola magnetycznego (11.2)
i co najmniej jeden sygnalizator $wietlny (11.3), umieszczone w poblizu co najmniej jednego
przycisku (7) zawierajgcego co najmniej jeden mechanizm przektuwajacy oraz co najmniegj
jeden magnes (8), dodatkowo ptytka elektroniczna (11) poprzez element sprzegajacy (10) jest
sprzegnieta z podstawa (4) ustnika (2) oraz zawiera co najmniej jeden czujnik cisnienia (11.1).

2. Inhalator wedtug zastrz. 1, znamienny tym, ze mechanizm przektuwajacy zawiera co najmnie;
jedna sprezyne (9) i co najmniej jeden element przekiuwajacy (7.1).

3. Inhalator wedtug zastrz. 1 albo zastrz. 2, znamienny tym, ze czujnikiem pola magnetycznego
(11.2) jest hallotron.

4. Inhalator wedtug ktéregokolwiek z powyzszych zastrz. 1-3, znamienny tym, Zze sygnalizato-
rem swietinym (11.3) jest dioda.

5. Inhalator wedtug ktoregokolwiek z powyzszych zastrz. 1-4, znamienny tym, ze czujnikiem
potozenia (11.10) jest akcelerometr.

6. Inhalator wedtug ktoéregokolwiek z powyzszych zastrz. 1-5, znamienny tym, Ze ptytka elek-
troniczna (11) zawiera przetacznik (11.12), ktory poprzez element sprzegajacy (10) jest sprze-
gniety z podstawa (4).

7. Inhalator wedtug zastrz. 6, znamienny tym, ze elementem sprzegajacym (10) jest popychacz.
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Inhalator wedtug ktéregokolwiek z powyzszych zastrz. 1-7, znamienny tym, ze na ptytce
elektronicznej (11), w potaczeniu z mikroprocesorem (11.4) umieszczona jest antena (11.5).
Inhalator wedtug zastrz. 8, znamienny tym, ze antena (11.5) jest antena Bluetooth.
Inhalator wedtug ktéregokolwiek z powyzszych zastrz. 1-9, znamienny tym, ze na ptytce
elektronicznej (11), w potaczeniu z mikroprocesorem (11.4) umieszczone jest ztacze (11.6).
Inhalator wedtug zastrz. 10, znamienny tym, ze ztacze (11.6) jest ztaczem typu USB-C.
Inhalator wedtug ktoregokolwiek z powyzszychzastrz. 1-11, znamienny tym, ze na ptytce
elektronicznej (11), w potaczeniu z mikroprocesorem (11.4) umieszczony jest przetacznik
wtacz/wytacz.
Inhalator wedtug ktéregokolwiek z powyzszych zastrz. 1-12, znamienny tym, ze na ptytce
elektronicznej (11), w potaczeniu z mikroprocesorem (11.4) umieszczony jest element resetu-
jacy (11.7).
Inhalator wedtug zastrz. 13, znamienny tym, Zze elementem resetujacym (11.7) jest przetacz-
nik resetujacy.
Inhalator wedtug ktéregokolwiek z powyzszych zastrz. 1-14, znamienny tym, ze na ptytce
elektronicznej (11), w potaczeniu z mikroprocesorem (11.4) umieszczony jest zegar czasu
rzeczywistego (11.8).
Inhalator wedtug ktéregokolwiek z powyzszych zastrz. 1-15, znamienny tym, ze na ptytce
elektronicznej (11) umieszczony jest sygnalizator dzwiekowy (11.11).
Inhalator wedtug ktoregokolwiek z powyzszych zastrz. 1-16, znamienny tym, ze w ramce
(13), w poblizu ptytki elektronicznej (11) umieszczona jest bateria (12).
Inhalator wedtug ktoregokolwiek z powyzszych zastrz. 1-17, znamienny tym, ze sitko (3)
zawiera siatke o prostokatnych oczkach, o szerokosci (a) zawierajacej sie miedzy 0,94 a 1 mm
oraz wysokosci (b) zawierajacej sie miedzy 0,97 a 1,03 mm oraz odlegtosci (X) miedzy ocz-
kami wynoszacej miedzy 0,47 a 0,53 mm.
Inhalator wedtug ktoregokolwiek z powyzszych zastrz. 1-17, znamienny tym, ze sitko (3)
zawiera siatke o prostokatnych oczkach, o szerokosci (c) zawierajacej sie miedzy
0,68 a 0,72 mm oraz wysokosci (d) zawierajacej sie miedzy 1,07 a 1,13 mm oraz odlegtosci
(Y) miedzy oczkami wynoszacej miedzy 1,37 a 1,43 mm.
Inhalator wedtug ktoregokolwiek z powyzszych zastrz. 1-17, znamienny tym, ze sitko (3)
zawiera siatke o prostokatnych oczkach, o szerokosci (e) zawierajacej sie miedzy 1,08 a 1,14
oraz wysokosci (f) zawierajacej sie miedzy 1,07 a 1,13 mm oraz odlegtosci (Z) miedzy oczkami
wynoszacej miedzy 0,90 a 0,96 mm.
Sposob monitorowania przyjecia substancji za pomoca inhalatora kapsutkowego, znamienny
tym, ze sposdb obejmuje wykonywane przez jednostke obliczeniowg etapy w ktorych:
— okresowo wybudza sie (20) jednostke obliczeniowa;
— weryfikuje sie (21) czy Bluetooth jest aktywny;
- weryfikuje sie (22.1, 22.2, 22.3, 22.4) stan procesu w pamieci inhalatora;
— weryfikuje sie (23) otwarcie podstawy (4) ustnika (2) poprzez monitorowanie elementu sprze-

gajacego (10);
— wybudza sie i odczytuje sie (24) stan czujnikow;
— przeprowadza sie (25) etap inhalacji, w ktorym:

- weryfikuje sie (25.1) zamkniecie podstawy (4) ustnika (2) poprzez monitorowanie ele-

mentu sprzegajacego (10);
- weryfikuje sie (25.2) wcisniecie przyciskow (7), poprzez sprawdzenie czy sygnat z czujni-
kow pola magnetycznego (11.2) przekroczyt ustalong wartos¢ progowa;

- weryfikuje sie (25.3), poprzez czujnik potozenia (11.10), pozycje inhalatora;

— sprawdza sie (25.4) stan czujnika cisnienia (11.1) monitorujacego wdech,

- weryfikuje sie (25.5) wartos¢ sity wdechu oraz czas trwania wdechu;

— konczy sie (25.8) etap inhalacji;

weryfikuje sie (26) zakonczenie etapu inhalacji.
Sposob wedtug zastrz. 21, znamienny tym, ze weryfikacja (22.1, 22.2, 22.3, 22.4) stanu pro-
cesu w pamieci inhalatora obejmuje weryfikacje (22.1) ustawienia pamieci inhalatora oraz,
przy pozytywnej weryfikacji (22.1) ustawienia pamieci inhalatora, zapisywanie (22.2) w pa-
mieci inhalatora danych z czujnikéw, weryfikacje (22.3) odliczanego czasu trwania ustawienia
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pamieci inhalatora oraz wyzerowanie (22.4) ustawienia komorki pamieci inhalatora, a nastep-
nie przejscie do etapu weryfikacji (23) otwarcia podstawy.

Sposob wedtug zastrz. 21, znamienny tym, ze weryfikacja (22.1, 22.2, 22.3, 22.4) stanu pro-
cesu w pamieci inhalatora obejmuje weryfikacje (22.1) ustawienia pamieci inhalatora oraz,
przy negatywnej weryfikacji (22.1) ustawienia pamieci inhalatora, przejscie do etapu weryfika-
cji (23) otwarcia podstawy (4) ustnika (2).

Sposob wedtug zastrz. 21, znamienny tym, ze weryfikacja (22.1, 22.2, 22.3, 22.4) stanu pro-
cesu w pamieci inhalatora obejmuje weryfikacje (22.1) ustawienia pamieci inhalatora oraz,
przy pozytywnej weryfikacji (22.1) ustawienia pamieci inhalatora, zapisywanie (22.2) w pa-
mieci inhalatora danych z czujnikow oraz dalej weryfikacje (22.3) odliczanego czasu trwania
ustawienia pamieci inhalatora, przy negatywnej weryfikacji (22.3) odliczanego czasu trwania
ustawienia pamieci inhalatora, powrét do etapu weryfikacji (22.1) ustawienia pamieci inhala-
tora.

Sposob wedtug ktéregokolwiek z zastrz. od 21 do 24, znamienny tym, ze w przypadku nega-
tywnej weryfikacji (23) otwarcia podstawy (4) ustnika (2), powraca sie do etapu okresowego
wybudzania (20) jednostki obliczeniowe;.

Sposob wedtug ktoregokolwiek z zastrz. od 21 do 24, znamienny tym, ze po pozytywnej we-
ryfikacji (25.5) wartosci sity wdechu oraz czasu trwania wdechu, dodatkowo weryfikuje sie
otwarcie podstawy (4) ustnika (2).

Sposob wedtug ktoregokolwiek z zastrzezen od 21 do 26, znamienny tym, ze w etapie wery-
fikacji (26) zakonczenia etapu inhalacji wykonuje sie co najmniej jedna z nastepujacych czyn-
nosci: sprawdza sie czy uptynat maksymalny czas inhalacji, weryfikuje sie stan etapu inhalacji.
Sposob wedtug ktoregokolwiek z zastrz. od 21 do 27, znamienny tym, ze w etapie weryfikac;ji
(26) zakonczenia etapu inhalacji w przypadku wystapienia co najmniej jednej z nastepujacych
czynno$ci: uptyniecia maksymalnego czasu inhalacji, zakonczenia etapu inhalacji, powraca
sie do etapu okresowego wybudzania (20) jednostki obliczeniowej.

Sposob wedtug ktoregokolwiek z zastrz. od 21 do 27, znamienny tym, ze w etapie weryfikacji
(26) zakonczenia etapu inhalacji w przypadku wystapienia co najmniej jednej z nastepujacych
czynnosci: negatywnej weryfikacji uptyniecia maksymalnego czasu inhalacji, zakonczenia
etapu inhalacji, wykonuje sie etap wprowadzania (27) czujnikdéw w stan uspienia.

Sposob wedtug ktoregokolwiek z zastrz. od 21 do 29, znamienny tym, ze po etapie wprowa-
dzenia (27) czujnikow w stan uspienia, powraca sie do etapu wybudzania i odczytywania (24)
stanu czujnikow .

Sposob wedtug ktoregokolwiek z zastrz. od 21 do 30, znamienny tym, ze po kazdej pozytyw-
nej weryfikacji w etapie inhalacji nastepuje etap sygnalizowania (25.11, 25.13, 25.14, 25.15),
za pomoca sygnalizatora swietinego (11.3) i/lub sygnalizatora dzwiekowego (11.11).

Sposob wedtug ktoregokolwiek z zastrz. od 21 do 31, znamienny tym, ze po kazdej negatyw-
nej weryfikacji (25.1) zamkniecia podstawy, weryfikacji (25.3) pozycji inhalatora oraz przy ne-
gatywnym wyniku sprawdzenia (25.4) stanu czujnika cisnienia, nastepuje etap weryfikacji
(25.6) czy czas trwania przekroczyt ustalong wartosc.

Sposob wedtug ktoregokolwiek z zastrz. od 21 do 32, znamienny tym, ze po kazdej negatyw-
nej weryfikacji (25.2) wcisniecia przyciskow i weryfikacji (25.5) sity wdechu oraz czasu trwania
wdechu, nastepuje etap sygnalizowania (25.12, 25.7) za pomoca sygnalizatora swietlnego
(11.3) i/lub sygnalizatora dzwiekowego (11.11).

Sposob wedtug ktoregokolwiek z zastrz. od 21 do 33, znamienny tym, ze przed etapem we-
ryfikacji (25.1) zamkniecia podstawy (4) ustnika (2) nastepuje etap sygnalizowania (25.10) za
pomoca sygnalizatora swietinego (11.3).

Sposob wedtug ktéregokolwiek z zastrz. od 21 do 34, znamienny tym, ze w etapie wybudza-
nia i odczytu (24) stanu czujnikdw odczytuje sie stan przynajmniej jednego sposréd: przetacz-
nika (11.12), czujnika pola magnetycznego (11.2), czujnika ci$nienia (11.1), czujnika potoze-
nia (11.10), zegara czasu rzeczywistego (11.8).

Sposob wedtug ktoregokolwiek z zastrz. od 21 do 35, znamienny tym, ze jednostka oblicze-
niowa jest mikroprocesor (11.4).

Sposob wedtug ktoregokolwiek z zastrz. od 21 do 36, znamienny tym, ze czujnikiem potoze-
nia jest akcelerometr (11.10).
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Sposob wedtug zastrz. 21, znamienny tym, ze czas inhalacji wynosi od 16 do 180 sekund.
Sposob wediug ktoregokolwiek z zastrz. od 21 do 38, znamienny tym, ze etap weryfikacji
pozycji inhalatora jest spetniony gdy kat nachylenia urzadzenia jest w przedziale 10° - 20° +/-2°
wzgledem horyzontu.

Sposob wedtug ktoregokolwiek z zastrz. od 21 do 39, znamienny tym, ze w przypadku pozy-
tywnego wyniku etapu weryfikacji (21) aktywnosci Bluetooth, sposob jest realizowany przez
aplikacje na urzadzeniu uzytkownika.

Sposob wedtug zastrz. 40, znamienny tym, ze urzadzeniem uzytkownika jest smartfon.
Program komputerowy do monitorowania przyjecia substancji, zawierajacy instrukcje do wy-
konywania sposobu monitorowania przyjecia substancji, znamienny tym, ze instrukcje powo-
duja wykonanie przez jednostke obliczeniowa etapdéw w ktorych:

okresowo wybudza sie (20) jednostke obliczeniowa;

weryfikuje sie (21) czy Bluetooth jest aktywny;

weryfikuje sie (22.1, 22.2, 22.3, 22.4) stan procesu w pamieci inhalatora;

weryfikuje sie (23) otwarcie podstawy (4) ustnika (2) poprzez monitorowanie elementu sprze-

gajacego (10);

wybudza sie i odczytuje sie (24) stan czujnikow;

przeprowadza sie (25) etap inhalacji, w ktorym:

- weryfikuje sie (25.1) zamkniecie podstawy (4) ustnika (2) poprzez monitorowanie ele-
mentu sprzegajacego (10);

- weryfikuje sie (25.2) wcisniecie przyciskow (7), poprzez sprawdzenie czy sygnat z czujni-
kow pola magnetycznego (11.2) przekroczyt ustalong wartos¢ progowa;

- weryfikuje sie (25.3), poprzez czujnik potozenia (11.10), pozycje inhalatora;

— sprawdza sie (25.4) stan czujnika cisnienia (11.1) monitorujacego wdech;

- weryfikuje sie (25.5) wartos¢ sity wdechu oraz czas trwania wdechu;

— konczy sie (25.8) etap inhalacjj;

weryfikuje sie (26) zakonczenie etapu inhalacji.
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