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UVvoD

Neonatologie je medicinsky obor, ktery se zabyva péci o novorozence v Siroké skale stavli
od zdravych donoSenych pres novorozence s vrozenymi vyvojovymi vadami az pak extrémné
nezralé déti s poporodni hmotnosti kolem 500 g. Hlavni naplni oboru je zabezpeceni nerusené
poporodni adaptace. Novorozenecké obdobi je vymezeno okamzikem narozeni a
nasledujicimi dvaceti osmy dny Zivota. V tomto ¢asovém obdobi se odehravaji déje, které se

jiz nikdy v Zivoté nebudou opakovat (1).

Nedonosenych déti stale pribyva — stale vice rodi i starsi rocniky Zen a vice parQ vyuziva
asistovanou reprodukci. Déti nékdy prichdzeji na svét i o fadu tydna dfive a jsou odkazané

na pomoc lékarll. Tim nejtypi¢téjSim pomocnikem v pécli o predCasné narozené

novorozence je inkubator.

»Inkubator je pfistroj ureny k péci o predcasné narozené dité. Zajistuje mu stdle
kontrolované prostiedi (napf. teplotu, vlhkost vzduchu, neptitomnost choroboplodnych

zarodkd) a umoznuje sledovat a podporovat jeho Zivotni funkce” (2, s.469).

Novorozenecké inkubatory doznaly v nasledujicich desetiletich vyrazného rozvoje a jejich
Siroké uplatnéni umoznilo ve druhé poloviné minulého stoleti neuvéfitelny 75% pokles
kojenecké umrtnosti. Inkubatory jsou Uzce zaméreny na pocatek lidského Zivota, jejich pfinos
verejnému zdravi — méreno poctem celkovych let Zivota navic — se mlize sméle srovndvat
s témi nejvyznamnéjsimi lékarfskymi pokroky dvacatého stoleti. Radiacni terapie zhoubnych
nadorl nebo dvojity bypass mohou ¢lovéku pridat deset Ci vice let dalSiho Zivota, inkubdator

mu vsak da cely Zivot (3).

Pfedmeétem moji diplomové prace je design medicinské techniky, konkrétné stacionarniho
neonatologického inkubdtoru. Zabyvat se budu zjisténymi nedostatky plynoucich z praxe
neonatologickych sester Fakultni Thomayerovy nemocnice a Fakultni nemocnice v Motole
v Praze spolu s negativy z dostupnych prament. Zamérim se zejména na celkovy vzhled, ktery
vyznamné ovliviiuje psychickou pohodu matky v tak narocné a neocekavané Zivotni situaci,

jakou je predcasny porod.



V prvni ¢asti je nejdrive shrnut historicky vyvoj inkubator(l. Matky vZdy intuitivné védély,
Ze novorozené déti potrebuji teplo a pouzivaly k tomu rlizné metody. Prvopocatecni inspiraci
vzniku inkubdtor( byly lihné pro drlibez k historicky prvnimu inkubdatoru z roku 1835. Vyrazny
pokrok datujeme s objevem elektrického proudu. Zdokonaleni konstrukce pak prineslo
plexisklo, proudéni vzduchu cisténého pomoci bakteridlniho filtru, vihkost vzduchu a pfivod

kysliku. Tak jako kazdy vyvoj nebyl ani vyvoj inkubdtord jednoduchy.

Analyticka ¢ast popisuje technickou analyzu, a to klimatické podminky inkubdtoru a jeho
vybaveni. Znalost termoneutrality je klicova pro spravné fungovani. Popisuje produkci a ztraty

tepla a vlhkost. Vybaveni inkubatoru shrnuje vyhody dnesnich pfistroju.

Designerska analyza déli inkubatory podle jejich poutZiti s ptiklady vyrobkd. Nejmodernéjsi

nase i zahranicni pfistroje jsou uvedeny samostatné se svymi prednostmi.

Vystupni analyza definuje vyznam designu ve zdravotnictvi spolu s barevnou koncepci a
uvedenim cilové skupiny. Stanovenim nedostatkll soucasnych stacionarnich inkubator(
vymezim cile prace. V hlavni ¢asti se zabyvam vlastni studii designu zafizeni, od vybéru variant
k finalnimu rfeseni. Dlraz kladu na organické tvarovani s cilem prispét k priznivému vlivu na
psychiku rodicl, ale také personalu. Vzhledem k naro¢né profesi sester dbdm na ergonomické

aspekty produktu.
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2. ANALYTICKA CAST

2.1 Historie inkubator

Jednim ze zakladnich aspektl péce o novorozence je udrzovani termoneutrdlniho prostredi
atepelného komfortu. Jiz koncem 19.stoleti byl ve Francii zkonstruovan prvniinkubator. V 50.
a 60. letech dvacatého stoleti bylo jednoznacné prokdzano, Zze nedonosené déti, které byly
podchlazeny umiraly ve vétSim procentu nez ty, u kterych bylo podchlazeni zabranéno (4, s.

67).

Vyznam tepla pro prezivani zivych tvord je lidstvu z empirie zndmy i u primitivnich
spoleéenstvi. Proti podchlazeni byly porozené déti vklddany do pefinek, vaty, teplého pisku,
popele, dokonce do utrob cerstvé zabitého zvirete, byly zahfivany u ohné, nékdy pomoci
teplych kamenu. U nasich prarodicl z 19. stoleti bylo béZzné v zimé davat do postele Zehlicky,
Ci ohrivaci lahve sklenéné nebo gumové thermofory — teplonosice. Existuje zaznam o vyuziti
tepelného zatizeni pro napadné malé dité jiz roku 1577. Od 19. stoleti lze jiz mluvit o
inkubatorech, kuvézach (z latinského in — v, cubo — lezZeti. Prototyp zafizeni pravdépodobné
vznikl jiz kolem roku 1835 v tehdejSim Petrohradé. Pouzival ho tajny rada Johann Georg von
Ruehl, osobni Iékaf carevny Fedorovny. Pfistroj Ruelshe Wiege zaved| v carském nalezinci.
Takzvana Ruehlova kolébka byla dvousténna vana z Zelezného plechu natfena olejovou
barvou. Zahfivani zajistovala tepla voda, ktera se nalévala otvorem dvojité vany, v dolni ¢asti
byl vypustny kohoutek. Teplotu vody fidil 1ékaf, jeden teplomér byl ve vodé, druhy blizko
ditéte. Vnitfek vany byl vystlan flanelem. Nad ditétem byl na kovové konstrukci zavés
z muselinu, ktery se podle potifeby odhrnoval. Vzduch kolem ditéte tak byl o néco chladnéjsi.
Podle dobovych zaznam( mél tento typ v praxi Uspéch. Podle tohoto vzoru nechal Nicolaus
Theodor Miller zfidit v moskevském nalezinci 40 takovych van. Vroce 1857 Denucé
v Bordeaux nechal femesinikem Gendronem zkonstruovat Berceau incubateur pour enfants
nés avant terme (kolébka pro déti narozené pred terminem), k zadchrané sedmimésicnich déti.
Zinkova vana byla chrdanéna dekou pred ztratami tepla. Od této doby se uziva termin inkubdator

(5, 5.108-109).
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»Myslenkou péce o nedonosSené se zabyval v roce 1864 i prosluly porodnik Credé, ktery
trval na odstranéni zavésu nad vanou. Tento typ byl jednoduchy, prakticky a levny. Pouzival se

do poloviny 20. stoleti” (5, s.110).

£ pro “ . 1
IR AL A5 AT e

Obr. 01: Dvojita vana, Credé Wanne, 1864

V celém ,V roce 1886 lékar Graubner v Petrohradu zavedl elektrické topné zafizeni. V USA
Hess Aloe sestrojil Water — Jacket — Ttoe — inkubdator stermostatem a bezpecnostnim
zafizenim. Zafizeni zlstavalo polooteviené, bylo dobfe omyvatelné a lehce prenosné.
Problémem zlstavala teplota okolniho vzduchu. Polootevieny systém se proto vice uzavrel a
proto dalsi konstrukce se vyuzily principy inkubatord dribezarskych. Roku 1881 zkonstruoval
francouzsky porodnik Stephan Tarnier s technikem Odilem Martinem Couveuse pour enfants
nouveaunés — dievénou skfin s dvojitym osténim. Mezera byla vyplnéna pilinami: v horni ¢asti
bylo umisténo dité, v dolni byla nadrz s vodou na 71 litrG. Mezi nadrzi a ditétem byl volny
prostor pro teply vzduch. Horni sklenény kryt dovoloval manipulaci s ditétem i pfistup

vzduchu. Teplota byla zvolena na 30 stupnid” (5, s.110).

Francouzskym porodnikem Stephanem Tarnierem, ktery se v 70. letech 19. stoleti snazil
najit zpusob, jak zahrat cetné predcasné narozené déti, které bézné podléhaly podchlazeni na
oddélenich pafizské nemocnice Maternite. Navstéva expozice v inkubdatoru kurat v parizské
zoo ho inspirovala k tomu, aby v roce 1880 vyrobce pfistrojl v zoo instaloval podobné zafizeni
pro péci o kojence. ohfivany nad zasobnikem horké vody prfipojenym k externimu zdroji
vytapéni. Rychle zjednodusil pfistroj na model pro jedno kojence vyhtivany lahvemi s horkou

vodou, které sestra kazdé 3 hodiny rucné vyménovala. Vétrani se opiralo o
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jednoduchoukonvekci, se vzduchem vstupujicim u zdkladny a cirkulujicim smérem nahoru

kolem ditéte.13

Je tfeba poznamenat, Ze Tarnierlv vyndlez sotva predstavoval kvantovy skok oproti jinym

dostupnym prostiedk{m pro zahfivani predéasné narozenych déti (6).

e

Wit

ROF

Obr. 02: Couveuse — dfevéna skiin od Tarniera a Martina, 1878

V roce 1874 jesté pfed Tarnierovym inkubatorem zverejnil Cl. Godson z Londyna Children
Coveting Apparatus. Na to navazoval Champion Incubator-Thermostatic Nurse 1884 podle
Hearson-Eustacha. V tomto zafizeni proudil ohfaty vzduch, ktery prichazel z atmosféry do
zinkového kruhu. Vzduch zvlhéovany vodou cirkuloval, ohfival se plamenem v roure U-tvaru,
predaval teplo obklopujici vodé a od ni se ohtival vzduch. Regulace teploty se déla automaticky

roztahovanim kovové kapse uvnitf inkubatoru. Kapsle obsahovala kapalinu, odtud $la paka,
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ktera podle roztazeni kapsle horak zvedala, nebo sniZovala. Nejvétsi vykyvy teploty Cinily

stupen. Pfistroj mél mimoto alarmovy signal.

Vyvinuty byly kuvézy pro domdci pouziti. V. A. Auvard 1883 vystavil v Pafizi Nouvelle
couveuse pour la clientele privé. Pod lGZzkem pro dité byly umistény lahve s teplou vodou,
znamé v Parizi pod jménem moines — mnich, zahtivadlo do postele, o obsahu pul litru. Dovnitf
proudil zvenci pfivadény vzduch kol houby, kterd vzduch zvlihéovala. Nahore bylo sklenéné
okno a mald turbina pro pfipadné zvétSeni proudéni. Teplomér ukazoval teplotu vzduchu.
Drevo skiiné bylo 25 mm tlusté, bylo dobrym izolatorem, zevné se daval jesté filc. Pti pokojové
teploté 16-18 stupnu byla uvnitt teplota pres 32 stupnit. Po dvou hodindch se ménila nejvice
prochlazena lahev. Navzdory primitivnimu usporadani pfistroj pouzivaly 1895 i kliniky, napf.
Great Ormond Street London. Z té doby existuji prace mérici télesnou teplotu, puls, frekvenci
dechu pfi krmeni nedonosenych déti, pfi prebalovani, ocisté, dokladajici, ze dité chované
v takovych podminkach za téchto manipulaci neprochladne. Pfi praktickém zavadéni hréla

svoji roli i hodné nizka cena.

»Furst roku 1887 navrhl improvizovanou tepelnou skfifiku pro domaci kutily, kde zahfivani
zabezpecovalo 13 stfesnich tasek, které se zahraly na plotné kamen, teplota uvnitf kuvézy se
ridila vyrazovanim, méla byt 32 stupnd. Dité bylo uloZzeno na zavésném lGzku. Do prostoru se
jesté ddvala na hdk namocena moiskd houba. Vzduch dobte cirkuloval a chranil dité pred
prochlazenim. Zatizeni bylo mozné pouzit i v nejchudsim prostredi” (5, s.111).

Ve francouzském Nice Alexandre Lion, IékaF a syn vyndlezce, vyvinul v 90. letech 19. stoleti
vybavené termostatem, nezavislym systémem nucené ventilace a nabizelo tak optimalni
prostfedi. Nevyhodou byla vysoka pofizovaci cena. Tu chtél Lion dorovnat zpfistupnénim
prohlidek inkubator( pro verejnost s vybiranim vstupného a propagaci v tisku. Vrcholem

Lionovy kariéry bylo otevieni Kinderbrutenstalt, ktera se stala prekvapenim na berlinské
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vystavé 1896 a pro velky Uspéch se podobné prehlidky inkubator( s Zivymi détmi staly

pravidelnou soucasti veletrhil na prelomu stoleti (6).

o o SERRIAS, BATRISE TR ISCRRATYE, RaRisd, A<D AL Lo B LSS

Obr. 03: Pét inkubatord pouzivanych kolem roku 1896 ve vyloze Lion’s pro péci o pfed€asné narozené déti
v parizi ve Francii. Dr. Lion stoji u konce inkubatoru

A Prmearvae Tarass i ax Iscusatos,

Obr. 04: Inkubator Alexandra Liona
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Americky lékar Julius Hess vyvinul v roce 1914 inkubator zvany , Hess Bed”. Lizko nemélo
okénko, na dité bylo vidét pouze otvorem v pfiklopu, ktery slouzil k ventilaci. Lizko vyhfivala
cirkulujici tepld voda, kterd protékala jeho dvojitou sténou. Slo o reminiscenci Credého
vyhfivané vany s tou obménou, Ze voda byla zahtivdna kontinualné elektrickym proudem. Do
IGzka mohl byt privadén kyslik. V roce 1922 navazal transportnim inkubatorem nebo ,,détskou
sanitkou” a v roce 1934 rozsitil ndvrh tak, aby umoznoval poskytovani kysliku. Napdjen byl
z autobaterii chicagskych taxik(i po zasunuti zastrcky do vstupu pro zapalovac. K transportu
novorozence poslouzila i upravend porodnicka brasna, ktera méla dvojité dno, v némz byla
uloZzena lahev s teplou vodu. V prepazce bylo nékolik otvor(, kudy proudilo teplo. Dllezité

bylo nad ditétem nechat dostatecny prostor kvili ventilaci. (7, s.89-89)

Stanice predcasné narozenych déti, kterou Hess zaloZil s registrovanou sestrou Evelyn
Lundeen v nemocnici Sarah Morris (Michael Reese), se stala vzorem pro predc¢asnou péci v
celych Spojenych statech a Anglii. Spolu s Lundeenem v roce 1941 napsali The Premature
Infant: Its Medical and Nursing Care. Jejich kojenecka stanice v nemocnici Sarah Morris byla
obzvlasté uspésna v prevenci krvaceni a 1é¢bé vrozené syfilis a dlouhodobé studie ukazaly, ze
85 procent kojencu lécenych preZil s dobrym zdravim a normdlnim vyvojem. Hess se také
podilel na vypracovani celoméstskych a celostatnich plant dlsledné péce o nedonosené

novorozence (9).
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The New
2ss Premature Infant Ambulance
Designed by Dr. Jullus H. Hess, Chicago

Protects the Infant in the Home, and
During Transportation by Train
and Automobile
Dvpendabide Elistre Heat - Adjustable Auto
matic Contnd Auy carrent may be used, the
110V light cureent, the 32 V' current of the
Pullman «ar. and the 6 V' current of the

AUto storap e Ixttery

IProper \ir Circulation

Invalated Walls presest suiden temperature change
ubsler any coslit o

P'lents of Room for the Full Term Infant
Substantialls Butlt—Yet Easily Portable

A\ Safe. Ivpendalds  aod Thecwsghly Satufactory
Hapitn Negesntny

Woite tor Dewiviptive Litarature

V. MUELLER & CO.

(Rden Ave., Van Buren and Honore Sta.

CHICAGO

Obr. 05: Hessuv inkubator pro pfepravu kojencd, 1922

Obr. 06: Hess(v inkubator
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V roce 1893 napsal Thomas Morgan Rotch z Bostnu, Ze déti narozené pred 7. mésicem
témér vidy zemrou, pokud je o né pecovano tradi¢nimi postupy. Zformuloval nové pozadavky
na inkubator: snadnd dezinfekce, pojizdnost, automaticka ventilace, Uprava ptivadéjiciho

vzduchu a jeho Cisténi, pfivod kysliku, snadno regulovatelna teplota a snadné vazeni.

Obr. 07: Rotchdv inkubator

Vroce 1924 vydal Bernarr MacFaden v Praze publikaci Dokonala zdravovéda, v niz je
kapitola o pfedc¢asné narozenych détech. Mimo jiné popisuje i ndvod na domadci inkubator.
Doporucuje zhotoveni, lihné, z direvéné bedny se zasklenymi dvitky, kde je vzduch ohfivan
lahvemi s horkou vodou, ohfatymi cihlami nebo vlozkami ze Zehlicek. Na dalsi zplsob, jak
zajistit teplo nedonosenym novorozencum, pfisli Blackfan a Yaglou v roce 1923, kdy jako
inkubator upravili celou osetfovnu. Neuvédomili si vSak, Ze sice stabilni, ale subnormalni
teplota znamena pro dité stres. Tato praktika pfetrvdvala nékolik let, dokud Silverman v roce
1958 neopublikoval studie, v nichZ demonstroval souvislost nizké teploty s vysokou mortalitou
nedonosenych novorozencl. V roce 1943 popsal Richard Lawrence Day omezenou schopnost

nedonosenych novorozencl pfizpGsobit se zménam teploty prostfedi. Byl vlastné
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zakladatelem moderniho konceptu managmentu termoregulace. Vysledky jeho prace vsak
byly |éta ignorovany. Po druhé svétové valce 1947 predstavila Air Shields Company inkubator
Isolette, ktery mél jako prvni priihlednou horni ¢ast. Nevyhoda uniku tepla byla vyfeSena

zdvojenou plexisklovou sténou (7, s. 95-97).

Novy systém mél dokonale propracované proudéni vzduchu, izolaci proti vzduchové infekci
pomoci bakteridlniho filtru. Kyslik byl doddvan v presnych ddvkach, stejné tak jako regulovana
vlhkost vzduchu. V pfistroji byla zabudovand i vaha Dalsi inkubatory byly stale dokonalejsi a

komfortnéjsi.

2.2 Technicka analyza

2.2.1 Klimatické podminky — termoregulace a termoneutralita
»Termoregulace je fizeni télesni teploty. Teplota téla je vysledkem rovnovahy mezi tvorbou
tepla (svalova ¢innost, metabolismus) a ztratami (vydej do okoli, pfi némz mi vliv okolni

teplota, poceni, vihkost vzduchu a jeho proudéni, prokrveni kiiZze a oSaceni)” (2, s.1000).

»Jako tepelné neutralni prostredi oznacujeme takové podminky, kdy jsou spotieba kysliku,

tak energetické naroky na udrzeni télesné teploty v mezich normy nejmensi” (4, s. 67).

Llestlize je dité nemocné nebo jevi urcité priznaky nemoci a je tfeba, aby bylo nahé pro
moznost sledovani a moznost pristupu persondlu, je nejlépe jej ulozit do inkubatoru. Také dité
s nizkou porodni hmotnosti, které ma sklon kpodchlazeni, musi byt uloZeno

v termoneutralnim prostredi, které mu inkubator zajisti“ (4, s. 264).

Zvlasté novorozenci s porodni hmotnosti nizsi nez 1 000 gramU potfebuji vysokou teplotu i
vlhkost prostfedi (rizova 97). Nezraly novorozenec ma relativné velky télesny povrch a
minimalni vrstvu podkoZniho tuku, a tak rychle ztraci teplo nebo naopak se muze i rychle

prehrat (9, s.33).

e Produkce tepla

Produkce tepla — novorozenec produkuje teplo v klidu pfi spanku, ale o to vic pfi pohybu a
krmeni. Ma navic specialni orgdn produkce tepla, tzv. hnédy tuk. Pokles teploty stimuluje

nervova zakonceni v kizi a hnédy tuk zacne uvolfiovat teplo. Ztraty tepla probihaji ¢tyrmi
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zpUsoby: proudénim, vyzafovanim, odpafovanim a vedenim. Ztraty tepla se déji dychacim
traktem, velkym povrchem téla a nezralou k(zi. Ztraty nezralou klZi jsou obzvlasté velmi
vysoké. Novorozence je tfeba ihned po porodu zabalit do polyetylenové félie, umistit dité do
inkubdtoru s velkou vlhkosti 70 %, pouZit vyhfivanou podusku v pfipadé vyhfivaného lizka a

aplikovat na kizi zmékcujici a zvlacnujici Iatku na bazi vazeliny. (10, s.95).

vyzarovani proudéni odparovani

] vedeni

Obr. 08: ZpUsoby ztraty tepla

Inkubator zajistuje termoneutralitu cirkulaci zahfatého a zvlh¢eného vzduchu v uzavieném
prostredi. Cilem je omezit tepelné ztraty ditéte a redukovat tak metabolickou produkci tepla
na minimalni droven. Inkubatory tedy neohfivaji pfimo dité, ale vzduch, ve kterém lezi.
Vysledkem je konstantni a rovnomérné tepelné prostredi. Teplota je udrZzovana termostatem,
ktery je nastaven na urcitou teplotu nebo termistorovym koznim cidlem — servo rezim. (4, s.

264).

20



v v v v

3B
kiZe na blise k(2e na bfide
 ul m
3
=
3 | e, A
b vzduch inkubétoru vzduch
inkubdtoru
K v 3 O
tizeni teploty vzduchu servofizeni
| 1 1 B | 1 | =3
0 20 40 60 o 20 40 60
¢as (min.) &as (min.)

Obr. 09: Kolisani teploty vzduchu v inkubatoru pti otevieni okénka

Problémy mohou nastat, pokud si dité na sondé lezi, pokud sonda zvlhne nebo se odlepi od
kGiZze. Také pri otevieni okénka inkubatoru jsou vykyvy v teploté vétsi (az o 3 st. Celsia) — 10,

s.98.
e Teplota v inkubatoru

Pro oSetfeni ditéte v inkubatoru je nutné nejdrive zvolit vhodnou teplotu. Ta je uvedena
v tabulce pro déti podle riizné porodni hmotnosti a postnatalniho véku. Pokud neni pouzit kryt
na dité (decka, stan, plastovy obal, obleceni), je skutecna potieba tepla jesté vyssi. Na kazdych
7 st. Celsia rozdilu mezi teplotou v inkubatoru a okolnim prostfedi, musime pfidat 1 st.Celsia.
Pro servoregulaci je tfeba nalepit termistorovou sondu. Sonda musi byt sucha, nesmi se

odlepovat a dité na ni nesmi lezet (10, s. 99).
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porodni teplota prostredi

hmotnost 37°C 36 °C 35°C 34°C 33°C 32¢°C

<1000 g 1. den po l.dni | po 2. | po 3. | po 4. | po 6.
tydnu tydnu tydnu tydnu

1000 g— 1500 g do 10.|po 10.|do 3. | po 5
dne dnu tydnu tydnu

1500 g -2000 g do 10. | po 10. | po 4.
dne dnu tydnu

2000 g—2500 g do 2. dne | po 2.dnu | po 3
tydnu

>2500¢g do 2. dne | po 2. dnu

Obr. 10: Orientacni nastaveni teploty v inkubatoru
e Vlhkost

Novorozenci narozeni mezi 23. — 25. tydnem gestace maji 10krat vétsi ztraty vody pres kizi.

Tito novorozenci maji vyssi nepoznatelné ztraty vody (2060ml/kg/den) v priibéhu prvnich péti

dn( po narozeni. Ke sniZzeni poklesu postnatalni télesné teploty novorozence v dlisledku TEWL

— (Trans epidermal water loos) je tfeba vlozZit dité do plastového vaku nebo jej prekryt

plastovou folii bez predchoziho suseni (11, s.34). BéZné hodnoty u nezvih¢ovaného inkubatoru

se pohybuji mezi 25-40 %. V prvnich dnech se doporucuje az 80 % zvlhceni. Vysoka vihkost ma

ale taky své nevyhody. Jednou z nich je zvySeni riziko osidleni bakteriemi, kterou zabranime

hygienickymi opatfeni. Druhou nevyhodou je snizena viditelnost ditéte vlivem kondenzace na

sténach inkubatoru. Jako vhodna alternativa se jevi pouziti vodotésnych prikryvek, které

vytvareji mistni zvlhéené prostredi okolo ditéte. Kyslik — privddény kyslik se uvnitf ohfiva a

zvlhcuje. Jeho koncentrace se neustdle méfri a muZe se pohybovat v rozmezi 21-60 %. P¥i

vys$Sich poZzadavcich ditéte je vSak podavani kysliku metodou nedspornou a hlu¢nou. Lepsi je

pouZiti kyslikového mikrostanu nebo bryli. (10, s.100-101).
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Cirkulace vzduchu — systém cirkulace vzduchu umoZiiuje neustalé proudéni teplého
vzduchu a rovnomérné rozlozeni teploty vinkubatoru. Minimalizuje tepelné ztraty. U
dvousténnych inkubatord proudi vzduch mezi vnitfni a vnéjsi sténou a minimalizuje Unik tepla

pri otvirani vstup( tzv. vzduchovou clonou.

Obr. 11: Schéma systému termoregulace

2.2.2 Vybaveniinkubatoru
Postel novorozence, lGzko — polohovatelné IGzko je vysuvné. Matrace je antidekubitni a

vyhtivané. Jeji materidl je propustna rentgenovému zareni.

Vaha a rentgenova deska — vaha je v inkubatoru vétSinou integrovand a ma jednoduché
ovladani. Mérené hodnoty se ukladaji v grafické nebo numerické podobé. Zasuvka na RTG

kazetu je nezavisle uloZena v dolni ¢asti inkubatoru
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Displej — monitorovaci systém je integrovan do displeje, umoZfiuje nastaveni alarmovych

7

limitd. Prabézné zaznamendvani mérené hodnoty v trendech. Ma intuitivni ovladani pomoci

barevného displeje. Displej je otocny, s vyskovym a stranové variabilnim umisténim.

Cisténi — design je uzplsoben jednoduchému a ¢astému a efektivnimu ¢isténi a sterilizaci.

Vsechna mista jsou snadno dostupnad, s oblymi rohy. Jednotlivé ¢asti Ize snadno vyjmout a

nelze je vratit zpét nespravné.

10
11
12
13

14

15

Nazev
Tepelny zari¢

Pracovni osvétleni
Zobrazovaci jednotka

Hlavni sloupek

Rukojeti
Hadicové prichodky

Drzak na plynovou lahev
(volitelna moznost)

Zvedaci sloupek
Podvozek

Nozni pedaly
Porty na ruce
Rukojeti
Pacientsky prostor

Kryt

Rameno krytu

Obr. 12: C4sti inkubatoru Babyleo TN 500 v reZimu se zavfenym krytem
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2.3 Designerska analyza

Moderni modely dokazi udrzet optimalni teplotni rezim, vytvareji potfebnou vlhkost

vzduchu a nasyceni kyslikem ve stanovenych parametrech (jeho nadbytek je stejné

nebezpecny jako jeho nedostatek). Elektronicky systém dokdaze sledovat indikatory vnitfniho

prostfedi inkubatoru a stav ditéte. Zdravotnickému persondlu hlasi pfipadnou chybu.

Inkubatory mizeme rozdélit do dvou skupin na transportni a stacionarni. Transportni jsou

vybavena zdrojem energie, ktery umoznuje jejich fungovani v autonomnim rezimu, a

ventilatorem. Stacionarni se déli na tyti poddruhy:

klasické — podporuji automaticky termoregulaci a vlhkost vzduchu, pfi otevirani
otvorl pro procedury se vytvori vzduchova clona a je také mozné zménit sklon

matrace a nainstalovat kazetu pro RTG snimky

transformatory — umozni zménu uzavieného inkubdtoru na otevieny pro naléhava
resuscitacni opatreni. Vzhledem k moZnosti fungovani nejen ze sité, ale také
z baterie se pouzivaji k prepravé pacienta na misto operace. Lze z nich udélat

postylku pro blizky kontakt s matkou

multifukéni modely — kombinuji zakladni funkce a vyhody jinych typu. Jsou
hermeticky uzavreny, maji stabilni mikroklima a umoznuji provadét jakékoli
Iékarské zakroky bez transportu kojence. Jsou vybavené infuzni terapii, umélou
plicni ventilaci, fototerapii a pocitacovou kontrolou nad probihajicimi udalostmi.
Jsou vybaveny také funkci automatického vyrovnavani a porty a policemi pro
potiebné vybaveni. Dalsi vyhodou je moznost odvadéni vzduchu za ucelem

pfepravy pacienta do jiného zdravotnického zatizeni (12).

Obdobny zplsob déleni inkubatort je na Ctyfi druhy: stacionarni, vyhfivané lGzko, hybridni

a transportni.

Stacionarni uzavieny inkubator je primarné urcen na neonatologicka oddéleni s moZznosti

prevozu na kratké vzdalenosti po nemocnici. Tomu odpovida konstrukce inkubatoru. Hlavni
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odlisnosti od transportnich inkubatord je neprenosna kyslikova lahev. Inkubator je uzavieny

vétSinou jiz dvojitym plexisklem.

Obr. 13: PG NEST — Technicare Obr. 14: Atom Air Incu-i — Dartin

Oteviena vyhfivand lGzka umozniuji neomezeny pfistup k novorozenci. Slouzi ke
stabilizaci hypotermickych novorozenct, ale nejsou vhodna pro dlouhodobou péci, pokud
nejsou doplnéna plastovym krytem. Jsou vhodnad pfi Ié¢bé hyperbilirubinémie fototerapi, pfi
umélé plicni ventilaci a pti predoperacnich, operacnich a pooperacnich vykonech. Vyhtivané
[GZko se jiz na prvni pohled liSi chybéjicim hornim uzaviratelnym krytem. Snadny pfistup

k novorozenci je na ukor $patné kontroly vlihkosti a proudéni vzduchu (10, s.102-102).
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Obr. 15: Natally- TSE MEDICAL

Obr. 16: LN — 91G - Alfamedic

Hybridni inkubator spojuje funkce stacionarniho a vyhtivaného lGzka. Horni dil se pohybem

po vodicich sloupech uzavfit a znovu otevrit posunutim do horni polohy. Spojuje tam vyhody

obou druhd.

Obr. 17: Drager Babyleo” TN500
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-

Obr. 18: Gireffe Omnibed — GE Healtcare
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Transportni inkubator je vyuzivan v pripadé nutnosti prepravy
novorozence. Soucasti je tlakova lahev a baterie, kterd udrzi provoz i nékolik hodin. Podvozek

a nositka umoznuji prepravu sanitkou i helikoptérou.

Obr. 19: BABY ACTIVE — TSE MEDICAL Obr. 20: Transportni inkubator Dartin

2.3.1 Soucasné stacionarni inkubatory

SHELLY — produkt firmy z Ceskych Bud&jovic — pFednosti tohoto stacionarniho inkubatoru
je jeho nizka hladina hlu¢nosti — 38 dB. PFi otevreni dvefi inkubatoru se automaticky spousti
vzduchova clona, kterd minimalizuje tepelné ztraty. Dvojity plexisklovy kryt garantuje stabilitu
vnitfniho prostfedi a akustickou bariéru. Alarmovy systém zobrazi pfi¢inu spusténi na
obrazovce spolu s jejim vyresenim. Dvoustupriové zajisténi viech funkci systém zajistuje jesté
vétsi bezpecnost. Monitorovaci systém je plné integrovan do displeje s moZnosti nastaveni
alarmovych limitl a zaznamenavani mérenych hodnot. MnoZstvi integrovanych funkci ¢asto
vede ke zvétSeni prostorového objemu inkubdtord. Inkubator Shelly si vSak uchoval kompaktni

design (12).
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Obr. 21: Stacionarni inkubator Shelly — TSE MEDICAL

Isolette® 8000 plus pokrodily termoregulaéni systém, dvojita vzduchova clona a preventivni
regulacni mechanismus udrzuji stabilni podminky béhem oSetfovani novorozence. Vlhkost Ize
nastavit ru¢né nebo automaticky. Siroky rozsah nastaveni vy$ky mozfiuje klokdnkovani i matce
na invalidnim voziku. Ma inovativni systém fizeni kondenzace pro kontrolu infekci a hygieny.
Kondenzat je z prostoru odvadén samostatné, mimo pfivod Cisté vody. Cely zvih¢ovaci systém

se da snadno vyjmout a provést jeho sterilizaci (13).
o




Obr. 22: Inkubator Isolette® 8000, Drager

Isolette” C2000 — pokrocily termoregulacni systém fizeny algoritmem PID pomdaha udrzovat
dité ve stabilnim prostrfedi. Okolo novorozence je pomoci velmi malé rychlosti proudéni
vzduchu vytvorena klidovd zéna, kterd brani ztratam tepla z proudéni, zatimco dvojita
vzduchova clona a preventivni regula¢ni mechanismus udrzuji prakticky stabilni podminky

béhem pfistupu k novorozenci.

Servomechanicky ovladany zvlhéovac poskytuje optimalni pohodli a pomdha zabrdnit
nadmérné transepidermalni ztraté vody a unikim tepla v duUsledku vyparovani. Dvojita

konstrukce stény dale maximalizuje uchovani tepla.

Ptistupové otvory pro ruce a velké skldpéci boc¢ni stény systému poskytuji pohodlny ptistup
pro kazdodenni péci o novorozence nebo pro potrebné zakroky. Diky kompaktni

konstrukci a malym naroklim na misto se snadno vejde do kaZdé jednotky neonatalni
intenzivni péce, maximalizuje misto pro dalSi vybaveni, oSetfovatele a rodice. Zapusténa

skfifka umoznuje oSetfovatelim a rodiné sedét pohodiné a blizko ditéte (14).

T | r’;‘

30

feoa e
e o -



Obr. 23: Isolette” C2000 — Dréger

Caleo® - Drager — zajistuje idealni mikroprosttredi pro novorozence tim, Ze dodava vhodnou
teplotu, vlhkost a hladinu kysliku. Je navrZzen tak, aby vytvarel mikroklima, které minimalizuje
vliv ruSeni a prodlevy z termoneutralni zény. Dvojitd vzduchova clona funguje jako
bezpecénostni prikryvka pro novorozence a poskytuje vyvazené klima, i kdyz jsou pfistupové
dvere oteviené. Méfi centrdlnii periferni télesné teploty a poskytuje pfesny a véasny indikator

chladového nebo tepelného stresu nebo teplotni nestability. (15).
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Obr. 24: Caleo®- Drager
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3.VYSTUP ANALYZY A FORMULACE VIZE

3.1 Design ve zdravotnictvi

Design ve zdravotnictvi se posledni dobou obraci k lepSimu. Mnohé nemocnice, zdravotni i
socialni zafizeni prosly proménou vizualni podoby. Vizudlni vnimani se déje pohledem
samotného pacienta, ktery umi zhodnotit kvalitu a pohodlnost vybaveni. Psychickd pohoda
pacienta ma velky vliv na priibéh IéCby. Stres zatéZuje organismus, podili se negativné na |écbé
a rychlosti uzdraveni. Kazdy prostfedek, ktery vede ke snizeni stresu je z Iékarského hlediska
vitdan. Vhodné zvoleny tvar a barva predmétl znamenaji zmirnéni traumatu z nového
prostredi, od kterého ocekdva pomoc a ulevu. Prostiedi taktéZ ovliviiuje i pfibuzné. Design
ovliviiuje pohodu a néladu lékaF(l a sester. Spatné pojaty design nejenze neplisobi hezky, ale
muze i zna¢né komplikovat praci. Design pro nemocnicni zafizeni znamena vizudlni Gpravu
funkéniho zafizeni. Je tfeba projit si praxi a zjistit, jak je zafizeni vyuzivdno, je nutna znalost
prostifedi. Dobry design zdravotnického zatizeni je ergonomicky, funkéni a snadno
ovladatelny. Dobry zdravotnicky design by mél urovnavat technologické vlastnosti objektu,
podpofit a umocnit jeho funkci. Vedle toho musi plsobit solidné. Laciné plsobici design by
popiral dlvéru pacienta i personalu. Navic ve zdravotnickych zafizeni pracuji ve velkém podilu

hlavné Zeny, které jsou na vnimani barev citlivéjsi (16).

Barvy ovliviuji vnimani prostoru, délky, vysky a vzdalenosti i rozliSovani predmétq,
pocitovani chladu a tepla. Pri feSeni barevné kompozice musime pfihliZzet k druhu prace (17).
Pro zdravotnické prostiedi je nejcastéjsi a nejocekdvanéjsi barvou bila. Tu bych chtéla doplnit

studenou barvou, kterd uklidiiuje a podporuje dusevni soustfedéni.

»Modra podporuje uvazovani, zmirfiuje depresi, Unavu, vyrovnanost, klid a presnost.
Vlivem modré barvy se muze i sniZit krevni tlak a svalové napéti. Dychani a srdecni ¢innost se
pod plisobenim modré barvy zpomaluje. Zelend osvézuje a psychicky uklidiiuje, symbolizuje
pocit bezpedi, zdrienlivost, sebevédomi, smyslové zaloZeni. PouZivd se hlavné ve

zdravotnickych zafizenich, protozZe vzbuzuje dojem Cistoty.” (17, s. 59).
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3.2 Cilova skupina

Neonatologické jednotky intenzivni a resuscita¢ni péce predstavuji vysoce odbornd
pracovisté zamérena na nejmensi pacienty. Pracuji na nich lékafi, détské sestry, porodni
asistentky. Nesmime zapominat ano na rodice a rodinu a také na uklidovy a servisni personal.

VSsichni tito lidé spadaji do cilové skupiny této prace.

Na prvni pohled krasna prace je sester velmi naro¢na. Sestra musi byt nejen pfipravena po
strance odborné, ale i lidské. Nejde o situace, kdy je vyZzadovana odbornost a zruénost sestry,
ale hlavné o situace v roviné lidské. Prvni zatéZovou situaci je uz samotné pfijeti novorozence,
které byva akutni, rychlé a ndrocné. Prvoradé je zjisténi Zivotnich funkci a napojeni na
pristrojovou techniku. Po provedeni odbér( biologického materidlu a vyplnéni spousty
dokumentace se setra dostava k prvni komunikaci s rodicem, respektive s tatinkem. Ten je
vétSinou predcasnym porodem zaskoceny a vystraseny, nebyl na situaci vibec pfipraven.
Uklidni je vétSinou pohled na dceru nebo syna v inkubatoru. Miminko je sice malické a pIné
hadicek, ale tady uZ zdleZi na citlivém pfistupu sestry, aby otcové celou situaci zvladli a
vstiebali. Dalsi kolo naro¢né komunikace nastdva u prvniho pfichodu matky k ditéti, ktera si
vétsinou predcasny porod vycitd. | tady je sestra neustdle nablizku. Kazda dalsi navstéva je pro

rodi¢e méné stresujici. (18).

Struktura jednotky intenzivni péce
e intenzivni llzka

e Rooming-in pro nedonosené

Struktura pacientd jednotky intenzivni péce:
e nezralé déti od 31. gestacniho tydne
e poruchy poporodni adaptace
e infekéni problematika
e déti v postresuscitacni péci

e dalsi specifickd neonatologicka problematika
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Déti k doléceni z Perinatologickych center nebo déti prelozené z porodnic nizsiho stupné.
Jednotka intenzivni péce je vybavena modernimi pfistroji umoziujicimi poskytovat
novorozenclim vSechny typy konvencéni ventilacni podpory — invazivni i neinvazivni
(ventilatory, nCPAPy, Vapothermy). Kazdé intenzivni I0zko ¢i inkubator je vybaveno
monitorem Zivotnich funkci a infuznimi pumpami. Soucasti vybaveni JIP je analyzator krevnich

plynd, mobilni RTG, ultrazvukovy diagnosticky pfistroj a EKG pfistroj (19).

3.3 stanoveni nedostatkl stavajicich produktt

Literatura definuje nevyhody inkubatoru v téchto bodech:

e ztiZeny pfistup pouze okénky, kterymi se prostrci ruce persondlu) pfi praktickych

vykonech jako je zavadeéni infuzi, punkce, intubace

e prudké sniZeni teploty a podchlazeni ditéte pfi otevieni predniho panelu

inkubatoru

e prehrati inkubatoru a ditéte, dopada-li na inkubator pfimé slunecni svétlo

(sklenikovy efekt

e moznost vétsiho vyskytu sluchovych postizeni z didvodu hlu¢nosti chodu

inkubatoru a privodu kysliku do inkubatoru

Nevyhody vyhfivaného lGzka:

e zvysené riziko infekce po vystaveni ditéte zevnimu prostredi (prach, privan,

kapénkova infekce)

e zvySené ztraty vody a tepla pres kizi odpafovanim, vedenim a vyzarovanim (10, s.

101-104)

Sestry neonatologického oddéleni Thomayerovy nemocnice v Praze jako negativa

vyjmenovaly tyto skutec¢nosti, z nichZz nékteré koresponduji s vySe uvedenymi:
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e otvirani dvifek na ruce — otviraji se zmacknutim prstem, ale sestry by preferovaly

moznost otvirani loktem

e dezinfekce — pred kazdym otevienim inkubatoru se musi dezinfikovat ruce. Sestry
by uvitaly vestavny ddvkovac dezinfekce. Zaroven se dezinfekce nesmi dostat

primo na plexisklo.

e levopravost — u levakd — dosah na dité, preference podle volby personalu,

rozhoduje také umisténi v mistnosti
e displej s Zivotnimi funkcemi — nejlépe jako soucdst inkubatoru

e otvirani horniho krytu — nejlepsi variantou se jevi vysunuti po sloupu nahoru, tim
se automaticky zapind ohrivac, ktery sice nahrazuje ztratu tepla, ale suché teplo

novorozence vysousi
o fototerapie — nejlépe vestavéna, pouziva se i fototerapie dennim svétlem

e ovladaci panel, displej Zivotnich funkci — pfidat moznost sniZeni jasu pfi no¢nim
rezimu, kdy je jeho svétlo rusivé

e zakryti —idealni by bylo integrované, kdy mZe byt dité zcela zakryté

e hluk — pti zavirani a otvirani rusi dité

e inkubatory na pokoji s matkou

e maly prostor uvnitf — nemysli se na viceCetna téhotenstvi, u kterych je blizkost

sourozence velmi dulezita

e otvory na ruce — nevyhovuje jejich vyska — nejsou uzptsobeny na vysku matrace a

hnizdecka zaroven

e otocna podlozka uvnitf — dité se otdci na stranu, odkud prichazi podnéty, sestry jej

otaci podlozkou, aby leZzelo na obou stranach

e rozméry — jsou zasadni pro okolni prostor, aby zabiraly co nejméné mista a

zaroven poskytovaly co nejvice prostoru uvnitf

Ze stavajicich nedostatkl vyplyvaji tyto cile prace:
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e usnadnéni prace personalu — vhodnéjsi umisténi dvitek, displeju a ovladacich

prvk(, vice UloZzného prostoru, integrovana dezinfekce, otvirani loktem
e lepsi pfistup k inkubatoru — z hlediska ergonomie, pruhled na dité
e pohodli ditéte — zamezit otfeslim pfi otevirani inkubatoru, sniZeni jasu displejl

e pozitivni dojem pro matku — pocit bezpeci, potlacit dojem pfistroje

4. PROCES NAVRHOVANI

Jako prvotni vznikaly kresebné navrhy formou ruéniho skicovani. Od pocéatku jsem chtéla,

aby tvar byl kompaktni, uceleny z organicky vzhledem k Gcelim, narokiim uZivatell a jejich

psychické zatézi. Vysledny dojem ma pusobit pozitivné a potlacit strach z vnimani pouze
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medicinského pfistroje jako takového. Zaroven musi byt plné funkéni a obstat v kazdodennim
provozu pfi ¢innostech jako jsou medicinské zakroky a vySetieni, krmeni, ptebalovani a

kontakt s matkou.

4.1 Tvarova inspirace
V navrhu jsem chtéla pouzit organické tvary, abych potlacila dojem stroje. Inspiraci jsem

proto hledala v pfirodé.

4.2 Kresebné skici

Mékkeé tvaroslovi jsem pouZila pfi navrhovani zakladniho tvaru inkubatoru. Vyzkousela jsem
ale i opacny — geometricky pristup. Ndsledné jsem dalsi varianty rozkreslovala do vétsich

detaill.
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5.PROTOTYPOVANI A TESTOVANI

Vybrané skici riznych tvarovych feseni jsem provérovala v 3D modelovacim programu.

Timto zplsobem jsem postupné definovala vysledny tvar.

5.1 Skicovani s pomoci 3D modeld
Zakladni tvary ve spravném méritku jsem si vytvofrila v modelovacim programu, nasledné

jsem pres né dale kreslila a postupné tvorila vysledny navrh.
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5.2 3D modely
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6. VYSLEDNY NAVRH

Finalni model vzesel z pfedchozich variant. Je navrZen s myslenou na rozvoj ditéte a na

rodice, ktefi se komfortné dostanou blize k ditéti a mohou se tak zapojit do procesu péce.

Konstrukce krytu umoznuje dosah do celé plochy lGzka. Kryt je vyroben z dvojitého plexiskla
a zajistuje pozadované termoneutralni prostfedi. Zaroven tvofi bariéru nadmérnému hluku
z okoli. Lze otevfit z obou stran. Vana llizka ma v dolni ¢asti prostor na odkladani nezbytnych
véci.

VSechny hrany inkubdtoru jsou zaobleny, aby nedoslo k poranéni. Spliuji také podminky

pro snadné Cisténi.

6.1 Popis

Hlavni ¢ast inkubatoru tvofi plast, coz mi dovolilo organické tvarovani. V horni ¢asti se

nachazi lampa na fototerapii.
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Plexisklovy kryt obsahuje ¢tyfi porty pro ruce. Uvnitf krytu se nachazi novorozenecké Itzko
uvnitf krytu s integrovanou vdhou. Pod nim je vana inkubatoru s prostorem na veskeré
potfebné vybaveni — zasobnik vody, pfivod kysliku, topna spirdla, bakteriologicky filtr,

ventilator, fidici jednotka, baterie a misto pro smichani vzduchu.
Pod vanou se nachazi ¢ast s UloZnym prostorem.

Podvozek obsahuje vySkové nastaveni celého pristroje — nozni pedaly. Na podvozek jsou

napojeny kolecka znacky Steinco, ktera jsou pfizplisobeny do medicinského prostredi.

Zadni ¢ast v sobé skryva zvedaci mechanismus a ovladaci panel. Z pohledové ¢asti je také

umistén displej, slouzici k zobrazeni Zivotnich funkci ditéte a nastaveni inkubatoru.
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7. TECHNICKA DOKUMENTACE

7.1 Rozméry
Rozméry inkubdtoru se odviji od télesnych proporci ¢lovéka, zakladnich ergonomickych
pravidel a rozméra jiz uzivanych zafizeni. Vyska navrzeného inkubatoru je 2100 mm. Hlavni

¢ast ma Sirku 700 mm. Na podvozku jsou kolecka vyvedena mimo hranu zafizeni pro zajisténi
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Inkubator ma nastavitelnou vysku, aby ho mohl pohodIné obsluhovat clovék s jakymkoliv

typem postavy. Rozsah nastaveni vysky je 450 mm.
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8. ZAVER A REFLEXE

Diplomova prace se zabyva designem medicinské techniky, konkrétné designovym
zpracovanim neonatologického stacionarniho inkubatoru. Historickd i sou¢asna analyza byla
zakladnim zdrojem informaci o produktu a vychodiskem pfi jeho navrhovani. Zaméfila jsem se

na navrh inovativniho tvarového feseni ptistroje.

Prvni variantni studie reprezentovaly ovalny organicky tvar horni [Gzka a krytu z plexiskla a
jeho clenéni. Zvazovala jsem varianty plného nebo ¢lenéného podvozku a moznostmi jeho
tvarovani. Dalsi studie zohledriovaly ergonomii, rozméry pfistroje a celkovy vzhled. Ten mél
splfiovat poZadavek zvenéi malého pfistroje sezachovanim komfortu prostoru uvnitf
pacientského prostoru. V dalsi kapitole byla popsana varianta z hlediska konstrukéné-
technologického a byly uprfesnény rozméry pfistroje. Barevnost zlstala zachovana v typické
bilé barvé s doplnénim pastelové zelené. Na zakladé variant studii, jsem vybrala jednu finalni,

ktera spliiuje vychozi cil prace.

Téma medicinské techniky mé velmi zaujalo. Navrhla jsem kompaktni organicky tvar
s ohledem na potieby a pozadavky uzivatell. Zpracovany koncept muze byt vychodiskem pro

dalsi zpracovani jednotlivych ¢asti pfistroje.
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