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ANOTACE

Predmétem této diplomové prace je design rentgenového zatizeni pro lékairstvi — angiografického

kompletu sestavajictho se z C-ramene a angiografického stolu.

Prace se zabyvd predevSim néavrhem atraktivnitho organického designu, ktery méa pozitivni
psychologicky dopad na pacienta a inovaci konstrukce pristroje tak, aby byl v dané kategorii co
nejuniverzaln€jsi, vyhovoval nejnaro¢néjsim lékarskym poZadavkim a postupiim, a posunul tak
diagnostické moznosti oproti stavajici produkci vpred. V praci jsou zohlednény diagnostické postupy,
které tak spolecné se zasadnimi technickymi a ergonomickymi faktory piimo ovliviiuji jak tvarovani,
tak i celkovou koncepci kompletu. Prace neobsahuje samostatny zobrazovaci systém, ktery neni

soucasti zadani.
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ANNOTATION

The subject of this diploma thesis is design of X-ray apparatus for medical intention — an angiographic

set which consists of a C-Arm and an angiographic table.

The elaboration deals particularly with an attractive organic design, that is aimed to have a positive
psychological effect, and with an innovation in construction of apparatus in order to be as various-
purpose as possible, to conform to the most exacting requirements and procedures, and to advance
diagnostic possibilities in the given category. In the thesis diagnostic procedures, which along with
technical and ergonomical factors influence the shape and also the total set conception, are considered.

This thesis does not contain a separate display system which is not a part of project.
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UVOD



Kdyz jsem si jako téma diplomové prace vybral 1ékafsky rentgen, zdaleka jsem jesté netusil, Ze existuji
néjaké specialni RTG pristroje, jako je prave angiograf. K tomuto typu rentgenu jsem se rozhodl az po
analyze rodiny 1ékai'skych RTG ptistrojti. Vybral jsem si jej predevsim kviili velmi netypické konstrukei
a vyraznému designu. Vté chvili jsem ale necekal, Ze to bude tak slozité a komplikované téma.
Predevsim z technické problematiky bylo velmi slozité zjistit informace, které nejsou znamé ani
samotnym lékaiim a vyrobci je neradi poskytuji. Cesta poznani byla velmi dlouha a ¢asto jsem kvili

novym poznatkim musel ménit nékteré ¢asti koncepce.

Angiograficky komplet, nebo také angiograf je rentgenovy pristroj slouzici jak k diagnoze, tak k
zobrazovani béhem samotnych 1ééebnych zakrokd. Nazev angiograf pochazi z latinského angeion —
céva a graf — psat a jak tedy nazev napovida, slouZzi k zobrazovani cév a krevniho feCisté obecné. Je to
tedy velmi specificky rentgenovy pristroj jak funkei, tak konstrukei a tedy i designem. Toto je jeden

z dlivodii, proc jsem si zvolil praveé tento typ rentgenového piistroje.

Design soucasné produkee je podle mého nazoru prili§ technicky a k pacientim neni ptili§ privétivy.
Proto cilem této diplomové prace bylo vytvorit design s mékkym tvarovanim, ktery bude mit pozitivni
psychologicky dopad na pacienta. Dal$im neméné vyznamnym cilem bylo zvy$it manipulaéni rozsah
pristroje a posunout tak jeho diagnostické moznosti dle nejnovéjsich trendd oproti stavajici produkei

vpred.

13



1. ANALYZA TEMATU




1.1 Postup vySetieni a terapeutickych zakroku

Pro pochopeni témata je na zacatek velmi dutlezité seznamit se se zaklady angiografie -

vySetfovacimi a terapeutickymi akony provaddénymi pomoci angiografického kompletu.

Angiografie patfi do 1ékarského oboru nazyvany intervenc¢ni radiologie. Intervencni radiologie
dnes predstavuje velmi dtilezitou disciplinu a od ostatnich chirurgickych disciplin ji odliSuje fakt, Ze
chirurg nevykonava zakrok pod pfimou zrakovou kontrolou nebo pomoci optiky, ale vyuziva virtualni
RTG obraz. Angiografické zobrazovani je zaloZené na zobrazovani krevniho felité pacienta po
intraven6znim podéni kontrastni. Kontrastni latka zptisobi to, Ze krevni obéhovy systém, ktery je jinak
pro RTG zareni neviditelny, je nyni detekovatelny a zobrazitelny. Pocita¢ poté digitalné odecte obraz
bez kontrastni latky od obrazu s latkou kontrastni (obr. 1.1). Vysledkem je obraz, na némz je pouze
krevni Tecisté, které bylo ,obarvené“ kontrastni latkou (obr. 1.2) — tomuto se fika digitalni
substrakéni angiografie. Na rozdil od klasického statického RTG snimku, dochazi k potizovani

sekvence nékolika snimki za sekundu a 1ékafi se tak zobrazuje obraz v redlném ¢ase — angiogram.

rentgenka

hativhi ohraz

POCITAC

A

subtraléni
ohraz

ohtaz & kontrastnd 1dtkon
Obr 1.1 Princip Digitalni substrakéni angiografie

Obr 1.2 Angiogram hlavy
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Pri angiografickém vySetieni pacient lezi na vySetfovacim stole, nad stolem je zavésena obrazovka, na
které 1ékar sleduje vySetrovanou oblast a za hlavou pacienta je umisténo C-rameno s RTG zaricem a
detektorem. Toto C-rameno se béhem vySetieni nataci tak, aby bylo mozné zobrazit vySetfované cévy
z nejriznéjsich smérd a pohledd, dle potieb 1ékare (obr. 1.3). Z takto ziskanych snimk je mozné také

v pocitaci sestavit 3D model vySetiované oblasti podobné jako u metody CT nebo MRI.

Kli¢ovy princip katetriza¢ni angiografie spociva v zavedeni katetru a specialnich vodici pies jehlu do
cévniho systému pacienta. Timto systémem vodi¢t je pak moZné propracovat se do libovolné cévy
vtéle a to i do cév s primérem mens$im neZ 1mm a tam ji 1é¢it. Z divoda dostupnosti se katetr zavadi
vétsinou to stehenni tepny (obr. 1.4). Diagnosticka i terapeutickd procedura je zcela bezbolestna. Na
zacatku vySetieni 1ékai provede lokalni znecitlivéni katetrizaéniho mista a provede vpich — toto je
jediny moment, kdy pacient mize citit bolest. Nasleduje vpich kontrastni latky, po jeji aplikaci pacient
muZe citit rozlévajici se teplo, které latka zpusobuje. Po celou dobu vySetfeni je pacient pti védomi a
komunikuje s 1ékafem, ktery mu zadava pokyny, napit. ke zméné polohy, zadrzeni dechu apod. Toto
vySetieni je velmi malo rizikové, ale protoze se jedna o invazivni vySetfeni (zasahuje se t€la pacienta),

je teba maximalné dodrzet ptipravu a cistotu.

Brachial Artery

Alternative Site __

Guiding Catheter

Introducer Sheath

~

Introducer Sheath
in the Groin or Arm

Obr. 1.3 Angiografické vysetfeni na pfistroji GE Innova 21001Q Obr. 1.4 Znazornéni zavedeni kateru do tepny

Angiografické vySetieni se nejéastéji provadi zejména pii podezieni na ucpani, nebo zizeni tepen, tzv.
arterosklerdze, vznikajici nakupenim tukovych castecek ve sténé cévy. Nasledna 1é¢ba se provadi
zavedenim vodice pres katetr do postizeného mista, nafouknuti dilata¢niho balénku a implantace
stentu (urcity druh vyztuze). Tento postup se nazyva angioplastika (obr. 1.5 — 1.) a jeji prubéh se

sleduje praveé na angiogramu.

Aorta



balloon plague balloon inflated plague compressed stent expanded
© 2007 Encyclopaedia Britannica, Inc.

Obr. 1.5 Postup pfi balénkové angioplastice - zavedeni vodice do sten6zy (A), dilatace balénkem (B), implantace stentu (C)
Dalsi velmi zavazné onemocnéni 1é¢ené pomoci angiografu jsou cévni malformace (vady ve stavbé
cévniho fecisté) mohou vyskytnout jako aneurysma (vakovité rozsiteni tepny) nebo Zilné-tepenny
zkrat. Organ, ktery postizena tepna zasobuje, neni dostateéné okyslicovan a mtize tak dojit k jeho
kolapsu, nebo protozZe je sténa tepny zpravidla v tomto misté oslabena dojde k jejimu protrzeni (napft.
cévni mozkovéa prihoda), pii které pieziva asi jen 5% pacienti. Takto postizendA mista se 1é¢i

preklenutim aneurysma stentgraftem (stent s tkaninou) nebo jeho vyplnénim.

? 4

Obr. 1.6 Obrazek zobrazujici preklenuti mista Obr. 1.7 Detail angiogramu zobrazujici preklenuti mista
s aneurysmatem s aneurysmatem
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Obr. 1.8 Angiogram mozkového aneurysma pred zakrokem Obr. 1.9 Angiogram mozkového aneurysma po zakroku

Dale se angiografické vySetieni provadéji pii diagnostice nadort pater a michy, plicni embolii, zjisténi,

jaké krevni zasobeni ma nador urceny k vyjmuti, azZ po prokazovani mozkové smrti atd.

(1] [3][4]

1.2 Historicka analyza a vyvoj

Pravdépodobné prvni tispésné pokusy s kontrastnimi latkami na ¢lovéku byly provedeny v jiz v roce
1923. Jednalo se vSak o ojedinélé pokusy s riznym stupném tuspéchu. Potencial byl v§ak zfejmy, proto
mnozstvi klinickych testl vzristalo. Angiografie jako takova tedy byla do zacatku 2. svétové valky
rozpracovana zatim jen v klinické praxi. Po valce se v angiografii zacala psat dalsi kapitola podrobnym
vyvojem cilenych vySetieni. Bylo tfeba udélat velky pokrok ve vyvoji kontrastnich latek a katetri. Do
podoby blizici se dne$nim angiografickym zakrokid se medicina propracovala v 60. letech. Na zacatku
70. let se s nastupem CT (pocitacové tomografie), US (ultra sonografu) a pozdéji MRI (magnetické
rezonance) mohlo zdat, Ze tlohu klasickych angiografti pfevezmou. V kvalité a rychlosti zobrazovani
vSak angiografie nebyla prekonana, navic v 80. letech, s nastupem digitalni substrakéni angiografie, se
tento rozdil jesté zvétsil. V posledni dobé se angiografické zobrazovani posouva o dalsi kus cesty vpied,
a to tim, Ze misto doposud pouzivané technologie, kdy se RTG zareni prevadélo na viditelné svétlo a
toto snimano optickou soustavou, se nahrazuje detektory, ve kterjch probihd pfima konverze mezi
RTG zatenim a digitdlnim signalem. Takovyto digitalni signal se dale snadnéji zpracovava pocitaci. Ve

vysledku takto ziskame osti'ejsi obraz s lepsim rozliSenim nez kdykoliv predtim.

[4]



1.3 Technicka analyza

1.3.1 Zakladni rozdéleni angiografu dle technického uspoiadani

Obr. 1.11 Angiograf s C-ramenem ukotvenym v podlaze Obr. 1.14 Multiosy angiograf

Obr. 1.12 Biplane angiograf s dvojici C-ramen (jedno na Obr. 1.15 Mobilni angiograf
podlaze, druhé je zavésené)
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1.3.2 Technicky popis angiografu a jeho zakladnich komponent

Obr. 1.16 Technicky popis
angiografu

. Rentgenka a napajeci zdroj
. Koliméator

. Detektor RTG zareni
C-rameno

. Vedeni C-ramene

. Podstava

. Ukotveni v podlaze

. Vedeni kabell

9. Polohovatelna deska stolu
10. Ovladaci panel

11. Teleskopicka konzola stolu

A%

1 - Rentgenka (rentgenovy zafic) a napajeci zdroj

Nap4jeci zdroj dodava potiebna napéti pro provoz rentgenky (anodové a zZhavici napéti) a sestava se z
transformatoru vysokého napéti a zhaviciho transformétoru. V napajecim zdroji je transformatorem
vysokého napéti sifové napéti 120 — 380 V transformovano nahoru, na stfidavy proud vysokého
napéti, rddoveé 30 000 — 200 000 V. Rentgenka (obr. 1.17) je v podstaté elektronka s vysokym stupném
vakua a je to nejdulezitéjsi ¢asti rentgenové soupravy, nebot v ni vznikd rentgenové zareni. Na
elektrody rentgenky je ptivadéno vysoké napéti, to elektrody velmi zahiiva. Elektrony jsou vysokym
napétim urychlovany a velkou rychlosti dopadaji na wolframovou anodu. Pii dopadu se jejich kineticka
energie méni na teplo (vice nez 99 %) a jen nepatrna ¢ast se méni na energii fotoni rentgenového

zéteni vystupujiciho z anody.

Obr. 1.17 Rentgenka v fezu



2 - Kolimator RTG zareni
Kolimator cloni RTG pfebytecné zateni, nastavuje poZadovany tihel kuzele svazku vyzatovanych RTG

paprski a sméfuje tak tyto paprsky jen do poZadovaného prostoru.

Obr. 1.18 Rentgenka s kolimatorem

3 - Detektor RTG zareni

V soucasné dobé v medicinské praxi spolu koexistuji druhé generace angiografii. Angiografy s optickou
soustavou s klasickym televiznim okruhem (obr. 1.19) a angiografy vybavené modernimi plochymi
detektory FPD (flat panel detector) (obr. 1.20). FPD na rozdil od klasického optického systému vynika
nejen lepsimi detekénimi schopnostmi, ale také mnohem mensimi rozméry atd. FPD jsou dale dva
typy: s pfimou konverzi RTG zafeni na digitalni signal a nepfimou konverzi (obr. 1.21). Vzhledem ke
vSem pozitivim, ktera hovoii ve prospéch FPD, s timto systémem jsem dale také uvazoval pii feSeni
této diplomové prace. Rozméry detektori se lisi dle specializace angiografu. Od univerzalnich
angiografli, které maji rozmeér detektoru i 17x17 palcii, po specidlni kardio angiografy o rozmérech 9x9

palcti.

Obr. 1.19 Detektor s optickou jednotkou Obr. 1.20 FPD (flat panel detector)
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Direct Conversion FPD | Indirect Conversion FPD T.I.
X-ray X-ray

v

|‘
Pixel electrode | Photo diode  Pixel electrode

X-ray X-ray
W PN I —
Digital Signal & _Lig_hi{CSI} 2 (Light {Ingut Phiasphar)
Electric signal [Photo diods] Elocttens [Photo-Cathodd]
Digital Signal I.'ﬂlmﬁﬂl:p.ltw_l’]
Video Signal (CC0 Camara].
DigH.aTEianar

Obr. 1,21 FPD s pfimou konverzi, nepfimou konverzi a pfevodem RTG na viditelné svétlo

4 - C-rameno

C-rameno je nejdiilezitéjsi konstrukcéni ¢asti angiografu. Na jednom konci C-ramene se nachazi
rentgenka a na protilehlém konci ramene detektor RTG zafeni. Detektor je zpravidla osazen na
vysuvném mechanismu, ktery zajistuje vysunuti detektoru smérem k rentgence a tim zaroven také
blize k pacientovi (obr. 1.22). Timto posunem se méni ohnisko snimani na pozadovanou udroven.
Z hlediska kvality obrazu se, pokud to je alespon ¢aste¢né mozné, uziva pravidlo: rentgenka co nejdale
od pacienta a detektor naopak co nejblize. Toto je jeden z velmi zasadnich parametri, ktery ovliviiuje
celkovou konstrukei a design angiografu. C- rameno vykonava v ur¢itém rozsahu rotac¢ni pohyb kolem
své osy a kolem osy vedeni ramene (obr. 1.23 a 1.24). Vedeni C-ramene umoznujici jeho rota¢ni pohyb
se nachazi vétsinou po jeho obvodu a je valivého charakteru. Samotny pohon rotace ramene zajistuje
ozubeny femen, ktery vede po jeho hibeté a jehoz oba konce jsou na rameni pevné uchyceny. Remen je
v misté vedeni sveden do podstavy, kde jej soustavou kladek pohani (obr. 1.25). Z divodl presnosti

jsou tyto pohyby zajistovany krokovymi elektromotory.

Obr. 1.22 Vysunuti detektoru k télu pacienta



Obr. 1.23 Pohyb C-ramene kolem osy vedeni Obr. 1.24 Pohyb C-ramene kolem své osy

Obr. 1.25 Princip pohonu rotace C-ramene

5- Vedeni C-ramene, 6 - podstava a 7 - ukotveni v podlaze

Kombinace téchto tii elementti definuje mozZnosti rozsahu pohybii celého angiografu a spolecné
s moznostmi polohovani stolu vysettitelnou plochu pacientova téla (obr. 1.24). Toto je jeden hlavnich
faktorti uzitné hodnoty pristroje. C-ramena, kterd jsou zavésena u stropu, jsou v mnohych ohledech

vyhodnéjsi, avsak ztechnickych divoda této diplomové prace (tvorby 3D realného modelu a jeho

nasledné prezentace), jsem zvolil variantu s ukotvenim ramene na podlaze.
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Hand_ Home @ Femoral Access
Access Pasition Position

| Peripheral
, Position

Obr. 1.26 Pfiklad pokryti celého pacientova téla angiogramem Shimadzu HeartSPEED Safire HF

8 - Vedeni kabelu
Nékteré angiografy maji kabely vedené uvniti C-ramene, nékteré vnéjskem. V této diplomové préci

jsem se priklonil k varianté vedeni kabel uvnitf.

9 - Polohovatelna deska stolu

Polohovatelnost desky stolu ve vodorovném sméru zajistuje snadny pristup detektoru k libovolné éasti
pacientova té€la (obr. 1.24). Z davodt ziskini co nejlepsiho obrazu je nutné, aby byla deska pokud
mozno co nejtenci a zaroven byla vyrobena z materialu, ktery velmi dobie propousti RTG paprsky a
nevytvaii tak na snimcich nechténé artefakty. V praxi se nejlépe osvédéily desky z karbonovych vlaken,
ktera jsou navic pevna a tuhd. Takovéto desky pak pii podpirané ploSe nékolika malo desitek

centimetri maji nosnost i 250kg (obr. 1.25).



Obr. 1.27 Philips - MultiDiagnost Eleva

10 - Ovladaci panel

Ovladani celého angiografu se provadi bud’ z tohoto mista, nebo dalkové z pridruzeného pocitacového

stanoviste.

11 - Teleskopicka konzola stolu

Touto teleskopickou nohou polohujeme stil ve vertikdlnim smeéru, a to zdtvodt jak snadnéjsiho

nastupovani pacienta, tak z diagnostickych divodi (zména ohniska zateni atd.).
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1.4 Designérska analyza

Vsoucasné dobé je vidét zfetelny posun urovné designu vlékaiské technice a architektufe
zdravotnickych zafizeni. Tento trend nastal zdGvodt snahy odbourani psychologickych zabran
pacienta vici lékarské technice a nemocni¢nimu prostfedi, z divodd marketingovych a také diky
rychlému rozvoji novych technologii. A protoZe vyrobou drahjch 1ékarskych ptistroji se zabyvaji
prevazné velké nadnarodni korporace, jez si vzajemné konkuruji, stal se dobry design otazkou prestize.
Vnéjsi tvarovani tak prestdva postupem c¢asu plnit pouze obalovou funkei, ktera presné vyplyva
z konstrukee, ale zacind se stavat estetickym designem, ktery stale plnohodnotné plni obalovou a
ochrannou funkei. Geometrické tvarovani se posupné méni v mékké kiivky a citlivé tvarovani. Ptiklad

vyvoje designu u dvou vybranych produkti — obr. 1.26 — 1.29

+;
Obr. 1.28 Philips Integris V5000 z roku 1999 Obr. 1.29 Philips Allura Xper z roku 2004

Obr. 1.30 CT Siemens Somatom Emotion z roku 2007 Obr. 1.31 CT Siemens Somatom Plus S z roku 1997

V pripadé nékterych spolecnosti, napiiklad Siemens a General Electric Company, se design jejich
vyrobku stava de facto soucasti corporate identity. Pii navrhu barevného provedeni pouzivaji odstiny

firemnich barev, grafiku a kompozici (obr. 1.30 a 1.31) a timto zptisobem se tak déle propaguji.



GE Healthcare

Obr 1.32 Logo spolec¢nosti GE Healthcare Obr 1.33 FPD pfistroje GE Innova 3000

Angiograficky komplet (dale pouze angiograf) je velmi slozity pfistroj nejen technologicky, ale také
konstrukei. Angiograf musi byt schopny velkého rozsahu pohybt (obr. 1.32), proto jeho design neni
snadnou zalezZitosti. Diky svym specifickym parametrim tak ziskdvi jedine¢ny vyrazny designovy
prvek, a tim je rameno ve tvaru C, proto se vSeobecné nazyva C-rameno (v anglictiné C-Arm). Tento
nézev se natolik vzil, Ze se v seri6znich zdrojich ustalil jako béZny pojem. Spole¢nost Philips naproti

tomu lehce vybocuje a prezentuje nékteré své angiografy jako s G-ramenem.

Celkové si vSak myslim, Ze je v designu stale prostor pro véts$i zmény, a to smérem k organickému
tvarovani. Stavajici produkce je dle mého nazoru jesté prilis technicka. Naptiklad design angiografu
Siemen Artis Zeego (obr. 1.35) je sice velmi zajimavy a atraktivni, ale dle mého nazoru na l1ékarsky
pristroj je prili§ technicky az roboticky. Pocit jaky bych z néj jako pacient postiZzeny, napt. infarktem,
kterého c¢eka docela zdvazné vySetieni aorty, by se dal nazvat jako ,respekt” a to neni rozhodné dobfte.
Proto klicovou mys$lenkou mém projektu je pouziti mékkého organického tvarovani, jenz nevyvola
napéti. Pouziti mékkych a ptirodnéji tvarovanych kiivek ma rozhodné pozitivni psychologicky dopad

na pacienta a snizuje tak jeho nervozitu, ktera je zde velmi nezadouci.

IR ——— - '“'5_?, i _—
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Obr. 1.34 Pohyby vykonavané angiografem



28

Z designového hlediska jde sortiment angiografii rozdélit na tfi hlavni skupiny:

a)

b)

angiografy s ramenem zavéSeny u stropu na pojizdnych kolejnicich

Design angiografti tohoto typu je jednodussi a cistsi
nez u variant s ukotvenim ramene v podlaze. Tim, Ze
je C-rameno odpoutino od podlahy, ziskava lehkost
a eleganci. Nejsou zde zadné vyraznéjsi rusivé
elementy, C-rameno zde zcela dominuje.

Velkou prednosti této konstrukce je, Ze rameno lze
libovolné posouvat ve vodorovnych osach x a y, a to
diky zavésu na pojizdnych kolejnicich. Velmi snadno
tedy docilime pokryti celého téla pacienta. Rameno
taktéZ muzeme kdykoliv odsunout zcela stranou.
Tento typ se cCasto také pouzivdA na operac¢nich
sélech.

Nevyhodou miiZze byt komplikovanéjsi montaz a

naroky na konstrukei stropu.

angiografy s ramenem ukotvenym v podlaze

Tento typ angiografi ma oproti predchézejicimu
typu nevyhodu vkomplikovanosti tvarovani
podstavy. Podstatné slozitéjsi je také vyrovnat se
prechazejicimu typu dosahem C-ramene. Proto se
Castéji pouziva na pracovistich, kde se neprovadé;ji
prilis komplikované vykony, nebo se pouziva jako
sekundarni angiograf vbiplane angiografickém
kompletu. Jedna se o kombinaci dvou angiografi -
se stropnim zavéSenim C-ramene a C-ramene s
ukotvenim v podlaze. Z dtivodu zadani a feSitelnosti
této diplomové prace jsem se rozhodl pravé pro

tento typ angiografického pfistroje.

Obr. 1.35 Philips Allura Xper

Obr. 1.36 Shimadzu AngioSPEED HF



c¢) ostatni typy angiografa ( biplane, rameno ukotvené na sténé, mobilni atd.)

Obr. 1.38 Siemens Artis Zeegoo

Obr. 1.39 Shimadzu Cvision Safire
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2. VARIANTNI STUDIE

DESIGNU A KONECNE

TVAROVE RESENI




2.1 Prvotni navrhy a skici

Protoze designové nejdiilezit€jsi casti angiografu je C-rameno, které je tvarové velmi zajimavé a
vyrazné, za¢inal jsem pii navrhovani designu prave od né;.

Na prvni skice obr. 2.1 jsem se nechal inspirovat plynulym a jemnym tvarovani ¢ajové 1zicky. Tvar se
mi libil, ale po technické strance nebyl ptili§ pouzitelny. Pozd€ji jsem se k tomuto navrhu vratil a
inspiroval jsem se jim u konecné varianty.

Obr. 2.1 Skica C-ramene

Obr. 2.2 Skica C-ramene
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Obr. 2.3 Skica C-ramene

Na obr. 2.4 je varianta, o které jsem vazné uvazoval, tvarové jednoduché. Nakonec jsem ale od této

koncepce upustil, nebof se mi zdéla jako pftilis konvenc¢ni.

Obr. 2.4 Skica C-ramene

Vychozi skicou pro dalsi praci jsme spoleéné s vedoucim prace zvolili obr. 2.5, a to protoze jde o
skutec¢né organicky tvar a néco zcela nového nez je stavajici produkce. Uvazoval jsem pouZiti plochého
FPD detektoru, ktery nebude étvercového ptidorysu, ale kruhového. Tato volba se ukazala jako spravna

Vv

cesta, nebot opravdu vedla k organié¢téjsimu designu.



Obr. 2.5 Skica C-ramene realizované varianty

2.2 Finalni koncept

Télo ramene vychazi z ptloblouku o elipsovitém priufezu. Na spodnim konci ramene je rentgenka
umisténa do objektu trojosého (protazeného) elipsoidu. Trojosy elipsoid z toho divodu, aby se do néj
rozméroveé vesla valcovitd rentgenka s kolimatorem, zdrojem napéti a potiebnou elektronikou. Na
protilehlé strané je rameno zalomeno smérem Kk rentgence a na konci je detektor integrovany do
objektu o tvaru rotacniho elipsoidu. VSechny tfi objekty tedy spojuje priifez stejného charakteru.

Dal$im krokem navrhovani byla tvorba hmotovych studii C-ramene (obr. 2.6 — 2.12).

Obr. 2.6 Vychozi hmota. Obr. 2.7 Hmotova studie
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Obr. 2.8 Hmotova studie Obr. 2.10 Hmotova studie

Obr. 2.9 Hmotova studie Obr. 2.11 Hmotova studie

Na ptivodnim jednoduchém tvaru (obr. 2.6) jsem udélal plynulé pfechody mezi jednotlivymi segmenty
ramene. V misté zalomeni ramene jsem také uvazoval misto zaobleni moznost ostré hrany, ta ale z
nékterych pohledt neptisobila dobie — koncertovalo se zde napéti a celé rameno tak opticky rozbijela
na vice ¢asti. Dalsim pokusem bylo vytvorit tvarové zajimavou plochu fezem ramene po jeho obvodu.
Protoze mi bylo jasné, Ze v dalsich fazich designovani pribudou spary a technické detaily, rozhodl jsem
se pro tvarové nejCistsi variantu (obr. 2.7). Po ujasnéni tvaru ramene jsem tedy pokracoval
designovanim podstavy C-ramene a vysetfovaciho stolu. Po mnohych tvahach jsem se rozhodl vedeni
ramene umistit, misto po jeho obvodu, na jeho hibet (obr. 2.12). Tim ziskam jednodussi a elegantnéjsi,
snadnéjsi snimani kryt pii servisovani. Diky snadnéjsimu piistupu pod kryty jsem vytesil vedeni
kabelt jejich integraci do téla ramene. Odstranénim kabeld jsem se vyhnul jednomu z problémi

designu stavajicich vyrobki.



Obr. 2.12 Podstava s vedeni, C-rameno a komplet

Design podstavy vychazel ptimo ze skici (obr. 2.5). Oproti skice jsem vSak zménil tvar vedeni, které
nyni plynule navazuje na podstavu a ve vychozi poloze je hibetni a bo¢ni plocha podstavy totozna
s plochou vedeni. Bo¢ni plochy se smérem k ramenu sbihaji a na jeho tirovni plynule navazuji na tvar
ramene. Plocha vnitfni strany vedeni i podstavy kopiruje tvar ramene. S timto tvarem jsem byl zcela

spokojen, proto jsem pokracoval déle.

Dalsi etapou navrhovani byl samostatny angiograficky sttl. Ten se sklad4 z teleskopické konzoly stolu,

umoziujici ménit jeho svétlou vysku z ovladaciho panelu, vedeni desky stolu a samotné desky.

Prvni varianta stolu slouzila spiSe pro ujasnéni si funkci, ergonomie a technickych pozadavka (obr.
2.13). V dalsi jsem zmeénil priliSnou vizualni strnulost a mohutnost prvni varianty na design, ktery by
svoji podobou byl ¢asti s ramenem piibuznéjsi. Provedl jsem tedy zaobleni na casti teleskopické
konzoly tak, aby 1épe dopliovala celek (obr. 2.14). Vysledek vsak nebyl podle mého ocekavani. Konzola
se nyni zdala oproti zbytku stile prili§ mohutna a plocha teleskopické casti prilis ¢lenéna. Dalsim
problémem této koncepce bylo to, Ze se vnitini strana konzoly nachazela ptilis blizko C-rameni a
mohla by tak branit vétSimu dhlu vytoéeni C-ramene (viz kap. 5.2, obr. 5.6). Také proto jsem provedl
z vnitfni strany konzoly ptilobloukové vybrani. Teleskopickou ¢ast jsem zredukoval ze étyf stupnt na
tfi - opticky se tak plocha konzoly zjednodusila a je Cist$i. Ovladaci panel a vedeni desky stolu jsem
integroval do jednoho kusu. Vysledkem byl zajimavy tvar — mezi koncem C-ramene a vnitini stranou
konzoly tak vznikl zajimavy a hlavné funkéni prostor. Na druhou stranu, se vzhled stolu stal az piilis

dynamicky a nevyjadtroval takovou stabilitu, jaka by se od stolu ¢ekala (obr. 2.15).
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Obr. 2.13 Varianta finalniho konceptu - tvarovani stolu

Obr. 2.14 Varianta finalniho konceptu - tvarovani stolu

Obr 2.15 Jedna z poslednich variant




Pomoci kombinace designovych prvki predchozich variant v konec¢nou finalni — skloubeni visuelni
stability stolu a odlehéeni vybranim v pfedni ¢asti konzoly a v horni ¢asti stolu dynamictéjsi casti

s integrovanym ovladacim panelem.

Obr 2.15 Finalni varianta

Obr. 2.16 Finalni varianta v 3D pohledu
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3. ERGONOMICKE RESENI




3.1 Angiograficky sttl a jeho polohovatelnost

Ulehani pacienta na diagnosticky stiil se usnadnuje snizenim svétlé vysky stolu a odsunutim (viz kap.
5.2) celého diagnostického pristroje stranou (obr. 3.1). Stll je diky pouziti teleskopické konzoly ve
vertikidlnim sméru snadno polohovatelny. Pfi navrhovani nejmensi svétlé vysky jsem vychazel
z ergonomicky doporucené svétlé vysky sedaku 43cm. 5! Z konstrukénich déivodd je vSak nejnizsi

svétla vyska stolu 45cm, coz je stale ptijatelna hodnota. Bézna pracovni svétla vyska stolu je 100cm.

Pro lepsi komfort pacienta béhem delSich vySetfeni je deska opatiena snimatelnou podlozkou o
tloustce 2cm ze specialni pény, ktera je radiolucentni (RTG prlisvitna). Rozmeérove je deska resena co
nejtspornéji. Sitku jsem zvolil lehatka tak, aby i rezervou vyhovovala 95% percentilnimu pacientovi.
Vychazel jsem z nejsirsiho rozméru 95% percentilni postavy, coz je Sitka v ramenou. U této postavy to
se doporucuje hodnota 49omm. 5] Deska je dale smérem dozadu zhruba od mista, ve kterém se
obvykle nachazi pas lezicitho pacienta, rozsifena na rozmér 802mm. Vznika tak dostatecné pracovni
plocha na zavadéni katetru (obr. 3.2). Déle se na konci stolu nachazi hlavni pracovni a odkladaci
plocha pro piiprava katetrii, zavadééd, atd. Sitka této plochy je 8o2mm a jeji délka zavisi na vysce

vz s

leziciho pacienta, u 175¢m vysokého pacienta, je to cca 82o0mm.

Pro diagnostiku hornich koncetin je deska stolu vybavena vyklapécimi podporami. Takto oddélena

ruka se mnohem snadnéji vySetiuje (obr 3.3).

Obr. 3.1 Stal v krajni poloze dole
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Obr. 3.2 Pracovni a odkladaci plocha stolu

Obr. 3.3 Pouziti podpory hornich koncetin

257
802

1248 J 824

Obr. 3.4 Rozméry desky angiografického stolu



3.2 Ovladani

Ovladaci panel je zakomponovan do konzoly stolu. Tkdyz moji ptivodni myslenkou bylo, aby byl panel
ve vodorovném sméru posunovatelny spolecné sdeskou stolu, je nakonec navrzen jako
nepolohovatelny, a to z diivodu, ze by se v nékterych ptripadech mohl dostat do zabéru RTG, coz neni

zadouci af uz z ddvoda radiaéni ochrany 1ékarte ¢i zaruceni kvality snimkovani.

Ovladaci panel obsahuje fadu spinacii, dvé tocitka, maly joystick a 8,5 LCD dotekovy disple;.
Nejdilezitéjsi spinace jsou barevné odliSeny a STOP vypinac je nejen éerveny, ale i tvarové odliSeny do
Sestitthelniku (asociace stvarem dopravni znacky STOP). Z divodli co nejjednodussiho udrzovani
Cistoty je klavesnice membranova. Cely pristroj je také mozné ovladat z pridruzeného pocitacového

stanovisté (neni soucasti této dip. prace).

Obr. 3.5 Ovladaci panel

3.3 Bezpecnost

ProtoZe pii posouvani desky stolu hrozila uréita mira nebezpedéi, Ze by mohlo v mezefe mezi ovladacim
panelem a deskou stolu dojit ke skiipnuti prstu, byla piiddna bezpeénostni li§ta minimalizujici toto

riziko zranéni (obr. 3.6).

Aby pfi spousténi stolu nedoslo ke skiipnuti §picky nohy mezi podlahu a stupné teleskopické konzoly,

je zde tficentimetrové odsazeni od podlahy (obr. 3.7).

Béhem otaceni toény vpodlaze, jenz pohybuje angiogramem (viz. kap. 5.2), by mohlo dojit
ke smyknuti nepozorné osoby, ktera by stala na pohybujici se c¢asti. Proto je pohybliva cast tocny
(mezikruzi) barevné od podlahy odliSena a zapusténa o 8mm pod troven podlahy (obr. 3.7). Toto sice
kontaktu mezi obuvi stojictho a pohybujici se ¢asti nezamezi Gplné, ale minimalizuje plochu styku

podrazky a toény.
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Obr. 3.6 Bezpecnostni lista

Obr. 3.7 Bezpecnostni odsazeni



4. BAREVNE A GRAFICKE

RESENI
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Barevnost a jeji provedeni je vtomto ptipadé jednim zklicovych zplsobi, jak ovliviiovat

psychologického stav pacienta.

Angiograficky komplet je z divodii, protoZe jde o 1ékatsky pristroj, je z vétsi ¢asti vyveden v bilé barvé.
Je to predevsim z hygienickych divodu, které bil4 barva spliiuje. Zaroven svétlé barvy maji tendenci
nadlehcovat a ptsobi tedy pozitivné. Z divodi starnuti plastt a soucasné postupné premény bilé barvy

na zazloutlou, tak doporucuji misto ¢isté bilé pouzit velmi, velmi svétlou Sedou RGB: 244,244,244.

Jako doplitkovou barvu jsem zvolil, barvu svétle zelenou RGB:190,225,125. Zelena barva je barvou
prirody, symbolizuje hojnost, rlist, novy zacatek a rozvoj. Pohled na zelenou uklidiiuje nervy, ozivuje
o¢i, posiluje smysly a dava pocit klidu a zotaveni, zlepSuje schopnost koncentrace a uklidiiuje

nervozitu. [6]

Zelenou barvu jsem pouzil na listach, za kterymi jsou skryty technologické spary a srouby (obr. 4.1 a

4.2). Zaroven poslouzili ke zvyraznéni jedinecnosti a elegance tvarovani.

Obr. 4.1 Varianty vedeni spary na C-rameni

Obr 4.2 Varianty vedeni spary na hrbetu podstavy



Dale je pak zelené barva pouzita na plose, na kterou bude pacient reagovat nejvice. Toto plochou je
bezesporu deska stolu, na kterém bude lezet a detektor ktery se bude k nému vysouvat (obr. 4.3). Pro
zdiiraznéni funkéni spojitosti rentgenky a detektoru, je barevné vyznacena také plocha v oblasti zatice.

Oblast kudy vychazeji z ramene RTG paprsky, je vynechéna bilé plocha (obr. 4.4).

Obr 4.3 FPD z pohledu leziciho pacienta

Obr. 4.4 Detail ¢asti C-ramene v oblasti rentgenky
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5. PROVOZNE TECHNOLOGICKE




5.1 Technicka koncepce

5.1.1 Koncepce podstavy

Jednim z cild feSeni bylo vytvorit takovy pohybovy systém, ktery by zarucil snadné pokryti celého
lezicitho pacienta C-ramenem. Chtél jsem se vSak vyvarovat tvarové slozitym konstrukcim. Inspiraci
k tomuto feSeni mné byl systém to¢ny pouzity na ozafovacim pristroji Terabalt od spole¢nosti UJP
Praha (obr. 5.1). Cely systém spociva ve dvojité podlaze, ve které je skryt pohon to¢ny. Na tuto toc¢nu je
pak pfipojen stil s fizenym podvozkem a otacenim toény dochazi k otaceni stolu. Vmém piipadé€ se
vSak nebude otacet stil, ale podstava angiografu s ramenem. V podstaté jde tedy o fizeny kulisovy
mechanismus. Aby byla vzdy zarucena presné poloha vii¢i nulovému bodu, na ktery rentgenovy aparat

mifi, je smér pohybu stolu dodate¢né usmérnovan pocitacem rizenym podvozkem.

Obr. 5.1 UJP Praha Terabalt

5.1.2 Koncepce ramene

ProtoZe dvodt uvedenych v kap. 2.2, jsem si zvolil méné konvenéni zplisob vedeni ramene nez je
obvyklé, bylo nutné vymyslet alespon princip technického feseni problému. Obvykle je C-rameno,
které ma po obvodu drazku vedeno ve vedeni s valivimi elementy (obr. 5.2). Misto toho jsem umistil
vedeni ramene po obvodu hibetu C-ramene (obr. 5.4). Vedeni tak nejen nezasahuje tvarove do designu
ramene, ale zaroven poméahéa zajis§tovat spravnou polohu hnaciho femene. Diky tvaru téla ramene,
které méa pritez elipsy, vznikd uvnit také dostateény prostor pro vedeni kabeld. Aby nedochézelo
k zamotavani kabeld, bylo by jejich vedeni pouzito tzv. energetickych fetézi (obr 5.3), které usmérriuji

jejich pohyb. Diky konstrukei vedeni ramene, je kabelaz pristupna snadnym odstranénim krytu.
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Obr. 5.2 Konvenéni zplsob vedeni C-Ramene s drazkou Obr. 5.3 Energeticky fetéz Viper 20

koliméator

elektronika
kabely

Obr. 5.4 Schéma s navrhem vedeni C-Ramene a vyfe$eni vedeni kabell

5.1.3 Koncepce stolu

Vertikalni polohovani je zajisténo klasickym hydraulickym systémem. Horizontalni polohovani je
fizeno krokovym elektromotorem, nebo manualné tahnutim za madlo. Desku stolu je mozné z vychozi
polohy vysunout o max. 1150 mm. PTi vy$sich hmotnostech pacienta nez cca 170kg je mozné pouzit

vysuvnou podporu.



5.2 Rozsah pohybl pfistroje

5.2.1 Rameno a podstava

Obr 5.6 Rotace C-ramena kolem osy ramene

Obr 5.7 Rotace C-ramena kolem osy vedeni
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Obr 5.8 Pohyb podstavy po podlaze

5.2.2 Stal

Nejmensi svétla vyska stolu pfi nasedani pacienta je 450 mm, béZna pracovni vyska stolu, kdy pacient

leZi v ose rotace ramene je 1000 mm a nejvétsi svétla vyska 1100 mm.

5.3 Pouzité materialy

Angiograficky komplet je velmi nakladny piistroj, jehoZ hodnota se dle technické specifikace pohybuje
v cenach od 25 — 40 mil. K¢ 7], proto tomu také odpovida kvalita pouzitych material. Aby byl piistroj
co nejlehdi, tak konstrukee je z hlinikovych a hot¢ikovych slitin, deska stolu kvili poZadavkiim vysoké
pevnosti a co nejlepsi propustnosti RTG zéafeni je zuhlikovych vldken a matrace ze specilni
radiolucentni pény. Z divodd malych sérii (fadové stovky) by byli plasty vyrabény vakuovym

lisovanim.



6. ZAVER
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Hlavnim pfinosem feSeni, a také davod, kvili kterému bylo toto téma zpracovano, je vytvoreni
originalniho a nového designu. Doslo k tvarovému sjednoceni C-ramene, jeho vedeni a podstavy do
jednoho celku. Integraci kabelid do téla C-ramene bylo dosaZzeno dalsiho designového zjednoduseni.
Barevnost byla vybrana v souladu s psychologickymi tc¢inky barev a ma nejen uklidiiujici Gcinek, ale
také zvyraziiuje dilezité funkéni a tvarové prvky celého pristroje. Vysledkem je piijemny, meékky a

organicky design, ktery pomiize odbourat stres pacienta.

Z technického hlediska byl fesen predevsim pohybovy systém. Namisto pouziti systému ramen, je zde
pouZito toc¢ny integrované do podlahy. Vysledkem je jednodussi a elegantnéjsi design za soucasného
zlepseni dosahu C-ramene. Takto feSeny systém spolec¢né s vysuvnym stolem velmi snadno pokryje

celé t€lo pacienta. Bylo tak dosazeno zlep$eni komfortu jak pro pacienty, tak i pro oSetiujiciho 1ékarte.

PrestoZe nebylo v moznostech této prace rozvinout vice technické feseni, ale dle mého nazoru je

vysledek této prace realizovatelny.

Prace na tomto projektu mi pfinesla spoustu nového poznani zlékarského prostiedi a to jak mize
design zasahovat i do tohoto segmentu produkce vyrobki. Ziskal jsem také spoustu cennjych

zkuSenosti o feSeni problému komplexnim a detailnim zptisobem.
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