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STRESZCZENIE: W pracy przedstawiono wyniki badan konstrukcyjno-technologicznych dotyczacych elementéw armatury helmu
wspomagajacego leczenie ostrej niewydolnosci oddechowej bedacej nastgpstwem choroby Covid-19. Koncepcja hetmu do wentylacji
nieinwazyjnej powstata jako odpowiedz zespotu naukowego z Centralnego Szpitala Klinicznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
(CSK WUM), Wojskowej Akademii Technicznej oraz Politechniki Warszawskiej na sytuacje spowodowang pandemia Covid-19. W pracy
przedstawiono ide¢ dziatania hetmu, przyjete zatozenia projektowo-konstrukcyjne oraz wyniki badan technologicznych realizowane przy
uzyciu techniki druku 3D. Opracowana partia probna elementéw armatury zostata poddana badaniom klinicznym w Centralnym Szpitalu

Klinicznym Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.
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1. Wprowadzenie

Wybuch pandemii Covid-19 spowodowanej
rozprzestrzenianiem si¢ wirusa SARS-CoV-2 w marcu
2020 spowodowat globalny kryzys stuzby zdrowia. Jednym
Z jego powodéw byta rosnagca w bardzo szybkim tempie
liczba chorych z niewydolnoscia oddechowa w przebiegu
tego zakazenia wymagajacych hospitalizacji i tlenoterapii.
Leczenie tlenem jest zgodne z zaleceniami postgpowania
w niewydolnosci oddechowej i na pierwszym etapie polega
na dostarczaniu do pluc pacjenta powietrza 0 wyzszej
zawartoéci tlenu, a jezeli nie jest to wystarczajgce to
dodatkowo zwicksza si¢ ciSnienie w drogach oddechowych
pacjenta. W zalezno$ci od stanu pacjenta, tlenoterapia moze
by¢ realizowana nieinwazyjnie gdzie tlen jest dostarczany
przy uzyciu réznych masek (np. NRB, Venturiego),
wysokoprzeptywowych kaniuli donosowych (HFNO) lub
urzadzen do utrzymywania dodatniego ci$nienia w drogach
oddechowych (NIPPV, non-invasive positive pressure
ventilation), a w najciezszych przypadkach w formie
inwazyjnej wymagajacej zastosowania respiratora [1, 2]
Tlenoterapia za pomoca NIPPV  najczgéciej jest
prowadzona przy uzyciu $cisle przylegajacych do glowy
pacjenta masek nosowych, twarzowych lub
pelnotwarzowych.  Dlugotrwate  stosowanie ~ NIPPV
W polgczeniu z maskami niesie jednak za sobg znaczgce
ryzyko zarazenia wirusem personelu medycznego oraz
braku tolerancji przez pacjenta W Na podstawie wynikow
badan [3-5] stwierdzono, ze skuteczna alternatyws dla
masek do NIPPV stanowia specjalne, hetmy do wentylacji
nieinwazyjnej zaktadane pacjentom na glowe w trakcie

hospitalizacji do ktorych mieszanina tlenu z powietrzem
dostarczana jest za pomocg urzadzen generujacych ciagle
dodatnie cisnienie W drogach oddechowych
(CPAP,Continuous Positive Airway Pressure). Badania
z wykorzystanie hetméw w trakcie pandemii Covid-19
wskazaly na szanse uniknigcia potrzeby stosowania
inwazyjnej wentylacji mechanicznej z wykorzystaniem
respiratora [4]. Tlenoterapia z wykorzystaniem helméow jest
znana, jednak w pierwszych miesigcach pandemii
mozliwos¢ ich zakupu byla ograniczona w Polsce.
W zwigzku z powyzszym liczne $rodowiska naukowe
podjety proby opracowania urzadzen medycznych, ktore
moglyby znalez¢é zastosowanie w leczeniu pacjentow
chorych na Covid-19. Jedna z takich propozycji stanowi
inicjatywa  podjeta  przez  zespoét  anestezjologéw
z Centralnego  Szpitala  Klinicznego  Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego (CSK WUM), ktory we
wspotpracy z Wojskowa Akademig Techniczng oraz
Politechnikg Warszawskg podjat si¢ proby opracowania
hetmu do tlenoterapii pacjentow z niewydolnoscig
oddechowg. Podstawowym elementem proponowanego
rozwigzania jest mozliwo$¢ uzyskania wymaganych,
dostosowanych do indywidualnych, niezbednych w danej
chwili potrzeb, regulowanych wartosci ci$nienia powietrza
o wysokim stgzeniu tlenu. Ponadto, utrzymanie pacjenta
w kontrolowanej izolacji oraz filtrowanie wydychanego
przez niego powietrza, ma na celu ograniczanie
rozprzestrzeniania si¢ wirusa SARS-CoV-2, zmniejszajac
ryzyko zarazenia innych oséb.

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie wybranych
wynikow badan konstrukcyjno-technologicznych
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dotyczacych  procesu projektowania i wytwarzania
elementow armatury helmu do tlenoterapii
z wykorzystaniem techniki druku 3D.

2. Badania projektowo-technologiczne helmu do
tlenoterapii
Ogolna koncepcja budowy hetmu zostata przedstawiona
na schemacie ideowym (rys. 1).
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Rys. 1. Schemat ideowy hetmu do wentylacji
nieinwazyjnej powietrzem przy uzyciu linii tlenowej oraz
urzadzenia CPAP (Continuous Positive Airway Pressure)

Jego gtéwny element stanowi worek wykonany z termo-
plastycznego poliuretanu zaktadany pacjentowi na glowe.
W dolnej czeSci worka zastosowano dodatkowy koinierz
uszczelniajacy wykonany z teflonu, ktory po wypetieniu
worka powietrzem przylega do ciala pacjenta gwarantujac
szczelne zamknigcie worka. Z workiem polaczone sa dwa
gniazda do  ktorych  wkrecane  s3:  podzespot
doprowadzajacy powietrze oraz podzespot wylotowy.
Podzespot dolotowy ma za zadanie doprowadzenie
mieszaniny tlenu i powietrza do wnetrza hetmu. Podzespot
wylotowy wyposazono w filtr HEPA celem zmniejszenia
ryzyka dalszej transmisji wirusa na zewnatrz oraz zawor
PEEP, ktory umozliwia regulacje wartoSci cisnienia
wewnagtrz helmu (od 5 do 20 cm H;0).

Do opracowania modeli geometrycznych obydwu
podzespotow wykorzystano srodowisko programu CAD —
SolidWorks 2020. Poszczegolne czesci wehodzace w sktad
obydwu podzespotow wytworzono za pomoca powszechnie
uzywanej techniki druku 3D FFF (Fused Filament
Fabrication) stosujac drukarki 3D Prusa i3 MKS3 oraz
materiat PET-G  (kopolimer politereftalanu  etylenu
glikolowanego). Wybor materiatu uwarunkowany byt jego
wilasciwosciami fizykochemicznymi, podatnoscia
technologiczng, dobrg odpornosciag chemiczng oraz
mozliwoscig dezynfekcji wytworzonych elementow przy
uzyciu standardowych $rodkow stosowanych w stuzbie
zdrowia. Realizacj¢ procesu druku 3D poszczegdlnych
czgsci armatury helmu poprzedzono dodatkowymi
badaniami technologicznymi majacymi za na celu
optymalizacj¢ procesu Wwytwarzania. Poprzez zmiang
warto$ci kluczowych parametrow druku 3D tj. temperatura
dyszy, temperatura stotu, ilo$¢ wyttaczanego materiatu
z dyszy, grubo$¢ warstwy okreslono parametry, ktore
umozliwily uzyskanie wymaganej jako$ci geometrycznej
jak rowniez minimalizacje ilo$ci zuzytego materiatu oraz
skrocenie  czasu procesu druku 3D. Geometria
poszczegodlnych cze$ci zostala opracowana W Sposob
umozliwiajacy zminimalizowanie konieczno$ci stosowania
dodatkowych procesow obrobkowych celem praktycznego
wykorzystania wytworzonych czesci (rys. 2).
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Rys. 2. Badania technologiczne z wykorzystaniem techniki
druku 3D:
a) — widok okna roboczego z programu Prusa Slicer,
b) — wytworzone elementy podzespotu doprowadzajacego
oraz zaworu PEEP

Na rysunku 3 przedstawiono widok ogdlny helmu wraz
z elementami armatury wytworzonymi za pomoca techniki
druku 3D. Opracowana partia probna elementow armatury
wraz z workami  wyprodukowanymi przez firmg
zewnetrzng  zostala poddana  badaniom  klinicznym
w Centralnym  Szpitalu  Klinicznym  Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego i z powodzeniem zastosowana
W terapii pacjentow w kolejnej fali COVID.

Rys. 3. Widok 0golny wytworzonego hetmu do tlenoterapii:
a) — worek hetmu, b) — zlacze doprowadzajace powietrze,
C) — podzespot wylotowy
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