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Preambul

Proiectul 345PED - Pat de spital inteligent — HOPE urmadreste cresterea gradului
de maturitate din punct de vedere tehnic al unui concept inovativ de pat de spital, cu
scopul de a contribui la avansarea procesului de dezvoltare a acestui produs in directia
pietei de specialitate. Propunerea se incadreaza in domeniul strategic de CDI "sanatate"
din cadrul PNIII si se pliaza pe nevoile complexe ale sistemului medical romanesc, aflat
in plin proces de transformare. Scopul principal al propunerii este de a creste gradul de
complexitate tehnologica (TRL) de la nivelul 2 la nivelul 3.

Principalele directii inovative de dezvoltare de produs sunt:

e realizarea unui sistem de actionare care sa permita transformarea pat -
fotoliu si pivotarea in jurul axei verticale folosind un singur actuator;

e realizarea componentelor din materiale bio-compozite ce contin ioni de
argint ce permit reducerea masei produsului, asamblarea, mentenanta si
transportul facile si care contribuie la dezinfectarea mediului
intraspitalicesc si reducerea raspandirii infectiilor nosocomiale;

e integrarea la nivelul produsului a unor sisteme inteligente cu rol in
monitorizarea unor parametrii ai starii de sanatate a pacientilor, precum si
de asigurare a unui mediu izolat, relaxat si personalizat, propice
convalescentei.

Proiectul HOPE a primit codul de program PN-I11-P2-2.1-PED-2019-5430 si a fost
declarat admis la finantare n cadrul competitiei PN 1ll — PED 2019, contractul de
finantare Tncepand sa se deruleze cu data de 10.08.2020. Activitatile vor dura 24 de luni,
pana la data de 09.08.2022, si se va incheia prin realizarea sistemului final demonstrativ
de nivel TRL4 si verificarea performantelor acestuia in vederea unor dezvoltari viitoare
la niveluri de complexitate mai ridicate.

Cele (aproape) 5 luni de proiect cuprinse in anul 2020 au fost marcate de
provocarile aduse de derulare activitatii de cercetare in conditii de pandemie COVID-
19, dar acestea au fost depasite, fiind realizate toate actiunile planificate si obtinandu-
se rezultatele preconizate. Obiectivul stiintific urmarit in aceasta perioada este Obiectul
1 din cadrul propunerii si anume “Dezvoltarea unei structuri mecanice a unui pat de
spital care permite plierea patului sub forma unui fotoliu folosind un singur motor
electric’. Rezultatele asociate acestui obiectiv includ: studiul mecanic asupra
mecanismelor si actionarii, testarea rezistentei componentelor si studiul sistemului,
testarea ergonomica privind interactiunea patului cu pacientii si personalul medical,
costurile materialelor si studiul impactului asupra mediului, simulari de prelucrare si
asamblare, proiecte detaliate si specificatii de executie, necesar de materiale, un
prototip de laborator. La aceasta directie se adauga activitatile de management de
proiect: angajarea personalului, derularea achizitiilor, demararea unui site de
prezentare a proiectului, monitorizarea activitatilor, raportarea catre UEFISCDI etc.
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Principalele activitati si rezultate

Procesul de dezvoltarea a produsului nou pat de spital a urmat un algoritm specific
de proiectare pentru Six Sigma (Design for Six Sigma), care a integrat cerintele venite
din partea a trei categorii de parti interesate, ierarhizate folosind metoda Analytical
Hierarchy Process, si le-a transformat Tn caracteristici tehnice inovative cu ajutorul
metodei Quality Function Deployment aplicata in cascada (modelul lui Hauser si
Clausing, 1988') combinata cu rezolvarea conflictelor de natura tehnica cu metoda TRIZ
(Theory of Innventive Problem Solving) si a celor de natura conceptuala cu ajutorul
abordarii Design Thinking.

Determinare
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q ’ functii si QFD

proaus caracteristici

Algortimul Aplicare A[')O"‘?are
) esign

de inovare TRIZ Thinking

Fig. 1 Metodologia utilizatd pentru dezvoltarea patului de spital HOPE

Calea urmata de echipa de implementare a proiectului se bazeaza pe bunele
practici Tn domeniu si este prezentata mai sus (vezi figura 1), iar rezultatele principale
obtinute atat la nivelul proiectarii sistemului, cat si al modelarii si simularii acestuia
Tnhainte de prototipizare si realizare propriu-zisa (care va urma n faza de proiect ce se
va derula Tn anul 2021) sunt detaliate Tn urmatoarele subcapitole.

STUDIU MECANIC

Pentru realizarea studiului mecanic s-a pornit de la dezvoltarea, cu ajutorul
tehnicilor brainstorming si mind-map, a unui mecanism inovativ de actionare a patului
de spital inteligent care are urmatoarele caracteristici principale:

! John R. Hauser and Don Clausing, The House of Quality, Harvard Business Review, May 1988,
https://hbr.org/1988/05/the-house-of-quality
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e permite realizarea cu ajutorul unei singure cuple de miscare a celor doua
grade de libertate indicate ca fiind necesare de literatura de specialitate si
de personalul medical, pentru a facilita tratamentul si/sau convalescenta
pacientilor care folosesc patul (transformare din pat in fotoliu, respectiv
miscare de rostogolire/rulare pentru a minimiza sau elimina principala
problema a utilizarii indelungate — aparitia si infectarea escarelor);

e este compact si de dimensiuni reduse, putdnd fi instalat in spatiul
disponibil la nivelul produsului complet (pat de spital);

e are cerinte reduse de energie, precum si necesitati reduse de mentenanta si
consumabile;

e este robust din punct de vedere al controlului prin intermediul
componentelor de automatizare si software-ului pentru interfatarea cu
pacientul si/sau personalul medical.

Prezentam mai jos cele mai importante aspecte din cadrul procesului de modelare
3D si de studiere a structurii mecanice a patului de spital HOPE.
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Fig. 2 Structura mecanica si cuplele cinematice motoare

Tabel valori minime si maxime pentru miscarile principale ale structuri mecanice

Miscare Valoare minima Valoare maxima
Ridicare pat -100mm 350mm
Pivotare in jurul axei Z -90° 90°
Ridicare spatar 0° 64.8°
Coborare segment inferior 0° -52.8°
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Fig. 3 Miscarea in fiecare cupla cinematica in

TESTAREA ERGONOMICA

Tn faza de testare ergonomicd modelul 3D dezvoltat in pachetul software Catia V5
a fost importat in software-ul de simulare Delmia V5 unde a fost supus la urmatoarea
baterie de teste ce au vizat inreactiunea dintre produs si persoanele care intra in contact
cu acesta (pacienti si cadre medicale):

e Ergonomia pozitiei culcat din punct de vedere mecanic;

e Ergonomia pozitie sezut din punct de vedere mecanic;

e Analiza schimbarii la nivelul gradelor de libertate Tn timpul translatiei;

e Analiza cdmpului vizual in ambele pozitii si in translatia dintre ele;

e Interactiunea personalului medical cu echipamentele de control;

e Usurinta de efectuare a mentenantei / service-ului;

e Comportamentul produsului Tn cazul aparitiei unor defectiuni in
functionare.

Prezentam mai jos cele mai importante aspecte din cadrul procesului de studiere
a ergonomiei patului de spital HOPE, pentru fiecare grup de articulatii sunt prezentate
unghiurile minime / maxime si unghiul stabilit pentru pozitia corecta a manechinului

uman pe pat.
Articulatia Valoare minima | Valoare maxima | Pozitia optima
Gat -21° 24° 0°
Trunchi -20° 57° 0°
Coapsa -18° 113° 73°
Gamba -135° 0° 38°
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Fig. 5 Pozitia trunchiului in pozitia fotoliu
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Fig. 7 Pozitia gambei in pozitia fotoliu
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Fig. 8 Verificarea spatiului in care pacientul poate ajunge cu mana in vederea
pozitiondrii comenzilor
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LISTELE DE CERINTE

Listele de cerinte privitoare la noul produs a avut in vedere 3 categorii de parti
interesate: pacientii, personalul medical, legislatia si reglementarile aplicabile. De
asemenea, s-a tinut seama de constrangerile si cerintele determinate anterior initierii
proiectului, la nivelurile de dezvoltare TRL1 si TRL2 la nivelul matricei de implementare
a metodei QFD, cunoscuta sub denumirea de “Casa calitatii”. Trecerea inspre nivelul
TRL4 s-a realizat prin combinarea acestor categorii de cerinte, elimnarea redundantelor
si sortarea celor mai relevante rezultate cu ajutorului principiului lui Pareto incorporat
la nivelul prezentarii grafice realizata de pachetul software Qualica QFD utilizat de
echipa de proiect. De asemenea, tot ca parte a ingineriei cerintelor la nivelul procesului
de dezvoltare a noului produs au fost avute in vedere cerintele functionale generate de
caracteristicile intrinseci ale patului de spital, care au fost procesate tinand seama de
principiile asociate sistemelor complexe adaptive si s-a aplicat conceptul global de
Design Thinking, tindndu-se seama de cerintele clientilor, feedback-ul acestora in
diversele etape de procesare, precum si de bunele practici de tip Design for X — Design
for Six Sigma Tn care cercetatorii au o bogata experienta.
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Fig. 9 Lista ierarhizatd a cerintelor la adresa patului HoPE - Qualica QFD, metoda QFD
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Fig. 10 Corelare cerinte/caracteristici, identificare constrangeri, analize
comparative, studiul corelatiilor intre caracteristici - Qualica QFD, metoda QFD
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Fig. 11 Dezvoltarea caracteristicilor si functiilor inovative- Qualica QFD, metoda



PROIECT TEHNIC / SPECIFICATIE

Tn cele ce urmeaza, pot fi consultate sub forma de imagini principalele proiecte de
executie pentru realizarea componentelor patului care se produc in laboratorul
experimental. Acestea vor fi mai apoi integrate la nivelul produsului final care va fi
echipat cu acele componente ce provin din achizitii externe pentru realizarea tuturor
functionalitatilor dorite.
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Fig. 12 Desen de executie
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Fig. 14 Pat versiunea 1 - intins
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Fig. 15 pat versiunea 2 — fotoliu

LISTA DE MATERIALE NECESARE

Pentru realizarea produsului, sunt necesare liste de materiale (Bill of materials)
care includ atat componente proiecte si frabicate, cat si componente achizitionate prin
proiect “off the shelf”. Tn faza 2 a proiectului aceste doui directii se vor intersecta,
urmand ca eforturile principale sa fie concentrate pe dezvoltarea si testarea functiilor
smart ale patului de spital.

Tn momentul de fats, principalele materiale si componente sunt:

Pachet profile si conectori din aluminiu
Actuatori liniari si conectori

Motoare pas cu pas si drivere

Roti omnidirectionale

Controler logic programabil (PLC)

Dispozitiv de control EPOC X Brainwear
Tablete Microsoft Surface Pro pentru interfatare
Pachet de ochelari pentru realitate virtuala
Echipamente suport (compresor, ventilator etc.)

pag. 13



PROTOTIP DE LABORATOR

Ultima etapa a fazei 1 de lucru din cadrul proiectului a fost realizarea unui prototip
functional de laborator, la scara 1:25, prin printare 3D, utilizdnd o imprimanta de tip
FDM Prusa I3BMKS3S. Acesta este n prezent folosit pentru validarea diferitelor functii si
caracteristici tehnice ale patului si va oferi informatii utile necesare n faza 2, cand se va
face asamblarea la scara 1:1 si testarea patului.

Fig. 17 Printarea 3D a prototipului
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Fig. 18 Model 3d printat

Concluzii

Proiectul 345PED — HOPE si-a Tndeplinit obiectivele si tintele pentru anul de
implementarea 1 (corespunzand lunilor august-decembrie 2020) si este pregadtit pentru
a trece n etapa a doua de dezvoltare, Tn care se va realiza integrarea tuturor sistemelor
prezentate anterior in noul produs la nivelul TRL 4. Din punct de vedere financiar,
proiectul s-a incadrat in anvelopa de buget alocata prin contractul de finantare si a
respectat regulile programului, inclusiv cele privind flexibilitatea Tn cheltuirea
fondurilor intre liniile de buget. Achizitiile publice s-au efectuat la timp si fara a
intdmpina dificultati.

Mentionam, de asemenea, In anul 2020 s-a reusit deja, Tn avans, publicarea unui
articol stiintific indexat ISl in quartila Q! (zona rosie) in revista Polymers. Consideram
ca atingerea celorlalte tinte de diseminare va fi astfel simplificata, iar proiectul are sansa
sa depdseasca cu succes indicatorii asumati, atat pe dimensiunea publicatiilor, cat si in
ceea ce priveste prototipul de pat de spital inteligent.

Cluj-Napoca, 9 decembrie 2020 Prof.dr.ing. Mihai Dragomir
Director proiect
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