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Abstract

Anul 2021 a fost un an integral de activitate pe proiect, fiind abordat Obiectivul 2
din cadrul propunerii “Dezvoltarea si integrarea sistemelor inovatoare pentru asigurarea
si imbundtatirea nivelului de confort al pacientilor aflati in convalescentd si
imbundtdtirea rdspunsului acestora la ingrijirea medicald pe care o primesc.” Activitatea
a fost organizata prin prisma pachetului de lucru WP2 - Integrarea sistemelor si a
cuprins sarcini privind:

e Activitate 2.1 Proof-of-concept pentru cupold: 2.1 Proiect detaliat; 2.1.2
Fabricarea cupolei.

e Activitate 2.2 Proof-of-concept pentru saltea cu sistem de ventilatie: 2.2.1
Proiect detaliat; 2.2.2 Fabricarea saltelei.

e Activitate 2.3 Integrarea sistemelor EarlySense si self-care pe structura
mecanica: 2.3.1 Integrare EarlySense; 2.3.2 Integrare sistem self-care.

Activitatile s-au incheiat cu succes, fiind atinse rezultatele preconizate, respectiv
un prototip complet al patului inteligent care va fi testat, programat, calibrat si validat.
Au fost publicate 3 articole in reviste ISI-ESCI si 1 la o conferinta indexata ISI.

Preambul

Proiectul 345PED - Pat de spital inteligent - HoPE urmareste 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 incadreazd in domeniul strategic de CDI "sanatate”
din cadrul PNIII. Scopul principal al propunerii este de a creste gradul de complexitate
tehnologica (TRL) de la nivelul 2 la nivelul 3. Principalele directii inovative sunt:

e realizarea unui sistem de actionare care sa permita transformarea rapida
pat - fotoliu si pivotarea in jurul axei verticale;
¢ realizarea componentelor din materiale bio-compozite ce contin ioni de argint;

e integrarea la nivelul produsului a unor sisteme inteligente;

In anul anterior, 2020, au fost realizate toate actiunile planificate si obtinAndu-se
rezultatele preconizate. In anul curent, 2021, s-a derulat pachetul de lucru WP2, fard
probleme sau intdrzieri, iar tintele propuse in cadrul Obiectivului stiintific 2 au fost
atinse cu succes. Patul inteligent de spital se apropie de stadiul final in care va fi supus
testelor si validarilor de laborator in pachetul de lucru WP3. Au avut loc si obisnuitele
activitati de management de proiect: derularea achizitiilor, gestionarea resursei umane,
actualizarea siteului proiectului, monitorizarea activitdtilor, raportare etc.
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Principalele activitadti si rezultate

2.1 Proof-of-concept pentru cupoli - mediu personal. In aceasta etapi s-a proiectat
din punct de vedere structural, mecanic si al sistemelor de interfatare un prototip
detaliat si s-a realizat implementarea acestuia in laborator in cadrul unui prototip
functional mecanic. Scopul acestui sub-sistem este sa ofere pacientilor un mediu
personal care sd poatad fi folosit atdt realizarea unor acte si proceduri medicale care
necesita confidentialitate si intimitate, precum si pentru crearea unui mediu protejat
care sa sustind relaxarea fizicad si psihicd necesard in procesele de tratament, recuperare
sau convalescenta.

2.1.1 Proiectare detaliata a sistemului cupolei. Echipa de proiectare a inclus
specialisti in dezvoltarea produselor noi, ingineri mecanici, de productie si de materiale,
automatisti si roboticieni, precum si informatii, consultantd si asistenta de la specialisti
prevad circulatia corecta a aerului, anularea zgomotului, interactiune cu personalul
medical prin intermediul tabletei si functionalitatea principald de inchidere/deschidere
pentru realizarea izoldrii. Aceste ansambluri au fost proiectate, detaliate la nivel de
componente si s-a elaborat documentatia necesard pentru fabricarea cupolei (Figura 1).

Fig. 1 Sub-sistemul cupola al patului inteligent - proiectare si fabricare componente

2.1.2 Fabricarea cupolei pentru mediu personal. Cupola a fost realizata folosind
infrastructura beneficiarului si reteaua de colaboratori ai acestuia, folosind tehnologii
avansate in domeniul prelucrdrilor mecanice si de materiale. Sub-sistemul a fost mai
apoi utilat si pregatit pentru asamblare. Rezultatul final este un model experimental de
laborator pentru cupold pe care se pot studia si testa diferitele modalitdti de interactiune
cu pacientii si se poate valida impactul in tratament.
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2.2 Proof-of-concept pentru saltea cu sistem de ventilatie. Aceasta etapd s-a
derulat similar cu etapa anterioara din punct de vedere al managementului de proiect
si a fost focalizatad pe proiectarea un prototip detaliat si realizarea acestuia in laborator
pentru salteaua cu sistem de ventilatie. Scopul acestui sub-sistem este de a asigura
acelasi grad de confort indiferent de greutatea pacientului si de a contribui la evitarea
escarelor pentru pacientii care folosesc patul pe termen lung (Figura 2).

2.2.1 Proiectarea detaliatd a saltelei cu sistem de ventilatie. In cadrul acestei
activitati salteaua a fost realizatd in mediul virtual utilizdnd pachetul software Catia Vs,
tinandu-se seama de tema de proiectare si de constrangerile necesare pentru integrarea
in produsul final. Modelul CAD si proiectul aferent au detaliat sub-sistemele de reglare
si functionalitatea anti-escare a sub-sistemului, iar la final s-a elaborat documentatia
necesara fabricdrii sistemului de sustinere a saltelei.

2.2.2 Fabricarea saltelei. In aceastd etapd s-a realizat un model experimental de
laborator folosind componentele proiectate si executate anterior si integrand materiale
suplimentare disponibile comercial, calibrarea functiilor fiind prevazuta ulterior.

N

Fig. 2 Sub-sistemul saltea cu sistem de ventilatie —fabricare si dimensionare invelitoare

2.3. Integrarea EarlySense si a sistemului de auto-ingrijire (SelfCare) pe structura
mecanica s-a facut utilizdnd sisteme comerciale adecvate pentru mdsurarea
parametrilor stdrii de sdndtate si monitorizarea pacientului, ceea ce va contribui la
succesul utilizdrii patului in spitale, acasa sau in centre de sandtate (Figura 3).

2.3.1 Integrarea EarlySense. In aceastd etapi a fost achizitionat si montat pe
structura mecanicd un sistem de monitorizare a pacientului de tip Monitor functii vitale
- uMEC 10 (STD) care poate monitoriza: ritmul cardiac, ritmul respirator, saturatia de
oxigen din singe, pulsul, tensiunea arteriald si temperatura pacientului. In faza de
testare si validare, monitorul va fi adaptat si conectat cu celelalte sub-sisteme ale patului
inteligent pentru asigurarea functiei de avertizare timpurie (early sense).

2.3.2 Integrarea sistemului de auto-ingrijire (SelfCare). Acesta se bazeazd pe
utilizarea actuatoarelor liniare de tip Glideforce. Daca sunt perioade lungi de timp cand
pacientul nu se miscd voluntar, patul va efectua miscdri specifice pentru a evita formarea
escarelor. Miscdrile vor fi efectuate numai dupa corelarea datelor cu cele de la
EarlySense, aceastd functionalitate urmand a fi dezvoltatd la testare.
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Fig. 3 Integrarea sub-sistemelor EarlySense si SeCare.

Prototipul HoPE asamblat

Obiectivul principal al acestei cercetari a fost proiectarea unui concept nou,
avansat si interactiv de pat de spital inteligent, care ulterior va fi produs si dezvoltat
astfel incat sd poata fi utilizat in spitale, case, centre de recuperare si aziluri de batrani.

Dimensiunile elementelor structurale au fost alese pentru a respecta
recomandarile FDA privind limitdrile dimensionale pentru paturile de spital si, de
asemenea, s-a luat in considerare standardul ISO-IEC 60601-2-52:2009 in procesul de
proiectare (sigurantd de baza si cerinte de performanta pentru paturi medicale destinate
adultilor). In conformitate cu aceasta, lungimea patului proiectat este de 2000 mm,
latimea patului este de 1000 mm si s-a luat in considerare o greutate minimd a
pacientului de 230 kg.

" PRSI

Fig. 4 Structura mecanicd generald a patului HoPE
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Patul proiectat si prezentat in Figura 4, are o structura modulara unica realizatd
din profile, fiind singurul pat inteligent de spital de acest fel, care faciliteazd constructia
acestuia si permite, in acelasi timp, efectuarea mai multor pozitii necesare fie in
perioada de spitalizare a pacientului, pentru a-i spori confortul, fie pentru a facilita
diverse proceduri de terapie medicala.

Structura mecanicd este una suficient de usoara pentru a facilita deplasarea si
repozitionarea cu usurintd, dar si suficient de rigidd pentru a permite sustinerea
pacientului si a sub-sistemelor smart preconizate, in conditii de operare sigure si corecte
din punct de vedere tehnic.

Multi producatori de paturi de spital inteligente oferd o gama largd de modele care
sunt potrivite fie pentru spitalizare, fie pentru terapie intensivda. Unele pozitii sunt
asigurate de fiecare model de pat, in functie de cerinte, dar cele mai frecvente pozitii
sunt ortopedice, Fowler si, de asemenea, ridicarea picioarelor, inclinarea si sezutul.

Designul propus al patului are posibilitatea actuald de opt pozitii solicitate precum
si optiunea de a dezvoltati inca trei, dacd este necesar: cardiac, ortopedic si semi-Fowler.

In sectiunile urmitoare sunt descrise sarcinile si cerintele pentru proiectarea
mecanicd, proiectarea electricd si industriald; experti medicali de la Institutul Regional
de Gastroenterologie si Hepatologie ,Prof. dr. Octavian Fodor” au fost rugati sa
defineascad aceste cerinte.

Structura de baza al patului este asezat pe patru roti omnidirectionale, ceea ce
oferd structurii posibilitatea de a se deplasa atat clasic, cdt si transversal. Aceste roti sunt
prevazute cu cilindrii care se pot roti liber si oferd astfel posibilitatea de miscare intr-un
mod unic.

Cadrul patului trebuie sd asigure o stabilitate ridicata pentru a preveni caderile sau
orice alta situatie periculoasa pentru sandtatea pacientului. De baza se va atasa un alt
set de roti, care va avea si functia de miscare asistatd a patului, si de asigurare a franei
directionale sau franei totale, pentru asigurarea pacientului cand patul este in repaus.

Pentru miscarile mecanismului, au fost selectate un numar de zece actuatori liniari
impreund cu un motor electric (nr. 1), care este responsabil pentru miscarea de rotatie,
asa cum se poate vedea in Figura 5:

e actuatoarele liniare cu numadrul 1 la 4 sunt de tip Glideforce MD 122012 si sunt
responsabile pentru urmadtoarele pozitii ale patului: Ridicarea capului,
Ridicarea picioarelor, Normal si Ajutor la ridicare Stanga si Dreapta (impreund
cu motorul nr. 1);

e actuatoarele liniare cu numarul de la 5 la 10 sunt de tip Glideforce MD 122010-P
si sunt responsabile pentru urmétoarele pozitii ale patului: Inclinare, Inclinare-
stanga si Inclinare-dreapta;

e motorul cu nr. 11 este un motor monofazat, tip GMYL-71M2-4B5 care efectueaza
miscarea de rotatie a cadrului, spre pozitia Ajutor la ridicare Stanga si Dreapta.
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Fig. 5 Pozitionarea motorului si a actuatoarelor pentru operare

Cadrul patului este un set de mecanisme cu lant deschis, cu o structura modulara
compusi din trei parti principale, unde se asazd corpul pacientului. In continuare,
cateva dintre pozitiile obisnuite ale patului vor fi expuse (Tabelul 1).

Tabelul 1 Pozitiile principale posibile ale prototipului de pat inteligent

Ridicarea Poz. Poz.
capului initiala (cm) finala (cm)
Motor 1 0 0

Motor 2&3 0 0
Motor 4 0 300
Motor 5 0 0
Motor 6 0 0
Motor 7 0 0
Motor 8 0 0
Motor 9 0 0
Motor 10 0 0
Motor 11 0 0

Ajutor ridicare|Ajutor ridicare
dr. (cm) stg. (cm)
Motor 1 -80 -80

Motor 2&3 5 5
Motor 4 300 300
Motor 5 0 0
Motor 6 0 0
Motor 7 0 0
Motor 8 0 0
Motor 9 0 0

Motor 10 0 0

Motor 11 90 -90
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Inclinare | Tnclinare stg.
dr. (cm) (cm)
Motor 1 0 0
Motor 2&3 0 0
Motor 4 0 0
Motor 5 0 -50
Motor 6 0 50
Motor 7 0 50
Motor 8 -50 0
Motor 9 -50 0
Motor 10 50 0
Motor 11 0 0

Alta pozitie: ridicare picioare

Alta pozitie: normal ridicat (+350 mm)

Prezentam mai jos si alte aspecte relevante din procesul de realizarea a
prototipului, conform descrierilor asociate (Tabelul 2):

Tabelul 2 Elemente si momente semnificative in procesul de realizare a prototipului

Instalarea monitorului EarlySense

Patul in transformare in fotoliu
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Test de operare a patului de spital inteligent

Concluzii si diseminare

Proiectul 345PED - HoPE si-a indeplinit obiectivele si tintele pentru anul de
implementare 2 (2021) si este pregdtit pentru a trece in etapa a treia de dezvoltare, in
care se va realiza testarea si validarea prototipului. Din punct de vedere financiar,
proiectul s-a incadrat in anvelopa de buget alocatd prin contractul de finantare si a
respectat regulile programului, inclusiv cele privind flexibilitatea in cheltuirea
fondurilor intre liniile de buget. Achizitiile publice s-au efectuat la timp si fara a
intdmpina dificultati.

Pe parcursul anului 2022, pe masura studierii in detaliu a cerintelor si a pietei, s-
au conturat solutii tehnice noi, imbunatatite fata de versiunea initiald, care sda permita
crearea unui produs competitiv, care sa raspunda cerintelor clientilor si sa poata rezista
un timp semnificativ ca ofertd ce poate fi supusa transferului tehnologic, in asa fel incat
timpul de industrializare necesar firmelor sd nu conducd la anularea avantajelor
proiectate. Intre aceste aspecte care au fost avute deja in considerare sau vor fi avute in
etapele viitoare, mentiondam:
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e suplimentarea numarului de grade de libertate si miscari posibile pentru

infrastructura patului;

e reducerea greutdtii diverselor sub-sisteme (de ex. ventilatie sau spatiu

personal) prin extinderea folosirii materialelor compozite si a micro-

componentelor;

e realizarea unor sisteme de interfatare intuitive si ergonomice care sa

sporeasca gradul de confort al pacientilor;

e realizarea prototipului integral (dincolo de stadiul de Minimum Viable

Product propus initial), cu toate functionalitatile la capacitate maximad, care

sd permitd demonstratii ale produsului.

Mentiondam, de asemenea, in anul 2021 s-a reusit publicarea sau acceptarea unui
numdr de 4 articole stiintifice, indexate ISI in bazele de date ISI-ESCI si ISI-CPCI,
conform angajamentelor asumate prin contract:

New concept and ACTA TECHNICA NAPOCENSIS - : glrl;ti)rljﬁf‘ll\?[rilhai
design of apsrnart 2021 Series: APPLIED MATHEMATICS, | _ Céli%l Neamtu Acceptat
A MECHANICS, and ENGINEERING .
hospital bed . - Jac Marian
Vol. 64, Special Issue IV, Dec. 2021 .
- Ghinea Rares
Compettvedesion | acra oy uapocasts S
med]i?cal d?\lfli)ce ised 2021 Series: APPLIED MATHEMATICS, | _ Buna Zgolt Acceptat
. MECHANICS, and ENGINEERING
for reducing the Vol. 64, Special Issue IV, Dec. 2021 | Rozsos Raul
spread of COVID-19 <54 oP ’ ) - Astalos Vasile
Analvsis of the ACTA TECHNICA NAPOCENSIS - | - Blagu Diana Alina
carbZn footorint for | 2021 Series: APPLIED MATHEMATICS, | - Trifan Vladut Acceptat
el MECHANICS, and ENGINEERING | - Szabo Denisa P
&P Vol. 64, Special Issue IV, Dec. 2021 | - Dragomir Mihai
Lecture Notes in Mechanical
Using DfX to Deve.lop Englneermg - Digitizing - Popister Florin
Product Features in a Production Systems, pp. 148-157, R .
A . 2021 . - Dragomir Mihai Publicat
Validation Intensive Springer, Cham,, s
. . - Calin Neamtu
Environment https://doi.org/10.1007/978-3-030- ’
90421-0_12 (online 11.11.2021)

Consideram cd atingerea tuturor acestor tinte demonstreazd maturitatea abordarii

si sporeste sansele de succes si de transfer cdtre mediul economic a prototipului, dupa

finalizarea proiectului.

Cluj-Napoca, 10 decembrie 2021 Prof.dr.ing. Mihai Dragomir

Director proiect

WUAR
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