Ocena projektu VAC

W trakcie trwania projektu zostaty zaprojektowane i sprototypowane urzadzenia do leczenia
ran terapig podcisnieniowg. Przez caty okres najwiekszym wyzwanie stanowito
zaprojektowanie elektroniki wraz z firmware, tak by po 3 miesigcach prac mozna byto
gotowy prototyp poddac testom wydajnosciowym. Po wielu tygodniach prac oraz zmianach
w harmonogramie , ktéry obejmowat mozliwos¢ dodania tadowania baterii przez system usb
Przedstawiamy wszystkie wyniki oraz wnioski.




Zatozenia Projektu;

Gtownym celem projektu jest stworzenie oraz znaczace ulepszenie terapii leczenia ran za
pomocg podcisnienia. W tym celu Zespdt Pomystodawcow przystgpit do prac
badawczo-rozwojowych nad nowym urzadzeniem do leczenia ran pooperacyjnych oraz ran
przewlektych.

Problem

W Polsce trzeba wdrozy¢ kompleksowe dziatania wspierajgce obecny system leczenia ran
przewlektych i zespotu stopy cukrzycowej — podkres$lajg eksperci z Polskiego Towarzystwa
Naukowego Leczenia Ran i Organizacji Opieki. Mogtoby to zmniejszy¢ potrzebe amputacji i
liczbe przypadkdéw inwalidztwa.
"Na podstawie raportu, ktéry powstat w UM w todzi - wydaje nam sie, Ze aktualny system
opieki zdrowotnej w Polsce dotyczqcy leczenia ran wymaga pilnego wsparcia, szczegolnie w
aspekcie redukcji liczby amputacji, ktére sq wykonywane w naszym kraju, a jednoczesnie
rowniez poprawy jakoSci Zycia chorych, ktorzy sg leczeni zachowawczo" - powiedziat PAP dr
hab. Adam Durczynski.
Bardzo skuteczng i coraz bardziej popularng metodg leczenia ran jest terapia
podcisnieniowa.
Niestety — jak podkreslit ekspert - metoda ta nie jest refundowana przez NFZ, a jej koszt jest
stosunkowo duzy, w zaleznosci od wielkosci opatrunku. Aparaty na wielu oddziatach
zabiegowych sg dostepne, jednak rzadko wykorzystywane ze wzgledu na brak procedury,
co powoduje koszty dla szpitali.
Wskazania do leczenia podcisnieniem:

e Odlezyny
Owrzodzenie podudzia zylne i tetnicze
Stopa cukrzycowa
Rany pourazowe
Przetoki limfatyczne
Rozejscie sie rany
Przeszczepy skory
Przetoki jelitowe
Oparzenia

Przebieg procesu leczenia

Pacjent przyjmowany jest na Oddziat Zabiegowy Szpitala. Pierwszym etapem jest
chirurgiczne oczyszczenie rany (gtownie z tkanek martwiczych czy zakazonych). Czesto
konieczny jest tez posiew z rany, aby dobrac skuteczng antybiotykoterapie.

Potem na rane naktada sie poliuretanowg gabke opatrunkowg przycietg do odpowiedniego
ksztattu i rozmiaru. Powierzchnie rany razem z gabkg pokrywa sie przylepng folig. Pod
spodem tworzy sie hermetyczna przestrzeh. Dzieki temu mozliwe jest wytwarzanie pod folig
kontrolowanego podcisnienia za pomoca specjalnej pompy ssacej. Osadzony w gabce dren
odprowadza wydzieline z rany do specjalnego zbiornika zmienionego co tydzieh. Opatrunek
natomiast jest zmieniany 2 razy w tygodniu.



Czas trwania leczenia jest rézny w zaleznosci od rozlegtosci rany poddanej terapii, minimum
2 tygodnie.

Korzysci terapeutyczne ptynace z tej metody to: usuwanie tkanek martwiczych, hamowanie
wzrostu bakterii, zmniejszenie obrzeku i poprawa przeptywu krwi przez okolice rany oraz
pobudzanie wytwarzania ziarniny.

Do terapii wykorzystuje sie szereg opatrunkéw, dobieranych stosownie co do wielkoSci i
gtebokosci rany, ilodci wydzieliny oraz celu, jaki chcemy osiggnac.

Rozwiazanie
Zespo6t Pomystodawcow, pod przewodnictwem Prof. Tomasza Banasiewicza chce stworzy¢
mikro urzadzenie do podcidnieniowego leczenia ran, zaréwno do zastosowan klinicznych
jak i domowych.
Na tle dostepnych rozwigzan urzgdzenie charakteryzuje sie :
urzadzenie bedzie informowac uzytkownika o wystapieniu rozszczelnienia,
dodatkowym elementem zastosowanym pierwszy raz w tego typu urzadzeniu bedzie
czujnik temperatury,
nizsza cena,
mozliwo$¢ zastosowania opatrunkow i elementdw wyposazenia szpitalnego by
zminimalizowaé koszty terapii,
mozliwo$¢ zdalnego monitorowania (i dopasowania) leczenia podcisnieniowego w
warunkach domowych pacjenta.

Urzadzenie bedzie charakteryzowaé sie nastepujacymi cechami:

» Czas gojenia ran/skutecznos¢ wyniesie: 80%.

*  Czujnik temperatury, Czuto$¢ czujnika wyniesie 95% .

Czujnik temperatury jest innowacyjnym elementem w pompie podcisnieniowej. Obecnie na
rynku pompy nie posiadajg czujnikbw monitorujgcych temperature wewnatrz rany. Jedynymi
czujnikami jakie w tej chwili sg uzywane to czujnika mierzgce wysokos¢ cisnienia zadanego
w ranie. Czujnik jest niezbedny w procesie monitorowania stanu rany bez demontazu
opatrunku i wstrzymywaniu terapii.

+ System powiadomien oraz odczyt, skutecznos¢ 100%

System powiadomien oraz odczyt wskaznikéw to potaczenie czesci programu obstugujgcego
pompe ( aplikacje mobilng ) wraz z zamontowanymi czujnikami. Zespét planuje uzyskac
dane ilosciowe ktdre w prosty sposéb bedg przekazywane dalej. Pompy stosowane obecnie
posiadajg dwa rodzaje powiadomien, powiadomienie przy rozszczelnieniu opatrunku oraz
zakonczonej terapii. Natomiast dane jakie sg uzyskiwane to biezace odczyty wartosci
ciSnienia trybu pracy oraz czasu pracy. Nasze dane bedg przesytane na serwer |,
analizowane i poddawane obrdbce tak by stworzyé petny obraz historii terapii dla pacjenta
oraz by w przysztosci mie¢ podstawy do opracowania raportow na temat leczenia i ich
monitorowanie.

» Zakres cisnienia wyniesie minimum -80 do -160 jednostek



+ Wszystkie 4 tryby pracy bedg w 100 % skuteczne i niezawodne

Aby pompa byta niezawodna wszystkie 4 tryby zaréwno sterowane recznie lub za pomocg
aplikacji muszg by¢ w 100 % niezawodne. Nie ma mozliwoéci by ktérys z trybdw pracy
przestat dziata¢ a system nie powiadomit o tym zdarzeniu osoby obstugujacej pompe.

» Czas pracy na baterii nie wyniesie mniej niz 12 godzin ciagtej pracy

Czas pracy na baterii litowo-jonowej jest jednym z wazniejszych elementéw projektu. Dwie
pompy ktére sg dostepne na rynku korzystajg z niewymiennych akumulatoréw, co po
skonczeniu terapii skutkuje wyrzuceniem urzadzenia i koniecznoscig kupienia nowego. 12-
godzinny czas pracy jest kluczowy ze wzgledéw medycznych. Zadajac terapie pacjentowi z
opatrunkiem w trybie interwatowym, co godzine oczekujemy 6 interwatdéw z przerwami na
godzine. Daje nam to czas 12 godzin terapii. W tym czasie, je$li pacjent jest mobilny, musi
mie¢ mozliwosé normalnego funkcjonowania bez koniecznosci bycia przykutym do
gniazdka. W innym przypadku mamy do czynienia na przyktad z kilkoma pacjentami
lezacymi w szpitalu, ktérzy otrzymajq terapie w godzinach wieczornych. Zaktadajac ze
wszystkie urzadzenia obstuguje jedna osoba (pielegniarka, lekarz dyzurny) praca urzadzen
musi wystarczy¢ na przyjscie drugiej zmiany i w warunkach zwiekszonego personelu
mozna wtedy zmieni¢ opatrunki lub dotadowac urzadzenia. Nalezy pamietac, ze urzadzenie
musi dawac¢ jak najwiekszg oszczednos¢ czasu w jego obstudze personelowi medycznemu.




Badania.

Podczas wszystkich badah oraz testow, sprawdzano roéwnolegle kilka wariantow i
schematéw majacych symulowaé prace na prawdziwej ranie. Dodatkowym elementem
badan byto sprawdzenie mechanicznych, elektronicznych oraz softwarowych rozwigzan
majgcych wykazac skutecznos¢ i przewagi urzgdzenia lub jego braki wzgledem rozwigzan
istniejgcych na rynku. Badania odbyty sie w Oddziale Klinicznym Chirurgii Ogolnej,
Endokrynologicznej i Onkologii Gastroenterologicznej w Poznaniu.

Nad prawidiowym przebiegiem badan czuwat Prof.Dr Hab. Tomasz Banasiewicz oraz Doktor
Medycyny Wojtek Francuzik. W badaniu wzieli rowniez udziat lekarze rezydencji konczacy
specjalizacje pod okiem Profesora Banasiewicza. Catos¢ badan wyniosta 14 dni ze wzgledu
na sprawdzenie wszystkich parametréw technicznych.

Badanie Techniczne:

Rozruch natadowanego urzadzenia nastepowat kazdorazowo bez najmniejszego problemu
technicznego. Nie zarejestrowano zadnych probleméw swiadczacych o nieprawidiowym
wilaczeniu sie urzadzenia. Zjawisko to wystgpito to tylko w momencie catkowitego
roztadowaniu baterii. Urzadzenie po podpieciu do zasilania wznowito swojg prace bez
najmniejszych problemow.

Urzadzenie po uruchomieniu skanuje sieci WIFI w poszukiwaniu zapisanej wczesniej sieci
po SSID. Jezeli sie¢ nie zostanie znaleziona wéwczas zapala sie czerwona dioda LED
wskazujgca na brak potgczenia z siecig. Brak potgczenia wifi nie wptywa na mozliwosé
wykorzystania urzadzenia, ktére to wykorzystuje cisnienie zaprogramowane na state.
Zakresy cisnien dla LOW wynoszg -80 , dla HIGH -120 jednostek super rteci.

Praca urzgdzenia moze odbywaé¢ sie w dwédch trybach - praca autonomiczna, kiedy
urzadzenie wytwarza zadane cisnienie -120 (tryb high) lub -80 (tryb low). Wtedy nie jest
wymagane potaczenie z WIFI. Urzadzenie moze wtedy pracowa¢ podajgc ciagte
podcisnienie lub wytwarzajac interwaty podcisnienia i braku zasysania (tryb interwatowy).
Alternatywnie urzadzenie moze dziata¢ przy potgczeniu z siecig WIFI, gdzie stale wszystkie
elementy pracy urzadzenia sg modyfikowalne (doktadne ustawienie cisnienia oraz trybu
zasysania / braku zasysania i czasu interwatéw. Dodatkowo urzadzenie podaje réowniez
informacje o stanie pracy i temperaturze mierzonej przy pomocy termometru zewnetrznego
podtgczonego przewodowo.



Czujnik temperatury zostat zwalidowany termometrem przemystowym, po ocenie
przedstawianych zakreséw temperatur pokazuje prawidtowe wartosci zwalidowane
zewnetrznym termometrem. Odchyly jakie udato sie zarejestrowaé wynosity niespetna (+-
0.2%).

Czujnik cisnienia zostat zwalidowany zewnetrznym urzgdzeniem komercyjnym i okazat sie
identyczny w pomiarach (+- 3%).

Szczelnosé

Urzadzenie jest szczelne. Niemniej tryb pracy wymaga aby byt don podtaczony zbiornik o
minimalnej pojemnosci 10 ml. Jest to spowodowane tym ze urzadzenie jest zabezpieczone
przed nadmiernym zasysaniem aby nie uszkodzi¢ czujnika cisnienia. Przy uruchomieniu
pompy urzadzenie zasysa do powyzej -300 mmHg co uruchamia zawor odbarczajacy. Aby
unikng¢ tego zachowania wymagana jest minimalna objetos¢ gazu. Urzadzenie utrzymuje
wartosci podcisnienia w przedzial od -80 do - 120 z pikami podcisnienia dochodzgcymi do
250 mmHg, podczas zasysania przy wigczonej pompie. Caty uktad wewnatrz obudowy jest
zatem szczelny.

Nieszczelnosé

Podczas testébw zauwazono problem wystepowania nieszczelnosci zewnetrznej
zlokalizowanej na obudowie. Nieszczelnos¢ jest wynikiem nieprecyzyjnej obudowy oraz
plastikowemu potaczeniu z opatrunkiem. Czujnik ci$nienia oczywiscie wytapuje ten incydent
w zwigzku z czym praca pompy, przechodzi w tryb wyréwnywania cisnienia. Niestety na
etapie projektu oraz obudowy nie przewidzielismy, mozliwej nieszczelnosci wynikajacej z
uzytego materiatu ( filamentu do drukarki 3D). Nie mogliSmy rowniez zastosowac
silikonowych uszczelek ze wzgledu na zbyt wysoki koszt formy do produkcji tego typu
uszczelki.

Bateria

Czas pracy na baterii zalezny od obcigzenia pompy szacowany na 40-50 h ciggtej pracy.
Przy braku obcigzenia pompa - nie udato sie roztadowac¢ urzadzenia przez 80 h podczas
potaczenia z WiFi. tadowanie okoto 8-10h. przy pomocy zatgczonej tadowarki 2A.
tadowanie przez Port USB odbyto sie 50 % krécej w stosunku do tadowania tradycyjnego.
Do fadowania niezbedna jest zatgczona czes$¢ zawierajgca uktad tadujgcy. Zgodnie z
zatozeniami udato sie otrzymaé wyniki lepsze czasu pracy na baterii niz zaktadano. W
przysztosci zespot rozwaza zmniejszenie pojemnosci baterii, a co za tym jej wielkosci dzieki
czemu zmniejszy sie waga samego urzgdzenia oraz



Software

W ramach projektu zostata stworzona pierwsza wersja oprogramowania zarzadzajgca
ustawieniami pompy. Pompa w trakcie kazdego wiaczenia skanuje obszar w poszukiwaniu
dostepnej sieci by sie z nig potgczyé. W momencie kiedy tego nie moze uczyni¢ przechodzi
w tryb zdalny. Podczas badan nie stwierdzono Zadnych zdarzeh ktére uniemozliwiatyby w
momencie wigczenia pompy, wigczenia trybu wifi.

Aby wejs¢ w tryb w wifi nalezy.

Nalezy wtedy nacisngé réwnoczesnie przyciski wysokiego i niskiego cisnienia przez 5
sekund co wprowadzi urzadzenie w tryb pracy "uczacy" i umozliwi potaczenie sie z nim
poprzez ACCESS POINT o nazwie "VACUMME1". Przy pomocy przegladarki internetowej
telefonu lub komputera i po potaczeniu z urzadzeniem hastem: vacpass1, nalezy wejsé¢ na
strone internetowg 192.168.4.1 i tam poda¢ dane dostepowe do sieci WIFI oraz adres IP brokera
MQTT.

Do prawidtowego dziatania urzadzenia wymagany jest broker MQTT.

Ustawienie konfiguracji wifi oraz brokera w urzadzeniu.

a) Przytrzymujac przycisk wysokiego i niskiego podcisnienia przez 5 sekund réwnoczesnie
urzadzenie wejdzie w tryb access point.

b) potaczy¢ sie z urzadzeniem: SSID: VACUUME1, hasto: vacpass1

c) Otworzy¢ przegladarke internetowg i wejs¢ pod adres 192.168.4.1

d) Wpisac¢ ustawienia i nacisng¢ przycisk save

e) Wcisng¢ przycisk turn off accespoint

W trybie zdalnym urzadzenie komunikuje sie z aplikacjg komputerowg w sposob ciagty. W
pozostatych trybach urzadzenie co kilka minut wysyta dane pomiarowe do aplikaciji
desktopowe;j.

Dane przesytane z urzadzenia sg w formacie JSON i przesytane sg wprost do brokera
MQTT na watek ogdélny "#"
Przyktadowa struktura danych:

RECEIVER {

"SER_NR": "1", <- Numer seryjny urzgdzenia

"TIME": "0:0", <- czas od uruchomienia terapii

"PRESSURE": "3", <- Odczyt ci$nienia w mmHg
"TEMPERATURE": "20.9", <- Temperatura z czujnika temp w Celsjuszach
"BATTERY": "10", <- poziom natadowania baterii w %

"MODE": "continuous", <- tryb pracy

"SETED_PRESSURE": "-80", <- ustawione cisnienie

"ON": "0:1", <- czas interwatow - ile minut ma by¢ wi.
"OFF": "0:2", <- ile minut wytaczony

"STATUS": "stop" <- aktualny status pompy



Ponizej prezentuje screenshot z wersji pierwszego prototypu aplikacji opartej o linuxa.
Aplikacja ma mozliwos¢ podtgczenia oraz obstugi wielu watkow naraz co daje mozliwos¢
sterowania i zarzgdzania kilkunastoma pompami jednoczes$nie. Dane dla kazdej z pomp sg
przesytane i zapisywane oddzielnie.
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Ocena badan aplikacja podci$nienia w ranach.

Badanie techniczne przeprowadzone zostanie na modelu fantomowym, wiernie imitujgcym
typowe rany wystepujace u pacjentéw. Badanie wykonane zostanie na modelu rany
odlezyny kosci krzyzowej, stopu cukrzycowej (podudzie) oraz rany gtebokiej. W kazdym z
tych modeli przeprowadzone zostanie 10 niezaleznych symulacji terapii podcisnieniowej,
kazdy ze zmiennym zakresem cisnien -50 mmHg do -300 mmHg co 25 mmHg. Przy
uzyskaniu maksymalnego cisnienia tj -300 mmHg urzgdzenie oceniane bedzie pod katem
utrzymania szczelnosci przez okres 24 godzin z oceng intensywnosci pracy pompy w tym
okresie. Nastepnie oceniano zostanie zdolnos¢ pompy do wykrywania nieszczelnosci przez
wykonanie standaryzowanych nieszczelno$ci w opatrunku (wykonywanie otworéw w folii
igtami o réznej $rednicy 0,4 do 1,2 mm oraz punchami srednicy 2 i 3 mm.

Oceniana bedzie zaréwno zdolno$¢ pompy do rozpoznania i sygnalizowania nieszczelnosci
jak i utrzymania cisnienia w warunkach niewielkiej nieszczelnosci.

Podstawowe cele badania:

- Ocena efektywnosci dziatania pompy (niezawodnosé, generowanie podcisnienia,
przekazywanie danych)

- Ocena akceptacji przez pacjenta (oceniane parametry: niezawodno$¢, zdolnosé do pracy
bez zasilania (baterie), akceptowalnos$¢ natezenia hatasu, prostota i jasnosé obstugi, ilos¢ i
znaczenie ewentualnych alarméw, poczucie bezpieczenstwa,

- ocena efektywnosci



Wyniki

Podczas badan sprawdzono zakresy cisnienia. Najnizsze cisnienie jakie zanotowano
wynosito -55 mmHG. We wszystkich prébach nie udato sie uzyskac nizszego cisnienia. W
literaturze takowe cisnienie nie jest stosowane jednakze -50 mmHg nie udato sie osiggnac.
Maksymalne cisnienie wynoszgace -300 mmHg nie stanowito zadnego problemu. Uzyskanie
tego cisnienia nastepowato kazdorazowo z wykorzystaniem kazdego dostepnego
opatrunku. Zakresy mozliwe do przesuwania wartosci podcisnienia dziataty precyzyjnie co
do jednej jednostki. Mozna zatem $miato stwierdzi¢ ze uzyskano petne spektrum
podcisnienia poczawszy od -55 mmHg do -300 mmHg.

Szczelnosé

Szczelno$¢ opatrunku oraz zadanego cisnienia utrzymywata sie bez najmniejszych
problemow przez caty okres terapii z 3 typami opatrunkow.
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Szczelnos$¢ w pierwszym opatrunku ( opatrunek z gabkg)

Aplikowanie podci$nienia. Szczelnos¢ 100% ( opatrunek bez gagbki chfonigcej wysieki z
rany)



Opatrunek z materiatem chtonnym wysigki.



Problemy ze szczelno$cig pojawity sie w przypadku implementacji podtuznego opatrunku
na powierzchni ktéra nie jest réwna. W trakcie trwania terapii, system informowat ze
szczelnosé nie jest zachowana i starat sie wyrdwnywac cisnienie. Dopiero aplikacja pasty
stomijnej pozwolita na odzyskanie szczelnosci a co za tym idzie wyrdwnanie ci$nienia.

W trakcie trwania terapii w odstepach czasowych 24 godziny na 24 godziny zanotowano,
wytagczenie sie urzgdzenia po 5 godzinach pracy ciggtej. Po weryfikacji, ustalono iz tak
zostat zaprogramowany modut bezpieczehnstwa. Modut bezpieczenstwa zostat
przeprogramowany i w dalszej kolejnosci urzgdzenie dziatato bez zaktéceh.



Ocena akceptacji przez pacjenta (oceniane parametry: niezawodnos¢, zdolnosé do pracy
bez zasilania (baterie), akceptowalnos$¢ natezenia hatasu, prostota i jasnos¢ obstugi, ilos¢ i
znaczenie ewentualnych alarméw, poczucie bezpieczenstwa.

Poziom niezawodnosci pompy oceniamy na poziomie 99% biorgc pod uwage zdarzenie z
wytgczeniem sie pompy. Zdolno$¢ do pracy bez zasilania jest wyzsza o 300% procent niz
zaktadano. W trybie ciagtej pracy urzadzenie moze generowac nieprzerwanie przez 52
godziny, natomiast w cyklu mieszanym czas pracy zostat wydtuzony o 17 godzin.

Poziom hatasu jaki generuje pompa w trakcie podawania podcisnienia jest dopuszczalna
oraz akceptowalana przez wszystkich. Jednak po kilku godzinach moze sta¢ sie zbyt
ucigzliwa. Badania wskazujg iz zaprojektowanie szczelniejszej obudowy oraz uzycie
silikonowych nakladek pozwoli na redukcje hatasu o ponad 50%. Drugim rodzajem
hatasu jest - hatas spowodowany wyrownywaniem cisnienia i jest on podobny do pracy
hatasu jaki wywotuje tomograf komputerowy. Catosc¢ jest do zaakceptowania jednak, alezy
pamietac iz moze on by¢ irytujgcy a wrecz nuzacy po kilku godzinach uzywania.

Uzytkowanie samej pompy, ustawianie ciSnienia , rozpoczecie terapii jest banalnie prosta
w obstudze. Wszystkie przyciski sag opisane , podswietlone oraz posiadajg zabezpieczenia
przed pomyika.




Wyzwanie stanowi natomiast fgczenie sie urzadzenia z siecig. W obecnej chwili mamy tylko
wstepng wersje aplikacji uruchamiang w przegladarce, a sposob potaczenia wymaga
umiejetnosci oraz znajomosci systemow i budowy aplikacji. W przysztosci aplikacja sama
bedzie uruchamia¢ pompe oraz konfigurowaé sie na naszych urzgdzeniach przenosnych.

Wszystkie alarmy w urzadzeniu dziatajg poprawnie, nie stwierdzono Zzadnych uchybien.
Alarm informujacy o nieszczelnoéci dziata poprawnie, alarm dotyczacy spadku cisnienia
dziata poprawnie, alarmy temperatury dziatajg poprawnie. W trakcie badan nie
stwierdzono probleméw z bezpieczenstwem. Nie wystgpity zadne dziatania niepozgdane.

Odsysanie wysieku z rany nie stanowito zadnego problemu dla pompy. Testy obejmowaty
odsysanie wysiekdw z naczyh wypetnionych sztuczng krwig. Nie zarejestrowano,
probleméw ze spadkiem cisnienia, przy jego jednoczesnym podawaniu do rany, nie
nastgpito réwniez zapchanie pompy, nie wystgpity zadne wycieki, wewnatrz jak i na
zewnatrz pompy.



Ocena efektywnosci projektu

Podstawowe zatozenia projektu to jest zaprojektowanie oraz wyprodukowanie oraz
przetestowanie pompy do leczenia ran metodg podcisnienia zostaty spetnione.

W krétkim czasie udato sie osiggnaé petnoprawny prototyp, ktéry juz dzisiaj spetnitby
podstawowg funkcje czyli wytwarzanie oraz utrzymanie podcisnienia w ranie. Niemniej na
etapie wytwarzania urzadzenia oraz podczas samych testéw zauwazono elementy
wymagajgce dopracowania oraz przeprojektowania.

Obudowa - wymaga znacznych poprawek, drukowane obudowy nie sprawdzajg sie w
tego typu urzadzeniach ze wzgledu na swojg niskg trwatos$¢, mato estetyczny wyglad oraz
problemy ze szczelnoscig. W trakcie testow jeden z prototypdw ulegt uszkodzeniu, a
mianowicie jego facznik z opatrunkiem. tacznik wykonany z plastiku nie masz powodzenia
na dalsze stosowanie. Rekomendujemy zmiane na stalowy fgcznik z uszczelkg badz
silikonowy.

Aplikacja sterujgca - wymaga dopracowania,w obecnym etapie jest trudna w uzyciu
zarowno dla lekarzy jak i osob niezaznajomionych ztematem NPWT.

Obnizenie poziomu hatasu - redukcje szumu oraz hatasu pracujacej pompy mozemy
rozwigzac poprzez dobranie odpowiedniej obudowy.

Czujnik temperatury- sugerujemy odejscie od przewodowego potaczenia czujnika
temperatury z pompa. Naszym zdaniem w celu tatwiejszej aplikacji czujnika oraz
mniejszych problemoéw z certyfikacja, zalecamy przejscie na czujnik bezprzewodowy.



