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SIMULOVANE PRACOVISTE
JEDNOTKY INTENZIVNI PECE

SIMULATED WORKPLACE
OF INTENSIVE CARE UNIT



Abstrakt

Tato diplomovd priace vznikla jako soucdst projektu, ktery se zabyvé realizaci
simulovaného pracovisté¢ jednotky intenzivni péce pro biomedicinské techniky na Fakulté
biomedicinského inzenyrstvi. VSe bylo feseno nékolika dil¢imi cily: soupis navrhovanych
zafizeni, prostorové uspofddani laboratofe, orientacni vypocet navratnosti investice.

Celému procesu predchédzelo sezndmeni se se Standardem Ministerstva zdravotnictvi
O jednotce intenzivni péce a analyza soucasného stavu v této oblasti.

Prvni cil byl feSen analyzou nabidky pfistroji a umélého pacienta na trhu. Poté byly
jednotlivé soucdsti laboratofe vybirany ve vybérovych fizenich.

Druhym dil¢im cilem byl ndvrh na prostorové uspotfddani jednotlivych piistrojii a
liZka v konkrétni mistnosti — laboratofi ¢. 9. Pro vytvofeni ndvrhu jsem pouZila doporuceny
program Room Arranger.

Tietim dil¢im cilem byl orienta¢ni vypocet doby ndvratnosti, ktery prokdzal navratnost

investice béhem 9 let.

Kli¢ova slova: jednotka intenzivni péce, umély pacient, simulace

Abstract

This diploma paper arose as a part of project, which considers by realization of
simulated workplace of intensive care unit for biomedical technicians on Faculty of
biomedical ingeneering. That was solved by several partial points: list of proposed
instruments, space solution of laboratory, orientation calculation of recovery of investment.

At first I got acquainted with Standard of Ministry of Health About intensive care unit
and I analyzed the present state of this area.

The first point was solved by analyse offer of instruments and patient simulator. Than
individual components of laboratory were taken up in selection procedures.

The second partial point was the concept of space solution of laboratory several
instruments and a bed in laboratory 9. I used a recommended computer program Room

Arranger for creation of solution.



The third partial point was orientation calculation of time of recovery of investment,

which proved, that time of recovery of investment is 9 years.

Key words: intensive care unit, patient simulator, simulation
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1 Uvod

1.1 Vybér téematu

Tato diplomova priace vznikla jako soucdst projektu, ktery se zabyva realizaci
simulovaného pracovisté jednotky intenzivni péce pro biomedicinské techniky na Fakulté
biomedicinského inZenyrstvi. Jedna se o projekt pod ndzvem Rozvoj spolecné piistrojové
zdkladny v oblasti biomedicinského inZenyrstvi na CVUT, jehoZ hlavnim feitelem je pan

doc. Ing. Jiti Hozman, Ph.D.

1.2 Cil a motivace

Hlavnim cilem této diplomové price bylo sestavit simulované pracovisté JIP (jednotky
intenzivni péce) pro biomedicincké techniky. To znamend vybudovéni laboratofe, kterd bude
vybavena zafizenimi, kterd se vyznacuji znacnou mirou didaktické ndzornosti, tj. velmi dobie
ilustrujici princip ¢innosti daného zatizeni.

Ve bylo feSeno nékolika dil¢imi cily:

® Soupis navrhovanych zatizeni
e Prostorové usporddani laboratote
¢ Orientacni vypocet navratnosti investice

K vybéru tématu diplomové price mé motivoval zdjem o problematiku intenzivni

péce. Pii jejim feSeni jsem tak mohla vyuZit poznatky z n€kolika pfednasenych predméti na

Fakulté biomedicinského inZenyrstvi CVUT a aplikovat je bdhem své préce.

1.3 Predpokladané prinosy

Intenzivni péce je specifickd zdravotni péce o vazné nemocné pacienty, ktefi jsou
ohroZeni selhdnim zdkladnich Zivotnich funkci, nebo kterym selhdvé jedna nebo vice Zivotné
dalezitych orgdnovych funkci. PéCe o takové pacienty zahrnuje intenzivni 1écebné a
diagnostické postupy, oSetiovani, monitorovani zivotnich funkci piipadné jejich podporu
napf. napojenim pacienta na ventilator, ndhrada funkce ledvin apod. Péce je poskytovana po

dobu potiebnou k provedeni nezbytnych vySetfeni a oSetfeni nebo po dobu, po kterou lze



divodné ocekdvat ndhly zvrat stability zdravotniho stavu. Délka intenzivni péce a k tomu

nutné lékaiské ptistroje vyZaduji zvlastni pracovisté — jednotky intenzivni péce (JIP). [1]

Simulace je jednim z efektivnich zpusobt, jak si vyzkouSet nové nabyté znalosti a
dovednosti v praxi, k niZ slouzi trenazér. Ten vyuziva napodobovdni pfirozenych podminek
ndarocnych situaci k vycviku specidln¢ Skolenych jednotlived. Vyhodou je moZnost danou
situaci uméle vytvofit a opakovat, dokud Skoleny navrZenou situaci nevyiesi podle predem
stanoveného postupu. Dal$im kladem je eliminace nezadoucich nasledki chybového jednani a

z toho dlivodu se tento zptisob vyuky stédle rozsifuje do vice oblasti.

1.4 Struktura prace

V prvni kapitole jsem predstavila své téma, uCel a motiv volby tématu a

predpokladané piinosy.

V druhé kapitole se zabyvam popisem c¢innosti jednotlivych pfistroji a vyuZitim pro

intenzivni péci.

Tieti kapitola pojedndva o realizaci simulovaného pracovisté¢ JIP, o plnéni

jednotlivych dil¢ich dkolt.

Ctvrta kapitola je vénovana diskuzi, a to zamyslenf se nad skute¢nosti, do jaké miry se

mi podafily splnit ptivodni dil¢f cile.

P4ta a zdvérecnd kapitola shrnuje hlavni mySlenky préace.
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2 Teoreticka cast

Tato Cast pojednava o jednotlivych pfistrojich, které jsou nutné pti poskytovani péce

pacientovi ve stavu ohroZeni jeho Zivota na oddéleni JIP.

2.1 Monitorovaci system pro JIP

Technické teSeni monitorovacich systému je vétSinou stavebnicové, tak aby bylo
mozné volit skladbu pfistrojii a celkové uspotddani podle potieby a charakteru jednotky
intenzivni péce.

V podstaté se podle usporadani d€li tyto systémy na tii provedeni:

* LiZkové monitory pro kazdé lazko bez centraly

* Centralni monitor pro vice liZek bez lizkovych monitora

*  Centralni monitor pro vice luzek, v¢etn¢ lizkovych monitort
provedeni tieti, které umozZnuje jak centrdlni sledovani vSech pacienttl, tak sledovani u lizka
béhem oSetfovani. Obvykle se projektuje JIP pro Sest liZzek. U kazdého ltZzka je panel
s ptipojkami pro jednotlivé piistroje monitorovaciho systému, pro resuscitacni pfistroje a pro
vyvody centrdlniho rozvodu pro kyslik, tlakovy vzduch, vakuum a pod. [2]

Jako piiklad moduldrniho monitoru muze slouZit monitor firmy Mindray na obrdzku

¢islo 1.

Obrazek ¢islo 1 — modularni monitor firmy Mindray Beneview T8

(zdroj: http://www.cheiron.cz/cs/produkty/monitoring/pacientske-monitory/beneview-t8.ep/)




2.2 Infazni sytém pro JIP

Linearni ddvkovac slouzi k davkovani malych objemu, tedy nejcastéji 1ékt. Je zde
kladen diiraz na co nejvéetsi presnost, kterd se pohybuje okolo +/- 2%. Infizni pumpa je
urcena k ddvkovéni velkych objem, z toho vyplyva i mirn€ niZ$i pfesnost oproti linedrnimu
davkovaci, a to +/- 5%.

Napfiklad firma DN FORMED nabizi davkovac (obrazek €. 2), ktery podporuje nejen
snadny vypocet rychlosti ddvkovani z objemu, Casu, koncentrace, vahy, ale nabizi dalsi
vyhody. Dynamicky tlakovy systém, je-1i aktivovén, pfedchdzi okluzi nebo indikuje rozpojeni
setu. V pifipadé€, Ze neni aktivovdn dynamicky talkovy systém, antibolusovy (bolus = objem)
systém sniZi automaticky pretlak pifi okluzi na max. 10 kPa (zatimco limitni tlak se pohybuje
mezi 30 az 120 kPa). [5]

Daéle rozséhld knihovna 1ékli s moZnosti vlastni aktualizace vcetné vytvareni meznich

hodnot ddvkovéani pro jednotlivé 1éky (maximdlni rychlost a objem davkovédni, maximdlni

rychlost a objem bonusu, atd.) podporuje maximélni bezpe¢nost poddvani inftize. [5]

Obrazek €. 2 — Linearni ddvkovac firmy AMV Technics TECHNIC I
(zdroj: http://www.dnformed.cz/img/technic_1.jpg )




2.3 Defibrilator

Defibrilator (obrazek €. 3) je uren pro 1é€bu komorové a piipadné i siiové fibrilace
nesynchronizovanym vysokonapétovym impulsem. Tento elektricky impuls je schopen
obnovit funkci srdce. Srdecni sval musi byt okysliceny a nepfiliS poskozeny napiiklad

infarktem ¢i zranénim. Jeho pouziti je soucdsti kardiopulmondlni resuscitace. [2]

Obrazek €. 3 — defibrildtor Corpus 3
(zdroj: http://www.cheiron.cz/cs/produkty/resuscitace/defibrilatory/corpuls3.ep/ )

Defibrilace je 1écebny tkon, ktery je urCeny k pferuseni nezdravé elektrické aktivity
srdeCni svaloviny s cilem vytvofit podminky pro obnoveni funk¢ni elektrické aktivity srdce.
Cilem je dosdhnout depolarizace srde¢ni svaloviny jako celku pii zachované schopnosti
srdec¢ni svaloviny vytvéret a vést elektrické vzruchy a vykondvat mechanickou praci. Tento
stav umozni pravidelné vytvéareni vzruchu v pfevodnim systému, jejich pievod na komory
a nasledné pravidelné stahy srdecni svaloviny. Defibrilace nemliZze pomoci, pokud jiZ srdce
neni schopno vlastni elektrické aktivity. [4]

Pfi defibrilaci pies srdecni sval prochdzi elektricky proud, obvykle z elektrod
umisténych na hrudnik pacienta. Je pochopitelné, Ze makroskopicky proud ptes srdecni sval
omezi vliv lokdlnich proudi, které napomdhaly udrZeni nezdravé elektrické aktivity. Pfi
pritoku proudu srdcem se vytvaii gradient potencidlu atim se jednak zméni polarizace
membran, jednak je elektrické pole orientovdno ve sméru fyziologického priichodu

depolariza¢ni viny, coZ napomaha blokovat krouzeni depolariza¢ni viny. [4]



V prvni generaci defibrilatorti se vyboj uskute¢iioval pouhym vybijenim kondenzétoru
ptes télo pacienta. Soucasné piistroje méni polaritu vyboje (bifazické , trifdzické, ptipadné
polyfazické defibrilatory), zohlednuji impedanci hrudniku pacienta, pouZivaji optimdlné
fizené pulsy. VSechna tato zlepSeni smétuji ke sniZeni napéti a energie potiebnych k zajisténi
1éCebného efektu, a tim omezuji piipadné poskozeni bunéénych struktur ndsledkem priichodu

proudu. [4]

2.4 Elektrokardiograf

Lidské srdce je generator elektrickych potencidli, uloZeny v objemovém vodici, torzu.
Béhem depolarizace a repolarizace vytvari kazda cast srde¢niho svalu elektrické potencidly.
Elektrické potencidly Ize snimat piimo ze srde¢niho svalu, z povrchu srdce nebo z povrchu
téla. [6]

Elektrokardiografie ptedstavuje rozhodujici oblast v diagnostice srde¢nich chorob.
Rozvoj technickych prostiedki elektrokardiografie umoznil hodnoceni zdpisu srde¢nich
ak¢nich potencidlii k patogenetickému vyhodnocovéani zmén biopotencidlii z povrchu téla,
snimdni z té ¢asti srdce, kde je predpokladdna porucha funkce, ddle zpisoby sledovani zmén
elektrické aktivity v dlouhych ¢asovych dsecich a uplatnéni modernich matematickych metod
k hodnoceni ziskanych zdznamii. [2]

Mista snimani potencidlu (svody) jsou nej¢asteji na koncetindch a na hrudniku — podle
standardnich metodik je jich celkem dvandct. Existuji 1 jind mista pro umisténi svodu, jsou
vsak vétSinou uZivdna pro specidlni ucely. Standardni EKG svody s oznacenim I, II a III
(Einthovenovy svody) jsou tzv. bipolarni a registruji vzdy rozdily potencidlu mezi dvéma
elektrodami (Einthoventv trojihelnik). Elektrody se umist'uji na piedlokti obou rukou a levy
bérec, zatimco pravy bérec se zemni. Ostatnich devét svodll je unipoldrnich. Z toho tfi jsou
shodné se svody standardnimi a zbyvajici svody jsou hrudni (oznacené V1-6), rozmisténé
podél medioklavikularni ¢ary. Hrudni elektrody snimaji potencidly vzhledem k tzv. centralni
svorce. Unipoldrni koncetinové svody jsou podle Goldbergerova zapojeni oznaceny aVR,
aVL a aVF a snimaji signdl proti modifikované centrdlni svorce se zesilenym napétovym
ziskem.

Vystupem z méfeni na elektrokardiografu jsou EKG kiivky, zobrazované na stinitku
obrazovky nebo zaznamendvané na vhodné medium. [7]

Pro nazornost funkce EKG je na obrazku ¢. 4 uvedeno blokové uspoiddani EKG.
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Obrazek €. 4 — blokové usporadani EKG
(zdroj: ptrednaska J. Hozman, pied_LTI1_EKG_bw 29. 5. 2003)

2.5 Kapnometr, modul CO2

Kapnometrie, kapnografie jsou metody meétici hodnotu CO, ve vydechované smeési.
Kapnometrie uddva pouze Ciselnou hodnotu. Kapnografie zndzornuje graficky kiivku CO, v
prubéhu dechového cyklu.

Kapnometrie je velmi senzitivni a neinvazivni monitorovaci metoda, kterd ma v
urgentni mediciné plné opodstatnéni. NejCastéji lze vyuzit jeji specifické piednosti k
rychlému a bezpecnému priikazu spravné endotrachedlni intubace, déle jako urcitého markeru
uspéSnosti  provadéné KPR (kardiopulmondlni resuscitace). Pfi mezinemocni¢nich

transportech resuscitacniho ¢i intenzivniho charakteru je nutno pacienta komplexné




monitorovat. Zde ma misto kapnometrie, hlavn€¢ ve spojeni s pulzni oxymetrii, k
monitorovdni adekvétni ventilace pacienta a k rychlému rozpoznini nezadoucich situaci
béhem transportu, napt. porucha ventildtoru, zdsobeni plyny, okluze ET (endotrachedlni)
rourky, interference pacienta s ventilitorem, rozpojeni dychactho systému a dalsi.
Kapnometrie a kapnografie se staly vyraznym vylepSenim monitorovdni ventilovanych
pacientll pfi Cinnosti a transportech v podminkdch ptfednemocniéni a mezinemocni¢ni
neodkladné péce, a proto by mobilni prosttedky, provadéjici tuto ¢innost, mély byt standardné

vybaveny kapnometrem s kapnografickym zdznamem. [8]

Priklad kapnometru je znazornén na obrazku €. 5.

Obrazek €. 5 — kapnometr EMMA

(zdroj: http://www.cheiron.cz/cs/produkty/resuscitace/kapnometr-emma.ep/ )

2.6 Kardiostimulator

Lidské srdce je orgén, ktery je cely lidsky Zivot ptedurcen bit pravidelné 60-70 krat za
minutu. A kvili takovéto z4tézi obcas dochdzi k jeho poruchdm - bradykardie, tachykardie,
arytmie. JelikoZ lidské t€lo neni schopno se samo vypotddat s takovymto problémem, pfisli

védci s pristrojem, ktery je schopen opravit chybny chod srdce - kardiostimulétor. [16] [17]



Kardiostimuldtor (obrazek €. 6) usmérnuje srdce v jeho biti pomoci elektrickych
impulsid. K tomu, aby mohl takto fungovat, potifebuje dvé zdkladni soucdsti. Vlastni fidici
Clen, ktery urCuje, jak a kdy bude posilan impuls do srdce a elektrodu, kterd zajistuje
sledovani stahti srdce, a pokud dojde k "nespravnému" stahu nebo k vynechani, tak i pfenos
impulsu zpét do srdce. Kardiostimuldtor tedy funguje jako hlida¢ stahi a pokud se srdce

zacne chovat "nestandardn¢", za¢ne ho napravovat. [16] [17]
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Obrazek ¢. 6 — kardiostimulator

(zdroj: http://www.chfpatients.com/implants/pacer_in_two_hands.jpg )

V soucasné dob¢ existuje nékolik typt kardiostimulétora.

Jednokomorové - z kardiostimulatoru vychazi pouze jedna elektroda, kterd je umisténa
v horni komote nebo atriu, ptipadné v dolni komote

Dvoukomorové - z téla kardiostimulatoru vychédzi dvé elektrody, z nichZ jedna je
umisténa v atriu a druhd v dolni komote. Toto feSeni vice odpovida redlnému Siteni signdlil v
srdci a je ucinnd pfi poruse AV uzlu, kdy "pieposild" signdly z hornich komor do komor
dolnich.

Samonastavitelné - tyto kardiostimuldtory sleduji pribézné zatiZzeni a adaptivné
nastavuji frekvenci signdli. Tento typ asi nejvice kopiruje pfirozenou funkci srdce. Je také
nejvice obliben mezi uZivateli. Mohou byt jak jedno tak i dvoukomorové.

YV _ 2

Kardiostimulatory se staly nedilnou souc¢ésti bézného Zivota a prodlouZzily Zivot mnoha
tisicim lidi. Vyvoj kardiostimuldtord smétuje k vétsi miniaturizaci a delSi Zivotnosti piistroje
1 baterii.

Mezi hlavni vyrobce kardiostimuldtort patii firma Medtronic - www.medtronic.com

[16] [17]




2.7 Luzko resuscitacni

Resuscitacni 1izko (obrazek €. 7) slouzi k uloZeni pacienta, ktery je v ohroZeni Zivota.
Ztoho diivodu se vyrobci snazi zajistit pacientim co nejvétsi komfort. Stabilitu luzek
zajistuji sloupy, které mohou byt dva nebo tfi. Déle je 1iZko doplnéno o matraci, kterd by
m¢éla dosahovat takové kvality, aby co nejvice pfedchazela dekubitim (proleZenindm) u
pacienta.

Ptikladem firmy, kterd vyrdbi resuscitacni liZko a k nému potiebné ptislusenstvi, je
firma Linet.

Lizko miiZe byt vybaveno integrovanymi vdhami a je pfizpiisobeno pro rentgenovani
klasickym RTG piistrojem i C ramenem. VeSkeré polohovaci funkce luzka se realizuji
pomoci elektromotorti. Konstrukce liZka je pfizpisobena pro snadnou a dikladnou

kaZdodenni ocistu. [18]

Obrazek ¢. 7 — Iizko pro intenzivni péci
(zdroj: http://www linet.cz/data?/dep 33/ELEGANZA ICU(9).jpg)

2.8 Nebulizator

Inhaldtory (nebulizdtory) jsou pfistroje (obrazek ¢. 8), které rozptyluji kapaliny na
drobné castecky, tvofici mlhu (latinsky nebula) vhodnou k vdechovani (inhalaci). Tim
zajistuji zvlhéovani vdechovaného vzduchu . Misto vody lze pouZit jako zvlh¢ovaci medium

fyziologicky roztok, vodou nafedéné 1é¢ivo nebo jiné tekutiny. [9]



Obrazek ¢. 8 — nebulizator

(zdroj: http://www.cheiron.cz/cs/produkty/aerosolova-a-kyslikova-

terapie/nebulizatory/tepelne-nebulizatory-elton.ep/ )

Asi nejjednodussim typem inhaldtorti jsou jednoduché davkovace aerosolu pro akutni
potiebu tzv. inhalacni néstavce. Zdkladem néstavce je tlakova nddobka s aerosolem na kterou
se nasouvd inhalaéni ndstavec s ddvkovaci komiirkou a aerosolovou maskou. Chlopnovy
jednocestny ventil zabranuje vydechu do ddvkovaci komitrky. Inhala¢ni néstavec je vétSinou
vazéan na urcity druh IéCiva a jako takovy je nabizen pod nejriznéjSim obchodnim zna¢enim.
[9]

Jinym typem jsou asi historicky nejstar§i parni inhaldtory. Jak ndzev napovida,
inhalaénim mediem je para, kterd vznikd zahfatim tekutiny na vysokou teplotu. [9]

Dalsim typem inhaldtori jsou kompresorové-tryskové inhaldtory, které vytvaii mlhu
pomoci hnaciho plynu a trysky. Jsou zaloZeny na principu rozbiti tekutiny na drobné Castice
proudem plynu. Proud hnaciho plynu unikajiciho z trysky do nebulizacni komory nasava
podtlakem kapalinu s 1éCivem ze zasobniku. Soucasné se pii vysokém rozdilu tlakli na hrané
trysky rozbiji molekuldarni vazby v kapaling. Inhaldtory jsou vybaveny miniaturnimi
kompresorky bud’ pistového nebo astéji membranového typu, které pak transportuji vznikly

aerosol k pacientovi. [9]

Do skupiny kompresorovych inhaldtort Ize také zatadit tryskové mikronebulizatory

Casto téZ oznacCované jako nebulizdtory nebo zvlhfovace s miniaturni komirkou, které



vyuzivaji jako hnaciho plynu medicindlniho kysliku z centralniho rozvodu, nebo z kyslikové
bomby. Lze je provozovat ve vertikalni a nékteré 1 v horizontalni poloze. [9]

Poslednim typem inhalatorti jsou ultrazvukové inhalatory, kde mlha vznika ptisobenim
ultrazvukového generdatoru na tekutinu. Ultrazvukové inhaldtory vyuZivaji mechanické
energie, kterou vytvaii piezoelektricky krystal buzeny generatorem na frekvencich fddové
stovky KHz aZ jednotky MHz. Vysokofrekven¢ni vinéni narusuje molekulové vazby uvnitf
kapaliny s rozpusténym léCivem, kterd je v piimém nebo nepiimém styku s krystalem a
vytvéii jemnou mlhu. V jednoduchych konstrukcich se na rozkmitany kovovy ter¢ik piivadi

kapalina, ktera vzlind ze zdsobniku trubi¢kou naplnénou jemnymi vlakny. [9]

2.9 Odsavacka

Odsavacka je zafizeni urCené k odsdvani télnich tekutin. Mohou byt ve varianté
manudlni, kdy pohonem je naSe fyzicka sila. Pro pohodli a umoznéni volnych rukou pfi praci
je uzptisobena pro nozni ovladani. PohodInéjsi variantou je pohon elektricky, v tomto ptipadé
Ji v8ak nelze pouzit v terénu bez pfistupu k elektrické siti.

Firma Medela se zabyva vyrobou odsdvacich systému a nabizi inovovanou technologii
odsavani QuatroFlex. Inovovany 4 pistovy saci modul vyrobeny z odolnych plasti. Vyhodou
tohoto feSeni pii opravich je snadnd a rychld vyména celého modulu (obrédzek €. 9). [19]

Pistovy systém (obrazek ¢. 10 ) ma dva duralové vdlce se specidlni povrchovou
upravou a pisty tésnéné teflonovymi krouzky, které dokazi i pfi pomalé rychlosti 70 ot./min

zajistit velmi strmy ndrast vakua. Diky tomuto systému muze aspirdtor pracovat nepietrzité i

nékolik mésich (napf. pii thoraxovém sani). [19]

Obrézek ¢. 9 — technologie QuatroFlex

(zdroj: http://www.dnformed.cz/img/quatroflex.jpg )




Obrazek €. 10 — pistovy systém

(zdroj: http://www.dnformed.cz/img/pist.jpg )

2.10Pulzni oxymetr

Kyslik vdechovany do plic zde difunduje do krve, kterd je srdcem pumpovana do téla.
Nejvetsi ¢ast kysliku je nesena molekulami hemoglobinu, tj. ldtkou obsazenou v Cervenych
krevnich bunikdch. Mal4 ¢ast kysliku je také rozpusténa v krevni plasmé, tu vSak miizeme pro
dal$i méteni zanedbat. Hemoglobin existuje ve Ctyfech formach: oxyhemoglobin (HbO,),
redukovany hemoglobin (Hb), karboxyhemoglobin (HbCO) a methemoglobin (MetHb).
Posledni dvé jsou pfitomny v malé koncentraci. Princip transportu kysliku krvi spociva ve
vazbé molekul kysliku O, na redukovany hemoglobin Hb, ktery ndasledné¢ jako
oxyhemoglobin HbO, nese kyslik. Podil oxyhemoglobinu ku celkové koncentraci
hemoglobinu je oznacovan jako saturace kysliku SpO, a udava se zpravidla v procentech.[15]

Svétlo dopadajici na vrstvu urcité latky muze byt zeslabeno absorpci, odrazem a
rozptylem. Princip pulzni oxymetrie je zaloZzen na Lambertové-Beerové zdkonu, ktery
definuje zdvislost koncentrace rozpusténé latky k mnoZstvi svétla ji absorbované. Lambertliv-
Beertiv zdkon plati pro zeslabeni svazku rovnobéznych paprskli absorpci za piedpokladu, ze
na vrstvu dopadd svétlo s jednou vinovou délkou. Koncentraci roztoku lze tedy urcit z
mnozstvi svétla o dané vlnové délce jim absorbované. Pokud jsou v roztoku dvé latky s
rozdilnymi absorpénimi spektry, miiZeme z poméru svétla absorbovaného na dvou vinovych
délkach urcit pomér koncentrace téchto latek. V pulzni oxymetrii se zpravidla pouziva

vlnovych délek 660nm (Cervené svétlo) a 910nm (infracervené svétlo), kde u sledovanych



latek (oxyhemoglobin a redukovany hemoglobin) dochdzi k nejvétsimu rozdilu extinkéniho
koeficientu (konstanty specifické pro danou litku pfi urcité vinové délce). Pomoci dvojice
LED diod o téchto vinovych délkach a fotodiody je méfena absorpce prichodu svétla skrz
prst ¢i usSni lalicek. Z Lambertova-Beeova zdkona miZeme vyjadfit pomér intenzity
vystupujiciho svétla I ku vstupujicimu I0 svétlu o dané vinové délce 1 tzv. transmitanci

(propustnost). [15]

2.11Pristroj anesteziologicky

Anesteziologickd jednotka je pfistroj, ktery doddva pacientim béhem chirurgickych

operaci smés plynt. Plni tyto zdkladni funkce:

. zésobuje pacienta kyslikem O2,
. smeSuje kyslik s ostatnimi plyny,
. zajistuje fizenou ¢i spontanni ventilaci pacienta. [13]

Dychaci smés se skldda z nosného plynu a inhala¢nich anestetik. Nosny plyn je smés
0, a N;O (rajsky plyn). Podil kysliku v nosné smési je odvozen od jeho podilu ve vzduchu
(asi 21%). Rajsky plyn samotny nestaci k uvedeni pacienta do anestezie, proto se do smési
pfidavaji dals$i inhala¢ni anestetika (Halotan, Sevofluran, Isofluran). Tato anestetika jsou
v dychaci smési obsaZena fddové v jednotkach procenta.

Plyny, které jsou potieba v nejvétsich mnozstvich (O,, N0, vzduch, CO,), se privadéji
k pfistroji pomoci centrdlnich rozvodu, popiipadé¢ tlakovych lahvi. Aby nedoslo k nechténé
zameén¢ jednotlivych plynd, jsou ventily barevné rozliSeny, nékdy jsou ventily i mechanicky
rozdilné.

Pfi méné naro¢nych vykonech, kdy neni nutnd aplikace relaxancia (I1ék, ktery vyvola
ochablost pficné pruhovaného svalstva), mize pacient dychat spontann¢é. Anesteziologicky
piistroj pfi inhalacnim tvodu umoZni pacientovi spontdnné dychat. Pfi pouZziti relaxancia je
nutné s pacientem fizen€¢ ventilovat, coZ ndm umoZni ventilitor zabudovany

v anesteziologickém piistroji. [13]
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1) zalozni bomba s N,O

2) centralni rozvod N,O

3) ventil, ktery blokuje ptivod z bomby, pokud je funk¢ni centralni rozvod
4) totéz, co body 1, 2, 3 pro kyslik

5) ventil, ktery uzavira ptivod N,O pfi nedostate¢ném piivodu kysliku
6) prutokoméry N,O a O,

7) ventily N,O a O,

8) vyparnik s anestetikem

9) by-pass, ventil umoZznujici rychlou ptimou dodavku O,

10) zpétné ventily, pritok smési je mozny pouze jednim smérem

11) plice

12) absorbér CO; (vdpno)

13) ventil pomoci kterého se prepind z ru¢ni na strojni ventilaci

14) vak pro ru¢ni ventilaci

15) ventil, kterym se nastavuje mnozstvi plynu, které vchazi do plic
16) pist

17) vak pro vyrovnavani tlaku pii odsdvani

18) odsavaci ventil

19) centralni odsavani [14]

Schéma €. 1 — schéma anesteziologického pfistroje
(zdroj: Manuadl k pfistroji Cato s monitorem PM 8050 in Malena P., Anesteziologicky
piistroj. Semestralni prace v pfedmétu Fyzikalni metody v medicing, 12/2002 )

Rizené piistroje 1ze podle technického hlediska délit na:
- polooteviené (bez zpétného vdechovani)
- polozaviené (s ¢asteCnym zpetnym vdechovanim)

- zaviené (s Uplnym zpétnym vdechovanim)



Zékladnim funk¢énim aspektem kazdého anesteziologického systému je mira zpétného
vdechovéni. Zpétné vdechovani znamena opétné vdechovani plynu (po uprave), ktery jiz byl
vdechnut.

Vétsina dychacich systémii pouzivanych pro narkézu jsou uzaviené dychaci systémy.
Cist exspiraéniho plynu se po absorpci CO, a po obohaceni narkotizaénimi plyny vraci zpdt
k pacientovi. Pfebyte¢ny narkotiza¢ni plyn se odvadi, odvadéné mnozstvi zdvisi hlavné na
nastaveném prutoku. Vyhodou uzavieného systému je piedevSim nizsi spotieba anestetik,
snaz$i uchovani teploty a vlhkosti dychaciho plynu, v neposledni fadé také nizsi ohroZeni
persondlu vydechovanymi anestetiky a mensi ekologickd z4téz. (Nekterd anestetika patii do

skupiny freontt) [13]

2.12 Ventilator

Uméld plicni ventilace (obrazek €. 11) se zavadi u pacientd s nedostatecnou nebo

zadnou dechovou ¢innosti.

Obrazek ¢. 11 — ventilator

(zdroj: http://www.cheiron.cz/cs/produkty/resuscitace/plicni-ventilatory/vela.ep/ )

K zéstavé dechové Cinnosti dochdzi zejména v disledku trazt nebo vysokych davek
tlumicich farmak, které mohou zpusobit az utlumeni dechové funkce. Pti dechové zéstave
dochdzi ke snizovani parcidlniho tlaku kysliku v krvi paO, a zvySovani koncentrace paCO,.

Na nedostatek kysliku jsou nejvice citlivé mozkové buiky, pfi nedostatku O, dochdzi



k nevratnym zméndm v mozkové tkdni. Normalni hodnota paO, > 9kPa, za mezni hodnotu
paO, se povazuje 8 kPa. Ruc¢ni plicni ventildtor je proto standardni vybavou vozl zichranné
sluzby, samocinné ventilatory jsou na lizkach oddéleni JIP, ARO a operacnich salti. Metody
um¢lé plicni ventilace se rozdé€luji na konvenéni a nekonvencni. [10] [11]
* Konvenéni metody: - objemové fizena ventilace VCV
- tlakové fizend ventilace PCV

- prohlubovani dychéni pacienta AC a SIMV

* Nekonven¢ni metody: - vysokofrekvencni ventilace HFV
- kapalinové ventilace LV

- Mimotélni plicni obéh ECMO

Objemové fizend ventilace VCV je nejstarsi typ ventilace, do pacientovych plic je
v kazdém dychacim cyklu vtlaten stejny objem vzduchu. Pfistroje se realizuji jako el.
pohénény pist s nastavitelnou vysSkou zdvihu (tj. objemu vpraveného do pacienta) a opakovaci
frekvence vdechd. Vyhodou je nizkd vyrobni cena, nevyhodou je moZnost piekroceni
fyziologického tlaku pfi plicnich obstrukcich, proto tyto pfistroje obsahuji ochranny ventil
aby nemohlo dojit k poskozeni plic pacienta velkym tlakem. Moderni pfistroje umoznuji
nastavit hrani¢nf tlak, pfi jehoZ ptresazeni zaCne ptistroj alarmovat. [10] [11]

Tlakové fizend ventilace PCV odstraniuje nevyhodu objemové fizené ventilace, u této
metody nemtize dojit k prekroCeni tlaku v plicich. Nastavuji se dvé hodnoty tlaku
PEEP...Positive End-Expiration Pressure, coz je pozitivni pfetlak v plicich ktery drzi plice
,hafouklé aby se zajistil dostateCny objem plic a PIP, coz je staly tlak pti vdechové fazi.

Nevyhodou PCV je, Ze pfi sniZeni prichodnosti plic a standardné nastaveném tlaku
PIP muze dojit k poklesu minutového objemu, coZ mé za nasledek snizeni paO, v krvi. Tato
nevyhoda PCV se fe$i méfenim mnoZzstvi oxyhemoglobinu v krvi (obvykle pulznim
oxymetrem). Pokud saturace krve SaO, poklesne pod prahovou hodnotu (okolo 90%) pfistroj
upozorni obsluhu na nutnost zvySeni ventilacniho tlaku PIP. Maximadlni tlak v inspiriu by
nikdy nem¢l ptfesahnout PIPmax=38 cm H,O. [10] [11]

Prohlubovani dychani SIMV...Synchronous Intermittent Mandatory Ventilation,
v tomto mddu je ventildtor synchronizovin s pacientovym spontdnnim dechem, ktery vSak

neni dostatecny na to, aby zajistil dostate€nou oxygenaci krve. Pacient si vlastné sdm ur€uje



dychéni. Tento reZim je vhodny zejména pro postupné odpojovani, kdy piistroj miiZze pouze

kontrolovat dechovou ¢innost a je-li tfeba synchronn€ vdech prohloubit. [10] [11]

Nekonvenéni metodou ventilace je Vysokofrekvencni ventilace HFV. Bé&zné
pouzivané kmito¢ty HFV se pohybuji v rozmezi 1-10Hz, coz odpovidd 60-600 vdechiim za
minutu. Objem vzduchu na jedno vdechnuti se ur¢i z pozadované minutové ventilace a
pouzité dechové frekvence.

Vysokofrekvencni ventilace se pouzivd zejména pii poranénich hrudniku. Malé
vdechové objemy maji za nasledek maly zdvih hrudniku, takZe nedochdzi k otevirani
pooperacnich ran a podobné. Pted aplikaci HVF u pacientd s vlastni fyziologickou ventilaci
se podavaji vhodné medikamenty vedouci k dtlumu ptirozené dechové ¢innosti. [10] [11]

Kapalinova ventilace LV je pouzivand pouze ve specidlnich piipadech. Jako nosi¢
kysliku se pouzivd specidlni kapalina, ze které se uvoliuje kyslik a zaroven absorbuje
kysli¢nik uhlicity. Pacient musi tuto latku vdechnout nebo je mu vstiiknuta do plic. Pred
aplikaci se podava tlumici preparét, ktery zablokuje zvraceci reflex. [10] [11]

Ne piili§ rozsifenou metodou je metoda Mimotélniho plicniho obéhu ECMO, a to z
divodu vysoké ceny pfistroje a ndrokd na tdrzbu. Pacient je v tomto piipad¢ napojen na
mimotélni ob&h. Pfistroj pomoci krevni pumpy odvadi odkysli¢enou krev a do tepen piivadi
krev okyslicenou. Jelikoz se pracuje s mimotélnim ob&hem, je zde vetsi riziko infekce nez u
klasické ventilace. [10] [11]

Soucasné piistroje jsou vétSinou kombinaci nékolika principti dohromady, tim se
dosahuje optimdlnich vysledkl pfi minimalizaci rizik pro pacienta. Systémy pro ventilaci a
monitorovani Zivotnich funkci pacienta jsou dnes Casto moduldrni. Na monitoru je vedle
udajt o ventilaci MV, FiO, , paO, , PIP, PEEP zobrazovany informace o tlaku krve, pulsu,
ttisvodé EKG a dalsi. [12]

2.13Rampa

Lazkova rampa je urCena k distribuci plynnych a elektrickych médii do prostoru nad
lizko v luzkovych pokojich zdravotnickych zafizeni, ddle je urcena k osvétlovani prostoru
nad i pod rampou. Krom¢ uvedeného poskytuje moznost uloZeni nebo zavéSeni rtznych

zdravotnickych pfistrojii a pomicek na mediliste.



Rozvod plynu (max. 1 druh) je ukonfen na celni stran€¢ rampy standardni
rychlospojkou. Elektrovyvody (zdsuvky) jsou umistény na spodni ploSe rampy, na protilehlé
stran¢ od plynovych vyvodi. Na vodorovnych plochich jsou umisténa svitidla k osvétlovani
prostoru lizka nebo nad rampou.

Na celni strané¢ rampy je umisténa mediliSta, kterd slouzi k zavéSovani rtznych

zdravotnickych pfistrojii nebo piislusenstvi. [20]



3 Simulované pracovisté JIP

Tato kapitola pojednava o jednotlivych krocich vedoucich ke splnéni dil¢ich cila, které
vedou k uskute¢néni predem ur¢eného hlavniho cile.
Nejdiive popiSu metodiku jednotlivych €innosti, dile jeji vysledky a ndsledné jejich

Zavery.

3.1 Soupis navrhovanych zarizeni

3.1.1 Metodika

Celému tomuto procesu piedchdzelo sezndmeni se se Standardem Ministerstva
zdravotnictvi O jednotce intenzivni péCe. Cely dokument pojedndvéd o pravidlech, kterd je
nutné dodrZet pii realizaci pracovisté JIP. Na pocatku je uvedena definice Jednotky intenzivni
péce, dale kapitoly Velikost a umisténi JIP, Mistnost a plochy jednotky, Technické a
piistrojové vybaveni jednotky, Funk¢ni schéma a Zasady pro navrhovéni jednotky. Vzhledem
k tomu, Ze se jednd o simulované pracovist¢ JIP neni nutné zfizovat mistnosti souvisejici
s pracovistém JIP (napf. denni mistnost, hygienicky box a dals$i). Pro mou prici byla
nejdilezitéjsi kapitola Technické a pfistrojové vybaveni jednotky, kde jsou uvedeny
jednotlivé pfistroje nutné k poskytnuti péce. Jak je uvedeno v tivodu dokumentu v definici,
Jednotka intenzivni péce zahrnuje 2 typy:
® typ A —jednotka niZ$i intenzivni péce s prevahou funkce monitorovaci
e typ B — jednotka vyssi intenzivni péCe (resuscitacni) s prevahou funkce 1é¢by orgédnovych

selhani. [1]

Podle typu jednotky se odviji piedpis poctu piistroju pro jednotlivé 1uzko ¢i jednotku.
Pro nase ucely bylo postaCujici zatazeni kazdého piistroje po jednom kusu. Jednd se o
pristroje:

e centrdla monitorovaci

e davkovac injek¢ni, linedrni
e defibrilator

e EKG tiikanalovy

¢ kapnometr, modul CO2

e kardiostimulator



e Juzko resuscitacni

e monitor EKG, SpO2, NIBP, Temp
¢ monitor moduldrni s moduly

¢ nebulizétor

e odsdvacka

e oxymetr pulzni

e piistroj anesteziologicky

® pumpa infuzni

e ventilator [1]

V navrhu jsem po domluvé s vedoucim prace vynechala monitorovaci centrilu,
ktera je pro dané ticely nadbyteCnd a ptfidala jsem tester nutny pro testovini bezpecnosti
pristrojii, ddle rampu potiebnou pro zapojeni pfistroji a nakonec pro vyuku velmi
dulezitou soucdst — umélého pacienta.

Dalsi dilezitou cinnosti byla analyza soucasného stavu v této oblasti. Mym
zamérem bylo zjistit co nejvice informaci o skuteCnosti, zda nékterd instituce uskutec¢nila
realizaci simulovaného pracovisté¢ JIP. Mym zdrojem pro hledani informaci byl internet,
na némZ se mi nepodafilo najit relevantni zminku o jiZ provozované laboratoti JIP. Vzdy
se jednalo o konkrétni redlné jednotky intenzivni péfe v nemocnicich nebo fakultnich
nemocnicich, kam maji pfistup studenti lékafskych fakult, nebo jiné zdravotnicky
zameétené Skoly, které vlastni rizné simuldtory v podobé umélych pacientil a jinych, ale
v zadném piipad¢ v ndmi navrhovaném rozsahu.

Déle jsme s vedoucim mé diplomové priace navstivili pracovisté Fakultni
Thomayerovy nemocnice v Praze 4 — Kr¢, kde jsme dostali doporuceni, kterych dbéat pfi

vybéru jednotlivych pfistroji.

3.1.2 Prehled jednotlivych pfristroja

Na trhu existuje mnoho spolec¢nosti zabyvajicich se vyrobou ¢i distribuci zdravotnické
techniky. A¢ se kazda firma snaZi nabidnout svym zdkaznikiim to nejlepsi, pfevdzna vétSina
Iékatskych piistroju se vyrazné ve své funkci nelisi. Cilem této podkapitoly neni postihnout

celou soucasnou nabidku, ale jen uvést ptiklady nabizenych 1ékatskych piistroji.



Davkovac injekéni, linearni
e Firma DN FORMED Brno s.r.o.

http://www.dnformed.cz/katalog.php?kat=110&skup=11001&prod=1100101
o Nazev: TECHNIC I

o Rozméry (§XVXH), vaha: 351 x 153 x 93 mm, 2,5 kg

o Cena: neuvedena

o Napdjeni: vnéjsi - 230 V x 50 Hz (sitovy adaptér, akumulétor 12 V), vnitini -
akumulator NiCD 9,6 V 940 mAh

o Bezp. Tt. pi.: II. typ CF

o Interface: USBI1.1, IrDa

e Firma Meditech

http://www.meditech.cz/GoodsDetail_LS.asp?nGoodsID=901&nDepartmentID=13&nLanguagelD=1

o Nazev: Argus A600

o Rozméry (§XVXH), vaha: 320x100x180 mm, 2,6 kg
o Cena: neuvedena

o Napdjeni: 230 V+-10-15%, 50-60 Hz

o Pocitacové rozhranni: RS-232, opticky oddélené

e Firma B.Braun Medical

http://www.zdravmat.cz/p/infuzni-transfuzni-technika/perfusor-compact-linearni-davkovac-230-240v/

o Nazev: PERFUSOR Compact
o Cena: 33502,20 K& s 9% DPH
o Napdjeni: 230/240 V

Defibrilator

¢ Firma DN FORMED Brno s.r.o.
http://www.dnformed.cz/katalog.php?kat=108 &skup=10804

o Nazev: Samaritan AED
o Rozméry (§XVXH), vaha: 205x258x60mm, 1,9 kg
o Cena: neuvedena

o Napédjeni: Baterie Data-Pak™ s paméti



¢ Firma Medicton group

http://shop.medicton.com/index.php ?productID=268

o Nazev: Primedic HeartSave AED

o Rozméry (SxVxH): 260x260x85mm,
o Cena: neuvedena

o Napédjeni: Aku Pak NiCd

o Bifézicky

¢ Firma Cheiron

http://www.cheiron.cz/cs/produkty/resuscitace/defibrilatory/powerheart-aed-g3-pro.ep/

o Nazev: Powerheart AED G3 Pro
o Cena: 98 000 +9%

o Napdjeni: volitelny akumulétor
o Bifazicky

o infracervené rozhrani pro komunikaci s PC

EKG trikanalovy

¢ Firma Polymed

http://www.polymed.cz/cz/pristrojova-technika/ekg-zapisovace-prislusenstvi/
o Nazev: EKG SE - 12

o Cena: 69 800 +9%

o Rozméry (§XVXH), vaha: 420 x 330 x 105 mm, 8 kg

o Napdjeni: AC: 100 - 240V, 60Hz DC: vestavéna dobijitelnd baterie (14V, Li-
ion)

o RS232, USB, Ethernet

e Firma BTL
http://www.btl.cz/p/kardiologie/ekg/btl-08-ecg-s-line/btl-08-sd3-ekg-c08sd3-002v120/
o Nazev: BTL-08 SD3

o Cena: 29 000 +9%

o Sife papiru: 58mm

o Napidjeni: ze sit¢ i z akumulatorti



Kapnometr, modul CO2

e Firma Cheiron

http://www.cheiron.cz/cs/produkty/resuscitace/kapnometr-emma.ep/

)

o

Nazev: EMMA
Cena: 29 700 +9%
Napdjeni: 2x bateria AAA

alarm pro apnoickou pauzu

e Firma Polymed

http://www.polymed.cz/cz/pristrojova-technika/kapnografy-a-prislusenstvi/

o Naézev: TIDAL WAVE SP model 715 B

o Cena: 71 000 +9%

o Napdjeni: ze sité nebo baterii

o alarm ETCO,, SpO,, respirace a puls

o Moznost tisku: pfes PC, nebo speciélni tiskdrnu
Kardiostimulator

¢ Firma Biotronik

http://www.biotronik.com/cz/cz/6475

o

)

Nazev: Talos

Cena: neuvedena

jednodotykové funkce umoZznuji rychlé a ucinné sledovani pacienta a soucasné
sniZzuji moznost programovacich chyb

zaruCuje pfesné a okamzité rozhodovani diky Sirokopdsmové paméti IEGM,

ktera uklada dtlezité klinické udaje pred vyskytem a po vyskytu kazdé udalosti

Luzko resuscita¢ni

e Firma PROMA REHA

http://www.promareha.cz/index.php?lang=cs&module=products&page=295

)

o

Nazev: TRITON

Cena: 71 000 +9%

Rozmér lozné plochy: 85 x 210 cm
podsvétleni lizka pfi napdjeni ze sité

ovladani pomoci sesterského panelu a ovladaci zabudovanych v bo¢nicich



e Firma Sezame
http://www.sezame.cz/cz/int_luzka.htm

o Nazev: MEDI LX 410

o Cena: neuvedena
o Rozmeér lozné plochy: 2050 x 840 mm
o Baterie s vlastni diagnostikou udrzby a Zivotnosti

o MozZnost doplnéni o centralni ovladaci panel

Monitor EKG, SpO2,NIBP, Temp

e Firma Polymed
http://www.polymed.cz/cz/pristrojova-technika/monitory-vitalnich-funkci/

o Nazev: Monitor M&
o Cena: 42 000 +9%

o Li-ion nabijitelnd baterie, 4,5 hod. provozu - plné€ nabita

o Napdjeni: AC 100-240V, 50/60 Hz

e Firma Mindray
http://www.lhlsro.cz/monitorovaci-systemy-mindray.html#PM-7000
o Nazev: PM 9000 Express

o Cena: neuvedena
o Napédjeni: 230V, zédloZni zdroj (moZnost dobijeni)
o moZnost piisluSenstvi na bezdratovy pienos dat do centralni monitorovaci

jednotky

Monitor modularni s moduly

e Firma Mindray

http://www.cheiron.cz/cs/produkty/monitoring/pacientske-monitory/beneview-t8.ep/

o Nazev: Beneview T8
o Cena: neuvedena

o Volitelna konfigurace: 12-svodové EKG, 2 x IBP, CO, ICG, RM, BIS, EtCO2,
Multi-Gas/O2, tiskdrna, baterie olovénd, baterie Li-on, CF karta (pro
bezdratovou LAN nebo uloZeni do paméti pfi vypnuti)



e Firma Stapro

http://www.stapro.cz/reseni-pro-zdravotnictvi/zdravotnicka-technika/monitory.aspx - monitor DS 7300
o Nazev: DS 7300

o Cena: neuvedena

o Moduly a méfené parametry — 8 multiparametrickych konektorti

Nebulizator

¢ Firma Cheiron

http://www.cheiron.cz/cs/produkty/aerosolova-a-kyslikova-terapie/nebulizatory/tepelne-nebulizatory-elton.ep/

o Nazev: Elton
o Cena: 11 400,- + 9%
o lze vyuzit i ke klasické kyslikové terapii pro spontdnné dychajici pacienty

vcetn¢ intubovanych a tracheostomovanych pacient

e Firma Polymed

http://www.polymed.cz/cz/spotrebni-material/nebulizatory-s-ohrevem/

o Nazev: Fisher
o Cena: neuvedena

o Napdjeni: 230 V /50 Hz

Odsavacka

e Firma DN FORMED
O http://www.dnformed.cz/katalog.php?kat=101&skup=10101&prod=1010105
o Nazev: Clario - AC Standard

o Cena: 11 554,- s DPH
Napdjeni: 230 - 240 V / 50/60 Hz

O

¢ Firma Cheiron

http://www.cheiron.cz/cs/produkty/odsavaci-systemy/elektricke-odsavacky/elektricke-odsavacky-victoria.ep/

o Nazev: Victoria Versa
o Cena: 30 580,- + 9%
o Napdjeni: 230 - 240 V / 50/60 Hz



Pulzni oxymetr

e Firma Medicton

http://www.medicton.com/Ke_stazeni/katalog/katalog.pdf
o Nazev: MD300-D

o Cena: 5950,- s DPH
o Napdjeni: baterie - 2x AAA

e Firma Cheiron

http://www.cheiron.cz/cs/produkty/resuscitace/pulzni-oxymetry/pulzni-oxymetr-pm-60.ep/

o Nazev: PM-60
o Cena: 13 440,- + 9%

o Napdjeni: 4 ks AA baterie

Pristroj anesteziologicky
e Firma s&t

O  http://www.sntplus.cz/Content.Node/solutions/2891.cz.php

o Nazev: Felix integra
o Cena: neuvedena

o Zélozni bateriovy zdroj

e Firma Cheiron

http://www.cheiron.cz/cs/produkty/anestezie/anesteziologicke-pristroje/gentleman-excellent-ii.ep/

o Nazev: Gentleman Excellent II.
o Cena: neuvedena
o moznost propojeni datovych vystupt z ventildtoru i monitoru vitdlnich funkci

do nemocniéni sité

Pumpa infuzni

e Firma Polymed

http://www.polymed.cz/cz/pristrojova-technika/infuzni-volumetricke-pumpy/
o Nazev: VP 1000 P

o Cena: neuvedena

o Napidjeni: Sitové 230V/50Hz, vnitini akumuldtor NiCd



e Firma Meditech
http://www.meditech.cz/GoodsDetail_LS.asp?nGoodsID=900&nDepartmentID=13&nLanguagelD=1

o Nazev: Argus A707
o Cena: neuvedena

o Napégjeni: 230 VAC +-10%, 50/60 Hz, baterie NIMH

Plicni ventilator

e Firma Cheiron

http://www.cheiron.cz/cs/produkty/resuscitace/plicni-ventilatory/sensor-medics-3100-a-a-b.ep/

o Nazev: Sensor Medics 3100 B

o Cena: neuvedena

o specialni konstrukce umoZznujici aktivni expiracni fazi, tzv. expulsni efekt

e Firma Drager

http://www.draegermedical.cz/pdfeng/savina_pdf-1069e.pdf

o Nazev: Savina

o Cena: neuvedena

o Napdjeni: 100 V —240 V, 50/60 Hz AC
o Rozhrani: RS 232 C

Rampa

e Firma DaniSevsky

http://www.danisevsky.cz/

o Nazev: Luzkova rampa
o Cena: neuvedena

o Max 1 vyvod plynu, max 3 el. zdsuvky

e Firma Helio

http://www.draegermedical.cz/pdfeng/savina_pdf-1069e.pdf

o Nazev: Rampa |
o Cena: neuvedena

o Napédjeni: nasténné, pevné piipojeni na sit’



3.1.3 Tester

Dalsim dulezitym aspektem v klinické praxi je bezpecnost pacienta a to jak z hlediska
urazu elektrickym proudem, tak i z hlediska ptipustnych davek ultrazvukového vinéni a rtg
zéteni. Z tohoto hlediska je tfeba mit k dispozici testery a analyzatory Iékatskych pfistroji,
které vylou¢i mozna rizika.

Vybrani testerd nutnych pro zkouseni bezpe¢nosti jednotlivych piistroji bylo

pfedmétem jiné préce.

3.1.4 Umély pacient

Umély pacient slouzi pro vyuku Skolenych jako tzv. trenaZér. SouCasnd nabidka
vyrobct klade diiraz na co nejvérohodnéjsi shodu s redlnym pacientem.

V bfeznu 2008 jsem se mohla zucastnit prezentace jednoho z vyrobcli umélych
pacienti — firmy METI, kdy zéastupci spolecnosti predvedli pfitomnym ndzornou ukazku, jak
konkrétni umély pacient funguje, jaké nabizi mozZnosti. METI se téZ snaZzi stalym vyvojem
technologie vytvofit umé¢lou kiiZi, kterd by co nejbliZe napodobovala ktiZi redlnou.

Kazdy vyrobce se snazi nabidnout co nejvice moZnosti realistickych nacviki, pfesto
obecné plati, Ze témét vSechny firmy zajiStuji moZnost provadét na umélych pacientech
nacvik kardiopulmondlni resuscitace, moznost pouZit redlny defibrildtor (defibrilator 1ze na
umélém pacientovi aplikovat mnohokrat z diivodu ochrany v podobé kovovych ploSek
pfipevnénych na hrudniku figuriny). Dalsi varianta figuriny vétSiny vyrobcli umoziuje nacvik
zavadéni kanyl, infuzi, injekci, odbéra krve, méteni pulsu apod., jind ndcvik inkubace ¢i
umélého dychdni. Télo umélého pacienta odpovida skutecné velikosti redlného pacienta.
Vyrobci se zaméfuji nejen na dospélé pacienty, ale 1 na ty détské. Kazdy umély pacient je
doplnén konkrétnim softwarem, ktery zajiStuje propojeni s figurinou, a tim moZnost
hodnoceni aktudlniho stavu umélého pacienta, jednotlivé ikony na ném provedené a piipadné

upozornit na chybné zachazeni.



Priklady firem zabyvajicich se vyrobou umélych pacienti

Firma Ambu, kterou v Ceské republice zastupuiji nejen spole¢nosti Mediset a Cheiron

http://www.mediset.cz/ostatni/o_firme.htm

¢ Ambu Man

o pro kardio-pulmonadlni resuscitaci dospélych

o nastaveni pevnosti hrudniku, pro simulaci riznych télesnych konstrukci

o dychaci cesty jsou otevieny pouze tehdy, je-li hlava anatomicky
spravné naklonénd

o instruktor mize manudln¢ aktivovat puls na kréni tepné

o kr¢ni puls se automaticky aktivuje pii spradvné kompresy hrudniku

o mechanicky monitoring poskytuje okamzité informace o objemu
ventilace, nafouknuti Zaludku, hloubce komprese (v mm) a o nespravné
poloze rukou

o mechanickd monitorovaci jednotka umoziuje velice jednoduchou
upravu hrani¢nich hodnot méfenych ukazatelii na zakladé smérnic
pouzivanych pii nacviku

o mozZnost pfipojeni na PC prostiednictvim Ambu CPR Software Kit,
Ambu CPR Printer ¢i nového USB rozhrani

o moZznost roz§ifit funkce o nacvik defibrilace (viz Defib Trainer Update
Kit)

o Cena: 77 320,- K¢ + 9%

¢  Ambu Defib Trainer System

O

pro nacvik defibrilace, at’ uz s AED, semi-automatickym ¢i manudlnim
defibrilatorem a umoznuje také trénink dychani z ust do ust ¢i z st do
bariéry

flexibilni defibrilacni elektrody umoZziuji trénink s defibrilatory vSech
svétovych znacek

nacvik realistické defibrilace do energie 360 J

moznost piipojeni na PC prostiednictvim Ambu CPR Software Kit,
Ambu CPR Printer ¢i nového USB rozhrani

Cena: 101 700,- + 9%



Ambu CPR Software Kit

o umozni na vasem stavajicim pocitaci a tiskarné planovat, monitorovat,

zaznamendvat a tisknout priibéh Skoleni na kterékoliv Ambu figuriné

s moZnosti pfipojeni na PC

o software umoziiuje online monitoring vSech CPR parametrti (objem

ventilace, hloubka komprese v mm, nafouknuti zaludku, spravna

poloha rukou) s moZnosti zélohovat ¢as jednotlivych akci

o Cena: 16 000,- + 9%

)

©)

o

Ambu L. V. trenaZér

pro nacvik zavadéni kanyl, infuzi, injekci, odbérii krve, méteni
pulsu apod.

vymeénitelnd kiiZze, Zily a tepna jsou vyrobeny z latexu, ktery

pfi vpichu vyvine stejny odpor jako prava kize

po vytazeni jehly se otvor po vpichu uzavie, cozZ zvysuje Zivotnost
vyménitelnych ¢asti

realistickd pohyblivost zapésti a ramenniho kloubu piedev§im

pfi zavadéni katétri na hibeté ruky

ventilovy systém zabraniuje vytvareni vzduchovych bublinek

v Zilach

Cena: 18 800,- + 9%

Ambu Intubacni trenazér

pro nacvik intubace pomoci laryngoskopu, vzduchovodu,
endotrachedlni rourky, LMA (Laryngeal Mask Airway),
Combitube, ¢i jinych piislusSnych pomticek

realistickd simulace vSech casti téla, které jsou dilezité pro intubaci,
véetné anatomickych zmén, jeZ jsou zpuisobené pohybem hlavy,
patefe a Celisti

akusticky alarmovy signdl pfi ptiliSném tlaku na zuby pacienta,
citlivost alarmu je nastavitelnd

Cena: 48 400,- + 9%



Firma METI, kterou v Ceské republice zastupuje spole¢nost Medim

http://www.medim.info/produkt-detail.php?menu_item=2&show_product=182&id=119

¢ Emergency Care Simulator ( http://www.meti.com/products ps_ecs.htm )

©)

©)

umoziuje demonstraci krvaceni, dychani, mrkéani vicek a kiece
moznost defibrilace

administrace 1k a tekutin

fizeni dychani

Cena: cca 1 500 000,- + 9%

Dile se prodejem umélych pacientl zabyva:

¢ firma Helago

http://www.helago.cz/urazy-resuscitace-z.aspx

¢ firma Ars Audio zastupujici spole¢nost Laerdal

http://www.arsaudio.cz/index.php?stranka=produkty_downloads&jazyk=cs CZ

3.2 Prostoroveé usporadani laboratore

3.2.1 Metodika

K vytvofeni prostorového uspoiddani laboratofe JIP jsem pouzila ndvrhovy program

Room arranger (http://www.roomarranger.com/indexcz.html) na doporuceni vedouciho mé

prace. Zakladni verze programu je pfistupnd zdarma vSem uzivatelim béhem 30 dni, pak je

nutné se zaregistrovat. Program je uren pro navrh prostorového uspotradani obytnych

mistnosti 1 kanceléii, nabidku tvoii vybér Casto uzivaného zatizeni.

Béhem tvorby ndvrhu jsem vychdzela z rozmérti mistnosti laboratofe €. 9 umisténé na

Fakulté biomedicinského inZenyrstvi, v niz bude vyuka probihat.



3.2.2 Navrh prostorového usporadani laboratoie JIP

Navrhovanou laboratof jsem zatizovala podle standardu Ministerstva zdravotnictvi o
Jednotce intenzivni péce. Vytvortila jsem kombinaci obou typt JIP, tzn. typ A i B spole¢né,
aby v navrhované laboratofi byly zahrnuty vSechny pfistroje nutné pro intenzivni péci o
pacienta. Také jsem vzala v uvahu, Ze praktickému nédcviku by m¢l predchazet teoreticky
uvod. Zaradila jsem tedy do ndvrhu mistnosti i tabuli a stoly s pocitaci pro studenty, aby zde
bylo zajiSténo volné prolindni teoretické 1 praktické vyuky. VSe je patrno z obrazku ¢. 12.

Blizky pohled na lizko je na obrazku ¢. 13

Obrézek ¢. 12 — Celkovy pohled na laboratot JIP
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Obrazek ¢. 13 — blizky pohled na ltzko
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3.3 Orientacni vypocet navratnosti investice

3.3.1 Metodika

Za dobu ndvratnosti investice jsem povazovala dobu, béhem niz kladny vysledek
hospodafeni postupné kompenzoval investovanou financni c¢astku. Kladny vysledek
hospodafeni nastdvd pti vynosech, které prevySuji ndklady. Vynosy v tomto piipadé
ptredstavuji dotace na vyuku studentt.

Néklady jsou zde tvoieny:

® odpisy ( pro jednoduchost jsem uvazovala u¢etni odpisy shodné s danovymi),

¢ mzdovymi ndklady vynaloZenymi na vyplaceni odmény zaméstnanciim, ktefi se
podili na realizaci vyuky v laboratofi

¢ pldnované rezijnimi néklady, které by mély ndklady nutné na provoz piistroji

¢ planované ndklady na spotfebni materidl

e rezervu na mimotadné ndklady, které jsem uvazovala z divodu nenadalé udalosti

Postup danového odepisovani je ddn zdkonem. Je moZzné odepisovat rovnomérné

& zrychleng. Udetni jednotka si vybere jeden zpisob, ktery jiz v pribéhu odepisovani



nesmi ménit. Majetek se zatadi do pfislusné odpisové skupiny, vSechny soucdsti
navrhované laboratofe patii do druhé odpisové skupiny, kdy je doba odepisovéni
predméti 5 let.

Rovnomérny odpis se vypocitd v prvnim roce podle vzorce : (pofizovaci
cena/100) x sazba v prvnim roce odepisovani (tzn. 11). V dalSich letech je odpis roven:
(potizovaci cena/100) x sazba v dalSich letech odepisovéni (tzn. 22,25) .

Zrychleny odpis je pocitan dle vzorce: pofizovaci cena/ sazbou v prvnim roce
odepisovani (tzn. 5). V dalsich letech je odpis roven: 2 x ziistatkovd cena/ (sazba
v dalSich letech odepisovéni (tzn. 6) — pocet let, po které byl jiZ majetek odepisovan).

Doba névratnosti je takova, kdy soucet ziskl v jednotlivych letech dosdhne vyse
castky, kterd byla vynaloZena pfi realizaci laboratofte.

V dobé¢ zpracovani diplomové prace jest€¢ neprobehla vybérova fizeni na vSechny

pristroje, proto ceny pofizeni pfistrojii jsou orientacni. Potiebné tudaje jsem cerpala

z dokumentu a dalSich podkladii, které mi poskytl vedouci préce.

3.3.2 Navratnost investice

Ptehled pofizovacich cen jednotlivych pfistroji a umélého pacienta.

Cena bez DPH Cena s 9% DPH
injek¢ni linedrni ddvkovac 1/40000,- 43 600,-
defibrilator (AED + standard) 1/100000,- 109 000,-
EKG tiikanalovy (12, 10) 1/80000,- 87 200,-
kapnometr, modul CO, 1/50000,- 54 500,-
kardiostimulator 1/55000,- 59 950,-
lazko resuscita¢ni 1/100000,- 109 000,-
monitor EKG, SpO,, NIBP, Temp 1/120000,- 130 800,-
moduldrni monitor s moduly 1/120000,- 130 800,-
nebulizator 1/40000,- 43 600,-
odsavacka 1/40000,- 43 600,-
pulzni oxymetr 1/44000,-, 47 960,-,
anesteziologicky pfistroj 1/160000,- 174 400,-
infuzni pumpa 1/55000,- 59 950,-
plicni ventilator 1/160000,- 174 400,-
umély pacient 1/1900000,- 2 071 000,-
tester bezpe€nosti, vyukové 1/400000,- 436 000,-
moduly pro elektricky rozvod v
1ékatskych mistnostech
rampa 1/150000,- vlastn{ stropni rampa + | 239 800,-

70000,- montaz

Poftizovaci cena celkem je 4 015 560,- K¢ s DPH.




Naklady

Do ndkladii jsem zahrnula odpisy, mzdové ndklady, pldnované reZijni nédklady ,
planované néaklady na spotfebni materidl a rezervu na mimotadné néklady.

Danové odpisy jsem vypocitala podle rovnomérného i zrychleného planu. Na piikladu
odepisovani defibrilatoru (tabulka €. 1, 2) je patrné, Ze linearni vySe odpisit kromé prvniho
roku jsou stejné. Zrychlené odpisy jsou nejvyssi ve druhém roce, pak se postupné snizuji.

Ugetni odpisy jsem pro jednoduchost povazovala ve stejné vy3i jako dafiové.

Tabulka €. 1 - Pfiklad rovnomé&rného odepisovani

Defibrilator
cena pristroje s DPH 9% 109 000 K¢&
Rok QOdpis Opraka Zistatkova cena
1 11990 11990 97010
2 24252,5 36242,5 72757,5
3 242525 60495 48505
4 242525 84747,5 24252,5
5 242525 109000 0

Tabulka €. 2 - Ptiklad zrychleného odepisovani

Defibrilator
cena pristroje s DPH 9% 109 000 K¢
Rok Odpis Oprawka Zlstatkova cena
1 21800 21800 87 200
2 34880 56680 52320
3 26160 82840 26160
4 17440 100280 8720
5 8720 109000 0

Vyse mzdovych ndkladl byla uvazovéna ve vysi 500 000,- K¢/ rok, kde jsou zahrnuty
rocni mzdy zaméstnanctim, ddle ndklady na odvody pojistného na vetejné zdravotni pojisSténi
a pojistného na socidlni zabezpeceni a prispévku na statni politiku zaméstnanosti a piidély do
socidlniho fondu.

Planované rezijni ndklady byly brany v dvahu v pfiblizné vysi 2 000,- K¢ / rok u kazdé
polozky a planované ro¢ni ndklady na spotiebni materidl v ptiblizné celkové vysi 10 000,-
K¢/ rok. Z toho divodu jsem zahrnula do celkovych ndkladi jesté rezervu na mimoiadné

naklady neboli ndklady na nenadélé uddlosti a to ve vysi 50 000,- K¢&/rok.



Nasledujici tabulky €. 3 a 4 ukazuji vliv volby zptsobu odpisovani majetku na vysi celkovych

ndkladl v jednotlivych letech.

Tabulka ¢. 3 — Naklady pfi linedrnich odpisech v K&/ rok

Naklady pfi linearnich odpisech v Ké/rok

Dan. odpisy v K&/ rok 1.rok 2.rok 3.rok 4.rok 5.rok
Davkovag injekéni, linearni 4 796 9 701 9 701 9 701 9 701
Defibrilator 11 990 24 253 24 253 24 253 24 253
EKG tiikanalowy 9 592 19 402 19 402 19 402 19 402
Kapnometr, modul CO2 5995 12 126 12 126 12 126 12 126
Kardiostimulator 6 595 13 339 13 339 13 339 13 339
Lazko resuscitacni 11 990 24 253 24 253 24 253 24 253
Monitor EKG, SpO2, NIBP, Temp 14 388 29 103 29 103 29 103 29 103
Monitor modularni s moduly 14 388 29 103 29 103 29 103 29 103
Nebulizator 4 796 9 701 9 701 9 701 9 701
Odsavacka 4 796 9 701 9 701 9 701 9 701
Oxymetr pulsni 5276 10 671 10 671 10 671 10 671
PFistroj anesteziologicky 19 184 38 804 38 804 38 804 38 804
Pumpa infazni 6 595 13 339 13 339 13 339 13 339
Plicni ventilator 19 184 38 804 38 804 38 804 38 804
Umély pacient 227 810 460 798 460 798 460 798 460 798
Tester 47 960 97 010 97 010 97 010 97 010
Rampa 26 378 53 356 53 356 53 356 53 356

Dan. odpisy v Ké/ rok celkem 441 712 893 462 893 462 893 462 893 462

Planované roc¢ni rezijni naklady v Ké

pramérné 2000,- ro¢né na kazdy pfistroj

=17 x 2 000,- K& | = 34 000,- K& / rok 34 000 34 000 34 000 34 000 34 000

Planované naklady na spotrebni
material v Ké

pramérné 10 000,- rocné 10 000 10 000 10 000 10 000 10 000
Mzdové naklady v Ké/ rok
500 000,- K&/ rok 500 000 500 000 500 000 500 000 500 000
Rezerva na mimoradné naklady v
Ké/rok
50 000,- K& / rok 50 000 50 000 50 000 50 000 50 000

Naklady celkem v Ké/rok 1035712 1487462 1487462 1487462 1 487 462




Tabulka ¢. 4 — Ndklady pfi zrychlenych odpisech v K¢/ rok

Naklady pf¥i zrychlenych odpisech v Ké/rok

Darni. odpisy v K&/ rok
Déawkovag injekeni, linearni
Defibrilator
EKG trikanélowy
Kapnometr, modul CO2
Kardiostimulator
Ldzko resuscitacni
Monitor EKG, SpO2, NIBP, Temp
Monitor modularni s moduly
Nebulizator
Odséavacka
Oxymetr pulsni
Pristroj anesteziologicky
Pumpa infazni
Plicni ventilator
Umély pacient
Tester
Rampa

Dan. odpisy v K&/ rok celkem

Planované rocni rezijni naklady v Ké

pramérné 2000,- ro¢né na kazdy pfistroj
=17 x 2 000,- K& = 34 000,- K& / rok
Planované naklady na spotiebni
material v Ké
pramémé 10 000,- ro¢né
Mzdové naklady v Ké/ rok
500 000,- K&/ rok
Rezerva na mimoradné naklady v
Ké/rok
50 000,- K& / rok

Naklady celkem v Ké/rok

1.rok 2.rok 3.rok 4.rok
8 720 13 952 10 464 6 976
21 800 34 880 26 160 17 440
17 440 27 904 20 928 13 952
10 900 17 440 13 080 8720
11 990 19 184 14 388 9 592
21 800 34 880 26 160 17 440
26 160 41 856 31 392 20 928
26 160 41 856 31 392 20 928
8 720 13 952 10 464 6 976
8 720 13 952 10 464 6 976
9 592 15 347 11 510 7 674
34 880 55 808 41 856 27 904
11 990 19184 14 388 9 592
34 880 55 808 41 856 27 904
414 200 662 720/ 497 040, 331 360
87200 139520 104 640 69 760
47 960 76 736 57 552 38 368
803 112 1284 979 963 734/ 642 490
34 000 34 000 34 000 34 000
10 000 10 000 10 000 10 000
500 000 500 000, 500000 500 000
50 000 50 000 50 000 50 000

1397 112 1 878 979 1 557 734 1 236 490

5.rok
3 488
8720
6 976
4 360
4 796
8720
10 464
10 464
3 488
3 488
3837
13 952
4 796
13 952
165 680
34 880
19 184
321 245

34 000

10 000

500 000

50 000
915 245




Vynosy

Vyucované predméty, které maji vztah k problematice JIP, jsou ndsledujici:

e [.ékatské pristroje a zatizeni/100 student

¢ Modelovani a simulace fyziologickych déji/100 studentti

¢ Managenent zdravotnické techniky/100 student

e (Odbornd praxe/100 studentii

e Zaklady patologie a diagnostické metody/100 studentt

e Praktika z biomedicinské a klinické techniky/100 student

® Anatomie a fyziologie 1/100 studentii

® Anatomie a fyziologie 2/100 studentii

¢ Elektrofyziologie/100 studentt

¢ Prvni pomoc/100 studentli

e Specidlni piistrojova technika v anesteziologii a resuscita¢ni péci/20 studentii

e Jakost, spolehlivost, testovani a klinické hodnoceni zdravotnickych
prosttedk/40 studentt

¢ Jednotky intenzivni péCe a mobilni zdravotnické jednotky/40 student

¢ Technické vybaveni zdravotnickych zafizeni jejich infrastruktura a
architektura/40 studentti

e Zakladni diagnostické a terapeutické metody 1./50 studentti

e Zakladni diagnostické a terapeutické metody I1./40 studentti

e Zaklady teorie oSetfovatelstvi/50 studentt

e Zaklady urgentni mediciny a mediciny katastrof/40 studentii

predméty budoucich obort jako:
e Fyzioterapie (zatim predpoklad)
e Zdravotnicky zachranaf (zatim piedpoklad)
e vyukové stfedisko pro Nemocnici v Kladn€ (zatim predpoklad)
e pro akreditované kurzy MZd v ramci spoluprace s IPVZ Praha (realita, ale

jedna se fadove o cca 10 posluchact za rok).

Riznych studentl, ktefi budou navstévovat laboratot v rdmci vyuky nékterého z vyse

uvedeného predmétu, je 450. Na kazdého studenta dostava Skola dotaci 55 000,- K¢/ studenta



za rok. UvaZzovala jsem na zdklad¢ podkladii rezii fakulty 36%, z ¢ehoz vyplyva, Ze Cisty
pfijem na jednoho studenta ¢ini 64% z Castky 55 000,- K¢, tzn. 35 200,- K¢&. Za predpokladu,
Ze kazdy student navstévuje béhem skolniho roku v priméru 10 predméti, byl by Cisty piijem
na jednoho studenta 3 520,- K¢/ rok. Pfi poctu 450 studentil jsou celkové vynosy piipadajici
na realizovanou laboratot ve vysi 1 584 000,- K¢/ rok. VSe je uvedeno prehledné v nésledujici

tabulce €. 5.

Tabulka €. 5 - Vynosy

Vynosy
Ro¢ni pfijlem na 1 studenta 55 000 K&
z toho rezijni naklady fakulty 36% 19 800 K¢&
Cisty roéni pfiiem na 1 studenta 35200 K¢
Pramérmy pocet predméta, které
student ro¢né absolvuje 10
Cisty ro&ni pfjem na 1 studenta
na predmét vztahuijici se k JIP 3520 K¢
Pocet vyu€ovanych student 450
Celkovy ro¢ni prijem za
450 student 1 584 000 K¢
Zisk

Zisk je roven kladnému vysledku hospodateni, ktery se vypocitd dle vzorce: Vynosy —
Néklady.

V nasledujici tabulce €. 6 je pfehledné zndzornén pribéh ndkladl, vynosi, a tim i
hospodaiského vysledku pti volbé rovnomérného zptisobu odepisovani. Behem prvnich péti
let jsou soucésti celkovych ndkladi odpisy, které tak snizuji zisk. Navratnost investice je za 9

let.



Tabulka €. 6 Vysledek hospodateni pii rovnomérném odepisovani

Vysledek hospodaieni pfi rovhomérném odepisovani

1.rok 2.rok 3.rok 4.rok 5.rok | 6.rok 7.rok 8.rok 9.rok 10.rok

Vynosy
Priimy za vyu€ované studenty 1584000 1584000 1584000 1584000 1584000 1584000 1584000 1584000 1584000 1584000
Naklady
Dariové odpisy celkem 441712 893462 893462 893462 893462 0 0 0 0 0
Planované rezijni naklady 34 000 34 000 34 000 34 000 34 000 34 000 34 000 34 000 34 000 34 000
Plan. naklady na spotfebni materia 10 000 10 000 10 000 10 000 10 000 10 000 10 000 10 000 10 000 10 000
Mzdové néklady 500000 500000, 500000 500000 500000/ 500000 500000 500000 500000/ 500 000
Rezerva na mimofadné néklady 50 000 50 000 50 000 50 000 50 000 50 000 50 000 50 000 50 000 50 000
Naklady celkem 1035712 1487462 1487462 1487462 1487462 594000 594000 594000 594000 594 000
Vysledek hospodareni 548 288 96 538 96 538 96 538 96538 990000 990000 990000 990000 990 000

Investice 4015 560 K¢

Navratnost investice -3 467 272 -3 370 734 -3 274196 -3 177 658 -3 081 120 -2 091 120 -1101 120 -111120 878 880| 1 868 880

PFi rovhomérném odepisovani dojde k navratnosti investice v 9. roce

Tabulka ¢. 7 vypovida o pritb¢hu ndkladii, vynost, a tim i hospodarského vysledku pfi
volbé zrychleného zptsobu odepisovani. Pfi zrychleném zpisobu odepisovdni je odpis
nejvyssi ve druhém roce a to zpisobilo zdporny vysledek hospodateni. I v tomto piipadé je

doba navratnosti 9 let.

Tabulka ¢. 7 — Vysledek hospodaieni pii zrychleném odepisovani

Vysledek hospodaieni pfi zrychleném odepisovani

1.rok 2.rok 3.rok 4.rok 5.rok | 6.rok 7.rok 8.rok 9.rok 10.rok
Vynosy
Prijmy za vyucované studenty 1584000 1584000 1584000 1584000 1584000 1584000 1584000 1584000 1584000 1584000
Naklady
Dariové odpisy celkem 803112 1284979 963734 642490 321245 0 0 0 0 0
Planované reziini néklady 34 000 34 000 34 000 34 000 34 000 34 000 34 000 34 000 34 000 34 000
Plan. néklady na spotiebni materia 10 000 10 000 10 000 10 000 10 000 10 000 10 000 10 000 10 000 10 000
Mzdové naklady 500000 500 000 500 000 500000 500000 500000 500000 500000 500000/ 500000
Rezerva na mimoradné naklady 50 000 50 000 50 000 50 000 50 000 50 000 50 000 50 000 50 000 50 000
Naklady celkem 1397112 1878979 1557734 1236490 915245 594000 594000 594000 594000 594 000
Vysledek hospodareni 186 888 -294 979 26266 347510 668755 990000 990000 990000 990000 990 000
Investice 4015560 K¢
Navratnost investice -3 828 672 -4123 651 -4 097 386 -3 749 875 -3 081 120 -2091 120 -1 101120 -111120 878 880| 1868 880

Pii zrychleném odepisovani dojde k navratnosti investice v 9. roce




4 Diskuse

Realizace simulovaného pracovisté¢ JIP byla zaloZena na myslence vytvofit tak zatim
prvni a tolik pottebou laboratot, kterd by plné a realisticky napodobovala skute¢nou jednotku
intenzivni péce.

V piipad¢, Ze by se podobné pracovisté jiz vyskytovalo, byla by moZnost se inspirovat
a vyhnout se tak piipadnym chybdm pfi jeji realizaci. Zatim existuje mnoho Skol ¢i
vzdélavacich stfedisek, kterd se zamétuji na vytvoreni tréninkovych mist s trenaZéry pro
vyuku Skolenych, pfesto zatim neni Zddnd v ndmi uvazovaném rozsahu.

Cely projekt byl sloZen z vice dil¢ich cili. Prvnim cilem bylo provéftit rozsah nabidky
jednotlivych pfistroji a umélého pacienta. VétSina firem mé vytvoireny webové stranky
s dostatenym mnoZstvim relevantnich informaci, ptesto dalsi dilezitd informace, kterou je
cena pfistroje, casto k dispozici neni. PfevdZné je to zplisobeno znacnym kolisanim ceny. To
by mélo za nésledek velky poZadavek na neustdlou aktualizaci informace o cendch
zvetejnénych na webovych strankach.

Dalsim pozadavkem bylo nakoupit piistroje, které by mély co nejvétsi didaktickou
nazornost pro techniky. Bohuzel s postupujicim vyvojem, jehoZ snahou je obohatit pfistroj o
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dalii dileZitou funkci, didaktickd ndzornost vétsiny pifstrojii ustupuje do pozadi. Cim novéjsi
pristroj, tim elegantnéjsi design, také vétsi integrace a tim mensi ndzornost. Proto primarnim
rozhodovacim kritériem nebyla cena, jak tomu mize mnohdy ve vybérovych fizenich byt.
V ptipadé umélého pacienta je trend opacny, ¢im novéjsi, tim vice nabyvd na vérohodnosti a
podobé redlnému modelu.

Druhym dil¢im cilem byl ndvrh na prostorové uspotadani jednotlivych pfistroju, lizka
v konkrétni mistnosti — laboratoii ¢. 9. Pro vytvofeni ndvrhu jsem pouZila doporuceny
program Room Arranger, ktery mél piijemné uZivatelské prostiedi, ale neobsahoval vSechny
potfebné prvky pro zatizeni simulovaného pracovisté¢ JIP. Jednotlivé piistroje jsem proto
nahradila geometrickymi tvary piibliZzn¢ odpovidajicimi velikosti skutecnych piistrojt.

Tietim dil¢im cilem byl orientacni vypocet doby ndvratnosti investice. Velmi casto se
pfed realizaci velkého a finan¢n¢é ndrocného projektu provéiuje predbéznou kalkulaci, zda
bude mit dostate¢né rychlou ndvratnost. Tento projekt neni jako mnohé zatiZen urokovou
sazbou z pujcené castky, protoZe zdrojem financovani je grant. Piesto jsem provedla
orientacni vypocet doby ndvratnosti, kterd vysla 9 let. Tato doba by byla delsi, nez pocet let,
béhem nichZ jsou pfistroje odepisovdany. Tim by se stala realizace mdlo rentabilni. Je ale

predpokladano, Ze pfistroje a veSkeré vybaveni budou mit Zivotnost delsi.



ReSenim, jak zkratit dobu navratnosti, by mohla byt napiiklad organizace placenych
vyukovych kurzi pro dalsi zdjemce. Nastalo by zvySeni vynosi, které by zvysilo i kladny
vysledek hospodateni.

Chyba v ptedbézné kalkulaci a vypoctu doby ndvratnosti by mohla vzniknout
z diivodu orientacni vySe pofizovaci ceny jednotlivych pfistroji. V dobé vypoctu jeste
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neprob¢hla vyberova fizeni vSech piistroji. Cena by tak mohla byt vyssi nebo ptipadné niZsi.



5 Zaveér

Simulace je jednim z efektivnich zpiisobll, jak si vyzkouSet nové nabyté znalosti a
dovednosti v praxi, k niz slouzi trenazér. Vyhodou je moznost danou situaci uméle vytvofit a
opakovat, dokud Skoleny navrzenou situaci nevytesi podle pfedem stanoveného postupu.

Z divodu absence plnohodnotné moZznosti ndcviku intenzivni péce pro biomedicincké
techniky byla cilem této diplomové prace realizace simulovaného pracovisté JIP. Tento cil byl
rozdélen na dil¢i cile — vytvoreni soupisu piistroji, nadvrh na jejich prostorové usporadani a
orientacn{ kalkulace ndvratnosti investice.

Béhem dokoncovéni diplomové priace dobihala vybérova fizeni na ndkup piistrojl,
tudiz jeSt¢ nebyly pfitomny vSechny soucdsti simulované laboratofe JIP na Fakulté
biomedicinského inZenyrstvi. Vyberové fizeni na umélého pacienta vyhrdla firma Medim
zastupujici spoleCnost METI s modelem Emergency Care Simulator, ktery splioval
pozadavky pro nacvik planovanych simulovanych situaci.

Néavrh na prostorové uspofdddni jsem vytvafela podle Standardu Ministerstva
zdravotnictvi O jednotce intenzivni péce a ve spoluprici s vedoucim diplomové préce.

Dalsim dil¢im cilem byla otdzka ndvratnosti investice. Byl feSen orientacni kalkulaci
vysledku hospodateni, ktery prokdzal navratnost investice béhem 9 let. Organizaci placenych
vyukovych kurzi by se zvySily vynosy. Ty by mély za nésledek vyssi kladny vysledek

hospodareni a jemu odpovidajici zrychleni navratnosti investice.
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