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Vazeni obchodni pratelé,

pripravili jsme pro Vas maly ¢asopis, ve kterém prinasime informace o novinkach
v nasi nabidce, ale hlavné zkusenosti zahrani¢nich i tuzemskych zakaznikd s novy-
mi feSenimi, ktera zavedli v nedavné dobé do praxe. Jedna se o feSeni v diagnos-
tice Ci lécbé ale také ve vyuce a vzdelavani.

Rad bych v této souvislosti zminil mimo jiné tato pracovisté: Neinvazivni kar-
diologii IKEM, ktera se pochlubi svymi zkusenosti s novym UV dezinfektorem na
jicnové sondy Germitec, simulacni centrum Centesimo, které se predstavi jako
uzivatel sofistikovanych simuldtord Laerdal a Intelligent Ultrasound ve vyuce me-
dikl a zdravotnickych pracovnikl, Gynekologicko porodnické oddéleni Méstské
nemocnice Ostrava vyzkouselo inovativni bezpasové multielektrody Philips pro
sledovani plodu a rodicek a CKTCH Brno zavedlo novy systém Philips CareGiver,
ktery vyuziva mobilnich zafizeni ke sledovani vitalnich pacientskych dat z moni-
tord. A o své zkusenostmi s realizaci komplexniho simula¢niho centra se s Vami
podéli pracovisté LF UK v Hradci Kralovée.

V dalSich ¢lancich pak najdete informace o tom, jak Celi vyzvam spojenym s epi-
demii Covid 19 néktera zahranicni pracovisté. Italsti kolegové z nemocnice Luigi Sa-
cco v Milané ukazuiji, jak realizovat velmi dulezité vysetieni plic pomoci mobilniho
UZV Philips Lumify vizola¢nich mistnostech s pacienty Covid 19 a pfitom pomérné
jednoduse eliminovat riziko prenosu infekce. Studie v némecké nemocnici Boni-
fatius v Lingenu zase ukazuje, jak novy pfistup k fesenialarmu s vyuzitim technolo-
gie Philips CareEvent vyrazné usnadnil zivot sestram a zvysil bezpecnost pacientl.
Vasi pozornosti doporucuji také kratké sdéleni z Univerzitniho centra v Utrechtu
o vyuziti specidlnich biosenzortd a analytického SW Guardian fy Philips pro sledo-
vani pacientl s méné zavaznym pribéhem nemoci Covid 19. Nékteré novinky maji
jisté sirsi vyuziti a najdou uplatnéniiv dobé ,postcovidoveé".

Z oblasti pfednemocnicni péce je pak clanek o nasich aktivitach v oblasti doma-
ci péce o trvale ventilované pacienty (tzv DUPV) a shrnuti novych pravidel, ktera by
mohla usnadnit a zrychlit pfechod vice pacientt do doméciho prostredi.

Pevne veérfim, ze si kazdy z Vas najde to své zajimaveé téma, a pfeji Vam pevné
zdravi a hodné sStésti.

Ing. Ludvik Tét
feditel S&T Plus s.r.o.

www.sntplus.cz
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UV zareni pomohlo zjednodusit
oroces dezinfekce jicnovych
sond Nna oddeéleni Neinvazivni
kardiologie v IKEM Praha

ROZHOVOR

Neinvazivni kardiologie Institutu klinické a experimentalni me-
diciny v Praze bylo prvnim pracovistém v Ceské republice, které
se rozhodlo zménit zavedenou praxi v dezinfekci jicnovych sond.
Toto pracovisté provadi 10 az 16 vysSetreni jicnovou sondou den-
né a proces pravidelné dezinfekce je proto velmi duleZitou sou-
Casti jejich kazdodenni rutiny a ma nemaly vliv na plynulost pro-
vozu celého oddéleni. Donedavna pouzivali na tomto oddéleni
2 mycky TEE sond vyuzivajici dezinfekéni chemicky roztok, ale na
zacatku minulého roku se rozhodli vSe zménit a poridit si zcela
novy inovativni systém, ktery jiz nepouziva chemické dezinfek¢-
ni prostfedky, ale misto toho spoléhad na germicidni ucéinky UV
zareni v pasmu 254 nm. Od ledna 2019 tedy pouzivaji misto dvou
chemickych mycek pouze jeden systém AE1 od firmy Germitec.
O zkusenostech se zavadénim této novinky a jejiho provozu jsem

pohovoril se staniéni Mgr. Renatou Langovou.

Pani Langova, kolik pouzivate na Vasem
oddéleni v soucasné dobé TEE sond?
Pred zavedenim systému Germitec jsme
méli v obéhu az 10 TEE sond (vcetné
2 sond pro pfenosné UZ u ltzka pacien-
ta). Vzhledem k Casové naroc¢nosti che-
mické dezinfekce v mycce (cyklus trval
40 minut) to bylo nezbytné. V dnesni
dobé vystac¢ime jen se 4 TEE sondamial
TEE sondou pro pfenosné echo, protoze
se tim cely proces dezinfekce zjednodusil
avelmivyrazné urychlil (cyklus trva pouze
3 minuty).

Kolik délate v praméru TEE vykonU den-
né?

Provadime 10 az 16 vykonU denné v za-
vislosti na aktualnich diagnézach a pro-
vozu (navigace pfi intervencnich vyset-
fenich na katetrizacnich salech kliniky

kardiologie — uzavér DSS — uzavér defektu
septa sini, PFO - perzistujiciho foramen
ovale, Mitraclip, uzavér PVL - paravalvular-
niho leaku). Nové budeme také vypoma-
hat v pfipadé vypadku chemické mycky
TEE sond na centralni sterilizaci a dezin-
fikovat TEE sondy kardiochirurgickym sa-
IGm a oddélni resuscitacni péce.

Pro¢ jste se rozhodli zménit zavedenou
praxi dezinfekce jicnovych sond a na-
hradit dosavadni chemii UV zafenim?

Situace se stavala nednosnou. Pfi nasem
objemu TEE vysetfeni jsme museli mit
Vv provozu 2 chemické mycky s Upravnou
vody (viz foto 1a 2). Cetnost poruch, které
se u nas stale vyskytovaly, ale zpUsobo-
vala nemalé komplikace. Dochazelo po-
stupné také k nardstu provoznich nakla-
du, které v roce 2017 prevysovaly ¢astku

cca 67 tis K¢, ale v roce 2018 se naklady
na provoz vysplhaly jiz k ¢astce 160 tis K&
(specialni filtry na miru, BTK atd.). Cetné
servisni zasahy, které jsme byli opravné-
ni firmou samostatné provadét, nejsou
v téchto financnich nakladech zapocteny.
Cas, ktery s tim stravili nasi kolegové inze-
nyfi z OZT, je nenahraditelny. Timto bych
chtéla podékovat zejména Ing. Petrovi
Moravcovi a Ing. Ondfeji Simkovi za praci,
kterou pro neinvazivni kardiologii odved]i.
V roce 2018 na Mezinarodni vystave zdra-
votnické techniky v DuUsseldorfu zaujal
naseho kolegu Ing. Ondfeje Simka dez-
infektor TEE sond, vyuzivajici UVC zareni
bez pouziti chemického roztoku. Sezna-
mil nas struc¢né s principem dezinfekce
touto metodou a nam bylo hned jasné,
kterym smeérem se v budoucnu budeme
ubirat.




léto/podzim 2020 |

NOVINKY

Pripravili jsme dUkladnou ekonomickou
rozvahu, kde byla zfejma vyhoda UV dez-
infektoru v nizkych provoznich nakladech.
Vzhledem k unikatnosti metody v CR bylo
nejslozitéjsi ¢asti uznani dezinfektoru ze
strany krajské hygieny. Podafilo se nam
ale ziskat ovéreni zkusenosti o vyborné ge-
rmicidni funkci z Velké Britanie a Francie.
Na konci roku 2018 se podafilo, diky usili
pana profesora MUDr. Josefa Kautznera,
CSc. a primare MUDr. Martina Kotrce, UV
dezinfektor zakoupit. Vlastni realizace byla
jizpomeérné jednoducha, protoze instalac-
ni naroky zafizeni dezinfektoru nejsou ni-
jak velké. Staci jen privod elektfiny a LAN
zasuvka. Nebyl nutny ani pfivod vody ani
odpad. Pouze jsme upravili ventilaci tak,
aby byl zajistén odtah vzduchu z komory
dezinfektoru a omezilo se tak zahfivani po-
merné malého interiéru.

Co na novém systému Germitec AE1 nej-
vice ocenujete?

Téch vyhod je mnoho, ale pokud bych méla
vyzdvihnout jen nékolik, tak jednoznac¢né
jednoduchost celého procesu, rychlost
vlastni dezinfekce, prostorovd nenaroc-
nost, nizké provozni naklady, spolehlivost
a konecné digitalni dokumentace. Sestry,

které cely proces dezinfekce a obéhu sond
zajistuji, usetfi hodné casu, ktery mohou
vénovat pacientdm a jinym dUlezitym
¢innostem. Sondu dUkladné zbavime me-
chanickych necistot (opakované otirame)
pomoci dezinfekénich ubrouskd k tomu
urcenych a schvalenych vyrobcem sond
a nasledné vlozime do UV boxu, kde pro-
béhne dezinfekce pomoci UVC zareni. Cely
proces se zahaji stlacenim jednoho tlacit-
ka a po 3 minutach je hotovo a sondu lze
vyjmout z dezinfektoru a okamzité pouzit.
V mistnosti, kde je dezinfekce sond prova-
déna, méme ted o dost vice mista (viz foto
3). Diky rychlosti celého procesu dezinfek-
ce se nam nyni nehromadi TEE sondy na
pracovnim stolku, kde Cekaly na dezinfekci
v chemické mycce. Nyni sestficka pracuje
cely den s jednou TEE sondou a ma ji pfi-
pravenou velmi rychle k dalsSimu pouziti na
své vysetfovné. Po cca 16ti mésicich provo-
zU se navic ukazuje také vyrazné vétsi spo-
lehlivost nového dezinfektoru oproti jeho
chemickym predchtdctm. U&innost si
ovefujeme na opakovanych stérech a kul-
tivacich z povrchd sond.

Pouzivate také registracni SW Germit-
rac?
Pouzivame a jsme velmi spokojeni. Mame

totiz konec¢né dokonalou evidenci vsech
dezinfekénich procedur s jednoznacnou
identifikaci sondy, casem, identifikaci pa-
cienta, identifikaci sestry provadejici dez-
infekci a konfirmaci provedeni. Orientace
v této elektronické dokumentaci je velmi
snadna. Dokumentace slouzi predevsim
jako validni a méfitelny nastroj pro kont-
rolu kvality a pfipadné audity, které jsou
v dobé akreditovanych nemocnic nezbyt-
né.

Jaka byla reakce oddéleni hygieny na
novy systém, ktery nepouziva chemika-
lie?

Na zacatku byla jistda nedtvéra v novinku,
ale po provedeni kontrolnich stérl z TEE
sond byly vSechny pochybnosti vyvraceny.
Ono to prosté funguje. Kontrolni stéry ted'
provadime pravidelné zhruba kazdé 4 me-
sice a jsou vzdy negativni.

Velice Vam dékuji za rozhovor
RNDr. Ivo Strnad

Zdroj: Prednaska pani Mgr. Langoveé a kol.
na sjezdu CKS v Brné, kvéten 2019

www.sntplus.cz
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Dezinfekce ultrazvukovych
sond — neni cas na zmenu~

yuziti UV zareni k vysokoUrovno-
vé dezinfekci (tzv HLD) sond se
v posledni dobé stalo v nasi zemi
frekventovanym tématem, a to zejména
v oblasti jicnové echokardiografie. V uply-
nulych meésicich se totiz nékolik vyznam-
nych pracovist rozhodlo nahradit chemic-
ky systém novym, ktery je zalozen pravé
na UV. V tuto chvili UV dezinfekci vyuzivaji
pracovisté v CKTCH Brno, Fakultni nemoc-
nice v Hradci Kralové ¢i Plzni nebo Krajska
nemocnice Karlovy Vary. Ale tim Uplné
prvnim pracovistém byla Neinvazivni kar-
diologie v IKEM Praha. Se stani¢ni sestrou
tohoto oddéleni magistrou Renatou Lan-
govou si povidame o vyhodach nového re-
Senivjiném ¢lanku tohoto ¢asopisu.
Dezinfekci jicnovych sond ale mozZnosti
UV zareni zdaleka nekonci. Francouzsky
vyrobce Germitec ma feseni také pro béz-
né sondy jako jsou konvexni, linearni, sek-
torové a samozfejmé také endokavitalni

sondy jako vaginalni a rektalni. Zde se
ovsem dostavame do zcela jiné situace,
protoze pro tyto sondy se doposud bézné
pouziva pouze tzv. nizkoUrovnova dezin-
fekce (tj. LLD), tedy typicky pouze otfeni
dezinfekénim ubrouskem a pfipadné pre-
kryti sterilnim ¢i nesterilnim obalem (pod-
le typu aplikace).

Je toto osetfeni dostatecné? Bohuzel
cetné studie a odborné ¢lanky ukazuji, ze
ne. Pokud bychom zminili jen nejvyraznéj-
& nalezy, mUzeme konstatovat, ze az 48%
stérl z béznych sond a kabell bylo pozi-
tivnich na bakterialni kontaminaci. U vagi-
nalnich sond (EV) bylo 7% kontaminovano
viremm HPV vcetné vysoce rizikovych fo-
rem HPV. Na 7,5% sond se nasly patogen-
ni bakterie, na 4% mykoplazmy a na 2%

Cross-Infection Risk High

Medium

e

Low !!
Spaulding Classification Non-Critical

Probe contacts Patient Probe contacts
Procedure Site Intact skin
Types of Procedures Surface ultrasound
(intact skin)
T—
= -
Disinfection Level Low-Level Disinfection

chlamydie. A to vie navzdory faktu, Ze se
vaginalni sondy vzdy kryji obalem.

Proto se stale ¢astéji doporucuje pouzit
pfinejmensim na sondy, které prichazeji
do kontaktu s mukéznimi povrchy nebo
pfipadné s narusenym povrchem kuze,
vysokourovnovou dezinfekci HLD (jedna
se o tzv. tfidu ,semi critical* podle Spaul-
dingovy klasifikace) pfipadné ji jesté kom-
binovat s obalem sondy. Tato doporuceni
vydavaji jak regulatori, tak i odborné spo-
le¢nosti. Zde mdzeme jmenovat mimo
jiné Evropskou radiologickou spolec¢nost.

Pro¢ je nejvhodnéjsi pouzit pro HLD sond
pravé UV zareni? V prvé radé jde o mimo-
fadné rychly systém. Cely cyklus HLD dez-
infekce pomoci UV zareni u béznych (ne-
jicnovych) sond trva pouhych 90 sekund.

Probe contacts
Sterile tissue,

Probe contacts
Non-intact skin

(wound/burn) and
Mucus Membrane

Surface ultrasound
(broken skin)

« broken scarfwound
Endocavitary

+ transvaginal scans
« transrectal scans

bodily fluids or
bloodstream

Surface ultrasound

= nerve blocks

« biopsies

= central line placement
« peripheral IV Access

= vascular ablation

* intraoperative
procedures
Endocavitary

= transvaginal cocyte
retrieval

« transrectal prostate
biopsy

High-level Disinfection Sterilisation or

High Level Disinfection’
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Chod Vaseho oddéleni tim tedy nebude
nijak narusen a Vy nebudete muset navy-
Sovat pocty sond. Cely proces je velmi jed-
noduchy a kazdy cyklus je evidovan v data-
bazi dodavané se zafizenim. Dokumentaci
Ize vytisknout formou samolepiciho stitku
pfipadné Ize databazi propojit na Vas NIS
¢i do ni nahlizet pomoci webového prohli-
7ecCe. Budete mit tedy dokonalou kontrolu
nad procesem dezinfekce.

toda zaujala, mUzZete se o ni dozvédét
vice na nasich facebookovych strankach
www.facebook.com/SNTPlusGermitec/,
kde muzete najit zajimavé obrazky, studie
a také videa. Dale doporucujeme Vasi po-
zornosti seznam studii a oficidlnich dopo-

ru

Pokud Vas tato nova revoluéni me-

¢eni pod timto ¢clankem.

RNDr. Ivo Strnad
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Novy welb Laerdal.cz

radosti Vam oznamujeme, ze jsme dokoncili prfestavbu na-

dich webovych stranek Laerdal. Online katalog produktu

a e-shop je nyniv novém svézim designu a je prizplsoben
také pro mobilni zafizeni.

Roz3ifili jsme pocet produktl, pridali spoustu informaci a Siro-
kou fotogalerii véetné videl.

Soucasti stranek je e-shop predevsim se spotfebnim materi-
alem a pfislusenstvim s moznosti vyhledavani dle hlavniho pro-
duktu. Samozrejmosti je pfehledné usporadani v ramci kategorii
nebo moznost fulltextu a filtrovani. Soucasti webu jsou pravidelné
informace o novinkach, databaze aktualnich aplikaci pro Android
a I0S ke stazeni zdarma.

OBSAH KATEGORII:

® Pacientské simulatory a trenazéry — resuscitacni, porodni, za-
chranarské, oSetfovatelske

= Nacvik dovednosti-v oblasti zajisténi dychacich cest, neonato-
logie, intravaskularnim pfistupu, defibrilace, kardiologie a po-
uziti ultrazvuku.

» 7Zdravotnickeé prostfedky —imobilizace, zajisténi dychacich cest
a defibrilace

® Spotfebni material a prislusenstvi

Internetovy obchod najdete na znamé adrese: www.laerdal.cz

Lacnoncz N

MNovinky

Obchadni podminky Kontakty

Prodejem pacientskych simulatorC a vyukovych trenazérd Laerdal
se spolecnost S&T Plus s.r.o. zabyva jiz od roku 2008. Laerdal Medi-
cal se vénuje podpore rozvoje resuscitacni vedy jiz vice nez 50 let.
Spolehlivé a odolné modely pomohly vyskolit jiZ mnohé genera-
ce zachranard, zdravotnikd i laikd po celém svété, a tim prispély
k zachrané mnoha zivotd a usnadnily [é¢bu pacientd. TVAF Resusci
Anne se stala ikonou moderni resuscitace po celém svété.

Mgr. Martina Markova

NOVY KATALOG A E-SHOP NA
WWW.CIVCO.CZ

%cn/co

Civco Medical Solutions je predni svétovy vyrobce ultrazvukového
prislugenstvi pro vSechny hlavni znacky ultrazvukd.

e Ochranné navleky
* Bioptické kity

o Elektromagnetické
sledovani

=

PRAZDNY KOSk

KATEGORIE

e Stavitelné kréni limee
Stifneck Select

Nursing Anne simulator - NOVINKA 3

‘i?. ¥
¥ jednotka Laerdal
i

Laerdal

helping save lives

Vyuka z bezpecne

vzdalenosti pro
lektory i studenty

L5SU Odsavacei The Bag Il - jednorazevé

resuscititory

S&T Plus
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Jsou kardiologove pripraveni
bojovat s Covid 197

Lekari z nemocnice L. Sacco v Milané pouzivaji nove
Zopbrazovaci technologie v boji s koronavirem.

STUDIE

6. bfezna 2020 publikovala American College of Cardiologist
tento ¢lanek zdUraznujici vyznam kardiovaskularni diagnostiky
u pacientu s infekci Covid 19 a podtrhujici potfebu echokardio-
grafického vysetfeni s vyuzitim vhodného zafizeni v boji se Sife-

nim infekce.

Motto: Abychom mohli pomdhat pacientim, musime se chrdnit
nejprve my!

Dekontaminujte pravideln& povrchy véetné stetoskopd, mobilnich

telefony, pocitacovych periferii a daldich zafizent.

» Kardiologové by méli byt pfipraveni pomahat svym kolegtm ve
zvlddani kardiologickych komplikaci u tézkych pfipadt Covid 19

®» Pacientis kardiovaskularnimi chorobami maji vyssi riziko naka-
zy Covid 19 a maji horsi progndézu

» Pacienti, u kterych se projevuje srdecniselhani, arytmie, zmeény
na EKG nebo zvétsené srdce, by méli byt echokardiograficky
vysSetreni

Bohuzel nutnost absolutni izolace symptomatickych pacientl
a vysoka moznost Sifeni infekce mimo izola¢ni mistnosti na od-
délenich intenzivni péce ztézuje jakykoli pokus o instrumentalni
diagnosticky pfistup. Ten navic dale komplikuje absolutni pozada-
vek dekontaminace pouzitého vybaveni po kazdém individualnim

Lumify
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vySetfeni. Echokardiografie je nejpouzivangjsi diagnostickou me-
todou pro hodnoceni srdec¢ni funkce. Jeji pouziti také pfi hodno-
ceni plicniho parenchymu v nedavné dobé snizilo potfebu vyuziti
radiografickych vySetfeni v prostredi intenzivni péce. Vyhody ply-
nouci z provedeni echokardiografického vysetfeni u IGzka paci-
enta jsou dobfe znamy, ale vysoké riziko Sifeni zavazné infekce
koronaviry jeho pouziti doposud komplikovalo. Dezinfekce je je-
diny zpUsob, jak Celit riziku sifeni choroby z jednoho pacienta na
druhého ale také mezi samotné Iékarské pracovniky, co? je jesté
nebezpecnéjsi, protoze to mize ohrozit funkénost celého systémui.

Pfenosnad (HC) echokardiograficka zafizeni nabizeji rychlé
a snadno dostupné informace u |Gzka, protoZze poméhaji preko-
navat problémy spojené s pouzitim tézkopadného standardniho
vybaveni.

V nedavné dobée byla zavedena v oblasti kardiovaskularni ultra-
zvukové diagnostiky ,ultramobilni zafizeni*. Jedna se o miniaturi-
zovaneé systémy vybavené diagnostickou kvalitou dvourozmerné-
ho (2D) a barevného Dopplerova zobrazovani. Diky zjednoduseni
mohou s dobrou citlivosti a specificitou detekovat dysfunkci levé
komory a stfedné zavaznou az zavaznou valvulopatii. Jsou velmi
uzite¢né pfi okamzité diagndze perikardialniho vypotku, zavaznych
patologii vzestupné hrudni aorty a pfi definovani stavl kardiovas-
kularniho selhani nebo zanétlivych stavd plicniho parenchymu.

V situaci nedostatku vybaveni mohou ultra mobilni systémy sni-
Zit potfebu standardni echokardiografie.

Na zakladé téchto uvah byl v nemocnici Luigi Sacco v Milané na-
vrzen strategicky intervenéni plan pro provadéni [Gzkovych echo-
kardiografickych vysetfeni u intubovanych a mechanicky ventilo-
vanych pacientt COVID-19 na jednotce intenzivni péce. Tento plan
vyuzivd kombinaci odbornych zdrojt oddéleni kardiologie (feditel

Q Obrazek 1: Zaklad systému Lumify je v sondé s vysokou Urovni
miniaturizace
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O Obrazek 2: Sondu Ize pfipojit k pfiruénimu zafizeni, mobilnimu
telefonu nebo jako v tomto pfipadé k tabletu.

Dott. M.Viecca) a oddéleni anestezie a resuscitace (feditel Dott. M.
Catena) a spolupréci s pfednim dodavatelem ultrazvukd. V tymu
je Andrea Perotti (oddéleni anestezie a resuscitace) a dale Iékari
echokardiografické laboratore a oddéleni obecné resuscitace.

Pouzita technologie je platforma Lumify (Philips Ultrasound).
Jedna se o ,ultramobilni” systém, ktery nabizi vysokou Uroven in-
tegrace. Zafizeni je jen o néco malo vétsi nez bézna echokardio-
graficka sonda (obr. ).

Sonda mUze byt pfipojena k jakémukoliv pfiru¢nimu zafizeni
jako je mobilni telefon nebo tablet (obr. 2) a umozni provedeni
ultrazvukového vysetreni (kardio, plice, cévy, bricho, mékka tkan
a klouby). Chytré zafizeni je také zdrojem energie az pro 3 hodiny
vysSetfovani.

Izola¢ni systém potfebny pro zamezeni rizika sifeni infekce je
jednoduchy a sestava z jednorazového obalu bézné pouzivané-
ho pro epikardialni echokardiografii na kardiochirurgickém ope-
racnim sale. Na konci vysetfeni je sonda vyjmuta z obalu, vliozena

PHILIPS LUMIFY -
ULTRAZVUK V KAPSE

Velmi kvalitni 2D zobrazeni a M-mdd

Velmi citlivy barevny Doppler

e SW pro biopsie

e Rychlé nastaveni diky organové specifickym presetdm

e Aplikace Philips Lumify plné zdarma ke stazeni na Google Play
e M4 vysoce nadstandardni zaruku 5 let

e Ukladda data v bézném PC formatu a DICOM

e Umozni sdileni dat a on-Lline konzultace na dalku pomoci SW
Reacts
e Kdispozici 3 sondy
e Konvexni 2-5 MHz
e Linearni 4-12 MHz
e Sektorova 1-4 MHz

O Obrazek 3: Nevelké rozméry celého systému umoznily snadnou
izolaci od okolniho prostfedi pomoci jednorazového obalu. To je velmi
praktické v prostfedich s vysokou Urovni kontaminace nebo tam, kde je
vyzadovéna absolutni sterilita

do nového ochranného obalu a pfipravena k dalsimu vysSetreni
(obr. 3).

Diky pfipojeni k internetu si mohou obrazky uloZzené ve forma-
tu DICOM soucasné zobrazit v realném c¢ase i dalsi Iékafi mimo
kontaminovanou oblast. Systém videohovor( pak umoznuje ko-
munikaci mezi operatory. Tato funkce byla rozhodujici pro mys-
lenku vytvofit systém polnich nemocnic¢nich zafizeni. Umoznila
snizit pozadavky na pocet lékarskych odbornikl se specializact
na zobrazovani, které potfebujeme k interpretaci vysetfeni. Tato
vysSetfeni provadéli v nékolika strediscich Iékari, ale také vyskoleni
nezdravotnicti pracovnici.

Bylo to velké organizacni usili, které bylo mozné pouze diky
kombinaci profesionality nasich lékafd s pramyslovym know-how.

Dékujeme véem sponzordm, jejichZ dary umoznily nasemu vy-
Znamnému pracovisti vyvinout takto vyspélou technologii a po-
skytovat pacientdm vysoce kvalitni péci, kterou nase ,Sistema
Italia” vzdy nabizela.

»Dilegua o notte, tramontate stelle, all‘alba vincerd*
— Da Turandot

Alberto Barosi MD (pfeklad RNDr. Ivo Strnad)
Vedouci laboratore kardiovaskuldrniho zobrazovani
Luigi Sacco Hospital, Milan

Cldnek byl pfevzat z webu spolecnosti Philips.
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Jsme aktivni také v oblast]
domaci plicni ventilace (DUPV

pacientd odkazanych na trvalou umélou plicniventilaci do

jejich domovt z jednotek nasledné intenzivni péce ¢i ARO.
Jedna se o velice pestré spektrum pacientd od posttraumatickych
stavd az po dédi¢na onemocnéni typu svalovych dystrofii apod.
Z toho také vyplyva, Ze se jedna jak o dospélé, tak, bohuzel, Casto
také o détské pacienty. Bez ohledu na stafi, maji vdak vsichni tito
pacienti doma takovou malou jednotku intenzivni péce vcéetné
plicniho ventilatoru, odsavacky, SpO2 monitoru atd. Protoze jsou
tito pacienti vitalné zavisli na tom, ze je celé technické vybaveni
plné funkéni, jedna se o mimoradné narocnou oblast z hlediska
servisni podpory. Proto jsme zfidili jiz na zacatku naseho plsobent
v DUPV 2 vyjezdova stfediska. Jedno je v Praze a druhé v Ostrave.
O naseho prvniho pacienta se stardme vice nezZ 15let. Na celém
Uzemi CR jsme schopni garantovat kratkou reakéni dobu a zasah
na miste.

N ase spolecnost jiz mnoho let aktivhé pomaha pfi pfechodu

Velmi Uzce v této oblasti spolupracujeme s odbornymi spolec-
nostmi CSARIM a CSIM a také s konkrétnimi pracovisti ARO, NIP,
apod., ktera uvolnuji kvalifikované pacienty z nemocni¢niho pro-
stfedi do domaci péce. Velmi pfinosna je také spoluprace s agen-
turami domaci péce. Bez Uzké soucinnosti s osetfujicimi lékafi by
to nebylo mozné.

V minulém roce byl zaveden novy systém Uhrady péce v DUPV
a materidlovych nakladud. Byly zavedeny kédy na Uhradu vybaveni
pro DUPV v tzv. kategoriza¢nim stromu SUKL. Na jedné strané bylo
pfinosné, ze po letech nekonecnych ,pilotd” a rdznych pokust se
konecné zaved| ngjaky jasné definovany a s urcitou nadsazkou ,na-
rokovy" model. Na druhou stranu neni stale uspokojivé dofesena
oSetfovatelsko—-lékarska cast DUPV, ktera je pro zdarny a bezpecny
pribéh domaci umeélé plicni ventilace pro pacienta velmi dulezi-
ta. Novym systémem doslo také k naruseni smluvni vazby mezi
poskytovatelem techniky a poskytovatelem péce. Pro pacienty
to pfineslo oproti tfeba poslednimu pilotnimu modelu VZP vice
administrativy a jednani s pfislusnymi zdravotnimi pojistovnami.
Pevné véfime, Ze se i tato ¢ast postupné vyjasni a nic nebude branit
plynulejsimu prechodu pacientt do domaciho prostiedi.

Nase spolecnost je pfipravena pomoci v této oblasti véem praco-
vistim intenzivni péce a pojistovnam a dat k dispozici dlouholeté
zkuSenosti. V soucasné dobé mame uzaviené smlouvy jiz s té-
mito pojistovnami: VSeobecna zdravotni pojistovna (111), Oborova
zdravotni pojistovna zaméstnancl bank, pojistoven a stavebnictvi
(207), Ceska pramyslova zdravotni pojistovna (205), Vojenska zdra-
votni pojistovna (201). Jedname i s dalSimi pojistovnami.

Ing. Mgr. Monika Novotna

POJDTE S NAMI DOMU!
Pristrojové zajisténi pacientd na domaci
umélé plicni ventilaci

Zajistujeme podporu pacientl v domaci péci s nutnosti umélé plic-
ni ventilace vice neZ 15 let.

Dovedeme se postarat o pacienty vSech vékovych kategoriich.

Na&s nejmladsi pacient, ktery
s .nédmi Sel doml” bylo 7mé-
sicni miminko. Ted uz je z néj
Skolak.

Radi Vdm poradime s kom-
pletaci jak pristrojd, spotreb-
niho materialu tak s admini-
strativou. S dotazy se na nas
kdykoli obratte telefonicky
nebo e-mailem.

dupv@sntplus.cz
Ing. Mgr. Monika Novotna
Tel.: +420 602 236 723

AKTUALNE DOSTUPNE KODY PRO DUPV (STAV KVETEN 2020)

H KOD 5008848 / PKOD 9990203
PRISTROJOVE VYBAVENI PRO IMOBILNIHO PACIENTA

Ventilator MONNAL T50, bateriova odsavacka AIDAL, pulzni oxy-
metr, resuscitacni vak (@mbuvak), manometr tlakd v TSK véetné
zékladniho pfislusenstvi, pravidelnych dodavek spotfebniho ma-
terialu, periodickych prohlidek BTK, servisnich ¢innosti, telefonické
HOTLINE 24/7 a koleni personalu a rodinnych pfislusnikd.

H KOD 5008851/ PKOD 9990204
PRISTROJOVE VYBAVENI PRO MOBILNIHO PACIENTA

Ventilator MONNAL T50, bateriova odsavacka AIDAL, pulzni oxy-
metr, resuscitacni vak (@mbuvak), manometr tlakd v TSK véetné
zékladniho pfislusenstvi, pravidelnych dodavek spotfebniho ma-
terialu, periodickych prohlidek BTK, servisnich ¢innosti, telefonické
HOTLINE 24/7 a koleni personalu a rodinnych pfislusnikd.
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Centrum kardiovaskularni
a transplantacni chirurgie vwuziva
Philips ,,Connected Care*

ROZHOVOR

Brnénské Centrum kardiovaskuldrni a transplanta¢ni chirurgie
neni nutné velmi pfedstavovat. Je to Spickové pracovisté posky-
tujici tu nejnaroc¢néjsi péci v oblasti kardiologie, kardiochirurgie
a transplantaci organu. Vzhledem k povaze éinnosti je pro CKTCH
nesmirné dulezitou soucdasti také intenzivni a anesteziologicka
péce. Oddéleni s intenzivni péci a operacni saly pouzivaji pro mo-
nitorovani vitalnich funkci jiZz mnoho let vyhradné technologie
Philips. V soucasné dobé vyuzivaji v CKTCH 94 monitorovanych
IGzek. Z nich ma 16 formu resuscitacnich, 4 jsou operacni saly a 34
je telemetrickych. V nedavné dobé probéhla v oblasti monitoro-
vani pacientl vyznamna modernizace vybaveni, jejiz souéasti byla
také obnova vsech centralnich stanic, doplnéni a pripadna obnova
datovych serverl a koneéné také dodavka technologické novinky
Philips CareGiver. Tato funkce pfinasi moznost vzdaleného pfistu-
pu do monitorovaci sité pomoci aplikace na mobilnim telefonu,
kterd zobrazi on-line vitalni data libovolného pacienta. O pfino-
su této novinky a jejim potencialu zménit zavedeny zpUlsob prace
jsme si kratce popovidali s vedoucim Iékafem anestézie, resusci-
tace a intenzivni mediciny pane doktorem Robertem Wagnerem,
Ph.D., ktery ma tuto oblast v CKTCH na starosti jiZ mnoho let.

Pane doktore, jak je pro Vas dullezité mit
aktualni pfehled o klinickém stavu paci-
entd?

Jako vedouci Iékaf anestézie a intenzivni
péce potrebuji znat aktualni stav a pohyb
pacientl na sdlech a IGzkach po klinice.
Tyto informace potrebuji pro organizovani
Useku, ktery mam na starosti, a také mé
zajimaji pacienti, na jejichz péci se podilim.
Doposud jsem tyto informace zjistoval te-
lefonicky pfipadné pomocirozhranina PC.

Co Vam implementace nové technolo-
gie Philips CareGiver pfinesla?

Nova mobilnf aplikace Philips mi hodné
usnhadnila Zivot a zlepsila dostupnost téch-
toinformaci. Diky ni uz nemusim tak ¢asto

telefonovat. Také jsem omezil pomalejsi
pfistup pomoci rozhrani na PC, jehoZ po-
sledni verze je uzivatelsky ponékud nepo-
hodlna. Pomoci CareGiver jsem schopen
analyzovat klinicky stav pacienta, diagno-
ZU a postup operace na salech. Konkrétné
tato informace je pro nas nesmirné dule-
Zitd, protoze pak vime velmi presné, kdy
muzeme ocekavat pfijem pacienta z ope-
racniho salu na nase pooperacni oddéleni.

Zmeénila tato nova funkcionalita néjak
Vase zavedené postupy?

Nyni se primarne divam do mobilni apli-
kace, kterd je minimalné rovnocenna té
pocitacové, a jen v nekterych pripadech
potfebuji telefon k doplnéni. Pokud jsem

doma, pouzivam jiz jen mobilni pfistup.
Prace s nim je rychlejsi a pfijemnéjsi nez
pomoci PC.

V ¢em Vam aplikace Philips CareGiver
usnadnila zivot?

Tuto aplikaci vyuzivam nejen mimo klini-
ku, ale také béhem pracovni doby, protoze
je torychlejsi. A pozor, je to navykové! Kvali-
ta zobrazenti je vynikajici véetné vykresleni
EKG kfivky.

Jak hodnotite spolupraci se spole¢nosti
SNT Plus?

Spoluprace se spole¢nosti S&T Plus je tra-
di¢né na vyborné drovni.

MUDr. Robert Wagner, Ph.D. /
RNDr. Ivo Strnad

CareEvent -
NOVA UROVEN PRACE
S ALARMY

¢ Notifikace vyznamnych arytmickych
alarm( na chytry telefon

e Podpora tymové spoluprace (eskalace
na 2. nebo 3. zafizeni)

o Klinicky relevantni informace k dispo-
zici kdekoliv a kdykoliv je potrebujete

e Evidence a statistika alarm(

P
e Snizeni ,Unavy z alarmu

d

i ‘e«' |
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Moderni technologie pomahaji
bojovat s ,Unavou z alarmu”
a nedostatkem sester

STUDIE

Casopise International Journal of Cardiovascular Rese-
arch vysla zajimava studie pod nazvem: ,Moderni EKG
telemetricky systém s eskalaci alarm pomoci chytrych

telefond*".

Zabyvala se otdzkou, jak mUze moderni systém s vyuZzitim telefon(
zlepsit situaci na oddéleni s centralnim monitorovanim pacien-
td. Studie probéhla v nemocnici Bonifatius v Lingenu (zafizeni 2.
Urovné péce) a zahrnovala 2 standardni oddéleni s 26 centralné
monitorovanymi pozicemi (12 telemetrickych a 14 s pevnymi IGzZko-
vymi monitory). Standardni systém alarmu byl doplnén nadstav-
bovou funkci Philips CareEvent, ktera vyuziva chytré telefony pro
eskalaci hlavnich arytmickych alarmu. Cely systém byl sledovan
po dobu 128 dni s témito vysledky:

= 100% viech hlavnich arytmickych alarmt (vice nez 11 tis.) bylo
prokazatelné eskalovano na chytry telefon pomoci CareEvent
bez zavady

» Pouzivanim CareEvent bylo uSetfeno denné 21% tzv ,Casu rych-
[ého pohybu®, ktery personal stravi pfesunem kvali kontrole
alarmu.

® 35% alarmu bylo eskalovano na dalsi chytry telefon béhem dne
s medianem akceptace 8 sekund

® 26% alarmu bylo eskalovano na dalsi chytry telefon v nocis me-
didnem akceptace 9 sekund

Autofi také konstatovali, Ze tento systém v podstaté rusi nutnost
mit jednu sestru trvale fixovanou u centralniho monitoru. Sestry
tento systém velmi dobre pfijaly. Kromé spolehlivosti uvitaly také
Uspory ¢asu, ktery by bez n&j musely vénovat rychlym presuntm
za Ucelem kontroly alarmu. Pomeérné cetné pouzivani eskalaci na
2. pfipadné 3. chytry telefon (31 % a 13 % vsech alarmu) signalizuje,
ze tuto funkcionalitu sestry hojné vyuzivaly, protoze jim umoznila
dokoncit aktualni praci bez preruseni. Kratka doba akceptace alar-
mu (8 resp. 9 sekund) zase ukazuje na vynikajici kvalitu sledovani
a vysokou Uroven bezpecnosti pacientl. Autofi studie se rovnéz
pozastavili nad faktem, Ze diky dokonalé evidenci alarmU (stan-
dardnisoucéast funkce CareEvent je 16 statistickych prehled alar-
mU) ziskali dokonaly prehled o alarmovych situacich, jejich typu,
zavaznosti a rozlozeni v Case. V prdméru kazdou hodinu vznikly
4 vyznamné arytmické alarmy s maximem vyskytu rano kolem
8 hodiny a minimem kolem 11 hodiny dopoledne.

Tato studie byla iniciovana instituci a Philips poskytl podporu
pfi analyze dat.

CIiLE SPRAVY ALARMU:

» 7wsit bezpelia pohodli pacienta snizenim tzv ,Unavy z alarmud

o

a zlepsenim reakce na dulezité alarmy (zdroj1,2)

» 7kratit reakéni doby a vylepsit péci diky efektivnim hlasenim
a eskalacim alarmu (zdroj 3,4)

®» Pribézné zlepsovani pomoci peclivého sledovani a Gpravy pro-
cesU (zdroj 5,6)

preklad a text RNDr. Ivo Strnad

CareEvent - STATISTICKE REPORTY

Celkem 16 statistik, mimo jiné:

ZDROJE

=

Veskeré alarmy na oddélenf

Hlavni alarmy na oddélenf

Doba od vzniku alarmu do notifikace a potvrzeni
Celkové eskalace podle lGZka

Doba reakce podle lizka

Zmény hranice alarmu

Analyza eskalace podle poskytovatele

Analyza odpovédi podle poskytovatele

. Sowan AK, Reed CC. A Complex Phenomenon in Complex Adaptive Health Care

Systems-Alarm Fatigue. JAMA Pediatr. 2017 Jun 1;171(6):515-6.
2. Cvach M. Monitor alarm fatigue: an integrative review. Biomed Instrum Technol. 2012
Aug;46(4):268-77.

W

Jones K. Alarm fatigue a top patient safety hazard. CMAJ Can Med Assoc J. 2014 Feb

18,186(3):178.

»

Sendelbach S, Funk M. Alarm fatigue: a patient safety concern. AACN Adv Crit Care.

2013 Dec;24(4):378-386-388.

v

Graham KC, Cvach M. Monitor Alarm Fatigue: Standardizing Use of Physiological

Monitors and Decreasing Nuisance Alarms. Am J Crit Care. 2010 Jan 1,19(1):28-34.

o
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Paine CW, Goel WV, Ely E, Stave CD, Stemler S, Zander M and Bonafide C. Systematic
Review of Physiologic Monitor Alarm Characteristics and Pragmatic Interventions to
Reduce Alarm Frequency. J Hosp Med. 2016 Feb 1;11(2)136-44
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Philips pomaha s monitorovanim
oacientu Covid 19 na dalku pomoci
technologie chytrych biosenzord

STUDIE

niverzitni lékarské centrum v Utrechtu (UMCU) v Holand-

sku monitoruje pacienty s nemoci Covid 19 umisténé

v izolacich pomoci biosenzord patentovanou technologif
Philips. UMCU vyvinulo ve spolupraci s touto firmou feseni, jak ta-
kové pacienty kontinudlné a na dalku monitorovat a tim redukovat
pocet vstupl sester do izolacnich pokojl s pacientem. UMCU od
tohoto feseni ocekava snizeni rizika ndkazy u sester a také reduk-
ci ndkladl na osobni ochranné prostifedky jako jsou jednorazo-
vé rukavice, oblicejové masky apod. V soucasné dobé je v UMCU
26 izolovanych 14zek vybavenych technologii chytrého monitoro-
vani Philips.

WVyvoj koronavirové nakazy muze byt velmi nevyzpytatelny. Bé-
hem rutinni kontroly u [Gzka mdzZe mit pacient hodnoty saturace
krve kyslikem v normé a byt bez dechovych obtizi. Nicméné kratce
poté pacient privola sestru kvdli obtizim a ta pfi opakovaném mé-
Feni zjisti nahly pokles hladiny kysliku v krvi.* Rika technicky |ékaf
Martine Breteler z UMCU Utrecht. ,V nékterych situacich proto
sestra neni schopna mapovat spravné klinicky prlbéh a kontinu-
alni monitorovani se pak ukazuje jako velmivhodné.*

Systém je podporovan fesenim Philips pro v€asné automatické
varovani (IntelliVue Guardian Software), které kontinualné ana-
lyzuje data z biosenzorl, spot-check monitord a data manualné
vlozena sestrou a detekuje i drobné zhorseni stavu pacienta. Na
zékladé této analyzy systém generuje tzv. skére (Early Warning
Score), které reprezentuje individualni stav kazdého pacienta
a umoznuje sestre v pfipadé nutnosti reagovat jiz v ¢asné fazi.
Biosenzory sleduji polohu pacienta, pohybovou aktivitu, tepovou
a dechovou frekvenci. Spot-check monitory méfi také teplotu,
krevni tlak a saturaci krve kyslikem.

,Chytrou technologii mizeme podporovat sestersky a osetfova-
telsky personal v péci o pacienty s Covid 19, pomahat jim chranit se
pred infekci a sniZit spotfebu osobnich ochrannych prostifedkd’,
fika Henk Valk, CEO Phlips Benelux. ,Zprovoznili jsme toto feSeni
ve spolupraci s UMCU ve velmi kratkém ¢ase, abychom pomohli
poskytovatellim zdravotni péce. Takova spoluprace s nemocnice-
mi je nejlepsi cestou, jak pomoci poskytovat péci v této velmi ob-
tizné dobé. Verim, Ze timto pfispévkem smérujicim ke zvyseni bez-
pecnosti pacientd, jsme zaroven pomohli také Iékaftim a sestram®.

preklad RNDr. Ivo Strnad
Clanek byl prevzat z webu spoleénosti Philips.

SYSTEM PRO VCASNE VAROVANI
PHILIPS GUARDIAN

o Na zakladé dat z biosenzorl Philips BX100 a spot check
monitord

¢ Sleduje a hodnoti klinicky stav pacienta (pomoci véasného
skérovani EWS)
e Posild upozornéni na zhorseni stavu pacienta
e ZlepSuje véasnou reakci na zhorseni stavu pacienta
¢ Biosenzor BX100
e Monitoruje dechovou
a tepovou frekvenci
e Sleduje pohyb a polohu
pacienta )
e Bezdratové odesila
data na BT branu
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Revoluce

Vv monitorovani plodu?

ROZHOVOR

Monitorovani plodu je mimofadné dulezity dia-
gnosticky prvek, ktery jiz zachranil mnoho mla-
dych Zivotl a zabranil poskozeni zdravi. Toto mo-
nitorovani ale rozhodné neni pohodilné. Rodicka
musi néjakou dobu zUlstat vleZze nebo polosedé
a na bficho ji sestra pomoci paskl umisti snima-
Ce. Také musi byt kabelem pfipojena k monitoru.
Philips se snazi tuto proceduru rodickam ulehgit
a uéinit ji komfortné&jsi. Prvnim duilezitym krokem
bylo zavedeni telemetrického pfenosu. Zrusenim
kabell ziskaly rodiéky volnost pohybu dfive ne-
pfedstavitelnou. Ale posledni inovace je skutec-
nou revoluci. K bezdratovému prenosu zavedla
jesté bezpasové multielektrodové snimace, které
k telemetrickému pfenosu dat pridaly snadnou
aplikaci nalepenim pfimo na klzi bez nutnosti
pouzivani nepohodlnych pasi. Nové sondy jsou
kompaktni a lehké a také odolné proti postfika-
ni vodou (ochrana IP 67). Jednou z prvnich ne-
mochnic, ktera se loni v Iété stala majitelem této
novinky je Nemocnice Vyskov, p.o. Bohaté zkuse-
nosti ma vsak i Méstska nemocnice Ostrava, p.o.,
kterda méla moznost toto bezpasové monitorova-
ni vyzkouset v ramci dlouhodobé zapujéky. Na
jejich zkusenosti jsme se zeptali stani¢ni sestry
pani Gabriely MI€ochové.

Pani Mlic¢ochova, nedavno jeden nas uzivatel vyslovil nazor,
ze klasické bezdratové sondy byly evoluci, ale toto bezpasové
monitorovani multielektrodou je skute¢nou revoluci v monito-
rovani plodu a matky?

J& myslim, Zze ma naprostou pravdu. Jednak mame pod kontrolou
ozvy plodu v celém pribéhu porodu a pro rodicku to znamena
naprostou volnost pohybu a volbu polohy béhem monitorovani.

Méli jste mozZnost vyzkouseni bezpasového monitorovani
Philips, jaka byla Vase prvni zkusenost?
Prvni nastavajici maminka, ktera vyzkousela tuto novinku, byla

rodicka s jasnou predstavu o vedeni porodu. Prisla s vlastnim po-
rodnim planem a privedla sis sebou dulu (panfJana Curdova). Pro
zatézkavaci zkousku to tedy byla idealni situace. A vse dopadlo
na vybornou. Zkouseli jsme monitorovani ve sprse, ve vané i na
balonu. Po celou dobu 6 hodin byl dosah signalu dostatecny a zis-
kali jsme kvalitni zaznam nejen z II. doby porodni, ale také béhem
samotného porodu.

Co Vy jako porodni asistentka nejvice ocernujete na bezpaso-
vém monitorovani?

V nasi nemocnici mame vsechny kardiotokografy propojené cen-
tralnim monitorovacim systémem a data se nam zobrazuji v ses-
terné. Ocenovanou prednosti bylo, ze po nalepeni multielektrody
na bficho Ize rodicku monitorovat kontinualné a nijak ji tim neza-
tézovat. Jeji hodnoty se nam zobrazuji na pocitac¢i a nam stadi si
potfebny Usek pouze vytisknout. Rodicku navic neni nutné rusit
a obtéZovat upevhiovanim sond pomoci pasu a jejich naslednym
sundavanim.

A co nejvice ocenuji rodicky?

Méli jsme tady druhorodic¢ku, kterd se rozhodla si tuto novinku
vyzkouset. Cely porod trval 7 hodin a jeji reakce byla jednoznacna:
,.Skoda, Ze tato moznost neexistovala v dobg, kdy jsem rodila
své prvni dité. Nevahala bych ani okamzik.* Ve chvili, kdy méla
porodni bolesti, musela byt ,pfivazana“ ke kardiotokografu a mu-
sela tak vydrzet po dobu natoceni zaznamu. Volnost pohybu pfi
pouzivani nové multielektrody ji maximalné vyhovovala a jeji
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pfitomnost vibec nevnimala a rozhodné nelitovala vynaloze-
nych financi.

Multielektroda je jednorazovy spotiebni material, ktery za-
tim neni hrazen z prostiedkd zdravotni pojistovny a ma for-
mu nadstandardu. Myslite si, Ze bude mezi Vasimi rodickami
o tuto sluzbu zajem?

Urcité ano. V pribéhu zapUjcky jsme ziskali nékolik kusd této jed-
norazové multielektrody zdarma, abychom se s novym systémem
naucili pracovat a vyzkouseli si to. Dalsi bezpasové monitorovani
jsme nabizeli jiz za Uhradu. Zajem byl a myslime si, Ze bude ¢im
dal vétsi. Zatim jsme tuto novou sluzbu nabizeli jen formou plaka-
td vylepenych v ¢ekarné a informaci na facebookovych strankach
nemocnice a duly Jany Curdové. Jakmile se viak znalost nové
formy monitorovani dostane do sirSiho povedomi, zajem urcite
jeste vzroste. V soucasnosti jiz probiha jednani ohledné nakupu
bezpasové monitorace v nasi porodnici.

st.s. Gabriela MI€ochova / Ing. Barbora Duskova

AVALON BEZPASOVE
MULTIELEKTRODOVE SNIiMACE

e Zcela bez kabeld
a upevriovacich pasd
o Sleduji srdecni ozvy plodu
i matky a délozni aktivitu -
e Naprosta volnost pohybu
i béhem 2. doby porodnf
e Lze pouzivat ve vihku (IP647)
o Zvl&sté vhodné pro rodicky
s vySSim BMI
¢ Kontinualni monitorovani
bez nutnosti Upravy pozice
snimace

Servisni aktivity
Nasi spolecnost

eoddélitelnou soucasti nasi kazdodenni prace je posky-
N tovaniservisni podpory pro nami dodavané zdravotnické

prostfedky a vyukové systémy renomovanych svétovych
znacek, které zastupujeme (Philips, Air Liquide, Laerdal, Medtron,
Ingmar Medical a Natus). Nasi technici a aplikacni specialisté maji
piisludné certifikace pfimo od vyrobcU, coz zarucuje jejich vyso-
kou odbornou Uroven a splnéni narocnych legislativnich poza-
davka.

Nase spole¢nost ma servisni stfediska v Praze, Brné, Olomou-
ci a Ostravée. Cilem tohoto regionalniho uspofradani je byt blize
k Vam, nasim zakaznikam. Tim zkracujeme dobu potfebnou pro
cestovani technikl, coZ znamena kromé rychlejéiho dojezdu také
Usporu nakladt za dopravu.

Kromeé standardni opravarenské a bezpecnostné - technické
¢innosti zajistuje nase servisni oddéleni vsechny sluzby v rdmci
technické podpory pacientd, ktefi jsou v domaci péci na dlouho-
dobé plicniventilaci (DUPV). Témto klientdm poskytujeme kromeé
servisni podpory dodaného pfistrojového vybaveni (plicni trans-
portni ventilatory, koncentratory kysliku, odsavacky aj.) v rezimu
24*7, také poradenské a konzultacni sluzby.

Neméneé vyznamnou oblasti ¢innosti naseho servisniho oddéle-
ni je poskytovani komplexnich sluzeb vyukovym centrm nemoc-
nic, lékarskych fakult, zachrannych sluzeb a dalsich slozek inte-
grovaného zachranného systému, ktera jsou vybavena vyukovymi

simulatory spole¢nosti Laerdal. Sofistikované i méné narocné si-
mulatory mUzete najit jiz témér na kazdém vycvikovém stredisku
IZS. Nasi specialisté se podileji na realizaci komplexnich projektl
simulacnich center od dodavky technologii, pfes jeji oziveni a na-
staveni, az po predani zakaznikdm.

PrestoZe nase servisni oddéleni pracuje i z lokalnich stfedisek,
mame jednoduchy proces, jak nas kontaktovat prostfednictvim
centralniho dispecinku. Sta¢i Vam jen jedno telefonni Cislo nebo
emailova adresa.

Tésime se na dalsi spolupraci a pevné doufam, ze budete s na-
Simi sluzbami spokojeni.

Ing. Milan Bayer
feditel servisniho oddéleni

Kontakt na nase
servisni stredisko:
® Tel:  +420239047 505
+420 220 770 505

@ E-mail: servis@sntplus.cz
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Prvni defibrilator Tempus
v Ceské republice

Philips probehne prvni dodavka jejich nesmirné zajima-

vého vyrobku v Ceské republice. Zdravotnicka zachranna
sluzba kraje Vysocina nedavno podepsala s nasi spole¢nosti kupni
smlouvu na dodavku 65 ks novych pacientskych monitord/defibri-
latord Tempus ALS. Jedna se o modularni a vysoce odolny pfistroj,
ktery byl pdvodné navrzen pro armadu. Nabizi veskeré funkce,
které jsou v dnesni dobé u pacientskych monitord dostupné, a to
v kompaktnim provedeni s velice nizkou hmotnosti. K monitoru
Ize navic pomoci USB portu pfipojit ultrazvukové sondy nebo vi-
deo laryngoskop. Dalsi prednosti je unikatni protokol, diky némuz
dokaze Tempus ALS spolehlive pfenaset veskera pacientska data
v redlném ¢ase, a to i z odlehlych mist se slabym mobilnim signa-
lem. Umoznuje tak zdravotnikovi ¢i zachranafi okamzité a efektiv-
né konzultovat zdravotni stav pacienta s Iékafem ¢&i kterymkoliv
specialistou. To pfinasi vyhody nejen pro armadni slozky, ale také
pro zdravotnické zachranné sluzby, ktefi nyni hledaji v telemedi-
ciné cestu, jak zachovat kvalitu zdravotni péce i pres dlouhodoby
nedostatek |ékaru.

Z hruba rok po akvizici britského vyrobce RDT spolec¢nosti

TEMPUS ALS -
NOVA KONCEPCE ZARIZENI PRO
URGENTNi PREDNEMOCNICNI PECI

Unikatni moduldrni systém monitoru s defibrildtorem
Vyvinut podle vojenskych standardd (preferované zafizeni NATO)
Velmi odolné ale zéroveri kompaktni a lehka konstrukce (3,2 kg)
Vynikajici vydrz baterif
Inovativni koncepce dvou obrazovek
Modul defibrilatoru lze pouzit nezavisle (pouhé 2 kg)
¢ V pfipadé potfeby mize fungovat také jako 2. zakladni
nezavisly monitor
e Osvédceny 200 J bifazicky vyboj
e Umi pracovat jak v AED tak v profi rezimu a také rezimu
pacing a kardioverze
e Az 300 vybojl
Revolucni koncepce sdileni dat na dalku (origindlni hruba
gifrovana data)
* 12 svodové EKG
o Video zaznam z mista zasahu
e Fotky z mista zdsahu
e Ultrazvukova data

MozZnost budouciho doplnéni o dalsi funkce a upgrade
¢ Video laryngoskopie
e Ultrazvuk
e Adalsi
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Pomaname menit vwuku
mediku a zdravotnickych
pracovhniku

Predstaveni nejvetsino komplexnino simulacniho
vyukoveho centra na Morave — CENTESIMO

ROZHOVOR

entrum telemediciny a simulatord
‘ Olomouc (CENTESIMO) vznika na

Lékarské fakulté Univerzity Palac-
kého v Olomouci postupné od roku 2013,
kdy byl Lékarskou fakultou zakoupen prvni
pacientsky simulator Laerdal SimMan 3C.
Simulator byl pofizen z prostfedkd Fondu
rozvoje vysokych skol v ramci projektu ,Od
modeld do praxe - zfizeni laboratore pro
prakticky nacvik odbornych dovednosti
ve vyuce vseobecného a zubniho lékar-
stvi*. Tehdejsi dékan Lékarskeé fakulty, prof.
MUDr. Milan Kolaf, Ph.D. shrnul béhem
slavnostniho otevieni zakladni poslani

nového pracovisté slovy, ktera jsou platna
dodnes: ,Simulatory a telemedicina maji
velkou budoucnost, zejména proto, ze po-
moci téchto modernich metod mudazeme
ukdzat studentdm klinické situace, které
by v béZném provozu prakticky nevidéli
a hlavné by si nemohli vyzkouset, jak se
v této situaci chovat".

V této dobé uz v prostorach vznikaji-
ciho centra fungovalo pracoviste VTEC
(Wyukové, tréninkové a edukacni cent-
rum) spadajici pod Oddéleni urgentniho
pfijmu Fakultni nemocnice Olomouc. Vy-
uka urgentni mediciny byla zahy rozsifena

o volitelny predmeét ,Akutni stavy v medici-
né" a stala se tak prvnim pilifem simulacni
mediciny v Olomouci. Paralelné se vyuce
na pokrocilém simulatoru zacali vénovat
lékari z Kliniky anesteziologie, resuscitace
a intenzivni mediciny, ktefi vedle pfipra-
vy medikl poradaji rovnéz postgradudlni
kurzy zamérené predevsim na rozsifenou
neodkladnou resuscitaci (ALS) a tzv. Crisis
Resource Management (CRM).

K pilotnimu projektu vyuky simulacni
mediciny se dale pridali lektofi z Kliniky
plicnich nemoci a tuberkuldzy a postup-
né vsechna pracovisté interni mediciny
z olomoucké fakultni nemocnice. Pfedmét
Akutni stavy v mediciné se tak rozrostl do
aktualni podoby intenzivniho tfitydenniho
kurzu, ktery je v ramci kurikula vseobec-
ného lékarstvi zafazen do 6. rocniku jako
soucast pfipravy na statni rigordzni zkous-
ku z vnitfniho Iékarstvi. V ramci tohoto na-
prosto ojedinélého kurzu studenti procha-
zeji postupné 25 simulovanymi klinickymi
situacemi a ziskavaji tak cenné zkusenosti
pro budouci praxi. S pacientskym simula-
torem se ovsem ve vyuce seznamijiz ve 4.
ro¢niku v ramci vyuky kardiologie a imu-
nologie. V akademickém roce 2019/2020
byl zahdjen i pilotni projekt preklinické
vyuky, kdy simulator slouzi k demonstraci
zakladnich klinickych pfiznakd ve vyuce
patologickeé fyziologie.

Dalsim pilifem vyuky se stalo pracoviste
Porodnicko-gynekologické kliniky otevfe-
né v roce 2015, jehoz nejddlezitéjsi soucasti
je porodnicky simulator Laerdal SimMom
a dale nékolik jednodusdsich trenazert
pro vyuku gynekologie a porodnictvi.
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Pracovisté bylo pozdéji rozsifeno diky No-
vorozeneckému oddéleni o tfi simulatory
Laerdal SimNewB. Postupné byla do CEN-
TESIMA zafazena rovnéz vyuka Zakladnich
vykonU ve zdravotnictvi, kterd diky cetnym
modernim vyukovym pomuckam pfipra-
vuje mediky ve 2. ro¢niku na osetrovatel-
skou praxi v nemocnici.

Unikatni koncepci ma na Lékarske fakul-
té Univerzity Palackého i vyuka prvni po-
moci, protoze toto téma se objevuje v kaz-
dém rocniku sestiletého studia budoucich
lékafd a vétdina prislusnych kurzd probiha
v pfedmétech, na jejichz realizaci se CEN-
TESIMO podili.

Dalsi rozvoj pracovisté byl umoznén
diky dvéma projektdm z evropskych
fondl v rédmci Opera¢niho programu
Vyzkum, vyvoj a vzdélavani: ,Rozvoj stu-
dijniho prostfedi na Univerzité Palacké-
ho" (CZ.02.2.67/0.0/0.0/17_044/0008523)
a ,Zkvalitnénistudijniho prostredi* (CZ.02
2.67/0.0/0.0/18_057/0013296). Nakupy no-
vych simulatord umoznuji vedle oboha-
ceni stavajicich kurzd rozsifeni simulaéni
vyuky i na dalsi klinicka pracovisté — pe-
diatrii, ortopedii, oftalmologii, ORL a té-
lovychovné Iékarstvi. Dalsim pilitem vyu-
ky se diky nové pofizenym simulatorim

ScanTrainer, HeartWorks a EchocomNeo
postupné stava rovnéz ultrazvukova dia-
gnostika.

CENTESIMO se od okamziku svého
vzniku stalo klicovym pracovistém pro
moderni vyuku praktickych dovednosti
budoucich Iékafl a nabizi moznost ziskat
klicové kompetence jesté predtim, nez se

se mlady lékaF aktivné zapoji do péce o re-
alné pacienty.

Doc. MUDr. Eva Klaskova, Ph. D.
Prodékanka pro studium Vseobecného
lekarstvi 4.—6. rocniku LF UP

Deétska klinika, LF UP a FN Olomouc

Mgr. Jaromir Vachutka

www.sntplus.cz
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Koupit ventilatory nestaci

souvislosti s epidemii COVID-19 a hrozicim zahlcenim
Vventiovanych IGZek na JIPech doglo u nas k nékolika hro-

madnym nakuptm plicnich ventilatort. To byl nepochylb-
né krok spravnym smeérem, protoze dostatec¢na kapacita téchto
zafizeni se ukazuje jako zasadni faktor, ktery rozhoduje o ne/
schopnosti zvladnout napor nemocnych s vaznymi dechovymi
obtizemi vedoucimi az k potfebé umeélé plicni ventilace (UPV).
Bohuzel ale technika nemusi a ani mnohdy neni tim hlavnim
limitujicim faktorem. Obvykle jim byva nedostatek odborného
personalu schopného obsluhovat tak sloZity a Zivot pfimo ovliv-
Aujici zdravotnicky prostredek, jakym plicniventilator je. Oviadani
takového zafizeni neni vibec snadné a vyzaduje ddkladné zna-
losti a zkuSenosti. Proto se do popredi dostava otazka vzdélavani
a pfipravy odbornikd. A v tom ndm mohou velmi pomoci simu-
la¢nitechnologie, které se v poslednich letech vyznamné rozsifily
v celé fadé nemocnic a Iékarskych fakult. Na nékterych mistech
vznikla dokonce tzv. komplexnisimulacni centra (napf. Centesimo
v Olomouci nebo simula¢ni centrum pfi LF UK v Hradci Kralové,
o kterych piseme v jinych ¢lancich tohoto ¢asopisu). Tyto nové
simulacni technologie mohou velmi pomoci v procesu pfipravy
a umoznuji nacvik celé rady situaci, aniz by doslo k ohrozeni zivota
¢i pohodli pacientu.

Specificky pro oblast umeélé plicni ventilace zpfistupnila v sou-
vislosti s koronavirou pandemii spolec¢nost IngMar Medical (svée-
toznamy vyrobce simulatoru plicni ventilace) zcela zdarma sva
Skoleni a jiz napsané scénére. Vychazi tak vstfic zvysené potrebé
vzdélavani.Jedna se jak o zaklady plicni umeélé ventilace tak o po-
krocilé scénare aplikované pfimo na péci o pacienta s COVID-19.

Velmi zajimavy je scénar pfipraveny ve spolupraci s Laerdal Me-
dical pro simulator umeélé plicni ventilace ASL 5000 a pokrocily
pacientsky simulator SimMan 3G (pfipadné SimMan Essential
a SimMan Essential Bleeding), ktery se vénuje tymoveé spolupra-
ci a nacviku ventilace pacienta v pronacni poloze. Tento scénar

=
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ASL 5000 SIMULATOR PLICNICH

FUNKCI

ASL 5000™ je sofistikovany simulator dychani se schop-
nostisimulovat celou $kalu pacient’ — od novorozenct az
po dospelé. ASL 5000 je schopen dychat spontanné i pfi
umeélé plicni ventilaci a Ize jej pouzit s jakymkoli ventila-
torem pfi rGznych typech ventilac¢nich rezimd. ASL 5000
Vam pomUze usetrit ¢as, urychlit vyvoj a ziskat lepsi kon-
trolu nad testovacimi protokoly.

Tento vysoce presny a vSestranny pristroj predstavuje
prvotiidni volbu pro vyvoj produktl a testovani plicnich
ventildtord, CPAP pfistrojd, aerosolovych 1€kl a dalsich
zarfizeni pro respiracni terapii.

Lze pfipojit k jakémukoli ventilatoru — stejné jako readlny
pacient

Jednoducha obsluha pomoci SW — ASL Standard Soft-
ware kompatibilni s Windows 7, Windows 8.1 and Win-
dows 10

Automatické vyhodnocovani a ukladanivice jak 100 para-
metrd v pribéhu dechového cyklu s moznosti exportu —
napf.xls format pro dalsi zpracovani

TECHNICKE PARAMETRY:

Dechovy objem: 2 mI-2,5 |

Functional Residual Capacity (FRC): 200-1500 mL
Spontanni i pasivni dechy: frekvence 0-150 dechd/min
Peak flow: 280 L/min +10% (t90Flow < 50 ms)

Flow accuracy: +/- 2% of reading

Resistance: 3-500 cmH,O/L/s (linearni nebo parabolicky)
Compliance: 0,5-250 mL/cmH,0O

External Input/Output: Digital output, analog output/
input — 2 kanaly

Rozméry a hmotnost: Standard ASL 5000: 219 x 425 x
315 mm, 10 kg

CERTIFIKACE VYROBCE:

IngMar Medical ISO 9001:2015 Certified (Registration Nr.
74 300 3727).

AKREDITACE VYROBCE:

ISO/IES 17025:2017 (Certificate Nr. 4172.01), ISO 80601-2-
12:2011 (Critical Care Ventilators), ISO 80601-2-13:2011 (An-
esthetic Workstations), ISO 10651-6:2004 (Home Care
Ventilatory Support Devices) ISO 10651-3:1997 (Emergen-
cy and Transport Ventilators)
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pfedstavuje 71letého muze, ktery byl na oddéleni urgentniho pfi-
jmu diagnostikovan jako COVID-19 pozitivni a po 2 dnech prevezen
na jednotku intenzivni péce. Od Ucastnikl se ocekava, Ze budou
dodrZovat protokoly izolace. Méli by posoudit stav pacienta, dis-
kutovat o spravném nastaveni plicniho ventilatoru, cilech UPV
a také aplikovat ventilaci pacienta v pronaéni poloze. U&astnici
by méli delegovat role, vyuzivat komunikaci v tymu, a pfedevsim
zautomatizovat a nacvicit fyzické zmeény polohy pacienta véetné
eliminaci nezadoucich situaci pfi zméné polohy pacienta, napf.
nechténa extubace apod.

Zminény scénar je jednim ze tfi, které je mozné stahnout zdar-
ma na webu IngMar Medical: www.ingmarmed.com/covid-19-s-
cenarios/

Autofi tohoto scénare vychazeli z doporuceni WHO jak ke CO-
VID 19 tak k o3etfovatelskym postupdm’.

Ing. Mgr. Monika Novotna

* Infection prevention and control during health care when novel coronavirus (nCoV) infection is suspected. Interim Guidance, World Health Organization 25 January 2020,
WHO/2019-nCoV/IPCAN2020.2: www.who.int/publications-detail/infection-prevention-and-control-during-health-care-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-
suspected-20200125
Intensive care nurses' perceptions of simulation-based team training for building patient safety in intensive care: A descriptive qualitative study, In Intensive and Critical Care
Nursing, Vol. 34, issue 4, August 2014, pp 179-187, attained from www.doi.org/10.1016/j.iccn.2014.03.002

Otevreni novéeho Simulacniho
centra v Hradcl Kralovée

ROZHOVOR

Dne 17. 9. 2019 bylo slavhostné otevieno Simulaéni centrum pfi
Lékarské fakulté Univerzity Karlovy v Hradci Kralové. Timto dnem
se zavrsilo tfileté obdobi pfiprav a planovani a zapocal novy styl
vyuky studentl pomoci praktickych nacvikl a dovednosti, zaéle-
nénych do realného klinického scénare. O budovani tohoto centra
a také vyuziti modernich simulaé¢nich technologii ve vyuce medi-
ku i postgradualnim vzdélavani jsem si povidala s pani doktorkou
MUDr. Vlastou Dostalovou, Ph.D., MBA, z Kliniky anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny Fakultni nemocnice a Lékarské
fakulty v Hradci Kralové.

scénéru a jejich zpétnou analyzu. Modernf(
vybavenise zde setkava s artefakty z 2. své-
toveé valky, jako jsou napf. pancéroveé tre-
zory.

Jakou roli hraji simula¢ni programy ve
Vasich vzdélavacich programech medi-
ka?

Celé simulacni centrum je logicky poskla-
dano tak, aby vsechny zdravotni Ukony na
sebe postupné navazovaly, od pomUcek
pro prvni pomoc a nacviku zakladni kar-
diopulmonalnf resuscitace a pro vyuku
fyziky v prvnim ro¢niku vseobecného lé-
kafstvi a stomatologie, pfres vyuziti sofis-
Je néjakd zajimavost, kterou byste tikovanéjsich simulatort ve fyziologii ve
v souvislosti s budovanim Vaseho cent-

zfizovani byly omezeny stavebni Upravy

ra rada vyzdvihla?
Simula¢ni centrum je umisténo ve dru-
hém podlazi historické budovy. Pfi jeho

historickou hodnotou budovy. O to cen-
néjsi je vysledné dostatecné prostorové
usporadani mistnosti, které jsou vybave-
ny audio a videotechnikou pro nahravani

druhém ro¢niku. NejdUlezitéjsi je moz-
nost simulovat zdravotni obtiZze pacientd
a umoznit medikldm ziskat spravné na-
vyky pfi vysetfovani pacientl v internich
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léto/podzim 2020

oborech (tfeti az paty roc¢nik), v gynekolo-
gii, pediatrii, ORL, stomatologii a aneste-
ziologii a intenzivni mediciné (ve ctvrtém
a patém ro¢niku) na technicky nejvyspélej-
Sim simulatoru vybaveném fyziologickymi
funkcemi. Stavebné se podafilo odhluc¢nit
jednotlivé mistnosti a vyuka tak mdze pro-
bihat paralelné. Velkou vyhodou je prosto-
rové ambiciozni ovladovna pro simulator
disponujicimu fyziologickymi funkcemi. Je
oddélena neprthlednym sklem a ten, kdo
fidi vlastni scénaf, je tak skryt pred zraky
medikd a mUze nerusené reagovat na je-
jich vykony.

Narazili jste na néjaké komplikace pfFi
budovani centra?

PFi zafizovani centra byly vSechny Ukoly
rozdany mezi jednotlivé zastupce obord,
které mély zajem Ucastnit se vyuky pomo-
ci simulace. Propojeni navrh( vykonaval
jeden organizac¢ni tym, tedy vlastni pfi-
prava probihala velice organizované a dle
casového planu. Proto jsme se s velkymi
problémy nesetkali a simula¢ni centrum
po svém otevreni na zacatku zimniho se-
mestru mohlo ihned zacit plnit svoji funk-
ci a plni ji stale pro mediky véech ro¢nikd.
Vyuka probiha v uréitém obdobi i do pozd-
nich vecernich hodin a stale je vétsi a vetsi
poptavka po hodinovych dotacich pro jed-
notlivé obory. Rada student( se stava také
kolektory nizsich ro¢nikd a ziskava doved-
nosti v pedagogické ¢innosti.

Jaké je vyuziti centra v souc¢asné dobé&?
Ackoli byly ze zacatku citit urcité rozpaky
ze strany ucitell i mediky, bylo velice zahy
jisté, Ze vyuka na zakladé simulaci redlnych
klinickych situaci umoznuje ziskat nové
zkusSenosti pomoci tymové spoluprace,
ktera pfi vyuce jeden pacient jeden me-
dik nebyla praktikovana. ProtoZze nemdze
dojit k zadnému poskozeni zivého pacien-
ta, je rozhodovaci proces zcela ponechan
na studentech a jejich rozhodnuti je po
skonceni scénare rozebirdno tak, aby sami
studenti nasli spravné reseni nebo to pd-
vodni obhdjili. Pfi této analyze nam velice
pomaha videotechnika, ktera umozni zno-
vu reprodukovat jednotlivé postupy a lze
hodnotit i neverbalni komunikaci a praci
tymu. V tom nam vyukové technologie
nejvice pomahaji.

Uvitali byste dodavku novych simulac¢-
nich programU na miru?

V simulacnim centru pracuji dva stali za-
meéstnanci, ktefi vyuzivaji dostupnych

simulac¢nich programd, ale také na miru
je spolu s lektory pripravuji pro vyzadané
konkrétni situace. Zaroven meéni pribéh
scénare, pokud je mediky nalezena zcela
,Nova“ cesta, kterou naplanovany scénar
nezna. Nové simulacni programy na miru
jsou vzdy vitané a umoznuji rozsifit vyuku
i dalsim smérem.

V éem Vam nové vyukové technologie
Laerdal nejvice pomohly?

Simulacni medicina zménila charakter
vyuky a celkove i nas pristup k vyuce do-
spélych. V pribéhu scénéare se precizujf
rozhodovaci procesy a ty se stavaji hlavnim
zékladem pro feseni a vyreseni kritickych
a akutnich stavl v mediciné. Cas se da
prodlouzit, pacient nikdy nezemre. Vzdy je
dostatek ¢asu na to, jak nespravné ucho-
peny léCebny proces zastavit a novym po-
znatkem, napf. doplnénim laboratore, ho
zménit. Proto je nejdulezité&jsi s ohledem
k praxi a znalostem medikd, pouZzit simu-
lator umoznujici zobrazit vitalni funkce
a jejich zmeény po zahajeni léc¢ebnych po-
stupl a podani medikace.

Vyuzivate simulaéni technologii Laerdal
také ve Vasich vzdélavacich postgradu-
alnich programech?

V neposlednifadé vyuzivame simulaci a si-
mulatord pro postgradualni vyuku nasich
kolegt z Kliniky anesteziologie, resuscitace
a intenzivni mediciny, kde ,prfehravame”
nase posledni komplikace a snazime se

najit optimalni cestu pro jejich minima-
lizaci v budoucim profesionalnim Zivoté
mladych |ékafC anesteziologU.

V lednu 2020 bylo slavnostné otevieno
Stredisko pro vyuku KPR a feSeni urgent-
nich stavl pfi Fakultni nemocnici Hradec
Kralové pro vzdélavani zaméstnancu fa-
kultni nemocnice. | zde hraje roli vyuka
na zakladé simulaci, jak u zakladni kar-
diopulmonalni resuscitace, tak zejména
U rozsifené resuscitace pro resuscitacni
tymy nemocnice. Na simulatorech druhé
nejvyssi tridy mdzeme simulovat kritické
stavy. Ackoli zde simulacni programy nevy-
uzivame, stale meé udivuje sofistikovanost
simulatoru, ktery sam fadu lécebnych po-
stupl zaznamena a je schopen na né rea-
govat zcela pfesné a s Casovym odstupem
tak, jak to vidime v realném zivote.

Na zavér bych chtéla ocenit Sirokou na-
bidku trenazérd a simulatord, které mo-
hou byt v fadé pfipadd propojeny a ovla-
dany jednotnym softwarem, coz Setfi Cas
i penize. Intuitivni ovladani je velikou vy-
hodou. | v pfipadé, Ze vyuka probihd mimo
budovu, Ize simulatory ,ozvucit” lidskym
hlasem a ,vdechnout" jim tolik potfebnou
emoci, ktera zvysi navazani empatie K si-
mulatoru a umozni prozit klinické chvile
obdobng, jako pfi feSeni klinického pro-
blému u redlného pacienta.

Dékuji moc za rozhovor

Monika Jirackova
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Kdo se Vam
bude véenovat

Ultrazvukové systémy Philips
Simulace Intelligent Ultrasound
Dezinfekce sond Germitec

Mgr. Petr Hrbacek o +420 602 219 442
Mgr. Pavel Mison e +420 602 212 144
Martin Kolendk o +420 603 402 052

Ing. Ludvik Tot o +420 602 565 531

Ing. Marek Cicha ¢ +420 728 455 927
Mgr. Michal Hovorka ¢ +420 731 229 972

Monitorovani a defibrilace Philips

Ing. Dusan Drabek e +420 602 358 873
Ing. Tomas Piler ¢ +420 602 320 766
Monika Jirackova e +420 606 604 944

Ing. Barbora Duskova ¢ +420 731 549 458

Vyukové systémy Laerdal a IngMar Medical
Monika Jirackova e +420 606 604 944
Ing. Mgr. Monika Novotna e +420 602 236 723

Ventilace Air Liquide
Ing. Mgr. Monika Novotna e +420 602 236 723

Injektory kontrastu Medtron
Ing. Jaroslav Dycka e +420 720 021 218

Spotrebni material
Bc. Eva Mizerovd e +420 239 047 516

Servisni dispecink
+420 239 047 505

Jak sel ¢cas
v S&T Plus

Aktivity v oblasti zdravotnictvi jsme zahajili v poloviné roku
1999 prevzetim obchodniho a servisniho zastoupeni divize
zdravotnické techniky Hewlett-Packard. Timto krokem jsme
se etablovali jako vyznamny dodavatel ultrazvukové techniky,
systémd pro monitorovani pacientl, kardiologii, gynekologii
a porodnictvi a defibrilaci. V nasledujich letech jsme pak po-
stupné navazovali spolupraci s dalSimi vyznamnymi dodavateli
Spickovych technologii v oblastech ventilace, simulacni me-
diciny, kontrastniho zobrazovani, dezinfekce sond a dalsich.
Zamérujeme se na komplexni dodavky zaloZzené na nejlepsich
dostupnych resSenich spolu s kvalitnim servisnim zajisténim.
Jsme aktivni take v oblasti vzdélavani a v nasich radach najdete
Spickové aplikacni specialisty.
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https://www8.hp.com/cz/cs/home.html
https://www.philips.cz/
https://www.intelligentultrasound.com/
https://www.ingmarmed.com/
https://www.airliquide.com/
https://www.laerdal.com/
https://www.civco.com/
https://natus.com/
https://epiguard.com/
https://www.medtron.com/en/home/
https://www.germitec.com/en/

S&T Plus s.r.o.
Novodvorska 994/138, 142 00 Praha 4
tel.: +420 239 047 500
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