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Abstrakt: Cilem této bakalafské prace je seznamit Ctenafe s problematikou vyuziti
elektroniky ve zdravotnictvi. Jedna se o velmi jednoduché, ale i dosti slozité pfistroje.
V uvodni Casti prace jsou rozdéleny senzory a jsou zde uvedeny moznosti jejich pouziti.
V dalsi ¢asti jsou rozdéleny pfistroje pouzivané v Iékatstvi na dvé hlavni skupiny na pfistroje
diagnostické a terapeutické. Dale jsou zde uvedeny schematické zplisoby zapojeni téchto
pfistrojii. V hlavni ¢asti jsou vice rozdéleny a popsany pfistroje diagnostické¢ a dale pak
pristroje terapeutické. Jsou zde podrobnéji uvedené parametry dvou terapeutickych pfistroja
pro elektroterapii. V zavére¢né ¢asti je shrnut mozny vyvoj novych technologii v 1ékafstvi. Na

terapeutickém pfistroji pro elektrolécbu je ukazan vyvoj toho pftistroje.

Klic¢ova slova: senzor, zdravotnictvi, diagnosticky pfistroj, terapeuticky ptistroj, elektronicky,

elektroda
The use of electronics in medicine

Summary: The aim of this thesis is to acquaint the leader with problems of the use
electronics in medicine. There are used very simple, but also very difficult devices. In the
preambule of sensor are distrubuted and given the possibilities of their using. The next section
is divided into medical devices used in two main groups of diagnostic and therapeutic device.
The are presented the schematic ways of involving those device. The main part is more
divided and devices are described, at first diagnostic and then therapeutic devices. There are
two parameters that detail therapeutic device for electro-therapy. The final section
summarizes the possible development of new technologies in medicine. On the therapeutic

device for the electrotherapy is shown that development of this device.

Key words: sensor, medicine, diagnostic device, therapeutic device, electronic, electrode
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1 Uvod

V dnesni dobé, kdy technicky rozvoj zasahuje do vSech dennich Cinnosti kazdého
Clovéka, neni ani l1ékafstvi vyjimkou. Diky elektronickym piistrojim se veskeré lékatskeé
vySetfeni a zakroky stavaji presnéjsi a tudiz i bezpecné&jsi pro pacienta. Velkou vyhodou
elektronického zpracovani vysledkil vySetfeni je velmi jednoduché jejich vyhodnoceni
a mozné dal$i pouziti pro jiné odborné lékate. Nejjednodussi elektronické pfiistroje jako je
napt. elektronicky teplomér pouzivaji prakticti 1ékati pii vSech preventivnich prohlidkach,
slozité¢ elektronické pristroje byly vétSinou vyvijeny prvotné armadou pro vyuziti ve
vojenském 1ékarstvi. Po osvédceni téchto pristroji se zacaly postupné pouzivat i v bézné
medicing.

Cilem této bakalaiské prace je rozdéleni a popis pouziti elektronickych pfistrojii pro
jednotlivé vySetfeni a nasledné 1€katské terapeutické zakroky. V prvni Casti jsou rozdéleny
a popsany senzory, které jsou nezbytnou soucasti pristroji. Jako zakladni rozdé€leni ptistroji
je zvoleno rozdéleni na piistroje diagnostické a terapeutické. Nékteré piistroje jsou schopny
provadeét diagnézu a nasledné i1 vlastni terapii. Mnoho pfistrojii je vyuzivdno na vice
nemocni¢nich oddélenich, nékteré jsou velmi uzce specializované. V pfiloze 1 je uveden
seznam firem nabizejicich pfistroje pro zdravotnictvi. K vypracovani byla pouzita odborna
literatura, ktera je uvedena v seznamu pouzité literatury, a dale byly vyuzity vlastni znalosti

z predchoziho studia oboru fyzioterapie na vyssi odborné skole zdravotnické.



2 Senzory

Senzor v technickém pojeti je funkeni prvek, tvofici vstupni blok méticiho fetézce, kte-

ry je v pfimém styku s méfenym prostfedim. Citliva ¢ast senzoru je ozna¢ovana jako ¢idlo.

Senzor je zafizeni, které¢ méfi urcitou fyzikdlni nebo chemickou veli¢inu a prevadi ji
na signal, ktery mize byt dale vyuzit v méficich a fidicich systémech. Hlavnimi parametry
senzord jsou citlivost, prah citlivosti dynamicky rozsah, reprodukovatelnost a chyby senzoru.
U senzoru je snaha aby byl senzor co nejcitlivéjsi v méfené veli¢ing, naopak aby byl co nejvi-
ce lhostejny k jiné (neméiené) veli¢in€ a aby senzor co nejméné ovliviioval méfenou vlast-
nost. V idealnim pfipad€ je statickd prevodni charakteristika aktivniho senzoru linear-

ni[10,11].
2.1 Rozdéleni senzort

Senzory ve zdravotnictvi Ize prvotné rozdélit na dvé velké skupiny, a to podle povahy
snimaného signalu na senzory fyzikalni a chemické. Toto rozdéleni vyplyva z charakteru me-

fené veliginy[2,10,11].

V ptipad¢ fyzikalnich senzort jde o veli¢iny geometrické (méteni polohy, posunuti),
mechanické (méfeni rychlosti, akcelerace, sily, tlaku, pratoku), hydraulické, teplotni (teplota,
tepelny tok), elektrické a magnetické. Do skupiny fyzikalnich senzorti zafazujeme i senzory
elektrickych jevi jako jsou biopotencialni elektrody pouzivané jak v diagnostice, tak
Vv terapii. Druhou skupinou jsou chemické senzory. Zakladni funkei téchto senzori je identifi-
kace a meéfeni chemickych veli¢in, detekce koncentrace riznych chemickych latek
a monitorovani chemickych aktivit v Zivém organismu pro diagnostické a terapeutické ce-

ly [2,10,11].
Dalsi mozné déleni je dle kontaktu senzoru s méfenym prostfedim:
e Dbezkontaktni neinvazivni senzory — minimalni interakce senzoru s métenym objektem,

e kontaktni neinvazivni senzory — pi1 mefeni se dotykaji povrchu téla na pokozce,

e slab¢ invazivni senzory — pii méfeni mirn¢ vnikaji do méfeného objektu, ale nevyza-
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e invazivni senzory — vyznamn¢ zasahuji do Zivého organismu a obvykle jsou do téla

chirurgicky implantované[10].

Déle je mozné senzory délit podle doby aplikace na senzory kratkodobé, déletrvajici a im-
plantabilni. U senzor implantabilnich je nejvyssi diiraz kladen na jejich Zivotnost a sterilizo-

vatelnost[10,11].
2.2 Blokové schéma inteligentniho senzoru

Inteligentni senzor (SMART senzor) je zafizeni, které v sobé obsahuje citlivou cast
(¢idlo) a obvody pro pievod, Gpravu fizeni a komunikaci s dal$imi zafizenimi v jediném cel-
ku. Mira inteligence je u téchto senzorii definovédna riizné. Inteligentni senzor lze rozd¢lit na
strukturu vstupni, vnitini a vystupni. Vstupni ¢ast ma funkci ptevodni, zesileni a filtraci signa-
lu. Cast vnitini slouzi k analogové-&islicovému pievodu, autokalibraci elektrické
a neelektrické ¢asti, a statickému vyhodnoceni métfenych dat. Vystupni ¢ast slouZzi
ke komunikaci senzoru s okolim pomoci sbérnice prostiednictvim integrovaného rozhra-

ni[9,10,11].

Obrazek 1: Schema SMART senzoru.
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2.3 Priklad aplikace extravaskularniho senzoru pro méreni krevniho
tlaku

Extravaskularni senzor je pouzivan pro invazivni méfeni krevniho tlaku. Tento typ
senzoru se aplikuje spolu s katétrem vyplnénym kapalinou. Vlastni senzor je umistén mimo
télo pacienta a kapalina v katétru zavedeného do krevniho fecisté zajisti prenos tlaku mezi
mistem snimani a senzorem. Snimaci element je umistén ve specidlnim pouzdie, vybaveném
dvéma piivody pro kapalinu, Gsticimi do malé komirky. V této komurce je membrana, ktera
pienasi tlak na samotny polovodi¢ovy snimac. Jeden piivod slouzi k pfipojeni ke katétru, dru-
hy k zasobniku s proplachovacim roztokem. Pfipojeni ke snimaci se provadi pte trojcestné
kohoutky, umoziujici provést silny vyplach komirky snimace tak, aby pfi ném tekutina vy-

tekla ven a nedostala se do katétru a krevniho ob&hu[11].

Obrazek 2: Struktura extravaskularniho senzoru tlaku.
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2.4 Vyuziti senzoru pro udrzeni stalého prostredi

Systém Labguard je vyrobeny spolecnosti AES Laboratoire a provadi sledovani teplo-

ty, tlaku, vlhkosti, plynt a dalSich parametrii v jednotlivych ¢astech zdravotnické laboratote.

Snimace jsou pfimo propojeny s vysilaci, které prenaseji ziskané tidaje k pfijimacim
pfipojenym k pocitaci. Komunikace probiha pomoci nosného proudu, dvoudratové sbérnice
nebo radiovych vin. Labguard mtize kontrolovat az 1000 cest. Jedna cesta shromazd'uje data
Z jednoho snimace. Systém ma moznost informovat o alarmu nékolika zplisoby zvukovym

znamenim, telefonem nebo modemem. Systém se skladda z vysilace, ktery je jiz vybaven pii-
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slusnou sondou (sondami) a pracuje na baterky. Ke kazdému vysilaci jsou dodavany suché

zipy, nebo jiné uchytky. Piijimac¢e mohou byt s vnitini nebo vnéjsi anténou.

Pfi prvnim spusténi systému Labguard je nutné provést kalibraci jednotlivych snima-
¢l, dale je nutné nastavit hrani¢ni hodnoty pro signalizaci alarmu a Casovy interval snimani
dané hodnoty. S jiz ziskanymi daty lze dale pracovat. Zde jsou namétené hodnoty (teplota

V mrazicim boxe) v délce trvani 54 hodin znazornény pomoci grafu.

Obrazek 3: Grafické znarodnéni namerenych hodnot
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3 Rozdéleni pristrojl

Biomedicinské pfistroje jsou méfici zafizeni, které se pouzivaji ve zdravotnictvi zpravi-
dla k identifikaci nebo vyhodnoceni riznych fyziologickych veli¢in, a tak na vySetfovani fy-
ziologickych procest. Kazdy fyziologicky stav nebo proces je mozné kvantitativné 1 kvalita-
tivné urcit prostiednictvim méfeni urcitych fyzikdlnich veli¢in, které ho charakterizuji. Pti-
stroje vyuzivané ve zdravotnictvi je mozno rozdélit do dvou velkych skupin a to na diagnos-

tické a terapeutické piistroje[10]

Obrazek 4: Rozdeleni elektronickych pristrojii ve zdravotnictvi
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3.1 Systémova resSeni Iékarskych elektronickych pristroju

Mgfici fetézec je soubor méficich ¢lenti (jednotek) ucelné usporddanych tak, aby bylo

vvvvvv

nem méficiho fetézce je senzor, jehoz citliva ¢ast (¢idlo) je Casto v pfimém styku s méfenym

objektem a pfijima od né&j energii v podobé fyzikalni nebo chemické veli¢iny. Vystupni veli-

jesté nékolikrat transformovana na jiné neelektrické veliiny uvnitt senzoru. Vystupni elek-
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trickd veli¢ina senzoru je dale zpracovana v elektronickém zafizeni na tvar a velikost pozado-
vanou pro vyhodnoceni. Vystupem z méficiho fetézce je bud’ analogovy, nebo Cislicovy sig-
nal, ktery je jako vysledek zpracovani elektronického zatizeni zobrazen pozorovateli. Na obr.

Cislo 4, 5 jsou znazornény struktury bloku, tvoticich diagnosticky a terapeuticky pristroj[2].

Obrdazek 5: Blokové schéma diagnostického pristroje.
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Obrdzek 6: Blokové schéma terapeutického pristroje.
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4 Diagnostické pfistroje
4.1 Pristroje pro méreni mechanickych veli¢in
4.1.1 Pristroje pro méreni tlaku

Meéteni krevniho tlaku patii k nejzdkladnéjsim vySetienim, kterymi pacient prochézi,
at’ uz pfi preventivni prohlidce nebo v ptipadé¢ onemocnéni. Podle krevniho tlaku miZeme
hodnotit celkovy zdravotni stav pacienta. Jedna se o vySetfeni, které je znamé jiz mnoho let.
Dtive se toto vySetfeni zjiStovalo pouhymi smysly, nebo za pomoci velmi jednoduchych
zatizeni. Prvni znamé méfteni tlaku provedl v roce 1628 Harvey. V roce 1896 sestrojil italsky
lIékat Scipione Riva-Rocci prvni tonometr, v némz byla pouzita rtut. Dovedl vSak zméfit

pouze hodnotu systolického krevniho tlaku, nebot’ jesté nepouzival fonendoskop[2,5,6].

Metody méteni tlaku lze rozdélit do nékolika skupin a to podle zplisobu meéfeni,
lokalizace mista méfeni, dosazenymi vysledky i jejich pifesnosti. Dale je mozné metody

rozdélit podle toho zda se jednd o metodu invazivni nebo neinvazivni.

Neinvazivni metoda méteni krevniho tlaku, tato metoda je pouzivana pii béznych
vySetienich. K tomuto vySetfeni Se pouziva gumové, nebo latkové manzety, kterd omezuje
pratok krve ve zvoleném misté na konceting, kde tlak méfime (nejCastéji na levé pazi

pacienta, tak aby zaskrtila brachialni artérii).
Pro registraci pratoku krve pod manzetou lze vyuzit vySetieni:

e poslechem pomoci fonendoskopu (auskultaéni metoda),

e detekci oscilaci objemu nafouknuté manzety (oscilometrie),

e snimani pohybi arteridlni stény pod manzetou,

e ultrazvukovy detektor vyuzivajici Dopplerova jevu[6].

Auskulta¢ni technika méfeni krevniho tlaku je nejpouzivanéjsi metodou. K méfeni je
potfebny sfygmomanometr, manzeta nafukovana balonkem, rtutovy méfi¢ tlaku a
fonendoskop. Tento zptsob méfeni krevniho tlaku vyZaduje zna¢né zkuSenosti vysetiujiciho,
nebot’ je vysledna naméfena hodnota velmi zavisla na poslechu vysetiujiciho. Dalsi mozny

zpisob meéfeni auskultaéni metodou je pouziti snimaciho mikrofonu, nebo dopplerovské

sondy[2].



Oscilometrické vysetieni krevniho tlaku je zalozeno na pulzaci brachialni artérie horni
koncCetiny vlozené do uzaviené komory s definovanym tlakem. Definovany tlak je v rozmezi
systolického a diastolického tlaku a je pfenasen pulzaci tlaku v komote. V dnesni dobé
oscilometrickou metodu pouzivaji skoro vSechny bézné dostupné tonometry. Obvykle jsou

vybaveny mikropoc¢itacem a displejem[2].

Invazivni méfeni krevniho tlaku je zavadéni snimaci ¢asti méticiho systému do krevniho
reCiste pacienta. Pacientovi je zavadén katétr do krevniho fecisté. Katétr je dutda umélohmotna
hadicka, jejiz dutina je obvykle rozdélena do nékolika kanalkli. Kandlek mize byt vyplnén
tekutinou, kterd prendsi tlak z mista v krevnim fecisti ke snimaci umisténému mimo télo.
Velmi dilezité je, aby se krev pii méfeni srazela. Vstupni veli¢ina je tlak u Gsti, vystupni
veli¢inou je tlak na membranu snimace. Dale je moznost vyuziti snimace tlaku, ktery je
zavadén na Spicce katétru pfimo do krevniho fecisté. Snimac je opticky, vlaknovy, nebo
polovodi¢ovy (konstrukéné méné ndro¢ny a mechanicky odolnéjsi) snimac. U optického
vlaknového snimace jsou v dutiné katétru vedeny dva svazky optickych vlaken. K jednomu

optickému vlaknu je pfipojen vysila¢ svételného zafeni a ke druhému detektor[6].
4.1.2 Pristroje pro méreni teploty

Mc¢feni télesné teploty je velmi dulezité méfeni, které jako prvni signalizuje, Ze se Vv
daném organismu ,,néco d&je“. Ze zména teploty signalizuje piiznak mistniho nebo celkového
onemocnéni védeli jiz v dobach Hippokratovych, ale teprve objev teploméru (v poloving 17.
stoleti) umoznil kvantifikovat toto méfeni. V sou€asnosti je mozné teplotu méfit metodou
kontaktni a bezkontaktni. Pfi méfeni kontaktni metodou je teplota na teplomér prendsSena
pfimym kontaktem s tkani, u bezkontaktni metody je teplota pifendSena okolnim prostredim

a je zde vyuzivano detekce infracerveného zafeni bez dotyku s tkani[5,6].

Kontaktni meéfeni tcélesné teploty se provadi rtutovymi, nebo elektronickymi
teploméry. Lékarsky rtutovy teplomér patii do kategorie kapalinovych teploméri a je
specialné upraven k méfeni maximalni teploty (nutno pied pouzitim sklepat). Méfici rozsah
1ékatského teploméru byva od 35 do 42°C, stupnice je d&lena po 0,1°C a teplota 37°C je

vyznacena Cerveng. Idealni doba méfeni by méla byt 8 minut[5,6].

V soucasnosti se stale vice vyuziva elektronicky kontaktni teplomér s LCD displejem
a bateriovym napajenim pro rychlé zjisténi télesné teploty, protoze rtut’ je toxicka a rozbiti

teploméru znamena zdravotni riziko.



Obrazek 1: elektronicky kontaktni teplomer.

[27]

Elektronické teploméry odporové vyuzivaji zavislosti zmén elektrického odporu na
teploté. Nejrozsitenéj$i odporové teploméry jsou termistory. Odpor termistoru s rostouci
teplotou klesa a to nelinedrné. Termistorova ¢idla mohou byt velmi mald a mohou mit rizné
tvary. Elektronické teploméry termoclanky vyuzivaji termoelektrického jevu, maji-li
protilehlé konce vodiCe raznou teplotu, vznikd na nich elektrické napéti v disledku
nerovnomérné¢ho rozlozeni naboje. V teplomérech se vyuziva dvou sériové zapojenych
termoclankti, jeden je umistén v prostiedi o konstantni teplot¢ a druhy v méfeném

prostiedi[5,6].

Bezkontaktni métfeni teploty se provadi pomoci radia¢niho teploméru. Méteni teploty
probiha na zaklad¢ detekce infracerveného zateni, vyzafovaného povrchem téla. Pfistroj se
sklada z detekéni sondy a zafizeni pro zpracovani elektrického signdlu a displeje. Citlivost

piistroje je 0,05°C, &asova konstanta je kolem 2 s. [5,6].
4.1.3 Osobni vahy pouzivané ve zdravotnictvi

Hmotnost pacienta je velmi dilezitou hodnotou, nebot’ na této hodnoté zavisi velké
mnozstvi dal§ich 1ékatskych pfistupl. K vazeni pacienta se diive pouzivala mechanicka osob-
ni vaha. V dne$ni dobé¢ se pouziva vyhradné vahy digitalni, ktera je mnohem piesné&jsi s rozli-
Senim hmotnosti 100 g, obvykla celkova vazivost 200kg. V porodnictvi je pouzivana specialni
vaha pro novorozence. Tato vaha je velmi piesna s rozlisenim 10g, celkova vazivost je obvyk-

le 20kg.
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4.2 Eletrodiagnostické metody a pristroje

Elektrodiagnostické metody je nazev pro skupinu diagnostickych metod zaloZenych na
detekci, zdznamu a analyze elektrickych napétovych zmén, vznikajicich pii c¢innosti

vzrusivych tkani, tj. tkané nervové a svalové. [5].

Elektrody predstavuji periferni ¢ast elektrodiagnoatického pfistroje, slouzici
K vodivému spojeni téla vySetfovaného S méficim zafizenim. Druhy elektrod pouzivanych

k elektrodiagnostickym metodam je mozno délit podle nékolika hledisek:

e Polarizované elektrody jsou elektrody, u nichz se elektrodovy potencial pii prichodu
proudu elektrodovym syst¢tmem méni v dasledku koncentratni nebo chemickeé

polarizace.

e Nepolarizované elektrody jsou charakterizovany stalym, fyzikdlné chemickym
definovanym potencidlem. V praxi se nejcastéji pouziva elektroda stiibrochloridova

(Ag-AgCl).

e Mikroelektrody slouzi ke snimani biopotencialt z jednotlivych bunék. Primér hrotu

elektrody musi byt dostate¢né maly (0,5 um).

e Makroelektrody jsou povrchové (kozni) jsou desticky rizného tvaru i velikosti, nebo

hloubkové (vpichové) v podobé injekénich jehel[5].

Proces zpracovavani elektrickych biosignali lze rozdélit do nékolika krokd. Prvnim
krokem je snimani. Elektrické biosignaly jsou snimany jako elektricka napéti. Jejich velikost
kolisa od 10° V do 102 V. Druhym krokem je zesileni sejmutych biosignalil. Zesilovace
elektrickych biosigndli délime na stejnosmérné a stfidavé. Hlavni rozdil mezi nimi je ve
zpusobu zapojeni ke zdroji biosignald. Tretim krokem je zaznam zesileného biosignalu, tento

zaznam muze byt docasny nebo trvaly[5].

4.2.1 Pristroje pro diagnostiku ¢innosti mozku

(elektroencefalografie EEG)

Mezi zakladni metody vySetiovani mozku patii elektroencelografie (mozek z lat. encefalon).
Elektroencefalogram je jednim z vyznamnych nastrojii neinvazivni diagnostiky a vyzkumu
¢innosti mozku. Metoda EEG slouzi k zdznamu elektrické aktivity mozku, kterda ma svij

puvod ve zménach polarizace neuronit mozkové kiiry. Z pribéhu snimané elektrické aktivity
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lze usuzovat na funkéni stav jednotlivych oddilii mozku. Elektroencefalografie je jedna ze
zakladnich diagnostickych metod vyuzivané v neurologii a psychiatrii. Pro snimani elektrické
aktivity mozku se pouziva nejCastéji povrchovych elektrod. Elektrody musi byt
nepolarizovatelné. Tomu nejlépe vyhovuji vzacné kovy (zlacené elektrody). Pocet snimacich
elektrod odpovidd mnozstvi zdznamovych kanall elektroencefalografu a zplisobu sniméni.
BéZné elektroencefalografy maji nejméné¢ 16 kanald. Elektrody jsou na kizi hlavy
umistovany podle standardnich schémat. Fixace elektrod je za pomoci EEG pasty, nebo
pouzitim specialni elastické Cepice. Zachycena elektrickd napéti jsou nizkd a pohybuji se od 5
do 200 pV. Jejich frekvence kolisa od 1 do 60 Hz. Hodnoceni elektroencefalografickych
zaznamu spoc¢iva v amplitudové a frekvencni analyze a v sou€asnosti je provadéno prevazné

pomoci pocitaci[2, 5, 6].

Obrazek 8: Specialni elasticka cepice pro upevneni EEG elektrod.

[27]

Bézné rozliSujeme tyto zakladni typy elektroencefalografickych vin:

.| £=8—13 Hz, s amplitudou (A) do 50 puV. Jde o rytmus charakteristicky pro
Viny alfa: L
télesny 1 dusevni klid.
, f=15-20 Hz, s amplitudou A= 5-10 pV. Ptedstavuji rytmus ¢lovéka
VIny beta: . <12
zdravého v bdélém stavu.
Viny théta: f= 4-7 Hz, A= nad 50 uV.VFyziolo.glcky je tqnto, rytmus u déti, u dospélého
¢lovéka je patologicky.
Vinv delta: f=1-4 Hz, A=100 pV. Tento rytmus se miZe za normalnich okolnosti objevit
y ' v hlubokém spanku, v bdélém stavu je patologicky
[5].
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4.2.2 Pristroje pro diagnostiku srdeéni €¢innosti (elektrokardiografie EKG)

Meéteni bioelektrické aktivity srdce je nejstarsi elektrodiagnostickou metodou, ktera se
v pribéhu mnohaleté¢ho vyvoje stala samostatnym védnim podoborem vnitiniho 1ékatstvi.
EKG je metoda umoziujici snimani a zaznam elektrické aktivity srdce, jedna se o zakladni
vysetiovaci metodu v kardiologii. Umoznuje zjistit poruchy srde¢niho rytmu (tzv. arytmie),
ischemické zmény v myokardu a kontrolovat Uéinnost kardiofarmak. Abychom ziskali co
nejuzitecnéjsi informaci o elektrickych projevech srdce, musime definovat vhodny zptsob
rozmisténi snimacich elektrod a odvozeny vypocet jednotlivych elektrokardiografickych
signal, tedy elektrokardiograficky svodovy systém. Pro humanni ambulantni vySetieni se

pouzivaji dva typy svodovych systémi:

e standardni 12svodovy systém (zpracovani a vyhodnoceni signalii ze 4 koncetinovych

a 6 hrudnich elektrod),

e ortogonalni svodovy systém (tfi ortogonalni osy x- horizontalni, y- vertikalni,

z- dorzalni) [2, 5, 6].

K snimani elektrické aktivity srdce je doposud nejuzivanéjsi elektrodou pievazné
v ambulantni elektrokardiografii plosna kovova elektroda ptilozend pfimo na kuzi pacienta.
Jedna se o elektrodu polarizovatelnou. Soucasné klinické elektrokardiografické pfistroje jsou
zasadné 12ti svodové. VEtsinou se pozaduje, aby naméiené elektrokardiogramy ze vSech 12ti
svodu bylo souc¢asné mozné zobrazit a vytisknout. Dale také maji elektrokardiografy vstupy
pro dal$i métené parametry (krevni tlak, télesnou teplotu, nasyceni krve kyslikem). Soucasti
elektrokardiografu miize, ale nemusi byt pocitac pro analyzu potizenych EKG zdznamt, nebo
muze byt piistroj vybaven rozhranim pro jeho pfipojeni. Méné naro¢né stolni ¢i pfenosné
elektrokardiografy pro rychlé pouZiti v terénu byvaji vybaveny LCD displejem, umoziujicim
prohliZzeni signdlu z mens$iho poctu svodd, jednoduchym zabudovanym softwarem pro
analyzu elektrokardiogramu a n€kdy 1 vestavénou tiskarnou. Klinické elektrokardiografy
pouzivané v laboratofich funguji s osobnim pocitaem se slozitym softwarem pro analyzu
EKG. Podoba -elektrokardiografického zdznamu je standardizovana. Zakladni citlivost
elektrokardiografu je 10mm/mV. To znamena, Ze vstupni napéti 0 velikosti 1mV se
Vv zaznamu projevi jako vychylka o velikosti 10mm. Zakladni rychlost zaznamu je 25mm/s

a 50 mm/s[2, 5, 6].
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Obrazek 9: Zaznam z vysetrem EKG.

...........
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[27]

4.2.3 Méreni bioelektrické aktivity svall (elektromyograf EMG)

Elektromyografie je diagnosticka metoda, umoziujici snimani bioelektrickych signali,
vznikajicich c¢innosti kosterniho svalstva. Samotné snimani Ize provadét invazivné
1 neinvazivné, na Grovni jediného svalového vldkna, jedné motorické jednotky i celého svalu.
Zpracovanim elektromyografu mizeme ziskat hodnotné informace, umoznujici diferencialni

diagnostiku svalovych a neuromuskularnich poruch[2, 5, 6].

Invazivni, tzv. intramuskuldrni EMG umoziuje dobie lokalizovat pozadovany zdroj
signdlu. Pfesnost lokalizace zdvisi na typu pouzitych elektrod, vétSinou jde o perkutanni
jehlové elektrody. Jehlovou elektrodu zavedenou do svalu lze polohovat a najit tak optimalni
hloubku zavedeni podle snimaného EMG signélu. PouZivaji se monopolarni elektrody, coz je
jednoducha tenka jehla opatfend ptfivodnim kabelem. Dutinou jehlové elektrody mize byt
vedeno nékolik vodicl, kterymi lze snimat velky pocet signald z velmi malého prostoru,
jejich pramér je obvykle 50 az 70 pm. Déle je mozné pouzivat bipolarni elektrody, u které je
dutinou veden jeden vodi¢. Specialni jehlova elektroda pro snimani EMG jediného svalového
vldkna (SFEMG) ma kontaktni plochu aktivni elektrody velikosti 25 um. Pasmo vyuzitelného
frekven¢niho signalu saha az k 10kHz. Diky velmi malé plose elektrod a dobré lokalizaci je

$pickové napéti snimaného signalu malé, fadoveé nékolik stovek pV[6].

Pfi snimédni z povrchu téla (neinvazivni metoda) zaznamenavame signal vznikly
¢innosti velkého mnozstvi motorickych jednotek. Signal dosahuje Spickové hodnoty do 10
mV. Pro snimani z povrchu se pouzivaji tzv. multielektrody, sdruzujici rizny pocet Ag/AgCl

elektrod do ur€ité geometrické konfigurace[6].
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Elektromyograf, nékteré elektromyografy jsou ureny pouze pro povrchové snimani.
Casto je elektromyograf kombinovan s piistrojem pro zaznam evokovanych potenciali.
Analyzu EMG provadime vyhradné na pocitaci. Elektromyografy byvaji vybaveny pouze
nejnutnéjsSim uzivatelskym rozhranim. U elektromyografu se nepouziva ani tiskarna tak jako
je to u elektrokardiografu, nebot’ papirovy zaznam nezpracovaného EMG nema diagnostickou
hodnotu[6].

4.3 Pristroje pro diagnostiku plic

Hlavni funkci plic je dychani, pfi vySetfeni se hodnoti plicni objemy a vlastni
mechanika dychéani. Zakladnimi sledovanymi parametry jsou pritok, objem a tlak dychaciho

plynu, vySetfeni 1ze doplnit o chemickou analyzu respira¢nich plynt.

Dilezité vySetfeni je spirometrie, které se provadi pomoci spirometru, nebo v dnesni

dobé¢ spise pomoci pneumotachografu. Vysetieni méti dechové objemy a priitoky.

KvySetfeni spirometrie vyzaduje plnou spoluprdci s vySetfovanou osobou.
VySetfovand osoba se ma maximdln¢ nadechnout a usilovné vydechnout. Klasicky typ
spirometru bylo zafizeni sestavajici se ze zvonu rizného tvaru a velikosti s vodnim tésnénim,
K vnitfnimu objemu se pfes naustek a tubus pfipojovala testovana osoba. Pii dychani byly

registrovany zmény objemu zvonu a nasledné vyhodnoceny[2].

Obrazek 10: Spirometrickeé vysetren.

[27]

Pneumotachograf je diagnosticky pfistroj, ktery stejné jako spirometr slouzi ke
spirometrickym méfenim, primarni méfenou veli¢inou je objemovy pritok (1.s™. Lopatkovy
pneumotachograf se sklada zjednoduché lopatky, ktera je osou otdCeni ulozena ve smeéru
proudéni vzduchu, tthlova rychlost je snimana optoelektronicky. Vyhodou tohoto pfistroje je

jeho nezavislost na slozeni a teploté vzduchu[6].

15



Pneumotachograf s diferenénim manometrem méfi pratok na zadkladé méteni rozdilu
tlakti mezi dvéma misty snimace. Rozdil tlakli je vytvofen pomoci tzv. Venturiho trubice.
Vztah mezi rozdilem tlakti a rychlosti proudéni 1ze odvodit s vyuzitim Bernoulliovy rovnice.
Nevyhodou je, ze méfeni je zavislé na teploté¢ a slozeni vzduchu (tyto hodnoty ovliviiuji

hustotu vzduchu). Vyhodou je, Ze 1ze méfeni provadét v obou smérech (nadech i vydech) [6].

4.4 Pristroje pro rentgenoveé zobrazovaci metody

.....

snimek ¢asti lidského téla).

Obrazek 11: RTG snimek patere.

[28]

Kazdy rentgenovy diagnosticky piistroj se sklada z n€kolika zdkladnich Casti. Z ¢asti
elektrickych (zdroj vysokého napéti, rentgenova lampa - rentgenka , ovladani a zesilovac
rentgenového obrazu) a €asti mechanickych, které umoziuji ménit polohu vySetfovaného
pacienta a poskytuji mechanickou oporu celému systému. Zdroj vysokého napéti pro napajeni
rentgenky se sklada predevsim z transformatoru, usmérniovace a obvodi pro vyhlazeni
priabéhu pulsujiciho stejnosmérného proudu, ktery doddva usmériiovac. Transformator
prevadi nizké napéti v siti (230 nebo 400V) na velmi vysoké napéti potiebné pro napéjeni
rentgenky (az stovky kilovolt). Proud elektrond mize rentgenkou prochazet pouze v jednom
sméru od zhavého vldkna katody k anodé, proto je zde zapojen usmérnovac. Ovladaci pult
rentgenového pfistroje je vybaven zejména voltmetrem a ampérmetrem pro kontrolu napéti
a proudu na rentgence. Dalsi prvky zde slouzi k polohovani pfistroje a pacienta. U modernich
piistrojl je vétsina téchto funkci fizena pomoci pocitacového programu. Ovladaci pult byva

zapojen mimo vySetfovaci mistnost (za zasténou z olovnatého skla, ktera chrani 1ékaie
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a sestry od zbyte¢ného ozatovani). Hlavni mechanickou soucasti pfistroje je stojan, ktery nese
rentgenku. Stojan je mechanicky spojen s polohovatelnym vySetfovacim stolem, na ktery
ulehd pacient. Ve stolu je zabudovand sekundarni clona a vklddd se do n¢j kazeta

s radiografickym filmem. [5,12,17].

V dnes$ni dobé mnoho pfistroji zhotovuje digitalni snimek. Digitalizace zobrazovaciho
procesu s sebou piinasi fadu vyhod proti snimkovani na rentgenovy film. Jde o suchy a rychly
proces bez filmti a chemikalii, bez temné komory, bez nutnosti manipulovat s rentgenovymi
kazetami, se snadnou archivaci a vyhledavanim snimkt. Propracované anatomické programy
pro konkrétni ¢asti téla spolu s moznosti Uprav snimku po expozici prakticky vylucuji
opakovani expozic. Upravy digitalniho obrazu navic umoziiuji vicenasobné diagnostické

vyuziti jednoho rentgenového snimku[29].

4.5 Pristroje pro pocitacovou tomografii (CT — computed

tomography)

vvvvvv

Pocitacova tomografie dnes patii k nejdulezitéjsSim zobrazovacim metodam
v medicin€. Je nepostradatelnou metodou pro vSechny morfologické 1éze (zmény tvaru,
struktury mozkové tkan€). Touto metodou lze ozifejmit nddory, krvaceni, ischemie,
zhmozdéniny. V nékterych ptipadech pro piesnou diagnostiku nestac¢i pouze dvojrozmérny
frontalni snimek potizeny pomoci klasického rentgenového pftistroje. PocitaCova tomografie
vhodné kombinuje klasické rentgenové vySetfeni s pocitaCovym systémem, ktery informace
zpracovava. Vypocetni tomografii (computerized tomography) vynalezl v roce 1979 Angli¢an
Hounsfield. Pacient lezi na vySetfovacim stole uvnitt, a okolo n¢ho (po obvodu stén ,,tunelu)
rotuje rentgenka s protilehlymi detektory RTG zafeni. Rentgenka tak ,,prosviti* vySettovanou
vrstvu pacientova téla ve vSech smérech a detektory zachyti prosl¢ zatfeni a odeslou impulzy
do pocitace. V CT se k detekci rentgenového zatfeni pouZzivaji dva zékladni typy detektord,
a to ionizacni a pevnolatkové. Ioniza¢ni detektor reprezentuje xenonova komora (stlaceny
xenon). V ni jsou umistény dvé elektrody, anoda a katoda. Na elektrody je pfivedeno napéti o
hodnoté 500-1000V. Druhd konstrukéni varianta detektoru ptedstavuje uziti kombinace
scintilacniho Kkrystalu a fotodiody. Pocita¢ potom fezy rekonstruuje a zobrazi na monitor.
Nevyhodou vySetieni pomoci pocitacové tomografie vSak zlstava, ze je pacient nucen po

dobu vysetieni zlstat bez pohybu[5,18,30].
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4.6 Pristroje pro vysetireni magnetickou rezonanci (MRI)

MRI je Iékarska diagnostickd metoda, nezastupitelnd pii fad¢ vySetfeni (napf.
onkologickych a neurologickych). Tato metoda nemé na rozdil od pocitacové tomografie
zadné nezadouci ucinky. K ziskani obrazu tkani organti pacienta se v piipadé¢ MRI vyuziva

ucinku magnetického pole a elektromagnetického zafeni v oblasti frekvenci radiovych vin.

Zékladem celého piistroje je vykonny pocitac, ktery fidi vSechny procesy behem

vySetieni a rekonstruuje v readlném Case celé série snimki.

Centralni jednotkou je silny magnet, ktery vytvaii homogenni magnetické pole.
V zavislosti na pozadované intenzité pole je mozno uzit tii typti magnetd, a to permanentnich,
supravodivych a odporovych. Permanentni magnety jsou vhodné pro pfistroje s pozadovanou
intenzitou magnetického pole do hodnoty 0,3 Tesla. Maji obrovskou hmotnost, ve srovnani
s ostatnimi dvéma typy vSak nizkou pofizovaci cenu. K vyvolani supravodivosti (tj. stavu,
kdy elektricky odpor latky klesa téméF na nulu), je tieba extrémné nizké teploty kolem 270°C,
které 1ze dosahnout uZzitim velice nakladného kapalného helia. Nékladnost zafizeni je avSak
kompenzovana moznosti pracovat s magnetickym polem v rozmezi hodnot od 0,3 az
2 Tesla. Odporové magnety pracuji na elektromagnetickém principu a diky vysoké spotiebé
elektrického proudu je jejich provoz znacné nakladny. Umoznuji pracovat s polem

0 magnetické indukci do 0,5 Tesla[5,30].

Dalsi dilezitou soucasti systému jsou radiofrekvenéni civky, které slouzi jednak jako
antény vysilajici elektromagneticky signdl a jednak jako nejrtiznéjSi modifikatory

magnetického pole[5,30].
V tunelu, zaplnéném magnetickym polem, se periodicky stiida operace:
e vysilani signald,
e vybuzeni protont v atomech vodiku,
e vypnuti radiofrekvencnich civek — civky se stavaji anténami,
e civky pfijimaji energii protonu vracejicich se do svych piivodnich poloh.

Tento cyklus trva zhruba desitky milisekund. Vystupem ze snimkovani je pouhy shluk
teCek, ktery musi pocitac¢ se specidlnimi programy zpracovat a vytvofit redlny obraz na

zakladé¢ takto zmétené hustoty protont v pfislusné tkani[30].
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4.7 Pristroje pro ultrazvukové zobrazovaci metody

Ultrazvukové zobrazovaci metody se zacaly vyvijet na pocatku 50. let minulého
stoleti. Vt¢ dobé se ultrazvukova metoda jiz pouzivala v primyslu k nedestruktivnim
zkouskam vad materidlu. Zakladem ultrazvukové diagnostiky je zpracovani a zobrazeni
ultrazvukovych signalti, odrazenych od tkanovych rozhrani. NejjednodusSim typem
ultrazvukového obrazu je jednorozmérné zobrazeni A (z angl. Amplitude), charakterizované
sledem vychylek casové zakladny osciloskopu. Velmi vyuzivanym zobrazenim se stalo
dvojrozmérné zobrazeni B (z angl. Brightness), zachycené odrazy moduluji jas stopy na
obrazovce. V soucasné dobé se vyuziva zobrazeni B dynamického typu s rychlym zpisobem

snimani a Sirokou stupnici Sedi (128-256 stupiti Sedi) [5].

Pfistroj umoznujici vytvofeni téchto obrazli (ultrasonograf, echograf) se sklada
Z vysSetfovacich sond, elektronickych obvodii (nutnych pro buzeni piezoelektrickych elementt
sond a pro zpracovani zachycenych odrazii do podoby obrazu), zobrazovaci jednotky

(monitoru), zaznamové jednotky (videotiskarny) [5].
4.8 Opticke diagnosticke pristroje
4.8.1 Endoskopy

Néazvem endoskopy se oznacuje skupina optickych pristroji slouzicich k vySetfovani
télnich dutin. Fyzikaln€ jsou zalozeny na odrazu a lomu svételnych paprskii. Do vySetiované
dutiny jsou zavadény pfirozenymi otvory, nebo chirurgicky vytvofenymi. Endoskopy

muzeme délit podle tii hledisek:
e podle slozitosti (endoskopicka zrcadla, endoskopy s pevnymi tubusy a fibroskopy),

e podle druhu osvétleni (vnitini — svételny zdroj je soucasti piistroje, nebo vn&jsi —
k osvétleni dutiny je vyuzivano vné&jsiho zdroje svétla),
podle zplisobu pozorovani (piimé — pozorovani je provadéno vlastnim okem, nepiimé
— obraz vySetfované oblasti je sniman mikrokamerou a 1ékaf jej pozoruje na obrazovce

pfistroje) [5].

Endoskopy s pevnymi tubusy zakladem téchto endoskopt je pevny kovovy razné

dlouhy tubus s optickym systémem a vlastnim osvétlenim. Dutina tubusu slouzi k zavadéni
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specidlnich nastroji pro provadéni diagnostickych nebo terapeutickych chirurgickych

zakrok.
Bronchoskop - slouzi k vySetieni pradusnice.
Cystoskop - slouzi k vySetfeni mocového méchyte

Gastroskop - slouzi k vySetfeni sliznice zaludku

Rektoskop - slouZi k vySetfeni nejdistalnéjsi ¢asti travici trubice.
Artroskop - slouzi k vySetieni kloubnich dutin.

Laparoskop - slouzi k vySetieni dutiny bfisni[5].

4.8.2 Fibroskopy

Jejich rozvoj je spojen svyvojem vlaknové optiky. Slouzi k pozorovani
a fotografovani vysetfovanych oblasti, odebirani vzorkl tkané¢ a provadéni drobnych
chirurgickych zakrokl. Délka fibroskopu je 130 — 140 cm, z toho vice neZ tii Ctvrtiny tvori
ohebnd trubice tvofena plastem a ocelovou spiralou. Uvnitt byvaji 3 svazky svétlovanych
vlaken (2 k vedeni svétla, 1 k vedeni obrazu), trubice k vedeni vzduchu, nebo vody, pracovni
kanal k zavadéni miniaturnich chirurgickych néstroju a tahla pfenasejici pohyb z ovladact na
pohyblivy distalni konec fibroskopu. Na distalnim konci obrazového svétlovodu je umistén
pozorovaci objektiv, ktery je konstruovan tak, aby poskytoval ostry obraz. Proximélni konec
fibroskopu obsahuje okular v pevném tubusu a mechanické ovladace k ohybani distalniho
konce. Soucasti ptistroje je vykonny halogenovy nebo xenonovy zdroj svétla, kompresor

k vhanéni vody nebo vzduchu a vyvéva k odsani vzduchu a tekutin z vySetiované dutiny[5].
4.9 Diagnostické pristroje v laboratofi

4.9.1 Mikroskopy

Mikroskop je naprosto nezbytné vybaveni kazdé laboratofe. V dne$ni dobé, je kazda
laboratof vybavena specidlnimi mikroskopy pfizpiisobenymi pro svou specializaci a ucelim
pozorovani. Zakladem mikroskopu jsou ¢oc¢ky, které tvoii objektiv a okular. Okulary a objek-
tivy jsou Casto vyménné. ZvétSeni dle specializace pracovisteé. Maximalni teoretické zvétSeni
je asi 2000x%. Svételny mikroskop, at’ se jedna o jednoduchy mikroskop, nebo slozity védecky
mikroskop, obsahuje tyto zdkladni systémy:
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e ovladani vzorku — pfidrZzeni a manipulace se vzorkem, (stolek — misto, kde spociva

vzorek, svorky — slouzi k pfidrzeni vzorku na stolecku),

e oOsvétleni — osvétleni vzorku (nejjednodussim osvétlovacim systémem je zrcadlo, které
odrazi pokojové svétlo skrze vzorek), nebo studené svétlo - souhrnné oznaceni pro
osvétleni, kterd na vystupu produkuji pouze svétlo, nikoliv teplo. Do této skupiny patii
vSechna osvétleni, u nichz je svétlo vedeno od svételného zdroje (obvykle
vysokovykonné halogenové lampy 100-150 W) svazkem optickych vlaken
k pozorovanému objektu. LED osvétleni - Je nejmodernéjsi typ osvétleni, vybaveny
LED diodami, které¢ vydavaji bilé svétlo se spektrem denniho svétla. Vyhody jsou:
odpadd nutnost pouziti modrého filtru (ktery se pouziva pro kompenzaci Zlutého
zabarveni svétla halogenového osvétleni), vyrazné prodlouzend Zzivotnost fadove

v tisicich hodin, velmi nizka spotieba proudu a relativné nizka pofizovaci cena.
e objektiv — tvofi obraz,
e CoCky objektivu — shromazd'uji svétlo od vzorku,
o okular — pfenasi a zvétSuje obraz z cocek objektivu do vaseho oka,
e Kkarusel — oto¢ny stojan, nesouci mnoho objektivi,

e tubus — udrzuje okular ve spravné vzdalenosti od objektivu a blokuje rozptylené

svétlo,

e zaosti‘eni — poloha objektivu ve spravné vzdalenosti od vzorku[31].

4.9.2 Pristroje pro tepelnou Upravu roztokt a vzorku

Jednd se o pfistroje, které na zadkladé vedeni tepla ohiivaji, nebo ochlazuji roztoky
a vzorky, mohou byt na principu vodni l4zn¢, nebo tzv. suché bloky (velmi podobné klasické

kuchyniské plotynce), dale chladici, nebo mrazici boxy.

4.9.2.1 Termocycler

Termocykler je pfistroj pouZivany v molekularni biochemii. Termocykler je pfistroj,
umoziujici programované zmeény teplot (ve velkém rozsahu 4 az 99°C) a ve velmi kratkém
case (rychlost ohfevu kolem 4°C/sec. a rychlost chlazeni byva 3°C/sec) v mikrozkumavkach

obsahujicich reakéni smés pro PCR.
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Obrazek 12: Termocykler

[32]
4.9.2.2 Spektrometr

Spektrometr je druh védeckého piistroje, ktery umoziuje zkoumat prvkové chemické
sloZzeni latky ¢i objektu na bazi méfeni odraZzeného svétla respektive odrazené vinové délky
svétla a jeho absorpci nebo na zakladé méfeni vzniklého svétla, pticemz ke vzniku dochazi

umélou excitaci.
5 Terapeutické pristroje

5.1 Pristroje pro radioterapii

Radioterapie je klinicky obor, vyuzivajici ucinkii ionizujiciho zafeni v 1é¢bé jak
zhoubnych tak i nezhoubnych nadorti. Cilem radioterapie je aplikovat do postizeného mista
Vv téle pacienta presn¢ definovanou davku zafeni za soucasného maximalniho Setfeni okolni
zdravé tkané. Podle vzajemného umisténi pacienta a zdroje zatfeni rozliSujeme dva zékladni

principy radioterapie:

e Teleterapie — zevni radioterapie, kdy zdroj ionizujiciho zafeni je mimo télo pacienta

a cilovy objem je v téle pacienta ozafovan pies kuzi.
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e Brachyterapie — vnitini radioterapie, kdy zdroj, ¢i zdroje ionizujiciho zafeni jsou

uvnitft t€la pacienta, pfimo v cilovém objemu nebo v jeho bezprostiedni blizkosti[2].

Ozarovaci techniky lze rozd¢lit na statické a dynamické.

Zdroje pro zevni ozafovani se pouzivaji terapeutické rentgenové pristroje, kobaltové
ozafovace a linedrni urychlovace. Kobaltové ozatovace produkuji zafeni s vysokou energii,
které poskytuje nejvyssi davku pod povrchem ktize a tak umoziuji vpraveni €innych davek
do nadorového loziska. Standardem moderni radioterapie jsou linearni urychlovace s jesté
vysSi energii nez kobaltové piistroje. Hlavice linearniho urychlovace muze rotovat o 360
stupiil kolem pacienta. Nador tak je ozafovan z vice thli, davka zafeni se sCitd v nadoru
a snizuje se davka na zdravé organy. Svazek zafeni je mozné tvarovat systémem clon, aby

jeho tvar a velikost odpovidaly nadorovému lozisku a Setfilo se okoli[21].

Brachyterapie je charakterizovana vysokymi davkami zafeni pfimo v oblasti nadoru
a rychlym poklesem davky do okoli. Brachyterapie je nenahraditelnou lé€ebnou metodou

u nadorti délohy, prsu, dutiny ustni. Pouzivd se rovnéz k zmirnéni obtizi zpisobenych

vvvvvv

v v

automatickych afterloadingovych piistroji. Do oblasti nddoru se nejprve zavede aplikator, po
rentgenové kontrole jeho spravné pozice se pfipoji k pfistroji, ze kterého vyjizdi radioaktivni

iridiové zrno. Ozafeni samotné trva nékolik minut[21].
5.2 Pristroje pro elektrickou stimulaci tkani

Stimulace tkani elektrickym proudem je =zalozena na vyuziti nadprahovych hodnot
zpusobujicich podrazdéni.
5.2.1 Kardiostimulatory

e Dpfistroje, korigujici poruchy pfevodniho systému srdce. Kardiostimulatory mtzeme délit

podle nékolika hledisek:
e podle doby trvani stimulace (doCasna, trvald),

e podle zpiisobu drazdéni — piimé (endokardialni, myokardidlni, epikardidlni), nepiimé

(hrudni, jicnové),
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e podle funkce stimulatoru — nefizena, fizend, programovatelna,
e podle typu stimula¢nich elektrod,
e podle typu napijeni stimulatoru, ktery muize byt bateriové nebo vysokofrekvencné

buzené[2,30].

Dlouhodobé stimulace — dfive se pouzivaly kardiostimulatory o hmotnosti az 250g, dnes
se pouzivaji kardiostimulatory s vyjimecnou spolehlivosti, hmotnosti kolem 25g a Zivotnosti
delsi nez 10let (diky pouzivani lithiovych baterii). Pozadavky, které jsou na implantabilni
kardiostimulatory kladeny jsou: co nejmensi objem i hmotnost, vhodny tvar, co nejdelsi

zivotnost a hermeti¢nost.

Elektronicka ¢ast se sklada ze tii funk¢nich casti:
e generator stimula¢nich impulsii (baterie a obvody k snimani elektrické aktivity srdce),
e stimula¢ni elektrody s vodici,
e programator[2,30].

Obrazek 13: Kardiostimulator a rentgenovy snimek jeho uloZeni v téle pacienta.
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[27]
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5.2.2 Defibrilatory

e pristroje odstranujici fibrilaci srdce elektrickym vybojem

Defibrilace miaze byt piima (aplikace pifimo na srdce nejcastéji  pfi
kardiochirurgickych operacich), nebo neptima (elektrody se ptikladaji na hrudnik, tak aby

proud zasahl co nejvétsi ¢ast srdce).

Manualni defibrilatory se pouzivaji v nemocnicich jiz vice nez 30 let. Jedna se
o velky pfistroj, ktery se skladd ze zdroje elektrického napéti, obrazovky, na které se
zobrazuje srde¢ni rytmus a z dvou ovalnych elektrod s izolovanymi drzadly, které se
ptikladaji na hrudnik. K zlepSeni kontaktu s kiizi se tyto elektrody potiraji gelem. Témito
elektrodami se snimé z povrchu téla EKG signdl k ur€eni druhu arytmie, souasné¢ mezi nimi
probéhne po aktivaci defibrilatoru vyboj. Jeho obsluha si vyzaduje profesionalni zkuSenost

a znalosti[2,30].

Automatizované defibrilatory jsou malé a lehké pfiistroje, které obsahuji dvé
nalepovaci elektrody. Pfistroj je naprogramovany a davad pokyny =zachranci, jak ma
postupovat. Urc¢i nejvhodnéjsi moment pro podani elektrického vyboje. Na ovladani tohoto
pristroje staci vyskoleny laicky zachrance. Autorizovand osoba pak muze podat efektivni
pomoc. Automatizované prenosné defibrilatory maji software, ktery je navrzen tak, aby byl
proti chybdm zachrance bezpec¢ny. Software zarucuje, Ze vyboj nedostane osoba, ktera je pfi

védomi.
5.3 Pristroje pro ventilacni a anesteziologické systemy

Ventilacni systémy jsou urceny k zachovani zakladnich zivotnich funkci organismu.

Uméla plicni ventilace slouZzi k udrzeni krevnich plynti v odpovidajicim mnozstvi a slozeni.

Hlavnimi funkénimi c¢astmi ventildtoru jsou zasobniky plynt (vzduch, kyslik)
s jednotou miseni a davkovani, pacientskd Cast s hadicemi i ventily a fidici jednotky
zabezpecujici odpovidajici rezimy. Ptfidavnymi funk¢nimi bloky jsou pohlcova¢ oxidu
uhli¢itého zvlhcovac. Zcela nezbytny je monitorovaci systém, ktery soucasné umoziuje
stanovit nejen zdkladni funkéni parametry plicni ventilace, ale i analyzu vydechovanych

plynii pacienta jako formu funk¢niho vysSetfeni jeho plic. Systém je také oznacovan jako

25



servoventilator, protoze vyuziva snimact tlaku a pritoku plynti v dychacim okruhu pacienta

k zavedeni ,,zpétné vazby* pii fizeni[2].

Ptistroje pro anesteziologické systémy jsou ventilacni systémy, ur¢ené pro podavani
inhala¢ni anestézie. Oproti ventilatnim pfistrojiim jsou opatfeny sméSovacem plynt kysliku
a oxidu dusného. Soucasti modernich ventilacnich i anesteziologickych systémi jsou
mikroprocesorové fidici systémy s odpovidajicim programovym vybavenim pro analyzu jak
okamzitych veli¢in, tak trend(i, moznosti zobrazovani sledovanych biosignala i zpracovanych

dat a umoznujici tisk nezbytnych protokolt[2].
5.4 Pristroje pro fyzikalni Ié¢bu

Fyzikalni terapie (fyzikdlni 1écba) vyuziva fyzikdlnich prosttedki a energii
k 1écebnym ucelim. Cilem je mechanickymi, termickymi, elektrickymi, magnetickymi nebo
laserovymi impulsy dosdahnout odstranéni bolesti, zlepSeni naruSenych télesnych funkci

pohybového aparatu, zlepSeni trofiky tkani[2].

5.4.1 Termoterapie
Termoterapie na organismus je ptisobeno tepelnymi podnéty.

Nejcastéji pouzivané tepelné nosice jsou voda, vzduch, peloidy, parafin. Pfistroje pro
lokalni termoterapii jsou vany pro ohiev parafinu a jinych nosicu tepla (parafin a jiné nosice

tepla jsou ohfivany ve vodni lazni o teploté v rozmezi 30-90°C).

Infrazatrice maji rozdilné provedeni, pocet zaiich a vykon. VSechny typy jsou mobilni,
vyskové a smérové nastavitelné. Nékteré typy pristroji maji moznost individudln€ spinat
jednotlivé zatice a plynule regulovat jejich intensitu, vestavénou casovaci jednotku a dalkové

ovladani pro pacienta s tla¢itkem umoziujici okamzité vypnuti zafice.

Ptistroj pro aplikaci ,,skotskych stfikli“ je stojan se 2 masaznimi ru¢nimi tryskami pro
teplou a studenou vodu, pfistroj obsahuje ukazatele pro teplotu a tlak vody v jednotlivych

tryskach, dale je nutné regulace proudu vody (bodovy, véjitovy proud).

Vany pro aplikaci vitivych a perlivych koupeli jsou vany s velmi o rozlisnych tvart
a objemu, mohou byt pro celotélové nebo pouze koncetinové koupele a jsou vybaveny
elektromotory o rtizném vykonu. Jednotlivé typy van se dale li§i pfedevS§im vestavénou

vybavou (hydromasazi, perlickou, podvodni masazi), ale pfedev§Sim typem, poctem
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a umisténim hydromasaznich a perlickovych trysek. Vany mohou byt manualné, nebo

elektronicky ovladané. Nékteré vany maji vestavéné recyklacni zafizeni.
5.4.2 Fototerapie

Fototerapie na organismus je puisobeno svételnym zafenim. Pacientim je aplikovano
infraervené zafeni (zdroj IRA zafeni je v lékafstvi vyuzivan infrazafi¢-solux), nebo

ultrafialové zafeni (zdrojem je UV zafivka).
5.4.3 Ultrazvukova terapie

Ultrazvukova terapie se pohybuje vV rozmezi 1/3MHz, aplikace mlze byt dynamicka,
nebo semistatickd. VétSina pouzivanych pristrojii obsahuje hlavice s kontaktni plochou o
velikosti 2,5 cm? nebo 5 cm2, s optickou a akustickou signalizaci kontaktu s pacientem,

ptistroje maji velka mnozstvi pfednastevnych programu, nebo je moznost volby vlastnich.
5.4.4 Magnetoterapie

Magnetoterapie je fyzioterapeutickdi metoda vyuzivajici biologické ucinky
stacionarniho (trvalého) nebo cCastéji pulsniho (pierusovaného) elektromagnetického pole na
lidsky organismus. Je to metoda uzivana jiz v ddvné historii, napt. Hippokrates 1é¢il mnohé
bolestivé stavy u svych pacientli pfikladanim magnetické rudy. Aplikatory rozdélujeme na
plosné, které se prikladaji na postizenou oblast, a civkové, které maji podobu valce o rizném
praméru, do nichz se vlozi napf. postizena koncetina, nebo pacient lezi na zaddech uvnitf

aplikatoru.

5.4.5 Laseroterapie

rrrrrr

piipojeni Cervenych a infraervenych terapeutickych sond (Cervené sondy o vinové délce
685nm

a vykonu 30-50mW, infraervené sondy o vlnové délce 830nm a vykonu 200-400mW).
Terapeutické sondy byvaji k dispozici v provedeni rucnich bodovych sond, velkoplosnych
rucnich laserovych sprch nebo velkoplosnych laserovych scannert pro automatickou aplikaci.
Jednotky jsou vybaveny prednastavenymi procedurami, které lze volit dle diagnéz nebo
¢iselnych programill. Samoziejmosti je také moznost nastaveni individudlni terapie, dle

manudlné€ vlozenych parametrti.
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5.4.6 Elektroterapie

Elektroterapie je zpusob terapie, jez vyuziva rizné druhy elektrickych proudi
(stejnosmérného  proudu, stiidavych proudi nizké nebo stfedni frekvence C¢i
vysokofrekven¢niho proudu s riizné tvarovanymi impulzy), které zlepSuji prokrveni tkani,
uvoliiuji napéti svali nebo je naopak posiluji. Plsobi proti bolesti a zanétu. Typ
elektrolécebné procedury se voli podle pievazujiciho typu onemocnéni. Je mozné 1é¢it
choroby pohybového aparatu, poruchy prokrveni, zanétlivd a degenerativni onemocnéni,

pooperacni stavy, kozni problémy apod.

Galvanoterapie — nepferusovany stejnosmérny proud.

e Galvanizace je lécebné vyuziti stejnosmérného proudu, tj. galvanického proudu se
stalou intenzitou. Ve tkdnich dochézi ke vzdjemné vyméné kationtl a anionti mezi
elektrodami, k vyplavovani iontli z bunék a zvySeni mistniho metabolismu v kizi,

podkozi a dalSich tkanich.

e lontoforéza je elektroléCebna metoda, kterd umoziuje elektrolytickym uc€inkem
galvanického proudu vpravit do povrchovych vrstev kiize nebo sliznic 1é¢ivé latky. Ty
pak ptsobi piimo v misté podle svych specifickych ucinkt. Takto jsou vpravovany do
postizenych oblasti napf. kalcium, kalium, procain, mesocain, hyaluronidaza,
histamin, salicylaty a dalsi latky, které se zde uplatiiuji napf. svym anestetickym,

protizanétlivym ucinkem ¢i jinym druhem ptisobeni.

Impulsoterapie — nizkofrekvenéni impulsoterapie vyuziva ucinek impulst o frekvenci
1-1000Hz prakticky vsak jen do 200Hz.

Elektrostimulace pomoci impulsii se strmym nastupem, tato metoda vyuziva drazdivych

uc¢inki nizkofrekvenénich proudu.

e TENS (transkutianni elektrickd nervova stimulace), tato metoda je zalozena na
poznatku, Ze vedeni bolestivych vzruchi a vnimani bolesti je moZzno zmirnit az
potlaCit drazdénim nervovych vlaken na raznych urovnich nervového systému.
U aplikace TENS je drazdéni provadéno pomoci kratkych a velmi kratkych impulst

s nizkou frekvenci.
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e Tribertovy proudy Nizkofrekvencni pulsni proudy, které maji vyrazny analgeticky

ucinek, pouzivaji se podobn¢ jako vyse uvedené metody.

Diadynamické proudy maji piedevSim analgetické ucCinky, pfi této metod¢ se aplikuje
stejnosmérny nizkofrekvencni elektricky proud ptes elektrodu piiloZzenou na postizené misto.

Mezi elektrodou a télem pacienta je kontaktni latka, pies kterou probihéd proudéni.

Interferenéni proudy tato metoda vyuzivé aplikace proudu prostfednictvim elektrod. Lécba je
zalozena na principu interference dvou sttednéfrekvencnich proudt piimo ve tkéani. K zesileni
ucinku se pouziva tzv. vakuovych elektrod, doba aplikace je pak kratsi, intenzita proudu se
voli dle subjektivni snaSenlivosti pacienta. Lécba ovliviluje prokrveni postizené oblasti,
zlepSuje vyzivu oblasti, zptisobuje relaxaci svalii a zmensuje bolest. Plisobi pfimo na svaly,

nervy a ovlivituje latkovou vyménu bungk.

Diatermie (kratkovinna diatermie), pfivadi vysokofrekvenéni energii hluboko do tkani
a vyuziva jejiho tepeln¢ho ucinku. Zplsobuje vnitini prohiati svali a tkani, jejich zvySené
prokrveni s naslednym relaxa¢nim ucinkem (uvolnénim ztuhlosti svali) a ulevy od bolesti.
Ultrakratkovinna diatermie ma dobry hloubkovy efekt a minimalné tepelné zatézuje kuzi,
podkozi a tukovou tkan. Vyuziva se ke stimulaci hloubégji uloZzenych struktur. Mikrovinna
diatermie jeji vyhodou je pfiznivy pomér ohfevu na Grovni tuk - sval, ve prospéch svalové

hmoty. O¢i pacienta je pii této 1é€be tieba chranit pomoci bryli s kovovou miizkou.

Distanéni (bezkontaktni) elektrolécba je dalsi velmi vyuzivana forma elektrolécby, objevena
v CR. Vyuziva bezkontaktni aplikace lé¢ebnych elektrickych poli a elektrickych proudi.
Bezkontaktni princip podavani distanéni elektroterapie vyrazn¢ omezuje kontraindikace
a rizika této elektrolécebné procedury. Umoznuje aplikovat proceduru pres obvaz, sadru ¢i

ortézu.
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5.4.7 Pristroje pro elektrickou neuromuskularni stimulaci

Nabidka elektroterapeutickych pfistroji je velmi Siroka. Jednotlivé elektrolécebné
ptistroje se odliSuji typem aplikace (kontaktni ¢i distanéni), poftem vystupt, Skalou
terapeutickych proudt, komfortem a ptfehlednosti obsluhy pii nastaveni konkrétni 1écebné
procedury (manualni nastaveni vSech parametrii, jednoduchy vybér z prednastavenych
terapii dle diagnézy nebo programt), velikosti displeje. N&které typy pfistroji jsou
vybaveny displeji dotykovymi, coz umoziluje nejsnaz§i mozné¢ nastaveni procedur.
Samoziejmosti je u vSech typu Siroké volitelné pfisluSenstvi. VétSina elektrolécebnych
pristrojti umoziuje propojeni na Vakuovou jednotku, pomoci které 1ze proceduru aplikovat

ptes prisavné elektrody.
5.4.7.1 Pristroje pro elektrolé¢bu BTL zdravotnicka technika, a.s.

V Ceské republice se v praxi nejvice pouzivaji piistroje od firmy BTL zdravotnicka
technika, a.s. Spole¢nost BTL byla zaloZena v roce 1993 (piivodné Beautyline, s.r.0.) jako
vyrobce myostimulatorti a elektroléCebnych piistrojii. Postupem ¢asu spolecnost rozsifovala
portfolio svych produktl tak, ze ma nyni komplexni nabidku zdravotnickych pfistroji pro
rehabilitaci, lazenstvi, kardiologii, interni medicinu, gynekologii, ORL a dalsi lékaiské
obory. BTL je ptivodni ¢esky vyrobce a distributor zdravotnickych pfistroji a zafizeni. Je
soucasti holdingu firem BTL, které ptisobi v fad¢ zemi svéta. Vlastni prodejni firmy ma nyni
ve 13-ti zemich (Cesko, Slovensko, USA, Italie, Portugalsko, Polsko, Rumunsko, Bulharsko,
Ukrajina, Kazachstan, Chorvatsko, Mad’arsko, Indonésie). BTL dodava pristroje pries
distributorskou sit’ do dalSich vice nez 90-ti zemi svéta. Patii tak mezi nejvyznamnégjsi
exportéry zdravotnické techniky u nas a napt. ve fyzikdlni terapii patii mezi 5 nejvétSich
svétovych vyrobct. S jedineénym BTL Modularnim systémem je mozno vyuzivat az

4 terapeutické moduly v jediném pfistroji nebo piistroj pozdéji vyhodné rozsifit[25].

Pfené parametry ptistroje BTL — 5810SLM Combi jsou uvedeny v piiloze 2.
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Obrdazek 14: Pristroj BTL-5810SLM Combi

[25]
5.4.7.2 Pristroje pro elektrolé¢bu od spolecnosti Madisson s.r.o.

Spole¢nost Madisson s.r.o. vyrdbi, prodavd a servisuje techniku pro zdravotnictvi,
rehabilitaci a wellness. Jejich techniku vyuZivaji rehabilitacni centra, nemocnice, hotely,
lazn€, ale 1 mala rehabilitacni pracovisté, privatni ordinace, wellness studia a kosmetické
salony. Spole¢nost byla zalozena v roce 1999 a za tuto dobu zrealizovala celou fadu velmi
vyznamnych projektd. Mezi hlavni skupiny produktli této spoleCnosti patii rehabilitacni,
vySetfovaci a masérskd lehatka a stoly, pfistroje pro fyzikdlni terapii a ostatni rehabilitaci

a produkty pro vodolécbu[33].
Pfesné parametry ptistroje INTELECT ADVANCED jsou uvedeny v piiloze 3.

Obrazek 15: Pristroj INTELECT ADVANCED

[33]
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5.5 Terapeutické pristroje v chirurgii

Roboticky chirurgicky systém je v soucasné dobé nejdokonalejsi prostiedek,
umoziujici provést chirurgicky zakrok, ktery je jinak pro operatéra slozity a pro pacienta tim
s nastroji a optikou pfimo operuje v té€le nemocného, a z konzole, kterou ovlada 1ékat. Pribéh
operace chirurg sleduje ve specialnim okularu, a to zvétseny a ve 3D provedeni. Ten se tak
teoreticky béhem operce nemusi pacienta vlastni rukou viibec dotknout. Obé¢ ¢asti robotického
systému jsou propojené¢ kabelem. Vyhodou tohoto zplsobu operace je minimalni krevni
ztraty,  zkraceni  délky  hospitalizace, mens$i jizvy a  pooperacni  bolesti
a rychlejsi navrat do bézného zivota. Tato metoda se dnes nejCastéji pouziva pro
miniinvazivni vykony v mékkych tkanich bticha a hrudniku - pfi operaci rakoviny prostaty,
sttev €1 délohy. Velmi podrobné se tomuto tématu vénoval v Bakalaiské praci 2009 David

Svarc[13,17,19,33].

Obrazek 16: Roboticky systéem daVinci

[34]
5.6 Dalsi terapeutické pristroje a prislusenstvi

5.6.1 Elektricka nemocnic¢ni lizka

Elektrickd nemocni¢ni lizka jsou ur¢ena pro pacienty hospitalizované na standardnich
i specializovanych oddé€lenich nemocnic. Nemocni¢ni lizka jsou pojizdna, elektricky
polohovatelna - elektricky vyskové polohovatelny kovovy rost, elektrické polohovani
podhlavniho panelu. Nozni panel byva polohovatelny manudlng. Jsou vyrdbéna z ocelovych
profild, jejichz povrch je zinkovan, chromovan nebo upraven praskovymi vypalovanymi laky,

které spliiuji nejpiisnéjsi pozadavky kladené na zdravotnické vyrobky[35].
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5.6.2 Pristroje pro infuzni terapii

Infuzni pumpa je pfistroj urceny k regulaci prutokiim kapalin do pacienta pti pretlaku
vyvozeném Cerpadlem. Infuzni pumpa umoziiuje piesné a bezpecné davkovani l1é€iv. Slouzi
K podavani 1ékd na nemocni¢nich luzkach tak na oddéleni ARO, JIP, nebo ve vozech rychlé
zachranné pomoci. Infuzni pumpy jsou vyrobeny ze Spickovych komponenti a mayji
spolehlivy vnitini kalibra¢ni systém. Mezi zékladni funkce infuzni pumpy patii nastavitelna
rychlost davkovani, objem jedné davky i zndzornéni celkového podaného objemu infuze,
zménu rychlosti davkovani bez pferuSeni podavani infuze. Rychlost davkovani je 0,1-999,9
ml/h, limitujici tlak p#i kterych nastava havarijni vypnuti pfistroje je v rozsahu 150-200kPa,

provoz na vnitini akumulator je vyZzadovan v rozmezi 2-8 hodin[36].

6 Trendy a mozny vyvoj

V soucasné dob¢ se veskeré technologie vyvijeji velmi rychle a ani obor Iékafstvi
nezlstavd pozadu. Dlvodem vyvoje lidstva vzdy byla touha po dokonalejsi technologii

a hlavné usnadnéni veskeré ¢innosti.

Lékatské obory, ve kterych je patrny nejveétsi posun ve vyvoji je oblast chirurgie,
nejvice specializovana ¢ast jako kardiochirurgie, plasticka chirurgie. Dal$im oborem kde je

patrny vysoky vyvoj je obor onkologie.

Technologicky pokrok bude katalyzdtorem vyvoje smérem k vyssi preciznosti klinické
prace. Tento trend se bude mimo jiné zrcadlit v minimalizaci invazivnich procedur,
miniaturizaci a v€asné diagnostice. Dalsim divodem vyvoje je minimalizace nakladi na
diagnostiku a néslednou terapii. Technologické okruhy, které predznamenavaji a umoziuji
tento trend jsou pokroc¢ilé metody zobrazovani, mikrominiaturizovand zatizeni, laserova
diagnostika a terapie, robotizované chirurgické piistroje, nové oblasti vyuziti ultrazvuku atd.
Historicky lze velky vyznam v procesu minimalizace invazivnich procedur pfi¢itat vyvoji
pristroji optické laryngoskopie jiz v minulém stoleti. Ve stoleti dvacatém je to pak pfedevSim
1¢ékatrské vyuziti laseru, jako revolu¢niho chirurgického nastroje. Jako piiklad uved'me
Vv poslednich letech bouflivé probihajici vyvoj katetri, aortickych balénovych pump,
a balonové angioplastiky. V ramci tohoto trendu je vzhledem k probihajicimu hore¢nému usili
na poli vyzkumu béhem nastavajicich 5-10 let ocekavan vyznamny technologicky pokrok.
Nejveétsi ocekavani je vkladano do endoskopickych a chirurgickych procedur zahrnujicich

laser ve spojeni s optickym vldknem, dale pak neinvazivni kardiovaskuldrni chirurgie
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a neurochirurgie. Trend jednozna¢né sméfuje k vyvoji neinvazivnich technologii jako jsou
ultrazvukova lithotripsie  (ultrasound lithotripsy) nebo technologie gamma noze.
Nejvyznamnéj$im hnacim motorem vyvoje minimalné invazivnich technik je minimalizace
nakladl.,coz je pokladdno za vyznamnéjsi motivacni faktor nez redukce traumat u pacientl

podstupujicich invazivni zakroky[37].
6.1 Rozvoj technologii fizenych pocitacem

Do této skupiny piedevSim spadaji diagnostické pocitatové metody, biosenzory,
inteligentni zafizeni (robotizovana nebo sitovand) apod. Prvni pouziti poc¢itaclh v mediciné je
datovano do 70tych let pii tvorbé prvotnich databazi pacientskych informaci a pomocnych
diagnostickych programl. Do budoucna se pocita s jesté vétsi integraci pocitact v evidenci
informaci o pacientech (elektromagnetické karty), automatizaci systému laboratornich analyz
a zdokonalovani inteligentnich pfistrojii na bazi mikroprocesoru jako jsou kardioimplantaty,
elektronické davkovace 1éCiv a robotizované pristroje pouzivané v minimalné invazivni
chirurgii. Jejich rozvoj ptfimo kopiruje pokrok v mikrocipovych technologiich. Mezi ¢leny
tymu z fad 1ékatt vSak pfevladla vzhledem k individualit¢ kazdého pacienta skepse
v potencidlnich moznostech vyuziti poc¢itacli pro automatizované rozhodovani v klinické
praxi. Méné konzerativni v tomto pohledu byly zicastnéni technologicti inzenyfti. Velkou
budoucnost studie predikuje pro miniaturizované biochemické a optické biosenzory v rdmci
integrovanych inteligentnich pfistroji. Celkové byla komputerizace zdravotnickych systému

oznatena za vyznamny posun Kk jejich wuzivatelské piistupnosti a vstiicnosti[37].
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6.2 Rozvoj pFistroju pro elektrickou neuromuskularni stimulaci

Hlavni trend ve vyvoji terapeutickych pfistroji je Vv zkvalitnéni poskytované péce
a komfortu aplikace jak pro terapeuta tak pacienta. Hlavni diraz je kladen na cilenou piesnost
aplikace. Dalsim dulezitym faktorem je jednoduchost obsluhy a univerzalnost vyuziti pfistro-
ji, coz by mohlo byt nékdy na ukor prehlednosti a prakticnosti pouziti. VSechny dnes vyrabé-

né pristroje jiz maji akustickou i svételnou kontrolu prib¢hu terapie.

Obrazek 17V soucasnosti vyrabény pristroj pro aplikaci terapeutického ultrazvuku

-
R’ ‘ [ty

[25]

Obrazek 18: Starsi pristroj pro aplikaci terapeutického ultrazvuku

[vlastni]
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7 Zaveér

V prvni ¢asti této prace je popsana duileZitost senzorii pro elektronické pfistroje ve
zdravotnictvi. Bylo provedeno zékladni rozdéleni senzort, perspektivy inteligentnich senzort
a priklad pouziti neinvazivniho senzoru pro méfeni krevniho tlaku. Déle navazuje rozdéleni
elektronickych pfistroju na zakladni dvé skupiny a to pfistroje vyuzivané v diagnostice a na
pfistroje které jsou pouzivany pro naslednou terapii. Podrobnéji jsem se zabyvala
terapeutickymi pfistroji uréenymi k fyzikalni terapii v oblasti rehabilitace. Jsou zde uvedeny
parametry dvou pfistroji pro elektroterapii. Jedna se o jeden vyrobek ceské firmy vyrabéjici
elektronické pfistroje predevsim pro fyzioterapii. Druhy vyrobek je od zahrani¢ni firmy,
jehoz zastoupeni v rehabilitaénich ambulancich v CR je velmi vysoké. V posledni ¢asti prace

jsou nastinény trendy a mozny vyvoj v této oblasti.
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Priloha 1 seznam firem prodavajicich lékarskou techniku

Nazev firmy kontakt
Madisson s.r.o. www.madisson.cz
BTL zdravotnicka technika, a.s. |www.btl.cz

Mediset - Chironax, S.r.o.

www.mediset.cz/index-
cz.htm

Eurotec Medical, s.r.o.

www.eurotec-medical.cz

Formed spol. s r.o

www.formed.cz

Zimmer MedizinSysteme Ceska
republika

WWW.I-ZImmer.cz

CHIRONAX Frydek-Mistek s.r.o.

( 90% zaméstnanci preslo do spoleCnosti z
byvalé Chirany OTS, ktera se zabyvala prodejem
a servisem zdravotnické techniky jiz od roku
1955.)

www.chironax.com

BIOVENDOR - Lékarska
technika s.r.o.,

www.biovendor-
lekarskatechnika.cz

VBM - [ékaiska technika, spol. s
r.o.

www.vbm.cz

Magnetoterapie Dimap s.r.o.

www.dimap.cz

Physiomed Cz

www.physiomed.cz

BIOTRONIK Praha, spol.sr. o.

www.biotronik.com



http://www.madisson.cz/
http://www.btl.cz/
http://www.mediset.cz/index-cz.htm
http://www.mediset.cz/index-cz.htm
http://www.eurotec-medical.cz/
http://www.formed.cz/
http://www.vbm.cz/
http://www.dimap.cz/

Priloha 2 kombinovany pfistroj pro elektroléébu

BTL — 5810SLM Combi

dotykovy displej

ano

elektroterapie

1 kanalova

galvanicky (iontoforéza), Diadynamické

proudy,  Traebert 2-5, faradicky,
neofaradicky, ruska stimulace, stimula¢ni
pulzy, pravouhlé pulzy, TENS-

symetricky, asymetricky, alternujici a 2-

jednotlivé proudy polova interference
ultrazvuk 1 kanalovy
kontinualni rezim max vykon 2W/cm?
pulzni rezim max vykon 3W/cm®
hlavice pro ultrazvuk 1a3MHz4alcm?
laser 1 kanalovy

kontinuadlni a pulzni rezim (frekvencni

frekvence modulace 0-10 000Hz)
magnet 2 vystupy

frekvence pulzni frekvence 0-160Hz
vakuova jednotka mozno pripojit

vaestavéna encyklopedie s

jednotlivymi procedurami |ano

databéze pacientli ano

identifikace a kontrola

funk¢nosti ptipojeného

ptislusenstvi ano - na displeji + akusticka
napajeni 230V/50-60Hz, 115V/50-60Hz
rozméery 230 x 390 x 260mm

véaha bez ptislusenstvi 4.7-5.3kg

bezpecnostni tfida Il (dle IEC 536)




Priloha 3 kombinovany pristroj pro elektrolé¢bu

INTELECT

ADVANCED

dotykovy disple;j ano

elektroterapie 2 kanalova
dvoupolova
interference, proudy
T.E.N.S., ruska
stimulace,
diadynamické
proudy, Trébert,
trojihelnikové a

jednotlivé proudy obdélnikové  pulsni
proudy, galvanicky
proud, navic
Ctyipolovy
interferen¢ni  proud,
mikroviny, high
voltage, isoplanarni i
dipol vectorove pole,

ultrazvuk 1 kanalovy

kontinualni rezim

10%, 20%, 50%, 100%
pulzni rezim

) 1a3 MHz-1, 2,510
hlavice pro ultrazvuk om?

1  kanalovy, Siroka
laser nabidky laserovych
sond a "sprch™

magnet ne

vakuova jednotka mozno pripojit

vestavéna encyklopedie s ano

jednotlivymi procedurami

databaze pacienta ano

identifikace a  kontrola o

funk¢nosti ptipojeného ano - vizudlni  +
akusticka

prislusenstvi




