ROCNIK XLI. & 1. 1972

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY 7

621.38:612.766.1:616 —057—071—092

PROFESIOGRAM INZENYRA LEKARSKE ELEKTRONIKY V NEMOCNICI

M. NESPUREK, R. KUBAK
Vojenskd nemocnice v Brné&, chirurgické oddé&leni
(nééelnik plk. MUDr. Miroslav Ne$ptrek, CSc.)

Prudky rozvoj vSech odvétvi zdravotnické péce
a mediciny samotné vyZaduje tizké sepéti medi-
ciny se zdravotnickou technikou. Nova léka¥ska
technika umoZiiuje zvySeni objektivity lékatské
préace a tim jeji zpfesnéni, zrychleni a zdokona-
leni. Uzka spoluprace lékafe s technikem musi
byt proto prvofadym poZadavkem a zdjmem
sazeni a efektivnimu vyuZiti techniky, projevuje
se nejen jeji vliv humanitni, ale i vliv na faktory
ekonomické. Kde je vSak technika jen vybavenim
a nepouZiva se, nebo pro nedostateénou technic-
kou zdatnost obsluhujiciho zdravotnického per-
sondlu se mélo vyuZiv4, je drahym luxusem. Na
tuto skutecnost upozoriiuje také zprava mini-
sterstva zdravotnictvi o hlavnich smérech zdra-
votnické politiky v CSR na léta 1971—1975 (1).
Z ni citujeme: ,V pfedchozich letech doSlo také
k podceitovdni funkce komplementu (nap¥. la-
boratorni a rtg vySetfeni), takZe dnes nestaci
plnit svou funkci. Tim se prodluZuji objednaci
lIhiity, oSetfovaci doba v tstavé i ambulantni pé-
¢i, coZ ma podstatny vliv na zvySovani procenta
pracovni neschopnosti.“

Zdravotnickéa technika ovliviiuje dobu onemoc-
néni a tim i dobu pracovni neschopnosti. Podle
Rehédka (2) je v USA primérné o3etfovaci doba
pacienta 8,6 dne, v CSSR je to viak 15,2 dne. Tato
doba je urcovana predevSim zkrdcenim doby vy-
Setfovaci, tj. doby do potvrzeni 1ékafrské diagno-
zy. Kdyby se u néds podle Rehdka nasazenim a
maximdlnim vyuZitim techniky v oblasti diagnos-
tické, terapeutické i administrativni (i za po-
uZiti samoc¢innych pocitacti) dosdhlo sniZeni pro-
stonanych dnti z 93 mil. pracovnich dnd rocné
o 30 %, pak pfi denni &astce 300 K& na oSetfo-
vaci nédklady, vypadek vyroby a nemocenské
dévky, by ro¢ni tspory €inily 9,3 mld K¢s.

Na tomto piikladé je zFetelné vidét vysoka

efektivnost techniky v 1ékafstvi. Uroveil zdravot-
nické techniky ve svété je v souCasné dobé velmi
vysokd. Vyspélé zemé& ji vénuji zna¢nou pozor-
nost a znac¢né finan&ni prostfedky. Tim se dosa-
huje vysokého technického a funkéniho stan-
dardu piistroji. Tyka se to pfedevSim lékarské
elektroniky, kterd se stala, zahrneme-li do ni
i aplikace pocitaci techniky, nejprogresivnéjsi
Casti zdravotnické techniky. Na druhé strané
prudky rozvoj v oblasti 1ékafské elektroniky
umoZiiuje rychly pokrok v léka¥ské védé. Pro
srovnéani uvddime podle Rehédka (2) investice do
zdravotnické techniky v USA a CSSR.

V roce 1963 ¢&inily vydaje na 1ékarské elektro-
nické pristroje v USA 172 mil. dolarli, coZ pFi
poétu asi 3 mil. ldZek predstavuje vydaje 57 do-
lard na ldZko. V roce 1970 stouply vydaje na
elektronické pf¥istroje asi na 350 mil. dolart (pFi
celkovém objemu vyroby a prodeje za 507 mil.
dolari), coZ predstavuje zvySeni vydaji na 117
dolarli na jedno liZko jen za elektronické p¥i-
stroje. :

V CSSR ¢&inily vydaje na investice a generalni
opravy v r. 1963 asi 431 mil. Ké&s, pfi pocltu
175 000 laZek tedy vydaje 2470 Kés na jedno 14Zz-
ko. Budeme-li optimisticky uvaZovat, Ze podil
techniky k ostatnim investicim ve zdravotnictvi
je asi 10 %, pak nam vychézeji vydaje na veske-
rou techniku 247 Ké&s na jedno ltiZko.

Jsme si védomi pravdivosti citdtu profesora
Opperdeckera, Ze ,ne vSe v technice moZné je
v medicing prosp&sné“. Z ekonomickych hledisek
se zda byt sprdvné snaZit se o vybudovéni na
jedné strané koncepcCnich center na vyzkumnych
ustavech.a klinikach, kde bude vybaveni pfFistro-
ji kompletni aZ luxusni. Na druhé strané by mélo
byt snahou vytvorit méfici diagnostické jednot-
ky jednodu8si a z jejich ddaji usuzovat na dale-
ko vétS1 mnoZstvi a kvalitu fyziologickych funk-
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ci za pomoci samodinného poditace a timto zpi-
sobem vybavovat nemecnice men3i. Tento trend
je zfejmy i v cizing, jak je to uk4zéano na prikla-
du Los Angeles Conty Hospital v (3]).

Ve zprdvé ministerstva zdravotnictvi (1) je
tento tkol téZ zaclenén. Citujeme: ,,...zabezpe-
¢it icelnou koncentraci kddrd a materidlné tech-
nického vybaveni k jejich efektivnéjSimu vyuZiti
jak na oddéleni komplementu, tak i v ldZkové
a ambulantni sloZce, zejména ve fakultnich a
ostatnich nemocnicich s poliklinikou III. typu
a vyzkumnych tdstavech (rajonizace specidlnich
vySetfeni, pfesuny pfistroji a podobn&).“

Stoji za uvahu vyuZit zkuSenosti Multiservisu
a z piislusnych krajskych stifedisek zaptjCovat
potfebné pristroje jednotlivym nemocnicim pro
prislusny p¥ipad, a tim podstatné sniZit ndklady
na pfistrojové vybaveni.

Lékarsk4 elektronika v sepéti s 1ékaFskym vy-
zkumem nachézi uplatnéni ve vSech oblastech
zdravotnické péce, at jde o metody diagnostické,
terapeutické ¢i technizaci sluZeb a administra-
tivy. Pfedni svétovi vyrobci pfistroji a zafizeni
lékafské elektroniky provadéji vyvoj novych pfi-
strojii ve velmi tzké soucinnosti s lékarskymi
pracovisti a snaZi se v co nejkratSim Case zava-
dét nejnovéjSi poznatky lékarské védy do praxe
tim, Ze vytvareji nové pfristroje, které zpé&tné
umoZiiuji dalsi rozpracovani a prohlubovéani 1é-
karského vyzkumu.

Zavadéni novych pristrojfi, ¢asto velmi sloZi-
tych a néroénych na obsluhu (nastaveni poca-
te¢nich podminek pro sprédvnou funkci za¥izeni)
se neobejde bez specializovanych kad-
r 4. Nejlepsi uplatnéni zde nachézi specialista
—inZenyr lékairské elektroniky. Jeho vzdélani
zasahuje nejen oblast technickou, respektive
elektronickou, nybrZ i medicinskou. V CSSR je
tato specializace predndSena na katedie 1ékat-
ské elektroniky elektronické fakulty VUT Brno.
Prednésky, tykajici se pfimo tohoto oboru, jsou
pfedndSeny v predmétech zéaklady lékaistvi,
elektrické vlastnosti organismii, vysokofrekvenc-
ni technika v lékafstvi, elektronické lékarské
pristroje, pouZiti poc¢itact v 1ékarské elektroni-
ce, biotelemetrie, zareni v 1ékafstvi a navrhovani
a konstrukce elektronickych l1ékatrskych zafizeni.

Katedra existuje tfeti rok. Absolventi katedry
vSak doposud téZko hledaji uplatnéni piimo
v oboru. VétSina jich pracuje ve vyzkumnych
astavech, na experimentdlnich a vyzkumnych
pracovistich fakult, avS8ak jen velmi malad c¢ast
odchézi do zdravotnickych zafizeni. Je to zpiiso-
beno tim, Ze tstavy nemaji systematizovand mi-
sta pro tuto kategorii odborniki. Odpovédni
funkcionéafi také nemaji dosud pfesnou pfedsta-
vu o jejich vyuZiti. Proto také méné nérokuji
rozSifeni kadrl o inZenyra — elektronika v ne-
mocnici. Pak tedy nedochdzi k jiZ zmin&nému
tésnému spojeni lékafe s inZenyrem lékairské
elektroniky. Na druhé strané vyrobni zdvody tak
postrddaji odbornika, ktery by sbiral denné
zkuSenosti s pristroji na lékaFsk§ych pracovis-
tich. Mnohé pfistroje potom maji zbyte&né ne-

dostatky (napf. nevhodné snimace], které by se
prostiednictvim pravé odbornika tohoto zamére-
ni daly jist& odstranit. Denné by tak mohlo do-
chézet ke konfrontaci poZadavki lékafd a zdra-
votnické praxe s moZnostmi techniky a vzdjem-
nym zp&tnym vazbdm, ¢imZ by byla umoZnéna
mnohem v&t$i progresivnost tohoto oboru. NaSe
zdravotnické fidici orgdny dosud nevyuZily ani
té moZnosti, aby doSlo ke smluvnimu externimu
zaméstndni inZenyrd lékarské elektroniky, za-
méstnanct vyrobnich podnika na klinickych pra-
coviStich. Netcast inZenyra v nemocnici podie
nasSich zkuSenosti vede také k tomu, Ze dochézi

k daleko ridS$imu nasazovdni pfistroji, které uz

V nemocnici jsou.

V ciziné existuji podnikové kliniky (Siemens},
kde pfi stavu asi 20 liiZek je zkouSena prevazna
¢ast vyrobniho programu podniku, hledaji se
nové mozZnosti nasazeni a vyuZiti 1ékaFské tech-
niky, a tak pfi tomto systému vyzkumu dochazi
k nejprakticnéjSimu vyvoji novych diagnostic-
kych a terapeutickych metod a pFistroji, zpétné
pak jejich vyuZitim k zisk&ni novych lékarskych
poznatkf.

Mnoho naSich lékart prichdzi s mySlenkami
zlepSovani dosavadnich piistroji, ¢i s mySlenka-
mi méreni nejriiznéjS§ich biofyzikdlnich hodnot,
které soudasné& vyrdb&né zafizeni dosud nero-
zpracovavaji. Pokud tyto mySlenky nepfichézeji
do vyrobnich podnikd v néjaké prototypové for-
mé&, podniky se jimi nezabyvaji. Dalsi velkd moZ-
nost uplatnéni inZenyra lékarské elektroniky
v Gstavu spocdivd v tom, Ze miiZe sladit poZadav-
ky a mySlenky lékaFd s moZnostmi techniky,
a tak pri této spolupréaci vytvorit dosud vétSinou
chybéjici meziclanek mezi 1ékafi a vyrobcem za-
Fizeni lékaiské techniky.

Z toho diivodu je zfejma velkd vyhodnost
a efektivnost umisténi odbornika — inZenyra
lékarské elektroniky v Gstavu. Vojenskd nemoc-
nice v Brné, které celkem nédhodné byl p¥idélen
v kvoté vojékd v zdkladni sluzb& inZenyr 1ékai-
ské elektroniky, pochopila svou moZnost vnést
do této otdazky jasno tim, Ze se o vSechny vySe
citované problémy zajimala a pokusila se o vy-
pracovani profesiogramu inZenyra lékatské elek-
troniky pro nemocnici.
Néavrh konkrétni ¢&innosti
elektroniky v nemocnici:

1. Organu zdravotnického zasobovédni nemocni-
ce radit p¥i vybéru a ndkupu zdravotnické
techniky a pomdhat pfi zajiStovéni servisu.

2. Ucastnit se prebirdni, pifezkou$eni a uvadéni
nové obdrZenych p¥istroji do chodu. Zauéit
zdravotnicky persondl do obsluhy téchto pii-
strojfi, p¥ipadn& dohlédnout na vypracovani
praktickych ndvodi na obsluhu samotnym
obsluhujicim persondlem (sestrami).

3. Provddét ve c¢trndctidennich intervalech (&
meésicnich — podle velikosti tstavu]) kontro-
Iu funkci v8ech dileZit&jSich a sloZit&jSich
pFistrojli, které musi byt kdykoli p¥ipraveny
k nasazeni, i kdyZ se nepouZivaji denné& (napf.
defibrildtory, kardiostimuldtory, reanimaétory,

inZenyra lékaiské
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dychaci automaty apod.), ale v pfipadé po-
uziti jsou nutné k zachovéani vitdlnich funkci.
Sem by patfila i zafizeni, kterd se pouZivaji
Casté&ji, tfeba denné&, u kterych se v3ak ne-
vyuZivaji vSechny funkce. Jde o sloZitéjsi za-
Fizeni, jako jsou polygrafické monitorovaci
jednotky, bed-side monitory i néktera tera-
peuticka zafrizeni.
Tyto preventivni odborné kontroly by nahra-
dily preventivni prohlidky zafizeni pracovni-
ky Chirany, ¢imZ by se u3etfily znacné fi-
nanéni ¢astky a kontroly by byly casté&jsi.
4. U né&kterych sloZit&jS§ich pfistroji (zejména
kardioverzni jednotky), planovanych k nasa-
zeni, na uréity den, provadé&t kontrolu funkci
vZdy pFisluSny den rano.
5. Ucastnit se pfi praci s kardioverznimi jednot-
kami a pii méfeni na polygrafickych jednot-
kéach. Jde pfedevSsim o sprdvné nastaveni po-
GateCnich podminek, zejména proto, Ze vy-
Setfovdni pouZivd vétSiho poctu simultdnné
snimanych, zaznamendvanych a hodnocenych
jevii. Testovdni a kontrola snimanych infor-
maci vyZaduje zcela a dplné kvalifikovaného
technického pracovnika.
6. Navstévovat v mésiénim cyklu jednotliva od-
déleni dstavu a konzultovat s lékari problé-
my, tykajici se
a) zkuSenosti s funkcemi pouZivanych p¥i-
strojii, kde by inZenyr mohl zpétné ovliv-
novat konstruktéry téchto zafizeni pfi
eventuélnich nedostatcich,

b) zlepSovacich navrh{i, ndvrh@i novych me-
tod méfeni a pf¥istrojii pro tato méreni,

c) aplikovaného vyzkumu, zejména na nej-
riznéjSich diagnostickych metodéach.

Ve vojenské memocnici v Brné je v soufasné

dobé toto vybaveni lékaFskymi elektronickymi

pristroji:

1. Zapisova¢ EKG
— jednokanélovy 6 ks
— Ctyrkanalovy 5 ks
— osmikandlovy EEG 1 ks
— osmisvodovy 1 ks
— dvané4ctisvodovy 1 ks
Fonokardiograf 1 ks

2. Monitorovaci a reanimacni jednotka
4 soubory zafizeni

3. MEéFic
— tlaku nekrvavou cestou 1 ks
— teploty 2 ks
— tepové frekvence 6 ks
Tranzistorovy fonendoskop 1 ks
4. Defibrilator 1 ks
Foto-fono-stimuléator 1 ks
Kardiostimuléator 1 ks
5. Audiometr 3 ks
6. Ultrazvukovy diagnosticky prFistroj 1 ks
7. Koagula¢ni a elektrotomicky pFistroj 5 ks
8. Elektrickd odséavacka 10 ks
9. Narkotizaéni pfFistroj 8 ks
10. Dychaci, kiisici, Sokovaci pFistroje 8 ks
11. Pfistroje na vySetfovani respiracniho
systému 6 ks

12. Ultrazvukové terapeutické a inhalacni

pfistroje 6 ks
13. Diatermické pfistroje 3 ks
14. Dalsi elektrolécebné pFistroje 15 ks
15. Rentgeny se zesilovatem obrazu

a monitorem 3 ks
16. Laboratorni elektronické pristroje 8 ks

Celkem je tedy v nemocnici v soutasné dob&
pfes sto souborii a jednotlivych pristroji 1ékai-
ské elektroniky. Nejvice diagnostickych pfistro-
ji je na chirurgickém a internim oddéleni, vét-
Sina pFistrojii terapeutickych je na rehabilitac-
nim oddé&leni.

Na zédkladé vybaveni nemocnice timto zafize-
nim a z vySe uvedenych bodd o ¢innosti inZenyra
v tstavu vyplynul tento konkrétni pracovni pro-
gram (reZim pracovniho dne), ktery jsme po 3
mésice ve vojenské nemocnici zkouSeli:

7—10 hod. proméfeni pfistroji planova-
nych k nasazeni:

— kaZdy den monitorovaci sou-

bory Univit, Sirecust a dal3i za-

fizeni kardioverze na internim
oddéleni (Cardalarm, Reanimé-
tor),

— podle potfeby: koagulgtory,

elektrotomy, odsavacky, dychaci

automaty, narkotiza¢ni pristroje
apod.;

tcast pfi vlastnim méreni, ze-

jména na monitorovacich a rea-

nimacnich jednotkéach,

— ovéfovani novych metod sni-

mani a méfeni derivovanych

hodnot pfi operacich a intenziv-
ni péci;

13—16 hod. Po — styk s tidrZbarFem zdravotnic-
ké techniky v nemocnici, ktery
mé& piehled o poruchovosti a
opravédch jednotlivych zafizeni.
Konstrukce nejriiznéjSich pfi-
pravkdl a jednodus$Sich zafizeni
v dilné nemocnice,

Ut — styk s oddé&lenimi neurologie,
psychiatrie a ORL,

Ct — styk se sportovnim oddéle-
nim a oddélenim elektrolécby,
P4 — styk s chirurgickym a inter-

nim oddélenim;

10—12 hod.

7—12 hod. St — provadéni intervalové (mé-
12—16 hod. si¢ni) kontroly elektronického
zafizeni ve vSech oddélenich

(viz bod 3).

Zavér

Po zhruba tFimésiénich zkuSenostech lze Fici,
Ze oproti dstaviim, kde neni doposud zafazen
inZenyr 1ékaiské elektroniky, dochéazi k vétSimu
vyuZivani pristrojové techniky a k lepSimu p¥i-
stupu obsluhujiciho zdravotnického personédlu
k ni. To se projevuje zejména u sloZitéjSich za-
Fizeni (napf¥. monitorovaci jednotka Univit), kte-
ré, pokud je u nich odborny dohled, pracuji
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s mnohem v&tSi spolehlivosti a bez zdvad. Tim
vzristd divéra a pochopeni prosp&Snosti t&chto
zafizeni u zdravotnického personédlu a ten je
pak vyuZivd ke své spokojenosti. Je to také tim,
Ze inZenyr neustdle 8koli a zau€uje zdravotnicky
personél do-obsluhy zafizeni, a dociluje tim lep-
8tho vztahu personédlu k technice.

Projevila se vyhodnost styku inZenyra s léka-
Fi jednotlivfch oddé&leni. Na né&kterych p¥istro-
jich byly provedeny tpravy &i dopliiky, které
roz8ifuji oblast jejich vyuZiti.

Jako nejdaleZit&j$i se ukéazalo, Ze Feditelé ne-
mocnic nemusi mit obavy o nevyuZiti inZenyra

v nemocnici a Ze profesiogram ndmi vyzkouSeny
jim dava dostatek podkladi k tomu, aby inZeny-
ra lékaiské elektroniky do kddrového vybaveni
nemocnice dostali.
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