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Patofyzioldgia
Preklinicka vyuka — 3.roCnik medici

Fyziologicke modelovanie
Modelica — HumMod/Physiomodel

Simulacie
Vyukové simulatory — Bodylight

Grafika

PocitaCovi umelci - Hollarka
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Projekt virtualneho pacienta
(MPO projekt - UK, Creative Connections a ComSys Trade)

Intenzivna medicina ~ klinika, v ktorej nie sme
scenar septického pacienta

Spolupraca
Vojenska nemocnica — Techonin
Tomas Brezina + Tomas Henlin
Akutne.cz

Petr Stourad
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Spbsoby uéenia ~ Skola hrou

Systémova znalost' (tu sme dobri)

Fyziologické modelovanie — fyziologicka realita

Schopnost jednat (to nam chybalo)

Scenarové modelovanie — akcia v kontexte

Skola ~ Virtualna realita
meédia - 1D, 2D, 3D
ucitel, teamova hra(bude)
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Modelica

jazyk pre fyzikalne modelovanie (priemysel)
HumMod ~ Physiomodel

najvacsi fyziologicky model na svete (~5000 hodnét)

Fyziologické systémy
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Vyukové simula¢né aplikacie
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Vyukové simula¢né aplikacie

_ iR“"HP"usel Simutation Speect U
PTH: {J 0.00
Alpha: 1} 0.024
% obi Beta: L 0.34
Celkovy objem krve [1]  objemlkave v systémovich arteriich azilach [1]: 4.0 et U
} 5.0 Objemkrve v plicnich arteriich a zildch [1]: 1.0 Normalizuj véel | Ees: 1 0.38
(rormas.oD) Neelasticky objem Vo [I]: 3.4 L G o
Vo 3.4  Elasticky objem Vs [1l: 1.62 vU: =
(normaz.4D) Viha:  75.0 kg Right Ventricle Left Ventricle
Vyika: 175.0 em
Vo [ 3.37 Povrch téla: 1.903 m2
Vs [U: 1.62 BMI: 245 ke/m2 1501 150 4
Plieni rezistence [(torr sec m )/ml] 8 1004 & 100
Plicni artérie P O Ry Plicni vény @ ®
L 1.58 Minut. objem [1/min]: (] 16 é é
Poddajnost [ml/(torr m2)] 5.65 5.65 Poddajnost [ml/(torr mo)] £ 504 £ 504
(e o)l {me) Srdetni index [1/(min ma)]: (norma 16 mi/(torr m2))
Tiak [tors]18.82 2 Tlak [torr] 9.41 C ,j—.\
Objem 1] 0.32 Objem [1] 0.64 0 0 ==
~ T T T T T T T T T T T T T T T T T
5| 5 Levé srdee 0 20 40 60 80 100 120 140 160 20 40 60 80 100 120 140 160 180
- = =
Pravé srdce Z z I 5.3 Volume [ml] ) Volume [ml]
88 = E . . -
Skla&lJSlarlingovy Kfivky = = Sklon Starlingovy kfivky Right Heart Left Heart
[ml/(torr sec m2)] 40 200
[ml/(torr sec m=)] Plnici flak
(norma 8,8 m/(torr sec m2)) (norma 5.3 /@rrfeckmz)) o
|| Ruéni fizeni pritoku || Graf Bt e ) 180
Systémové vény Sy S 3053 160 4
} 105 U 0.8 e
; Poddajnost [ml/(torr m2)] ot T 140
Po(dda]nals;s [ml) iocma] y 1.9 (norma 0.8 mi/{torr m2)) £ 20 2
Systémové rezistence o S 1204
Tlak [torr] 5.64 (e | Tlak [torr] 99.75 5 154 2
. (morma: 1.9 (torT sec mz)/ml) Objem. 0.58 @ @ 1004
Objem [1] 3.45 jem [11 5 H
_ & 104 & -
==z -
NS Zavei4 :
\\_.v:h" e
0 T T ) T T T T T T T T T T T T T T T T
S5 56 57 58 59 60 61 62 63 64 55 56 57 58 59 60 61 62 63 64

time [s]

Virtualni realita v pokroc€ilych simulacich scénaru intenzivni péce

time [s]




TS

Reprezentacia scenara
(Problem Based Learning — pre nas novinka)

Problémové situacie (uzly) v €ase ~ rozhodovanie

Spolupraca s Akutne.cz + kombinacia s fyziologickou simulaciou a 3D
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(Bolo) narocné meédium
- zatial len zakladny kontext bez vyrazného ovladania

3D kontext ~ Virtualna realita
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3D komponenty

3D kontext ~ Virtualna realita
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Aplikacia ~ ukazky

RESUSCITACE OBEHU: RESENI:

Po padanf kysliku obli¢ejovou maskou dochazi ke zlepsenf SpO2 na 94%, ale nadéle je piftomna sinusova tachykardie 120/min, TK 85/40, | Podame 30 mi/kg balancovaného krystaloidného roztoku béhem 30 minut a zméfime hladinu laktatu.
piitomno jen minimum koncentrované mode.

| Podame Sirokospektra ATB a zméfime hladinu laktatu.

| Podame 15 ml/kg hydroxyethylSkrobu béhem 30 minut a zméfime hladinu laktatu.

T

Virtualni realita v pokroc€ilych simulacich scénaru intenzivni péce




Aplikacia ~ ukazky

)
VYSETREN(

— katecholamin, inotropikum.
Prevazuje tcinek B1 — zvySena kontraktilita, mimy p2 — vazodilatace.
Nema dopaminergni efekt. Tj. vede k zvyigeni srde¢niho vydeje se sniZenim vaskularni rezistence a poklesem
krevniho tlaku. Nepiisobl koronami vazokonstrikci, nicméné miizZe vést k progresi nebo indukovat koronami
ischemii.
Hlavnf indikace jsou stavy s nedostate¢nym srde¢nym wydejem, vétSinou byva pouZivany v kombinaci s
adrenalinem.

VAZOAKTIVNI PODPORA:

Spravna odpovéd. Pravé adrenalin je vazopresor druhé volby, kdyZ samotny noradrenalin nestaci. Kortikoid v této davce je na misté v
pfipadé, Ze se ndm hemodynamické stability nepodarilo docilit kombinaci volumoterapie a podanim vazopresord.

VyuZijeme mozZnost podavat vazopresin v davece 0,031U/min a pfipadné jesté podpoiime hemodynamickou stabilitu
hydrocortisonem (200 mg/den) v kontinualni i,

ProtoZe se situace stava kritickou, podame phenylefrine jako zachranou terapii.

P S e 4 L]
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Aplikacia ~ ukazky

NAPOVEDA

Glc: 13 .. 16 (¢as 353)

KO : Hb 100 g/l, Ht 0,33, Leu 40, Tro 100

ABR : pH 7,35 paO2 10, paCO2 5 BE - 3, laktat 2

Vysetfeni: INR 1,5, APTT 60s, urea 11 mol/l, CVP 11 mmHg, CI 3,5 L/min/m2 SVI 40 ml/m2, GEDI 780 ml/m2 , ELWI
7 ml/kg, SVRI 1700, ScvO2 70%, diuréza 0,5 ml/kg/h

DALS PODPURNI TERAPIE: RESENI:

Pravé jsi ohrozil pacienta ! Podanf ¢erstvé zmraZené plazmy ke korekci koagulacnich parametrd u pacienta bez zndmek krvacenf, nebo pied

z z = _ _ c Zadouci je korekce hyperglykémie, profylaxe stresového viedu, prevence hluboké #ini trombézy.
plénovanym invazivnim wykonem neni indikované. TaktéZ se uZ nedoporucuje podavat imunoglobuliny.

Vhodnd je aplikace intravenoznich imunoglobulind, zahdjit profylaxi stresového viedu, k upravé koagulace bude nutné
podat cerstvé zmrazenou plazmu.

Zadouci je korigovat hyperglykémii, pfevést pacienta na imunomodulaéni nutrici, k Gpravé acidobazické rovnovahy
podame hydrogenkarbonat, zahdjime podéavéni kortikoidi.
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Aplikacia ~

DALS PODPURNI TERAPIE:

Vyborné! Inzulin indikujeme v pripadé, kdy hladina krevni glukézy preséhne ve dvou nasledujicich odbérech 10mmol/l a poté se snazime
udrZet hladinu v rozmezi 6-10 mmol/l . Jako profylaxi stresového viedu podavame radéji blokétory protonové pumpy nez agonisty H2
receptord. Lékem prvni volby pfi prevenci hluboké Zilni trombézy je nizkomolekuldmni heparin. Pokud nemtZeme pacientovi podat heparin je
vhodné uZit alespori mechanickou profylaxi, od kompresnich punéoch po pfistroje s pferuovanou kompresf.

ukazky

NAPOVEDA

Gle: 13 ... 16 (¢as 35g)

KO : Hb 100 g/l, Ht 0,33, Leu 40, Tro 100

ABR: pH 7,35 paO2 10, paCO2 5 BE - 3, laktat 2

VySetfeni: INR 1,5, APTT 60s, urea 11 mol/l, CVP 11 mmHg, Cl 3,5 L/min/m2 SVI 40 ml/m2, GEDI 780 ml/m2 , ELWI
7 ml/kg, SVRI 1700, ScvO2 70%, diuréza 0,5 ml/kg/h

Vhadn4 je aplikace intravenoznich imunoglobulind, zahajit profylaxi stresového viedu, k upravé koagulace bude nutné
padat cerstvé zmraZzenou plazmu.

Zadouci je korigovat hyperglykémii, pievést pacienta na imunomodulacni nutrici, k tpravé acidobazické rovnovahy
podame hydrogenkarbonat, zahajime podavani kortikoidui.
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Technologie

Fyziologické modelovanie
Modelica
3D modelovanie

Cinema4D

Unity3D

(Neuspesny) pribeh Silverlight-u
Programovanie a integracia

Visual Studio - F#, C#, XAML
Blend (for Visual Studio)
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Buducnost

Studenti ~ testovanie

Tablet ~ kniha buducnosti

Dalsie platformy okrem Windows 8.1 — iOS, Android, prehliadaé (WebGL)
Viac hravé 3D

JemnejSi mix (nodalneho) scenara a simulacie

On-line komunitné vytvaranie scenarov
- prepojenie na Akutne.cz / Sepsis-Q.cz
- metamodelovanie
- 1 3D kontext

Financny zmysel ~ obchodny model
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Otazky ?




