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detekoval překročení nastavených hodnot koncentrace kyslíku a odeslal 

upozornění kompetentním pracovníkům. Kromě vysoké spolehlivosti 

měřicího systému byl kladen důraz také na zvýšenou bezpečnost 

přenášených dat, a pro jejich přenos byla proto použita samostatná 

wifi síť a přímé propojení VPN (virtual private network) na univerzitní 

server. Výrobek navíc splňuje základní požadavky harmonizačních 

právních předpisů Evropské unie a směrnic Evropského parlamentu 

a rady 2014/30/EU a je chráněn užitným vzorem CZ 35107 U1.

Během testování senzorického systému se však ukázalo, že aby 

zařízení pracovalo správně, je při jeho používání potřeba dodržet určitá 

opatření. Dodržení následujících doporučení vede k eliminaci vlivů, které 

by mohly negativně ovlivnit přesnost měření a zajištění vysoké spolehli-

vosti navrženého systému. Je proto vhodné následovat tato doporučení:

	� Senzorický modul je vhodné instalovat ve svislé poloze senzorem 

dolů, na zeď nebo obdobnou plochu ve výšce cca 120 cm nad 

podlahou (v některých případech však může být vhodné nižší 

umístění, protože kyslík je těžší než vzduch).

	� Senzorický modul nesmí být v přímém proudění vzduchu, například 

v bezprostřední blízkosti dveří nebo oken.

	� Senzorický modul nesmí být v bezprostřední blízkosti zdroje kyslíku.

	� Senzorický modul nesmí být zakryt závěsem či jinou textilií.

	� Senzorický modul nesmí být vystaven přímým tepelným účinkům, 

jako je například výstup chlazení přístrojů (počítače, monitory, 

notebooky, klimatizace), topení nebo přímý sluneční svit.

Pokud by nebyla tato doporučení dodržena, mohlo by dojít ke 

snížení přesnosti navrženého zařízení, a tedy ke snížení jeho spoleh-

livosti. Ke snížení efektivity senzorického systému může dále dojít při 

jeho nevhodném čištění. K čištění pouzdra se doporučuje použít pouze 

měkký, mírně vodou navlhčený hadřík. Pokud je to nutné, je možné 

použít dezinfekční přípravek, ten se však nesmí dostat přímo do senzoru, 

jelikož by mohlo dojít ke změně stavu plastových částí. Nedoporučuje 

se používat žádné prostředky na drhnutí nebo chemická rozpouštědla 

(aceton, ředidla barev a laků), neboť by tyto prostředky mohly poškodit 

pouzdro produktu. Žádnou další speciální údržbu produkt nevyžaduje. 

Avšak vzhledem k elektrochemickému principu fungování senzoru 

je nutné počítat se snížením životnosti senzoru při zvýšené expozici 

kyslíku, jak je uvedeno v datovém listu senzoru (15). Z tohoto důvodu 

je nutné senzor vyměnit nejpozději po dvou letech provozu, aby byla 

zajištěna spolehlivost systému. V průběhu používání monitorovacího 

systému byly u některých senzorů dále zjištěny problémy s výdrží 

baterie, a to i přesto, že na základě měření spotřeby byla stanovena 

životnost baterie až na dobu devět let. Z důvodu zajištění kontinuity 

provozu je proto doporučeno vyměnit baterie po dvou letech provozu 

nebo dle potřeby technikem přímo v nemocnici.

Díky vysoké přesnosti, jednoduché obsluze a nenáročné údržbě lze 

tento monitorovací systém považovat za velmi efektivní nástroj vhodný 

pro dlouhodobé monitorování. Kontinuální monitorování koncentrace 

kyslíku probíhá nadále i v současné době, a umístění zařízení bude dále 

realizováno na JIP odděleních dalších nemocnic. Předmětem dalšího 

výzkumu, jenž povede k vylepšení monitorovacího systému, bude dále 

vývoj komponenty pro autodiagnostiku měřicí elektroniky, doplnění 

měření teploty vzduchu vstupujícího do senzoru pro zlepšení teplotní 

kompenzace měření a také komponenta pro diagnostiku stavu baterie 

s přesným výpočtem její zbývající kapacity.

Komunikační dosah jednotlivých komponent závisí na jejich umístění 

a podmínkách prostředí. V typickém nemocničním prostředí se dosah 

mezi senzorem a koordinátorem pohybuje okolo cca 500 m při přímé vi-

ditelnosti a cca 20 m v případě několika překážek (zdivo, dveře). Minimální 

vzdálenost mezi senzory a koordinátorem by měla být alespoň 0,5 m, 

aby se předešlo interferencím, přičemž systém využívá MESH topologii 

pro překlenutí větších vzdáleností. Tyto hodnoty vycházejí z technické 

dokumentace modulů IQRF® a z našich provozních zkušeností.

Závěr
Tato studie se zabývala problematikou včasné a přesné detekce zvýšené 

koncentrace kyslíku na JIP odděleních. Navržený bezdrátový senzorický 

systém založený na IoT technologii se v rámci pilotní studie ukázal jako 

vysoce efektivní a vhodný pro dlouhodobé kontinuální monitorování 

v nemocničním prostředí. Hodnoty koncentrace kyslíku byly měřeny 

v pravidelných intervalech a při zaznamenání zvýšené koncentrace 

kyslíku došlo k upozornění nemocničního personálu, který mohl učinit 

potřebná opatření a zajistit bezpečnost daného oddělení. Za limitaci 

studie lze považovat testování pouze pěti senzorů. Po ověření funkčnosti 

většího množství senzorů v dalších nemocnicích bude možné, aby se 

zařízení díky své spolehlivosti, jednoduché obsluze a nízkým finančním 

nákladům stalo významným bezpečnostním prvkem a běžnou součástí 

moderního zdravotnictví.
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