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nnowacyjne
DOMysty

na intensywna
terapie

W procesie ratowania, a pdzniej opieki nad
pacjentami w ciezkim stanie nie ma miejsca na
btedy i niedociggniecia. Jak w ten tancuch prze-
zycia, szczeg6lnie w trudnym okresie prawnego
zawieszenia, wpisuja sie polskie oddziaty inten-
sywnej terapii?

Oddzialy intensywnej terapii (OIT) to specyficzne
miejsca na mapie szpitali. Trafiaja tu bowiem pacjenci
w stanie ciezkim, ktérzy musza by¢ stale monitorowa-
ni. OIT musi zatem by¢ tak urzadzony, by umozliwiat
udzielenie szybkiej i efektywnej pomocy. Jak jednak ten
poziom bezpieczefistwa zapewni¢ w sytuacji dyna-
micznie zmieniajacych sie ostatnio przepiséw dotycza-
cych intensywnej terapii?

W zasadzie od lipca w prawie jest luka w zakresie
wymogdbw sprzetowych w intensywnej terapii. Przyje-
te 26 czerwca tego roku rozporzadzenie ministra zdro-
wia w sprawie szczegdlowych wymagan, jakim powin-
ny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza, nie okresla bowiem,
jakie standardy sprzetowe muszg spetnia¢ OIT.

Problemem jest takze tymczasowos$¢ procedur.
Uchwalona 14 czerwca ustawa o0 zmianie ustawy o dzia-
talnosci leczniczej oraz niektérych innych ustaw prze-
dhuzyta termin obowigzywania ministerialnego rozpo-
rzadzenia z 1998 r. w sprawie standardéw postepowania
oraz procedur medycznych przy udzielaniu §wiadczen
zdrowotnych z zakresu anestezjologii i intensywnej tera-
pii. Nie dhuzej jednak niz do kofica tego roku. Prace nad
nowym rozporzadzeniem trwajg, a srodowisko — skupione
miedzy innymi w Polskim Towarzystwie Anestezjolo-
gii i Intensywnej Terapii — z niecierpliwoscia czeka na
efekty tychze prac.
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Maksymalne bezpieczenstwo w niskich cenach

Jak w takich warunkach przygotowaé OIT, ktéry
bedzie zapewnial maksymalne bezpieczefistwo pacjen-
téw, gwarantowal ich staly monitoring i szybki powré6t
do zdrowia? Przy projektowaniu OIT nalezy zwréci¢ uwa-
ge na kilka waznych czynnikéw. Pierwszym jest odpo-
wiednia lokalizacja oddzialu. Powinien on by¢ tatwo
skomunikowany z blokiem operacyjnym, oddzialem
ratunkowym lub przyje¢ i pomocy doraznej oraz ze
wszystkimi oddziatami t6zkowymi. Liczba jego t6zek musi
stanowi¢ minimum 2 procent ogdlnej liczby 16zek
w szpitalu. Niezbedne jest zapewnienie odpowiedniego
wyposazenia z podzialem na sprzet dla calego oddzia-
tu, stanowiska intensywnej terapii, stanowiska znie-
czulania i sali pooperacyjnej. Oddzielng kwestig jest
zapewnienie cigglosci w zasilaniu w energie elektrycz-
ng oraz gazy medyczne.

Zdaniem ekspertéw, przy projektowaniu OIT war-
to rozwazy( lean management — koncepcje zarzadzania dang
jednostka umozliwiajaca zapewnienie najwyzszej jako-
$ci opieki zdrowotnej przy minimalnym wykorzystaniu
zasobOw oraz przy najnizszym, jednak gwarantujacym
najwyzsza jako$¢ opieki, koszcie. O sensownosci takie-
go podejscia do organizacji OIT przekonuje Jan Kisie-
lewski, ekspert Driger Polska sp. z o.0., firmy, ktéra
produkuje sprzet przede wszystkim dla oddzialéw
intensywnej terapii i sal operacyjnych:

— Wipdtczesny szpital moina pordwnad, oczywiscie z zacho-
waniem odpowiednich proporcii, do fabryki samochodow.
Wyobrazmy sobie fabryke wyposazong w najlepiej dzza&z]q—
cq tocznig i najlepszq lakiernig, ale bez lgcznika migdzy nimi.
Pojawia sig waskie gardlo i wsrid nowoczesnych automatiw
grupa ludzi przenosi czgsti 2 jednego systemu do drugiego. Tego
typu nonsensy, przelozone na realia szpitala, wystepujg bar-
dzo czgsto w tradycyinym podejscin do organizacii OI'T — méwi
Jan Kisielewski. — Lean management, znany na swiecie od
lat, pojawit si¢ ostatnio takze w Polsce. Okazuje sig, Ze row-
niez w szpitalu mozna bardzo duzo zyskad przez poprawg orga-
nizacji pracy. Jednak niektirych rzeczy nigdy nie uda sig zro-
bic, jesli w procesie organizacji nowego OIT postgpi sig tak,
Jak we wspomnianym przykladzie z fabrykg samochodiw. Za
wyznacznik nowoczesnego OIT mozna zatem przyjac staranng
analizg procesiw wystgpujacych w konkretnym miejscu 1 w kon-
kretnych warunkach, w celu dopasowania projektu do wyma-
ganego przepltywu pracy — dodaje.

Przelozeniem teorii lean management na praktyczny
wymiar jest najnowszy system monitorowania IACS (Infi-
nity Acute Care System) oferowany przez Driger Polska.
Powstat on po szczegbtowej analizie proceséw wystepu-
jacych w intensywnej terapii, obejmujacej réwniez blok
operacyjny, przygotowanie do operadji i sale wybudzeniowe
— oddzialy pooperacyjne. Przyjrzano sie takze procesom
obserwowanym w przej$ciu miedzy tymi obszarami.

W praktyce TACS sktada si¢ z ulokowanego przy
pacjencie monitora parametréw zyciowych z duzym,

menedzer zdrowia 73



wygodnym ekranem, i z matego elementu transporto-
wego, ktéry mozna zabrad z pacjentem bez jakiejkolwiek
przerwy w monitorowaniu. Jesli chory trafi na nowe sta-
nowisko, cata jego historia zgromadzona w monitorze
stacjonarnym na poprzednim stanowisku zostanie
samoczynnie przeniesiona i uzupetniona o dane zebra-
ne w czasie transportu.

— Po drodze pacjent moze by¢ kontrolowany w systemie cen-
tralnego monitorowania za posrednictwem sieci Wi-Fi. Tej samej,
ktira pozwala lekarzom uzyskiwac dostgp do innych aplikacii
szpitala. Elektroniczna dokumentacia, odmienna na viznych rodza-
Jach stanowisk, rowniez samoczynnie sig przelgczy, kontynunjge
dokumentowanie danych pacjenta na nowym stanowisku i uzu-
pelni sig 0 dane zebrane w czasie transportu — opisuje Jan Kisie-
lewski. — Duzy ekran stacjonarnego elementu systemu LACS moze
Jednoczesnie stanowic okno na swiat — umozliwia dostep do takich
aplikacyi klinicznych, jak szpitalne systemy informatyczne, wspo-
mniany wyzej program do elektronicznej dokumentacyi, podglad
obrazow z systemow diagnostyki obrazowej 1 inne. Wszystko to
bezposrednio przy pacjencie — dodaje.

IACS doskonale integruje sie z pozostalym sprzetem
na OIT. Na przyktad system polaczony z respiratorem
Driger Evita Infinity V500 wsp6lnie daja nowa jakos§é
w poréwnaniu z dwoma urzadzeniami pracujacymi
oddzielnie. O wiele bezpieczniejsze jest na przyktad prze-
prowadzenie tzw. manewru rekrutacji ptuc, dzieki odpo-
wiedniemu wykorzystaniu danych pochodzacych z obu
tych urzadzen. Sam respirator wyposazony jest w naj-
nowsze tryby prowadzenia wentylacji wspomaganej,
wlacznie z pelnym zakresem wentylacji nieinwazyjnej,
i szereg opcji stuzacych do optymalizacji terapii, w tym
system odzwyczajania pacjenta od respiratora, pozwalajacy
skréci¢ czas podlaczenia do respiratora nawet o 33 proc.

— Nie wszyscy zdajq sobie sprawg z tego, ze praelgczenie
Dpacjenta na inny respirator moze cofngc terapig o cate dni. Nasz
respirvator moze by wykorzystany w czasie transporiu bez prze-
rywania terapii — podkresla Jan Kisielewski.

IACS dziata juz z powodzeniem w Klinice Neona-
tologii i Intensywnej Terapii Noworodka Uniwersy-
teckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku. Wdro-
zony tam system sklada sie z 9 terminali komputerowych
i bazy komputerowej, ktéra jest przy stanowisku piele-
gniarek. — System jest genialny. Nikt na swiecie nic lepsze-
&0 w tego typu opiece nie moze zaproponowai — podkreslat
w czasie prezentacji sprzetu dr hab. Marek Szczepanski,
kierownik Kliniki Neonatologii i Intensywnej Terapii
Noworodka w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym.

Terapia sztuka

Przy tworzeniu efektywnego OIT réwnie wazne jak
ergonomia pracy jest srodowisko przyjazne dla pacjen-
téw oraz personelu.

— Ostatnio duzq popularnosciq na oddziatach intensywnej
terapii cieszy sig szklo. Jest ono bowiem materiatem gladkim,
nieporowatym, latwym do utrzymania w czystosci. Dodatko-
wo odznacza sig wysokimi walorami estetycznymi. Rozjasnia
7 dekoruje pomieszczenie — méwi Magdalena Galezewska,
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dyrektor handlowy ALVO Medical, firmy, ktéra pracuje
na miano pioniera ,przyjaznych wnetrz szpitalnych”,
wprowadzajgc m.in. — pierwsza w Polsce — dzieta sztu-
ki do sal operacyjnych i innych pomieszczen szpitalnych.

— Inspiracjq byly dla nas realizacje w krajach Bliskiego
Wchodu, Indiach, Afryce czy Meksyku. Tamtejsze szpitale
zabiegaty nie tylko o realizacje bigienicznych, zgodnych z nor-
mami pomieszczen, lecz takze o stworzenie odpowiedniej
atmosfery, przyjaznego miejsca pracy i rekonwalescencyi — zdra-
dza Magdalena Galezewska.

Firma zdecydowala sie nawigzac¢ wspoétprace ze zna-
nym designerem i fotografem, dr. hab. Leszkiem Szur-
kowskim, od lat analizujacym role bodZcéw wizualnych
(sztuka, natura, kolor, $wiatlo) w terapii i ksztattowa-
niu przyjaznego $rodowiska pracy. Kierujac sie jego ba-
daniami, przygotowata kilka wizualizacji bloku opera-
cyjnego z panelami szklanymi, na ktérych widnialy
motywy zaczerpniete z natury (las, faka, kwiaty, woda).
Projekty te zostaly entuzjastycznie przyjete przez pod-
mioty stuzby zdrowia.

— Szkto dekoracyjne to indywidualnie przygotowane, autor-
skie grafiki lub fotografie w szkle, dopasowane do kolorystyki
7 atmosfery wngtrza. W Polsce zrealizowalismy juz 10 projek-
tow ze szklem dekoracyjmym, glownie jako panele scienne
w salach operacyjnych i pomieszczeniach przygotowawczych blo-
ku operacyjnego. Ostatnio wykonalismy szklang ladg z grafikg
na zamowiente do OI'T w Szpitalu Wojewddzkim w Poznaniu.
Szklane panele dekoracyine ALVO Medical zdobiq szpitale
w Meksyku, Egipcie, Indiach, Niemczech, Arabii Saudyjskiej
i Rumunii — wymienia Magdalena Galezewska.

Poza rozwigzaniami szklanymi przy organizacji OIT
warto siegna¢ takze po wyroby ALVO Medical wyko-
nane w technologii BioCote. Polega ona na natozeniu
jonéw srebra na elementy wyposazenia. W ten sposéb
powstaje warstwa przeciwdrobnoustrojowa, hamujaca
wzrost bakterii do 99,9 proc.

— Technologia BioCote sprawdzila sig na tyle, ze nie musi-
my przekonywac do niej naszych klientow. W zamowieniach,
ktdre otrzymujeny, bardzo czesto podkreslonym punktem jest
powloka BioCote”. Gdy pigc lat temu wprowadzalismy tg tech-
nologi¢ na rynek, nasze wywody na temat tajemniczych wiw-
czas powlok antybakteryjnych musialy brzmiec jak kolejna czes¢
W Guiezdnych wojen”. Dzis technologia BioCote jest dla wielu
naszych klientow standardem — méwi Magdalena Galezewska.

Alvo Medical niemal od 20 lat projektuje i wyposa-
za szpitale w Polsce i na $wiecie, gtéwnie te ich oddzialy,
ktére muszg spelniaé zaostrzone wymogi higieniczno-
-sanitarne, m.in. wlasnie oddzialy intensywnej terapii.
Wyposaza je kompleksowo — od systemowej zabudowy
panelami ze stali nierdzewnej lub szkta, poprzez sufity
systemowe i nawiewy laminarne, przylacza techniczne,
okna podawcze, pomieszczenia przygotowania pacjenta,
myjnie dla chirurgéw, drzwi, okna, przeszklenia, po wypo-
sazenie: stoly operacyjne, o§wietlenie pola operacyjnego,
retraktory chirurgiczne, wézki medyczne na aparature,
wozki ratownicze i stoliki pomocnicze na instrumenty.

Adam Majewski
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