Systemy kliniczne
GE Healthcare

0Od 1 stycznia 2018 roku wspieramy Was
na terenie catej Polski w obszarach:

i ¢
Blok operacyjny 'i-‘
B v % |
L b

Intensywna terapia

Profesjonalna obstuga serwisowa
i zdalna diagnostyka

i

) - :
¢ Intensywna terapia
" neonatologiczna

L4y

» (}‘

S |
/74 -

GE Healthcare - Zespot Systemy Kliniczne

Petna odpowiedzialno$é za sprzedaz, instalacje, szkolenia personelu i serwis w zakresie:
aparatéw do znieczulenia, monitoréw pacjenta, respiratoréw, EKG, préb wysitkowych,
systemédw holterowskich, inkubatorow.

GE Medical Systems Polska Sp. z o.0.
ul. Wotoska 9, 02-583 Warszawa

systemy.kliniczne@ge.com-« tel. 22 330 83 18

Zgtoszenia serwisowe:

e-mail: zgloszenia.serwis@ge.com
T:22 3308 350

F:22 3308 355

OGOLNOPOLSKI PRZEGLAD MEDYCZNY

ISSN 1641-7348

<

2018

WYDANIE ROCZNE

Elamed

MEDIA GROUP

SSi7. s.5

Gdzie jest

[x] . L O
Drager? | g s,
Z SEKTORA

= SPRZETU
2 MEDYCZNEGO

hays.pl

medela 7

Profesjonalne systemy ssace

© Riester

www.riester.com.pl

Instrumenty diagnostyczne

LAT NA RYNKU MEDYCZNYM

www.famed.com.pl

ULT Rl\/{.o N

www.inmed.pl

PORADNIK

INZYNIERA KLINICZNEGO

www.opm.elamed.pl

POCZATEK

PARTNERZY
WYDANIA

APARATURA
1 URZADZENIA
MEDYCZNE

INFRASTRUKTURA,
WYPOSAZENIE,
INFORMATYZACJA

KARTY
PRODUKTOW

PORADNIK
INZYNIERA
KLINICZNEGO

WYDARZENIA

POPRZEDNIA NASTEPNA
STRONA STRONA



OPM 2018

POCZATEK

nowoczesny
I l L pion
techniczny

£6dz2, 24-26 maja 2018r.

m——

PARTNERZY

,_,_F_, WYDANIA

APARATURA
1 URZADZENIA
MEDYCZNE

V Kongres

Nowoczesny
Pion Techniczny

INFRASTRUKTURA,
WYPOSAZENIE,
INFORMATYZACJA

KARTY
PRODUKTOW

Odwiedz z nami
Centralny Szpital Kliniczny
Uniwersytetu Medycznego w todzi

PORADNIK
INZYNIERA
KLINICZNEGO

Szczegoty na str. 74 FORMED Sp.z 0.0. Sp.K.

ul. Le$nianka 97, 34-300 Zywiec

tel. +48 33 819 45 94, fax +48 33 819 46 21
e-mail: formed@formed.eu.p!

FORMED
OPM z ) SNKOZ Al

MITHIOYCTNED KADRY OCMRONY TOROWIA

WYDARZENIA

Formed oferuje kompleksowe realizacje inwestycji medycznych w oparciu o ustuge “Pius dia Ciebie”

jajqc swojq fek oferte, fismy na rynek nowe marki:
y SYMBIO - jest to kompletna oferta mebli medyrzn ych oraz niemedycznych ’
=] o o L - - ﬁﬁﬁ interoom MODULUS - jest to letna oferta b y sal operacyjnych POPRZEDNIA NASTEPNA
W I e C eJ I n fo r m a CJ I n a : www. p I o ntech n Icz ny. pl ! INTEROOM - to nasz zintegrowany system do zarzqdzania salq operacyjnq STRONA STRONA

PORADNIK INZYNIERA KLINICZNEGD 3



Szanowni Panstwo

ddawany w Panstwa rece ,Poradnik Inzyniera Klinicznego”
ma, jak zwykle, by¢ wsparciem w codziennej pracy
zwigzanej z eksploatacjg aparatury medycznej. Dlatego oprécz
uporzadkowanych tematycznie blokéw zawierajacych oferty
wiodacych producentdw i dystrybutoréw sprzetu medycznego
proponujemy takze w treéci ,Poradnika” zaktualizowane teksty
zwigzane z infrastrukturg obiektéw szpitalnych oraz funkcjonujaca
w nich aparaturg medyczna. Ich analityczny charakter
stanowi naszym zdaniem ponadczasowag warto$¢, co sprawia,
ze ,Poradnik” moze by¢ wsparciem na caty rok albo i diuzej.
Rolg ,Poradnika” jest bowiem nie tylko prezentacja dostgpnych
wyrobéw, ale takze pomoc w przyblizeniu ich konstrukcii,
wyspecyfikowaniu najwazniejszych parametréw technicznych,
elementéw sktadowych czy wyposazenia oraz innych cech, ktére
moga sie wydaé istotne w momencie podejmowania decyzji o ich
zakupie lub przy rozwigzywaniu probleméw zwigzanych z biezacym
funkcjonowaniem.

Urzadzenia medyczne coraz czesSciej pracujg ,zespotowo”,

w grupach i sieciach, ktére gromadza, wymieniajg i przetwarzajg
ogromnag liczbe danych. Wiedza inzynierska dotyczaca tylko
waskiego zakresu technologii medycznych systematycznie
przeksztatca sie w nauke interdyscyplinarng wymagajaca,
znajomosci wielu dziedzin, umiejetnego taczenia ich ze sobg

i korzystania z nich. Podobnie jak miesigczne wydania
,Ogolnopolskiego Przegladu Medycznego”, ,Poradnik” chce
zatem w sposéb przekrojowy ukazaé wszystkie istotne aspekty
inzynierii klinicznej, i to zaréwno te trwate, niezmiennie wystepujace
w szpitalach od lat, jak i wszystkie nowoczesne trendy, ktére
sprawiajg, ze jednostki stajg sie coraz bardziej nasycone
wysokospecjalistycznymi technologiami.

Zapraszajac do lektury i czestego korzystania z ,Poradnika”,
mamy nadzieje, ze stanie sie on pomocny w tworzeniu obszaru
technicznego szpitala, ktéry bedzie coraz bardziej nowoczesny

i bezpieczny w eksploatacji dla pacjentéw i pracownikéw placéwek
ochrony zdrowia.

W imieniu zespotu redakcyjnego ,OPM”
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Od ponad 9 lat dywizja Life Science
wspiera swoich Klientéw w znalezieniu
odpowiednich oséb na stanowiska
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sprzetu medycznego, laboratoryjnego
i farmacji. -
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i znajomoscia rynku oraz jestesmy
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VITREA

————
VITAL IMAGES, INC. (CANON GROUP)

PRODUCENT

CHARAKTERYSTYKA

VITREA® jest i pozwa-
lajacym na: przetwarzanie, oceng, analize, przesytanie oraz
wymiang mediéw w postaci wielowymiarowych obrazow cy-
frowych. VITREA® umozliwia przegladanie obrazéw cyfrowych
uzyskanych z wielu réznych modalnosci (rowniez danych uzy-

XARIO Platinum Series
APLIO Platinum Series

PRODUCENT
CANON MEDICAL SYSTEMS CORPORATION

CHARAKTERYSTYKA
Nowoczesne cyfrowe ultrasonografy i echokardiografy kla-
sy wysokiej i klasy premium z zastosowanymi najnowocze-

skanych za posrednictwem urzadzen réznych

ie obrazow

w tym: CT, MR, DR, CR, XA, US, NM, PET itp.

VITREA® zrewolucjonizowata radiologie kliniczna, tworzac
fatwe w obstudze stanowisko pracy, ktére umozliwia tatwiej-
sze, szybsze i bardziej niezawodne dlagnozowame VITREAQ
stanowi zaawansowane narzedzie do wi

0 wysokiej rozdzielczosci przy niezréwnanej predkosci prze-
twarzania.

Aparaty pracuja w zakresie 1-18 MHz z glowicami wszystkich
typow.

jace tworzenie obrazow 2D, 3D i 4D struktur anatomlcznych

czlowieka oraz oceng jako$ciowych obrazéw diagnostycznych

w bardzo krétkim czasie.

System zapewnia uzytkownikowi narzedzia niezbedne do co-

dZ|enneJ pracy Wykorzystujac intuicyjny przebleg procedur
hi

W zaleznosci od modelu aparaty moga by¢ wyposazone
w najnowsze techniki obrazowania Pulse Subtraction THI,
Differential THI oraz takie zaawansowane techniki przetwarza-
nia i korekcji obrazow jak: ApliPure™, ApliPure+™, Precision
Imaging, Speckle Reduction czy Tissue Specific Optimiza-
tion. Dostepne sa zaawansowane funkcje: doppler tkankowy

y ustawienia . i ufa-
twiajace prace, umozliwia szybkie generowanie obrazow,
a takze zatwierdzanie raportow.

VITREA® oferuje szeroki zakres zaawansowanych aplikacji
Klinicznych do wizualizacji, analizy i oceny obrazéw, miedzy
innymi w: badaniach naczyniowych, kardiologii, onkologii,
neurologii, ortopedii, a takze wielu innych dziedzinach.
System dostepny jest jako rozquame dzmlaﬁoe W oparciu
[ stacje i lub ie ,klient-
-serwer’.

INFORMACJA HANDLOWA/KONTAKT
TMS Sp. z 0.0., 02-952 Warszawa, ul. Wiertnicza 84
tel. 22 858 28 19, fax 22 858 28 12, www.tms.com.pl

p i kolorowy, je 3D, 4D, obrazowame

TOMOTHERAPY
CYBERKNIFE

PRODUCENT _

ACCURAY

CHARAKTERYSTYKA
Aparat TOMOTHERAPY RADIXACT to prawdziwa radiotera-
pia XXI wieku. Przy$pieszacz liniowy o energii 6 MV umiesz-
czony na gantry typu obrotowego umozliwia dzigki swojej Kon-
strukcji i op wersje radi
fukowej sterowanej obrazowo o szerokim zakresie modulacji
intensywnosci dawki. Zapewnia to z jednej strony funkcjonal-
nos$¢ CTrue umozliwiajaca codzienna lokalizacje targetu i pra-
widtowe ulozenie pacjenta, a z drugiej — helikalne napromie-
nlanle binarnym mc wieloli y iaj
precyzje dystrybucji dawki.

par i fi typu Straln ji tryb
iaj i j A w piersiach — Mi-

CYBERKNIFE to jedyny system rad\ochlrurgu z akceleratorem

croPure, oprogramowanle Strain i Stram rate. na robocie — e. Dzigki

Szeroka gama ych umozli- ia w dowolnej ptaszczyznie oraz

wiajacych szybka diagnostyke: Realtime ASQ Fly Thru, Smart on-line i kontroli zenia guza i

Fusion i Smart Navigation, Elastograﬁa Shear Wave oraz roz- poprawek do planu leczenia system oszczedza zdrowe tkankl
y modut Inn w stopniu r dla innych

i unikalna na rynku technika obrazowania mikroprzeptywow
w naczyniach SMI (Superb Microflow Imaging).

INFORMACJA HANDLOWA/KONTAKT
TMS Sp. z 0.0., 02-952 Warszawa, ul. Wiertnicza 84
tel. 22 858 28 19, fax 22 858 28 12, www.tms.com.pl

Doktadnosc¢ kliniczna ponizej 1 mm. Do dwustu kierunkow
promieniowania podczas jednej frakcji.

INFORMACJA HANDLOWA/KONTAKT
TMS Sp. z 0.0., 02-952 Warszawa, ul. Wiertnicza 84
tel. 22 858 28 19, fax 22 858 28 12, www.tms.com.pl

INFINIX-I

r

\
>~

PRODUCENT
CANON MEDICAL SYSTEMS CORPORATION

CHARAKTERYSTYKA
Rodzina systemow anglografcznych INFINIX-| I to zaawan-
sowane ia angic do dia-

VANTAGE ELAN1,5T
VANTAGE GALAN3 T

=
PRODUCENT

CANON MEDICAL SYSTEM CORPORATION

CHARAKTERYSTYKA

systemy ne-
go o natezeniu pola 1,5 T (VANTAGE ELAN) oraz 3T (VAN-
TAGE GALAN), mozliwe do zainstalowania na niewielkiej
powierzchni (18 m?) oraz w bardzo krétkim czasie (do 9 dni).
Dzieki technologii Pianissimo®, dziatajacej dla wszystkich
sekwenciji, systemy VANTAGE ELAN i VANTAGE GALAN
sq najcichszymi systemami w swojej klasie. Innowacyjna kon-
strukcja gantry i magnesu dodatkowo minimalizujg ZW|azane

gnostyki i zabiegow mterwencyjnych w obszarach naczyn z bad: niepokaj i stres pacjentow. Wysoka j
obwodowych, tetnic wiericowych i glowy. Aparaty dostepne pola o maksymalnym polu wwdzenia 50 x 50 x 50 cm oraz
sq w konfiguracjach: podtogowej, sufitowej, - cewki, w tym 16-kanatowe cewki
znowej, dedykowanych do sal hybrydowych i jnych, uni i pewniajg niezrownang jako$¢
oraz w wersji obrazow.

ke ym. Uni §¢ systemow zapewniajg uni- Intuicyjna platforma M Power zapewnia mozllwosc zautoma-
kalne zliwosci i statywow oraz badania, co i skraca proces

szeroka gama formatéw ptaskich detektoréw cyfrowych. Za-
awansowane aplikacje diagnostyczne oraz szereg iaz

wykonywania badan, czyniac go fatwym nawet dla mniej do-

redukujgcych dawke pod wspolng nazwa DoseRite (miedzy
innymi: wirtualna kolimacja, zoom elektroniczny, Spot Fluoro,
Dose Tracking System) sprawia, ze aparaty serii INFINIX-I
sg w $wiatowej czotowce urzadzen do procedur interwen-
cyjnych. Zaawansowana i jednoczes$nie kompaktowa kon-
strukcja z automatyzacja funkcji umozliwia komfortowa prace
w dowolnym polozeniu statywu, bez ograniczenia miejsca dia
personelu.

INFORMACJA HANDLOWA/KONTAKT

TMS Sp. z 0.0., 02-952 Warszawa, ul. Wiertnicza 84
tel. 22 858 28 19, fax 22 858 28 12, www.tms.com.pl

12

Systemy ZERO HELIUM BOIL OFF oraz tryb ECO w znaczny
sposob redukujg koszty eksploatacii systemu.

Dodatkowo sys(em VANTAGE GALAN oferuje umka\ne tech-
nologie, ¢ badania i

jeszcze wyzsza jakosé obrazu Sq to migdzy innymi:

- technologia PURERF,

- sekwencja UTE,

- MR Theatre.

INFORMACJA HANDLOWA/KONTAKT
TMS Sp. z 0.0., 02-952 Warszawa, ul. Wiertnicza 84
tel. 22 858 28 19, fax 22 858 28 12, www.tms.com.pl

AQUILION ONE
GENESIS EDITION

PRODUCENT
CANON MEDICAL SYSTEMS CORPORATION

CHARAKTERYSTYKA

AQUILION ONE - pierwszy i jedyny na $wiecie 320-rzedowy
(640-warstwowy) tomograf Komputerowy Intensywne badania
Kliniczne oraz pr. e dopro-
wadzily do stworzenia systemu tomografii komputerowej z naj-
lepsza w branzy rozdzielczoécia przestrzenna i charakteryzuja-
cego sie najnizszg dawka promieniowania. Innowacyjny detek-
tor w technologii PureVision umozliwia akwizycje z najcierisza
na rynku warstwa o grubosci 0,5 mm. Wysokowydajny materiat
detektora zmniejsza zuzycie kontrastu do 40%. AQUILION
ONE GENESIS EDITION oferuje najwigksze na rynku pole
widzenia w osi Z - 16 cm, w ktérym zbierane sa dane objeto-
$ciowe z badanych narzadéw tzw. Dynamic Volume.

System umozliwia skanowanie catego narzadu bez przesu-
wu stotu, np. w badaniu perfuzyjnym serca 4D, badaniach
obszaru mozgowia, watroby, trzustki, nerek. Technologia
.Szerokiego detektora” (16 cm pokrycia) pozwala na uzyski-
wanie obrazowama o n|espotykane| dotqd wysok\e] Jakos<:|
ych
(w jednym cyklu pracy serca, bez artefaktow, w tym u pacjen-
téw z arytmia), pediatrycznych (bez sedacji), onkologicznych.
Tomograf umozliwia wykonywanie innowacyjnych badan roz-
nych obszaréw anatomicznych ze zmiang predko$ci przesuwu
stolu przy jednorazowym podaniu kontrastu, a takze badan
ortopedycznych 4D (w czasie rzeczywistym) pozwalajacych
na ocene stawow w ruchu.

INFORMACJA HANDLOWA/KONTAKT
TMS Sp. z 0.0., 02-952 Warszawa, ul. Wiertnicza 84
tel. 22 858 28 19, fax 22 858 28 12, www.tms.com.pl
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medela <7

www.medela.pl

© Riester

www.riester.com.pl
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ROZWIAZANIA RODZLVX'éf‘E"’éTE?'E OF~
DLA WSPOLCZESNEJ > -

Q _
L s q ; MEDYCYNY 0 IURzRpzENA

b MEDYCZNE

R INNOWACYJNE

~——— INFRASTRUKTURA,
WYPOSAZENIE,
~—— INFORMATYZACJA

| APARATURA MEDYCZNA
-> - KARTY

{ ) PRODUKTOW

FIZJOTERAPIA
NEUROREHABILITACJA
KARDIOLOGIA

y PORADNIK
* SPIROMETRIA t INZYNIERA
KLINICZNEGO
—— * GINEKOLOGIA
o Zatrudniamy ponad
MEDYCYNA ESTETYCZNA (N 300 INZYNIEROW R&D,
« DERMATOLOGIA 1500 PRACOWNIKOW ' WYDARZENIA
- N4 i wcigz sie rozwijamy. —
* LASERY MEDYCZNE 1
« LASERY STOMATOLOGICZNE > LAT W POLSCE Oddziaty w 54 KRAJACH
25 lat na swiecie na 5 KONTYNENTACH.
- >)
POPRZEDNIA NASTEPNA
« BTL Polska Sp. z 0.0., ul. Leonidasa 49, 02-239 Warszawa o T
@&9 tel. 22 667 02 76 | fax 22 667 95 39 WWWBTLN ETPL

e-mail: btinet@btlnet.pl | www.btlnet.pl
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Urager

APARATURA | URZADZENIA MEDYCZNE

POCZATEK

DICO®

Stacje przegladowe cyfrowych
i analogowych obrazéw RTG

PARTNERZY
WYDANIA

Jestesmy tam...

APARATURA
1 URZADZENIA
MEDYCZNE

Lampy przeptywowe, energo-
oszczedne, bakteriobdjcze

|
- l ASEPTOR® NBVE

Il kw. 2018

INFRASTRUKTURA,
WYPOSAZENIE,
INFORMATYZACJA

LED NGP

Negatoskopy

KARTY
PRODUKTOW

FOTOVITA®

Lampy do fototerapii

PORADNIK
INZYNIERA
KLINICZNEGO

oy—

WYDARZENIA

Lampy zabiegowe

halogenowe i ledowe

1
ORDISI |\ "\ __|

=~ DERMALIGHT

Lampy do leczenia
tuszczycy $wiattem

mgdzie nas potrzebujesz

| UV-B i UV-A

i projektory lekarskie, J I

-_A Rozwiazania technologiczne firmy Dréger to co$ wiecej, niz tylko urzadzenia.
To stanowiska do znieczulania, respiratory, monitory, inkubatory, akcesoria
oraz wiele innych rozwiazar zapewniajacych optymalna terapie i ratowanie
zycia, przy jednoczesnym usprawnieniu i utatwieniu codziennej pracy
personelu szpitala. Nasza pasja jest praca nad Technika dla Zycia, ktéra
poprawi jako$é leczenia i pozwoli zredukowa¢ koszty.

ZOBACZ WIECEJ: WWW.DRAEGER.COM

Dréger. Technika dla Zycia.

25 LAT NA RYNKU MEDYCZNYM

U ULTRA /.

95-100 Zgierz, ul. Stepowizna 34, tel (42) 717 11 76, 601 947 667, faks (42) 715 02 16, email: biuro@ultraviol.pl

POPRZEDNIA NASTEPNA
STRONA STRONA

16 OPM 2018 PORADNIK INZYNIERA KLINICZNEGO 17




APARATURA | URZADZENIA MEDYCZNE

y . _ prawdziwe
Miedzynarodowe Targi Poznanskie I I I I spotkania

M SALMED

Miedzynarodowe Targi Sprzetu i Wyposazenia Medycznego

Najwazniejsze w Polsce wydarzenie
dedykowane branzy medycznej.

Réwnolegle z targami odbywaijq sie liczne specjalistyczne seminaria
i konferencje, warsztaty oraz wyktady, spotkania biznesowe, ktére poruszajg
aktualne problemy w branzy, stwarzajgc uczestnikom mozliwos¢ uzupetnienia
wiedzy i uzyskania konkretnych rozwigzan w danej dziedzinie.

15-17
MARCA
2018

ZAKRES TEMATYCZNY:
B Sprzet laboratoryjny, rehabilitacyjny, fizjoterapeutyczny

Kogo spotkasz na targach?

B Aparatura i instrumenty medyczne

B Wyposazenie szpitali, klinik i gabinetow lekarskich

B Sprzet wykorzystywany w medycynie ratunkowej
i ratownictwie medycznym

B Techniki komunikacji oraz informacji

B Outsourcing dla placéwek stuzby zdrowia

B Recykling i zagospodarowanie / usuwanie odpadow
medycznych/podnoszenie standardéw czystosci

B Finansowanie placéwek stuzby zdrowia

NOWOS(!
WZORCOWY GABINET LEKARSKI

Ekspozycja specjalna najnowoczesniejszego sprzetu medycznego.

Catq branze!

B Kadra zarzqdzajgca placéwkami medycznymi

B Menedzerowie stuzby zdrowia

B Przedstawiciele wtadz panstwowych i lokalnych
B Lekarze

B Diagnosci laboratoryjni

B Rehabilitanci

B Ratownicy medyczni

M Pielegniarki i potozne

B Personel medyczny 12 Targi

M Studenci medycyny 2z rekomendacja

Polskie] Izby Przemystu Targowego

www.salmed.pl

OPM 2018
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APARATURA | SPRZET MEDYCZNY

lat
Juzod 3@ na polskim rynku medycznym oferujemy wysokiej

klasy sprzet medyczny najwiekszych swiatowych producentéw na
wyposazenie sal operacyjnych, gabinetéw i oddziatéw szpitalnych

\ 1
\ -

WYPOSAZENIE SAL OPERACYJNYCH

o lampy operacyjne e diatermie chirurgiczne

o stoty operacyjne e systemy zarzadzania obrazami

i danymi na salach operacyjnych e wézki funkcyjne e wozki

do przewozu pacjentéw e narzedzia chirurgiczne e kontenery
sterylizacyjne e implanty do chirurgii reki

ANESTEZJOLOGIA

® laryngoskopy i wideolaryngoskopy e wézki anestezjologiczne

GINEKOLOGIA | POLOZNICTWO

© kardiotokografy e systemy nadzoru okotoporodowego e fotele
ginekologiczne e t6zka porodowe e wyposazenie gabinetow
ginekologicznych

NEONATOLOGIA

o bilirubinometry e smoczki uspokajajace e okularki do fototerapii
© pieluszki dla wczesniakéw e podktadki i materacyki zelowe

e transiluminatory do podswietlania naczyn krwionosnych

* gniazdka, poduszeczki i rogale do pozycjonowania wczesniakow

PULMONOLOGIA | ALERGOLOGIA

© spirometry e inhalatory e mierniki tlenku wegla
w wydychanym powietrzu

MATERIALY EKSPLOATACYJNE

® papiery rejestracyjne do EKG, EEG, KTG i wideoprinteréw
o kable EKG do urzadzen monitorujacych i diagnostycznych
elektrody EKG jednorazowe dla dorostych i dzieci » zele EKG, USG

"

MEDICOM Spétkazo.o.

41-819 Zabrze, ul. M. Sktodowskiej-Curie 34

tel./fax 3227176 66

e-mail: firma@medicom.com.pl, www.medicom.com.pl
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27 lat postepujacych osiggniec

g

BeneVision N22

Monitor Pacjenta

focjpm

Resona 7
Aparat Ultrasonograficzny
Klasy Premium

- ol B 5

ot -.-iug_,E

X _/.J—--...‘___‘_‘_‘ —~
—
CAL 8000
Nowa Generacja Linii Analizy
Komorkowej

s 8
HyBase 8300/8500

Stot operacyjny

Jestesmy jednym z czotowych Swiatowych producentéw urzadzen i rozwigzan medycznych.

Od 1991 roku aktywnie rozwijamy technologie, ktére sa kluczowe dla réznych dziedzin

medycyny i tym samym sprzyjaja naszym innowacyjnym osiggnieciom.

Uwaznie stuchamy potrzeb Klientéw i razem z autoryzowanymi dystrybutorami oferujemy

wysokiej jakosci sprzet medyczny.

MINDRAY MEDICAL POLAND Sp. z 0.0.

ul. Cybernetyki 9

02-677 Warszawa

Tel: +48 22 463 80 80
www.mindray.com

e-mail: info-pl@mindray.com

mindray

healthcare within reach

Envision More

" Dla lepszej opieki zdrowotnej

MINDRAY MEDICAL POLAND Sp.z 0.0.
ul. Cybernetyki 9

02-677 Warszawa

Tel: +48 22 463 80 80
www.mindray.com

e-mail: info-pl@mindray.com

Rozwiazania firmy Mindray

Oferujemy szerokie spektrum aparatury medycznej, majac
na uwadze intuicyjno$¢ obstugi, zaawansowane
technologie i niskie koszty utrzymania. Jestesmy
sprawdzonym partnerem na catym swiecie, obecnym na
polskim rynku od wielu lat. Kazdego roku wprowadzamy
do portfolio nowe urzadzenia. Bezpieczenstwo pacjenta
uwazamy za absolutny priorytet. Produkty Mindray sa
przemyslane i nie wymagaja dtugich szkolen. Chcemy
odpowiada¢ na codzienne wyzwania personelu
medycznego. Stuchamy i wprowadzamy innowacje,
ktorych zrodtem sa nasi zadowoleni klienci. Nasza oferta
to kompleksowe rozwigzania dla: sal operacyjnych,
oddziatéw intensywnej opieki medycznej, oddziatéw
ratunkowych oraz wszystkich pozostatych miejsc, gdzie

diagnostyka i monitorowanie pacjenta maja zastosowanie.

mindray

healthcare within reach
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POCZATEK

Illllll ®
kriomedpol

Spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscia

Kriomedpol jest producentem aparatow

do kl‘iOChil"Ul"gil, ktore umozliwiajg niszczenie chorej
tkanki poprzez bezposredni kontakt ze strumieniem ciektego
azotu (koncowki natryskowe) lub posrednio koncowkami
kontaktowymi (krioaplikatorami). Zréznicowany ksztatt koncowek
oraz tatwos$¢ ich wymiany umozliwia wymrazanie zmian

o dowolnej lokalizacji. .

Firma produkuje réwniez drugi rodzaj urzqdzen

do krioterapii miejscowej, ktore pozwalaja

na miejscowe wychtadzanie powierzchni ciata pacjenta
strumieniem par azotu o temperaturze od -100°C do -160°C.
Zabiegi takie stosowane sg w celu osiggniecia miejscowego
efektu przeciwboélowego, zmniejszenia napiecia miesni,
uzyskania dtugotrwatego czynnego przekrwienia,

co pozwala na skuteczne leczenie zespotéw ortopedycznych,
traumatologicznych i reumatologicznych.

PARTNERZY
WYDANIA

APARATURA
1 URZADZENIA
MEDYCZNE

INFRASTRUKTURA,
WYPOSAZENIE,
INFORMATYZACJA

KRIOMEDPOL Sp. z 0.0.
ul. Warszawska 272

UMOZLIWIAMY BEZPLATNE 05-082 Stare Babice

¢ tel./ffax 22 752 93 21
TESTOWANIE URZADZEN keriorizdpol@kriomedpol.pl
tel. 502 502 444 www kriomedpol.pl

KARTY

22

Sronitn smiths WelchAltyn SIEMENS

PRODUKTOW

ParaMedica

FOLIKA

PORADNIK
INZYNIERA
Najwyzszej klasy sprzet szpitalny. KLINICZNEGO
» Léika do intensywne] terapll, porodowe, bariatryczne, pobytowe

- Materace przeciwedleiynowe, wozki szpitalne, podnodniki pacjenta
- Diagnoatyka w zintegrowanym systemie monitorowania pacjenta

- Dafibrylatory, rezpiratory, urzadzenia wipomagajace RKO

- Diagnostyka cbrazowa: ultrasonografy, RTG, POC

WYDARZENIA

Wyposazenie dia sluzb ratowniczych.
- Szeroki wybaor sprzgtu do unieruchemienia | transportu pacjenta
- Defibrylatory profesjonalne, urzadzenia wspomagajyce RKO
- Defibrylatory AED oraz systemy PAD (Public Access Defibrillation)
- Respiratory przenoine, sprzgt do tlenoterapii

INFRASTRUKTURA
WYPOSAZENIE W
INFORMATYZACJA [

- Spacjalistyczny sprzgt ratowniczy

Kompleksowe wyposazenie ambulanséw.
www.paramedica.pl
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Clinic | Care | Homecare | Assist

Nowoczesne tézko

dla kazdego $rodowiska

———
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POCZATEK

RODZINA URZADZEN

LISSA T

Nowoczesne rozwigzania
dla sal operacyjnych, OIT i OIOM &

INMED

KARCZEWSCY

PARTNERZY
WYDANIA

ﬂqw IO Polski producent

wyrobow medycznych

i systemow rurociggowych APARATURA
y qg y | URZADZENIA

dla gazow medycznych MEDYCZNE

U 'q
¥l :
b A“ INFRASTRUKTURA,

WYPOSAZENIE,
INFORMATYZACJA

KARTY
PRODUKTOW

PORADNIK
INZYNIERA
KLINICZNEGO

WYDARZENIA

Rodzina paneli nadtozkowych

ponad 20 lat MERY

doswiadczenia zaspokoi potrzeby najbardziej _ STRONA — STRONA
wymagajgcych klientow www.inmed.pl




INFRASTRUKTURA,
WYPOSAZENIE, INFORMATYZACJA

W ofercie:

e komputery typu All in One oraz terminalowe do zastosowan w medycynie
® wizki oddziatowe ze sprzetem komputerowym

® bezwentylatorowe medyczne komputery kompaktowe

® medyczne tablety LCD

o dyski SSD i karty pamieci Flash

DYSTRYBUTOR KOMPUTEROW MEDYCZNYCH

Zastosowania:
® w systemach monitorowania i wizualizacji (CIS, PIS)
w elektronicznych systemach rejestracji danych medycznych (EMR/EHR)
a salach operacyjnych

komputery - medyczne.pl

Computer
Systems for
Industry

tel. 12 390 61 80
medical@csi.pl

®

GA 1 / M 1 '; D WYSOKIEJ JAKOSCI PRODUKTY
JEDNORAZOWEGO UZYTKU

0Od 1985 roku produkujemy wysokiej jakosci sprzet
jednorazowego uzytku, m.in. réznego rodzaju
cewniki, zgtebniki, dreny. Opieramy sie na
przebadanych materiatach, sprawdzonych
dostawcach i stabilnej, zaufanej zatodze.
Zapraszamy do wspéitpracy!

o cewniki urologiczne, do gornych drég oddechowych,
do karmienia niemowlat

o zgtebniki zotadkowe i dwunastnicze

o cewniki Thorax standardowe, zgiete i z trokarem

o cewniki i kaniule do podawania tlenu

o zestawy i dreny do drenazu ran

o zestawy i koncowki do odsysania pola operacyjnego

o dreny i przewody ssace

o woreczki laparoskopowe

Oferujemy ustugowa sterylizacje wyrobow medycznych w tlenku etylenu wg normy EN 1SO 11135:2014
(proces o niskiej wilgotnosci, wysokim stezeniu EO).
Produkujemy opakowania papierowo-foliowe do sterylizacji w EO.

ul. teczycka 65, 85-737 Bydgoszcz
e-mail: biuro@galmed.com.pl

tel. 52 342 03 99, 52 342 66 88, fax 52 345 26 26
www.galmed.com.pl
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ALVO

ul. Potudniowa 21 A, 64-030 Smigiel
tel.: +48 65 518 98 49, fax +48 65 518 98 56
e-mail: marketing@alvo.pl
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e

myjnia chirurgiczna Alvo Premium

Laureat nagrod:
WNETRZA PRZYSZ£0OSCI 2016

i-NOVO
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2015

www.alvo.pl
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INFRASTRUKTURA, . INFRASTRUKTURA,
WYPOSAZENIE, INFORMATYZACJA WYPOSAZENIE, INFORMATYZACJA

FINANSOWANIE BRANZY
kompletne systemy dla szpitali MEDYCZNEJ B E M E D "‘ e

= Recepta b e

POCZATEK

f‘ intuicyjna obstuga SSP4000D \\‘\ H j C:\YRJSIEFAZY
ejestracja zdarzer
e na sprawdzony ;

dowalna konfiguracia -
przekazywanie wezwan I ea S I n g I u b www.bermed.pl
b funkcja wezwania lekarza u
\ funkgcja drugiego wezwania p 0 ZyCZ ke Firma BERMED, czotowy na rynku polskim wytwérca systeméw rurociqgowych do gazéw medycznych, APARATURA
zwigkszone bezpleczeristwo od 1992 roku uczestniczy w budowie nowych i modernizacji istniejqcych szpitali. Zajmuje sie I URZADZENIA
wykananie w technice czystej kompleksowq realizacjq instaladji zasilajgcych w gazy medyczne i laboratoryjne oraz préznie. MEDYCZNE
optymalizacja pracy personelu

kontrola obecnodci manipulatora od O A’ -

optyczne potwierdzenle wezwanla

udziatu wtasnego —
INFRASTRUKTURA,
WYPOSAZENIE,
| INFORMATYZACJA
* -
i
L N
Pierwszy rejestrator dedykowany E_. -
dla oddziatéw szpitalnych .”'f KARTY

PRODUKTOW

analiza rejestrowanych zdarzen
rejestracja nawet do 100min zdarzed

maae

KOMPLEKSOWE ROZWIAZANIA DLA SZPITALA

PORADNIK
INZYNIERA
KLINICZNEGO

Poczawszy od profesjonalnego projektu oraz
instalacji gazéw medycznych, firma BERMED
tworzy kompleksowe rozwigzania dla kazdego
szpitalnego oddziatu - uwzgledniajac jego
specyfike i potrzeby. Do kazdego miejsca
pracy podchodzimy indywidualnie, oferujac
ergonomiczne i ekonomiczne rozwigzania oparte
na gtebokiej wiedzy i dtugoletnim doswiadczeniu

Seria OPS

Panele dzieciece ;

WYDARZENIA

elegancja | prestiz S — oraz bazujace na szerokiej gamie jednostek

najwyzsza jakost 0 zasilajacych.

komfortowy montaz

mmmﬁ: Hanfadiac) | System Postaw na doswiadczonego i sprawdzonego wykonawce
bezpieczenstwo uzytkowania :E:;:zlgtgama ) )

Iatwe utrzymanie w czystodei 13485.2012 Posiadamy certyfikowany System Jakosci

bogate wyposazenie w standardzie [ leasing24.pl S 0001200 i wystawiamy Deklaracje zgodnosci

NOWOCZESNE rozwigzania chronione w 100000073505 dla wykonywanych instalacji gazéw medycznych!

Urzedzie Patentowym BZ WBK Leasing

tel. +48 22 787 6642 & Grupa Santander

INSEL kom. +48 509 200 187
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BERMED Sp. z 0.0., 53-009 Wroctaw, ul. Ozynowa 51

ul. Sienkiewicza 23 p Stan na 1.12.2017 r. g
= e-mail: elektronika@inselpl . - B d o .
T o s tel. 71 796 42 59, faks 71 785 40 33, e-mail: biuro@bermed.pl www.bermed.pl
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Z dumg produkujemy w Polsce.
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Swietujgc 70 lat do$wiadczenia w branzy
medycznej, dajemy Panstwu 70 miesiecy
gwarancji na nasze wyroby.

W standardzie.

POPRZEDNIA NASTEPNA

i i i STRONA STRONA
Famed Zywiec Sp. 2 0.0. tel.: +48 33 866 62 00 tel.: +48 33 866 63 25 Astghik Medical Centre, Armenia
ul. Fabryczna 1 fax: +48 33 861 30 79 fax: +48 33 866 63 25
34-300 Zywiec, Polska sprzedaz@famed.com.pl serwis@famed.com.pl

www.famed.com.pl




INFRASTRUKTURA,
WYPOSAZENIE, INFORMATYZACJA

RN = TN

Popraw bezpieczenstwo pacjenta i personelu
oraz jakosc¢ ustug stosujgc powierzchnie
dotykowe z miedzi Cu+

Na mocy obwi€szczenia ministra zdrowia z 20158roku placowki
starajgce sigtotakredytacje moga otrzymaé@ 3 lub 5 punktow za
stosowanie B powierzchni dotykowych wykonanych z metali
o wihasciwo ch'przeciwdrobnoustrojowych, takich jak: miedz,
mosiadz, brgz, zgodnie z rekomendacja amerykanskiej Agencji

Ochrony Sr wisl a (EPA).
| \ p
',: o "
Antimicrobial m : tut Miedzi
Copper 4
www.cuplus.pl™ 50-125 Wrodw P R O D U KTOW (

- . . 4
y ~ biuro@instytutmiedzi,
www.instytutmiedzi.pl
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KARTY PRODUKTOW

Panel nadtézkowy MERYwall

F

PRODUCENT
INMED-Karczewscy

CHARAKTERYSTYKA
W panelach MERYwall wykorzystalismy fakture drewna i alu-
minium, jest to wyjatkowe zestawienie, ktore pozwala pacjen-
towi na przebywanie w cieplym otoczeniu i cho¢ na chwile
zapomnie¢, ze znajduje sie w szpitalu. Jesli do stylistyki
i ia nie pasuje A ie w fakturze drewna,
proponujemy CORIAN® — nieporowaty materiat typu Solid Sur-
face bez widocznych faczen. Jest on niezwykle higieniczny
itatwy do utrzymania w czystosci.

ZASTOSOWANIE

Panele przeznaczone sa do montazu w szpitalnych salach
chorych, maja szczegolne zastosowanie w prywatnych Klini-
kach, klinikach potozniczych oraz w salach VIP.

REFERENCJE
Dostepne na zyczenie.

INFORMACJA HANDLOWA/KONTAKT
INMED-Karczewscy
tel. +48 71 398 02 11

+48 71398 02 12
fax +48 71 396 57 12
e-mail: handlowy@inmed.pl
www.inmed.pl

Panel nadtézkowy MERYedge

4 &
PRODUCENT
INMED-Karczewscy
CHARAKTERYSTYKA
Zintegrowana wewnetrzna, niewidoczna szyna sprzetowa
umozliwia zai ie potki czy tez wysiggnika kroplowki,

ktére moga by¢ przesuwane wzdiuz panelu, a zarazem w fa-
twy sposéb demontowane.

W panelu MERYedge ukrylismy wszystkie gniazda elektrycz-
ne, teletechniczne i klosze o$wietleniowe, co daje efekt nieby-
watej prostoty, ponadczasowosci i elegancji zarazem. Panel
MERYedge jest nie tylko panelem medycznym, to takze ele-
ment wystroju nowoczesnych wnetrz, w ktérych anodowane
aluminium zawsze wyglada dobrze.

ZASTOSOWANIE

Panele przeznaczone sa do montazu w szpitalnych salach
chorych, maja szczegalne zastosowanie w salach o nowocze-
snym wykoriczeniu wnetrz.

REFERENCJE
Dostepne na zyczenie.

INFORMACJA HANDLOWA/KONTAKT
INMED-Karczewscy
tel. +48 71 398 02 11

+48 7139802 12
fax +48 71 396 57 12
e-mail: handlowy@inmed.pl
www.inmed.pl

Panel nadtézkowy MERYart

PRODUCENT
INMED-Karczewscy

CHARAKTERYSTYKA

Panele MERYart to artystyczne podejscie do zagadnienia pa-
nelu nadtézkowego. Panel zostaje skonfigurowany wg zycze-
nia klienta, ktory od poczatku do korica decyduje o ksztalcie,
formie i nadruku na froncie panelu. Wykorzystujemy zaréwno
szklo hartowane, jak i CORIAN® - nieporowaty materiat typu
Solid Surface.

ZASTOSOWANIE

Panele przeznaczone sa do montazu w szpitalnych salach
chorych, maja szczegolne zastosowanie w prywatnych Klini-
kach, Klinikach potozniczych oraz w salach VIP.

REFERENCJE
Dostepne na zyczenie

INFORMACJA HANDLOWA/KONTAKT
INMED-Karczewscy
tel. +48 71 398 02 11

+48 71398 02 12
fax +48 71 396 57 12
e-mail: handlowy@inmed.pl
www.inmed.pl

Cewniki Nelaton kobiecy krotki

PRODUCENT
GALMED Wytwomia Sprzetu Medycznego

CHARAKTERYSTYKA

Cewniki typu Nelaton kobiecy o zmnigjszonej dtugosci.
Diugosc catego cewnika to 11 cm, rurka — 8 cm. Stanowig
bardziej dyskretna alternatywe dla standardowych cewnikow,
a jednoczesnie sq prostsze w aplikacji. Szczegélnie polecane
przy przyuczaniu do samocewnikowania. Dostepne rowniez
w wersji pokrytej warstwa hydrofilowa, utatwiajaca zaktadanie
przez tworzenie sig warstwy poslizgowej.

ZASTOSOWANIE
Samocewnikowanie.

REFERENCJE

Cewniki typu Nelaton produkujemy od 30 lat, wersje krotka,
z powodzeniem stosowang w Europie Zachodniej, produkuje-
my gtéwnie na rynek niemiecki.

INFORMACJA HANDLOWA/KONTAKT

GALMED, Katarzyna Meger, tel. 52 342 03 99
e-mail: biuro@galmed.com.pl
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Cewnik urologiczny hydrofilowy

PRODUCENT

GALMED Wytwomnia Sprzetu Medycznego
CHARAKTERYSTYKA

Cewnik urologiczny hydrofilowy pokryty jest warstwa, ktéra
po zamoczeniu w wodzie staje sie $liska i utatwia znacznie
aplikacje. Cewniki uzywane sa glownie do ikowa-

DICO - negatoskop cyfrowy

LTI

—— {
PRODUCENT e
ULTRAVIOL

CHARAKTERYSTYKA

DICO jest przegladowa stacjg cyfrowych zdje¢ radiologicz-
nych. Moze ona pracowac jako niezalezne urzadzenie lub
w ramach systeméw: PACS, RIS i HiS, na BO, SOR i w ga-
binetach zabiegowych. Wystepuje w wersjach: do zabudowy
w sciang (sala operacyjna), wolno stojacej lub na statywie
jezdnym. Ma mozliwos$¢ pobierania obrazéw z serwera szpital-
nego, plyt CD-ROM, Pendrive. Jest wyposazona w kolorowe
monitory referencyjne oraz sktadana klawiature silikonowg
z z mozliwosci ienia pozycji. Wysoka ja-
kos¢ obrazu, tatwos¢ obstugi, niezawodno$¢ i higiena w sali
operacyjnej. Stacja odpowiada wymaganiom dyrektywy me-
dycznej 93/42/EEC dla urzadzen klasy 1.

ZASTOSOWANIE
Bloki jne, SOR, gabinety zabiegowe oraz wszedzie

nia. Zwigkszajg komfort uzytkowania i zmniejszaja ryzyko
zakazenia. Cewniki sprzedawane sg osobno, jak réwniez
w zestawie z saszetkq zawierajacq wode lub z saszetkq
z workiem na mocz.

ZASTOSOWANIE

Cewnikowanie, samocewnikowanie (CIC).

REFERENCJE

Wyroby te sprzedajemy w Niemczech i Wielkiej Brytanii.
Wyroby byly opracowywane we wspoltpracy z Politechnikg
Warszawska.

INFORMACJA HANDLOWA/KONTAKT

GALMED, Katarzyna Meger, tel. 52 342 03 99

e-mail: biuro@galmed.com.pl

tam, gdzie potrzebny jest podglad obrazéw RTG w trakcie
zabiegow operacyjnych.

REFERENCJE

Wpis do Rejestru Wyrobéw Medycznych, CE. ULTRAVIOL
stosuje certyfikowany System Zarzadzania Jakoscig ISO
9001:2001, ISO 13485. Opinie zadowolonych klientow.

INFORMACJA HANDLOWA/KONTAKT

Ultra-Viol Sp.j.

95-100 Zgierz, ul. Stepowizna 34

tel. 42 717 1176, 42 717 19 59, fax 42 715 02 16
e-mail: biuro@uitraviol.pl, www.ultraviol.pl
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Inzynier kliniczny
- (Juo vadis?

Inzynier kliniczny pracujacy w szpitalu musi oczekiwac systematycznej ewolugji jego obowigzkéw
serwisowych w strone zarzadzania aparaturg — nadzoru lub wykonywania w niewielkim zakresie
przegladéw okresowych i napraw oraz prac zwigzanych z planowaniem zakup6w aparatury

i przygotowywaniem specyfikacji technicznych.

ostep techniczny generuje nowe zawody i tym
Psamym nowe stanowiska pracy. Kim jest i czym

sie zajmuje przywotany w tytule inzynier klinicz-
ny? Pytanie jest tym bardziej zasadne, ze bardzo wielu
z Czytelnikéw miato kontakty ze szpitalami w Stanach
Zjednoczonych, gdzie oczywiscie funkcjonuje pojecie
Linzyniera klinicznego’ (clinical engineer), ale réwnie po-
wszechnie uzywa sie pojecia,inzyniera biomedycznego”
(biomedical engineer), chociazby w nazwie Dziatu Apa-
ratury Medycznej (Biomedical Engineering Department).
Obydwa zawody ,przeszczepione” zostaty juz kilkana-
scie lat temu do polskich realidw, ale préba wskazania
réznicy pomiedzy nimi powoduje dos¢ powszechne
watpliwosci i nieporozumienia. Dla wielu obydwa po-
jecia sa praktycznie wymienne, dla innych — catkowicie
rozbiezne. Warto zatem uporzadkowac ten nieco pe-
ryferyjny obszar zaplecza nauk medycznych i podja¢
probe zdefiniowania zakresu zainteresowania obydwu
tych zawoddw, a takze warunkédw ich wykonywania.

B Inzynieria biomedyczna
Inzynieria biomedyczna zajmuje sie zastosowaniem
nauk technicznych (a wiec znowu fizyka, chociaz nie
tylko) i projektami w szeroko pojetych naukach me-
dycznych, stajac sie tym samym potaczeniem miedzy
medycyna a technika. Takie potaczenie oznacza w prak-
tyce multidyscyplinarno$¢ inzynierii biomedycznej, obej-
mujacej wiele specjalnosci technicznych, ktére w miare
uzyskiwania odpowiedniej ,wagi” definiujg swoje ob-
szary intereséw w medycynie i biologii. | tak rozréznia-
my takie subdyscypliny inzynierii biomedycznej, jak:
bioinformatyka, biomechanika, optyka biomedyczna,
inzynieria tkanek, inzynieria genetyczna, inzynieria pota-
czer nerwowych, inzynieria farmaceutyczna, inzynieria
rehabilitacyjna i w koricu inzynieria kliniczna. Praktycznie
kazda z wymienionych subdyscyplin inzynierii biome-
dycznej poprzez nazwe jasno okresla obszar swojego
dziatania. Wyjatkiem jest tutaj inzynieria kliniczna, ktérej
zadaniem jest szeroko pojety techniczny nadzér nad
wyrobami medycznymiw placéwkach ochrony zdrowia.
Tak zdefiniowany obszar dla inzynierii biomedycznej
czyni te dziedzing bardzo atrakcyjng, zaréwno z punk-

PORADNIK INZYNIERA KLINICZNEGD

tu widzenia aktualnych mozliwosci profesjonalnych,
jak i z punktu widzenia perspektyw rozwojowych,
a pofaczenie nauk technicznych i medycznych ozna-
cza wkraczanie na tereny ,pograniczne’, zawsze inspi-
rujgce do innowacyjnych rozwiazan. Mozna zatozyc
z prawdopodobiefistwem graniczacym z pewnoscia,
ze w nadchodzacych latach zapotrzebowanie na inzy-
nieréw biomedycznych bedzie systematycznie rosto.
W Polsce — podobnie jak w innych krajach, zmudnie
dofaczajacych do grona panstw wysokorozwinie-
tych - ten wzrost bedzie scisle powigzany z dalszym
rozwojem kraju, wchodzeniem na wyzszy poziom za-
moznosci i ze zwiekszaniem sie udziatu innowacyjnych
przedsiewziec w catosci zycia gospodarczego. W krajach
uprzemystowionych wzrost zapotrzebowania na inzy-
nierie biomedyczna jest oczywisty wobec juz istniejacej,
znaczacej roli techniki medycznej w ich gospodarce.
Z kolei w krajach rozwijajacych sie nalezy oczekiwac,
Ze przez pewien jeszcze czas szczegolnie wazna dziedzi-
na inzynierii biomedycznej bedzie inzynieria kliniczna,
wplywajaca na bezpieczerstwo pacjenta (i personelu
medycznego) oraz zapewniajaca mozliwos¢ serwiso-
wania prostych urzadzeri medycznych.

Inzynier hiomedyczny

- perspektywy zawodowe
Obecnie juz 23 polskie wyzsze uczelnie prowadza kieru-
nek studidw inzynieria biomedyczna, co nalezy ocenia¢
w dwaoch aspektach. Po pierwsze, stwarza to warunki
do wprowadzania w skali kraju innowacyjnych rozwigzar
w technice medycznej, zwigzanych - jak sie wydaje —
szczegolnie zinzynierig genetyczng czy bioinformatyka,
a dopiero potem z projektowaniem i wdrazaniem no-
wej generacji aparatury medycznej. Ale po drugie, niesie
za sobg znaczne ryzyko. Przyjmuijac, ze kazda z tych uczel-
ni opuszcza corocznie $rednio tylko 40 absolwentow,
daje to liczbe zblizong do 1000 absolwentéw w catym
kraju, dobrze wyksztatconych, rozbudzonych ambi-
cjonalnie, a mimo to z dos¢ miernymi perspektywami
na znalezienie pracy w zawodzie. A jezeli nie znajda oni
pracy w zawodzie — czyli zasilajac instytuty badawcze, in-

stytugje nadzorujace rynek wyrobdw medycznych, firmy &

MGR INZ.

WitoLb Ponikto
gtéwny specjalista ds.
aparatury medycznej,
Uniwersytecki Szpital
Dziecigcy w Krakowie
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B produkujace aparature medyczng, wreszcie szpitale — po-
pularnos$¢ tego kierunku gwattownie zacznie sie obnizac,
w krétkim czasie doprowadzajac do selekcji negatywnej
- rekrutacji osob traktujacych studia jako sposdb na przy-
jemne spedzenie kilku lat mtodosci. Najsmutniejsze jest
to, ze inzynieria kliniczna (ta pozornie najatrakcyjniejsza
z wachlarza inzynierii biomedycznej specjalnos¢ z radji
teoretycznych mozliwosci znalezienia pracy, co wynika
zliczby potencjalnych miejsc zatrudnienia) takze nie jest
wyborem dajacym podwyzszone szanse na prace. Wy-
nika to z przynajmniej dwoch powoddw. Po pierwsze,
Swiezo upieczony absolwent ma jakis poziom oczekiwan
wynikajacy zaréwno ze statystycznych danych o $rednim
wynagrodzeniu w naszym kraju i z realnych wydatkow,
jakie sg niezbedne do prowadzenia samodzielnego zycia.
Wynagrodzenie oferowane w szpitalu na pewno znacza-
co bedzie odbiega¢ od poziomu oczekiwar tej osoby.
Po drugie, nawet znajdujac miejsce pracy w szpitalu,
Sw nowo zatrudniony inzynier kliniczny musi wykazac sie
odpowiednimi do stanowiska umiejetnosciami serwiso-
wymi, wiedza o nadzorowanej (technicznie) aparaturze,
oswoic sie ze szpitalem. Moze to okazac sie nieatrakcyjne
dla szpitala, ktdry staje przed alternatywa zatrudnienia
w miejsce inzyniera klinicznego technika elektronika lub
mechanika, ktéry — mimo braku profesjonalnej wiedzy —
w krétkim czasie opanuje czynnosci serwisowe.

Inzynier kliniczny za granica
Jezeli podejmiemy prébe sprawdzenia, czego oczekuja
odinzyniera klinicznego szpitale, na przyktad w Wielkiej
Brytanii, zauwazymy, ze jednym z pierwszych wymo-
gdw bedzie nie tylko oczekiwane wyksztatcenie (wyzsze
specjalistyczne), ale takze wymaog rejestracji w profe-
sjonalnym stowarzyszeniu. Kolejne wymogi to dobra
komunikatywnosc¢ i umiejetnos¢ samodzielnej organi-
zacji pracy, czyli przede wszystkim umiejetno$¢ ustalania
priorytetow (niezwykle istotne przy tym profilu zawodu).
Dopiero potem wskazywany jest zakres pracy: przede
wszystkim testowanie (przeglady okresowe) i naprawa
sprzetu, zarzadzanie sprzetem, w tym przygotowywanie
planéw zakupu i specyfikacji technicznych opisujacych
wymogi uzytkownika przy tych zakupach. Mozna stwier-
dzi¢, ze te wymogi rekrutacyjne dobrze koresponduja
zrozwigzaniami amerykanskimi. W USA juz w latach 80.
XX wieku inzynierowie kliniczni utworzyli wiasng orga-
nizacje (Association for the Advancement in Medical
Instrumentation), ktérej coroczne zjazdy/konferencje
staty sie wydarzeniami medycznymi obejmujacymi nie
tylko wystapienia ekspertdw, ale takze panele dyskusyj-
ne, specjalistyczne kursy dotyczace nowych technologii
medycznych, a to wszystko w otoczeniu licznych wy-
stawcdw prezentujacych najnowsze wyroby medyczne.
Dodatkowo podczas tych konferencji odbywaly sie eg-
zaminy na tytut technika biomedycznego badz inzyniera
biomedycznego. Pozytywne zaliczenie takiego egzami-
nu bylo wymagane przez pracodawcéw (szpitale) i sta-
nowito znaczacy atut w procesie rekrutacji kandydatow
do pracy w dziale aparatury. C6z, wobec mato zaawanso-
wanej fazy rozwoju profesji,inzynier kliniczny”w Polsce

takie stowarzyszenie nie funkcjonuije, a co za tym idzie
- nie istnieje cos takiego jak forum wymiany do$wiad-
czen, weryfikacji kwalifikacji czy dziatar opiniodawczych
do przygotowywanych (przez administracje réznego
szczebla) regulacji prawnych.

Inzynier kliniczny
- zakres ohowiazkéw

Wiele wskazuje na to, ze w Polsce, jak i w krajach wy-
soko rozwinietych postep techniczny i coraz bardziej
rygorystyczne wymogi formalne zwiazane z eksploatacja
aparatury medycznej wymusza zmiane przywotanych
powyzej oczekiwari wobec inzyniera klinicznego pracu-
jacego w szpitalu. Przede wszystkim poziom komplikacji
aparatury medycznej — gtéwnie w rozwigzaniach elek-
tronicznych i softwareowych — w zasadniczym stopniu
ogranicza mozliwos¢ prowadzenia prac serwisowych
w szpitalu. Samodzielna diagnostyka uszkodzer\ na po-
ziomie komponentéw odchodzi praktycznie w niepa-
miec - zardwno z racji mozliwosci wykonania takiej dia-
gnozy, jak i braku mozliwosci, a niekiedy i umiejetnosci
wykonania naprawy. Prace serwisowe wykonywane
na poziomie modutdw (czyli wymiana catej plyty elektro-
nicznej lub wrecz catego modutu — np. zasilacza) s obec-
nie najpowszechniej stosowanym rozwigzaniem. Ale
nawet taka opcja nie jest pozbawiona ograniczer moz-
liwosciich wykonywania przez szpitalny dziat aparatury.
I weale nie wynika to wytacznie z ograniczen w dostepie
do czesci zamiennych, ale takze z mozliwosci wykona-
nia testow specjalistycznych, no i oczywiscie, z dostepu
do dokumentacji technicznej, koddw serwisowych itd.
Zatem, podsumowujac powyzsze, mozna stwierdzi¢,
Zeinzynier kliniczny pracujacy w szpitalu musi oczekiwac
systematycznej ewolucji jego obowiazkéw w strone za-
rzadzania aparaturg — nadzoru lub wykonywania w nie-
wielkim zakresie przegladdw okresowych i napraw oraz
prac zwigzanych z planowaniem zakupdéw aparatury
i przygotowywaniem specyfikacji technicznych.

Wskazane powyzej ograniczenia w pracy inzyniera
klinicznego maja jednak takze pozytywna strone wyni-
kajaca z szerokiego (albo i bardzo szerokiego) spektrum
zagadnien, z jakimi styka sie ten specjalista w szpitalu.
Oczekiwanie personelu medycznego i zarzadzajacych
szpitalem, Zze ,zna sie” on na kazdym rodzaju sprzetu
uzytkowanego w placéwce, jest poteznym wyzwaniem
dla ambitnych. Wtasnie ten aspekt pracy zatrzymuje
w polskich szpitalach wielu wysokiej klasy specjalistow,
ktérym pracodawca — generalnie ptacacy mato atrakcyj-
ne wynagrodzenie — kompensuje nieatrakcyjng ptace
poprzez umozliwianie uczestnictwa w kursach specja-
listycznych, szkoleniach przy okazji zakupu nowego
sprzetu i konferencjach. W warunkach amerykarskich
pracownicy dziatu aparatury oceniaja, ze wszystkie
elementy ptacowe oferowane przez szpital stanowig
okoto 90% dochoddw mozliwych do osiagniecia (przy
takim samym zaangazowaniu w prace) poza sektorem
ochrony zdrowia. Czynnikami rekompensujacymi niz-
sze wynagrodzenie s w ich przypadku stato$¢ pracy
i atrakcyjne ubezpieczenie zdrowotne. Najwidoczniej
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owa kompensata wynagrodzenia jest atrakcyjna, gdyz
amerykaniskie szpitale rekrutujg pracownikéw dziatow
aparatury w procedurze konkursowej.

Inzynier szpitalny
ainzynier serwisowy

W polskich warunkach poréwnanie wynagrodzenia
inzyniera klinicznego zatrudnionego w szpitalu do in-
Zyniera pracujacego dla firmy zajmujacej sie dystrybucja
i serwisem aparatury medycznej drastycznie odbiega
od przywotanych powyzej 10%. Do tego trzeba doliczy¢
dodatkowe benefity pracownika, zwigzane chociazby
ze stuzbowym samochodem (z mozliwoscig wykorzy-
stywania do celéw prywatnych), z laptopem, telefonem
komorkowym, rozbudowana akgja socjalna. Inzynier kli-
niczny pracujacy dla takiej organizacji specjalizuje sie
zwykle w jednym typie urzadzen, spedjalizacja podparta
jest solidnym szkoleniem u wytworcy aparatu, uzupet-
niona staranng dokumentacja techniczng, bazujaca
na procedurach naprawczych, co pozwala na wykony-
wanie u klienta nawet bardzo skomplikowanych napraw,
a w razie komplikacji zawsze jest szansa na zdalne kon-
sultacje. Oczywiscie nic za darmo. Przewaga warunkow
pracy w serwisie zewnetrznym w poréwnaniu z pracg
w szpitalu okupiona jest dyspozycyjnoscia — pod ktdrym
to niewinnym pojeciem kryja sie praktycznie nienormo-
wane godziny pracy, permanentne wyjazdy, a co naj-
gorsze — stosunkowo krétki czas, po ktérym nastepuje
,zaszufladkowanie”w ramach owej waskiej specjalizacji
i utrata z pola widzenia wielu zmian zachodzacych w ob-
szarze aparatury innej niz serwisowana.

Chociaz warunki pracy inzyniera serwisowego s nie-
watpliwie kuszace dla inzynieréw szpitalnych, rozsadne
jest, by przed podjeciem decyzji o zmianie pracodaw-
cy wykonali oni wiasny bilans zalet i strat. O obydwu
tych elementach byfa mowa powyzej. Jest jeszcze jed-
na mozliwo$¢ pracy dla inzyniera klinicznego, zwykle
kuszaca atrakcyjnym wynagrodzeniem i dodatkowymi
profitami, ale juz nie inzynierska — praca handlowca
wyrobéw medycznych. Przy zatozeniu, ze osoba taka
ma odpowiednie do tej funkgji cechy osobowosciowe,
inzynier kliniczny moze fatwo osiggnac status cenione-
go pracownika. Oczywiscie w koricowym bilansie jest
to odejscie od wyuczonego zawodu.

N Podsumowanie

Wszystko, co napisano powyzej, ma na celu zwrécenie
uwagi pracodawcéw i decydentow w systemie ochrony
zdrowia na potrzebe funkcjonowania w tym systemie
inzynieréw klinicznych. Ta potrzeba wyznaczona jest
przynajmniej dwoma czynnikami:

systematycznym wzrostem nasycenia placéwek
ochrony zdrowia wyrobami medycznymi, a tym sa-
mym koniecznoscia profesjonalnego zarzadzania tymi
zasobami i zapewnienia ich bezpiecznej i efektywnej
eksploatacji;

optymalizacja kosztéw wykonywania (obowigzko-
wych) przegladéw okresowych aparatury medycznej
i jej podstawowych napraw.
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W sytuacji gdy goracym tematem jest zapewnienie
okreslonego, minimalnego poziomu wynagrodzen
pracownikéw systemu ochrony zdrowia, charaktery-
styczne jest, ze w zadnym dostepnym mi materiale
informacyjnym dotyczacym tego tematu nie ma na-
wet wzmianki o przynaleznosci do tego systemu pra-
cownikéw stanowigcych jego zaplecze, a wiec takze
inzynieréw klinicznych. Daleko idacym uproszczeniem
bytoby nazwanie takiej sytuacji jako niepokojacej. Za-
tem wszelkie uregulowania wynagrodzen dotyczace
wylacznie biatego” personelu nalezy traktowac jako
dziatania, ktére w krétkim czasie pozbawig placowki
ochrony zdrowia zaplecza technicznego i administra-
cyjnego. ,Biaty" personel decydujacy sie na zmiane
pracodawcy ma do wyboru — zaktadajac pozostanie
w zawodzie — tylko dwie opcje: wybdr innej niz dotych-
czasowa placowki ochrony zdrowia, zapewne réwnie
niedofinansowanej jak ta, z ktérej odejdzie, lub — ptacac
wysoka ceng emigracji — wyjazd z kraju. W przypad-
ku pracownikéw zaplecza technicznego mozliwosci
zmiany pracodawcy (czyli uzyskania wyzszej zaptaty
za prace) s istotnie wigksze i niewymagajace pozosta-
nia w systemie ochrony zdrowia — dotyczy to réwniez
inzynierdw klinicznych, o czym byto powyzej.

Sytuacja, gdy w jednym zakfadzie pracy wszyscy
zarabiajg niewiele, jest fatwiejsza do zaakceptowania
przez zatoge niz ta, gdy czes¢ personelu (personel
,bialy”) dostaje podwyzszone wynagrodzenie wyni-
kajace z uregulowan, a wynagrodzenie drugiej czgsci
(personel szary") pozostaje na dotychczasowym po-
ziomie. Oczywiscie nie probuje dowies¢, ze podwyzki
wynagrodzen w systemie ochrony zdrowia sa zbedne.
Wrecz przeciwnie, sytuacja, gdy pielegniarka, szpitalny
elektryk, osoba prowadzaca wielomilionowe przetargi
publiczne czy 6w opisywany inzynier kliniczny maja
wynagrodzenie réwne lub symbolicznie przekraczajace
pensje minimalng, jest nie do utrzymania, szczegdlnie
w przypadku gdy nastepuje dynamiczny wzrost wy-
nagrodzen w catym kraju, chociaz nawet nie probuje
powiedzie¢, ze wiem, skad wzia¢ pienigdze na wzrost
wynagrodzen w systemie ochrony zdrowia. Natomiast
wiem, ze nadchodzace nieuchronnie zmiany wyna-
grodzen muszg dotyczy¢ wszystkich zatrudnionych
w tym systemie. A to oznacza, ze wszelkie propozycje
dotyczace tego, jakze drazliwego, tematu musza by¢
dyskutowane z reprezentantami wszystkich grup za-
wodowych i uwzglednia¢ (chociazby czesciowo) ich
oczekiwania, a wiec takze personelu,szarego’, ktory przy
obecnej sytuacji na rynku pracy moze fatwo okazac
niezadowolenie, wybierajac pracodawce spoza sektora
ochrony zdrowia.

Nalezy mie¢ jednak nadzieje, ze zmiany (takze wy-
nagrodzerj, ale i inne, chociazby standardy dotyczace
kwalifikowania sie danego szpitala do sieci szpitali)
w systemie ochrony zdrowia bedg gteboko przemy-
dlane, stwarzajace dobre warunki pracy i perspektywy
zawodowe dla personelu medycznego i personelu,sza-
rego’, a w konsekwendji — dla pacjentéw, czyli dla nas
wszystkich. a
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Katedra i Klinika Neurochirurgii, Warszawski Uniwersytet Medyczny
kierownik Zaktadu: prof. dr hab. n. med. Andrzej Marchel

Swiadczenia gwarantowane z zakresu leczenia szpitalnego
Niezbedny sprzet medyczny

Wymogi posiadania sprzetu medycznego w przypadku realizacji Swiadczeri gwarantowanych
(hospitalizacji) z zakresu leczenia szpitalnego na podstawie Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia
zdnia 22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczeri gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
(Dz.U.z2016 ., poz. 694 z péz. zm.)

Dziedzina/profil | Miejsce udzielania Dodatkowe Dodatkowe Dostep Dodatkowe
Lokalizacja
oddziatu Swiadczen informacje informacje do badan informacje

Dziedzina/profil | Miejsce udzielania Dodatkowe Dodatkowe Dostep Dodatkowe
Lokalizaja
oddziatu Swiadczen informacje informacje do badan formacje
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Chirurgia dziecigca Kardiomonitor

chirurgii noworodka

Avarat RTG Na podstawie § 4, Laboratorium, w tym Na podstawie § 4,
P ust. 1, pkt 4, ppkta mikrobiologiczne ust. 1, pkt 3, ppkta
_ _ Na podstawie § 4, Na podstawie § 4,
Aparat USG ust. 1, pkt 4, ppkt b Tomograf komputerowy ust. 1, pkt 3, ppkt b
Wszystkie jednostki _ _ _ _ Na podstawie § 4,
udzielajace $wiad- Rezonans magnetycany ust. 1, pkt 3, ppkt ¢
czen gwaranto- Urzadzenia endoskopo- 9
wanych 2 zakresu - - - - we zgodne z profilem u,:: ‘;Oditla;’ € §kf;i
leczenia szpitalnego udzielanych $wiadczer . 1, Pkt 3, ppi
(p;::;:‘:’z;s;::vi:a: Na podstawie § 4, ust.
1, pkt 3, ppkt e. W przy-
MZww. $4, ust. ) - - - - Aparat RTG padku jednoprofilowych
szpitali dermatologicznych
albo okulistycznych
_ _ _ _ Srodek transportu Na podstawie § 4, ust.
sanitamego 1, pkt7
Zestaw do punktowych . . . a
testow skomych Nie mniej niz 10 alergenow - - - -
Spirometr - - - - -
Zestawx (il p{atkowych Nie mniej niz 26 alergenéw - - - -
testow skarnych
Zestaw do prowokagji _ _ _ _ _
Alergologia/ pokarmowej
alergologia Zestaw do prowokadji _ _ _ _ _
dla dzieci wziewnej
Nebulizator = = = = =
Pikflometr - - - - -
Kardiomonitor - - - - -
Wyposazenie gabinetu ~ Gabinet diagnostyczno-
diagnostyczno-zabie- -zablegowy W miejscu - - - -
gowego lania $wiadczen
Kardiomonitor = Aparat RTG Naczyniowy = =
P Wyposazenie gabinetu  Gabinet diagnostyczno- .
Angiol
nglologia diagnostyczno-zabie- -zablegowy W miejscu Aparat USG z OPCJDQ foigec - -
. opplera
gowego Swiadczen
W przypadku realizacji - . N .
ot awiadczen w zakresie Wyposazerye bloku Blok operacyjny lestyopatologlgnych _
operacyjnego — w lokalizacji $rddoperacyjnych

Wyposazenie gabinetu ~ Gabinet diagnostyczno-
diagnostyczno-zabie- —1ablegowy W miejscu - = = -
gowego lania Swiadczen
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gowego

Wyposazenie izolatki

udzielania $wiadczen
Co najmniej 10% tézek
(dotyczy chordb zakaznych)

nologicznych

Parazytologicznych

Kardiomonitor Mediastinoskop Lkl
$rodoperacyjnych
Spirometr _ Torakoskop lub _ _ _
e P wideotorakoskop
irurgia klatki PSP L .
piersiowej/chirurgia Wyposazenle gablnf}tu Gabl_net dmgnosty;zpo Bronchoskop lub
P diagnostyczno-zabie- -zabiegowy — w miejscu - - -
klatki piersiowej S | bronchofiberoskop
g gowego udzielania $wiadczen
dla dzieci —
- - Ve Pracownia endoskopii - -
endoskopowe
B _ Wyposazenie Blok operacyjny _ _
bloku operacyjnego — w lokalizacji
Aparat USG Zopda kolorowego Aparat RTG Naczyniowy Radlologlcznych -
Dopplera naczyniowych
Chirurgia Kardiomonitor - Wyposazeme palt Bl operacyjny - -
B operacyjnego — w lokalizacji
naczyniowa
Wyposazenie gabinetu | Gabinet diagnostyczno-
diagnostyczno-zabie- | -zabiegowy — w miejscu - - - -
gowego izielania $wiadczen
Aparat RTG Labata) r}ac_zynlowy(h Aparat RTG Naczyniowy, stacjonarny Radlologlany(h -
zramieniem C naczyniowych
7 oncia kolorowedo Wyposazenie Oddziatu ~ Oddziat Anestezjologii
Chirurgia Aparat USG P Jqu o 9 Anestezjologii i Inten- i Intensywnej Terapii - -
naczyniowa PP sywnej Terapii —w lokalizadji
~ drugi poziom o - Wyposazenie bloku Blok operacyjny
referencyjny [amis - operacyjnego — wlokalizacji - -
Wyposazenie gabinetu | Gabinet diagnostyczno-
diagnostyczno-zabie- -zablegowy W miejscu - - - -
gowego lania Swiadczert
oo _ AparatRTG Wymagany tylko w ho- Histopatologicznych _
spitalizacji planowej srodoperacyjnych
Chirurgia ogdl zenie gabi inet di .
irurgia ogoina Wyposazenle gablngtu Gabllnet d|agnosty€zpo Ut B amy
diagnostyczno-zabie- ~ -zabiegowy — w miejscu ) Nkt - -
Lo et 5 operacyjnego — w lokalizacji
gowego $wiadczen
-1 " " _ Wyposazenie bloku Blok operacyjny Histopatologicznych _
onﬁt::)migzla / e operacyjnego — w lokalizacji srodoperacyjnych
chirurgiagonkolo- Wyposazenie gabinetu | Gabinet diagnostyczno-
giczna dla dzieci diagnostyczno-zabie- —zal?igglowy -w miejsgu - - - -
gowego Swiadezen
o " " _ _ Histopatologicznych _
pf:;:::zg,:/ Kardiomonitor Dermatom rédoperacyjnych
chirurgia plastyczna | Wyposazenie GHATEY i gy Wyposazenie bloku Blok operacyjny
dla dzieci o DIegowy W miefsc operacyjnego ~ w lokalizaji - -
gowego Swiadezen
Chirurgia szcze- Kdlomontor _ Pantomograf _ Histopatologicznych _
Kkowo-twarzowa/ stomatologiczny srédoperacyjnych
hirurgi ko- 7enie gabi .
¢ "_“'9'3 szazgko V\I(yposazenle gabmgtu Gall)mel diagnostyczno Wi Bl
wo dia zabi gowy —  migjscu . o - -
dziedi gowego T e operacyjnego — w lokalizacji
Aparat (modut) .
Spirometr - Bronchoskop - do oznaczania zdolnosci Wymag‘anyutylko w h?Spl
o talizagji planowej
Choroby ptuc/ dyfuzyjnej ptuc
chovob){ plfx Kardiomonitor _ By _ Aparat do badari scynty- ~ Zapewnienie feallzaql
dla dzieci graficznych badari
_ _ Wyposazenie . " Mikrobiologicznych _
oy Pracownia endoskopii (wtym BK)
Choroby Kardiomonitor - Holter ci$nieniowy - -
wewnetrzne Aparat EKG 12-odprowad. y Holter EKG - - -
Zapewnienie realizacji
Kardiomonitor _ _ _ Aparat do badari mole-  badar molekularnych
kularnych (PCR) zgodnie z profilem
Choroby zakazne/ udzielanych $wiadczen
CHioby Z?ka.me W_y PRSI gabingtu Gabi_net diagnosryfzpo- Aparat do badariimmu-  Zapewnienie realizacji
dla dzieci diagnostyczno-zabie- -zabiegowy — w miejscu - -

badar immunologicznych

Zapewnienie realizacji

badar
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Dziedzina/profil | Miejsce udzielania Dodatkowe A Dodatkowe Dostep Dodatkowe
X - , X . Lokalizagja X . , x .
oddziatu Swiadczen informacje informacje do badan informacje

Lampa PUVA lub

Aparat do badar immu-

Zapewnienie realizagji

Gastroenterologia/
gastroenterologia

Wyposazenie gabinetu
diagnostyczno-zabie-

Gabinet diagnostyczno-
-zabiegowy — w miejscu

Kolonoskop lub sigmo-
idoskop lub rektoskop

Co najmniej 2 sztuki

waskopasmowe UVB - Mikroskop - N N "
311nm) nohistopatologicznych badan
Aparat do kriochirurgii B _ _ . B
miejscowe] Mykologicznych
Aparat do elektroko- _ _ _ _ _
aguladji
Kardiomonitor - - - - -
Dermatologia Zestaw do pobierania _ _ _ _ _
iwenerologia/ wycinkow
dermatologia
iwenerologia Zestaw'do p#a}kowych Nie mniej niz 26 alergendw - - - -
L testow skornych
dla dzieci
Wyposazenie punktu  Punkt pielegniarski z poko-
piel kiegozpoko-  jem przyg: Zym _ _ _ —
jem przyg ymi i pielegniarskim — w miej-
pielegniarskim scu udzielania Swiadczen
Wyposazenie gabinetu | Gabinet diagnostyczno-
diagnostyczno-zabie- -zabiegowy — w miejscu - - - -
gowego udzielania $wiadczen
Wyposazenie izolatki i =gl - - - -
$wiadczen
Rompatogiaa oz Co najmniej 2 sztuki Aparat USG Zord oD - -
. . nej infuzji insuliny Dopplera
Diabetologia/
diabetologi Kardi - Holter cisnieniowy - - -
dla dzieci _ _ Holter EKG _ _ _
- - Aparat EKG 12-odprowadzeniowy - -
Endokrynologia/ Kardiomonitor _ Aparat USG Zopcja kolorowego Aparat do oznaczapia Zapewnienie ’realizacjl
endokrynologia Dopplera poziomu hormonéw badan
dla dzieci - - Aparat EKG 12-odprowadzeniowy - -
. . Gastroskop lub P .
Kardiomonitor - qastrofiberoskop Co najmniej 2 sztuki pH-metr -

dla dzieci gowego udzielania $wiadczen
- - WS Pracownia endoskopii - -
endoskopowe
Geriatria Kardiomonitor - Aparat EKG 12-odprowadzeniowy - -

Mikroskop ?e‘“‘” f‘o poblerainla Aparat do oceny histolo- =~ Zapewnienie realizacji

hematologiczny B ol tes B gicznej trepanobioptatu badari

nego szpiku kostnego

) ; Iestaw Aparat do badania Zapewnienie realizacji

Kardiomonitor = S = 3

do trepanobiopsji cytofluorometrycznego badan
Wyposaienie gabingtu Gabinet diagnostysz‘no- Aparat do badania Zapewnienie realizacji

diagnostyczno-zabie-  -zabiegowy — w miejscu - - "

A P cytogenetycznego badan

gowego udzielania $wiadczen

P . Co najmniej dwa, z zapew- Aparat do badania Zapewnienie realizacji

Lézko izolacyjne - o " - - = " "

nieniem rezimu sanitamego biologii molekularnej badan

Aparat do badari mikro-

Hematologia _ _ _ _ bio!ogi(znych (bakterio— Zapewnienie fealizacji

logiczne, mykologiczne, badan

wirusologiczne)

Aparat do oznaczania
biatka monoklonalnego,
w tym wolnych faricu-
chow lekkich i ciezkich
(oznaczania jakosciowe,

Zapewnienie realizacji
badan
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[GHATHEELT Dodatkowe . Dodatkowe Dostep datkowe
. - " X N Lokalizacja X . .
oddziatu Swiadczen informacje informacje do badan informacje
) o " _ Wyciag laminamy Sale z wyciagiem !aml: AParat do.badan Zapewnienie [eallzaql
narnym — w lokalizacji wirusologicznych badar
Kliniczna/ — o
immunologia Vdvl); pl::::::l;gf;gie;u _(;:';lizezwg_ns;z?zz; ~ B Aparat do badania Zapewnienie realizagii
Kiiniczna dla dzieci gnosty EgOWY = W miejs( cytofluorometrycznego badari
gowego udzielania Swiadczen
e ) e Nie dotyczy kardiochirurgii Histopatologicznych
balonem wewnatrzaor- yezy Karclo 9 Angiograf - Istopatologiczny -
dla dzieci srodoperacyjnych
talnym
Zapewnienie prze-
Aparat do stymulagji _ Wyposazenie bloku Blok operacyjny prowadzenia leczenia  Nie dotyczy kardiochirurgii
. endokawitamej operacyjnego — w lokalizacji wewnatrznaczyniowego dla dzieci
Kardiochirurgia/ aorty piersiowej
kardiochirurgia
dla dzieci Kardiomonitor = = = = =
Aparat USG Z opcja kolorowego _ _ _ _
Dopplera
Wyposazenie gabinetu  Gabinet diagnostyczno-
di zabi biegowy — w miejscu - - - -
gowego udzielania Swiadczen
Co najmniej 4 stano-
wiska w sali lub salach
intensywnego nadzoru L
+6zko do intensywnej kardiologicznego. t6zko Ap_a_ rat i r}emo_ﬁl
o X tragji zylno-zylnej lub - - -
terapii ze sztywnym podtozem, A
bill Zliwiaj ym
zmiang potozenia pacjenta
(unoszenie ndg, gtowy)
Irodto tlenu, prézni Kazde stanowisko z osob- | Aparat do echokardio- _ _ _
isprezonego powietrza | nym dostepem do przytaczy grafii serca
Kazde stanowisko
wyposazone W urza-
dzenie umozliwiajace
" " monitorowanie: co najmniej Zopcja kolorowego _ _
Kardiomonitor Y Aparat USG Vsl
nieinwazyjnego pomiaru
ciénienia tetniczego krwi,
pomiaru saturacji
Respirator Co najmniej jeden Holter ci$nieniowy - - -
Kardiologia/ ) Co najmniej jeden. Urza-
kardiologia Kard|owe|;f]rr—deﬁbry— dzenie z opcja stymulagii Holter EKG - - -
dla dzieci Zewnetrzngj
Leczenie osob, ktore y 5 Zestaw do prob L _ _
ukoriczyly 18. rok Aparat EKG 12-odprowadzeniowy wysitkowych Co najmniej jeden

Zycia
Stymulator serca

Aparat do kontrapulsagji
wewnatrzaortalnej

Pompy infuzyjne

Elektryczne/prézniowe
urzadzenie do ssania

Zestaw do intubacji
Worek samorozprezalny

Zestaw do pomiaru para-
metrow hemodynamicz-
nych metoda krwawa

Urzadzenie do nieinwa-
zyjnego pomiaru rzutu
serca

1 zestawem elektrod
endokawitarnych

W przypadku pracowni
hemodynamicznej
w lokalizacji

Brak okreslonej liczby sztuk
Co najmniej dwa

Co najmniej dwa

Co najmniej dwa

Co najmniej jedno na cztery
stanowiska. Mozliwe jako
wyposazenie kardiomo-
nitora

ilosciowe)
_ _ _ _ Aparat do badari Zapewnienie realizacji
koagulologicznych badan
_ _ _ _ Aparat badania zgodno- =~ Zapewnienie realizacji
$ci tkankowej badan
44 0PM 2018
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Dziedzina/profil | Miejsce udzielania Dodatkowe A Dodatkowe Dostep Dodatkowe
X - , X . Lokalizagja X . , x .
oddziatu Swiadczen informacje informacje do badan informacje

Co najmniej cztery,
W tym co najmniej dwa

Kardiologia/ stanowiska umozliwiajace
kardiologia e . monitorowanie: zapisu EKG,
dla dzieci el jnego pomiaru

cisnienia tetniczego krwi,

Leczenie os6b, ktdre przezskérmego pomiaru

Zopqja kolorowego

Aparat USG - -

Dopplera

nie ukoriczyty 18. saturacji
roku zycia Aparat EKG 12-odprowadzeniowy Holter cisnieniowy - - -
- - Holter EKG = - -
Nefrologia/nefrolo- Kardiomonitor - Aparat USG Zordboue Stacja dializ Zapewnienie dostepu

gia dla dzieci

Dopplera

Zestaw reanimacyjny -

Zestaw do wspomagania
oddechu (CPAP)

Pulsoksymetr -
Irodto tlenu -
Urzadzenie ssace -

Neonatologia Inkubatory zamknigte

lub otwarte do opieki -
podstawowej
Lampa do fototerapii -
Przynajmniej 6 szt.
zjednym torem infuzyjnym
albo 3 szt. z dwoma torami
infuzyjnymi

Pompy infuzyjne

oddziatu

iejsce udzielani
Swiadczen

PORADNIK INZYNIERA KLINICZNEGO

Dodatkowe . Dodatkowe Dostep datkowe
X N Lokalizacja X . .
informacje informacje do badan informacje

Na kazde stanowisko inten-

Echokardiograf lub

. Na kazde stanowisko inten-
Respirator N -
sywnej terapii noworodka
Inkubator zamkniety lub ~ Na kazde stanowisko inten-
otwarty sywnej terapii noworodka
Przynajmniej 6 szt.
zjednym torem infuzyjnym

Neonatologia albo 3 szt. z dwoma torami

— drugi poziom RO e infuzyjnymi - na kazde
referencyjny stanowisko intensywnej
terapii noworodka
Testaw do odbarczania (e
odmy optucnowej )
Zestaw do cewnikowania Jednorazowy
2yly pepkowej
Lampa do fototerapii =

Echokardiograf lub
aparat USGz opcja - - -
kolorowego Dopplera

Uzyte okreslenia

Hospitalizacja — catodobowe udzielanie $wiadczer gwaran-
towanych w trybie planowym albo nagtym, obejmujace pro-
ces diagnostyczno-terapeutyczny oraz proces pielegnowania
i rehabilitacji, od chwili przyjecia Swiadczeniobiorcy do chwili
jego wypisu albo zgonu.

Dostep - zapewnienie realizacji $wiadczeri gwarantowanych
w innym miejscu udzielania $wiadczen lub lokalizacji niz ta,
w ktérej $wiadczenia te sa udzielane.

Lokalizacja — budynek lub zespét budynkéw oznaczonych
tym samym adresem albo oznaczonych innymi adresami, ale
potozonych obok siebie i tworzacych funkcjonalna catos¢,
w ktérych zlokalizowane jest miejsce udzielania $wiadczen.

Miejsce udzielania swiadczen — pomieszczenie lub zespét po-
mieszczen w tej samej lokalizacji, powiazanych funkcjonalnie i or-
ganizacyjnie, w celu wykonywania $wiadczers gwarantowanych.

Hospitalizacja planowa - hospitalizacja wykonywana w try-
bie planowym.

Poziom referencyjny — potencjat wykonawczy oddziatu szpi-
talnego $wiadczeniodawcy, uwzgledniajacy w szczegdlnosci:
liczbe i kwalifikacje personelu medycznego, wyposazenie
w sprzet i aparature medyczng oraz mozliwosci diagnostycz-
no-terapeutyczne w okre$lonej dziedzinie medycyny, zapew-
niajace facznie jakos¢ i bezpieczerstwo udzielanych swiadczer
gwarantowanych.

Respirator ; p aparat USG z op(j = = =
P sywnej terapii noworodka koI‘())rowego Dop':alza
Inkubator zamknigty lub = Na kazde stanowisko inten- _ _ _ _
otwarty sywnej terapii noworodka
Przynajmniej 6 szt.
z jednym torem infuzyjnym
Neonatologia Pompy infuzyjne ell 0f3 S qwomaqur:ml - - - -
— trzedi poziom N =EEE
referencyjny stanowiko intensywnej
terapii noworodka
Zestaw do odbarczania
" Jednorazowy - - - -
odmy optucnowej
Zestaw do cewnikowania
. . Jednorazowy = = = =
2yly pepkowe]
Lampa do fototerapii = = = = =
i _ Aparat USG Zopqja kolorowego Histopatologicznych _
Dopplera srodoperacyjnych
Zapewnienie prze-
Aparat EKG 12-odprowadzeniowy Mikroskop operacyjny - prowadzenia leczenia -
wewnatrznaczyniowego
Neurochirurgia/ o k- S vt
neurochirurgia Wyposazenie gabinetu | Gabinet diagnostyczno-
dla dzieci diagnostyczno-zabie- ~ -zabiegowy —w miejscu |  Aparat RTG mobilny - Rezonans magnetyczny -
gowego udzielania Swiadczen
B _ Tomograf kompu- _ . _
terowy Aparat RTG naczyniowy
B _ Wyposazenie bloku Blok operacyjny _ _
operacyjnego —w lokalizacji
Wyposazenie gabinetu ~ Gabinet diagnostyczno- )
diagnostyczno-zabie- -zabiegowy — w miejscu Tomotg:ofvl;ompu - Rezonans magnetyczny -
Neurologia/ gowego udzielania $wiadczen y
neurologia
dla dzieci ani i
Wyp e s?an(?W{ska Co najmniej jedno stano- EEG — elektroence- .
intensywnej opieki N - EMG — elektromiograf -
: wisko |OM falograf
medycznej
Aparat do komputerowe- _ " _ _
ek Aparat USG Okulistyczny
Keratometr - Mikroskop operacyjny = = =
Okul{styka/ Wyposazeme gabmgtu Gab!net dlagnostyc.zr)o— Aparat GOX lub HRT
okulistyka diagnostyczno-zabie- | -zabiegowy —w miejscu 1ubOCT - - -
dla dzieci gowego udzielania $wiadczen
- - Perymetr statyczny - - -
B _ Wyposazenie bloku Blok operacyjny _ _
operacyjnego —w lokalizacji
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Optymalizacja
kosztow eksploatacji

APARATURY MEDYCZNEJ | INFRASTRUKTURY TECHNICZNEJ

Sprzet medyczny stanowi znaczacq cze$¢ majatku szpitala, dlatego optymalne zarzadzanie nim jest
bardzo wazna kwestig i ma bezposredni wptyw na wynik ekonomiczny placoweki.

MGR INZ. MAGDALENA
SzAtAPSKA-PAPUGA
gtéwny inzynier

ds. aparatury medycznej
grupy EMC Instytut
Medyczny SA, inzynier
kliniczny w Szpitalu

Sw. Anny w Piasecznie

48

bowiazki pracownikéw Dziatu Technicznego
O' Dziatu Aparatury Medycznej w duzej mierze

opieraja sie na racjonalizacji kosztéw biezacych.
W dobie niewystarczajacego finansowania jednostek
ochrony zdrowia przez NFZ zabiegi takie sa niezwykle
wazne, poniewaz ich nastepstwem sg oszczednosci,
ktdre moga zostac przeznaczone na odtworzenie bazy
sprzetowej, rozwoj technologii i ewentualne remonty.

Niezastapionym narzedziem do optymalnego za-
rzadzania infrastrukturg techniczng szpitala czy apara-
turg medyczng jest specjalistyczne oprogramowanie.
Dostepne na rynku programy to juz nie tylko systemy
ewidencji. S3 to narzedzia utatwiajace gospodarowa-
nie codziennymi wydatkami zwigzanymi z eksploatacjg
aparatury. Umozliwiaja m.in.: nadzorowanie przegladéw,
zarzadzanie naprawami, zgtaszanie awarii, ewidencjono-
wanie umow i rozliczanie faktur. Pomagaja takze tworzy¢
rézne raporty, zestawienia i analizy kosztow.

W sytuacji gdy jednostka ochrony zdrowia nie posiada
wdrozonego systemu do zarzadzania sprzetem, przy-
datny bedzie chociazby rozbudowany spis wszystkich
urzadzen i instalacji. Im ta baza bedzie bardziej szcze-
godfowa, tym fatwiejsze bedzie pdzniejsze zarzadzanie
infrastrukturg techniczng badz aparaturg medyczna.

Serwis autoryzowany

czy nieautoryzowany
Pierwszym problemem, z jakim boryka sie osoba od-
powiedzialna za aparature medyczna, jest wybdr odpo-
wiedniego opiekuna serwisowego.

Serwis autoryzowany cechujg niezawodnos¢ oraz
wysoka jakos¢ ustug, a takze odpowiedzialnos¢ za skut-
ki ewentualnych awarii, nieograniczony i szybki dostep
do czedci zamiennych.

Serwis nieautoryzowany to przede wszystkim lepszy
wynik ekonomiczny. Ze wzgledu na konkurencje coraz
czesciej jakos¢ ustug jest wysoka, a zespot serwisowy wy-
specjalizowany. Nalezy jednak pamietac, ze czesto (cho¢
nie zawsze) serwis nieautoryzowany ma ograniczong
dostepnos¢ do czesci zamiennych i koddw serwisowych.

Ostatecznie musimy zatem dokonac rozrachunku zy-
skdw i strat i zdecydowac sie na rozwiagzanie optymalne
dla nas.

Kontrakty serwisowe

Za podstawowymi kosztami awarii, jakimi sg wydatki
na czesci oraz prace serwisanta, kryja sie czesto nakfady
pokazniejsze — zwigzane z wylaczeniem danego urza-
dzenia z eksploatacji. Stad tak wazne jest posiadanie
urzadzen rezerwowych w miejscach newralgicznych
i/lub (co znajduje swoje ekonomiczne uzasadnienie)
podpisanie umdw serwisowych gwarantujacych szyb-
ka interwencje oraz dostarczenie urzadzenia zastepcze-
go na czas awarii.

Podpisanie umowy serwisowej daje zwykle pewnos¢
co do okreslonego czasu reakdji serwisu oraz gwarancje
terminowego zakoriczenia naprawy. To takze $cisle okre-
$lone warunki cenowe dotyczace: kosztdw czesci, zesta-
wow konserwacyjnych, kosztow dojazdu, a takze stawek
za roboczogodzine serwisanta. Koszty obejmuija takze
akcesoria takie jak czujniki, przewody itp. Zwykle kontrakt
taki gwarantuje niezmiennos¢ cen czesci zamiennych
podczas catego okresu obowiazywania umowy.

Podczas zawierania takich kontraktéw warto pamie-
tac¢ o tym, aby zapisy $cisle okreslaty warunki wspot-
pracy, m.in.: godziny dostepnosci serwisu, czas reakcji
na awarig, czas naprawy, zapewnienie urzadzenia za-
stepczego oraz ewentualne konsekwencje w przypad-
ku niedopetnienia ww. czynnosci w terminie. Warto
takze jako aneks do umowy wspotpracy zataczy¢ aktu-
alny cennik czesci oraz materiatéw eksploatacyjnych.

Optymaine planowanie przegladow
Wykonywanie przegladéw grup urzadzers daje mozli-
wos¢ negocjacji ceny przegladu jednego urzadzenia
oraz redukcje kosztow statych, takich jak dojazd. W da-
Zeniu do stworzenia grup aparatéw, ktére moga byc
pod opieka jednej firmy serwisowej, konieczne staje
sie przejrzenie bazy sprzetowej. Celem tych dziatar jest
okreslenie wspdlnych wiasciwosci réznych urzadzen.
Wymaga to przefiltrowania listy urzadzer/instalacji/
systeméw pod wzgledem:

1. wspdlnych producentdw,

2. wspolnych cech typowo technicznych (whasciwych
dla danych grup urzadzert medycznych),

3. wspolnych cech zbieznych z zakresem ustug danego
Serwisu.

OPM 2018

Majac grupe urzadzen, do ktérych mozemy przypi-
sa¢ dany serwis, warto zastanowic sie nad ujednolica-
niem terminu przegladéw. Czesto bowiem optacalne
jest przyspieszenie przegladu niektérych urzadzen
(0 jeden, dwa miesigce), aby wykonac je przy okazji
serwisowania innych aparatéw. Daje to korzys¢ nie
tylko finansowa, ale pozwala takze na uporzadkowanie
harmonogramu przegladéw, a co za tym idzie - fatwiej-
sze panowanie nad ich terminami.

B Serwis wewnetrzny

Serwis wewnetrzny wiaze sie z koniecznoscig opraco-
wania na podstawie zalecert producenta oraz dobrej
praktyki inzynierskiej protokotéw oceny technicznej
urzadzenia, a w przypadku urzadzen elektrycznych —
wykonaniem ich testéw bezpieczeristwa elektryczne-
go. Dalej nalezy stworzy¢ harmonogram przegladéw
i pilnowa¢ sumiennosci oraz rzetelnosci wykonywa-
nych badan technicznych.

Dla szpitala jest to koszt zakupu testera elektrycz-
nego oraz przeszkolenia personelu w zakresie czyn-
nosci kontrolno-pomiarowych urzadzen elektroener-
getycznych. Pozwala to zas$ zaoszczedzi¢ duza czesc
corocznych wydatkédw. Minusem jest natomiast od-
powiedzialnos¢, ktéra w przypadku awarii spoczywa
na szpitalu.

B outsourcing

Utrzymanie budynku przez firmy zewnetrzne to co-
raz czestsza praktyka takze w przypadku obiektow
szpitalnych. Niesie to za soba wiele przestanek, ale
i zagrozen zwiagzanych z mozliwym spadkiem jakosci
i utratg kontroli nad budynkiem. Wszystko, jak zawsze,
zalezy od serwisu, na jaki sie zdecydujemy: od jego
doswiadczenia, stopnia przeszkolenia i kompetencji
kadry pracowniczej, potencjatu technicznego, warun-
kow wspotpracy okreslonych w umowie oraz zakre-
su odpowiedzialnosci. Nalezy jednak zdawac sobie
sprawe z zagrozeri powierzenia obstugi mienia firmie
zewnetrznej. Warto sprawowac nad tymi ustugami
systematyczng kontrole, a takze weryfikowac jakos¢
przeprowadzonych czynnosci naprawczych i konser-
wacyjnych.

Niepeine wykorzystanie

mozliwosci sprzetowych
Kolejnym punktem w kwestii optymalizacji kosztow
eksploatacyjnych jest problem zakupu aparatu niewy-
korzystywanego w petnym zakresie swoich mozliwosci
badz wykorzystywanego sporadycznie. Nie zwalnia
to bowiem szpitala z systematycznej kontroli tech-
nicznej i wymiany elementéw eksploatacyjnych, ktore
w przypadku urzadzen zaawansowanych sg drogie.
Zakup zbyt zaawansowanych aparatéw do pracowni
o przecietnym zakresie badan generuje zatem nad-
mierne koszty.

Wazne jest okreslenie zakresu badarn i realnych po-
trzeb personelu medycznego podczas opracowywa-
nia specyfikacji zamowienia danego sprzetu. Wptynie
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to nie tylko na nizszg cene zakupu sprzetuy, ale takze
jego pozniejszej eksploatadji.

Unifikacja bazy aparatury
Dziatania majace na celu unifikacje rodzaju aparatury
to kolejny krok do ograniczenia kosztéw serwisowych.
Mniejsza réznorodnos¢ urzadzer (modeli/producen-
téw) to mniej kontrahentéw serwisowych i mniejsze
rezerwy materiatéw eksploatacyjnych ze wzgledu np.
na kompatybilno$¢ akcesoriow. To takze wieksze po-
le do negodjacji warunkéw umoéw serwisowych pod
wzgledem cenowym, obstugowym i gwarancyjnym.

Dziatania zapobiegawcze

Stata obserwacja aparatury pod katem jej ,kondycji”
technicznej pozwala podja¢ odpowiednie dziatania
prewencyjne. Wykonanie niektorych czynnosci ser-
wisowych zawczasu umozliwia unikniecie powazniej-
szych awarii lub niefortunnej kumulacji drobnych na-
praw, ktére sumarycznie moga byc¢ bardzo odczuwalne
dla biezacego budzetu szpitala.

Zamienniki

Tak jak w przypadku serwisu stoimy przed dylematem
wyboru firmy autoryzowanej lub nieautoryzowanej,
tak w przypadku zakupu akcesoriow (tj. czujnikow,
przewoddw itd.) rozwazamy zakup osprzetu oryginal-
nego lub zamiennikéw. Coraz fatwiej mozna znalez¢
na rynku dostawce, ktéry oferuje akcesoria nie gorszej
jakosci od oryginalnych, a bedace nawet kilkakrotnie
tansze od tych zalecanych przez producenta. Wezmy
takze pod uwage fakt, ze ogromna konkurencja wy-
musza coraz to lepsze produkty. Znienawidzone przez
nas produkty Made in China charakteryzuja sie coraz
czedciej dobrg jakoscia.

Czynnik ludzki
Niestety bardzo czesto przyczyng awarii sprzetu jest
jego nieprawidfowa obstuga. Dziatania zapobiegaw-
cze, jakie nalezatoby podja¢ w tym zakresie, to czeste
szkolenia oraz uswiadamianie pracownikéw, jak prawi-
ditowo uzytkowac i konserwowac sprzet.

Personel medyczny przechodzi szkolenia z obstu-
gi urzadzen podczas ich instalacji. Warto rozwazy¢
wprowadzenie cyklicznych szkoleri, co bezposrednio
przefozy sie na minimalizacje liczby awarii zwigzanych
z nieprawidfowa obstuga aparatury.

Pohor energii elektrycznej
Koszty eksploatacji to takze lub przede wszystkim
opfaty za energie elektryczna. Koszt zuzycia pradu
ma szczegdlne znaczenie w przypadku wysokospe-
cjalistycznej aparatury medycznej oraz rozbudowa-
nych systeméw infrastruktury budynkowej. Podczas
definiowania przedmiotu zamoéwienia, szczegolnie
w przypadku maszynowni, ktére charakteryzuja sie
ciagty praca, warto zwréci¢ uwage na parametr, jakim
jest pobér mocy, a takze ewentualng opcje przecho-
dzenia urzadzen w,tryb czuwania”. a
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Wspoiczesne
systemy ohrazowania

Obrazowanie w medycynie odpowiada na potrzebe dokonania oceny wewnetrznych struktur
anatomicznych, sprawdzenia ich funkcjonowania oraz znalezienia funkcjonalnych powiazan.

DR HAB. N. MED.
MARIA ANNA
STANISZEWSKA

kierownik

Zaktadu Medycznych
Technik Obrazowania
na Wydziale Nauk
Biomedycznych

i Ksztatcenia
Podyplomowego
Uniwersytetu
Medycznego w todzi
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r
miato mozna postawic teze, ze bez obrazowania

Sn'e ma wspotczesnej medycyny. Aby to udo-
wodni¢, warto przesledzi¢ zasady i mozliwosci

poszczegolnych technik (systemdw) obrazowania.

Metody obrazowania
wykorzystujace promieniowanie X
Proces generowania promieniowania X ma charakter
losowy i dlatego energie fotondw emitowanych z lam-
py RTG sa rozne (fizycy nazywaja to widmem energe-
tycznym fotondw). Oznacza to, iz ich zdolno$¢ przejscia
przez warstwe materii jest rézna: niskoenergetyczne
,grzezng"w powierzchniowej warstwie obiektu, a foto-
ny o najwyzszych energiach moga przejé¢ nawet przez
grubg warstwe materii. | to wiasnie jest najcenniejsza
zaleta promieniowania X w odniesieniu do obrazowa-
nia: obrazy RTG maja gtebie kontrastu, czyli mozliwos¢
odzwierciedlenia na obrazie zréznicowania gestosci

elementdw struktury obiektu.

Promieniowanie X w obrazowaniu mozna wyko-
rzystac¢ do:

a) rejestracji obrazu chwilowego: przepuszczamy
wiazke promieniowania przez obiekt i rejestrujemy
fotony, ktére ,wyszty” z obiektu,

b)rejestrowania obrazu badanej struktury w czasie
rzeczywistym - czyli,podgladac”strukture w czasie
trwania emisji promieniowania.

Techniki radiografii

Rozrézniamy dwie odmiany radiografii:

a) obrazowanie planarne — wigzka tworzy na detekto-
rze obraz 2D — mape rozktadu gestosci elementow
struktury obiektu,

b)tomografie, podczas ktérej obrazowane sg poszcze-
golne warstwy; poprzez ztozenie obrazéw mozna
odtworzy¢ obraz 3D.

Najpowszechniej wykorzystywana odmiang radio-
grafii jest konwencjonalna radiografia — czyli zdjecia
RTG. Z natury rzeczy — dobrze widoczne sg elementy
o wysokiej gestosci (kosci), natomiast niewielkie réz-
nice gestosci tkanek miekkich sa ledwie zauwazalne
na zdjeciach RTG.

Tomografia komputerowa

Warstwowe obrazowanie radiograficzne obejmuje
wiasciwie trzy techniki: tomografie komputerowa (CT),
tomografie wzdtuzng, tomografie wiazki stozkowej.

Tomografia komputerowa jest najszerzej stosowang
technika, z zapisem z definicji cyfrowym (bezposred-
nim - DR). W odréznieniu od konwencjonalnej radio-
grafii, ktéra uwidacznia ok. 100 poziomoéw szarosci
- CT rozroznia ok. 4000 poziomow.

Obraz CT jest mapg rozktadu w analizowanym ma-
teriale tzw. wspotczynnikéw ostabienia (a nie - ge-
stoscil). Zawartos¢ obrazu CT zalezy od energii wigzki
promieniowania X uzytej do jego wytworzenia, a to
oznacza, ze obraz tej samej warstwy ciata bedzie inny,
gdy zmieni sie wybrana wartos¢ wysokiego napiecia
(UIkV)). Doktadnie - poziom sygnatu poszczegdlnych
elementéw obrazu CT odnoszony jest do poziomu
sygnatu wody (przy danym napieciu), dlatego tzw.
liczba Hounsfielda wody w CT ma wartos¢ zero.

Technika CT daje naprawde ogromne mozliwosci
pozyskania diagnostycznie uzytecznych informacji
- nalezy jedynie umiejetnie wykorzysta¢ mozliwosci
skanera, a whasciwie jego oprogramowania.

Dzieki technice CT mozna zbiera¢ obrazy statycz-
ne (z kontrastem lub bez), wykonywa¢ procedury
angiograficzne, zbiera¢ obrazy dynamiczne (analizo-
wac przeptywy), mozna wreszcie pracowac w opcji
fluoroskopii, tzw. fluoro-CT, monitorujac np. drena-
Ze czy miejscowe aplikowanie chemioterapeutyku.
Ta ostatnia funkcjonalnos¢ w Polsce jest wykorzysty-
wana przez bardzo nieliczne zespoty.

Obecnie zebranie danych obrazowych jest jedy-
nie niewielkg czedcig procedury badania, poniewaz
o mozliwosciach skanera — zatem takze o wartosci
wyniku - decydujg jego oprogramowanie i umiejetne
wykorzystanie w procesie interpretacji zgromadzo-
nych obrazéw.

Fluoroskopia

Fluoroskopia to ,podglad” obiektu badan w realnym
czasie - tj. czasie trwania ekspozycji. Dawniej tzw.
przeswietlenia (przewodu pokarmowego, ptuc) byty
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powszechng metoda diagnostyczna. Obecnie sg wy-
konywane dos¢ rzadko — o wiele wiecej informacji daje
CT, a w razie potrzeby — MRI.

Od ok. 20 lat systematycznie, lecz i dynamicznie roz-
wija sie wiasciwie odrebna dziedzina dziatar - radiolo-
gia interwencyjna. Obrazowanie umozliwia precyzyjne
wprowadzanie narzedzi, materiatéw i farmaceutykéw
do wnetrza ciata pacjenta - bez koniecznosci chirur-
gicznej ingerencji poprzez otwarcie powtok.

Obecnie termin, radiologia interwencyjna”obejmu-
je bardzo szeroki wachlarz procedur wykonywanych
przez kardiologéw, neurochirurgdw, chirurgdw naczy-
niowych, gastroenterologdéw, urologdw, chirurgow
ortopeddw i anestezjologdw. Zasadniczo procedury
te mozna podzieli¢ na: diagnostyczne, terapeutyczne
i diagnostyczne potaczone (przechodzace w terapeu-
tyczne).

B Inne czynniki fizyczne

Izotopy promieniotwoércze

Do metod wykorzystujacych izotopy promieniotwér-
cze zalicza sie: planarne badania radioizotopowe in vi-
vo (a), techniki SPECT, PET (b).

W badaniach typu (a) i (b) pacjentowi podawany
jest farmaceutyk, ktéry gromadzi sie w narzadzie/
tkance o pokrewnej strukturze chemicznej lub me-
tabolizmie wymagajacym danej substancji. Farma-
ceutyk taki znakowany jest izotopem promienio-
tworczym, ktory — optymalnie — emituje wytacznie
promieniowanie y i ma krétki czas potowicznego
rozpadu.

Badania typu (b) maja te przewage nad badaniami
planarnymi (a), ze obraz gromadzony jest technikg
tomograficzna, co pozwala zrekonstruowac go jako
obraz 3D; oznacza to mozliwos¢ dokfadniejszej analizy
badanego obiektu. Rozdzielczos¢ przestrzenna SPECT
wynosi 1-2 mm.

Do badan radioizotopowych zalicza sie takze me-
tode PET. W odréznieniu od wczesniej omawianych
- w metodzie PET wykorzystywane sg izotopy pro-
mieniotwarcze, ktére rozpadaja sie zemisjg pozytonu.
Badanie PET umozliwia uwidocznienie receptorow
i ligandow w molekularnych stezeniach.

Obecnie uzywane skanery PET sg faczone zazwyczaj
z tomografem komputerowym (PET-CT), rzadziej —
ze skanerem MRI (PET-MR). Sprzezenia te umozliwiajg
precyzyjng lokalizacje anatomiczng obszaru groma-
dzenia sie izotopu, co znacznie podwyzsza diagno-
styczna wartos¢ wyniku badania. Szczegdlne znacze-
nie ma to dla obrazowania zmian zlokalizowanych
w tutowiu.

Magnetyczny rezonans jadrowy (NMR)

NMR jest bardzo uzytecznym narzedziem w bada-
niach biomedycznych i chemicznych. Pokrywa caty
zakres wiedzy o biologicznych systemach, opisujac:
funkcjonalne zachowania biatek i kwaséw nukleino-
wych, metabolizm komarkowy, strukture i funkcje tka-
nek, funkcjonowanie i metabolizm catych narzaddéw.
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Metoda NMR sprowadza sie do uzyskania sygnatu
elektrycznego z wybranego elementu badanej materii.

Zjawisko rezonansu magnetycznego w zastosowa-
niach medycznych moze by¢ wykorzystane do:
wytworzenia obrazu wybranego obszaru ciata pa-
cjenta (MRI — Magnetic Resonance Imaging),
badania funkcjonalnego mézgu (fMRI),
analizy spektroskopowej wybranego elementu ciata
pacjenta (MRS — Magnetic Resonance Spectroscopy).

Pozostate metody obrazowania
W diagnostyce neurologicznej (mdzgu) wykorzysty-
wane jest gtéwnie promieniowanie elektromagne-
tyczne z zakresu bliskiej podczerwieni (NIR — Near
Infrared) o dtugosci fali ok. 700 nm.

W neurologii (a dokfadniej — badaniach mézgu)
maja zastosowanie dyfuzyjne systemy obrazowania,
ktore uwidaczniajg obszary wzmozonej aktywnosci
neuronowej w funkgji czasu. Jest to zatem badanie
funkcjonowania moézgu. Badanie polega na rozmiesz-
czeniu punktowych - laserowych — zrodet promie-
niowania IR na czaszce i rejestracji przestrzennego
rozkfadu sygnatéw ze $wiatta rozproszonego. Technika
ta nazywana jest DOT, co — w zaleznosci od sposo-
bu rejestracji sygnatow — oznacza Diffusive Optical
Topography (w przypadku rejestracji mapy 2D) lub
Diffusive Optical Tomography (w przypadku rejestracji
rozktadu 3D). Metode DOT stosuje sie w diagnostyce
nowotworéw mozgu lub krwawienia mézgowego
u noworodkow.

Ultradzwieki w obrazowaniu medycznym
UltradZwieki maja wiele zastosowan, w tym takze me-
dyczne, ktére obejmuja zabiegi terapeutyczne (od i-
totrypsji do mikromasazu), ale takze zastosowania dia-
gnostyczne, a konkretnie — obrazowanie medyczne.

W obrazowaniu medycznym wykorzystuje sie po-
wstawanie echa na granicy dwoch struktur o réznej
opornosci akustycznej (odpowiadajacej elastycznosci
osrodka). UltradZwieki nadaja sie do obrazowania tka-
nek miekkich, wykazujacych znaczng elastycznos¢.

Obecnie oferowane aparaty USG sa ogromnie zréz-
nicowane: od najprostszych - przenosnych, po bo-
gato wyposazone i skomputeryzowane urzadzenia
diagnostyczne. Nalezy jednak zaznaczy¢, iz USG nie
s skomputeryzowane w potocznym znaczeniu: wy-
posazone s3 W specjalny procesor DSP (digital signal
processor), przeznaczony do szybkiego przekazywania
danych i wykonywania typowych przeliczer. Tym nie-
mniej nowoczesne aparaty USG to urzadzenia cyfrowe,
z ktorych obrazy sg finalnie zapisywane w uniwersal-
nym systemie DICOM. Pozwala to przesytac je i prze-
twarza¢ w tym samych systemach, co obrazy zinnych
urzadzen do diagnostyki obrazowej.

Najbardziej zaawansowang odmiang ultrasonogra-
fow sg te wykorzystujace zjawisko Dopplera (tj. zmiana
czestotliwosci dzwieku spowodowana ruchem zrodta
wzgledem obserwatora) do ilo$ciowej oceny przeptywu
krwi w naczyniach. a
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Oddziatl intensywnej terapii

- inwestycja zaawansowana technologicznie

OIT nalezy do najdrozszych oddziatéw w szpitalu zaréwno pod wzgledem naktadow niezbednych
do jego utworzenia, jak i w biezacym funkcjonowaniu. Z tego wzgledu konieczne sg optymalne
zaplanowanie jego uktadu, infrastruktury oraz dobdr aparatury.

DR N. MED.

PioTr Nowakowski,
DR N. MED.

Tomasz SieGeL
Oddeziat Anestezjologii
i Intensywnej Terapii,
Szpital Czerniakowski,
Warszawa
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ddziat intensywnej terapii (OIT) cechuje sig
O odmiennym profilem dziatalnosci medycznej
od zwyktych oddziatéw szpitalnych. Zada-
niem OIT jest wielospecjalistyczne, zespotowe leczenie
niestabilnych pacjentéw w stanach zagrozenia zycia.
Architektura, uktad przestrzenny, infrastruktura
oddziatu i dobér odpowiedniego sprzetu przekta-
daja sie na wynikileczenia. Optymalnym momentem
do uwzglednienia szczegdinych potrzeb OIT jest etap
planowania budowy lub generalnego remontu od-
dziatu. Btedy popetnione na tym etapie wynikajace
z nieznajomosci specyfiki OIT, braku doswiadczenia
badz wyobrazni sg niezwykle trudne i wielokrotnie
drozsze do skorygowania w dziatajacym OIT.

Lokalizacja i otoczenie OIT
Wybor lokalizacji dla OIT jest pierwszym waznym
czynnikiem warunkujacym efektywna realizacje
stojacych przed nim zadan. OIT powinien by¢ tatwo
dostepny z innych czesci szpitala, zwtaszcza szpi-
talnego oddziatu ratunkowego i bloku operacyj-
nego. Do umozliwienia diagnostyki pacjentéw OIT
niezbedny jest fatwy dostep do pracowni diagno-
stycznych. Z tych wzgledéw OIT wymaga sprawnych
szlakéw komunikacji poziomej i pionowej. W tym
drugim przypadku waskim gardtem w praktyce by-
wa zbyt mata liczba wind dla transportu pacjentéw
badz wspdtdzielenie wind medycznych z ruchem
pieszym lub towarowym w szpitalu. Poza zbyt matg
liczba wind zaskakujaco czesto problemem bywa
ich wielko$¢. Wewnetrzny wymiar windy wykorzy-
stywanej do transportu pacjentéw OIT musi umoz-
liwia¢ swobodne zmieszczenie tézka, dodatkowego
sprzetu medycznego oraz personelu towarzyszacego
pacjentowi.

Dostepno$¢ komunikacyjna OIT nie moze jednak
oznaczac ulokowania OIT na szpitalnych szlakach ko-
munikacyjnych. Taki uktad sprzyja naduzywaniu moz-
liwosci przejscia,na skroty” przez OIT przez personel
szpitala lub przewozeniu tedy pacjentéw/towardw
do innych czesci szpitala. Biorac pod uwage, ze OIT
jest srodowiskiem zasiedlonym przez wysokoopor-

ne szczepy bakterii, kazda nieuzasadniona obecnos¢
w obrebie OIT zwieksza ryzyko rozprzestrzeniania
zakazen w szpitalu. Z tych wzgledéw zaleca sie, aby
OIT posiadat jedno wejscie, a dostep do OIT wymagat
autoryzacji personelu oddziatu. Alternatywa s sys-
temy kontroli dostepu z odpowiednio ustawionymi
prawami dostepu.

Wspotczesny OIT sktada sie z czterech gtéwnych
stref:
« strefy pacjenta,
- strefy zaplecza klinicznego,
strefy personelu,
« strefy rodziny.

Strefa pacjenta
Polskie przepisy okreslaja minimalng powierzchnig
stanowiska intensywnej terapii na 16 m? w sali wie-
lostanowiskowej lub 18 m? w sali jednostanowisko-
wej. W praktyce spetnienie jedynie tych minimalnych
wymogow skutkuje zbyt matg powierzchnig strefy
pacjenta. Powierzchnia stanowiska intensywnej
terapii powinna wynosi¢ 20-25 m? Przyjmuje sie,
Ze catkowita powierzchnia OIT powinna stanowic
trzykrotno$¢ strefy medycznej. Jako optymalng wiel-
kos¢ OIT przyjmuje sie od 6 do 12 stanowisk. Jezeli
liczba tézek przekracza 12, zalecane jest podzielenie
OIT na osobne czesci o mniejszej liczbie stanowisk.
Zbyt duza liczba stanowisk utrudnia lub uniemozli-
wia efektywne $ledzenie i reagowanie na to, o sie
dzieje w innych czesciach oddziatu.

Niezaleznie od uktadu OIT celowe jest wyposaze-
nie oddziatu w system monitoringu wideo stanowisk
pacjentéw. Prostym i skutecznym rozwigzaniem jest
wykorzystanie do tego kamer wpietych do sieci in-
formatycznej, co daje mozliwos¢ podgladu obrazu
przy wykorzystaniu terminali dostepu do danych.

Drugim istotnym elementem wptywajacym na ja-
kos¢ prowadzonego leczenia jest system doprowa-
dzajacy do stanowiska niezbedne instalacje (zasilanie
elektryczne, gazy, proznia, sie¢ informatyczna). Naj-
popularniejszym aktualnie rozwigzaniem sa monto-
wane podsufitowo kolumny badZ mosty zaopatrzone
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w ruchome przeguby z dodatkowymi ruchomymi
ramionami. Zaleta tych systemow jest mozliwos¢
elastycznego zaaranzowania przestrzeni wokof sta-
nowiska w zaleznosci od biezacych potrzeb oraz
rozdzielenie strefy suchej (monitorowanie) od strefy
mokrej (infuzje).

Poza doprowadzeniem do stanowiska pacjenta
niezbednych instalacji kolumny sufitowe pozwalajg
na umieszczenie urzadzern medycznych (respirator,
monitor przytézkowy, dodatkowe urzadzenia) oraz
pomp infuzyjnych.

W obrebie stanowiska pacjenta powinien znaj-
dowac sie ponadto terminal umozliwiajacy dostep
do danych pacjenta w systemie informatycznym.
Dzieki temu wprowadzanie/przegladanie danych
medycznych pacjenta mozliwe jest bezposrednio
przy t6zku.

B Aparatura medyczna

Podstawowym urzadzeniem monitorujagcym jest
przytézkowy monitor funkcji zyciowych. Zwycza-
jowe okreslenie kardiomonitor” nie odzwierciedla
mozliwosci tego urzadzenia. Poza rejestracja pod-
stawowych parametréw zyciowych (tetno, cisnienie
tetnicze krwi, EKG, czestos¢ oddychania, saturacja
krwi tetniczej, temperatura) urzadzenia te pozwa-
laja na ocene wielu zaawansowanych parametrow
fizjologicznych. Nalezg do nich pomiary ci$nien:
osrodkowego cisnienia zylnego, wewnatrzbrzusz-
nego, wewnatrzczaszkowego, pomiary stezer gazow
w mieszaninie oddechowej, czynnos¢ elektryczna
mozgu, zaawansowane parametry hemodynamiczne
obrazujace stan ukfadu krazenia, pomiary kaloryme-
tryczne.

System monitorowania na OIT powinien cecho-
wac sie otwarta, modutowa architekturg, pozwalajaca
na rozbudowe systemu w przysztosci. Zaletg syste-
mow modutowych jest mozliwos¢ udostepnienia
uzytkownikowi zebranych danych medycznych przy
uzyciu jednego interfejsu. Pozadang cechg systemu
monitorowania jest dostepnos¢ modutu transporto-
wego, umozliwiajacego zachowanie ciggtosci mo-
nitorowania i archiwizacji parametréw medycznych
w trakcie transportu pacjenta (np. do pracowni dia-
gnostycznej lub na blok operacyjny), najlepiej za po-
Srednictwem systemu facznosci bezprzewodowej.

Do urzadzent wykorzystywanych w terapii pa-
cjentéw na OIT naleza: respiratory, pompy infuzyj-
ne, urzadzenia do terapii pozaustrojowych: terapii
nerkozastepczej (CRRT), pozaustrojowej eliminacji
dwutlenku wegla (ECCOR), pozaustrojowego natle-
niania (ECMO), urzadzenia do hipotermii/ogrzewania
pacjentéw, pompy do kontrapulsacji wewnatrzaor-
talnej, urzadzenia do szybkiego przetaczania ptynéw.

[ System przetwarzania danych

Wspotczesna intensywna terapia w istotnym stopniu
opiera sie na analizie danych medycznych: obrazo-
wych, laboratoryjnych, a takze tych rejestrowanych
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przez aparature medyczng. Podstawowym filtrem
utatwiajacym wychwycenie istotnych zdarzer me-
dycznych jest system alarméw. Dlatego jedne z naj-
istotniejszych cech urzadzer medycznych to czytel-
nos¢ alarméw oraz fatwos¢ ich konfigurowania przez
uzytkownika, warunkujaca podjecie adekwatnych
dziatan w sytuacjach tego wymagajacych. Jednak
wazniejsze niz reagowanie na biezace zaburzenia
jest podejmowanie decyzji terapeutycznych z wy-
przedzeniem, zanim dojdzie do przekroczenia punktu
krytycznego. Kazde ze wspodtczesnie wykorzystywa-
nych urzadzen medycznych ma mozliwo$c¢ transmisji
danych w sieci informatycznej przy wykorzystaniu
standardu HL7. Dlatego odpowiednio zaprojekto-
wana lokalna sie¢ informatyczna OIT (wydzielona
z sieci ogdlnoszpitalnej) z odpowiednio duzg liczba
punktéw dostepu warunkuje sprawne przetwarzanie
danych.

Infrastruktura informatyczna OIT musi uwzgledniac
sie¢ zodpowiednia liczba koncdwek przy stanowisku
pacjenta. Biorac pod uwage liczbe jednoczasowo
stosowanych systemow lub urzadzer na OIT, nalezy
stwierdzi¢, ze pojedyncze stanowisko powinno po-
siada¢ co najmniej 4 linie danych (podstawowy mo-
nitor pacjenta, respirator, zespot pomp infuzyjnych,
dodatkowe urzadzenie/monitor). Uzupetnieniem
dla przewodowej transmisji danych moga stac sie
systemy bezprzewodowe. Coraz wiecej urzadzers me-
dycznych posiada fabrycznie dostepne moduty ko-
munikacji bezprzewodowej. Protokoty 802.11n oraz
802.11ac pozwalajg na szybka i niezawodng trans-
misje danych dla wielu uzytkownikéw jednoczesnie.
Sie¢ bezprzewodowa wydatnie poprawia mobilnos¢
iergonomie pracy. W przypadku sieci bezprzewodo-
wych konieczne jest jednak zapewnienie wiasciwego
poziomu ochrony danych poprzez:
szyfrowanie danych i stosowanie silnych algoryt-
mow uwierzytelniajacych, takich jak WPA2 i 802.1x,
wdrozenie infrastruktury kontroli dostepu do sie-
ci przeznaczonej dla personelu, tj. autoryzowanie
uzytkownikéw oraz urzadzen,
stosowanie odrebnych identyfikatoréw sieci SSID
przypisanych do wydzielonych sieci VLAN, co za-
pewnia separacje systemow i danych krytycznych
oraz pozostatych (oddzielnie systemdw medycz-
nych od sieci zapewniajacej dostep pacjentéw
do internetu).

Optymalnym rozwigzaniem na OIT jest zintegro-
wany system zbierania danych, umozliwiajacy ca-
tosciowa, zbiorczg analize danych zebranych przez
rézne urzadzenia przy pomocy pojedynczej apli-
kacji, zapewniajacej rowniez komunikacje z innymi
systemami informatycznymi: elektroniczng historig
choroby, systemem przesytu obrazu czy systemem
laboratoryjnym. Wazne jest, aby system byt otwarty
i wspotpracowat z aparaturg innych producentéw.
Istotng barierg dostepnosci zintegrowanych syste-
mow analizy danych pozostaje nadal ich wysoka
cena. a
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Kolumny chirurgiczne
| anestezjologiczne

Na salach operacyjnych mamy zazwyczaj do czynienia z uktadem dwach kolumn:
chirurgicznej i anestezjologicznej.

MGR INZ.

MaARrek PIOTROWSKI
kierownik Dziatu
Aparatury Medycznej,
Szpital Uniwersytecki
w Krakowie
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adaniem kolumn zasilajacych w media stanowi-
Zska chirurgiczne i anestezjologiczne na salach

operacyjnych jest zintegrowanie aparatury me-
dycznej bloku operacyjnego z wszelkimi kablami, prze-
wodami oraz gniazdami gazéw medycznych, elektrycz-
nych czy teleinformatycznych. Konstrukcje te stanowig
podwieszony do sufitu system ramion obrotowych
wyposazonych w pétki z akcesoriami, systemy hamo-
wania (hamulce cierne, hamulce pneumatyczne) oraz
komplet ptyt stropowych z maskownicamii przytacza-
mi elektrycznymi i gazowymi. Plyta sufitowa posiada
zazwyczaj tak zwanag listwe zasilajaca, elektryczna i ga-
ZOW3, Wyposazong m.in. w zawory odcinajace dedyko-
wane do celéw serwisowych. Innym dopuszczalnym
rozwigzaniem jest taki sposéb podtaczenia kolumny
doinstalacji gazéw medycznych, ktéry umozliwia tatwe
odfaczenie kolumny i szczelne zamkniecie rurociggéw
gazoéw medycznych wytrzymujace cisnienie robocze
w instalacji na czas prac serwisowych.

Bezpieczenstwo
i komfort uzytkowania
Konstrukcje muszg zapewniac trwato$¢ zamocowa-
nia i stabilno$¢ potozenia kolumn oraz ich bezpieczng
eksploatacje, a gabaryty i kinematyka — umozliwia¢
fatwy dostep do operowanego pacjenta i aparatury,
w tym réwniez mozliwos¢ regulacji potozenia gtowic
kolumn w pionie i poziomie. Dla biezacej eksploatacji
zistotnych czynnikéw mozna wymienic fatwy dostep
serwisowy do wnetrza kolumny bez specjalnego
oprzyrzadowania, ktére wymuszatoby na uzytkowniku
kazdorazowe wzywanie serwisu firmowego oraz czy-
telne oznaczenie przewoddw kodem kolorystycznym
lub trudnoscieralnym nadrukiem. Niewidocznym, ale
istotnym parametrem moze sie okazac srednica we-
wnetrzna w kolumnie oraz w ramionach w celu zapew-
nienia przestrzeni na dodatkowe przewody gazowe
i elektryczne do ewentualnej rozbudowy kolumny. Ko-
lumny ijej elementy powinny by¢ fatwe do utrzymania
w czystosci, czyli bez ostrych krawedzi, szczelin, kan-
téw, powierzchnie powinny by¢ odporne na dziatanie
srodkoéw czyszczacych i dezynfekujacych stosowanych
w ochronie zdrowia, miejsca potaczer powinny byc
zamaskowane, bez szczelin, kantéw, otwordw, prze-

Switdw w miejscach faczen czy wystajacych thow
srub, nitéw. Krawedzie powinny by¢ wyoblone lub
zabezpieczone naktadkami, a powierzchnie — gtadkie
i odporne na zarysowania. Utatwieniem dla operatora
przemieszczajacego kolumne moga by¢ rozwigzania
wspomagajace ruch kolumny silnikiem elektrycznym
oraz uktady hamulcow, ktére zapewniajg, ze kolumna
nie porusza si¢ samoczynnie podczas awarii sprezone-
go powietrza i zapewniaja petng jej manewrowalnosc.

Nosnos¢ kolumn chirurgicznych

Z racji przeznaczenia jednym z najbardziej istotnych
parametréw kolumny jest wiec nosnos¢ ramienia ro-
zumiana jako waga aparatury medycznej mozliwej
do zainstalowania na kolumnie, przy czym zaréwno
nosnos¢, jak i rozmiary poszczegdinych pdtek moga
by¢ rézne. Potki powinny mie¢ mozliwos¢ regulacji
wzajemnego ich pofozenia oraz zmiany ich liczby
i miejsca potozenia, zaleznie od konfiguracji wymaga-
nej przez uzytkownika.

Gniazda gazowe
W przypadku gniazd gazowych dostawca powinien
oferowa¢ montaz w réznych dostepnych standar-
dach, zaleznie od preferencji uzytkownika lub zgod-
nie z juz posiadang konfiguracja. Gniazda winny by¢
oznaczone kolorystycznie zaleznie od rodzaju gazu
i opisane w jezyku polskim oraz zaopatrzone w wejscia
zabezpieczajace przed niewtasciwym podtaczeniem,
a wszystkie gniazda i ich oznaczenia musza spetniac¢
przepisy obowiazujagce w momencie oddania wyro-
béw do eksploatacji. Na salach operacyjnych mamy
zazwyczaj do czynienia z uktadem dwdéch kolumn:
chirurgicznej i anestezjologicznej. O ile w przypadku
kolumny chirurgicznej dominuja poétki na aparature
medyczng i akcesoria, tak w przypadku kolumny ane-
stezjologicznej liczba potek jest zazwyczaj ograniczona
ajej specyfike podkreslaja dodatkowe gniazda gazowe,
takie jak gniazdo na podtlenek azotu oraz gniazdo od-
ciggu anestetycznego. Zazwyczaj producenci oferujg
tego typu rozwiazania kompleksowo, zas oprécz ko-
lumn na blok operacyjny uzytkownik moze wyposazy¢
sie w podobne rozwigzania dla sal nadzoru poznieczu-
leniowego oraz intensywnej opieki medycznej. 0
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intensywnej opieki medycznej

Decyzja odnos$nie do wyboru klasy i liczby tdzek, sposobu ich rozmieszczenia oraz ewentualnego
przenoszenia powinna uwzgledniac takze mozliwosci danego oddziatu w zakresie infrastruktury.

bzka szpitalne przeznaczone na oddziaty in-
Ltensywnej opieki medycznej charakteryzuja sig

wieloma unikalnymi rozwigzaniami, gwarantu-
jacymi wysoki poziom komfortu pacjenta, zdolnos¢
do prowadzenia dziatar o charakterze leczniczym
(w tym terapii pozaustrojowej) oraz podejmowanie
szybkiej akcji reanimacyjnej.

Rozwiazania
gwarantujace hezpieczenstwo

Mnogos¢ dostepnych funkcji oraz mozliwosc ich wza-
jemnej interakgji sprawiaja, ze gtéwnym celem, jaki
stoi przed konstruktorem takich wyrobdw, jest bez-
pieczenstwo samego pacjenta. Nalezy przez to rozu-
mie¢ m.in.: stabilno$¢ potozenia, zabezpieczenie przed
mozliwoscig wypadniecia lub stoczenia sie pacjetna
oraz zastosowanie rozwigzan minimalizujacych ryzyko
powstawania odlezyn. £ 6zko rozumiane takze jako ele-
ment czynnej terapii pacjenta powinno dysponowac
kilkoma segmentami z mozliwoscig ich precyzyjnego
sterowania bez koniecznosci przemieszczania samego
pacjenta. Najczesciej spotykane systemy regulacji do-
tycza m.in. pozycji anty- i Trendelenburga, wysokosci
posadowienia leza czy potozenia segmentu plecéw
i ud. Mata mobilnos¢ pacjentéw na oddziatach in-
tensywnej terapii wymaga, aby tézko bez wiekszego
problemu wspdtpracowato z aparatami RTG, i to nie
tylko ze zwyktymi aparatami przytdzkowymi, ale takze
z aparatami z tzw. ramieniem C.

B Materace przeciwodlezynowe

Jedna z istotnych funkcji tézek jest zapobieganie od-
lezynom, na co wptyw moze mie¢ konstrukcja tozka,
ale takze rodzaj i materiat zastosowanego materaca,
dostepne s3 zatem konstrukcje, w ktérych materac
jest zintegrowany z tézkiem, co pozwala producen-
towi wzig¢ wiekszg odpowiedzialnos¢ za skutecznos¢
leczenia danego stopnia odlezyn. Zaawansowane roz-
wigzania pozwalajg na regulacje cisnienia wewnatrz
komor materaca oraz automatyczne dostosowywanie
sie jego ksztaftu i cisnier w komorach przy zmianie
potozenia. Aby nie naraza¢ uzytkownika na koniecz-
nos¢ czestych zakupow wymiany catego materaca,
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powinien on by¢ zbudowany z niezaleznych komar,
mozliwych do indywidualnej wymiany. Rozbudowane
modele f6zek pozwalajg takze na mozliwos¢ precyzyj-
nego wazenia pacjentéw przy réznych potozeniach
poszczegdlnych segmentéw oraz prezentacji i prze-
chowywania informacji zwigzanych z tym parame-
trem (np. pamiec pomiardw czy zmiany masy pacjenta
w okresie jego pobytu).

Uzytkowanie
Niebagatelne znaczenie maja takze obcigzenie do-
datkowa, fizyczng praca personelu medycznego oraz
czas, ktory musi on poswieci¢ na obstuge pacjenta
oraz tézka wraz z wyposazeniem. Zwtaszcza w przy-
padku sal wzmozonego nadzoru czy intensywnej
opieki medycznej zakup prostszego i tariszego tézka
moze stac sie faktycznym problemem, szczegdlnie jesli
weZmie sie pod uwage fakt, ze w naszych warunkach
jest to zakup dokonywany nawet na kilkunascie lat.
t6zko powinno oferowac mozliwosc tatwego i bez-
piecznego transportowania pacjentéw, przynajmniej
jesli chodzi o transport miedzy oddziatami danej jed-
nostki. Taka funkcje moze oferowac rozwigzanie pole-
gajace na instalacji tzw. pigtego kofa, ktére poprawia
skretnod¢ tézka, wymaga uzycia znacznie mniejszej
sity niz tradycyjna konstrukcja, zwieksza dodatkowo
jego stabilno$¢ oraz utatwia pozycjonowanie tézka
nawet w trudno dostepnych miejscach. W zastoso-
waniu sg takze prostsze rozwigzania z klasyczna liczba
czterech kot, centralnie blokowanych oraz z blokada
kierunkowa kofa utatwiajaca jazde na wprost. Z uzy-
tecznych funkgji utatwiajacych obstuge i korzystanie
z f6zka mozna wymieni¢: CPR (szybkie opuszczanie
i poziomowanie leza, uzyteczne np. w przypadku re-
suscytadji), autoregresje (wsteczny przesuw segmentu
plecowego, ktéry nie dopuszcza do przycinania ma-
teraca i pacjenta), autokontur (sprzezona regulacja
segmentéw plecowego oraz udowego). Poniewaz
wiekszos¢ regulacji jest realizowana za pomoca ste-
rownikéw elektrycznych, nalezy zadbac o fatwy do-
step do sieci pozwalajacy takze regularnie tadowac
akumulator niezbedny do obstugitézka podczas trans-
portu lub zaniku napigcia zasilajgcego. a
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Wspolczesne
podejscie do projektowania

ODDZIAtOW INTENSYWNEJ TERAPII

Postep wiedzy medycznej ma bardzo istotny wptyw na architekture obiektow opieki zdrowotnej.
Kazdy ,kamien milowy” odkry¢ w medycynie znajdowat swoje odzwierciedlenie w podejsciu
do tworzenia miejsc leczenia.

DR HAB. INZ. ARCH.
MicHAt TOMANEK
Katedra Projektowania
Architektonicznego,
Politechnika Slaska
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odstawowymi wytycznymi projektowania
Pobiektéw opieki zdrowotnej sa: stan wiedzy

medycznej i procedur medycznych oraz tech-
niki medycznej, jako czynnika decydujacego o sto-
sowanych rozwigzaniach technologii medycznej
i wynikajacych z tego rozwigzan architektonicznych;
przepisy i normatywy bedace podstawg formalno-
prawnga projektowania obiektéw opieki zdrowotnej;
zasady architektoniczne i urbanistyczne projektowa-
nia obiektéw opieki zdrowotnej.

Zasady architektoniczne i urbanistyczne projekto-
wania obiektow opieki medycznej powinny odpowia-
dac na potrzeby medycyny oraz tworzy¢ tzw. healing
environment — srodowisko, w ktorym najefektywniej
nastepuje powrét do zdrowia. Obowiazujace przepisy
i normatywy powinny podobnie szybko reagowac
na postep w medycynie.

Postep w dziedzinie medycyny oraz wynikaja-
ce z tego zmiany w technice leczenia i technologii
medycznej, a takze w postepie techniki, narzucajg
stosowanie rozwiazart mogacych adaptowac sro-
dowisko realizacji procedur medycznych do mozli-
wych do wprowadzenia zmian, wynikajacych z nowej
technologii medycznej dla danego pomieszczenia.
Elastycznos¢ przyjetych rozwigzan musi sie odnosic¢
do zdolnos$ci wprowadzenia zmian wewnetrznych,
zewnetrznych, ale takze do likwidacji tych elementéw,
ktore stang sie przestarzate. Wielofunkcyjnos¢ prze-
strzeni jest uzyskiwana gtéwnie dzieki stosowaniu
modutowosci oraz takich rozwiazan projektowych,
ktore pozwolg na dostosowanie np. pokoi pacjentow
do wymagan réznych stopni opieki nad pacjentem
oraz pomieszczert medycznych tak, aby mozna w nich
realizowac rézne procedury medyczne.

Do podstawowych wytycznych projektowania
obiektow opieki zdrowotnej mozna zaliczy¢ stan
wiedzy oraz techniki medycznej i wynikajacych
z tego rozwigzan architektonicznych. Wytyczne
te sg efektem wielowiekowego rozwoju opartego

na zasadach ,préb i btedéw” oraz w czasach nowo-

zytnych na rozwoju nauk medycznych i architektury.

Historycznie zasady projektowania ksztattowaty sie

jako odpowiedz architektury na stan wiedzy me-

dycznej i dotyczyly przetomowych etapdw rozwoju
medycyny.

W ciggu ostatnich lat podstawowa zasada pro-
jektowania obiektéw opieki zdrowotnej opierata sie
na oszczednosci i zwigzanym z tym dazeniu do two-
rzenia w sposéb racjonalny miejsc realizacji procedur
medycznych. Wspotczesnie dazy sie do wykorzysta-
nia miejsca, sprzetu i wyposazenia tak, aby w sposob
optymalny przywroci¢ zdrowie pacjentowi. W chwili
obecnej na projektowanie obiektéw opieki zdrowot-
nej maja przede wszystkim wptyw:

« rozwdj procedur medycznych zwigzanych z tech-
nologig medyczna i odzwierciedlajacych stan wie-
dzy medycznej,

« rozwdj sprzetu i wyposazenia medycznego.

Procedura medyczna

a projektowanie

oddziatéw intensywnej terapii
Procedury medyczne wskazujg przede wszystkim
sposéb postepowania z pacjentem, ale takze regu-
lujg inne czynnosci wykonywane w obiektach opieki
zdrowotnej zwigzane ze sprzetem, z wyposazeniem,
materiatami medycznymi czy odpadami.

W realizacji procedur medycznych uczestniczg per-
sonel medyczny oraz pacjent, a takze nastepujace
elementy:
miejsce wykonywania dziatar, czyli procedur me-
dycznych,

« sprzet, wyposazenie, materialy itp.,
+ odpowiednie warunki realizacji procedur (mikrokli-
mat, media).

Podstawa dziatania projektanta obiektow opieki
zdrowotnej musi by¢ poznanie wiasciwych procedur
medycznych, ktére beda realizowane w projektowa-
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nym obiekcie, oraz wszystkich elementéw niezbed-

nych do ich realizacji, czyli technologii medycznej.

Podstawowym elementem technologii medycznej
jest wiec procedura medyczna. Do jej prawidtowe]
realizacji niezbedne jest stworzenie odpowiedniego
miejsca poprzez:

+ zapewnienie miejsca pracy personelowi medycz-

nemu realizujgcemu procedure,

zapewnienie dostepu do miejsca realizacji proce-

dury pacjentowi,

- zapewnienie personelowi dostepu do odpowied-
niego sprzetu,

- zapewnienie personelowi dostepu do odpowied-
nich materiatéw,

+ stworzenie odpowiedniego mikroklimatu,

- zapewnienie dostepu do odpowiednich mediéw
niezbednych do realizacji danej procedury me-
dycznej.

Technologia medyczna okresla powigzania po-
szczegolnych jej elementow sktadowych oraz defi-
niuje konieczne powigzania w sensie okreélenia wy-
mogoéw skomunikowania miedzy tymi elementami,
a takze okresla zasady wymiany informacji miedzy
nimi.

N Evidence Based Design
Wspétczesne trendy projektowania obiektow opieki
zdrowotnej zdecydowanie opieraja sie na metodzie
,projektowania opartego na dowodach’. Metoda ta,
czyli EBD (Evidence Based Design) opiera sie na po-
dejmowaniu decyzji projektowych w oparciu o naj-
lepsze, dostepne informacje z wiarygodnych badan
oraz na ocenie istniejacych podobnych projektow.

Evidence Based Design jest metodologia bezposred-
nio zwigzang z Evidence Based Medicine, czyli syste-
matycznym procesem rozwoju badari naukowych
w dziedzinie medycyny, jako podstawy wiasciwych
dziatan klinicznych. Stosowanie EBM w medycynie
to wedtug naukowcéw ,obowigzkowe i oczywi-
ste” wykorzystanie wiedzy opartej na dostepnych
naukowych dowodach przy podejmowaniu decyzji
odnosnie do leczenia pacjentéw. Badania naukowe
udowadniaja, Ze istnieje zwigzek miedzy organizacja
srodowiska realizacji procedur medycznych a efek-
tywnoscia leczenia.

Badania EBD wykonuje sie w dwoéch gtéwnych
celach:
+ udoskonalenia projektu nowego obiektu lub prze-
budowy, rozbudowy, modernizadji istniejacego,
opracowania uniwersalnych, catosciowych i spraw-
dzonych naukowo oraz praktycznie zasad projekto-
wania (przepisy, normatywy, zalecenia, listy spraw-
dzajace itp.).
Procedury medyczne bedace spisem dziatari nie-
zbednych do wykonania czynnosci diagnostyczne)j,
zabiegowej lub rehabilitacyjnej stanowig podstawe
wiedzy dla projektanta o tym, jakie cele ma spetnia¢
projektowany obiekt. Wfasciwa analiza zapiséw da-
nych procedur lub tez Swiadomos¢ czynnosci re-
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alizowanych w danym miejscu w trakcie dziatania
medycznego, przed nim i po nim jest tu absolutnie
kluczowa, gdyz okresla:

kolejnos¢ dziatart medycznych — z czego wynikac
beda potaczenia funkcjonalne i organizacyjne po-
szczegdlnych miejsc realizacji procedur;

czas dziatania — z czego wynikac¢ beda niezbedne
warunki realizacji dziatar medycznych;

procedury w trakcie dziatania — z czego wynikac
beda konieczno$¢ zapewnienia odpowiednich po-
wigzan miedzy miejscami poszczegdlnych dziatan
i warunki ich realizacji.

Jednoznaczne zrozumienie przez projektantow
istoty dziatari medycznych jest w tym momencie
najistotniejsze dla wiasciwego procesu projektowa-
nia oddziatéw intensywnej terapii. Konieczne jest
przetworzenie wiedzy o czynnosciach realizowanych
w trakcie dziatar na zbiér wytycznych, okreslajacych
niezbedne do realizacji wymagania funkcjonalno-
-przestrzenne i techniczne. Funkcja obiektu zatem
jest niczym innym jak prawidtowym zdefiniowaniem
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miejsc realizacji procedur medycznych poszczegoél- INFRASTBUKTURA,
nych dziatan i catoéci, jako powigzar miejsc realizacji WYPOSAZENIE,
wszystkich procedur. INFORMATYZACJA
Intensywna terapia
w projektowaniu

Obszar intensywnej opieki zapewnia pacjentowi naj-
wyzsza opieke medyczna.

Intensywna opieka realizowana jest w dwéch for-
mach:

- opieki medycznej pooperacyjnej,
- intensywnej terapii medycznej.

W sktad oddziatu intensywnej terapii wchodza sale
intensywnej terapii ze stanowiskami dozoru zapew-
niajacymi bezposredni kontakt wizualny z wszystkimi
f6zkami, a zwtaszcza mozliwos¢ obserwacji twarzy
chorego. Organizacja oddziatu musi przede wszyst-
kim zapewni¢ jak najlepsza mozliwos¢ obserwacji
stanu pacjenta poprzez wiasciwe rozmieszczenie ob-
serwowanych stanowisk oraz zapewnienie na kazdym
stanowisku odpowiednich urzadzery monitorujacych.

Na oddziatach intensywnej terapii leczonych jest
5-7% ogotu chorych szpitalnych. Od 1997 r. obowia-
zywat w Polsce funkcjonalny podziat placéwek inten-
sywnej terapii w zaleznosci od specyfiki pacjentow
i metod terapii na oddzialy wzmozonego nadzoru
(obstugujace pacjentéw specjalistycznych oddziatdw
w szpitalach jednoprofilowych), oddzialy intensywnej
opieki medycznej czy tez intensywnej terapii, ktore
w przeciwienstwie do wczesniej wymienionych ob-
stugiwaty pacjentéw szpitali wieloprofilowych, pro-
wadzac, poza catodobowym monitorowaniem funkgji
fizjologicznych i prostych metod sztucznej wentylacji
i cisnienia zylnego, takze inwazyjne monitorowanie
hemodynamiczne w petnym zakresie, wszystkie ty-
py wentylacji mechanicznej. Obecnie obowiazuje
w naszym kraju podziat oddziatéw anestezjologii
i intensywnej terapii na trzy poziomy referencyjnosci &
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B> okreslajace organizacje oddziatu z co najmniej 4 sta-
nowiskami dla pierwszego poziomu referencyjnosci,
6dladrugiegoi8dla trzeciego. Wspdtczesne badania
amerykariskie wskazujg na dolny poziom opfacalnosci
organizacji oddziatu na poziomie 4 t6zek, wskazujac
jednoczesnie gdérna granice na 20 tézek ze wzgledu
na brak mozliwosci racjonalnego zarzadzania i dozo-
rowania wiekszej liczby pacjentéw.

Wymogi przestrzenne dla OAilT
Zgodnie z podanymi wytycznymi ze wzgledu na spe-
cyfike pacjentéw, diagnostyki i terapii lokalizacja
oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii (OAIIT)
musi zaktada¢ fatwy dostep do: izby przyjec, bloku
operacyjnego i strefy diagnostycznej oraz oddziatéw
tozkowych.

Powierzchnia OAIIT jest zalezna od liczby tézek. Do-
Swiadczenie projektowe i przyktady Swiatowe okre-
$laja takg powierzchnie na minimum 20 m? na jedno
t6zko. Ostatnie z zalecanych standardéw polskich
mowity o 16 m?,

Tendencje Swiatowe na przestrzeni ostatnich lat
zmieniaty sie w taki sposob, ze w 2013 roku wielko$¢
stanowiska intensywnej terapii wahata sie miedzy
20,5 m? a 34,5 m?, podczas gdy w 2016 roku — od-
powiednio miedzy 16 m? a 30 m2 Srednia warto$¢
w nowo projektowanych oddziatach wynosita 24 m?.

Zmienia sie takze specjalnos¢ oddziatow. W 2016 ro-
ku okoto 75% tézek intensywnej terapii byto t6zkami
ogdlnymi i chirurgicznymi (w stosunku do ok. 45%
w 2013 1), ponizej 10% - pediatrycznymi i neonato-
logicznymi (procentowe zmniejszenie udziatu o poto-
we), takze ponizej 10% - kardiologicznymi (procento-
we zmniejszenie udziatu réwniez o potowe). W 2016 1.
praktycznie nie projektuje sie juz oddziatéw o profilu
neurologicznym.

Obecnie oddziaty OAIIT sa budowane w dwdch

systemach:
otwartym - najczesciej spotykanym w Polsce, gdzie
wszystkie stanowiska dla pacjentéw sg na wspdlnej
sali, a stanowisko pielegniarek znajduje sie w cen-
tralnym punkcie, zapewniajac mozliwos¢ obserwa-
¢ji wszystkich chorych;
zamknietym — kilka unitéw 1-osobowych oraz sale
szczegdlnego nadzoru epidemiologicznego.
Czas pobytu pacjenta na oddziale anestezjologii
i intensywnej terapii powinien byc¢ skrécony do mini-
mum, gdyz w 3.-7. dniu pobytu prawie 100% chorych
skolonizowanych jest patogennymi szczepami szpi-
talnymi. Dlatego, gdy minie zagrozenie zycia, pacjent
powinien zosta¢ przeniesiony do innych jednostek
opieki.

Wspotczesne tendencje projektowania ktada na-
cisk na wieksza kontrole nad pacjentem oraz wiekszy
udziat czynnika spotecznego (rodziny) w procesie le-
czenia i rekonwalescencji.

Przedstawione wspdtczesne tendencje na konfe-
rencji w Londynie w 2016 r. opieraja sie na wydzie-
leniu strefy rodziny w ramach pokoju intensywnej

terapii, zapewniajacej mozliwos¢ pobytu rodziny
w bezposrednim sasiedztwie pacjenta.

0Oddziat anestezjologii
i intensywnej terapii

Modut funkcjonalny oddziatu anestezjologii i inten-

sywnej terapii okreslony jest przez wielkos¢ sali in-

tensywnej terapii oraz szerokosci korytarza przezna-
czonego do transportu pacjentow.

Wielkos¢ sali intensywnej terapii wynika z koniecz-
nej przestrzeni dla lezacego pacjenta i wyposazenia
umieszczonego przy jego tozku. Standardy $wiato-
we przyjmuja na jedno stanowisko (t6zko, kolumna
z oddzielnymi stronami wentylacji i monitoringu)
minimum 12 m? Gdy dodamy do tego niezbedng
powierzchnie komunikacji wewnatrz sali intensyw-
nej terapii oraz miejsce na konsole i miejsce pracy
personelu — uzyskujemy 18-20 m? powierzchni sali
na jednego pacjenta.

Przyjeta systematyka rozwigzan funkcjonalno-prze-
strzennych bedzie podstawa pod dobér odpowied-
nich wielkosci modutéw konstrukcyjnych, a takze
utatwi wykorzystanie odpowiednich, powtarzalnych
elementéw wyposazenia statego i wykoriczenia
w procesie tworzenia obiektéw.

Wytyczne brytyjskie i amerykariskie réwniez dos¢
precyzyjnie definiuja wymagania w stosunku do ro-
dzaju, wielkosci i potaczent komunikacyjnych po-
mieszczer nadzoru, personelu, a przede wszystkim
zabiegowych i technicznych.

Najsensowniejsze wydajq sie wielkosci okreslajace
wolng przestrzen wokottozka pacjenta, gdyz zmienia-
ja sie technologia, urzadzenia, natomiast ergonomia
pracy w zasadzie pozostaje taka sama.

Podsumowujac, wspdtczesne rozwigzania projekto-
we na oddziatach intensywnej terapii to tak naprawde
wspotczesne podejscie do projektowania oddziatéw
intensywnej terapii. Postep wiedzy medycznej po-
woduje, Ze rozwigzania obecne za kilka lat stang sie
przestarzate, a zasady organizacji i funkcjonowania
oddziatéw dostosowuja sie do postepu w dziedzinie
medycyny.

Organizacja przestrzenna OIT podporzadkowana
jest obecnie:

+ najefektywniejszemu srodowisku pacjenta zapew-
niajacemu optymalne warunki leczenia i rekonwa-
lescencji;

+ bezpieczenstwu pacjenta (np.: skroceniu drogi pa-
cjenta przyjmowanego na oddziat OIT, skréceniu
drogi pacjenta pooperacyjnego, wymagajacego
pobytu na OIT, zapewnieniu bezpieczenstwa mi-
kroklimatycznego);

+ postepowi w dziedzinie techniki medycznej (sprzet

i wyposazenie);

ergonomii pracy personelu (wyeliminowaniu ko-

niecznos$ci wykonywania zbednych czynnosci,

zmeczenia, zbednego pokonywania odlegtosci,
zapewnieniu szybkiego dostepu do pacjenta, le-

koéw i wyposazenia medycznego). a
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Standardowe i specjalistyczne
zestawy chirurgiczne

Utworzenie zestawdw dedykowanych do zabiegéw ,duzych”i,matych” utatwia dobor
instrumentarium stosownie do typu operacji, poniewaz znajdujq sie w nim narzedzia

stosowane w wielu procedurach 0g6

raca na bloku operacyjnym wymaga za-
Pstosowama narzedzi chirurgicznych, ktére

najogdélniej mozna podzieli¢ na jednorazo-
we i wielorazowe. Te ostatnie musza by¢ poddane
procesowi dezynfekdji i sterylizacji. Narzedzia chi-
rurgiczne — zaleznie od przeznaczenia — podzie-
lone s3 na ogdlne (stuzace do wielu typdw ope-
racji) i specjalistyczne (uzywane przy okreslonych
procedurach). Aby utatwi¢ zarzadzanie sprzetem,
w kazdej z dziedzin zabiegowych wyrézni¢ mozna
tzw. zestawy,duze”i,mate”. Zaleznie od specjalnosci
zabiegowych i zwyczajéw w danej jednostce — ich
sktad bedzie sie nieco réznit. Szczegdlnie zmienna
jest liczba kleszczykéw hemostatycznych. W przy-
padku uzywania np. noza harmonicznego ich liczba
jest zwykle mniejsza.

B Zestaw ogdlnochirurgiczny - duzy
Jest to zestaw uzywany do zabiegéw wymagaja-
cych wigkszej liczby narzedzi, na przyktad operacji
na drogach zétciowych czy na przewodzie pokar-
mowym (resekcje na réznym poziomie). W jego sktad
wchodza narzedzia ogélnochirurgiczne (na przyktad
kleszczyki hemostatyczne) i narzedzia specjalistyczne
(np. kleszczyki Randalla).

Przyktadowe zestawy

ogdinochirurgiczne mate
Zestawy te sg przeznaczone do wykonywania za-
biegéw wymagajacych niewielkiej liczby narzedzi,
sg one dostosowane do zwyczajéw panujacych
w danym bloku operacyjnym. Sktad ilosciowy i ja-
kosciowy jest przemyslany tak, by zminimalizowac
dobieranie narzedzi pakowanych pojedynczo. Przy-
ktadowe nazwy to zestaw przepuklinowy i zestaw
do szycia.

Istniejg rowniez narzedzia specjalistyczne, prze-
znaczone do konkretnych operacji. Nalezg do nich:
wszelkiego rodzaju szwy mechaniczne, ktére stu-
73 do réznego rodzaju zespolen, sonda Nabatoffa
(stuzy do usuniecia zyty podczas operacji zylakdw),
kleszczyki Randalla (w chirurgii wyjmowane sq nimi
ztogi z przewodu zétciowego wspolnego), klipsow-
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nochirurgicznych.

nice (klipsy sa odpowiednikami podwiazek). Takie
narzedzia sg pakowane pojedynczo i przechowy-
wane w magazynku sterylnym lub magazynku przy
konkretnej sali operacyjnej. W wielu blokach istniejg
zestawy do amputacji — jest to zbidr narzedzi, kto-
ry w potagczeniu z zestawem matym jest wybierany
do przeprowadzania amputacji wysokich.

Przyktadowy sktad zestawu do amputacji: talerz
amputacyjny — 1 szt, n6z amputacyjny — 1 szt,, pita
do kosci — 1 szt,, razpator — 1 szt,, pilnik = 1 szt.

Droga narzedzi

w bloku operacyjnym
Droga narzedzi w bloku operacyjnym obejmuje: czas
od przybycia zestawu na blok operacyjny ze steryliza-
cji, poprzez jego uzycie podczas operacji, az do od-
dania do centralnej sterylizatorni (CS) po jego uzyciu
- czyli transport do sterylizacji.

Pomieszczenia, w jakich powinny znajdowac sie
zestawy w kazdej cze$ci drogi narzedzi w bloku ope-
racyjnym, sa okreslone prawnie. | tak:

- Pracownicy centralnej sterylizatorni przywoza
narzedzia do $luzy materiatowej, przeznaczonej
do krotkotrwatego przechowywania materiatow
sterylnych. Stamtad pielegniarki operacyjne prze-
wozg zestawy na wozku transportowym bloku
operacyjnego. W przypadku narzedzi jednorazo-
wych osoby odpowiedzialne za ich transport -
zgodnie z wewnetrzng procedurg danej jednostki
— dostarczaja te narzedzia do $luzy materiatowej.
Ze $luzy materiatowej zestawy/narzedzia rozpo-
czynaja swojg,wedrowke” po bloku operacyjnym.
Podreczny magazyn sprzetu sterylnego — to miej-
sce, w ktérym sg uktadane zestawy i pojedyncze
narzedzia (po sprawdzeniu catosci opakowania
i przebarwienia wskaznikéw okreslajacych, czy
sterylizacja przebiegta prawidtowo). W przypad-
ku, gdy przy salach operacyjnych sa magazynki
podreczne - czes¢ sprzetu pielegniarki operacyjne
ukfadajg w takich pomieszczeniach. Jezeli opako-
wanie jest uszkodzone czy wskaznik jest nieprze-
barwiony - taki zestaw/narzedzie jest oddawany

do ponownej sterylizacji. >3

MGR JOANNA BORZECKA

specjalista pielegniarstwa
operacyjnego,

prezes Ogoélnopolskiego
Stowarzyszenia
Instrumentariuszek
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B - Sala operacyjna — miejsce przeprowadzania ope-
racji, zatem miejsce uzywania zestawdw/narzedzi.
Przed zabiegiem pielegniarki operacyjne wybieraja
zestaw i ewentualnie narzedzia dodatkowe sto-
sownie do planu operacyjnego (rodzaju i metody
operadji). Jezeli z planu operacyjnego nie wynika
rodzaj techniki operacji — pielegniarki operacyj-
ne uzgadniaja z operatorem rodzaj instrumenta-
rium. Zasady postepowania z narzedziami na sali
operacyjnej przedstawiono ponizej. Pielegniarka
operacyjna instrumentujaca odpowiada za wybor
zestawu, ale pielegniarka operacyjna pomagaja-
ca powinna uczestniczy¢ w przygotowywaniu sie
do zabiegu operacyjnego, poniewaz to ona be-
dzie otwierata pakiety i musi wiedzie¢, gdzie jest
dany pakiet na sali operacyjnej. Po zakoriczonych
czynnosciach zwigzanych z operacja wprowa-
dza sie na sale operacyjng wozek z pojemnikiem
do wstepnej dezynfekgji. Instrukcja ogélnoszpi-
talna ,Dezynfekcja wstepna wyrobéw medycz-
nych i ich transport do centralnej sterylizatorni”
rekomendowana przez Polskie Stowarzyszenie
Sterylizacji Medycznej dopuszcza transport narze-
dzi bez dezynfekcji wstepnej w czasie krotszym
niz dwie godziny pod warunkiem, ze odbywa sie
on w zamknigtym pojemniku. Mozna zastosowac
do narzedzi preparaty enzymatyczne w postaci
piany zapewniajace wilgotne srodowisko do czasu
przekazania ich do centralnej sterylizatorni.
Pomieszczenie do wstepnej dezynfekcji narzedzi
na bloku operacyjnym. Jest to pomieszczenie
opcjonalne, ktére nie zostato wymienione w Roz-
porzqdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca
2012 r. w sprawie szczegdtowych wymagar, jakim
powinny odpowiadac pomieszczenia i urzqdzenia
podmiotu wykonujqcego dziatalnos¢ leczniczq.
Pomieszczenie to znajduje sie w czesci brudnej
bloku operacyjnego, jest potaczone z jednej stro-
ny z salami operacyjnymi tzw. korytarzem brud-
nym”, a z drugiej — umozliwia przekazanie narzedzi
do centralnej sterylizatorni w sposéb zgodny z bez-
pieczenstwem epidemiologicznym (brak kontaktu
z pomieszczeniami wchodzacymi w skfad strefy
czystej bloku operacyjnego). Ww. rozporzadzenie
dopuszcza mozliwo$¢ usuwania brudnych narze-
dzi czy brudnej bielizny, odpaddw oraz brudnego
sprzetu tg sama droga, ktérg dostarcza sie mate-
riat czysty i sterylny, pod warunkiem stosowania
szczelnych opakowan transportowych.
Transport narzedzi do centralnej sterylizatorni.
W szpitalach, w ktorych jest centralna steryliza-
tornia, narzedzia sg przekazywane najczesciej tzw.
,winda brudng"w specjalnych wozkach. W sytuacji,
gdy w szpitalu nie ma centralnej sterylizatorni lub
jest w jednej z jego lokalizacji, pojemniki muszg
by¢ zamykane w sposéb uniemozliwiajacy ich
otwarcie podczas transportu i transportowane
zgodnie z wewnetrzng procedura. W takim przy-
padku w centralnej sterylizatorni nalezy zapewnic

pomieszczenie przeznaczone dla ekspedycji mate-
riatu skazonego oraz odbioru materiatu sterylnego,
jak rowniez pomieszczenie wyposazone w myj-
nie-dezynfektor przeznaczong do mycia wozkéw
i innych elementéw transportowych.

Giowne zasady
hezpiecznego stosowania narzedzi
Podczas operacji od obu pielegniarek operacyj-
nych (instrumentujacej i pomagajacej) wymaga sie
okreslonych zachowan, zwigzanych z prawidtowym
postepowaniem z narzedziami, dlatego istotne jest,
by podczas zabiegu operacyjnego byty dwie wy-
szkolone pielegniarki operacyjne doskonale znajace
zaréwno sprzet, jaki nalezy podfaczy¢, jak i sposéb
postepowania zdanym typem narzedzi (jak roztozy¢,
czy zostato oddane kompletne itp.). Podstawowym
obowiazkiem jest rozpoznanie, czy sprzet/narzedzie
s3 sprawne, poniewaz ,zabrania sie uruchamiania

i uzywania wyrobu majacego wady mogace stwa-

rza¢ ryzyko dla pacjentéw, uzytkownikéw lub innych

0s6b" (art. 90 pkt 2 Ustawy z 20 maja 2010 1. 0 wyro-

bach medycznych - Dz. U. 2010 nr 107).

Gtéwne zasady bezpiecznego postepowania z na-
rzedziami:

« Wybdr zestawu i narzedzi specjalistycznych sto-
sownie do zaplanowanego zabiegu.

+ Sprawdzenie wskaznikdw sterylizacji i wklejenie
ich do protokotu pielegniarki operacyjnej.

+ Liczenie narzedzi przez obie pielegniarki (instru-
mentujaca liczy narzedzia i podaje ich liczbe,
a pomagajaca sprawdza z wykazem - braki sa od-
notowywane). Liczenie przeprowadza sie co naj-
mniej dwa razy: przed operacja i po operacji. Przed
zamknieciem jamy ciata/gtebokiej rany pielegniar-
ka operacyjna instrumentujaca upewnia sie, czy
wrdcity do niej uzywane narzedzia.

+ Sprawdzenie przed operacja, czy wszystkie narze-

dzia sg sprawne.

Pielegniarka operacyjna instrumentujaca podaje

narzedzia czyste i zapiete.

+ Narzedzia powinny by¢ utozone rodzajami i w spo-
sob utatwiajacy ich liczenie, a w trakcie operadji
powinny by¢ przecierane wilgotnym jatowym ga-
zikiem w celu usuniecia nadmiaru krwi.

+ Sposéb uzywania narzedzi jest zgodny z zalece-
niami producenta.

+ Pielegniarka operacyjna instrumentujaca na biezg-
co kontroluje sprawno$¢ narzedzi — w przypadku
utamania powiadamia operatora, ktéry ma obo-
wigzek odszukania brakujacej czesci.

« W przypadku dobierania dodatkowych narzedzi
pielegniarka operacyjna pomagajaca zapisuje ro-
dzaj i liczbe podanych narzedzi w zleceniu do ste-
rylizacji.

+ W przypadku zsuniecia narzedzia ze stolika Mayo lub
przekazania narzedzi po ,brudnym” etapie zabiegu
pielegniarka operacyjna pomagajaca zabezpiecza
narzedzia, ale nie wynosi ich z sali operacyjnej. O
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Serwisowanie i regeneracja
narzedzi chirurgicznych

PORADNIK INZYNIERA KLINICZNEGO

Narzedzia chirurgiczne powinny by¢ poddawane okresowym przegladom. Istotne jest okreslenie,
czy nadaja sie do dalszej eksploatadji, czy tez powinny zostac poddane regeneragji lub kasacji.

rzeprowadzane — na razie niestety szczatkowo
P— audyty wskazuja, ze nawet ok. 20% posiada-

nych przez szpitale narzedzi chirurgicznych
kwalifikuje sie do petnej regeneracji. Dodatkowym
problemem, jaki staje na przeszkodzie przy planowa-
niu takich czynnosci, jest koniecznos¢ doktadnego
zweryfikowania stanu posiadania. Zaréwno zestawy
narzedziowe, jak i pojedyncze narzedzia czesto sg nie-
oznaczone, zdekompletowane, a ich charakterystyki
w wykazach inwentaryzacyjnych bardzo ubogie.

B Inwentaryzacja narzedzi

Wstepem do regeneracji powinien by¢ kompleksowy
audyt polegajacy na inwentaryzacji narzedzi wraz zich
jednoczesng kwalifikacja, czyli wskazaniem, czy nadaja
sie do dalszego stosowania. Efektem tych czynnosci
powinno by¢ sporzadzenie raportu zawierajacego
w przypadku kazdego narzedzia co najmniej: nazwe,
opis umozliwiajacy jego identyfikacje oraz krotka
charakterystyke aktualnego stanu. Réwnolegle z tymi
czynnosciami warto zastanowic sie nad uporzadkowa-
niem gospodarki narzedziowej i nadzoru nad nimi po-
przez ich trwate oznakowanie. Najbardziej powszech-
nym standardem jest znakowanie kodem Data Matrix,
ktoére mozna wykonac np. przy okazji skierowania ich
do regeneracji. W kazdym indywidualnym kodzie Data
Matrix powinna sie znalez¢ zakodowana informacja
o unikalnym numerze narzedzia/kontenera. Z racji
statego obrotu narzedziami w obszarze centralnej ste-
rylizatorni powinna by¢ takze zapewniona mozliwos¢
wykorzystywania kodu do synchronizacji z systemami
informatycznymi i organizacja pracy w obrebie bloku
operacyjnego i centralnej sterylizatorni. O ile faczy sie
czynnosci nadawania kodu z czynnosciami regenera-
cyjnymi, o tyle warto zastrzec, ze podczas prowadzo-
nej ustugi nie ulegna zniszczeniu/zatarciu/usunieciu
istniejace oznaczenia, np. numery i rozmiary wiertet.

B Wymogi dla regeneracji

Regeneracja narzedzi chirurgicznych jest na tyle skom-
plikowanym procesem, ze nie istniejg mozliwosci fa-
chowego jej przeprowadzenia w warunkach zaplecza
technicznego szpitala.

PORADNIK INZYNIERA KLINICZNEGO

Ustuga regeneracji nie powinna ograniczac sie tyl-
ko do pojedynczych proceséw (np. tylko ostrzenie),
lecz narzedzie powinno przechodzi¢ kompletny cykl
regeneracyjny, realizowany przez osoby posiadaja-
ce wiedze nt. budowy narzedzi, materiatéw, z jakich
sq wykonane, proceséw technologicznych uzytych
do produkgcji oraz dysponujace parkiem maszynowym
i zapasem czesci zamiennych o odpowiednich para-
metrach.

Do zakresu niezbednych czynnosci mozna zali-
czy¢: rozmontowanie narzedzia i ponowne ztozenie
po wykonaniu regeneracji, czyszczenie, szlifowanie
i polerowanie catej powierzchni narzedzia, napra-
we (ostrzenie, przywrécenie oryginalnego ksztattu),
wymiang czesci zamiennych zgodnych z aktualnymi
standardami jakosci, wymiane wkiadek z twardego
stopu metali poprzez hartowanie i lutowanie w prézni,
natozenie warstwy pasywnej po usunieciu powfoki
wierzchniej, przywrécenie ztocen uchwytéw, konser-
wacje, ustawianie pracy narzedzia (chwytu, ciecia itp.),
testy funkcyjne (zgodnie z procedura technologiczna,
identyczna jak dla nowych narzedzi), trwate oznako-
wanie elektrochemiczne lub laserowe (o ile narzedzie
go nie ma).

Wykonawca powinien posiada¢ uprawnienia
do wykonywania dziatalnosci lub czynnosci w zakresie
regeneracji narzedzi, ewentualnie pracowac w ramach
systemu jako$ciowego zwigzanego z serwisowaniem
sprzetu medycznego.

Wszystkie czynnosci naprawcze i regeneracyjne po-
winny by¢ potwierdzone osobnym raportem zawiera-
jacym dla kazdego narzedzia opis przeprowadzonych
czynnosci i informacje o dopuszczeniu (lub nie) na-
rzedzi do bezpiecznej eksploatacji. W celu unikniecia
chaosu zamawiajacy moze wymagac, aby wszystkie
narzedzia zostaty zwracane w identycznych pakietach
jak przy przekazaniu, tj. z podziatem na oddziaty lub
inne jednostki organizacyjne.

Prawidfowo prowadzona eksploatacja powinna za-
gwarantowac wydtuzenie zywotnosci cennych zazwy-
czaj narzedzi i — co réwnie wazne - dawac gwarancje,
Ze s3 one w petni sprawnym i bezpiecznym wyrobem
medycznym. Q

MGR INZ.

MaRrek PloTROWSKI
kierownik Dziatu
Aparatury Medycznej,
Szpital Uniwersytecki
w Krakowie
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Oddzial neonatologiczny
- struktura i wyposazenie

Wymagania techniczne, wyposazeniowe oraz odnosnie do liczby i kwalifikacji personelu
w osrodku Il poziomu referencyjnego sq wysokie, co wobec duzego obtozenia pacjentow

na ograniczonej przestrzeni jest ciggle wielkim wyzwaniem.

DR HAB. N. MED.
Maria WILINSKA
kierownik Kliniki
Neonatologii SPSK

im. prof. W. Orfowskiego
CMKP w Warszawie
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eonatologia jest szczegdlnym rodzajem od-
N dziatu szpitalnego, w ktérym pacjentem sg za-

réwno mate dziecko, jak réwniez jego rodzice
i czasem takze dalsza rodzina. Nasz pacjent to najcze-
$ciej zdrowy noworodek, co wyréznia go na tle innych
beneficjentow opieki zdrowotnej, ale tez noworodek
bardzo chory, nierzadko pozostajacy na granicy zycia.
Podobnie duze zréznicowanie dotyczy opiekunow
dziecka - od szczesliwych rodzicdw, przezywajacych
rados¢ i ekscytacje rodzicielstwa, po skrajne obawy,
strach i utrate poczucia bezpieczenstwa wobec ciez-
kiej choroby dziecka. Tak olbrzymi wachlarz emogji
rodzicow, ich potrzeb, zachowan i oczekiwan stawia
przed personelem wielkie wyzwania. Dlatego organi-
zacja pracy zatrudnionego personelu musi nie tylko
spetniac istniejagce normy prawne, ale tez dynamicz-
nie przystosowac sie do indywidualnych lokalnych
uwarunkowan.

Wymagania techniczne, wyposazeniowe oraz odno-
$nie do liczby i kwalifikacji personelu w osrodku lll po-
ziomu referencyjnego sg wysokie, co wobec duzego
obtozenia pacjentéw na ograniczonej przestrzeni jest
ciagle wielkim wyzwaniem. W tych warunkach szcze-
golnego znaczenia nabiera standaryzacja w kazdej
z wymienionych kategorii — od wymogéw budowla-
nych, poprzez sprzet i jego uzytkowanie, po restryk-
cyjne przestrzeganie zasad pracy personelu.

Organizacja wyposazenia oddziatu i zasad pracy
jest zgodna z Ustawq o zaktadach opieki zdrowotnej,
wymaganiami wynikajacymi z realizacji umowy z NFZ
oraz aktualnymi zaleceniami Polskiego Towarzystwa
Neonatologicznego z 2017 roku. Specyficznym do-
kumentem jest,Program Wczesnej Stymulacji Laktacji
dla Osrodkéw Il poziomu referencyjnego Potoznic-
two i Neonatologia”zawierajacy wytyczne konsultan-
ta krajowego ds. neonatologii, wydany w 2014 roku.
Jego celem jest ujednolicenie zasad pracy personelu
medycznego, zapewniajacych noworodkom przed-
wczesnie narodzonym i chorym karmienie natural-
ne, poprzez wiasciwe przygotowanie matek i rodzin
do rozpoczecia i utrzymania laktacji.

0ddziat noworodkéw zdrowych
Oddziat noworodkéw zdrowych w Klinice Neonatolo-
gii SPSKim. Ortowskiego w Warszawie zorganizowany
jest w systemie rooming-in, umozliwiajacym realiza-
cje przyjetego w Klinice standardu postepowania
ze zdrowym noworodkiem w pierwszych godzinach
po jego urodzeniu. Dokument ten szczegdtowo roz-
dziela zadania personelu, jego kompetencje, ale i od-
powiedzialnos¢ za kazdy element opieki nad matka
i dzieckiem. Procedurg o szczegélnie duzym znaczeniu
jest realizacja nieprzerwanego 2-godzinnego kontaktu
skin-to-skin matki i dziecka przez caly okres pierwsze-
go karmienia. Kontakt ten moze by¢ przerwany tylko
w uzasadnionych przypadkach, odnotowanych w do-
kumentacji medycznej. Po cieciu cesarskim ten kontakt
z matka jest niestety skrécony do kilkunastu minut.
Rekompensatg skroconego czasu kontaktu z matka
jest kangurowanie dziecka przez ojca.

Efektywne pierwsze karmienie piersig trwajace
az do spontanicznego zakonczenia ssania przez dziec-
ko jest kluczem uaktywnienia laktogenezy Il, procesu
prolaktynozaleznej laktacji. Proces ten jest czujnie
nadzorowany przez personel medyczny, gtéwnie po-
tozne i pielegniarki. Personel ten powinien posiadac
wiedze i umiejetnosci Il poziomu laktacyjnego, czyli
umiec rozpoznawac i postepowac przy laktacji fizjo-
logicznej oraz typowych problemach, jak: niedobdér
i nadmiar pokarmu, uszkodzenie brodawek piersio-
wych czy zaburzenia ssania przez dziecko. Natomiast
osoby z Il poziomem wiedzy o laktacji, konieczne
w zespole, powinny petni¢ przede wszystkim funkcje
konsultacyjna dla podstawowego personelu i wes-
przec¢ go w przypadku najtrudniejszych nieprawidto-
wosci w laktacji i karmieniu naturalnym. Btedem jest
cedowanie na konsultantéw laktacyjnych wszystkich
pojawiajacych sie problemdw w laktacji czy w zakresie
ssania, a nawet niekiedy w ogdle podstawowej pracy
na oddziale z matka w zakresie karmienia piersia.

Opieka w systemie rooming-in zaktada ciggte prze-
bywanie dziecka z matka, bez nieuzasadnionego roz-
dzielania, nawet na procedury medyczne, terapeu-
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tyczne, diagnostyczne czy pielegnacyjne. Wiekszo$¢
matek zdrowych dzieci chetnie realizuje to zatozenie.

0ddziat opieki posredniej,

ciagtej i intensywnej noworodka
Sa to czesci oddziatu o narastajagcym standardzie in-
tensyfikacji obserwacji, diagnostyki i leczenia pacjen-
téw. Obszar ten pozostaje w wytacznej kompetencji
zespotu noworodkowego, zaréwno lekarskiego, jak tez
potoznych i pielegniarek. Normy budowlane dotycza-
ce powierzchni, standard wyposazenia i obsada per-
sonelu sSredniego i wyzszego sa okreslone ustawowo
oraz w umowie z ptatnikiem (aktualnie jeszcze NF2).
Istotne dla lll poziomu referencyjnego jest zachowanie
proporgji 1 stanowiska intensywnej terapii noworodka
na 250 poroddéw w roku.

Priorytetem w organizacji pracy jest stworzenie bez-
piecznych warunkéw obserwadji, diagnostyki i lecze-
nia, przede wszystkim w zakresie minimalizacji ryzyka
zakazen szpitalnych. Wazne jest uwzglednienie kom-
fortu pobytu dziecka odnosnie do natezenia $wiatfa,
hatasu, minimalizacji i grupowania procedur, kanguro-
wania oraz zachowania rytmu dnia i nocy. Rodzicom
zapewnia sie swobodny dostep do dziecka. Stopniowo
53 oniangazowani w elementy opieki neurorozwojowej
w stopniu uwzgledniajacym ich indywidualne mozliwo-
4cii potrzeby dziecka. W miare narastania kompetendji
rodzicielskich staja sie niemal wytacznymi opiekunami
dziecka, a personel przejmuje funkcje instruktora.

Hl Pomieszczenia socjalne

Waznym elementem w strukturze oddziatu jest dobrze
wyposazone pomieszczenie socjalne dla rodzicow,
w ktérym moga sie spotkac, porozmawiac, zjes¢ po-
sitek, zregenerowac sity i przechowac swoje rzeczy.
W naszej Klinice funkcje te spetnia wielofunkcyjny po-
koj laktacyjny, w ktorym matki moga takze odciggac
pokarm, o ile nie robia tego przy dziecku (cho¢ jest
to preferowane). W pokoju tym odbywaja sie tez,Na-
sze Spotkania z Rodzicami” (cotygodniowa Szkofa dla
Rodzicéw prowadzona przez lekarzy Kliniki, 7 spotkan,
cyklicznie powtarzanych w kazda $rode).

Niemniej wazne sg warunki pracy dla persone-
lu, w szczegolnosci klimatyzowane pomieszczenia
do pracy, co udato sie osiagna¢ dzieki wykorzystaniu
chwilowych mozliwosci szpitala. Oszklony pokdj so-
cjalny, z widokiem na piekng panorame parku gen.
Rydza Smigtego i odlegtych wiezowcédw Warszawy,
zapewnia chwile odprezenia i mozliwos¢ regeneracji
intensywnie pracujacego zespotu. Personel ma tam
indywidualne szafki na drobne przedmioty, mozliwos¢
przygotowania cieptego positku, dysponuje obszer-
na komfortowa fazienka. Poza oddziatem znajduje sie
szatnia, takze z natryskami i toaletami.

B Struktura kliniki

Struktura Kliniki jest kompromisem miedzy dazeniem
do maksymalizacji liczby stanowisk intensywnych
a mozliwosciami wynikajacymi z powierzchni. Istnie-
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je u nas klasyczny system halowy (wiele stanowisk
w pomieszczeniu). Poszczegdlne pomieszczenia po-
dzielono wedtug intensywnosci prowadzonych pro-
cesow leczniczych (intensywna terapia noworodkow,
patologia, czyli oddziat opieki ciagtej, i odcinek obser-
wacyjny, czyli oddziat opieki posredniej). Do kazdego
z tych pomieszczer wiedzie rodzaj $luzy, w ktorej jest
mozliwos¢ mycia i dezynfekgji rak.

Duzy hol zawiera szyb windowy, stanowigcy bezpo-
$rednie potaczenie Kliniki z Poradnig Neonatologiczna,
pokojem laktacyjnym, bankiem mleka kobiecego oraz
1zba Przyjec¢ Potozniczo-Ginekologiczna. Przewidujaco
zaprojektowano szerokie i wysokie, a wiec przepusto-
we drzwi, korytarze i duzy hol Kliniki. Niestety, odbyto
sie to kosztem pomieszczeri administracyjnych, w kto-
rych tylko gabinet lekarski zachowat odpowiednie wy-
miary. Kompaktowa struktura oddziatu to doéc¢ istotne
ograniczenie powierzchni, ale z drugiej strony skroce-
nie dystanséw do podrecznego magazynu materiatow
zuzywalnych, myjniinkubatoréw, magazynu czystego
sprzetu i pokojow administracyjnych.

W zatozeniach projektowych bloku porodowego
nie uwzgledniono mozliwosci przedtuzonej stabili-
zacji stanu noworodka po urodzeniu. Stanowi to nie-
watpliwy problem w przypadku dziecka urodzonego
w ciezkim stanie ogélnym. Z drugiej strony organizacja
takiego pokoju wymagataby zwigkszenia obsady per-
sonelu i dodatkowego wyposazenia. Optymalnym roz-
wigzaniem w naszych warunkach lokalowych wydaje
sie umieszczanie na sali porodowej ciezko chorego
noworodka w docelowym inkubatorze, bez dodat-
kowego przekfadania go na stanowisko intensywnej
terapii na OION. To rekomendowana obecnie forma
opieki nad noworodkiem urodzonym w ciezkim stanie
ogolnym.

Kompaktowo$¢ oddziatu wyraza sie takze w krétkich
dystansach pokonywanych przez personel medycz-
ny przy najczestszych czynnosciach, jak: mycie rak
przed badaniem pacjenta, pobieranie sprzetu, przej-
$cie do pomieszczery administracyjnych czy pokoju
socjalnego.

Struktura Kliniki obejmuje wigc dwie zasadnicze
czesci: blok porodowy, oddziat rooming-in, oddziat
opieki posredniej (obserwacyjny) oraz oddziat opieki
intensywnej i ciagtej (tzw. patologia noworodka). Po-
mieszczenia pacjentow sg oddzielone od stanowisk
biurowych pielegniarek duzymi szklanymi $cianami,
usytuowanie monitoréw umozliwia bezposrednia ich
obserwacje. Centrala monitorujgca w OION umiesz-
czona poza salg noworodkéw umozliwia obserwacje
monitorowania kazdego stanowiska przy wytaczonych
alarmach dzwiekowych w pomieszczeniu. W pozosta-
tych salach mozliwosci wytaczenia alarmoéw dzwigko-
wych sg niestety ograniczone. Sygnat wizualny mo-
nitora jest zawsze aktywny. Rewolucyjnie skuteczne
w ograniczaniu hatasu w pomieszczeniach nowo-
rodkéw okazato sie bardzo proste urzadzenie ,Ucho”
sygnalizujace kolorem przekroczenie dopuszczalnego
natezenia dzwieku. Q
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Wymagania techniczne
w pracowni bhadan endoskopowych

Pracownia badan endoskopowych to zesp6t pomieszczeri przeznaczonych do przeprowadzania badan
endoskopowych o réznym poziomie czystosci mikrobiologicznej.

MGR
KRYSTYNA BRONSKA

konsultant wojewddzki
w dziedzinie
pielegniarstwa
epidemiologicznego

w wojewddztwie
wielkopolskim,
specjalista w dziedzinie
higieny i epidemiologii
w Szpitalu Wojewodzkim

w Poznaniu, specjalista ds.

higieny i epidemiologii
w Szpitalu $w. Wojciecha
w Poznaniu
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abiegi endoskopowe sa jedna z najlepiej rozwi-
Zjajqcych sie dyscyplin zabiegowych zwiazanych

ze stosunkowo matg liczba zdarzen niepoza-
danych z rodzaju zakazen czy btedéw medycznych.
Rozszerzajacy sie zakres i mozliwosci diagnostyczne
tych badan jednoczesnie sa powodem, dla ktérego
pracowni badar endoskopowych nie mozna zsuwac
na dalszy plan w zakresie spetniania wymagan tech-
nicznych, sanitarnych czy przeciwepidemicznych.

Wymagania prawne

Pracownia badan endoskopowych to zespot po-
mieszczen przeznaczonych do przeprowadzania ba-
dan endoskopowych o réznym poziomie czystosci
mikrobiologicznej, od badan wymagajacych uzycia
endoskopu jatowego (np. bronchoskopia czy cysto-
skopia) do badart wymagajacych uzycia endoskopu
o wysokim poziomie czysto$ci mikrobiologicznej, ale
niekoniecznie sterylnego (np. gastroskopia lub kolo-
noskopia).

Funkcjonowanie zaktadu zwiazane jest z obowiaz-
kiem spetnienia okreslonych przepisami prawa wa-
runkéw budowlano-technicznych i higienicznych
oraz procedur przeciwepidemicznych. Jednym z tych
obowigzkéw jest uzyskanie pozwoler z zakresu prawa
budowlanego, drugim, ktéry wynika z rodzaju prowa-
dzonej dziatalnosci — jaka jest udzielanie swiadczen
zdrowotnych - jest spetnienie wymagan z zakresu
dziatalnosci leczniczej. Nie mozna zapomniec o obo-
wigzkach z zakresu bezpieczeristwa i higieny pracy czy
prawa atomowego, w przypadku wykonywania badan
Z uzyciem promieniowania aparatu rentgenowskiego.

Lokalizacja

Pomieszczenia pracowni badan endoskopowych,
w ktérych s lub beda udzielane $wiadczenia zdro-
wotne przez podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczni-
cz3, nalezy lokalizowac w samodzielnym budynku lub
w zespole budynkéw. Wymagania sanitarno-higienicz-
ne ministra zdrowia zgodne z aktualnymi przepisami
prawa okreslajg miedzy innymi nastepujace kwestie:
« pomieszczenie gabinetu musi mie¢ zapewnione

oswietlenie odpowiadajace potrzebom uzytkowym

i warunkom okreslonym w odrebnych przepisach
oraz w Polskich Normach, wprowadzonych do obo-
wigzkowego stosowania;

+ w gabinecie badar musza by¢: umywalka z baterig
zciepfa i zimna wodga, dozownik z mydtem w ptynie,
dozownik ze srodkiem dezynfekcyjnym, pojemnik
z recznikami jednorazowego uzycia i pojemnik
na zuzyte reczniki (§ 36.1);

+ zuwagi na fakt, iz zabiegi w gabinecie s wykony-
wane przy uzyciu narzedzi i sprzetu medycznego
wielokrotnego uzytku, pracownia powinna byc¢
dodatkowo wyposazona w zlewozmywak z ba-
teria (§ 36.1), nie dotyczy to jednak przypadkow,
gdy stanowiska mycia rak personelu oraz narzedzi
i sprzetu wielokrotnego uzycia s zorganizowane
w oddzielnym pomieszczeniu, do ktérego narzedzia
i sprzet sa przenoszone w szczelnych pojemnikach
oraz w przypadku gdy mycie i sterylizacja s prze-
prowadzane w innym podmiocie;

- podtogi w pracowni powinny by¢ wykonane z ma-
teriatéw umozliwiajacych ich mycie i dezynfekcje,
a pofaczenia scian z podtogami powinny zapewniac
mozliwos¢ mycia i dezynfekcji (§ 29);

« trzeba wydzieli¢ co najmniej jedno pomieszczenie
porzadkowe lub miejsce stuzace do przechowywa-
nia srodkéw czystosci oraz preparatéw myjaco-de-
zynfekcyjnych (§ 25.4), a takze do przygotowywa-
nia roztworéw roboczych oraz mycia i dezynfekgji
sprzetu stosowanego do utrzymywania czystosci;
pomieszczenie to powinno zosta¢ wyposazone
w zlewozmywak z baterig i dozownik ze $rodkiem
dezynfekcyjnym.

Na podstawie Rozporzadzenia Ministra Infrastruk-
tury z 2015 r. obiekty budowlane, w ktérych znajduja
sie pracownie endoskopowe:

+ musza by¢ dostosowane i dostepne dla oséb niepet-

nosprawnych (art. 16.1),azgodniez§ 54.11§ 54.2 te-

go samego rozporzadzenia budynek podmiotu
leczniczego nalezy wyposazy¢ w dzwigi osobowe,
zapewniajgce dostep i dojazd na wszystkie kondy-
gnacje uzytkowe osobom niepetnosprawnym;

powinny posiadac drzwi wejsciowe do budynku
oraz ksztatt i wymiary pomieszczen wejsciowych

OPM 2018

umozliwiajace dogodne warunki ruchu réwniez
osobom niepetnosprawnym, a pomieszczenia ogol-
nodostepne ze zréznicowanym poziomem podtdg
musza by¢ przystosowane do ruchu oséb niepetno-
sprawnych (§ 61.11§ 74);

« na kondygnacjach dostepnych dla oséb niepetno-
sprawnych powinny posiadac¢ co najmniej jedno
z ogdlnodostepnych pomieszczer higieniczno-sa-
nitarnych przystosowane dla tych oséb.

N Ganbinety hadan

W pracowni endoskopii moga znajdowac sie naste-
pujace rodzaje gabinetéw badan:

Gabinet badarn gérnego odcinka przewodu pokar-
mowego (w przypadku wykonywania tego rodzaju
badania).

+ Gabinet badan dolnego odcinka przewodu pokar-
mowego wraz z pomieszczeniem higieniczno-sani-
tarnym wyposazonym dodatkowo w bidet, jezeli nie
ma wydzielonego pokoju przygotowan pacjenta,
lub z bezposrednim dostepem do pokoju przygo-
towania pacjenta z pomieszczeniem higieniczno-
-sanitarnym.

Gabinet badan drég oddechowych (w przypadku
wykonywania takich badan).

B Zmywalnia
Zmywalnia powinna by¢ zlokalizowana pomiedzy po-
kojami badan (z bezposrednim do nich dostepem),
wyposazona w urzadzenia do mycia i dezynfekgji lub
sterylizacji endoskopdw i narzedzi endoskopowych
oraz w wentylacje mechaniczng nawiewno-wyciggo-
wa. Dopuszczalne jest lokalizowanie zmywalni w in-
nym miejscu niz miedzy gabinetami, pod warunkiem
zapewnienia transportu endoskopdw skazonych i zde-
zynfekowanych w szczelnie zamykanych pojemnikach,
jednakze dodatkowo nalezy zamontowac urzadzenia
do mycia i dezynfekgji pojemnikéw transportowych
W sposob technologicznie powtarzalny.

W zmywalni mozna wyréznic¢ dwie strefy czystoscio-
we:,brudng"i,czysty"

B strefa brudna

Wyposazenie strefy brudnej stanowia:

+ odcinek (blat) materiatéw skazonych - endosko-
poéw i ich wyposazenia - stuzacy do ich wytadunku
i przygotowania do mycia i dezynfekcji wstepnej
lub zasadniczej;

« odcinek maszynowego mycia lub recznego mycia
i dezynfekcji obejmujacy urzadzenie myjgco-de-
zynfekcyjne lub zlew 2-komorowy, w tej czesci po-
winny znajdowac sie: punkty z pistoletem wodnym
i na sprezone powietrze, testery szczelno$ci, myjnia
ultradZzwiekowa, wyciagi nad wannami dezynfekcyj-
nymiizlewem do odprowadzania ptynéw; automat
myjaco-dezynfekcyjny musi zapewniac prowadze-
nie proceséw technologicznie powtarzalnych,
z mozliwoscia dokonywania wydruku przeprowa-
dzonego procesu.
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Strefa czysta
W wyposazeniu strefy czystej znajduja sie:
odcinek (blat) materiatow czystych do przegladania
i pakietowania materiatow czystych oraz przygoto-
wania sprzetu do sterylizacji;
sterylizator parowy lub niskotemperaturowy, z wy-
faczeniem urzadzenia na tlenek etylenu, jezeli nie
ma wydzielonego dziatu sterylizacji;
odcinek (blat) materiatow sterylnych do wytozenia
materiatu po procesie sterylizacji, a przed umiesz-
czeniem w wyznaczonych gabinetach badar;
podreczne szafki zamykane na zapasowy sprzet po-
trzebny do przechowania materiatéw opakowanio-
wych, testéw skutecznosci sterylizacji, dokumentacji
prowadzonych proceséw mycia i dezynfekgji;
stanowisko higieny rak zorganizowane poza blatem
roboczym;
wydzielone stanowiska przechowywania endosko-
péw w sposdb, ktory zabezpiecza przed ich wtérna
kontaminacja (skazeniem).

Przechowywanie endoskopow

po dezynfekcii
Miejscem przechowywania endoskopow sg tzw. sza-
fy. Nie ma w chwili obecnej obowiazku posiadania
urzadzen, ktére umozliwiatyby kontrolowanie parame-
tréw suszenia i przechowywania endoskopoéw, jednak
ze wzgledow bezpieczenstwa przeciwepidemicznego
i zapewnienia wysokiego poziomu udzielania $wiad-
czen wskazane jest posiadanie takich systeméw prze-
chowywania endoskopow.

Tego rodzaju szafy dajg mozliwo$¢ kontroli warun-
kéw przechowywania endoskopow, takich jak: tem-
peratura, cisnienie, przeptyw powietrza, czas suszenia,
wilgotno$¢ wzgledna, kontrola otwarcia i zamkniecia
drzwi, kontrola filtracji systemu, blokady przed nad-
miernym ci$nieniem. Zapewniajg czysto$¢ przecho-
wywanych endoskopdw przez co najmniej 72 godziny
po dezynfekgji, dzieki czemu nie ma koniecznosci pro-
wadzenia,dezynfekcji zerowej"endoskopu po uptywie
24 godzin od procesu ostatniej dezynfekcji (uzycia),
oraz eliminujg stosowanie dodatkowych sterylnych
jednorazowych oston na endoskopy. Filtrowanie po-
wietrza przy uzyciu filtrow HEPA pozwala na utrzy-
manie wnetrza szafy wolnego od drobnoustrojow
i zabezpiecza przed jego niekontrolowanym wtérnym
skazeniem.

W przypadku wykonywania zabiegéw w obrebie
drég zotciowych i trzustkowych w pracowni badan
endoskopowych nalezy wydzieli¢ osobne pomiesz-
czenie — gabinet badan z aparatem rentgenowskim.
Najczesciej zabiegi te wykonuje sie w pracowni badan
obrazowych i wymagania co do nich sa ujete w pro-
cedurach badan radiologii zabiegowe;j.

Dopuszczalne jest wykonywanie wszystkich ro-
dzajéw badan i zabiegéw przewodu pokarmowego
w jednym pokoju, pod warunkiem przeprowadzania
ich zzachowaniem rozdziatu czasowego dla poszcze-
golnych rodzajow badan. a
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Proces informatyzacji
- zespot i konkurs

Praktyka wskazuje, ze rozwiagzania mieszane, czyli wiasny zesp6t wspierany zewnetrzng firma,
wydaja sie najbardziej stabilne. Wskazane jest powierzanie firmom zewnetrznym tych ustug,
ktére sq wzglednie stabilne oraz wymagaja zaawansowanej wiedzy i umiejetnosci.

AnDRZEJ CZUBEK

cztonek Zarzadu
Stowarzyszenia Tworcow
Oprogramowania

Rynku Medycznego,
przewodniczacy Rady
Izby Gospodarczej
Medycyna Polska
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rzy okazji rozwazar dotyczacych wprowadza-
Pnia Elektronicznej Dokumentacji Medycznej
- czyli kluczowego watku informatyzacji/
cyfryzacji opieki zdrowotnej — warto poruszy¢ dwa
zagadnienia procesu wdrozen IT pojawiajace sie
zwlaszcza w szpitalach:
« zespotIT (wewnetrzny-zewnetrzny),
« konkurs jako tryb przygotowania projektu.

Zakres dziatan zespotu IT

Dyrektorzy szpitali, ktérzy stajg przed duzym wdro-
zeniem ze srodkéw UE, muszg zadac sobie pyta-
nie: czy utrzymywac wiasny zespot (dziat) IT, czy
zdecydowac sie na outsourcing tej dziatalnosci?
Odpowiedz na nie ma sens tylko po zdefiniowa-
niu fazy wdrozenia, skali i ztozonosci aktualnego
i planowanego systemu IT wynikajacej z przyjetej
strategii informatyzacji. Centrum Systemoéw Infor-
macyjnych Ochrony Zdrowia podaje, ze ponad 1500
podmiotdw opieki zdrowotnej ma takg, co najmniej
kilkuletnig, strategie opracowana. Prawie 50% z nich
korzysta z outsourcingu IT, a jedna trzecia rozwaza
takie rozwigzanie.

Trudno formutowac przy tej ztozonosci problemu
proste rady. Moje doswiadczenie pozwala na zwré-
cenie uwagi na nastepujace aspekty:

« praktyka wskazuje, ze rozwiazania mieszane, czyli
wiasny zespot (zwykle pracowniczy) wspierany ze-
wnetrzng firma (firmami), wydaja sie najbardziej
stabilne,

,Na zewnatrz” wskazane jest powierzanie tych
ustug, ktére sa wzglednie stabilne oraz wymagaja
zaawansowanej wiedzy i umiejetnosci (np. zarza-
dzanie infrastrukturg serwerowg),
wewnetrznemu zespotowi IT nalezy pozostawic¢
te obszary, ktére wykazuja najwiecej zmian i wy-
magaja statego doszkalania personelu - zwilaszcza
medycznego.

By zilustrowac¢ problem, ponizej przedstawiam
przyktadowy zakres dziatar (5 gtéwnych zadan) ze-
spotu IT funkcjonujagcego w ramach szpitala:

1. Administrowanie eksploatacjg systemow informa-
tycznych funkcjonujacych w szpitalu na poziomie
infrastruktury informatycznej (serwery, stacje robo-
cze i drukarki, sie¢ komputerowa), w szczegolnosci
poprzez:

— monitorowanie funkcjonowania infrastruktury
informatycznej w zakresie bezpieczeristwa, wy-
dajnosci i awaryjnosci,

— realizacje umdw z dostawcami sprzetu informa-
tycznego i wykonawcami umow gwarancyjnych
lub serwisowych w zakresie infrastruktury,
okresowe przeglady elementow infrastruktury
informatycznej i opracowywanie stosownych
whnioskow,

- wspotprace z whasciwg komorka organizacyjna

w prowadzeniu ewidencji elementéw infrastruk-

tury informatycznej, jako $rodkéw trwatych,

kompletowanie i przechowywanie dokumen-
tacji technicznej eksploatowanej infrastruktury
informatycznej,

- przygotowywanie projektow zarzadzen dyrekto-
ra (regulaminéw) dotyczacych zasad i procedur
eksploatacji infrastruktury informatycznej.

. Administrowanie eksploatacja systemdw informa-
tycznych funkcjonujacych w szpitalu na poziomie
oprogramowania, w tym e-ustug, w szczegolnosci
poprzez:

- realizacje uméw z dostawcami oprogramowa-
nia (internet, ustugi hostingowe) i wykonawcami
umoéw gwarancyjnych lub serwisowych w tym
zakresie,

- przygotowywanie projektéw zarzadzen dyrekto-
ra (regulaminow) dotyczacych zasad i procedur
eksploatacji oprogramowania systeméw infor-
matycznych,
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- wykonywanie aktualizacji oprogramowania sys-
temow i ustug informatycznych,
umozliwianie uzytkownikom (pracownikom lub
wspotpracownikom) szpitala dostepu do modu-
téw (obszaréw) funkcjonalnych systemow infor-
matycznych zgodnie z uprawnieniami nadanymi
decyzjg ich przetozonych i administratora bez-
pieczenstwa informacji,

- wspotpraca z whasciwa komorka organizacyjna
w prowadzeniu ewidencji licencji oprogramo-
wania, jako wartosci niematerialnych i praw-
nych,

- kompletowanie i przechowywanie oraz udo-

stepnianie w formie elektronicznej dokumentacji

funkcjonalnej (uzytkownikéw) oprogramowania,
informatyczne wsparcie funkcjonowania Szpi-
talnego Portalu Informacyjnego,

- archiwizacje danych,

— administrowanie kontami uzytkownikéw, w tym
pocztowymi, i e-kartami umozliwiajacymi skia-
danie e-podpisu.

3. Wsparcie uzytkownikow systeméw informatycz-
nych funkcjonujacych w szpitalu, w szczegdInosci
poprzez:

— szkolenia grupowe lub instruktaze stanowiskowe
uzytkownikow w zakresie wiasciwego korzysta-
nia z modutéw/ustug systemow informatycz-
nych, do ktérych uzytkownicy s uprawnieni,
w szczegdlnosci w zakresie wspomagania pro-
ceséw diagnostycznych i leczniczych,

— przyjmowanie od uzytkownikéw zgtoszen pro-
blemoéw i incydentéw ze sprzetem lub z oprogra-
mowaniem oraz zapewnianie ich rozwigzywania,
wspotprace z uzytkownikami w zakresie realiza-
¢ji ich zadan merytorycznych z wykorzystaniem
systeméw informatycznych, w szczegdlnosci
w zakresie EDM, elektronicznego obiegu doku-
mentow, w tym e-faktur i stosowania e-podpisu,

Centrum Systemow
Informacyjnych Ochrony
Zdrowia podaje, ze ponad
1500 podmiotow opieki
zdrowotnej ma opracowang co
najmniegj kilkuletnig strategie
informatyzacii

szkolenia uzytkownikéw, prowadzone z admini-
stratorem bezpieczeristwa informacji, w zakresie
zachowania (procedury, standardy) bezpieczen-
stwa przetwarzania danych,

— instruktaze uzytkownikdw w zakresie wymogow
licencyjnych: dopuszczalno$c i zakres stosowa-
nia oprogramowania.
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4. Wspotuczestnictwo w opracowaniu i we wdra-
zaniu polityki bezpieczenstwa informacji oraz jej
techniczna realizacja w systemach informatycz-
nych SPSK, w szczegdlnosci poprzez:

- wspotudziat w opracowywaniu procedur polity-
ki bezpieczenstwa w zakresie systemow i ustug
informatycznych,
zarzadzanie dostepem do sieci, zasobow, sys-
temow i ustug informatycznych, w tym admini-
strowanie uprawnieniami,

Konkurs konczy sie
uzyskaniem kompletu zatozen
do projektowanego systemu,
ktére mozna wykorzystac

na dalszych etapach procesu
przygotowania zamoéwienia

- zarzadzanie urzadzeniami i systemami ochrony
przed wlamaniami, wirusami, nieuprawnionym
dostepem,

nadzorowanie dziatart w systemach informatycz-

nych w szpitalu pracownikéw firm zewnetrznych

uprawnionych z tytutu realizacji umdw gwaran-
cyjnych lub serwisowych,

realizacje wymagan polityki bezpieczenstwa

w zakresie informatycznego zabezpieczenia da-

nych przed utratg i nieuprawnionym dostepem,

- zarzadzanie kopiami bezpieczeristwa systemow

i danych przechowywanych elektronicznie,

- zarzadzanie uprawnieniami uzytkownikow.

. Zarzadzanie — we wspotpracy z whasciwymi komor-
kami organizacyjnymi — rozwojem systemow infor-
matycznych w szpitalu na poziomie infrastruktury
informatycznej i oprogramowania, w tym e-ustug,
w szczegolnosci poprzez:

- opracowanie wnioskéw do dyrekcji w zakresie

kierunkéw rozwoju systeméw informatycznych
w szpitalu oraz planéw inwestycyjnych lub re-
montowo-modernizacyjnych,

- udziat w merytorycznym przygotowaniu (opis
przedmiotu zamowienia, kryteria wyboru) i reali-
zacji procedur zamowien publicznych odnosza-
cych sie do dostaw i ustug w zakresie systemow
informatycznych,
uczestnictwo w realizacji uméw zwigzanych
z rozwojem systemow informatycznych,
opiniowanie wnioskow zgtoszen uzytkowni-
kow w zakresie zakupow sprzetu lub oprogra-
mowania.

Jedynie zadania ujete w punktach 1i 2 rozwazat-
bym do powierzenia firmie zewnetrznej. Natomiast
zadania ujete w punktach 3, 4 i 5 powierzytbym

w

zespotowi funkcjonujgcemu w ramach szpitala. &
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B Przestrzegam przed czysto ekonomicznym spojrze-
niem - wyborem outsourcingu IT tylko ze wzgledu
na oszczednosci. Wewnetrzny zespét IT gromadzi
unikatowa wiedze, czesto wieloletnia, o uzytkow-
nikach, ktorej firma zewnetrzna nigdy nie posiadzie.
Informatyk,nasz’, a nie z,z firmy’, jest zwykle postrze-
gany przyjazniej, tatwiej go poprosi¢ po raz kolejny
o ten sam instruktaz.

Zadanie nr 5, czyli zarzadzanie, wydaje sie naj-
trudniejszym, zwiaszcza dla zespotu, ktéry tworzo-
ny jest pod potrzeby eksploatacyjne. Podkresla ono,
ze kluczowy czynnik skutecznej informatyzacji to nie
technologia, tylko organizacja i zarzadzanie, ktérego
gtownym decydentem nie powinien by¢ dziat IT, tyl-
ko dyrektor placéwki, jego zastepca lub odpowiednio
silnie umocowany petnomocnik. Nawet w matych
jednostkach wystepuja naturalne opory, ktére na po-
ziomie IT nie sg do pokonania.

Konkursy ofert

Ze wzgledu na stan finanséw publicznych szpitali
ich informatyzacja wymaga srodkéw UE. Szpitale nie
dysponuja w zdecydowanej wiekszosci kadrami zdol-
nymi samodzielnie przygotowac projekt/wniosek
o dofinansowanie. W tym kontekscie warto rozwazyc
tryb postepowania — propagowany przez dr. Krzysz-
tofa Nyczaja — o udzielenie zamdwienia publicznego,
jakim jest konkurs. Takie postepowanie zazwyczaj
trwa 7-9 tygodni. Jego wynik to nagroda (odpowied-
nio zdefiniowana) dla autora najlepszej pracy. W tym
trybie nie wystepuje komisja, tylko sad konkursowy.
Powinni do niego zasiadac nie tylko informatycy, ale
i przedstawiciele uzytkownikow przysztego systemu,
ktorzy beda zaangazowani jako kierownicy zespotow
zadaniowych w procesie wdrozenia.

\Wewnetrzny zespot IT gromadzi
unikatowa wiedze, czesto
wieloletnia, o uzytkownikach,
ktorej firma zewnetrzna nigdy
nie posiadzie

Kazdej pracy przyznawane sg punkty zgodnie
z przyjetymi kryteriami, np.. metody utrzymania
bezpieczenstwa systemu, sposdéb prowadzenia
nadzoru autorskiego, propozycje z zakresu interfej-
su uzytkownika, architektura informatyczna, metody
przygotowywania analizi raportow itp. W tym trybie
zamawiajacy wystepuje w roli arbitra, ktéry moze
kierowac¢ sie duzg swoboda w swoich wyborach.
Warunki udziatu w postepowaniu powinny umozli-
wia¢ zamawiajacemu otrzymanie kilku prac konkur-
sowych. Kazda z nich musi zosta¢ przeanalizowana
i oceniona w zatozonym wczesniej czasie przez sad
konkursowy, a zatem nie powinno by¢ ich zbyt wiele.

Konkurs koriczy sie uzyskaniem kompletu zatozer
do projektowanego systemu, ktére mozna wykorzy-
sta¢ na dalszych etapach procesu przygotowania
zamdwienia, tj. jako podstawa do opracowania spe-
cyfikacji istotnych warunkéw. Nagroda w konkursie
moze byc¢ réwniez zaproszenie zwyciezcy konkursu
do negocjacji, w trybie zamodwienia ,z wolnej reki”
na opracowanie docelowego projektu koncepcyj-
nego systemu [T oraz jego prototypu. Zamawiajacy,
przystepujac do negocjacji, nie jest zwigzany mocno

Projekt koncepcyjny i prototyp
mozna sfinansowac¢ zaréwno
ze srodkéw biezacych, jak

i inwestycyjnych

z tak ustalonymi uprzednio warunkami, jak w przy-
padku przetargu. Moze negocjowac cene i zakres
przedmiotowy, np. poprzez konieczno$¢ uwzgled-
nienia przez wykonawce projektu koncepcyjnego
wybranych czesci innych prac konkursowych.

W umowie ze zwyciezca konkursu warto zawrzec
klauzule o,nieodptatnym”wprowadzaniu zmian zgta-
szanych przez uzytkownikéw podczas konsultacji
prototypu. W zwigzku z tym, ze nie mamy jeszcze
do czynienia z gotowa wersja systemu, przyjecie ta-
kiego zobowigzania przez wykonawce nie powinno
stanowi¢ wiekszego problemu. Zamawiajacy moze
otrzymac po okoto 6 miesigcach szczegétowy projekt
koncepcyjny wraz z prototypem w wersji elektro-
nicznej.

Podsumowanie
Istotne znaczenie dla jednostki publicznej ma fakt,
ze projekt koncepcyjny i prototyp mozna sfinanso-
wac zaréwno ze srodkéw biezacych, jak i inwestycyj-
nych. Uzyskujemy bowiem produkt IT, bedacy réwno-
czesnie opracowaniem koncepcyjnym. Zamawiajacy
nie musi czekac na oficjalne przyznanie budzetu
inwestycyjnego (w szczegdlnosci dofinansowania
ze $rodkéw UE), aby rozpocza¢ procedure.

Dysponujac szczegétowym projektem koncepcyj-
nym i jego wersjg elektroniczng w postaci prototypu,
zamawiajacy moze ogtosi¢ postepowanie w trybie
przetargu nieograniczonego. Projekt koncepcyjny
i prototyp elektroniczny staja sie zatacznikami do spe-
cyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia i stanowia
opis przedmiotu zamowienia. W takim postepowaniu
zamawiajacy moze zdecydowac sie na,poluzowanie”
warunkow udziatu w postepowaniu, gdyz ryzyko
otrzymania produktu niespetniajgcego wymagan
jest zdecydowanie za wysokie. Z praktyki wiadomo,
Ze zainteresowanie postgpowaniem ograniczy sie
do wykonawcdw majacych doswiadczenie i na pew-
no wezmie w nim udziat wykonawca prototypu. QO
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GChmura czy Data Center
- przechowywanie danych medycznych

Obecnie dyrektorzy placéwek nie stoja przed decyzja, czy wprowadzac systemy informatyczne, tylko
kiedy rozpoczng wdrozenie i czy zdaza przed nowym ustawowo wymaganym terminem prowadzenia
elektronicznej dokumentacji medycznej, tj. 1 stycznia 2019 roku.

placowkach medycznych z roku na rok

\ ’\ / wzrasta liczba przetwarzanych (przechowy-

wanych) danych w systemach informatycz-

nych. Réznorodnos¢ przetwarzanych danych czesto
tez wymaga osobnych zasobow informatycznych.

Do najczesciej uzywanych systemdw w placdwkach
medycznych mozemy zaliczy¢:

« szpitalny system informatyczny (system HIS),

« system archiwizacji obrazu i komunikacji wraz z sys-
temem radiologicznym (system RIS/PACS),

« laboratoryjny system informatyczny (system LIS).

Obecnie dyrektorzy placéwek nie stoja przed decyzja,
czy wprowadzac systemy informatyczne, tylko kiedy
zaczng wdrozenie i czy zdaza przed nowym ustawowo
wymaganym terminem prowadzenia elektronicznej
dokumentacji medycznej, tj. 1 stycznia 2019 roku.

Kolejny problem to okres przechowywania doku-
mentacji medycznej, ktéry reguluje rozporzadzenie.
Natozony obowigzek przechowywania takiej doku-
mentadji (i dostepu do niej) wynosi od 10 do 30 lat.

Juz na etapie projektowania wdrozenia systemow
informatycznych powinnismy okresli¢ rodzaj i sposob
przechowywanych danych. Na tej podstawie bedzie-
my w stanie podjac¢ decyzje, jakie dane bedziemy
przechowywac we wiasnych serwerowniach, a jakie
w tzw. chmurze. Dodajmy réwniez, ze serwerownie
w klasycznym ujeciu coraz czesciej przeksztatcaja sie
w typowe Data Center. Na potrzeby artykutu wyja-
$nijmy, ze Data Center to budynek lub pomieszczenie
z infrastruktura informatyczna oraz z dedykowanymi
serwerami przeznaczonymina systemy informatyczne
placéwki, w tym przypadku medycznej.

Chmura obliczeniowa natomiast jest ustugg umozli-
wiajaca powszechny, wygodny, odbywajacy sie przez
Internet dostep do serwerdw, przechowywanych da-
nych czy programéw, czesto znajdujacych sie w du-
zych odlegtosciach od uzytkownika.

Do niedawna istniato przekonanie, ze nie mozna
przechowywac danych poza placéwka medyczna. Wy-
nikato to z poprzedniego rozporzadzenia, w ktérym
w §44.1 byto wskazane: ,Dokumentacja wewnetrzna
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jest przechowywana w zaktadzie, w ktérym zostata spo- ~ PioTR CHMIELEWSKI
rzadzona. Natomiast w nowym rozporzadzeniu mamy  peinomocnik dyrektora
istotng zmiane, iz wskazany jest podmiot odpowiedzial- ~ ds-bezpieczefistwa

h ie: Dok taci t informacji i ochrony
ny za przechowywanie: ,Dokumentacja wewnetrzna o ocopuyen,
jest przechowywana przez podmiot, ktdry jg sporzadzit,  107. szpital Wojskowy
i to on okredla miejsce jej przechowywania. Miejsce  zprzychodnia SPZ0Z
przechowywania biezacej dokumentadji wewnetrznej W<
okresla podmiot, a w zakfadzie opieki zdrowotnej —
kierownicy poszczegélnych komaérek organizacyjnych
tego zakfadu w porozumieniu z kierownikiem zaktadu”.

INFRASTRUKTURA,
WYPOSAZENIE,
INFORMATYZACJA

KARTY

Przechowywanie danych propUC

Dane archiwalne dotyczace dokumentacji medycznej
nalezy przechowywac nawet 30 lat. Diugoterminowe
przechowywanie danych ma zapewnic¢ dostep do da-
nych oraz ich archiwizacje. Na przetomie tych 30 lat
prawdopodobnie zmienig sie nosniki danych oraz
technologia. Szpital, aby nadazy¢ za tymi zmianami,
musi zaktada¢, ze kilkakrotnie bedzie musiat przenosic¢
dane miedzy nosnikami i serwerami, co moze okazac
sie kosztowne. Nalezy réwniez zapewnic odtwarzanie
danych z kopii, ktére moga by¢ zapisane na urzadze-
niach niewspieranych przez wspétczesne systemy lub
niekompatybilnych z obecnymi urzagdzeniami.

Kopie powinny by¢ zabezpieczone przed nieupo-
waznionym dostepem w podobny sposéb jak serwery,
przy czym nie powinny znajdowac sie w tym samym
miejscu. Zaleca sie nawet utrzymywanie kopii w in-
nym budynku. Nalezy réwniez zadba¢ o odpowiedniag
temperature i wilgotnos¢ w elektronicznym archiwum,
jak réwniez o odpowiednig elektrostatycznos¢.
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Kopie
Podstawowa czynnoscig kazdego administratora sys-
temow informatycznych jest biezace wykonywanie
kopii danych, a w razie awarii - jak najszybsze przy-
wrécenie poprawnego dziatania systemu. Czestym
problemem jest jednak brak systematycznego wyko-
nywania kopii (backupu). Przyczyny s zazwyczaj dwie.
Pierwsza to wykonywanie kopii danych przy uzyciu
automatow, przy jednoczesnym braku procedur nad- &
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B zoru poprawnosci procesu. W wielu przypadkach taka
wygoda rozleniwia administratoréw do tego stopnia,
ze nie kontrolujg oni, czy proces wykonywania kopii
przebiegt poprawnie.

Druga przyczyna jest brak nadzoru (ciagtosci) wy-
konywania kopii newralgicznych danych. Ciggtos¢
pracy szpitala wymaga, aby kopie byty wykonywa-
ne codziennie. Zdarza sig natomiast, ze w weekendy
i Swieta nie sa robione kopie. Z taka sytuacjag mamy
do czynienia, kiedy wykonanie kopii wymaga recznej
wymiany tasmy.

Dobre praktyki dotyczace bezpieczenstwa zobo-
wigzujg réwniez administratoréw do testowania wy-
konanych kopii danych.

Chmura
Jednym zrozwigzan, ktére zdobywa coraz wigksza licz-
be zwolennikdw, jest ustuga udostepniania zasobdw
na odlegtos¢, zwana chmurg obliczeniowa. Ze strony
placéwek medycznych konieczne jest jedynie zapew-
nienie szybkiego, niezawodnego facza internetowego,
najlepiej od dwdéch niezaleznych dostawcow. W za-
leznosci od wymagarn i potrzeb klientéw na rynku
s dostepne rozne rozwigzania przetwarzania danych
w chmurze obliczeniowej. Najwazniejszymi zaletami
chmury sa:
obnizenie catkowitego kosztu uzytkowania w po-
réwnaniu z utrzymaniem wiasnej, petnej infrastruk-
tury teleinformatycznej — catkowity koszt posiadania
w przeliczeniu na zarzadzany serwer w ramach du-
zej infrastruktury w chmurze publicznej jest 40 razy
nizszy niz dla infrastruktury serwerowej w matym
lub $rednim przedsiebiorstwie;
wyzszy poziom $wiadczonych ustug, w szczegol-
nosci jesli chodzi o dostepnos¢ i ciggtosc dziatania
ustugi przez 365 dni w roku — wielu dostawcéw
gwarantuje go na poziomie powyzej 99,9%;
coraz czesciej klienci (@ w tym takze branza me-
dyczna) wymagaja od dostawcow ustug udoku-
mentowania spetnienia konkretnego poziomu
bezpieczenstwa.
Dostawcy certyfikuja swoje ustugi i urzadzenia
w miedzynarodowych instytutach. Do najbardziej
znanych norm mozemy zaliczy¢: 1SO 27001 i 27002,
ISO 27017 (certyfikowac sie moga rowniez placowki
medyczne spefniajgce wymogi certyfikacyjne). Mo-
zemy takze spotkac sie z klasyfikacjg TIER (nadawana
przez Uptime Institute) lub TIA-942, okreslajaca po-
ziom dostepnosci i niezawodnosci centrum danych.

Umowa SLA
Mimo ze dostawcdw ustug w chmurze jest coraz wie-
cej i maja oni do zaoferowania atrakcyjne rozwiazania,
gwarancja bezawaryjnej i w petni bezpiecznej, zgod-
nej z przepisami prawa wspotpracy jest podpisanie
dobrze przygotowanej umowy SLA.

Podstawowym filarem jest pisemna umowa, ktéra
bedzie okreslata srodki bezpieczerstwa wraz z opi-
sem gwarantowanego poziomu ustug oraz posiadane

przez dostawce normy i certyfikaty. Umowa powinna
by¢ transparentna, tak aby uzytkownik ustugi miat wie-
dze na temat stosowanych srodkéw organizacyjno-
-technicznych, o potencjalnych podwykonawcach,
miejscu przetwarzania i replikowania danych. W umo-
wie nalezy réwniez zawrze¢ restrykcje dotyczace wy-
korzystywania i celu danych oraz ich usuniecia (lub
przekazania) po wygasnieciu umowy. Za nieprze-
strzeganie zapisow porozumienia, obowigzujacych
norm lub poziomu ustug nalezy okresli¢ odpowiednie
sankcje karne (np. kary umowne, cedowanie odpowie-
dzialnosci prawnej). Czasem w standardowych umo-
wach mozna spotkac zapisy dotyczace mozliwosci
eksploracji zasobow, umozliwiajace ustugodawcy po-
zyskiwanie danych. Pomimo faktu, ze nie ma zakazu
korzystania z ustug w chmurze w sektorze ochrony
zdrowia, nalezy wzig¢ pod uwage regulacje branzo-
we, a w szczegdlnosci ochrone danych osobowych
i danych medycznych.

Ochrona danych osohowych
achmura
Cho¢ jednostkowe dane medyczne stanowig szer-
szy katalog niz dane osobowe, podlegaja Ustawie
0 ochronie danych osobowych oraz przepisom prawa
europejskiego, a takze innym regulacjom w przypadku
transgranicznego przekazywania danych.

Wazne jest zatem, aby wiedzie¢, w jakim kraju znaj-
duja sie serwery potencjalnego ustugodawcy chmury.
Przekazywanie danych w granicach UE i EOG moze
odbywac sie swobodnie, pod warunkiem spetnienia
innych warunkéw przewidzianych prawem (zawarta
pisemna umowa, okreslenie warunkéw technicznych
i organizacyjnych itp.). Natomiast przekazywanie da-
nych osobowych do paristw trzecich, ktére nie gwa-
rantuja odpowiedniego poziomu zabezpieczen, wy-
maga szczegodlnych uregulowarn, np. standardowych
klauzul umownych, wiazacych regut korporacyjnych
czy otrzymania zgody Generalnego Inspektora Ochro-
ny Danych Osobowych.

Wytyczne branzowe

Wprowadzenie Elektronicznej Dokumentacji Medycz-
nej to ogromne wyzwanie dla dyrektorow placéwek
ochrony zdrowia i ich dziatéw IT. Chmura obliczeniowa
jest zjednej strony alternatywa dla jednostek medycz-
nych szukajacych tanszych rozwiazan IT, za$ z drugiej
- nakfada na dyrektoréw i administratoréw danych
osobowych obowiazek wyegzekwowania stosowania
wysokich standardéw ochrony danych osobowych,
ktore zostaty powierzone dostawcy ustugi.

Sposob zarzadzania srodowiskiem informatycznym
zmienia sie bardzo dynamicznie. Wiele jednostek me-
dycznych nie nadaza za tymi zmianami, stosujac stare,
ale sprawdzone strategie. Poszukujac optymalnych
rozwigzan, powinnismy $wiadomie inwestowac w no-
we i elastyczne rozwiazania. Z tego wynika, ze mena-
dzerowie szpitali powinni przeprowadzi¢ szczegétowa
analize ryzyka i analize ekonomiczng rozwigzan. Q4

OPM 2018

Bezpieczenstwo
systemow informatycznych

Problem zabezpieczenia informaji pojawiat sie w miare, gdy sie¢ Internet obejmowata
sukcesywnie coraz istotniejsze obszary zycia, w tym takze ochrone zdrowia.

tresci, sfatszowaniem zrédta informadji czy prze-

staniem przesytki zawierajacej tykajaca informa-
tyczng bombe pojawiat sie dopiero w coraz grozniej-
szych odstonach, w miare gdy sie¢ Internet obejmowata
sukcesywnie coraz istotniejsze obszary zycia. Oczywi-
scie bezpieczenstwo informacji dotyczy takze ochro-
ny zdrowia, informacja ma bowiem ogromna warto$¢
handlowa, moze tez stanowic¢ narzedzie skutecznego
szantazu wobec osoby, ktorej dotyczy. Powstaje py-
tanie, czy jeste$my w stanie skutecznie ochronic in-
formacje dotyczaca naszego najwrazliwszego obsza-
ru prywatnego, czyli stanu zdrowia. Nie chodzi tylko
0 potocznie rozumiane bezpieczerstwo jako ochrone
przed celowym zmodyfikowaniem, przechwyceniem
czy zablokowaniem mozliwosci korzystania ze zgro-
madzonej informadji, ale takze o ochrone przed skut-
kami dziafari losowych, takich jak brak zasilania, kleski
Zywiotowe i inne sytuacje, na powstanie ktérych nie
mamy bezposredniego wptywu. W celu zapewnienia
tak rozumianego bezpieczeristwa zaczeto stopniowo
wprowadzac caly wachlarz srodkéw technicznych i or-
ganizacyjnych, aby zminimalizowac zagrozenia. Zaczeto
wymagac szyfrowania danych i transmisji, uwierzytel-
niania uzytkownikéw réznymi, coraz bardziej ztozonymi
metodami. Nastepnie powstawaty procedury scisle ko-
dyfikujace zachowanie sie personelu informatycznego
i tzw. uzytkownikéw korcowych. Niezaleznie od tego,
szczegodlnie po uswiadomieniu sobie zagrozen ze stro-
ny zewnetrznego otoczenia majacego dostep do sieci,
zaczely powstawac dedykowane urzadzenia, takie jak
firewalle, ktore przepuszczaly tylko informacje spetniaja-
ce okreslone warunki, kierowane do okreslonych scisle
adresatéw. Kiedy okazafo sie, ze i te urzadzenia mozna
oszukac, zaczety powstawac ich bardziej wyrafinowane
odmiany, dziatajgce na wyzszych warstwach protoko-
téw, tzw. firewalle aplikacyjne.

Prob\em zabezpieczenia przed przechwyceniem

H Podstawowe zasady bezpieczenstwa

Przy zachowaniu pewnych, w miare prostych (choc¢
czasem ucigzliwych) zasad mozna swobodnie korzystac
z dobrodziejstw i mozliwosci, jakie daje wspotczesna
informatyka. | tu powoli zblizamy sie do jednego z klu-
czowych zagadnien, takze w ochronie zdrowia, jakim
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gania (wynikajace takze z przepiséw obowiazujagcego  ekspert

prawa) wprowadzania odpowiednio ztozonych haset ~ ds-bezpieczenistwa
- . ) . ITwCOIGSA.

i ich okresowej zmiany (wg rozporzadzenia co 30 dni) _ Grupa Kapitalowa
traktujg jako nieuzasadniong fanaberie, podobnie jak  wasko, cztonek
ograniczenia w korzystaniu z urzadzer mobilnych, — Migdzynarodowego

zwhaszcza prywatnych. Podobnie odbieraja zakazy uzy-  Stowarzyszenia INFRASTRUKTURA,

Audytorow Systemo ;
wania prywatnych nosnikow pamieci zewnetrznych ,nlzofr‘(:;v!zn);ﬁr;zv& WYPOSAZENIE,
INFORMATYZACJA

podfaczanych do portéw USB, ktére czesto sg zrodtem
ataku ztosliwego oprogramowania.

Ochrona danych osohowych
W tym momencie nadszedt czas, aby spojrze¢ nieco
bardziej systematycznie na problem bezpieczeristwa
systemow informatycznych w ochronie zdrowia. Jest
oczywiste i potwierdza to obowigzujace prawo, ze dane
dotyczace pacjentéw nalezg do kategorii tzw. danych
wrazliwych'i co do zasady ich przetwarzanie jest zabro-
nione. Stwierdza to jednoznacznie art. 27 ust. 1 ustawy
o ochronie danych osobowych (ktéra 25 maja 2018 roku
zostanie zastapiona przez Rozporzadzenie Rady Europy
i Parlamentu Europejskiego, tzw. RODO). Obowiazujaca
obecnie ustawa w kolejnych artykutach okresla wyjatki
od tej generalnej zasady i — co jest oczywiste — zezwa-
la na ich przetwarzanie w $cisle okreslonych celach,
w tym wypadku w zwigzku z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych. Niestety maja miejsce przypadki, w kto-
rych $wiadczeniodawcy, najczesciej z powodu braku
Swiadomosci, wykraczaja poza cele okreslone w ustawie
i udostepniaja na przyktad dane pacjentéw podmiotom
oferujacym rézne wyroby czy ustugi medyczne.

Kolejnym problemem, z jakim spotykaja sie swiad-
czeniodawcy, jest koniecznos¢ (réwniez wymagana
przepisami prawa) posiadania Polityki Bezpieczeristwa
Danych Osobowych oraz Instrukcji Zarzadzania Sys-
temem Informatycznym stuzacym do przetwarzania
danych osobowych. Dokumenty te powinny zawiera¢
co najmniej skatalogowang zawartosc¢ — wskazang w tre-
$ci przywotanego juz rozporzadzenia. Co bardzo wazne
— tred¢ ta powinna odpowiadac stanowi faktycznemu
i by¢ na biezaco aktualizowana. Autor niniejszego arty-
kutu, wykonujac audyty réznych podmiotéw medycz-
nych, czesto spotykat sie z sytuacja, w ktérej formalnie
dokumenty wymienione powyzej byty w posiadaniu &
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B instytudji, ale ich zawartos¢ w niewielkim stopniu kore-
spondowata z rzeczywisto$cig badz zawierata ewident-
nie niepoprawne zapisy lub tez byly one niekompletne.
Rowniez czeste byly sytuacje, gdy pracownicy prze-
twarzajacy dane osobowe nie przeszli wymaganego
szkolenia i nie znali dokumentéw, ktére regulowaty ich
sposdb pracy w obszarze dotyczacym przetwarzania
danych osobowych. Z doswiadczen zawodowych au-
tora wiadomo, ze miaty miejsce w Polsce przypadki,
gdy podmiot medyczny (najczesciej jednoosobowy)
pozyskiwat dane osobowe i na ich podstawie przedkfa-
dat rozliczenia do NFZ rzekomo wykonanych swiadczen
dla tej grupy osob.

[l Zagrozenia w praktyce
Biorac pod uwage, ze przestepcy stosujg coraz bar-
dziej wyrafinowane metody ataku, przeprowadzane
wielofazowo i roztozone w dtugim okresie, jest bardzo
prawdopodobne, ze taki atak kiedys nastapi w stosunku
do duzego podmiotu medycznego i — co najgorsze — nie
zostanie przez dtugi czas, o ile w ogdle, zauwazony.
Bardzo czesto okazuje sie w trakcie audytéw bez-
pieczenstwa, ze poprawki, nawet jesli sa $ciggane
automatycznie, nie sg instalowane. Zrozumiate jest,
ze administratorzy chca najpierw przetestowac skutek
dziatania poprawki na $rodowisku testowym, ale czesto
jest to wynik odktadania tej czynnosci na pdzniej. Cze-
sto zagrozeniem jest sama konstrukcja aplikacji, na ktory
to proces administrator na ogét nie ma wielkiego wpty-
wu, aplikacja jest zamawiana w zewnetrznych firmach
i trzeba powiedzie¢ jasno, ze zdarzaj sig przypadki
nierzetelnego projektowania (bez uwzglednienia zasad
bezpieczenistwa) i przeprowadzenia jedynie testow funk-
cjonalnych. Stosunkowo czesto dotyczy to stron web,
ktore sg tworzone po niskich kosztach przez niewiel-
kie firmy lub wrecz przez osoby fizyczne na podstawie
umowy o dzieto. Zdarzaly sie tez przypadki wykrywania
w trakcie tzw. testow penetracyjnych powaznych luk
bezpieczerstwa w finalnych produktach renomowa-
nych firm, zagranicznych nie wytaczajac.

B Ransomware

Inny typ zagrozenia, ktéry pojawit si¢ niedawno na Swie-
cie, dotyczyt w znacznym stopniu podmiotéw me-
dycznych, to tzw. ransomware, czyli oprogramowanie
Ztosliwe, ktore szyfruje wszystkie dostepne zasoby uzyt-
kownika, a nastepnie przesyta informacje o mozliwosci
wykupienia klucza za okreslong kwote (najczesciej wy-
razonej w tzw. kryptowalucie, czyli bitcoinach). Znane
s3 juz autorowi takie przypadki w Polsce, i to dotyczace
duzych podmiotéw medycznych. Rozwigzania sg w za-
sadzie tylko dwa: albo zaptaci¢ okup bez gwarancji moz-
liwosci odzyskania zbiordw (cho¢ przestepcy staraja sie
by¢ na swoj sposéb rzetelni, to zdarzaja sie przypadki,
ze przestany klucz nie pozwoli odzyskac zbioréw), albo
tez po prostu odtworzy¢ caty zakres zaszyfrowanych da-
nych zbackupu. Wybor tej drugiej mozliwosci wydaje sie
oczywisty, ale czasem sie okazuje, ze backupu za dany
okres nie ma albo tez nie daje sie on odtworzy¢, bo nikt

tego nie testowat. Zgodnie z obecnie obowigzujaca
ustawa o ochronie danych osobowych utrata dostepu
do danych tezjest naruszeniem tejze ustawy i moze by¢
penalizowana nawet karg pozbawienia wolnosci do lat
dwoch, nie méwiac juz o praktycznym sparalizowaniu
dziatalnoéci podmiotu medycznego.

[ Zagrozenia spoza sieci

W tym miejscu warto sobie uswiadomic, ze nie tylko
celowa dziatalno$¢ moze spowodowac utrate dostepu
do danych. Takie wydarzenia jak: diugotrwata utrata za-
silania, pozary serwerowni czy zalania woda (nie tylko
powodziowg, ale takze z instalacji grzewczych), powoduja
identyczny skutek, a mozliwos¢ kontynuacji dziatalnosci
zalezy od tego, czy podmiot posiada lokalizacje zapasowa
i czy drugi komplet wykonanych backupéw jest winnym
miejscu. | tu réwniez na podstawie mojego doswiadcze-
nia pozyskanego w trakcie audytéw podmiotéw zaska-
kujaco czesto okazuje sie, ze — co prawda — wykonuje
sie codzienne backupy serweréw i nawet generuje sie
drugi komplet skfadowany w innej lokalizacji, tylko nie
ma dowodu na to, ze przeprowadzane byly proby jego
odtworzenia. Czesto pierwsza proba jest rzeczywista ko-
niecznos¢ jego odtworzenia, oby zawsze udana.

Bezpieczenstwo

urzadzen medycznych
Catym odrebnym blokiem tematycznym jest dziatanie
urzadzen diagnostycznych i terapeutycznych, czesto
réwniez niefrasobliwie wpinanych do sieci lokalnych.
Jeslisame urzadzenia, podlegajace rygorystycznej certy-
fikagji, sa same w sobie wystarczajaco bezpieczne (choc¢
i tuznane sa przypadki wrecz tragiczne urzadzenia daw-
kujacego nadmierna dawke promieniowania stuzacego
do terapii guza nowotworowego), to juz sam charakter
urzadzenia powoduje, ze powinny by¢ wpinane jedynie
do dedykowanej sieci lokalneji zodpowiednim filtrowa-
niem ruchu na tej podsieci.

[ Podsumowanie

Wskazujac dziatania, ktdre warto podjac, aby zapewnic

sobie $ciezke dojscia do satysfakcjonujacego poziomu

bezpieczeristwa, nalezy wymienic kolejno:

. niezalezny audyt w zakresie przestrzegania przepisow
prawa (w wypadku podmiotéw medycznych dotyczy
nie tylko ustawy o ochronie danych osobowych, ale
i szeregu ustaw i rozporzadzeri ministra zdrowia);
proces naprawczy — uzupetnienie wymaganej doku-
mentadji, korekta btedéw, zmiany w zawartych umo-

wach, ktérych przedmiotem jest powierzenie danych

osobowych, niezbedne szkolenia;

techniczne audyty bezpieczenstwa — skanowanie

zewnetrzne i wewnetrzne systemow, przeglady ar-

chitektury izgodnosci z rekomendowang konfiguracja
jej komponentéw, testy penetracyjne;

.rozwazenie celowosci outsourcingu, zwiaszcza
w przypadku matych podmiotéw, niezdolnych
do zapewnienia wymaganego poziomu bezpie-
czestwa. ]
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WYDARZENIA

nowoczesny
I . L pion
techniczny

todz, 24-26 maja 2018 .

- coroczne spotkanie kadry zarzadzajacej szpitala

W 2018 roku odbedzie sie kolejna, piata juz edycja Kongresu Nowoczesny Pion Techniczny,
organizowanego przez redakcje,0golnopolskiego Przegladu Medycznego” oraz
Stowarzyszenie Niemedycznej Kadry Ochrony Zdrowia.

owoczesny Pion Techniczny to konferencja

adresowana do: dyrektoréw ds. technicznych,
kierownikéw dziatéw eksploatacyjnych, specjalistow
ds. aparatury medycznej, a takze dyrektoréw
administracyjnych i ekonomicznych oraz oséb
zajmujgcych sig obstuga przetargéw w szpitalach.

Podczas Kongresu prelegenci poruszajg m.in.
kwestie: skutecznego zarzadzania infrastrukturg
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fot. archiwum UCK

techniczng szpitala, racjonalnej eksploatacji sprzetu
medycznego, zasad serwisowania aparatury

i zawierania umoéw z producentami wyrobéw. Ideg
wydarzenia jest potaczenie wiedzy teoretycznej

na temat funkcjonowania placéwek ochrony zdrowia
z prezentacjg praktycznych rozwigzan. Oproécz tego,
ze zaproszeni prelegenci prezentujg konkretne
przyktady, oparte na wtasnych doswiadczeniach,
uczestnicy kongresu majg mozliwo$¢ zwiedzenia
danego szpitala. Do tej pory byty to: Szpital
Wojewddzki i Wojewddzkie Centrum Medyczne

OPM 2018

fot. M. Rokita

w Opolu, Nowy Szpital Wojewdédzki we Wroctawiu,
Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach oraz
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku.

W ubiegtym roku uczestnicy Kongresu, ktory odbyt sie
w Gdyni 26-27 maja 2017 r., mieli okazje odwiedzi¢
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku - jeden
z najnowoczesniejszych szpitali w Polsce. Spotkanie
obfitowato takze w prelekcje, ktérych tematyka
posdwiecona byta przede wszystkim aktualnym
tematom dotyczgcym jednostek ochrony zdrowia,
takim jak: finansowanie, zarzadzanie, funkcjonowanie
oraz informatyzacja. Kongres to takze okazja

PORADNIK INZYNIERA KLINICZNEGO

WYDARZENIA

do wymiany doswiadczen i spostrzezen migedzy
osobami zarzadzajgcymi placéwkami w catym kraju.

Wszystkich zainteresowanych tematyka sprawnego
zarzgdzania pionem technicznym szpitali

i usprawnieniem funkcjonowania placéwek
zapraszamy do udziatu w V Kongresie Nowoczesny
Pion Techniczny, ktéry odbedzie sie w todzi 24-26 maja
2018 r. Tym razem uczestnicy odwiedzg Centralny
Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego w todzi.

Sledz szczeg6ty na temat Kongresu na:
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- planowanie, projektowanie, budowa, dziatalnos¢

Warszawa, 4 pazdziernika 2018 .
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Jak powinna wygladac i funkcjonowaé nowoczesna placéwka ochrony zdrowia?
To jedna z gtéwnych kwestii omawianych podczas pazdziernikowej konferencji OPM
— ,Szpital XXI wieku".

Wspc’)&czesne koncepcje projektowania obiektéw dla najbardziej wymagajgcych odpowiedzialni za projekty obiektéw medycznych ratunkowego, bloku operacyjnego, centralnej INFRASTRUKTURA,
i organizacji jednostek udzielajgcych $wiadczen pacjentéw, jakimi sg dzieci i noworodki. budowanych w Polsce i za granica. Ponadto sterylizatorni, zagadnienia zwigzane z OAIIT i ZDO, WYPOSAZENIE,
medycznych ukierunkowane sg na pacjenta Gtdwnym motywem, jaki nasuwat sie niemalze prelegenci wskazujg réwniez najnowoczes$niejsze oraz przy okazji ostatniej edycji - organizacje - INFORMATYZACJA
i stworzenie Srodowiska, ktére bedzie sprzyjato we wszystkich prezentacjach, byto ukierunkowanie technologie medyczne dostepne na poszczegdlnych i funkcjonowanie jednostek pediatrycznych
skutecznej jego terapii. Dlatego konferencja ,Szpital funkcjonowania szpitala na pacjenta, jego oddziatach, opowiadajg o tworzeniu programoéw i neonatologicznych.
XXI wieku - planowanie, projektowanie, budowa, potrzeby, skuteczne prowadzenie terapii i ustug medycznych dla placéwek, a takze interpretujg
dziatalnos¢” poswiecona jest dyskusji na temat medycznych oraz komfort i bezpieczenstwo. Takie przepisy prawne zwigzane z warunkami sanitarno- Organizator konferencji
tego, jak nalezy zorganizowac konkretne jednostki podejscie powinno by¢ widoczne juz od momentu higienicznymi w obiektach. - redakcja ,,0gdlnopolskiego Przeglqdu Medycznego” KARTY
szpitalne, by najefektywniej petnity swoje funkcje. przygotowania projektu, poprzez organizacje Dotychczas w trakcie ,Szpitala XXI wieku” - juz dzis gorgco zaprasza do udziatu w kolejnej edycji, PRODUKTOW
Podczas ostatniej edycji, ktéra odbyta sie i kierowanie dang jednostka. omoéwilismy m.in.: planowanie, projektowanie, ktéra odbedzie sie 4 paZdziernika 2018 r.,
12 pazdziernika 2017 r. w Warszawie, zaproszeni Podczas kazdej z edycji konferencji ,Szpital XXI wieku” budowe i dziatalno$¢ szpitalnego oddziatu tradycyjnie w Warszawie.
goscie mieli okazje podzieli¢ sie swojg wiedzg najciekawsze koncepcje architektoniczne szpitali
i doswiadczeniem dotyczacym funkcjonowania pokazujg gosciom wybitni eksperci praktycy, Spravvdz Szczegé+y na www.szpitaIXXIw.eIamed.pl %
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%
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= PARTNERZY
XXIV Konferencja Szkoleniowa i XX Migdzynarodowa Konferencja Wspélna SENIT i ISHNE 28 lutego — 3 marca, Zakopane g WYDANIA
=
Miedzynarodowe Targi Sprzetu i Wyposazenia Medycznego SALMED 2018 15-17 marca, Poznan % ‘
@
XXII Sympozjum Sekciji Rehabilitacii i Sekcji Rehabilitacji Kardiologicznej i Fizjologii Wysitku PTK 15-17 marca, Jachranka %
N APARATURA
KWIECIEN d 122018 Elamed 1 URZADZENIA
O MEDYCZNE
VI Konferencja Intensywnej Terapii Kardiologicznej i Resuscytacji PTK 20-21 kwietnia, Katowice 8
X
]
XXII Warszataty Kardiologii Interwencyjnej WCCI Warszawa N BT TE T ki PR 2 EGLAD MEDYCZNY i
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o - ' — INFORMATYZACJA
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®
V Kongres Nowoczesny Pion Techniczny 24-26 maja, L6dz 0]
S
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CZERWIEC S INFRASTRUKTURA SZPITALNA!
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© | o . . .
WRZESIEN g vou oo SISO buowosia m Poznaj praktyczne ws kazovvk[ dotyczace -
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, j53 Z niej w codziennej pracy.
PAZDZIERNIK ()] Lo s .
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Sw!
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g placéwkach medycznych.
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