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MINISTER ZDROWIA NA TARGACH SALMED ZAPOWIEDZIALA NOWY PROGRAM DLA POZ

TEGOROCZNE TARGI SALMED

obfitowaty w wazne debaty i deklaracje

dla wszystkich spragnionych wiedzy
i nowosci w ochronie zdrowia. Targi
SALMED trwaty od 19 do 21 marca 2024 r.
W tym samym czasie na terenie Miedzyna-
rodowych Targéw Poznanskich mozna byto
wzigé udziat zarébwno w targach SALMED,
jak i Targach Wyposazenia i Technologii
Laboratoryjnych LABS EXPO. Dzieki temu
potaczeniu w tej edycji wzieto udziat 3658
uczestnikéw, a powstata ekspozycja zgro-
madgzita blisko 300 firm z Polski i z zagra-
nicy, prezentujacych zréznicowang oferte
specjalistycznego sprzetu i rozwigzan dla
sektora medycznego oraz rehabilitacji.
Targi SALMED obfitowaty w wazne de-
baty i deklaracje skutkujgce wymiernymi
zmianami w tym sektorze. Potrzebe i range
tego wydarzenia potwierdzita obecnos¢
Izabeli Leszczyny, minister zdrowia i Filipa
Nowaka, prezesa NFZ, a takze szeféw wio-
dacych podmiotéw skupiajacych menedze-
réw szpitali, klinik i pozostatych placowek
medycznych. W pierwszym dniu targéw
SALMED zostat ogtoszony program, w ra-
mach ktérego do POZ trafi 1,25 mld ztotych.
Blisko miliard ztotych stanowi wktad unijny,

Poznar'\ stat sie gtéwnym kierunkiem

Gdyby z takimi innowa-
cjami, jak te prezento-
wane na targach SALMED,
funkcjonowaty wszystkie
szpitale w Polsce, w
ochronie zdrowia nie
bytoby tylu wyzwan. Trzy
pawilony pomiescity
setki rozwiazan rewo-
lucjonizujacych branze
medyczng, a ha scenach
i salach konferencyjnych
dyskutowano na temat
aktualnych i pilnych kwe-
stii, z ktorymi mierza sie
pracownicy tego sektora.
Co jednak szczegolnie
istotne - dzieki waznym
deklaracjom obecnej na
targach minister zdrowia
Izabeli Leszczyny - w
najblizszym czasie znajda
sie pieniagdze na rozwoj
placowek medycznych.

natomiast pozostatg czes¢ finansuje budzet panstwa. Po
raz pierwszy sektor zdrowia bedzie dysponowac tak du-
zym dofinansowaniem dla placéwek podstawowej opieki
zdrowotnej. Projekt bedzie premiowat podmioty z obsza-
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réw, na ktérych dostep do POZ jest utrud-
niony lub z tzw. biatych plam oraz jednost-
ki, ktére prowadza opieke koordynowana.

- Opieka koordynowana w POZ to przy-
szto$¢. Pacjenci sa coraz bardziej wyma-
gajacy i coraz wiecej oczekuja od ochrony
zdrowia. Temu sprzyja opieka koordynowa-
na. Licze, ze podpisany dzi$ projekt z NFZ
poprawi dostepnos¢ do ochrony zdrowia,
zwlaszcza w miejscach wykluczonych ko-
munikacyjnie- moéwita na targach SALMED
Izabela Leszczyna, minister zdrowia, w pa-
nelu zorganizowanym przez Narodowy
Fundusz Zdrowia.
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Nowy projekt zmieni sytuacje POZ

Uczestnicy dowiedzieli sie, ze w ramach projektu do
POZ trafi ponad miliard ztotych na rozwd;j. Pienigdze beda
pochodzi¢ z unijnego programu Feniks. Lekarze rodzinni
beda mogli je wydac na sprzet informatyczny i do diagno-
styki pacjentéw, ale tez np. na odnowienie gabinetu.

- O dofinansowanie beda sie mogli ubiegac takze ci le-
karze, ktérzy dopiero otwierajg przychodnie podstawowej
opieki zdrowotnej. Premiowani beda ci medycy, ktérzy
otaczajg pacjentéw opieka koordynowana. Pierwszy na-
bor zaplanowany jest na jesien tego roku - dodata minister
zdrowia.

Jak zapowiedziat Filip Nowak wnioski o dofinansowanie
maja by¢ proste, bedzie je przyjmowat NFZ. - Liczymy, ze
dzieki temu koordynowana opieka zdrowotna bedzie ob-
jeta wieksza liczba POZ i zgtosza sie do nas nowi benefi-
cjenci. Chcemy da¢ pacjentom to, co mamy najlepszego:
sprawczy, skoordynowany POZ — dodat prezes NFZ.

- JesteSmy na poczatku drogi. Diagnozujemy bariery
i je obalamy. Jestem petna uznania, Ze ten proces sie roz-
poczat. Jeszcze nigdy w historii nie byto takich srodkéow
na POZ - przekonywata Agnieszka Mastalerz-Migas, kon-
sultant krajowa w dziedzinie medycyny rodzinnej, prezes
Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej.

Zaden szpital powiatowy nie zostanie zamkniety!

Pierwszego dnia targéw odbylty sie takze konferencje
organizacji skupiajacych dyrektoréw szpitali. Gtos prywat-
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nych podmiotéw wybrzmiat w spotkaniu pt.: ,Nowocze-
sne technologie informatyczne i robotyczne, optymaliza-
cja zakupéw i nowoczesne techniki kontaktu z pacjentem
- drogg do obnizenia kosztow funkcjonowania szpitali pry-
watnych” organizowanym przez Ogélnopolskie Stowarzy-
szenie Szpitali Prywatnych. Nie zabrakto takze, tuz przed
wyborami samorzadowymi, stanowiska szpitali powiato-
wych. O wyzwaniach stojacych przed tymi placéwkami
mowili menedzerowie i eksperci zaproszeni przez Ogoélno-
polski Zwigzek Pracodawcéw Szpitali Powiatowych.

Do debaty dotaczyta takze minister zdrowia lIzabela
Leszczyna, ktéra zadeklarowata, ze zaden szpital powiato-
wy nie zostanie zamkniety.

Startupy recepta dla sektora zdrowia

W ramach ekspozycji targéw SALMED juz po raz drugi
zostata wytoniona Strefa Startupéw. To tutaj prezentowa-
nych byto ponad dwadziescia innowacyjnych rozwiazan,
ktére moga by¢ znacznym usprawnieniem w codziennej
pracy placéwek medycznych. Kiedy na stoiskach startupo-
wych w tle toczyty sie rozmowy biznesowe na usytuowane;j
w poblizu scenie zostata zorganizowana debata ,Startupy
medtech w Polsce 2024+".- To nie sg tatwe czasy dla star-
tupdéw. Nikng inwestycje w digital health, krajowe granty
sg skromne, a placéwki ochrony zdrowia sg nastawione na
ilos¢ realizowanych swiadczen, a nie jako$¢- méwit mode-
rator spotkania Artur Olesch, z czasopisma #0SOZ Polska.
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Jednak, jak zauwazyli prelegenci, przedstawiciele startu-
p6w, w Europie Srodkowo-Wschodniej jeste$my liderami,
a konkurencja na tym rynku jest spora. Podkreslano jed-
nak, ze w tej branzy to bardzo dobry sygnat, ktéry wskazu-
je gdzie sg wyzwania.

- Fundatorzy! Nie bojcie sie! Siegacie po miedzynarodo-
wy network!-przekonywat Jakub Chwiecko, ekspert med-
tech, z Naczelnej Izby Lekarskiej — Sieci Lekarzy Innowato-
réw NIL-IN.

Karolina Kornowska, autorka "Raportu Top Disruptors in
Healthcare" oraz Project Manager wZdrowiu przedstawita
podsumowanie pieciu lat funkcjonowania tego przedsie-
wziecia. — W ciggu ostatnich pieciu lat nie tylko obserwo-
walismy, ale réwniez byliSmy czescig tej fascynujacej po-
drézy przez innowacyjne rozwigzania, odwazne pomysty
i wyjatkowe inicjatywy, ktére zmieniajg oblicze opieki
zdrowotnej - podkredlita K. Kornowska.

Bezpieczne szpitale to wyedukowane kadry

Jak sie okazuje, startupy moga by¢ rozwigzaniem na
wiele bolaczek branzy, w tym bezpieczenstwa danych me-
dycznych. Temu zagadnieniu poswiecony byt kolejny panel
drugiego dnia targéw SALMED zorganizowany przez Pol-
ska Federacje Szpitali i Koalicje Al w Zdrowiu. - Uwazam, ze
w startupach jest ogromny potencjat. Od sztucznej inteli-
gencji odwrotu nie ma. Jednak wazne jest, kto jest dostaw-
ca tego modelu — méwit jeden z prelegentéw tej debaty,
Daniel Kazmierczak, prezes Zarzadu CEQ, Teleradiologia24.

O koniecznych innowacjach w placéwkach ochrony
zdrowia wspomniat takze prof. Jarostaw Fedorowski, pre-
zes Polskiej Federacji Szpitali, podkreslajac, ze personel
medyczny powinien otrzymac bezpieczne narzedzia pra-
cy oparte o identyfikacje biometryczna. - Wazna jest tez
Swiadomos¢ w zakresie cyberbezpieczenstwa, dlatego
kluczowa jest gruntowna edukacja kadr zarzadzajacych
oraz medycznych - dodat prezes PFSz. -Niestety najstab-
szym ogniwem w cyberbezpieczenstwie danych medycz-
nych jest cztowiek - konkludowata Ligia Kornowska, dyrek-
tor zarzadzajaca Polskiej Federacji Szpitali, liderka Koalicji
Al w zdrowiu.

Temat bezpieczenstwa w szpitalach w kontekscie dzia-
tarn medycznych w obliczu kryzysu: wojny, zagrozenia ter-
rorystycznego i katastrof pojawit sie takze w panelu przy-
gotowanym przez Wielkopolskg Izbe Lekarska. W dyskusji
podkreslano, ze kazda osoba zarzadzajaca szpitalem po-
winna naby¢ lub zaktualizowa¢ wiedze o zarzadzaniu kry-
zysowymi i koniecznych procedurach.

Naukowcy moga sprosta¢ wyzwaniom stojacym przed
dyrektorami szpitali

Na temat aktualnych probleméw Sektora Ochrony
Zdrowia rozmawiali cztonkowie Stowarzyszenia Menedze-
réw Opieki Zdrowotnej STOMOZ. Dyrektorzy przyjrzeli sie
m.in.: opiece nad pacjentem w szpitalu i przychodni, za-
rzadzaniu szpitalem, AOS-om czy wspotpracy organizacji
sektorowych.

Jak sie jednak okazuje, wazna jest wspdtpraca zarzadza-
jacych szpitalami z osrodkami naukowymi. Tym zajmuja
sie m.in. organizatorzy Strefy Nauki na targach SALMED:
Porozumienie Spoétek Celowych oraz Porozumienie Akade-
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mickich Centréow Transferu Technologii. W ramach tej stre-
fy dwanascie uczelni i instytutow badawczych przybliza
uczestnikom targéw swoje innowacje w zakresie ochrony
zdrowia.— Prezentujemy je szpitalom oraz firmom, oferu-
jac kooperacje. Jestesmy tu po to, aby poznaé wyzwania w
ochronie zdrowia i zacheci¢ naukowcéw do poszukiwania
rozwigzan — moéwit Jakub Jasiczak z Porozumienia Spétek
Celowych.

Wyroby medyczne w centrum uwagi

Jak wazny jest temat wyrobdw medycznych w $wietle
aktualnych regulacji prawnych $wiadczyty ttumy uczest-
nikéw na konferencji zorganizowanej przez Izbe POLMED.
Jeden z prelegentéw debaty, mec. Oskar Luty, przekony-
wat: — Nie bojmy sie kryteriow jakosciowych! Dodat takze,
ze wprowadzone przez prawo unijne regulacje dotyczace
wyrobow medycznych sg zagrozeniem dla Europy w roz-
woju innowacji w tej branzy.

- Wyroby medyczne sa niewatpliwie jednym z filarow
systemu ochrony zdrowia. Regulacje prawne dla ryn-
ku technologii medycznych, powinny by¢ tworzone z
uwzglednieniem jego ztozonej charakterystyki, w sposéb
jasny i z wkaczeniem miedzynarodowych standardéw. Ak-
tualna legislacja stawia wiele wyzwan producentom i dys-
trybutorom wyrobéw medycznych, a takze pracownikom
systemu ochrony zdrowia - przekonywat Arkadiusz Grad-
kowski, prezes Izby POLMED.

Zielone szpitale i Poznan dla kobiet

Otwarte spotkanie dla mieszkancéw stolicy Wielko-
polski pt.: ,Poznan dla kobiet” zwieAczyto intensywny
drugi dzien Targow Medycznych SALMED. Wydarzenie
poswiecone procedurze in vitro zostato zorganizowane
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przez Poznanski Osrodek Specjalistycznych Ustug Me-
dycznych.

— Poznan jest miejscem, ktére pokazuje jak bardzo ko-
biety moga by¢ sprawcze - méwita Matgorzata Rozenek-
-Majdan. Sama jest matka trzech synéw, ktérzy przyszli na
Swiat dzieki tej procedurze. Warto tez zwréci¢ uwage na
jej zaangazowanie w projekt obywatelski, Tak dla in vitro”,
dzieki ktéremu juz niedtugo tysigce rodzin beda mogty
cieszyc¢ sie z finansowania tej metody z budzetu panstwa.
- Dziekujemy pani Matgorzacie za poczucie misji. Warto
0 wazne rzeczy walczy¢ i sprawi¢, zeby nigdy wiecej dzie-
Ci poczete dzieki tej metodzie nie byty stygmatyzowane
- przekonywat prezydent Poznania Jacek Jaskowiak.

Nagrody SALMED 2024

Pierwszy dzien targéw SALMED zwienczyta gala kon-
kursu Ztoty Medal MTP oraz konkursu Wielkopolski Lekarz
z Sercem organizowanego przez Wielkopolskg Izbe Lekarska
i Urzad Marszatkowski w Poznaniu. W prestizowej Sali Ziemi

wyrézniono najbardziej oddanych pacjentom lekarzy oraz
innowacyjne rozwigzania usprawniajace prace placéwek
ochrony zdrowia. Kapituta konkursu Wielkopolski Lekarz
z Sercem im. Kazimierza Hotogi nie miata watpliwosci, ze ten
zaszczytny tytut nalezy sie dr Agacie Stodolskiej-Nowak.

Laureatka w niebywaty sposéb zaangazowata sie w po-
moc walczacej Ukrainie i bezustannie inicjuje kolejne dzia-
tania. Ztote medale MTP trafity do firm: ASPEL SA YOSHI
INNOVATION SA VIMED TEC Sp. z 0.0. SKLEP DLA LEKARZA
Sp. z 0.0. STIEGELMEYER SP. Z O.0. Wyrézniono takze sto-
iska ze szczeg6lng wizja. Nagrody ,Acanthus Aureus” to
tradycja imprez organizowanych przez Miedzynarodowe
Targi Poznanskie. Celem konkursu jest nagradzanie stoisk
wystawienniczych, ktérych rozwigzania architektoniczne i
graficzne sprzyjaja realizacji strategii marketingowej firmy,
ksztattowaniu pozytywnego wizerunku firmy i tworze-
niu atmosfery witasciwej dla bezposredniej komunikacji z
klientem i z rynkiem. Na targach SALMED nagrody Acan-
thus Aureus przyznano firmom: ITP S.A., ASTAR i CECERT
Sp. z 0.0. oraz firmie INMED S.A., ktéra prezentujac na tar-
gach spektakularng - wczesniej pilnie strzezona-premiere
zadbata o odpowiednia przestrzen dla swojej innowagji.
Na wydarzeniu z udziatem m.in. minister zdrowia lzabeli
Leszczyny, firma INMED S.A. pokazata uczestnikom targéw
urzadzenie zmieniajgce branze medyczna. Zaprojektowa-
na sufitowa jednostka zasilania otwiera nowy rozdziat w
projektowaniu sprzetu medycznego.

Organizatorem targéw SALMED byta Grupa MTP.

Foto Salmed i Redakcja.

Wiecej: www.salmed.pl
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Nowoczesna diagnostyka: rola cykloergometru ASPEL CRG-601
w identyfikagji ryzyka choréb sercowo-naczyniowych

ne w nowoczesnej technologii mikroprocesorowej.

Dzieki wykorzystaniu 24-bitowego przetwornika
analogowo-cyfrowego oraz sterowanemu komputerowo
hamulcowi, cykloergometr gwarantuje precyzyjna regula-
cje obciagzenia. To kluczowy element podczas testow wysit-
kowych, pozwalajacy na kontrolowanie intensywnosci ba-
dania w sposéb dostosowany do indywidualnych potrzeb
pacjenta.

Cykloergometr ASPEL CRG-601 wyposazony jest w kolo-
rowy wyswietlacz graficzny IPS, ktéry umozliwia prezentacje
przebiegéw EKG, prezentacje grafiki motywujacej oraz infor-
macje o prawidtowym kontakcie elektrod ze skéra pacjenta.

Wygode uzytkowania oraz prostg obstuge zapewnia
takze zastosowana klawiatura, ktéra umozliwia tatwy pod-
glad sygnatu EKG z 12 odprowadzen bez udziatu kompute-
ra i oprogramowania nadrzednego.

C ykloergometr ASPEL CRG-601 to urzadzenie wykona-

Program i stanowisko do badan wysitkowych z wyko-
rzystaniem systemu CardioTEST

System CardioTEST to program oraz profesjonalne sta-
nowisko, stanowi kompleksowe rozwigzanie, umozliwiaja-

ce przeprowadzenie elektrokardiograficznych badan wy-
sitkowych oraz klasycznych badan spoczynkowych.

Dzieki systemowi CardioTEST mozliwe jest nie tylko oce-
nianie sprawnosci fizycznej, ale réwniez doktadne anali-
zowanie zdolnosci do wysitku fizycznego u réznych grup
pacjentéw. To narzedzie o ogromnym potencjale diagno-
stycznym, pozwalajace lekarzom na kompleksowa ocene
stanu zdrowia sercowo-naczyniowego pacjenta.

CardioTEST znajduje swoje zastosowanie w sytuacjach,
gdy niezbedne jest obcigzenie organizmu dozowang praca
w celu oceny wydolnosci fizycznej. Jest to niezwykle istot-
ne zarébwno w diagnostyce, jak i w planowaniu terapii oraz
rehabilitacji pacjentow z réznego rodzaju schorzeniami
sercowo-naczyniowymi.

Podsumowujac, cykloergometr ASPEL CRG-601 jest sku-
tecznym urzadzeniem do testéw wysitkowych i rehabili-
tacji. System CardioTEST oraz odpowiednio wyposazone
stanowisko do badan wysitkowych stanowia niezbedne
narzedzia w diagnostyce choréb sercowo-naczyniowych
oraz ocenie zdolnosci fizycznej pacjentéw.

ASPEL - POLSKI PRODUCENT SPRZETU MEDYCZNEGO

reklama
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Jak pow
gabinet

Pielegniarka POZ - co warto o niej wie-
dziec?

Pielegniarka POZ realizuje Swiadczenia
w placowce POZ. Planowanie opieki nad
pacjentem przeprowadzane jest przy $cistej
wspotpracy z lekarzem rodzinnym, potozna
rodzinng czy pielegniarka szkolna.

Pielegniarka POZ - zakres kompetencji

Wsrédd jej kompetencji mozna wyrdznic
podawanie lekéw réznego rodzaju droga-
mi oraz technikami — czynnosci te obejmuja
m.in. wykonywanie zastrzykéw dozylnych,
podskoérnych, srodskornych, jak i wlewoéw do-
odbytniczych czy dozylnych. Odpowiada ona
réwniez za zdejmowanie szwéw. Pielegniarka
POZ prowadzi takze ocene prawidtowosci
rozwoju fizycznego oséb do 18. roku zycia na
podstawie przesiewowych testéw dokony-
wanych podczas patronazowych wizyt.

Co wiecej, pielegniarka POZ jest odpo-
wiedzialna za cewnikowanie pecherza u
kobiet czy ptukanie pecherza. Do jej kom-
petencji nalezy wykonywanie zabiegéw
pielegnacyjno-leczniczych w stomiach,
przetokach, a takze trudno gojacych sie
ranach, takich jak oparzenia, odlezyny lub otarcia. Oprécz
tego, pielegniarka POZ wykonuje zabiegi z zastosowaniem
ciepta oraz zimna, stawia banki czy wykonuje inhalacje.

Nalezy takze zaznaczy¢, ze pielegniarka podstawowej
opieki zdrowotnej w pewnym zakresie posiada uprawnie-
nia do samodzielnego diagnozowania czy wystawiania
skierowan na diagnostyczne badania. Dodatkowo, moze
ona oferowac zalecenia w kwestii terapii, wystawiac re-
cepty na niektdre leki czy dawac zlecenia na zaopatrzenie
w dane wyroby medyczne.

Wyposazenie gabinetu pielegniarki POZ

Pielegniarka POZ jest odpowiedzialna za promocje
zdrowia oraz profilaktyke choréb. Wsrdd zakresu jej kom-
petencji mozna wyrézni¢ swiadczenia pielegnacyjne,
diagnostyczne, rehabilitacyjne czy lecznicze. Aby jednak
petnienie przez nig swych obowigzkéw byto mozliwe,
niezbedne jest odpowiednie wyposazenie gabinetu pie-
legniarki POZ. Co wazne, NFZ stawia wobec niego pewne
wymagania — ponizej przedstawiamy wszelkie niezbedne
elementy.
Wyposazenie gabinetu pielegniarki POZ - meble me-
dyczne

Obowigzkowe wyposazenie gabinetu pielegniarki POZ

3

Pielegniarka podstawo-
wej opieki zdrowotnej,
Zwana rowniez piele-
gniarka P0Z, to osoba
oferujaca pacjentowi
opieke oraz wykonu-
jaca szereg czynnosci
medycznych. W$rdd jej
kompetencji nalezy nie

tylko edukacja pacjenta

0 postepowaniu czy
profilaktyce choroby,
ale rowniez diagnozo-

wanie oraz leczenie w

ograniczonym zakresie.
Niezbedne s3 do tego
umiejetnosci oraz wie-

dza, a takze odpowiednie
wyposazenie. W tym
artykule przedstawiamy,
jak powinien by¢ wypo-
sazony gabinet piele-
gniarki POZ.

nien byC wyposazony
nielegniarki POZ?

uwzglednia meble medyczne - powinny
by¢ to elementy wytrzymate oraz trwate,
gdyz pomieszczenie to codziennie odwie-
dza spora liczba pacjentéw. Jakie meble sg
niezbedne?
Kozetka

Kozetki przeznaczone sa do prowadzenia
badan medycznych oraz zabiegéw w pozy-
¢ji potlezacej lub lezacej. Powinna byc¢ ona
odporna na $cieranie czy preparaty dezyn-
fekujace.
Stolik zabiegowy lub stanowisko pracy
pielegniarki

Elementy te powinny zosta¢ wyposazone
stosownie do zakresu zadan danej piele-
gniarki POZ.
Szafka do przechowywania lekow i arty-
kulow sanitarnych

W gabinecie pielegniarki POZ nie moze
zabrakna¢ szafki przeznaczonej do przecho-
wywania lekéw, sanitarnych artykutéw, jak i
innych materiatéw medycznych. Umozliwia-
ja one pouktadanie wszelkich niezbednych
produktéw oraz zapewnienie im odpowied-
nich warunkéw do przechowywania.
Biurko, telefon i szafka kartoteczna

Obowiazki pielegniarki POZ wymagaja od niej spedza-
nia pewnego czasu przy biurku oraz prowadzenia do-
kumentacji. Aby byto to mozliwe, niezbedne jest biurko
medyczne wyposazone m.in. w telefon oraz szafka karto-
teczna do przechowywania medycznej dokumentacji.

Wyposazenie gabinetu pielegniarki POZ - sprzet i
produkty medyczne

Pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej powinna
posiada¢ w swym gabinecie wszelkie potrzebne do wyko-
nywania swej pracy artykuty medyczne. Jakie wymagania
odnosnie do wyposazenia gabinetu pielegniarki POZ sta-
wia NFZ?
Zestaw do wykonywania iniekgji

Wsréd podstawowego sprzetu oraz materiatéw jedno-
razowego uzytku mozna wymieni¢ zestaw do wykonywa-
nia iniekgcji. Jego elementami sa strzykawki oraz igty jedno-
razowe umozliwiajgce wykonywanie wstrzyknie¢ ptynow
lub lekéw do tkanki, miesnia czy pod skére danego pacjen-
ta. Co wiecej, zestaw uwzglednia plastry poiniekcyjne.
Zestaw do przetaczania ptynéw infuzyjnych

W gabinecie pielegniarki POZ niezbedny jest zestaw
do przetaczania ptynéw infuzyjnych, ktéry uwzglednia
przyrzad do przetaczania ptynéw. Mozna przy tym wy-
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rézni¢ urzadzenia posiadajace igte na jednym koncu oraz
komore, odpowietrznik z filtrem - stuzg one przetaczaniu
krwi i preparatéw metoda grawitacyjna. Co wiecej, istotny
element zestawu stanowig wenflony pozwalajace prze-
tacza¢ ptyny bez koniecznosci wielokrotnego wkituwania
igty w zyte. Wyposazenie gabinetu pielegniarki POZ po-
winno uwzglednia¢ réwniez staze zaciskowq oraz plastry
do kaniul dozylnych.

Aby przetaczanie ptynéw infuzyjnych przeprowadzane
byto sprawnie, przydatne sg kraniki tréjdrozne odpowiada-
jace za regulacje oraz szybkos¢ przeptywu. Wsréd innych
istotnych akcesoriéw mozna réwniez wymieni¢ m.in. facz-
nik do strzykawek, kolce przelewowe, a takze aplikatory do
pobierania lekéw.

Zestaw do wykonywania opatrunkow

Wyposazenie gabinetu pielegniarki POZ obejmuje ze-
staw do wykonywania opatrunkéw. Materiaty opatrun-
kowe, wrecz niezbedne, to: jaltowe kompresy gazowe o
réznych wymiarach, plastry z opatrunkiem czy plastry do
zamykania ran. Nalezy dodatkowo pamieta¢ o nozyczkach
stuzacych cieciu opatrunkéw.

Podstawowy zestaw narzedzi chirurgicznych

Jedli chodzi o podstawowy zestaw narzedzi chirurgicz-
nych, powinien on zawiera¢ m.in. pincete anatomiczng o
gtadkich, zaokraglonych koncéwkach oraz pincete chirur-
giczng wyposazong w naprzemiennie utozone zabki. Waz-
na jest takze medyczna miska nerkowata, na ktérej mozna
przechowywac narzedzia czy materiaty opatrunkowe jed-
norazowego uzytku stosowane w trakcie zabiegu.

Pakiet ochronny przed zakazeniem

Aby zapewni¢ wysoki poziom bezpieczenstwa i higieny
w gabinecie pielegniarki POZ, wyposazenie musi uwzgled-
nia¢ preparaty do dezynfekcji rak oraz skéry — dzieki nim
zmniejszane jest ryzyko przenoszenia szkodliwych drob-
noustrojow. Co wiecej, niezbedne sg maseczki medyczne
jednorazowe oraz rekawiczki czy fartuchy medyczne.
Zestaw przeciwwstrzagsowy

Wykaz produktéw leczniczych wchodzacych w sktad
zestawow przeciwwstrzasowych znajduje sie w obwiesz-
czeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 wrze$nia 2020 roku
(Dz.U. 2020 poz. 1772). Obejmuje on roztwory do infuz;ji,
rozpuszczalniki do sporzadzania lekéw parenteralnych,
ptyny infuzyjne i aerozole, amputki. Zestaw ten powinien
uwzgledniac réwniez maseczki jednorazowe do sztuczne-
go oddychania czy rurki ustno-gardtowe.

Aparat do pomiaru cisnienia tetniczego krwi

Aparat do pomiaru ci$nienia tetniczego krwi, czyli cis-
nieniomierz, wystepuje w kilku rodzajach. Model lekar-
ski, zwany takze zegarowym, wyposazony jest w mankiet,
pompki oraz wskaznik zegarowy i stuchawki — pomiar jest
wiarygodny, ale obstuga urzadzenia jest dos¢ trudna. Cis-
nieniomierz poétautomatyczny z kolei samodzielnie do-
konuje pomiaru, kiedy uzytkownik wttoczy powietrze do
mankietu poprzez specjalng pompke. Najwygodniejszy
jest ci$nieniomierz elektroniczny — wystarczy go zatozy¢,
wcisna¢ odpowiedni przycisk, a po chwili wynik pokazuje
sie na wyswietlaczu.

Co istotne, oprocz aparatu do pomiaru cisnienia tetni-
czego krwi gabinet powinien by¢ wyposazony w komplet
mankietéw dla dzieci oraz dorostych.
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Stetoskop

Stetoskop to przyrzad diagnostyczny stanowiacy obo-
wigzkowe wyposazenie pielegniarki gabinetu POZ. Pozwa-
la on na ostuchiwanie pacjenta - gtéwnie jego klatki pier-
siowej, serca oraz jamy brzusznej.

Termometry

Wsréd wyposazenia gabinetu nalezy wymieni¢ réwniez
termometry. Pozwalajg one na dokonanie pomiaru tempe-
ratury ciata pacjenta.

Glukometr i testy do oznaczania wartosci cukru w krwi

Mianem glukometru okre$la sie urzadzenie pozwalajace
na monitorowanie zmian poziomu glukozy we krwi oraz
okreslenie, ile insuliny badz doustnych lekéw potrzeba,
aby znalazt sie on na odpowiednim poziomie. Wyposaze-
nie gabinetu pielegniarki POZ obejmuje zaréwno gluko-
metr, jak i testy do oznaczania wartosci cukru we krwi.
Pakiet do odkazania i dezynfekcji

Zapewnienie wysokiego poziomu bezpieczenstwa dla
personelu medycznego oraz pacjentéw jest niezbedne,
dlatego gabinet powinien zosta¢ wyposazony w pakiet do
odkazania oraz dezynfekgji.

Maseczka twarzowa do prowadzenia oddechu zastep-
czego

Maseczka do sztucznego oddychania umozliwia prze-
prowadzenie resuscytacji kragzeniowo-oddechowej w ra-
mach udzielania pierwszej pomocy. Produkt ten powinien
posiadac specjalny filtr powstrzymujacy $line, aby chroni¢
osobe uratowang oraz pielegniarke.

Sprzet i pomoce do przeprowadzania testow przesie-
wowych

Testy przesiewowe stanowiag profilaktyczne badania
prowadzone wsérdd osob, ktdre nie maja objawdéw danej
choroby - pozwalajg one na wczesne wykrycie dolegli-
wosci oraz podjecie leczenia. Wyposazenie gabinetu pie-
legniarki POZ powinno obejmowacé sprzet i pomoce nie-
zbedne do ich przeprowadzenia.

Waga medyczna - dla niemowlat i ze wzrostomierzem

Gabinet pielegniarki POZ powinien by¢ wyposazony w
wage medyczng dla niemowlat. Co wiecej, niezbedna jest
réwniez waga medyczna ze wzrostomierzem - pozwala
ona nie tylko na sprawdzenie wagi pacjenta, ale réwniez
jego wzrostu.

Aby pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej mo-
gta zaoferowac pacjentom swiadczenia diagnostyczne,
lecznicze, pielegnacyjne czy rehabilitacyjne, niezbedne sa
nie tylko umiejetnoscii wiedza, ale odpowiedni sprzet oraz
artykuty medyczne. Wyposazenie gabinetu pielegniarki
POZ obejmuje zarbwno meble medyczne, jak i sprzet, apa-
rature medyczna i produkty lecznicze.

Zrédto: www.mercant.pl
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BIOFILIC DESIGN PRZESTRZENIE INSPIROWANE NATURA

Projekt biofilny

90% czasu w pomieszczeniach zamknietych. Nie roz-

wineliémy sie jednak w $rodowisku zabudowanym,
ale w naturze. Projektujac zielone przestrzenie wewnetrz-
ne, ktére zaspokajajg nasze potrzeby biologiczne, mozemy
sprawi¢, ze ludzie spedzajacy w nich czas, beda szczesliwsi
i zdrowsi. Co to jest biofilia? Potega natury jest dobrze zna-
na: intuicyjnie wiemy, ze spacer po parku lub wedréwka po
lesie, siedzenie na plazy czy dekorowanie domu roslinami
sprawia, ze czujemy sie szczesliwsi. Dlaczego przyroda ma
na nas tak ogromny wptyw? Chociaz znacznie zmienilismy
nasze $rodowisko, aby dopasowac je do naszych wspétcze-
snych potrzeb, nadal nosimy w sobie odziedziczone pre-
ferencje naszych przodkéw. Wihasnie dlatego odczuwamy
leki, ktore sprawiaja, ze unikamy niebezpieczenstw, takich
jak wyzyny, pajaki i ciemnos¢ — zwane biofobia - i dlatego
mamy powiazania z tym, co umozliwia zycie, zwane biofi-
lia. Natura wkracza tez do jednostek medycznych. Gabinet
lekarski, sala przyje¢, gabinet zabiegowy, sala pooperacyj-
na stanowig newralgiczne punkty w kazdym szpitalu. Nie
tylko sg one pierwszym punktem styku z pacjentem, ale
stanowig tez miejsce, gdzie powstaje w glowie pacjenta
pierwsza ocena placéwki i sposobu $wiadczenia ustugi
medycznej przez zatrudniony personel. Natury nie trzeba
nikomu reklamowac¢, cztowiek potrzebuje natury i obco-
wania z nia. Kiedy tylko dzieje sie Zle z nami, mamy zte sa-
mopoczucie, denerwujemy sie lub spotyka nas cos ztego,
niemitego w pracy lub w domu i potrzebujemy roztadowac¢
negatywne mysli, co robimy? Zawsze udajemy sie na tono
natury do lasu, blisko przyrody, roslin, do przestrzeni zie-
lonej. Gdzies, gdzie mozna odpoczaé, odreagowac stres,
zebra¢ rozbiegane mysli. Szukamy przestrzeni zielonej,
gdzie mozemy po prostu wyciszy¢ sie, nabrac sit, zregene-
rowac sie, odpocza¢. Tak wihasnie dziata natura, bo natura
ma moc. Przebywanie blisko natury i roslin to hortiterapia

Ponad 60% ludzi mieszka w miastach i spedza okoto

uznana metoda naukowa, szczegdlnie znana w Skandyna-
wii i krajach Zachodu oraz krajach arabskich. Obcowanie
z naturg, czyli hortiterapia, bezposrednio wptywa na po-
lepszenie komfortu zycia; obniza ci$nienie krwi, zmniejsza
poczucie leku, poprawia samopoczucie i koncentracje, po-
woduje spadek agresji i rownoczesny wzrost poczucia za-
dowolenia. Dzieki hortiterapii wzmacnia sie uktad odpor-
nosciowy, poprawia sie wydolnos$¢ organizmu i cztowieka,
lepiej znosimy trudy dnia oraz korzystnie zmienia sie nasza
samoocena i nastrgj.

Inwestycja w sektorze medycznym w zielone strefy jest
bardzo duzym wyzwaniem zaréwno projektowym, mon-
tazowym, jak i skomplikowanym procesem doboru odpo-
wiedniej strategii utrzymania roslin w placéwce. Az 82%
placowek medycznych chce w najblizszym czasie wdrozy¢
u siebie zielong strefe przyjecia pacjenta. Roslinnos¢ znaj-
duje zastosowanie w gabinetach stomatologicznych, logo-
pedycznych czy psychologicznych i psychiatrycznych, nie
tylko dzieciecych. Zalety hortiterapii w takich miejscach
to m.in.: zwiekszenie komfortu pacjenta, roztadowanie
negatywnych emocji oraz zrelaksowanie i uspokojenie go
przed zabiegiem (hortiterapia wyciszajaca), zbudowanie
nowej wartosci dla klienta, wyréznienie placéwki na ryn-
ku medycznym, poprawa jakosci powietrza (hortiterapia
tlenowa). Strefy zielone znajduja zastosowanie nie tylko
w miejscach ogdlnie dostepnych, gdzie pomagaja uspo-
koi¢ sie fizycznie i mentalnie, lecz takze wspieraja procesy
regeneracyjne w miejscach rekonwalescencji po zabiegu.
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Naturalne zielone ekrany akustyczne sg tez doskonatym
izolatorem akustycznym gabinetu od poczekalni, w ktorej
przebywaja pacjenci.

Inwestycja w zielong przestrzeh to zagadnienie, ktére
nalezy przeanalizowa¢ pod wieloma aspektami. Strefa zie-
lona w placéwce medycznej to unikalna i innowacyjna pro-
pozycja wartosci dodanej dla pacjenta; to miejsce relaksu
i spokoju przed zabiegiem oraz przestrzenn wyciszajaca
i uspakajajaca. Biofilic Design i zorientowanie projektan-
tow oraz architektéw na nature wkracza coraz silniej do
przestrzeni zycia, czyniac ja tym samym bardziej przyjazna,
zdrowsza dla czlowieka, spedzajacego statystycznie 91%
czasu w pomieszczeniach zamknietych. Hortiterapia jest
nie tylko elementem wspomagajacym leczenie podstawo-
we pacjenta. Dla placéwki medycznej strefa tlenowa, zielo-
na $ciana czy mobilny element zielony to unikalna wartos¢
proekologiczna i nowoczesny trend bliskosci cztowieka
z natura. Zorientowanie na Biofilic Design i potrzeba two-
rzenia naturalnego, przyjaznego dla pacjenta srodowiska
o niepowtarzalnym, zapadajacym w pamieci unikalnym
klimacie strefy zielonej — azylu to tez tworzenie miejsca
relaksu, spokoju i wyciszenia, obcowania z natura, unikal-
nej strefy zielonej, ktéra bedzie pozytywnie komentowana
jako wyréznik ustugi na rynku medycznym.

Odpowiedni projekt i realizacja koncepcji inwestorskiej,
dobér odpowiedniej technologii, montaz i zaplanowanie
obstugi serwisowej w odpowiedniej klasie czystosci to
oczywiscie podstawowy zbioér zadan, jakie przed nami sto-
ja, kiedy planujemy uruchomic¢ zielong strefe. Z perspekty-
wy osrodkéw medycznych to wtasnie przygotowanie stref
zielonych i ich utrzymanie po instalacji stanowi najwieksze
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wyzwanie organizacyjne i logistyczne. Tutaj z pomoca
przychodzi nasz automatyczny system nawadnia roslin
bezglebowych, ktéry mozemy zaoferowac zaréwno w wer-
sji na Scianie budynku, we wnece, jak i samodzielnego mo-
bilnego designerskiego mebla z roslinami, ktéry dowolnie
mozemy przestawiac i ktéry spetni rowniez funkcje ekranu
akustycznego lub tablicy dla dzieci. Nie ma zadnych ogra-
niczen. Modutowy system ogrodéw wertykalnych PIXEL
oraz system NAAVA sa przygotowane do petnej automa-
tyki. Z doswiadczenia dodam, ze 86% wdrozen $ciany zie-
lonej konczy sie entuzjazmem pacjentéw i zadowoleniem
pracownikéw placowki. Projekty biofilne bardzo mocno
rozwiniete na Zachodzie, u nas nadal s3 nowoscia. Warto
inwestowac w nature i w cztowieka.

Projektowanie stref zielonych nie jest trendem ani orien-
tacja stylistyczng w projektowaniu wnetrz, ale jest raczej
wytyczng wspodfczesnego Swiata, ktdérag mozna zastosowac
w kazdej przestrzeni wewnetrznej, aby uczynié jg bardziej
skoncentrowang na cztowieku. Dzieki koncepcji projekto-
wania biofilnego mozesz mie¢ pewnos¢, ze srodowisko
zabudowane spetnia nasze biologiczne potrzeby. Istnieje
kilka sposobow wdrozenia elementéw biofilnych do pro-
jektu. Kontakt z natura, przebywanie na $wiezym powie-
trzu, przywotywanie prawdziwej natury bezposrednio
zzewnatrz ma na nas najwiekszy wptyw. Projekt biofilny to
nie tylko przedmiot, ktérym sie otaczamy, ale catoksztatt
wrazenia i widoku przestrzeni, w ktérej sie znajdujemy, to
zdrowy mikroklimat i bliskos¢ natury. To zapamietany przez
pacjenta efekt i unikalna wartos¢. Zapraszamy do wspot-
pracy podmioty medyczne, ktére w najblizszej przysztosci
planuja inwestycje w strefe zielona. Green Building to nasz
bezptatny program skierowany dla branzy medycznej, to
ograniczona w czasie konsultacja projektéw biofilnych
w placéwkach medycznych $wiadczacych ustugi medycz-
ne. Placéwki spetniajace wymogi projektu zgtaszac sie
moga pod adresem: hello@bio-organica.eu.

Firma BIO-Organica zajmuje sie tworzeniem stref zielo-
nych oraz edukacja Biofilic Design w Polsce. Autor artykutu
jest konsultantem krajowym w sektorze medycznym Biofi-
lic Design, ambasadorem systemu wertykalnego scian zie-
lonych PIXEL i NAAVA w Polsce, projektantem przestrzeni
zielonych i wtascicielem firmy BIO-Organica.

INFORMACJA PRASOWA
Remigiusz Kuczuba - Biofilic Designer
www.bio-organica.eu
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(0 NOWEGO WIEMY PO INAUGURACYINYM POSIEDZENIU PARLAMENTARNEGO ZESPOLU DS. ZAWODOW

MEDYCZNYCH | TERAPEUTYCZNYCH?

kéw medycznych ogromnym wyzwa-

niem dla systemu ochrony zdrowia -
Eksperci Koalicji na rzecz Bezpieczenstwa
Szpitali wypracowali stanowisko z zalece-
niami do wskaznikéw jakosci w ochronie
zdrowia.

Pierwszym punktem posiedzenia Par-
lamentarnego Zespotu ds. Zawodéw Me-
dycznych i Terapeutycznych byto omé-
wienie aktualnych wyzwan zwigzanych
z pracag personelu medycznego. Maciej
Latos ekspert Koalicji na rzecz Bezpieczen-
stwa Szpitali oraz prezes Polskiego Towa-
rzystwa Pielegniarstwa Infuzyjnego przed-
stawit problemy, z ktérymi na co dzien
mierzg sie medycy.

- Niezbedne jest, aby szpitale miaty do-
step do bezpiecznego sprzetu, a zdarzenia
niepozadane byty zgtaszane w rejestrach
prowadzonych w formie elektronicznej.
Bardzo wazne jest réwniez bezpieczne
przygotowywanie lekéw cytotoksycznych
w szpitalach oraz kontrola i raportowanie
zakazen szpitalnych, w tym alarmujacych
patogenéw - podkresla ekspert.

Rozwigzaniem, ktére proponuje wdro-
zy¢ Koalicja na rzecz Bezpieczenstwa
Szpitali, jest uwzglednienie pieciu dodat-
kowych wskaznikéw jakosci w rozporza-
dzeniu dotyczacym wskaznikéw jakosci w
ochronie zdrowia:

e Wskaznik liczby zgtoszonych ekspozycji
zawodowych,
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Bezpieczeﬁstwo i dobrostan pracowni-

’raca persone
Detna wyzwan

Brak bezpiecznego sprze-
tu, narazenie na kontakt
z toksycznymi lekami,
brak pomocy psychologa
i ciggte zmeczenie. To
tylko niewielki uramek
z tego, z czym na co dzien
mierz sie pracownicy
ochrony zdrowia. 9 kwiet-
nia odbyto sie pierwsze,
inauguracyjne posie-
dzenie Parlamentarnego
Zespotu ds. Zawodow
Medycznych i Terapeu-
tycznych, podczas
ktorego dyskutowano
0 najwazniejszych proble-
mach zwiazanych z pracq
personelu medycznego.
Jednak przed pracq per-
sonelu pojawiaja sie tez
nowe szanse. Zgromadze-
ni eksperci jasno i zgod-
nie wskazali rozwiazania,
ktorych wdrozenie moze
realnie podniesc poziom
bezpieczenstwa perso-
nelu i pacjentow, a takie
usprawnic funkcjonowa-
nie polskiego systemu
ochrony zdrowia.

U medycznego

® Wskaznik liczby / odsetek przeszkolone-
go personelu,

® Wskaznik monitorujacy zakazenia szpi-
talne,

e Wskaznik monitorujacy wykorzystanie
bezpiecznego sprzetu (igty, kaniule, syste-
my do pobierania krwi),

® Wskaznik wystapienia sepsy na 100 wypi-
sanych pacjentéw.

- Na podstawie Zintegrowanego Mode-
lu Bezpieczenstwa Szpitali oraz doswiad-
czenia i wiedzy ekspertéw wyréznilismy 5
wskaznikéw, ktére umozliwia bezpieczna
prace personelu medycznego oraz zwiek-
szg poziom bezpieczenstwa pacjentow.
Zakazenia szpitalne to ogromny problem,
a ich przyczyna moze by¢ brak bezpiecz-
nego sprzetu w szpitalach, zdarzenie nie-
pozadane czy brak wiedzy personelu me-
dycznego i pacjentéw. Nie mozna takze
zapomina¢ o problemie antybiotykood-
pornosci — komentuje dr n. med. Monika
Pintal-Slimak, ekspert Koalicji na rzecz Bez-
pieczenstwa Szpitali, prezes Krajowej Rady
Diagnostoéw Laboratoryjnych.

Waznym poruszonym aspektem byt
réwniez dobrostan personelu medycz-
nego, ktéry nieraz jest przemeczony. Pra-
cownicy ochrony zdrowia powinni miec
staty dostep do pomocy psychologicznej,
a takze do urlopu rehabilitacyjnego. Przy-
toczone zostaty dane, ze ponad 40% pie-
legniarek, ktére udzielaja Swiadczen opie-
ki zdrowotnej sg powyzej 50 roku zycia, co
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wigze sie z chorobami zawodowymi oraz krétszym okre-
sem zycia.

— Patrzac na bezpieczenstwo szpitala, najbardziej kry-
tycznym elementem bezpieczenstwa jest czynnik ludzki.
Organizacja pracy personelu pielegniarskiego moze po-
zytywnie wptywac na bezpieczenstwo pacjenta lub sta-
nowi¢ zagrozenia dla pacjenta. Pracownik, pozostajacy na
stanowisku pracy powyzej 8 godzin, pracuje z obnizona
koncentracja, przestaje mysle¢ krytycznie, a takze spada
jego motywacja. Dlatego fakt przyzwalania przez szpita-
le na prace pielegniarek w systemie nawet 24-godzinnym
nalezy uznac za jedno z nowych zagrozen bezpieczenstwa
pacjenta. Politycy, jak i zarzadzajagcy musza sie zmierzy¢
z tym tematem. Pielegniarka powinna mie¢ réwniez wiek-
szg role w podejmowaniu decyzji klinicznych i bardziej sa-
modzielnie dziata¢ — podkresla dr n. o zdr. Grazyna Wajcik,
prezes Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego.

Bezpieczny dostep naczyniowy to nadal wyzwanie. Jed-
nak w Polsce zachodza pozytywne zmiany, o ktérych war-
to gtosno mowié.

Uzyskanie bezpiecznego dostepu naczyniowego wcigz
jest problemem, a wsréd najczestszych powikian u pacjen-
tow wystepuja m.in. infekcje, zapalenia i zakrzepice zyt
oraz krwawienie. Rozwigzaniem tych probleméw maja by¢
nie tylko juz wypracowane rekomendacje bezpiecznego
dostepu naczyniowego, ale takze powstawanie interdys-
cyplinarnych zespotéw dostepéw naczyniowych w szpi-
talach. Nalezy réwniez zwieksza¢ kompetencje zespotéw
pielegniarskich w zakresie kwalifikacji pacjentéw, wprowa-
dzania réznych rodzajéw dostepéw, m.in. PICCs oraz kon-
sultacji pacjentéw podczas terapii dozylnej. Takie rozwia-
zania na co dzien funkcjonujg w Europie, m.in. w Wielkiej
Brytanii, Wtoszech, Hiszpanii, Czechach czy Norwegii.

- Wiele rozwiagzan systemu ochrony zdrowia z Unii Euro-
pejskiej jest traktowane wybidrczo. Dlatego trzeba zmie-
nia¢ rzeczywistos¢, implementujgc w Polsce programy
pilotazowe i rozwigzania, ktére na co dzien dobrze dzia-
fajg za granica. W Polsce jako pierwsi utworzylismy zespot
dostepu naczyniowego, ktéry funkcjonuje w UCK WUM
w Warszawie, nastepnie zaczelisSmy tworzy¢ kolejne takie
zespoty, obecnie jest ich w Polsce okoto 10. To bardzo duzy
krok naprzéd w uczynieniu dostepu naczyniowego bez-
piecznym - dodaje Maciej Latos ekspert Koalicji na rzecz
Bezpieczenstwa Szpitali, prezes Polskiego Towarzystwa
Pielegniarstwa Infuzyjnego.

Narazenie na kontakt z toksycznymi lekami oraz koor-
dynacja i optymalizacja przeptywu lekéw w szpitalach to
obszary, w ktérych potrzebne s zmiany.

Eksperci zgodnie zwrdcili uwage, ze wcigz maja miejsce
zdarzenia zwigzane z narazeniem personelu medyczne-
go i pacjentéw na kontakt z lekami cytotoksycznymi, taka
sytuacja nie powinna mie¢ miejsca. Problem ten wykazat
raport ,Bezpieczny Szpital to Bezpieczny Pacjent”, z ktére-
go wynika, ze niemal 40% szpitali wcigz nie prowadzi oce-
ny ryzyka narazenia na skazenia lekiem cytotoksycznym,
a 42% szpitali nie ma opracowanych, wdrozonych i egze-
kwowanych procedur postepowania awaryjnego po ska-
zeniu lekiem cytotoksycznym.

- Niezbedne jest wprowadzanie farmaceutéw szpital-
nych na oddziaty w szpitalach oraz koordynowanie wyda-
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wania lekéw, tym samym umozliwi to optymalizacje kosz-
tow zwigzanych z ich wydawaniem. Zta dekontaminacja
powierzchni ptaskich w szpitalach, Zle wydawane antybio-
tyki oraz narazenie personelu medycznego i pacjentéw na
ekspozycje podczas przygotowywania lekdéw cytotoksycz-
nych to kolejne wyzwania dla polskich szpitali — zauwaza
dr n. farm. Piotr Merks, ekspert Grupy Roboczej ds. Zarza-
dzania przeptywem produktéw medycznych w szpitalach
Koalicji na rzecz Bezpieczenistwa Szpitali, przewodniczacy
Zwigzku Zawodowego Pracownikéw Farmacji.

Gtos ten podzielita rowniez Alina Gérecka, wiceprezes
Naczelnej Rady Aptekarskiej, dodajac, ze wszystkie leki wy-
sokiego ryzyka podawane do zyty pacjenta powinny by¢
przygotowywane w zwalidowanych warunkach pracowni
apteki szpitalnej. Pielegniarki majg prawo do bezpieczne-
go leku, ktory beda podawaty pacjentowi. Konieczne sa
zmiany systemowe dotyczace przygotowywania lekéw
w szpitalach.

Koalicja na rzecz Bezpieczenstwa Szpitali zostata zawia-
zana w 2021 roku, a gtéwnym jej celem jest zwiekszanie
bezpieczenstwa pracownikdw ochrony zdrowia w miejscu
pracy, m.in. poprzez promowanie i zachecanie szpitali do
korzystania z bezpiecznego sprzetu medycznego. Gtow-
nym projektem Koalicji jest program ,Bezpieczny szpital to
bezpieczny pacjent”, do ktérego przytaczaja sie placowki
medyczne, przestrzegajace zalecen w niej zawartych. Pa-
tronat nad projektem objety: Narodowy Fundusz Zdrowia,
Rzecznik Praw Pacjenta, Naczelna Izba Pielegniarek i Po-
toznych, Polska Federacja Szpitali, Naczelna Izba Lekarska,
Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Epidemiologicznych,
Polskie Towarzystwo Pielegniarek Anestezjologicznych
i Intensywnej Opieki, Polskie Towarzystwo Epidemiologéw
i Lekarzy Choréb Zakaznych, Polski Klub Dostepu Naczy-
niowego, Stowarzyszenie Higieny Lecznictwa, Ogdlno-
polskie Stowarzyszenie Szpitali Prywatnych, Polskie To-
warzystwo Farmaceutyczne, Naczelna Izba Aptekarska,
Europejskie Stowarzyszenie Czyste Leczenie, Stowarzy-
szenie Zdrowych Miast Polskich, Krajowa Izba Diagnostéow
Laboratoryjnych, Polskie Towarzystwo Mikrobiologow,
Polskie Towarzystwo Pielegniarskie, Ogélnopolski Zwigzek
Zawodowy Lekarzy, Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdro-
wotnej oraz Polskie Towarzystwo Pielegniarstwa Infuzyj-
nego.

Biuro Prasowe Koalicji
na rzecz Bezpieczenstwa Szpitali
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Bezpieczny szpital. Czy mozna podniesc
jakosc¢ i zmniejszy¢ koszty leczenia? — cz. 2

Wiestaw lwan

leczenia niezbedne jest kompleksowe podejscie do
zapobiegania zakazeniom zwigzanym z procesem
leczenia.

Oznacza to zwiekszenie dziatan szczegdlnie w zakresie
prewencji, ktéra do tej pory byta czesto traktowana po-
bieznie. Jest ona tymczasem jednym z podstawowych ele-
mentéw w zapobieganiu zakazeniom.

Kompleksowos¢ powinna oznacza¢ dziatanie we
wszystkich elementach tzw. triady epidemiologiczne;j.
Dziatanie w zakresie os6b podatnych na zakazenia ozna-
Czajq, iz ocenie i monitorowaniu powinien podlegac¢ kazdy

Q by skutecznie poprawiac jakos¢ i bezpieczenstwo
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pacjent trafiajacy do szpitala. Zas pacjenci okresleni jako
zakazeni, chorzy lub szczeg6lnie podatni, powinni by¢ mo-
nitorowani od momentu przyjecia, przez caty proces lecze-
nia, az do wypisu. Dzisiaj szpitale moga sie jednak obawiac
prowadzi¢ taki monitoring chociazby z obawy o ewentu-
alna odpowiedzialnos¢. Posiadanie informacji, z ktorymi
niewiele mozna byto do tej pory zrobi¢, to watpliwa ko-
rzys¢, natomiast wiedza taka mogtaby oznaczac problem
w przypadku zdarzenia niepozadanego. Jezeli np. w sytu-
acji ograniczen t6zkowych na wspdlng sale lub na koryta-
rzu potozone zostatyby osoby zakazone oraz szczegdlnie
podatne i dosztoby do transmisji krzyzowych — wéwczas



szpital miatby problem - jak wyjasni¢ potozenie tych pa-
cjentéw poza izolatorium. A przeciez liczba tych ostatnich
jest mocno ograniczona. Jednak aby zrealizowa¢ program
»zero tolerangji dla zakazen” — taki monitoring jest nie-
zbedny. A nowe metody izolacji srodowiskowej pacjentéw
na salach wieloosobowych, powinny zdja¢ ze szpitali oba-
wy w tym zakresie.

W kwestii czynnikéw zakaznych/chorobotwérczych nie-
zbedne jest okreslenie precyzyjnych norm oraz prowadze-
nie systematycznego/ciggtego monitoringu, zaréwno w
aspekcie ilosci drobnoustrojéw chorobotwérczych na po-
wierzchniach oraz w powietrzu i w wodzie — o czym byta
juz mowa w czesci | artykutu. Wreszcie w aspekcie srodo-
wiskowym kontrola ryzyka ekspozycji jest dopetnieniem
dwoch poprzednich elementéw. Pomijanie ktéregos z tych
elementéw zawsze bedzie stwarza¢ nadmiarowe ryzyko
transmisji zakazen. Jednoczesnie dziatania kompleksowe
beda to ryzyko minimalizowa¢ najbardziej efektywnie.

Aby méc realizowac ciggty monitoring mikrobiologicz-
ny srodowiska szpitalnego (powietrze, powierzchnie, ma-
teriaty, woda) co najmniej w najbardziej newralgicznych
oddziatach, a docelowo w catym srodowisku szpitalnym,
niezbedne jest zbudowanie kultury bezpieczenstwa, w
ktorej zgtaszanie obszaréw do poprawy bedzie nagradza-
ne, a nie karane. Oznacza to, ze osoby dokonujace pomia-
réw tzw. obcigzenia mikrobiologicznego lub zgtaszajace
tzw. zdarzenia niepozadane, a zatem dostarczajace wiedze
niezbedna do poprawy systemu bezpieczenstwa, musza
by¢ skutecznie zabezpieczone przed jakimikolwiek nega-
tywnymi skutkami takich zgtoszen. Z tego powodu nie-
zbedne jest wprowadzenie zasady no fault i ochrona oséb
zgtaszajacych zdarzenia niepozadane - co jest rozwigza-
niem najtanszym — lub wyprowadzenie kontroli zakazen
poza obszar szpitala. W drugim scenariuszu np. mogtoby
to oznacza¢ podporzadkowanie kontroli zakazeh bezpo-
$rednio inspekcji sanitarnej. To rozwigzanie moze okazac
sie bardziej skuteczne, ale niemal na pewno bedzie znacz-
nie drozsze.
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Kazdy zgfaszany przypadek zakazenia powinien by¢
analizowany nie w aspekcie poszukiwania winnego, ale
pod katem mozliwych udoskonalen przebiegu proceséw
oraz dzielenia sie wiedza z innymi podmiotami.

Proponowany Narodowy Program Zapobiegania Zaka-
zeniom i Ochrony Antybiotykéw powinien takze promo-
wac kulture bezpieczenistwa mikrobiologicznego. Jest to
niezbedne do ciaggtej poprawy bezpieczenstwa leczenia
jak réwniez warunkéw pracy personelu medycznego. W
przypadku kazdego zagrozenia biologicznego zakazenia
pracownikéw opieki medycznej, czego doswiadczalismy
podczas pandemii Covid-19, prowadzi btyskawicznie do
zatamania systemu i katastrofy humanitarnej. O skutecz-
nosci wprowadzenia kultury bezpieczenstwa w medycynie
wszyscy przekonamy sie przy okazji kolejnych epidemii,
ktérych pojawienie sie w przysztosci jest niestety pewne.

Obecna perspektywa finansowa UE, odblokowanie
Krajowego Planu Odbudowy (KPO) i planowany wzrost
wydatkéw budzetowych na ochrone zdrowia sprawiaja,
ze pojawia sie srodki finansowe na dalsze modernizacje i
tworzenie nowych obiektéw szpitalnych. Pojawia sie za-
tem w proponowanym programie NPZZiOA kolejne waz-
ne zadanie - pilna konieczno$¢ opracowania wytycznych
oraz standardéw dotyczacych problemu zapobiegania za-
kazeniom, ktore juz w fazie wizji i projektowania bedg za-
pewniaty bezpieczne srodowisko szpitalne. Zatem nalezy
okresli¢ warunki, w ktérych zapewniony bedzie najwyzszy
mozliwy poziom bezpieczenstwa leczenia pacjentéw oraz
higieny szpitalnej — bez ktérego nie jest mozliwe tworze-
nie bezpiecznego miejsca dla pacjentéw oraz personelu.

Wentylacja szpitali i nowe technologie

W przypadku zapobiegania zakazeniom transmitowa-
nym droga kropelkowo-powietrzng jednym z pierwszych
etapdw poprawy bezpieczenstwa jest zapewnienie wihasci-
wej wentylacji we wszystkich kluczowych pod wzgledem
zakazen obszarach szpitala. Whasciwa — oznacza wentylacje
przede wszystkim sprawng i spetniajacg swa podstawowa
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funkcje, specyficzng w warunkach budynkéw szpitalnych;
czyli zapewnienie wymaganej w szpitalach higieny (czysto-
$ci) powietrza wewnetrznego powodujgcej zmniejszenie
stezenia drobnoustrojéw oraz ilosci czastek w powietrzu.

Aktualne wytyczne Ministerstwa Zdrowia w tym zakre-
sie zostaty okreslone przez zesp6t pod kierownictwem dr
inz. Anny Charkowskiej w 2018 r. [14]. Dokument ten stano-
wi obecnie podstawowy materiat w zakresie eksploatacji,
modernizacji istniejacych i projektowania nowych szpitali.
Dokument ten nie ma jednak charakteru scisle obowigzu-
jacego, a za brak stosowania tych wytycznych nie groza
zadne sankgje.

Doswiadczenia z pandemii oraz sytuacja zwigzana z
drastycznym wzrostem kosztow energii zrodzity potrzebe
nowelizacji ww. wytycznych. Szczegdlnie w odniesieniu do
wskazania wagi ryzyka transmisji drobnoustrojéw droga
kropelkowo-powietrzng, okreslenia norm dla pomieszczen
innych niz klasa S1, szerszego stosowania energooszczed-
nych rozwigzan wentylacji i recyrkulacji zmierzajacych do
oszczednosci energii i sSrodowiska. Wymagajg one réwniez
uwzglednienia zmian zwigzanych z pojawieniem sie no-
wych technologii. Te ostatnie daja znacznie wieksze moz-
liwosci w zakresie efektywnosci i skutecznosci dziatania
wentylacji obiektéw szpitalnych. Taka aktualizacja tego
dokumentu przez Ministerstwo Zdrowia wydaje sie dzisiaj
bardzo potrzebna.

Rozwdj medycyny i nowych technologii umozliwit obec-
nie ratowanie pacjentéw, ktoérzy jeszcze kilkanascie lat
temu nie mieliby szans na przezycie. Aby za tym rozwojem
nadazy¢, konieczne sg jednak ogromne naktady na sprzet i
nowoczesne metody leczenia. Nalezy jednak przy tym pa-
mietac, iz réwnie istotny postep technologiczny odbywa
sie w zakresie zapobiegania chorobom, a jak powszechnie
wiadomo, zapobieganie jest zawsze tansze i bezpieczniej-
sze niz usuwanie skutkow.

Jak wskazano powyzej gtéwnym zadaniem wentylacji
obiektéw szpitalnych jest zapewnienie najwyzszego po-
ziomu czystosci powietrza, co przy wentylacji grawitacyj-
nej najczesciej nie jest mozliwe. Jest to szczegodlnie istotne
w tych oddziatach, gdzie znajduja sie osoby najbardziej
narazone na ryzyko zakazen. Skuteczno$¢ pracy wentyla-
¢ji mozna wesprzec stosujac wynalazek XX w., czyli filtry
HEPA. Wprawdzie podwyzszaja one energochtonnos¢ cen-
trali wentylacyjnej, ktéra musi pokona¢ dodatkowy opor
przeptywu przez filtry HEPA, to sa one niezbedne do sku-
tecznego eliminowania pytéw i czasteczek nawiewanych z
powietrza atmosferycznego.

Jednak problemem w szpitalach sg nie tyle zanieczysz-
Czenia nawiewane z zewnatrz — czyli nawiewane powietrze
atmosferyczne. Gtéwnym problemem epidemiologicznym
sg drobnoustroje przenoszone przez ludzi przebywajacych
wewnatrz pomieszczen. A w tym zakresie filtry zamonto-
wane na nawiewie nie s juz skuteczne. To wtasnie skutki
obecnosci ludzi, czyli emitowane przez nich drobnoustroje
stanowig ryzyko dla oséb o obnizonej odpornosci.

Przyktadowo w sali operacyjnej, aby zmniejszy¢ ryzyko
przeniesienia drobnoustrojéw ze $rodowiska na pacjen-
ta, wymagane jest osiggniecie stezenia drobnoustrojow
w powietrzu na poziomie 10-70 jtk/m* (w zaleznosci od
strefy). Tymczasem personel znajdujacy sie w sali generuje
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w trakcie operacji drobnoustroje w ilosci $rednio ok. 1 min
jtk/m? na minute. Skutecznos$¢ neutralizacji emitowanych
przez ludzi drobnoustrojéw zadecyduje zatem o poziomie
ryzyka zakazenia, na jakie bedzie narazony pacjent.

Skutecznos¢ nawet najlepiej przeprowadzonego za-
biegu moze zosta¢ zniweczona przez powikfania, jakie
moga by¢ efektem infekcji. Obecnie dzieki zastosowa-
niu szeregu elementéw, majacych na celu ograniczanie
ryzyka zakazen - jak stosowanie stropow laminarnych
(ktore w zatozeniu majq zapobiegac zjawisku dyfuzji [15]),
gradacji ci$nien w poszczegélnych strefach bloku opera-
cyjnego, filtracji HEPA (zapobiegajacej zanieczyszczeniu
powietrza nawiewanego), stosowaniu wysoko skutecznej
dezynfekcji interwencyjnej [16] oraz wielu innych proce-
dur [17] - udato sie w znacznym stopniu ograniczy¢ to
ryzyko.

W dalszym ciggu jednak zakazenia z SEPSA na czele sta-
nowig powazne ryzyko dla pacjenta i generuja niepotrzeb-
ne, nadmiarowe koszty. Stale pojawiaja sie takze coraz to
nowe drobnoustroje stanowigce powazne zagrozenia epi-
demiologiczne, w btyskawicznym tempie narasta takze ich
lekoopornosc.

Powaznym problemem dla systemu jest to, ze szpitale i
personel czesto obawiajg sie, ze zbierajac doktadng wiedze
na temat zakazen, gromadziliby dokumenty, ktére moga
by¢ przez prokurature wykorzystane przeciwko nim lub
przeciwko Szpitalowi. W efekcie nie wiadomo jak duza jest
skala problemu, ani jak duze generuje to koszty.

Tym bardziej petna informacja o tych kosztach rzad-
ko dociera do organéw zatozycielskich, ktére zapewniajg
finansowanie szpitali. Jednak wiekszos¢ ekspertéow jest
zgodna co do tego, ze redukcja zakazen szpitalnych zale-
dwie o 1 p.p. moze zapewnic¢ szpitalowi redukcje kosztéw
leczenia co najmniej o 7-10% - gtéwnie poprzez skrdcenie
czasu hospitalizacji pacjentéw i zmniejszenie kosztéw sto-
sowanych procedur. Réwnoczesnie zmniejszenie liczby
zakazen szpitalnych oznacza mozliwos¢ zwiekszenia liczby
wykonywanych swiadczen oraz podniesienie jakosci i bez-
pieczenstwa $wiadczonych ustug medycznych.

Drobnoustroje chorobotwoércze trafiajg do lub bytuja
w $rodowisku szpitalnym — w powietrzu, na poscieli, ubra-
niach pacjentéw i personelu szpitala, na powierzchniach
t6zek, szafek etc. i sg przyczyna zakazen. Docieraja one réz-
nymi drogami transmisji — najczesciej na dtoniach, droga
kropelkowo-powietrzna oraz na niesterylnych narzedziach
- stanowigc zagrozenie zaréwno dla pacjentéw, jak row-
niez personelu szpitala.

Strategia ,zero tolerancji dla zakazen” oznacza, ze elimi-
nacja drobnoustrojéw musi by¢ kompleksowa, a najlepsze
efekty mozna uzyskac¢ eliminujac drobnoustroje z catego
srodowiska szpitalnego. Ze wspomnianych wczesniej — po-
wietrza, wszelkich powierzchni — od szafek, stolikéw, kla-
mek i przetagcznikéw az po aparature medyczna, a nawet
$ciany i sufity — z wszelkich materiatéw - poscieli, ubran
etc.

Nalezy patogeny wyeliminowa¢, zanim dotra one do
osoby podatnej. Im wczesniej, tym lepiej. A skoro patoge-
ny nie ,rodzg sie” na dtoniach, ani w powietrzu czy na po-
wierzchniach, ale sg emitowane przez osoby chore —toeli-
minacja tych drobnoustrojow powinna sie rozpocza¢ juz »
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w momencie ich emisji, jak tylko znajda sie one
w powietrzu czy osigda na powierzchniach. To z
kolei wymaga, aby proces odbywat sie przez caty
czas, takze podczas obecnosci ludzi w pomiesz-
czeniach; wymaga to dziatania przez 24 godzi-
ny/7dni w tygodniu/365 dni w roku.

Czy takie mozliwosci jednak w ogole istnieja?

Promieniowa jonizacja katalityczna

Jednym z rozwiazan, ktére w istotny sposéb
zmienia ilos¢ drobnoustrojéw chorobotwérczych
w srodowisku szpitalnym, jest amerykanska tech-
nologia ActivePure® RCI (Radiant Catalytic lonization
- tzw. promieniowa jonizacja katalityczna). Wedtug
wielu ekspertéw jest to najbardziej skuteczna meto-
da oczyszczania powietrza i dezynfekgji powierzch-
ni, jaka zostata do tej pory wynaleziona.

Zasada dziatania tej metody jest zupetnie inna
niz dotychczas stosowanych technologii dezynfek-
¢ji interwencyjne;j.

Podstawg jej dziatania jest wystepujace w na-
turze zjawisko fotokatalizy. W naturze pod wpty-
wem promieniowania stonecznego wytracane sg
z powietrza aktywne formy tlenu, takie jak gazo-
wy nadtlenek wodoru (H,0,), z ktérego powstaja
rodniki hydroksylowe i jony ponadtlenkowe. Do
ich powstania dochodzi w wyniku rozbicia czaste-
czek tlenu (O,) oraz zawieszonej w powietrzu pary
wodnej (H,0). W pracy wykonanej na Uniwersyte-
cie Kalifornijskim w 1990 roku, ktérej tematem byta
chemia atmosfery, stwierdzono, ze $rednie steze-
nie H,0, w powietrzu atmosferycznym wynosi 0,01
ppm. W kolejnej pracy wykonanej w 2009 roku w
Katedrze Chemii Atmosferycznej i Kontroli Zanie-
czyszczen Powietrza, Brandenburskiego Uniwer-
sytetu Technicznego stwierdzono, ze w stoneczne
dni $rednie stezenie H,0, jest dwukrotnie wigksze i
wynosi 0,02 ppm, przy czym wskazano, ze w kolej-
nych latach stezenie to moze sie zwiekszy¢. Ponie-
waz od czasu wykonania badan mineto juz 15 lat,
to mozna zatozy¢, ze wartos¢ stezenia bedzie co
najmniej zblizona lub wieksza. Powstawanie nad-
tlenku wodoru w atmosferze to proces naturalny.
Czasteczki nadtlenku wodoru i powstajace z niego
aktywne formy tlenu w wyniku proceséw redukgji
i utleniania sprawiaja, ze wirusy, bakterie, grzyby
i inne patogeny chorobotwodrcze sg w powietrzu
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atmosferycznym szybko dezaktywowane. Bez tych proce-
sOw wspomaganych promieniowaniem ultrafioletowym
prawdopodobnie juz dawno ziemia zostataby zdomino-
wana przez drobnoustroje.

Jednak czasteczki te sg bardzo nietrwate i szybko za-
nikaja, gdy mocno ograniczone jest promieniowanie sto-
neczne. Zanik tych utleniaczy jest szczegdélnie odczuwal-
ny wewnatrz budynkéw. Jednym z jego skutkéw jest tzw.
syndrom chorego budynku (SBS). W obiektach szpitalnych
skutkiem tych proceséw jest gromadzenie i rozwéj specy-
ficznej mikroflory, czesto wykazujacej lekoopornosé, kté-
ra stanowi¢ moze bardzo powazne zagrozenie dla oséb
przebywajacych w tych budynkach. Niestety w szpitalach
rzadko kiedy prowadzony jest systematyczny pomiar tzw.
obcigzenia mikrobiologicznego srodowiska. Zamiast tego
prébki pobiera sie z reguty raz lub kilka razy w roku i to
bezposrednio po wykonaniu dezynfekcji interwencyjnej.
W efekcie w wiekszosci nie jest znane ryzyko zwigzane z
obcigzeniem srodowiskowym. Zamiast tego przyjmuje
sie a priori teze, ze zakazenia egzogenne majg minimalny
wptyw na skale ryzyka zakazen — co w Swietle aktualnych
badan jest juz nieaktualne.

W technologii ActivePure zachodzi proces zwany foto-
kataliza heterogeniczng, w ktérym generowane sa natu-
ralne utleniacze w taki sam sposéb jak robi to natura. W
procesie uzywana jest specjalnie przygotowana matryca
[18], na ktéra promieniuje lampa UV symulujaca dziatanie
promieniowania stonecznego. Na granicy fazy statej (po-
wierzchnia matrycy) oraz gazowej (powietrze wewnatrz
matrycy) nastepuje rozbicie czasteczek tlenu oraz pary
wodnej, z ktérych tworzone sg aktywne utleniacze — do-
ktadnie wedtug mechanizmu, ktéry zachodzi w przyrodzie.
Czasteczki te sg nastepnie wraz z powietrzem nawiewane
do pomieszczen, gdzie dezaktywujg niebezpieczne drob-
noustroje (rys. 3).

W wyniku proceséw zachodzacych na matrycy RCI nad-
tlenek wodoru powstaje i zanika w reakcjach posrednich,
wchodzi w krétkotrwaty kontakt z czasteczkami ozywio-
nymi i nieozywionymi znajdujacymi sie w powietrzu i na
powierzchniach, a nastepnie ulega rozktadowi. W wyniku
badan tej technologii stwierdzono, iz generowana wartos¢
stezenia H,O, jest niemal identyczna jak stezenie H,0, wy-
stepujace w powietrzu atmosferycznym i nie przekracza
0,03 ppm (30 ppb).

Technologia ActivePure odtwarza zatem w pomieszcze-
niach stezenie aktywnych form tlenu takie jak zewnetrzne
powietrze atmosferyczne. A dzieki stosowaniu nadtlenku
wodoru na poziomie czasteczkowym - tak jak robi to na-
tura — mozliwe jest osigganie efektu redukcji drobnoustro-
jow przy bardzo matych stezeniach.

Wyniki wielu badan zaréwno w warunkach laborato-
ryjnych, jak tez pozalaboratoryjnych potwierdzity bardzo
wysoka skutecznos¢ RCl (Promieniowej Jonizacji Katali-
tycznej) w redukgji wiruséw (m.in. SARS- CoV-2, bakterio-
fag MS2, wirusy grypy HIN1 i H5N8, norowirusy, WZW typu
A), bakterii (m.in. endospory Clostridioides difficile, Klebsiella
pneumoniae NDM, Enterococcus faecium VRE, Enterococcus
faecalis VRE, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter Bau-
mannii, Staphylococcus aureus, MRSA, Legionella i inne), grzy-
boéw (m.in. Candida Auris, Candida Albicans, Aspergillus niger,
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Cladosporium herbarum i inne), plesni oraz alergenéw. Tech-
nologia ta redukuje takze LZO, odczuwalnos¢ nieprzyjem-
nych zapachoéw, wytracanie kurzu oraz pytkdéw z powietrza i
zapobiega ich ponownemu wzbudzaniu (rys. 4 i 5).

Wykonano takze wiele badan w warunkach rzeczywi-
stych (w realnym srodowisku szpitalnym). Wyniki ich wyka-
zaty znaczna poprawe ogdlnej higieny szpitalnej (rys. 6 7).

Jedno z ciekawszych badan zwigzanych z ta technologia
zostato opublikowane w Hiszpanii. Na oddziale zakaznym,
na ktérym przebywato 40 pacjentéw z potwierdzonym Co-
vid-19 i wysoka wiremig umieszczono urzadzenia z techno-
logia ActivePure RCl. Pomiedzy t6zkami pacjentéw umiesz-
czono putapki, w ktérych sprawdzano obecno$¢ materiatu
genetycznego wirusa SARS-CoV-2. Poréwnujac wyniki ba-
dan - jezeli w pomieszczeniach nie stosowano dezynfekgji
$rodowiska z uzyciem technologii ActivePure RCl, az 40%
prébek zawierato materiat wirusa. Jezeli jednak stosowano
urzadzenia ActivePure RCl, zadna z prébek nie zawierata
materiatu wirusa [19].

Co istotne, badania tej technologii prowadzono w szpi-
talach, w ktérych stosowano réwnocze$nie wszystkie stan-
dardowe procedury zmierzajace do redukgji zakazen.

Nalezy zatem traktowad te technologie nie jako pana-
ceum zwalniajace z obowigzku stosowania innych pro-
cedur, ale jako rozszerzenie dotychczasowej dezynfekgji
interwencyjnej o dodatkowa dezynfekcje prewencyjna.

Dopiero pofaczenie tych dziatan zapewni gwarancje uzy-
skania wielokrotnie lepszych efektéw niz dotychczas.

Certyfikacja

W 2021 r. ActivePure Medical Guardian, w ktérym tech-
nologia RCl jest gtdbwnym procesem, po kilku latach badan
zostata zarejestrowana przez Amerykanska Agencje ds.
Zywnosci i Lekéw (FDA) jako urzadzenie medyczne klasy
II. Stanowi to istotne potwierdzenie skutecznosci tej tech-
nologii zarbwno w procesach redukcji wiruséw RNA oraz
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DNA, bakterii Gram dodatnich oraz Gram ujemnych i grzy-
bow), jak i rbwniez potwierdzenie bezpieczenstwa jej sto-
sowania.

Urzadzenia wykorzystujace technologie ActivePure RCI
sg sprzedawane na rynku medycznym w Polsce w oparciu
o atest higieniczny NIZP-PZH oraz deklaracje zgodnosci CE.
Dla urzadzen przeznaczonych do montazu w centralach
wentylacyjno-klimatyzacyjnych oraz na kanatach wen-
tylacyjnych atesty te potwierdzajg, ze wyroby uzywane
zgodnie z ich przeznaczeniem, sg bezpieczne dla zdrowia
ludzi oraz przyjazne dla srodowiska i moga by¢ stosowane
w obiektach uzytecznosdci publicznej, obiektach pod-
miotéw wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza, wiacznie z
pomieszczeniami klasy S1 (najwyzsza klasa czystosci sal
operacyjnych). Pod tym wzgledem sa one jednymi z nie-
licznych profesjonalnych urzadzen stosowanych podczas
obecnosci pacjentéw, z atestem obejmujagcym pomiesz-
czenia o najwyzszej klasie czystosci.

Technologia ActivePure RCl w 2017 roku zostata wpisa-
na na uznawang na catym sSwiecie prestizowa liste Space
Technology Hall of Fame. Takie uznanie w okresie ostatnich
30 lat uzyskato zaledwie 75 technologii. Na tej liscie, obok
ActivePure® RCl, znajduja sie m.in. takie technologie jak:
system nawigacji satelitarnej (GPS), rozrusznik serca (AICD),
urzadzenie wspomagajace prace komor serca (VAD) czy
implant $limakowy dla oséb gtuchych i niedostyszacych
(Cochlear Implant).

Praktyczne zastosowanie

Technologia ActivePure jest takze stosowana od Kkil-
kunastu lat w Polsce. Wsréd szpitali wykorzystujacych te
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technologie znajduja sie m.in. dwa najwieksze szpitale w
Warszawie — Szpital MSWiA oraz Wojskowy Instytut Me-
dyczny (WIM), a takze szpitale onkologiczne (Swietokrzy-
skie Centrum Onkologii, Mazowiecki Szpital Wojewddzki w
Siedlcach - Siedleckie Centrum Onkologii), szpitale dziecie-
ce (Wielkopolskie Centrum Zdrowia Dziecka), specjalistycz-
ne (Matopolski Szpital Choréb Ptuc i Rehabilitacji w Jaro-
szowcu) i kilka innych (m.in. Wojewd6dzki Szpital Zespolony
w Kielcach, Mazowiecki Szpital Wojewddzki ,Drewnica”
w Zabkach k/Warszawy, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
w Biatej Podlaskiej, Gdanski Uniwersytet Medyczny — Wy-
dziat Farmaceutyczny, Medicover, Luxmed i wiele innych).

Technologia ta moze by¢ stosowana zaréwno w po-
mieszczeniach z wentylacjg mechaniczng, jak i w starszych
obiektach z wentylacjg grawitacyjna (rys. 8).

Stosowanie tej technologii w uktadach wentylacji na-
wiewnej ma jeszcze jedna zalete. Obecnie istnieje za-
sadniczy problem z realizacja przepiséw dotyczacych
czyszczenia i dezynfekgcji kanatéw wentylacyjnych w po-
mieszczeniach, w ktérych stale przebywaja pacjenci. Cze-
sto z tego wihasnie powodu wykonanie tych proceséw, na
np. Oddziatach Intensywnej Terapii, jest niemozliwe lub co
najmniej niezwykle trudne do wykonania. To wiasnie na
takich oddziatach skala problemu zakazen szpitalnych jest
najwieksza.

Natomiast technologia RCl zapewnia w sposéb ciagty
dezynfekcje uktadéw wentylacyjnych zaréwno powietrza,
jak i powierzchni tych kanatéw. Stanowi to dodatkowa za-
lete, wazna nie tylko ze wzgledéw bezpieczenstwa ludzi
znajdujacych sie w wentylowanych pomieszczeniach, ale
réwniez kosztow funkcjonowania szpitala [19].
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Podsumowanie

W szpitalach dochodzi do zakazen szpitalnych, generuja-
cych ogromne koszty finansowe oraz spoteczne. Stanowia
one ryzyko nie tylko dla pacjentéw, ale takze dla personelu
medycznego. Problem ten jest szczegdlnie istotny w przy-
padkuobszaréwszpitalnychtakichjakoddziatyintensywnej
terapii, hematologii, nefrologii, oparzeniowych, transplan-
tologii, chirurgii (szczegélnie onkologicznej, przewodu po-
karmowego, sercowo-naczyniowej), neonatologicznych,
zakaznych, choréb wewnetrznych, opiekunczo-leczniczych
i opieki dtugoterminowej. A zatem ryzyko jest najwieksze
w tych miejscach, gdzie pacjent z ostabiong odpornoscia
trafia do pomieszczenia, w ktérym ilos¢ drobnoustrojéw
moze by¢ znacznie wieksza, poniewaz najtrudniej jest w
nich utrzymac¢ wysoki poziom czystosci powietrza i po-
wierzchni, ze wzgledu na stata obecnos¢ ludzi.

Im diuzej pacjent przebywa we wspomnianych po-
mieszczeniach, a tym samym im dtuzej jest narazony na
ekspozycje drobnoustrojow chorobotwérczych znajduja-
cych sie w srodowisku szpitalnym, tym wieksze jest ryzyko
zakazenia.

Wprowadzenie technologii dezynfekcji prewencyjnej,
czyli takich ktére mozna bezpiecznie stosowaé w obecno-
$ci ludzi (a takze zwierzat i roslin — jak w przypadku Active-
Pure RCI®) w trybie 24/7/365, sprawia, iz zaktywizowane
powietrze staje sie grupowym srodkiem ochrony osobiste;.

W technologii ActivePure RCI® powietrze ze znajduja-
cymi sie w nim naturalnymi, aktywnymi czastkami, eli-
minuje ze $rodowiska grozne wirusy i bakterie od chwili,
w ktérej sa one emitowane przez osoby chore, a dodatko-
wo neutralizuje ono patogeny, ktére znalazty sie w $rodo-
wisku szpitalnym wczesniej. W efekcie uzyskujemy efekt
izolacji wszystkich pacjentéw w objetych technologia od-
dziatach, co ma duzy wptyw na poprawe bezpieczenstwa
pacjentow.

Zastosowanie nowych technologii, takich jak RCl (Pro-
mieniowa Jonizacja Katalityczna), przyczyni sie do popra-
wy jakosci (mniejsza liczba zdarzen niepozadanych, to lep-
sza skutecznos¢ leczenia) i zwiekszenia bezpieczenstwa
pacjentéw i personelu. Technologia ta zapewnia takze
skuteczng dezynfekcje kanatéw wentylacyjnych, do czego
szpitale s3 zobowiagzane przepisami, a co wymaga znacz-
nych kosztéw. Wptynie to takze na zmniejszenie ryzyka ab-
sencji chorobowych personelu medycznego.

Podnoszenie poziomu higieny srodowiska jest przydatne
we wszystkich obszarach, w ktérych wystepuija skupiska lu-
dzi. Technologia ActivePure RCl jest m.in. stosowana w wielu
firmach stawiajacych za cel bezpieczenstwo pracownikéw
i klientow (Facebook, NASA, Microsoft, Amazon, CNN, Bank
of America, U.S. Department of Defence, budynek GPW, PKO
BP, mBank, PHN etc.), hotelach (m.in. w hotelu Artaméw),
muzeach (np. 9/11 Memorial & Museum), obiektach sporto-
wych i tysigcach innych podmiotéw.

Jednak to wtasnie szpitale sa miejscem, gdzie korzysci
ze stosowania technologii zapewniajacych ,izolacje mikro-
biologiczna” jak ma to miejsce w przypadku ActivePure RCI
sg najwieksze, poniewaz to wiasnie w szpitalach poziom
higieny srodowiska jest immanentnie zwigzany z jakoscia
leczenia oraz poziomem ochrony epidemiologicznej cho-
rych.
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Oczywiscie jest to tylko jedna z wielu technologii pod-
noszacych higiene i eliminujacych drobnoustroje. Wy-
bierajac technologie tego typu, nalezy przede wszystkim
uwzgledniac¢ jej skutecznos¢ i bezpieczenstwo stosowa-
nia oraz koszty i korzysci zwigzane z eksploatacja. Warto
pamieta¢, ze im lepsza prewencja, tym nizsze pdzniejsze
jednostkowe koszty leczenia. Skuteczno$¢ zastosowanych
technologii powinna by¢ weryfikowana w trakcie okreso-
wych badain mikrobiologicznych. Zebrane w ten sposéb
dane powinny by¢ przekazywane do wydzielonej insty-
tucji skoncentrowanej na danym problemie — np. poprzez
utworzenie Narodowego Programu Zapobiegania Zakaze-
niom i Ochrony Antybiotykéw w celu dalszych rekomen-
dacji oraz eliminowania pseudorozwigzan, ktére nie maja
odpowiedniej skutecznosci w rzeczywistych warunkach
funkcjonowania szpitali.

Stosowanie kazdej technologii podczas obecnosci pa-
cjentéw i personelu powinno by¢ przedmiotem szczegél-
nej troski w aspekcie bezpieczenstwa oséb przebywaja-
cych w pomieszczeniach. Oznacza to zatem jednocze$nie
wysoki poziom skutecznosci danej technologii, jak row-
niez jasno okres$lone kryteria, normy lub badania oraz cer-
tyfikaty uznanych niezaleznych instytucji (np. FDA, EPA,
CIOP-PIB) potwierdzajace brak skutkéw ubocznych dla lu-
dzi przebywajacych w zasiegu oddziatywania danej tech-
nologii.

Technologia ActivePure spetnia wszystkie wspéfczesne
wymagania, znacznie podnosi poziom bezpieczenstwa
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leczenia oraz poprawia efektywnos¢ kosztéw funkcjono-
wania szpitali. Zastosowana w obszarach krytycznych pod
wzgledem ryzyka zakazen, moze zapewni¢ zwrot z inwe-
stycji w czasie zaledwie kilku miesiecy.

Biorac pod uwage to, ze obecnie zdarzajg sie juz przy-
padki, iz koszty leczenia zakazen szpitalnych ida w setki
tysiecy ztotych za jednego pacjenta, a wysokos¢ zasgdza-
nych odszkodowan siega do nawet 700 tys. PLN za zaka-
zenie [20], czesto juz zapobiezenie zainfekowaniu jednego
pacjenta, moze zapewni¢ zwrot Srodkéw zainwestowa-
nych w wyposazenie, np. catego OAIlT.
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BLOK OPERACYJINY

Nowoczesny blok
operacyjny

lgor Madej

iniejszy artykut jest pierwszym z serii,
N w ktdrej zawarte zostang propozycje

zalecen do rozwazenia podczas pro-
jektowania przestrzeni blokéw operacyj-
nych, jako spis uwag uzytkownika i wielo-
letniego obserwatora praktyk stosowanych
w nowoczesnym leczeniu chirurgicznym
pacjentéw. Catos¢ wykorzystuje zatozenia
dobrej praktyki i wynika z wieloletniego
doswiadczenia autora w pracy na blokach
operacyjnych w réznych szpitalach i réz-
nych krajach. Dobre wzorce powinny by¢
przenoszone jako standardy. Podpatry-
wanie rozwigzan stuzacych poprawie er-
gonomii i jakosci w blokach operacyjnych
daje szanse na powstanie dobrego miejsca
pracy, lubianego przez zespét i zapewnia-
jacego wygode oraz bezpieczenstwo pa-
cjenta. Raz przedstawione rozwigzania nie
musza by¢ ponownie analizowane pod
katem skutecznosci, a raczej mozliwosci
wykorzystania we wiasnej praktyce. Autor
wielokrotnie spotykat sie z préba prezen-
towania pomystéw bez stuchania potrzeb
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Pacjent poddany zabie-
gowi musi byc otoczony
technologig i ludzmi
rozumiejacymi potrzebe
zapewnienia najwyiszego
bezpieczenstwa, wyklu-
czajacego popetnienie
btedu. Jednoczesnie
przestrzen ta musi byc
przyjazna dla pracownika,
ktory spedza na bloku
wiele godzin, obcigzony
jest olbrzymia odpowie-
dzialnoscig i w wielkim
skupieniu wykonuje
bardzo wazne zadania.
Konieczno$¢ spetnienia
tak wielu wymagan sta-
nowi duze wyzwanie dla
0s0b chcacych projekto-
wac bloki operacyjne.

uzytkownika. Czesto bardzo doswiadczo-
nego, jednak nie zawsze posiadajacego
wystarczajace umiejetnosci czy kompe-
tencje miekkie do zaprezentowania swojej
wiedzy czy wymagan.

Zapisy zawarte w Obwieszczeniu Mini-
stra Zdrowia z 2022 roku w sprawie ogto-
szenia jednolitego tekstu rozporzadzenia
w sprawie szczegdtowych wymagan, ja-
kim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujacego dzia-
talno$¢ lecznicza stanowiag zestaw przepi-
sOw nas obowigzujacych. W szczegdlnosci
interesuje nas Zatacznik 1 do Rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019
r.(Dz.U.z 2019 ., poz. 595), opisujacy szcze-
goétowe wymagania, jakim powinny odpo-
wiada¢ pomieszczenia i urzadzenia szpita-
la (rozdziat IX opisujacy blok operacyjny).
Skupimy sie na aspektach spetnienia tych
wymagan, poszerzajac tekst o wskazéw-
ki duzo bardziej wchodzace w szczegdty
niezbedne dla projektanta i p6zniejszego
uzytkownika.
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BLOK OPERACYJNY
Wymiary sal operacyjnych

Na wstepie oméwmy wielkos¢ sal operacyjnych. W daw-
nych przepisach MZ mowa byta o minimalnej wielkosci sal
operacyjnych: ,minimalna powierzchnia sali operacyjnej
powinna wynosi¢ 35 m*". Aktualnie w najnowszym tek-
$cie jednolitym wspomnianego powyzej rozporzadzenia
w rozdziale ll, zawierajagcym wymagania ogdlnoprze-
strzenne istnieje zapis: ,§ 16. Ksztatt i powierzchnia po-
mieszczen podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza
umozliwiajg prawidtowe rozmieszczenie, zainstalowanie
i uzytkowanie urzadzen, aparatury i sprzetu, stanowiacych
jego niezbedne funkcjonalne wyposazenie”. Zapis ten,
cho¢ nie wskazuje na minimalng wielko$¢ pomieszczenia,
przenosi na projektanta odpowiedzialnos¢ za rzetelng ana-
lize potrzeb i wymagan uzytkownika, a nastepnie zapro-
jektowanie pomieszczen funkcjonujacych w sposdb wia-
Sciwy ze wszystkimi urzadzeniami i aparaturg niezbedna
do pracy. Zdaniem autora sale operacyjne nie powinny by¢
mniejsze niz 42 m?. Wazne jest skupienie sie na obu wymia-
rach pomieszczenia. Jezeli w projekcie budynku niezbed-
ne jest zastosowanie kolumn i elementéw konstrukcyjnych
zabierajacych przestrzen sali operacyjnej przy scianach,
powierzchnia uzytkowa powinna by¢ mierzona poprzez
wpisanie w plan pomieszczenia obrysu prostokata. Nie
powinno sie uwzgledniaé przestrzeni miedzy filarami czy
miejsca zabieranego przez przesuwne drzwi.

Szerokos¢ sali powinna pozwalaé¢ na swobodne usta-
wienie catego zespotu operacyjnego z przylegtymi nie-
zbednymi urzadzeniami i aparatami, zachowujac przejscie
poza strefg zabiegowa. Przyjmujac rozstaw podpoérek ra-
mion dotaczonych do stotu operacyjnego na okoto 200 cm
z zachowaniem swobodnego dojécia i przestrzeni do wy-
konywania czynnosci przy pacjencie, nalezatoby doliczy¢
po 150 cm z kazdej ze stron, przy czym od strony pozycji
instrumentariuszki odlegtos¢ do Sciany musi uwzglednic
jej prace i przestrzen na stolik pomocniczy oraz swobod-
ny obrét w celu wziecia narzedzi na nim zgromadzonych
bez ryzyka kontaminacji tej przestrzeni. Wraz z zachowa-
niem przestrzeni wzdtuz jednego boku na swobodne prze-
mieszczanie sie zespotu szerokos¢ 6 m wydaje sie pozwa-
la¢ na zachowanie bezpieczenstwa epidemiologicznego
na sali operacyjnej i wygody pracy.

Dtugos¢ sali musi pozwoli¢ na swobodng i bezpiecz-
ng prace zespotu anestezjologicznego z zachowaniem
przejs¢. Nalezy zatem unika¢ wydtuzania jednego wymia-
ru, nie wptywa to bowiem na uzytecznos¢ sali operacyjnej.

W okolicy gtowy pacjenta nalezy zlokalizowac przestrzen
mieszczacg zarowno aparat do znieczulenia (urzadzenia
coraz wieksze i bardziej skomplikowane, wyposazone w
liczne urzadzenia pomiarowe i stanowiska komputerowe
zastepujace powoli dokumentacje papierowa), jak rowniez
stolik-asystor anestezjologiczny, stolik-pomocnik, miejsce
na dojechanie aparatem USG i swobodna prace minimum
dwdch oséb. Jezeli sala ma by¢ przeznaczona do operacji
od strony nég pacjenta, dodatkowa przestrzen na wyma-
gane czynnosci i aparature takze powinna by¢ ujeta w pro-
jekcie. W salach operacyjnych, gdzie stosuje sie stoty ope-
racyjne specjalistyczne (z przedtuzonga sekcja plecéw do
operadji piersi, stoty ortopedyczne, do operacji kregostupa
i inne), moze istnie¢ potrzeba zaprojektowania dtuzszej sali
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operacyjnej w celu zapewnienia swobodnej i bezpiecznej,
bezkolizyjnej pracy. W okolicy nég pacjenta najczesciej
sytuuje sie réwniez pojemniki na odpady. Przestrzen ta
powinna pozwala¢ na postawienie przynajmniej trzech
stelazy do zawieszenia workéw 120-litrowych (segregacja
odpadéw), dojscie z odpadami, uruchomienie klap zamy-
kajacych i wyrzucenie odpadéw bez ryzyka kontaminacji.

Powierzchnia powyzej 100 m? wydaje sie na ten mo-
ment takze nie wnosi¢ dodatkowych korzysci. Umozliwia
ona przeprowadzenie w sposéb swobodny operacji dwu-
polowych (np. TATME - usuniecie odbytnicy metoda lapa-
roskopowa z przezodbytniczym catkowitym wycieciem
mezorektum, z ang. transanal total mesorectal excision),
gdzie w tym samym czasie pracuja dwa zespoty operacyj-
ne na dwdch polach operacyjnych z torami wizyjnymi, czy
zastosowanie zaawansowanych systeméw angiograficz-
nych, szczegdlnie z najnowszymi urzadzeniami mobilnymi,
wyposazonych w automatyczne systemy dojazdowe i par-
kowania. Powiekszanie powierzchni sal nie zwigksza po-
tencjatu wykorzystania takiej sali, a z pewnoscia zwieksza
objetos¢ powietrza koniecznego do obrébki dla uktadéw
HVAC (ukfad wentylacji z ogrzewaniem i klimatyzacjg -
z ang. heating, ventilation, air conditioning), znaczaco wpty-
wajac na koszt inwestycji i uzytkowania bloku operacyj-
nego. Nadmierna powierzchnia poza tym wnosi ryzyko
potrzeby gromadzenia sprzetu na salach operacyjnych,
czego przeciwnikiem jest autor artykutu z punktu widze-
nia epidemiologii.

Wyposazenie sal operacyjnych

Lampy operacyjne na sali lokalizowane sa w projektach
najczesciej w ich srodku geometrycznym. Uwzgledniajac
powyzsze rozwazania, sugerowatbym przesuniecie tego
punktu - decentralizacje. Zachowujac stosowne i wygod-
ne, opisane powyzej odlegtosci z jednej strony stotu ope-
racyjnego, mozna w ten sposéb uzyska¢ przestrzen, ktérag
zespot anestezjologiczny, pielegniarka pomagajaca czy
obserwatorzy zabiegu (rezydenci, studenci etc.) moga wy-
korzysta¢ do przemieszczania sie i komunikacji bez nara-
zenia na skazenie pola operacyjnego czy przeszkadzanie
w pracy.

Kolejnym elementem sg kolumny chirurgiczne. Ich licz-
ba i rozmieszczenie sg nie tylko krytyczne dla dalszego ich
uzytkowania, ale moga wrecz stanowic¢ przeszkode w pra-
widlowym funkcjonowaniu sali, jezeli nie zostang z uzyt-
kownikiem przeanalizowane wcze$niej wymagania czy za-
kresy ruchomosci i zasiegu potozenia ramion kolumn.

Wiekszos¢ sprzetu, ktéry musi zostac na sali operacyj-
nej i jest stale uzytkowany, moze zostac zainstalowana na
kolumnach, w nich takze uzytkownik znajdzie niezbedne
zasilanie w energie elektryczna, gazy medyczne, ssanie
i gniazda logiczne. Minimum projektowym jest kolumna
anestezjologiczna do zawieszenia aparatu do znieczulenia
wraz z monitorami, wymaganym osprzetem i komputerem
dla zespotu anestezjologicznego, kolumna chirurgiczna
przyjmujaca role centrum dystrybucyjnego wspomnia-
nych wyzej mediow i bedaca wézkiem dla diatermii chirur-
gicznej, toréw wizyjnych etc. Uzytkownicy (najczesciej pie-
legniarki instrumentariuszki i anestezjologiczne) powinni
uczestniczy¢ w fazie planowania potozenia tych elemen- »
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tow. W ten sposdb w pierwszej kolejnosci rozlokowane
na planie zostang same kolumny, nastepnie ustala sie ich
potozenia krancowe, okreslajac zasieg ramion i potozenie
zawiesi, z uwzglednieniem potozenia lampy operacyjnej
i pozostatych elementéw znajdujacych sie na szczelnym
(i umozliwiajacym mycie zgodnie z wymaganiami prawny-
mi) suficie sali operacyjnej, takich jak: oswietlenie ogdine,
elementy wentylacyjne, kamery sufitowe i inne (Rozdziat 4
Rozporzadzenia MZ: Wymagania ogdlnobudowlane: § 32.
W przypadku koniecznosci zastosowania sufitéw podwie-
szonych w pomieszczeniach o podwyzszonych wymaga-
niach higienicznych, w szczegdélnosci w salach operacyj-
nych (...) sufity te s3 wykonane w sposdb zapewniajacy
szczelno$¢ powierzchni oraz umozliwiajacy ich mycie i de-
zynfekcje”)).

Wykorzystanie kolumn w salach operacyjnych pozwa-
la na zmniejszenie ilosci sprzetu stojagcego na podtodze.
Poprawia to nie tylko efektywnos¢ sprzatania, ale skraca
istotnie czas pomiedzy zabiegami. Nie ma bowiem potrze-
by przesuwania sprzetu i mycia kétek. Czas regeneracji sali
(krytyczny dla wskaznikéw ekonomicznych wykorzystania
bloku operacyjnego) jest istotnie skrocony.

Podczas projektowania stropéw na blokach operacyj-
nych nalezy uwzgledni¢ obcigzenie ich podwieszonym
sprzetem, w tych obliczeniach nalezy uwzgledniac sity
zwigzane z obcigzeniem statycznym, jak i dynamicznym,
zwigzanym z szerokim zakresem ruchomosci ramion ko-
lumn chirurgicznych i lamp operacyjnych. Zwiekszenie
wytrzymatosci stropdéw to takze dostosowanie sie do roz-
wijajacych sie technologii i braku mozliwosci przewidzenia
na dzien projektowania rozwigzan, ktére w ciggu wielu lat
uzytkowania trzeba bedzie wprowadzi¢ do sali operacyj-
nej w celu zapewnienia nowoczesnego leczenia pacjen-
tom poddawanym operacjom.

Podsumowanie

Specyfika pracy blokéw operacyjnych, potaczenie wy-
magan najwyzszej czystosci, dostepnosci, ogromny rozwdj
technologiczny i praca wielu oséb w zespole operacyjnym
na niewielkiej przestrzeni wigze sie z koniecznoscia zrozu-
mienia potrzeby pofaczenia laboratorium, biura typu open
space i magazynu w jednej przestrzeni. Pacjent poddany
zabiegowi otoczony musi by¢ technologig i ludZzmi rozu-
miejacymi potrzebe zapewnienia najwyzszego bezpie-
czenstwa, wykluczajgcego popetnienie btedu. Jednoczes-
nie przestrzen ta musi by¢ przyjazna dla pracownika. Tam
bowiem spedza wiele godzin i obcigzony olbrzymia odpo-
wiedzialnoscig w wielkim skupieniu wykonuje bardzo waz-
ne zadania. Koniecznos¢ spetnienia tak wielu wymagan
stanowi duze wyzwanie dla os6b chcacych projektowac
bloki operacyjne. Autor w niniejszej serii postara sie wyko-
rzysta¢ wiedze i doswiadczenie, aby pomdc w sprostaniu
tym wyzwaniom.

Artykut pierwotnie zostat zamieszczony w serwisie
dlaszpitali.pl.

Dr n. med. Igor Madej
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BLOK OPERACYJNY
Wagi medyczne

Z Zaawansowanymi
funkcjami — niezbedne
wyposazenie placowki

agi medyczne stanowia kluczowe wyposazenie
\/\/gabinetéw lekarskich, przychodni i szpitali. Ofe-
ruja nie tylko dokfadne pomiary masy ciata, ale
takze zaawansowane funkcje, takie jak analiza skfadu ciata.

Dzieki nim mozna uzyska¢ szczegdtowe informacje o pa-

cjentach, co jest nieocenione przy diagnozowaniu i plano-

waniu skutecznego leczenia.

Jedli jeste$ zainteresowany zakupem wagi medycznej,
warto zwréci¢ uwage na kilka kluczowych aspektow:

« Dokfadnos¢: Wybierajac wage medyczng, zwr6¢ uwage
na jej doktadnos¢. Precyzyjne pomiary sg niezbedne w
pracy medycznej.

« Funkcjonalno$¢: Nowoczesne wagi oferujg rézne funk-
cje, takie jak analiza sktadu ciata czy pomiar BMI. Wy-
bierz model, ktéry spetni twoje potrzeby.

« Legalizacja: Wagi medyczne powinny by¢ legalizowane,
aby potwierdzi¢ ich doktadnos¢. To wazne w wielu pla-
cdwkach medycznych.

+ Producent: Wybieraj wagi od renomowanych producen-
tow, aby mie¢ pewnos¢, ze otrzymujesz sprzet najwyz-
szej jakosci.

Jesli potrzebujesz wiecej informacji na temat dostep-
nych wag medycznych, mozesz skonsultowac sie z dorad-
cg lub sprawdzi¢ oferty u renomowanych dystrybutoréw.
Pamietaj, ze wybdr odpowiedniej wagi ma wptyw na ja-
kos¢ opieki zdrowotnej, dlatego warto zainwestowa¢ w
sprzet najwyzszej klasy.

Nowoczesne wagi medyczne oferuja wiele zaawanso-
wanych funkgcji, ktére pomagajg lekarzom i personelowi
medycznemu doktadnie monitorowac stan pacjentéw.
Oto niektére z tych funkgji:
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1. Analiza sktadu ciata: Wagi medyczne moga mierzy¢ nie
tylko mase ciafa, ale takze analizowac sktad ciata. Dzieki
temu mozna otrzymac informacje o proporcjach miesni,
tkanki ttuszczowej i wody. To szczegdlnie przydatne w
dziedzinach takich jak dietetyka i rehabilitacja.

2. Pomiar BMI: Wagi medyczne czesto wyposazone sa w
funkcje pomiaru wskaznika masy ciata (BMI). BMI to sto-
sunek masy ciata do wzrostu i jest uzywany do oceny ry-
zyka zwigzanego z otytoscia lub niedowaga.

3. Wskaznik tkanki ttuszczowej: Niektore wagi oferuja po-
miar procentowe]j zawartosci tkanki ttuszczowej w or-
ganizmie. To wazne dla oceny zdrowia serca i ogélnego
stanu zdrowia.

4. Pamie¢ uzytkownika: Wagi medyczne moga przecho-
wywac dane pomiarowe dla réznych uzytkownikéw. To
przydatne w przypadku pacjentéw, ktérzy regularnie
odwiedzajg gabinet lekarski.

5. Komunikacja z systemem EHR: Niektére wagi sa zinte-
growane z elektronicznymi systemami zdrowotnymi
(EHR), co pozwala na automatyczne przesytanie wyni-
koéw pomiaréw do kart pacjenta.

Natomiast waga niemowleca medyczna jest bardziej
precyzyjna niz wagi dla dorostych. To wazne, aby doktad-
nie monitorowac rozwoj niemowlat. Ma specjalny ksztatt,
ktéry umozliwia bezpieczne utozenie niemowlecia. Musza
posiadac legalizacje aby spetniaty wymogi prawne.

Wagi medyczne sg dostepne online, a ich zakup jest wy-
godny i czesto oferuje szeroki wybor modeli.

Redakcja
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BLOK OPERACYJINY

Organizacja bloku operacyjnego

Tadeusz Szreter

Polozenie bloku operacyjnego w szpitalu

Blok operacyjny powinien posiada¢ dobra
komunikacje pionowg i pozioma ze wszyst-
kimi oddziatami szpitala. Ma to decydujace
znaczenie dla czasu transportu chorego do
bloku operacyjnego. Szczegdlnie wazna jest
przepustowos¢ i dostepnos¢ wind. Jezeli
drogi dojazdu pacjentéw do bloku operacyj-
nego sa dtugie, nalezy przy bloku zorganizo-
wac pomieszczenie dla pacjentéw przywo-
zonych z wyprzedzeniem. Szczegdlnie jest
wazne przy rozpoczynaniu planu operacyj-
nego w godzinach rannych.

Bezposrednio przy bloku operacyjnym
powinna znajdowac sie sala wybudzeniowa.
Droga transportu do sali wybudzeniowej
powinna by¢ mozliwie jak najkrétsza, co utfa-
twia transport i zwieksza bezpieczenstwo
chorych w niestabilnym stanie zdrowia.

Jezeli odlegtos¢ do sali wybudzeniowej
jest diluzsza, a stan pacjenta mniej stabil-
ny, konieczne jest zapewnienie odpowied-
niego monitorowania na czas transportu.
Istotnym jest, aby system monitorowania w
salach operacyjnych, na czas transportu i w
sali wybudzeniowej byt ten sam (wtyki kabli,
podtaczenia). Utatwia to szybkie podtaczenie
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Blok operacyjny zazwy-
czaj traktowany jest
jako jedna z najwaz-
niejszych jednostek

organizacyjnych
szpitala. Wynika to
najczesciej z faktu za-
trudniania tam wysoko
specjalistycznego
personelu, ktorego nikt
inny nie jest w stanie
zastapic.
Cieszy, ze coraz cze-
sciej podejmuje sie
budowe lub rekon-
strukcje nowych sal
operacyjnych zarowno

w NP, jak i publicznych

20Z-ach. Budowane w

ten sposab sale opera-

cyjne odpowiadaja juz
nowym standardom i
budowane s3 z uzy-
ciem nowoczesnych
technologii.

systemu monitorowania bezposrednio po
przybyciu do sali wybudzeniowe;j.

Blok operacyjny a centralna sterylizacja

Blok operacyjny zuzywa duze ilosci bieli-
zny jatowej oraz jatowego sprzetu. Zaréwno
bielizna, jak i sprzet wymagaja statej powtor-
nej sterylizacji.

Mozliwe jest uzywanie bielizny do jed-
norazowego uzytku, system nieco bardziej
kosztowny przy duzym ruchu w salach ope-
racyjnych jest w petni optacalny. Po zuzyciu
Lpapierowej” bielizny musi by¢ ona spalana
w wysokowydajnych piecach.

Dla procesu resterylizacji konieczne jest
zapewnienie efektywnego transportu bieli-
zny i narzedzi do i z centralnej sterylizacji do
bloku operacyjnego.

Centralna sterylizacja powinna by¢ zlo-
kalizowana w poblizu bloku operacyjnego,
najlepiej na tym samym poziomie. Bielizna,
jak i narzedzia powinny by¢ pakietowane, co
utatwia kontrole i nadzér nad catoscig obrotu
nimi.

Korzystnym rozwigzaniem organizacyj-
nym jest przypisanie wiasnosci dla narzedzi
do centralnej sterylizacji. Sterylizacja wypo-
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zycza wowczas zestawy narzedzi do wykonania zabiegu,
a po jego wykonaniu mozliwie jak najszybciej otrzymuje je
z powrotem. Zmniejsza to liczbe narzedzi koniecznych do
uzycia i utatwia kontrole.

Liczba pakietéw i ich rodzaj przygotowywany jest zgod-
nie planem operacyjnym dnia poprzedniego. To samo do-
tyczy bielizny operacyjne;j.

Zarzadzanie blokiem operacyjnym

Blok operacyjny (BO) stanowi jednostke organizacyjna
droga w dziataniu, skupiajaca drogi sprzet i wysokokwali-
fikowany personel. Musi by¢ utrzymany w statej gotowo-
$ci i mozliwie najlepiej zarzadzany tak, aby byto mozliwe
wykonanie najwiekszej liczby zabiegéw operacyjnych przy
mozliwie niskich kosztach ich wykonania.

1. Whasciwe zarzadzanie BO jest konieczne z nastepuja-

cych powodoéw:

® ze wzgledu na nagromadzenie kosztownego sprzetu ce-
chuje sie duzymi kosztami wyposazenia o duzym kapita-
le amortyzacyjnym;

® posiada specjalistyczng obsade personalna (pielegniar-
ki, technicy), ktérzy musza by¢ mozliwie najlepiej wyko-
rzystani dla przeprowadzenia zabiegéw;

® posiada zaopatrzenie w media dziatajace przez 24 godz./
dobe (klimatyzacja, ogrzewanie/oziebianie, gazy me-
dyczne, préznia);

® zapewnia mozliwosci specjalistycznego leczenia, kté-
re nie moze by¢ wykonane w innych dziatach szpitala.
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Zapewnia to wymierne dochody dla szpitala (procedury

wysokospecjalistyczne, kontrakty kas chorych).

Z powyzszych powodéw konieczne jest zapewnienie
wiasciwej organizacji duzego zespotu ludzi pracujacych w
systemie zapewniajgcym w razie koniecznosci prace ciagfa.

Oprécz wykonania przewidzianych dla BO zadan ko-
nieczne jest utrzymanie satysfakcji pracujacych ciezko lu-
dzi i okreslenie ich motywacji do pracy.

2. Funkcjonalne elementy bloku operacyjnego sktadaja

sie z nastepujacych elementéw:

e technicznych (elementy state, wyposazenie zmienne,
wyposazenie zuzywalne);

® personelu (stale zatrudniony w BO, czasowo przebywa-
jacy, odwiedzajacy BO).

3. Zasady zarzadzania dotycza nastepujacych proble-

mow:

® zarzadzanie ludzmi;

® zarzadzanie wykorzystaniem elementéw BO (plan ope-
racyjny);

® zarzadzanie sprzetem i urzadzeniami BO;

® zarzadzanie finansowe.

Obecnie powyzsze rodzaje dziatan znajduja sie poza BO
(administracja szpitala), stad kierownik BO ma niewielki
wplyw na podejmowane decyzje.

4. Miejsce BO w strukturze szpitala - mozliwe rozwia-

zania:

e BO zgodnie z regulaminem szpitala stanowi wydzielona
jednostke, kierownik BO posiada réwnorzedna pozycje
jak ordynatorzy pozostatych oddziatéw. Zaleznie jednak
od warunkéw lokalnych, tradycji i organizacji wystepuja
tu duze réznice. | tak BO moze stanowi¢:

® jednostke wydzielong z podlegtoscig bezposrednio dy-
rektorowi szpitala;

® BO moze znajdowac sie w strukturze oddziatu zabiego-
wego;

® BO moze mie¢ miejsce w strukturze oddziatu anestezjo-
logii i intensywnej terapii.

Kazde z powyzszych rozwigzan posiada swoje wady
i zalety, niemniej przy kazdym z tych rozwigzan mozna
osiagnac dobrg organizacje i wysoka wydajnos¢ pracy.

5. BO centralny czy lokalny - wady i zalety:

BO centralny dla wszystkich oddziatéw zabiegowych
stanowi rozwigzanie bardziej nowoczesne i ekonomicznie
uzasadnione. Bloki lokalne pracujace dla danego zespotu
chirurgicznego cechuja sie mniejsza wydajnoscig i gor-
szym wykorzystaniem mozliwosci pracy. Koszt jednostko-
wy wykorzystania takiego bloku jest zazwyczaj wyzszy.

6. Obecne systemy zarzadzania BO w Polsce
Systemy zarzadzania sa najczesciej przypadkowe i nie

opieraja sie na jednolitych zasadach.

Zalezne sg one od pozycji organizatora BO lub pomystu
dyrektora lub ordynatora najczesciej oddziatu zabiegowe-
go. Systemy te dziataja na ogét sprawnie, wykorzystywa-
ne sg wszystkie motywacje, w tym réwniez finansowe dla
prowadzenia pracy w BO. W tym zakresie znacznie lepsze
zarzadzanie i wykorzystanie BO ma miejsce w prywatnych
zakfadach stuzby zdrowia.

7. Systemy zarzadzania BO w innych krajach
Najczesciej BO stanowi wraz z emergency jedng jed-

nostke rozliczeniowa. Czasami wtgczona jest jeszcze cen-
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tralna sterylizacja. Zarzadzajacym jest najczesciej menager
niebedacy lekarzem, majacy swoich doradcéw z grupy
lekarzy. Wielkos¢ finansowania negocjowana jest z dyrek-
Cja szpitala, dysponowanie srodkami finansowymi lezy w
kompetencjach menagera do wielko$ci wynegocjowanej.
Na biezaco prowadzona jest analiza ,koszt/efekt”.
8. Metody oceny efektywnosci pracy i zarzadzania BO
Najczesciej stosowane sg oceny organizacji, wydajnosci
pracy oraz oceny ekonomicznej jako:
e metody ilosciowe;
® metody jako$ciowe;
® metody oceny ekonomicznej pracy catosci zespotu.
Biezace wskazniki powstajace w wyniku analizy powyz-
szych metod sg podawane do wiadomosci catego ze-
spotu.
9. Pomoce w zarzadzaniu BO
Biezaca analiza pracy duzego zespotu, jakim jest BO, wy-
maga stosowania oceny przy uzyciu wymiernych metod
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analitycznych. Nalezg do nich: metody analizy pracy, ana-
liza zdarzen (fishbone), programy komputerowe, postepo-
wanie symulacyjne oraz standardowa sprawozdawczosc.
10. Protokoty i algorytmy jako pomoc w zarzadzaniu BO

Celem ujednolicenia postepowania zespotéw, np. pie-
legniarek anestezjologicznych czy instrumentariuszek,
konieczne jest stosowanie jednolitych protokotéw poste-
powania oraz algorytmoéw okreslonych procedur (np. od-
kazania rak i skory, pakietowania narzedzi, przygotowania
sali operacyjnej itp.). Wyniki takiego dziatania muszg by¢
analizowane oraz omawiane z zespotami i okresowo mo-
dyfikowane.
11. Sposoby wydawania zarzadzen i polecen

W pracy zespotéw najwazniejsze jest kreowanie leade-
réw, obdarzanych petnym zaufaniem zespotu. Dziatanie
nakazowe bez przekonania cztonkéw zespotu jest najgor-
szg metoda kierowania. Kierownicy zespotéw, jak i kierow-
nik BO, musza wiekszo$¢ czasu spedzac wraz z zespotami,
pomagac w rozwigzywaniu biezacych problemoéw i szybko
reagowac¢ w wypadku powstawania trudnosci organizacyj-
nych.
12. Komunikacja osobista miedzy zespotami i cztonkami
zespotdéw

Odpowiednia atmosfera sprzyja wtasciwej pracy. Czton-
kowie zespotu muszg sie dobrze zna¢, posiada¢ wzajemne
zaufanie oraz stuzy¢ wzajemng pomoca. Konieczna jest
duza rozwaga w przyjmowaniu nowych oséb do zespo-
tu. Wzajemnemu poznaniu i zzyciu sie zespotu sprzyjaja
rozsadnie prowadzone kontakty poza praca. Wskazane
i korzystne jest organizowanie dobrowolnych aktywnosci
(rozrywka, sport, wycieczki). Konieczna jest réwniez po-
moc w rozwigzywaniu probleméw osobistych i rodzinnych
cztlonkéw zespotu.

Podsumowanie

Stosunkowo niewielkie naktady pozwalajg prowadzi¢
ustugi operacyjne na nowoczesnym poziomie. Takie dzia-
tania, szczegdlnie przy finansowaniu w ramach zawartego
kontraktu z NIZ zabiegéw pozwalajg mie¢ nadzieje, ze na-
sze dziatania zakoncza sie sukcesem.

Takie dziatania stajg sie optacalne i uzasadnione finan-
sowo i stanowi¢ bedg dziatania konkurencyjne dla istnie-
jacych publicznych jednostek stuzby zdrowia, wymuszajac
w nich wiasciwe zarzadzanie i obnizenie kosztéw leczenia.
W tym zakresie zasadnicze znaczenie ma odpowiednie
i nowoczesne zarzadzanie BO, stanowi trudny problem
i wymaga ustalonych zasad organizacyjnych, umiejetnosci
i odpowiedniej wiedzy. Celem takiego dziatania jest taka
organizacja pracy, aby przy najmniejszych mozliwie kosz-
tach uzyska¢ petne wykorzystanie BO i wtasciwe dziatanie
catego zatrudnionego zespotu ludzi.

Wymaga to biezacej analizy dziatania i wprowadzania
statych zmian w systemie pracy.

Literatura
Literatura u autora.

em. prof. dr hab. n. med. Tadeusz Szreter
Instytut Centrum Zdrowia Dziecka Klinika Anestezjologii
i Intensywnej Terapii, Warszawa
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Wyzwania nowoczesnego
bloku operacyjnego

Artur Zytnikowski

ktére nie byty osiagalne nigdy wczesniej. Rozwdj

chirurgii matoinwazyjnej, poprzez wykorzystanie
robotéw, angiograféw na hybrydowych salach operacyj-
nych, zmienit podejscie w leczeniu z: ,Czy mozna dane
schorzenie wyleczy¢?” na ,Jak schorzenie wyleczy¢, szyb-
ko i przy zachowaniu maksymalnej jakosci zycia pacjenta?”
Postep technologiczny, jaki obecnie trwa, byt szczegdlnie
dynamiczny w ostatnich 10 latach. Pojawienie sie m.in.
wspomnianych robotéw chirurgicznych, kamer endosko-
powych w rozdzielczosci 4K oraz 3D, gdzie wykorzystywa-
ne s monitory o przekatnej 55" pozwolity na zwiekszenie
efektéw leczenia, jednoczesnie stawiajac wyzwania przed
personelem zwigzane ze stworzeniem bezpiecznego i er-
gonomicznego srodowiska pracy.

Obecnie wymagany obszar strefy chronionej w salach
operacyjnych o powierzchni 3 x 3 m, to obszar, w ktérym
powinni znalez¢ sie wszyscy i wszystko: pacjent, chirurdzy,
asysta, narzedzia chirurgiczne, implanty, a takze np. mi-
kroskopy ubrane w jatowe obtozenia. W praktyce jest to
bardzo mata przestrzen, w ktérej w wielu przypadkach fi-
zycznie nie da sie przeprowadzi¢ wszystkich wymaganych
czynnosci. Bakterie, ktére z powietrza poprzez np. narze-
dzie, dostang sie do pacjenta, moga doprowadzi¢ do zaka-
Zenia rany operacyjnej, co zniszczy efekt nawet najbardziej
spektakularnej operacji oraz wydtuzy leczenie i zwiekszy
jego koszty.

Jednoczesnie sytuacja demograficzna w Polsce réwniez
sie zmienia, starzejace sie spoteczenstwo bedzie potrze-
bowato opieki medycznej - ochrona zdrowia bedzie stata
przed bardzo duzymi wyzwaniami. Obecne braki kadrowe
w wielu szpitalach powodujg, ze personel pracuje coraz
dtuzej, a to zwieksza zmeczenie, stres i przyczynia sie do
wypalenia czy probleméw ze zdrowiem. Zwieksza sie ab-
sencja pracownikéw, co powoduje, ze spirala brakéw ka-
drowych sie nakreca. Jednoczesnie zmeczenie personelu
operacyjnego zwieksza ryzyko popetnienia btedéw, co
skutkuje pogorszeniem jakosci leczenia.

Jak stworzy¢ nowoczesne, bezpieczne, ergonomiczne
i zdrowe srodowisko pracy w sali operacyjnej? Takie wy-
zwanie postawilismy sobie w TMS Medical. Szukajac roz-
wigzania, nawiazalismy wspotprace z firmami: Avidicare AB
oraz Chromaviso.

Avidicare AB opracowata system wentylacji Opragon.
Jest to niezwykle skuteczny system wentylacji, oparty na
opatentowanej technologii Przeptywu Powietrza Sterowa-
nego Temperatura (TcAF), ktory zapewnia bezpieczehstwo

O becna technologia pozwala uzyskac efekty leczenia,
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mikrobiologiczne w catej sali operacyjnej (<10 jtk/m?* oraz
0-1 jtk/m® w polu operacyjnym). System zapewnia wyso-
ki komfort dla personelu, nie powodujac wyziebienia, ani
nieprzyjemnych przeciggéw. System Opragon wystepuje
takze w wersji dla sal hybrydowych.

Chromaviso jest producentem oswietlenia, ktérego
gtéwnym celem jest poprawa zdrowia. Chroma Zona jest
to nowoczesne oswietlenie sal operacyjnych, ktére zapew-
nia ergonomiczne, przyjazne oswietlenie podczas operacji
endoskopowych oraz klasycznych. Sposéb tego oswietle-
nia zostat opracowany na podstawie wielu badan wpty-
wu $wiatta na zdrowie. Aby osiagnac efekt prozdrowotny,
kazda sala jest indywidualnie projektowana pod katem jej
przeznaczenia.

Korzystajac z naszego wieloletniego doswiadczenia,
wiedzy i produktéw: lamp operacyjnych, kolumn, stotéw
operacyjnych firmy Baxter (dawniej Trumpf), systemu
Opragon i oswietlenia Chromaviso, stworzymy nowocze-
sny blok operacyjny, gdzie kazda sala bedzie scisle zapro-
jektowana i wykonana zgodnie wymaganiami uzytkowni-
ka oraz zapewni zdrowe i ergonomiczne srodowisko pracy.

mgr inz. Artur Zytnikowski
TMS Medical Sp. z 0.0. Sp. k.
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Analiza wybranych witasciwosci
materiatdw stosowanych na
iINnstrumentarium chirurgiczne

Aleksandra Chrobak, Sylwia tagan

wiele specjalnosci medycznych, w ktérych nowocze-
sne rozwigzania materiatowe i technologiczne znaj-
duja najwiecej zastosowan.

Dobér odpowiedniego narzedzia chirurgicznego to
gwarancja optymalnego czasu zabiegu czy rozmiaréw
rany operacyjnej. Wymagania stawiane instrumentarium
chirurgicznemu dotycza odpowiedniej geometrii i ergo-
nomii, ktéra umozliwia sprawng obstuge, bezpieczenstwo
zardbwno operatora, jak i pacjenta oraz niezawodnos$¢
i bezawaryjnos¢ pracy. Stanowig réwniez, okreslony zbidr
wiasciwosci mechanicznych oraz wysoka odpornosé na ko-
rozje, jak i mozliwosc¢ catkowitej sterylizacji [2, 8]. Waznym
jest takze wykorzystanie odpowiedniego materiatu, ktéry
pozwoli zmniejszy¢ inwazyjnos¢ oraz wptynie na ograni-
czenie powiktan po wykonanym zabiegu. Do produkgji
instrumentarium wykorzystywane sg przede wszystkim
materiaty metaliczne (tj. stale odporne na korozje, stopy
z pamiecia ksztattu oraz miedz i jej stopy), a takze mate-
riaty polimerowe [8]. Stale przeznaczone do produkgji in-
strumentarium zawdzieczaja swoja wysoka odpornosc
na korozje wysokiej zawartosci chromu - powyzej 10,5%
[10]. Mimo to narazone sg na korozje o réznym charakte-
rze zniszczenia — 0golng (rbwnomierng), lokalna (wzerowa,
miedzykrystaliczng, szczelinowg), naprezeniowa, zmecze-
niowg czy stykowa [71].

Narzedzia chirurgiczne jako grupa wyrobéw medycz-
nych cechuja sie wysokimi wymaganiami i kryteriami oce-
ny jakosci, stad wazne jest poszerzanie wiedzy zarowno
konstruktoréw, technologoéw, jak i oséb zajmujacych sie
badaniami materiatéw, struktury i powierzchni instrumen-
tarium. Wspoétczesnie dzieki rozwojowi technologicznemu
osiggana jest coraz lepsza jako$¢ produktow, wynikajaca z
zastosowania stali nierdzewnej o wysokich wiasciwosciach
mechanicznych i antykorozyjnych. Dodatkowo pojawiaja
sie badania nad licznymi modyfikacjami oraz procesami
technologicznymi, ktére pozwolityby na jeszcze lepsze re-
zultaty w wymienionych obszarach.

Celem niniejszej pracy byfa analiza poréwnawcza wy-
branych wtasciwosci (odpornosci na korozje oraz zwilzal-
nosci powierzchni) materiatbw metalicznych wykorzysty-
wanych w produkgji instrumentarium chirurgicznego pod
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Chirurgia, jako szeroko pojmowany dziat, obejmuje

katem funkcjonalnosci oraz prawidtowego oddziatywania
z tkankami cztowieka podczas zabiegu.

MATERIAL | METODYKA BADAN

Przedmiotem badan byty: stal martenzytyczna X39Cr13
oraz stal austenityczna X2CrNi18-9. W wyniku ciecia me-
toda strumienia wody blach stalowych o grubosci 4 mm
otrzymano po 12 prébek z kazdego materiatu o wymiarach
10x70x4mm. Prébki podzielono na 3 grupy, dla ktérych
zdefiniowano warunki inkubacji:
® | - prébki moczone w roztworze 0,9% NaCl (B.Braun

Meslungen AG),
® || - préobki moczone w roztworze Sterofundin ISO

(B.Braun Meslungen AG),

e |l - probki moczone w ptynie do dezynfekcji (Alpinus

Chemia Sp. z 0.0.).

Prébki byty moczone odpowiednio przez 7, 14 i 21 dni
w zamknietych pojemnikach o objetosci 120 ml w piecu
Advantage Lab w temperaturze 37°C.

Metodyka badan opierata sie na wyznaczeniu odpor-
nosci na korozje (w oparciu o zmiane masy) oraz okresle-
niu katéw zwilzania i swobodnej energii powierzchniowej
przed i po realizacji trzech proceséw starzenia.

Do wyznaczenia zmiany masy prébek wykorzystano
wage analityczng RADWAG AS 160/C/2. Préobki wazono
przed moczeniem oraz odpowiednio po 7, 14 i 21 dniach
moczenia. Dodatkowo poréwnano wyznaczony ubytek
masy po 21 dniach z masg pozostatego w pojemnikach
osadu.

Pomiar katow zwilzania i wyznaczanie swobodnej energii
powierzchniowej przeprowadzono za pomocg goniometru
Advex Instruments oraz skorelowanym z nim oprogramo-
waniem komputerowym SeeSystem 6.3. Oznaczenie zwil-
zalnosci powierzchni przeprowadzono za pomoca trzech
cieczy pomiarowych: wody destylowanej (Poch S.A)), dijo-
dometanu (Merck Sp. z 0.0.) oraz gliceryny bezwodnej
(Chempur®). W badaniu wykorzystano metode siedzacej
kropli (o objetosci 0,5 pl) z wykorzystaniem mikropipety
manualnej Vitrum. Dla wszystkich grup wykonano pomiar
10 kropli kazdej cieczy pomiarowej (przed moczeniem
oraz odpowiednio po 7, 14 i 21 dniach moczenia). W opar-
ciu o katy zwilzania oraz dwa modele analityczne (Owen-
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Tabela 1. Srednia zmiana mas oraz sredni ubytek masy prébek stali (odchylenie standardowe)

T

20,004 (0,367)

X39Cr13 Il 19,771 (0,173)
M 19,605 (0,200)

| 24,564 (1,212)

X2CrNi18-9 Il 24,315 (0,497)

Il 25,688 (0,743)

sa-Wendta: OW oraz van Ossa-Chauhury-Gooda: vOCG)
wyznaczono swobodng energie powierzchniowa oraz jej
sktadowe. Wyniki poréwnano z rezultatami otrzymanymi
dla prébek w stanie poczatkowym.

WYNIKI

Srednig zmiane masy prébek po 21 dniach inkubacji
(m,, ) oraz $redni ubytek masy po 21 dniach inkubacji
(Am,) w odniesieniu do $redniej masy poczatkowej pro-
bek (m ) przedstawiono w tabeli 1. W tabeli 2 przedsta-
wiono wyniki pomiaru masy wysuszonego (m ) osadu z

Tabela 2. Poréwnanie ubytku masy prébek z masq osadu
pozostajqcego w pojemnikach po 21 dniach

0,003 0,003

X39Cr13 Il 0,004 0,004
1 0,004 0,004

| 0,080 0,075

X2CrNi18-9 Il 0,030 0,029
I 0,059 0,057

Rys. 1. Zdjecia przyktadowej kropli na powierzchni probki
stali X2CrNi18-9: a) po moczeniu 7 dni w pfynie do dezyn-

fekcji (kropla wody), b) po moczeniu 14 dni w roztworze
Sterofundin ISO (kropla dijodometanu), c) po moczeniu 21
dni w roztworze 0,9% NaCl (kropla gliceryny)

Rys. 2. Zdjecia przyktadowej kropli na powierzchni prébki
stali X39Cr13: a) po moczeniu 7 dni w plynie do dezynfekcji

(kropla wody), b) po moczeniu 14 dni w roztworze Stero-
fundin ISO (kropla dijodometanu), c) po moczeniu 21 dni w
roztworze 0,9% NaCl (kropla gliceryny)
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19,984 (0,365) 0,100
19,764 (0,173) 0,040
19,591 (0,198) 0,080
24,564 (1,212) 0,000
24,314 (0,496) 0,004
25,687 (0,743) 0,004

kazdego pojemnika, ktéry zostat odsaczony, a nastepnie
wysuszony.
Przyktadowe zdjecia kropli dla okreslonych grup prébek

ze stali X2CrNi18-9 oraz X39Cr13 kazdej cieczy pomiarowej
przedstawiono narys. 1 oraz 2. 4

Tabela 3. Zestawienie wartosci kqtow [°] zwilzania dla stali
(odchylenie standardowe)

21

21

1l 14
21

21

21

I 14
21

X39Cr13
51,52 (10,09) 95,32 (3,45)
38,67 (2,04) 72,19 (4,190
49,80 (6,64) 76,73 (7,09)
3718 (3,94) 89,88 (7,60)
48,97 (3,76) 91,44 (4,96)
54,86 (8,07) 53,80 (5,29)
3549 (5,61) 85,16 (5,29)
42,76 (4,63) 67,25 (8,59)
42,24 (3,29) 81,09 (4,12)
43,38 (3,51) 85,53 (5,94)
X2CrNi18-9
31,97 (1,91) 71,15 (2,67)
40,07 (2,92) 87,35 (6,76)
41,58 (3,32)  85,35(11,50)
41,58 (3,32)  85,35(11,50)
31,93(3,88) 71,68 (7,74)
36,77 (529) 83,88(8,82)
45,05 (3,11) 86,69 (4,35)
38,21 (560) 74,71 (9,45)
39,01 (794) 78,37 (7,36)
31,53 (3,43) 88,59 (4,28)

66,61 (4,33)
59,19 (6,74)
59,01 (4,29)
70,80 (9,59)
68,48 (5,66)
63,79 (9,77)
56,85 (5,51)
37,98 (7,21)
19,42 (6,41)
20,05 (3,50)

50,35 (7,33)
92,21 (2,40)
64,88 (8,76)
64,88 (8,76)
70,30 (3,62)
83,17 (6,01)
85,60 (4,67)
59,72 (4,20)
27,59 (4,64)
22,49 (4,80)
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Otrzymane wyniki katéw zwilzania trzema cieczami po-
miarowymi — dijodometanem (D), gliceryna (G) oraz woda
(W) dla dwéch rodzajéw stali zestawiono w tabeli 3.

W tabelach 4 i 5 przedstawiono wartosci swobodnej
energii powierzchniowej oraz jej sktadowych obliczonych
z wykorzystaniem dwdch modeli obliczeniowych — Owen-
sa-Wendta: OW oraz van OssaChauhury-Gooda: vOCG dla
stali martenzytycznej X39Cr13 oraz austenitycznej X2Cr-
Ni18-9.

DYSKUSJA WYNIKOW

Badanie odpornosci na korozje potwierdzito zaktadana
wyzszg odpornos¢ stali X2CrNi18-9. Oprécz dwoch po-
miaréw Srednich ubytkéw masy, ktére wyniosty 0,004%,
nie zaobserwowano zmian w masie prébek, albo zmiana
masy byta mniejsza, niz doktadnos$¢ wagi. Natomiast $redni
ubytek masy dla prébek ze stali X39Cr13 wahat sie nawet

BLOK OPERACYJINY

pomiedzy 0,04-0,1%. Wyniki pomiaru masy osadu réznity
sie nieznacznie od ubytkéw masy poszczegdélnych préobek
(po okresie 21 dni). Wynika to z faktu, ze niecaty osad moégt
zosta¢ przesgczony, nieznaczne czasteczki osadu mogty
pozosta¢ w pojemniku. Rogowska R. [5] badata odpornos¢
korozyjna stali X39Cr13 pokrytej 3 rodzajami powtok w
dwdéch srodowiskach: 0,5 molowym roztworze NaCl oraz w
roztworze Troydse'a (odzwierciedlajgcym srodowisko ciata
cztowieka). Wszystkie wyniki wskazaty na najnizszg odpor-
nosc stali, ktéra nie zostata pokryta zadna powtoka. Otrzy-
mane wartosci niskiej odpornosci stali X39Cr13 pokrywajg
sie z wynikami uzyskanymi w niniejszej pracy.

Badanie odpornosci korozyjnej stali X2CrNi18-9 prze-
prowadzit Rokosz K. [4]. Wykorzystat on Srodowisko 6 roz-
nych ptynéw, m.in. roztworu Ringera czy wodnego roz-
tworu 3,5% NaCl. Badanie elektrochemiczne wykazato, ze
stal w roztworze Ringera posiada najmniejszag odpornosc

Tabela 4. Wartosci swobodnej energii powierzchniowej oraz jej sktadowych dla stali X39Cr13 [mJ/m?]

vOCG

0 44,59 11,16 33,42

7 52,94 12,66 40,27

I 14 49,50 15,11 34,39

21 47,69 6,69 41,00

7 44,50 9,65 34,85

Il 14 45,05 13,52 31,52
21 55,18 13,38 41,80

7 63,94 25,75 38,20

Il 14 72,68 34,21 38,47
21 72,23 34,36 37,87

69,68 3342 36,26 6,28 52,30
51,30 11,03 40,27 0,86 35,50
47,75 13,36 34,39 1,05 42,53
67,36 26,36 41,00 5,00 34,75
62,66 27,81 34,85 4,54 42,58
42,19 10,67 31,52 1,98 14,40
7747 35,67 41,80 5,60 56,83
55,45 17,25 38,20 1,10 67,64
100,05 61,58 38,47 7,76 122,25
110,85 72,98 37,87 10,12 131,59

Tabela 5. Wartosci swobodnej energii powierzchniowej oraz jej sktadowych dla stali X2CrNi18-9 [mJ/m?]

vOCG

. w0 wewe ]

0 59,78 16,31 43,47

7 40,19 0,62 39,57

I 14 48,97 10,17 38,81

21 37,24 0,52 36,72

7 49,69 6,29 43,40

Il 14 43,47 2,27 41,20
21 39,27 2,29 36,98

7 52,79 12,29 40,50

1] 14 70,07 29,97 40,10
21 73,72 30,14 43,58
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62,10 18,64 43,47 1,75 49,51
43,59 4,02 39,57 0,93 4,32
63,23 24,43 38,81 3,63 141,13
42,07 5,35 36,72 1,45 4,93
48,42 5,01 43,40 0,36 17,23
48,42 7,23 41,20 1,24 10,53
43,63 6,65 36,98 1,09 10,13
54,68 14,18 40,50 1,34 37,42
90,46 50,36 40,10 6,08 104,21
130,44 86,86 43,58 14,19 132,96
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na korozje wzerowa, ale najwieksza odpornos¢ na korozje
niewzerowa. Odpornos¢ korozyjna probek w srodowisku
NaCl w poréwnaniu do 5 innych srodowisk wykazata sie
srednig dla obu rodzajéw korozji. Wyniki te sg skorelowane
z wynikami niniejszej pracy, wyzszy poziom korozji wzero-
wej wystapit dla prébek moczonych w roztworze Sterofun-
din (sktad chemiczny roztworu jest zblizony do roztworu
Ringera). Raja Muthu Kumar K.S. et al. [3] przeprowadzili
badania elektrochemiczne odpornosci korozyjnej stali au-
stenitycznej w dwdch srodowiskach: 3,0% oraz 3,5% roz-
tworze NaCl. Wyzszg odpornoscia korozyjng (od ok. 4 do
9%) odznaczyty sie prébki moczone w roztworze 3,0%.

Badanie zwilzalnosci powierzchni stali austenitycznej
wskazuje na zmienny i niejednolity charakter powierzch-
ni. Kat zwilzania zawiera sie w przedziale 22-92°. Najnizszy
kat zwilzania - czyli najbardziej hydrofilowa powierzchnie
- otrzymano dla prébek moczonych w ptynie do dezynfek-
¢ji, natomiast najwyzszy kat, wskazujacy na hydrofobowy
charakter powierzchni, otrzymano dla probek moczonych
w roztworze 0,9% NaCl oraz roztworze Sterofundin. War-
tos¢ swobodnej energii powierzchniowej zawierata sie
w zakresie 37-73 [mJ/m?], najwyzsza wartos¢ uzyskata dla
prébek moczonych w ptynie do dezynfekgji. El Farricha
Omar et al. [1] oznaczali kat zwilzania stali X2CrNi18-9
przed dziataniem i po dziataniu roztworu wodnego szat-
wii lekarskiej. Badania wskazaty hydrofilowy charakter
powierzchni (otrzymano kat zwilzania niezmienionej po-
wierzchni na poziomie 63°), co potwierdza wynik otrzyma-
ny w niniejszej pracy. Autorzy otrzymali warto$¢ sktadowej
dyspersyjnej swobodnej energii powierzchniowej badane-
go materiatu na poziomie 41 [mJ/m?].

Dla stali martenzytycznej otrzymano kat zwilzania
w przedziale 19-70° co wskazuje na hydrofilowy charak-
ter powierzchni. Najmniejszy kat zwilzania réwniez otrzy-
mano dla prébek moczonych w ptynie do dezynfekgji,
a najwyzszy dla prébek moczonych w roztworze Sterofun-
din. W pracy [5] Rogowska R. otrzymata kat zwilzania stali
X39Cr13 na poziomie 38°. Jest to prawie dwukrotnie nizszy
wynik od otrzymanego w niniejszej pracy, jednak charak-
ter powierzchni w obu przypadkach pozostat hydrofilowy.
Warto$¢ swobodnej energii powierzchniowej prébek nie-
pokrytych powtokami wahata sie miedzy 51-55 [mJ/m?].
Wynik ten nieznacznie odbiega od wynikéw niniejszej pra-
cy dla probek moczonych w roztworze 0,9% NaCl oraz w
roztworze Sterofundin. Natomiast jest on nawet do 100%
nizszy dla préobek moczonych w ptynie do dezynfekgji (bio-
rac pod uwage wynik otrzymany metodg van Ossa).

WNIOSKI

Przeprowadzone w niniejszej pracy badania miaty na
celu okreslenie wybranych wtasciwosci stali stosowanych
na instrumentarium chirurgiczne.

Wyzsza odpornoscig na korozje odznaczyta sie stal au-
stenityczna. Wyniki pomiaru procentowego ubytku masy
prébek z tego rodzaju stali byty nizsze nawet 25-krotnie
od wynikéw pomiaru ubytku masy stali martenzytyczne;j.
Istotne znaczenie dla korozji ma réwniez stezenie roztwo-
ru, w ktérym moczone s probki. Im wyzsze stezenie roz-
tworu (w tym przypadku NaCl), tym wyzszy jest ubytek
masy, a co sie z tym wigze - nizsza odpornos¢ na korozje.
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Badanie zwilzalnosci stali martenzytycznej wskazato na
hydrofilowy charakter powierzchni, co utatwia zwalczanie
drobnoustrojéw i ogranicza tworzenie sie biofilmu na po-
wierzchni materiatu. Zastosowanie tego rodzaju materiatu
do produkgji instrumentarium jest lepsza opcja niz wyko-
rzystanie stali austenitycznej, dla ktérej otrzymano niejed-
noznaczny charakter hydrofilowo - hydrofobowy.

Nie mozna jednoznacznie stwierdzi¢, ktéra stal jest lep-
szym materiatem do produkgji instrumentarium chirur-
gicznego. Zbadanie innych wihasciwosci czy poszerzenie
grupy badawczej do innych rodzajéw stali nierdzewnej
oraz zastosowanie do badan innych srodowisk mogtoby
wspomac dobér optymalnego materiatu.
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Projekt trenazera do operadji
aparoskopowych

Joanna Niewegtowska, Anna Anchimowicz, Wiktoria Lasocka, Magdalena Rodziewicz, Piotr Borkowski

rurgicznych, ktérej dynamiczny i efektowny rozwdj

mozna zaobserwowac na przestrzeni ostatnich dziesie-
cioleci XX wieku. Laparoskopia, czyli wziernikowanie jamy
otrzewnowej, zainicjowata zmiany w zabiegach chirur-
gicznych. Zabiegi chirurgiczne z wykorzystaniem technik
laparoskopowych wyréznia mozliwos¢ przeprowadzania
trudnych zabiegéw przy jednoczesnym zachowaniu ni-
skiej inwazyjnosci. Zastosowanie techniki laparoskopowej
pozwala na skrécenie czasu zabiegu, minimalizacje liczby
potrzebnego instrumentarium oraz krétszy czas rekonwa-
lescencji pacjenta w poréwnaniu z technika tradycyjna.
Operacje laparoskopowe przeprowadzane sg w celach dia-
gnostycznych oraz terapeutycznych [2]. Pierwsze wzmian-
ki o tej technice datuje sie na 1806 rok. Za ojca laparoskopii
uznawany jest Philip Bozzini (1773-1809), niemiecki lekarz,
wynalazca pierwszego endoskopu. Obecny poziom lapa-
roskopii jest konsekwencjg rozwoju wspdtczesnej techniki
oraz nieustannie trawigcych szkolen kadry medycznej [3].

Laparoskopia stanowi odrebng dziedzine chirurgii,
a nauka tej formy przeprowadzania zabiegéw jest odmien-
na od treningu tradycyjnych zabiegéw chirurgicznych,
z uwagi na minimalny dostep [7, 8]. Nauka na drodze uczen
- mistrz w przypadku laparoskopii jest niezadowalajaca,
z uwagi na nieustanie postepujacy rozwdj nowych tech-
nologii, narzedzi i metod operacyjnych. Fundamentalnym
etapem ¢wiczen jest nauka wideochirurgii wykorzystujaca
rzeczywisto$¢ wirtualng w laboratorium na trenazerach
i symulatorach [1].

Operacje laparoskopowe sg coraz powszechniejszg al-
ternatywna forma zabiegu. Po odpowiednim znieczule-
niu umozliwiajg szybkie i doktadne wykonanie operacji
z mniejsza liczba powiktan. Konieczne jest jednak ciggte
doszkalanie medykéw, stad obserwowany jest wzrost za-
interesowania trenazerami, umozliwiajgcymi doskonalenie
umiejetnosci postugiwania sie narzedziami laparoskopo-
wymi w bezpiecznych warunkach [4].

Projekt jest dedykowany osobom interesujgcym sie ob-
stuga i zasadg dziatania narzedzi laparoskopowych. Urza-
dzenie to daje mozliwos¢ treningu dla studentéw medy-
cyny i lekarzy.

Laparoskopia stanowi jedna z kluczowych technik chi-

PROJEKT TRENAZERA - zastosowanie symulatoréw
laparoskopowych

Celem symulatoréw laparoskopowych jest poszerzenie
umiejetnosci manipulacji narzedziami laparoskopowymi
przez kadry lekarzy i studentéw medycyny. Symulator do
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zabiegéw laparoskopowych umozliwia weryfikacje wiedzy
na temat istoty procedur przygotowawczych, w zaleznosci
od obszaru anatomicznego poddawanego zabiegowi, tj.
sposob utozenia pacjenta, czy wybor wiasciwych pozycji
trzymania narzedzi. Trenazer daje mozliwos¢ nabycia klu-
czowych umiejetnosci wymaganych, aby zosta¢ chirur-
giem laparoskopowym (w tym koordynacji obustronnej),
wykorzystania réznych technik zabiegowych, podstawo-
wych umiejetnosci manipulacji, preparowania, szycia, wia-
zania, oraz koordynacji wzrokowo-ruchowe;j.

Zatozenia konstrukcyjne

Podczas projektowania trenazera przyjeto nastepujac

zatozenia konstrukcyjne:

® zapewnienie mozliwosci nabycia umiejetnosci obstugi
réznych narzedzi laparoskopowych,

e wykonanie korpusu trenazera o anatomicznym ksztatcie
ludzkiego ciata,

® opracowanie zestawow zadan do ¢wiczen réznych tech-
nik zabiegéw laparoskopowych, o zréznicowanym stop-
niu zaawansowania,

e wykonanie projektu przy wykorzystaniu technologii

druku 3D,

tatwy montaz i demontaz podzespotéw,

mozliwos¢ wykonywania ¢wiczen w kilku skalach trud-

nosci.

Technologia wytwarzania trenazera

Zatozeniem projektu byto wykonanie wielu sktadowych
elementéw przy wykorzystaniu technik przyrostowych
- druku 3D. Technologie druku 3D pozwalaja na wykona-
nie struktury tréjwymiarowej dzieki ciaggtemu dodawaniu
cienkich warstw okreslonego materiatu. Ta stosunkowo
prosta i fatwa operacja pozwala na wykonanie szerokiej
gamy wyrobéw. Technologia przyrostowa posiada nie-
ograniczony wybor projektu, przez co jest bardzo atrak-
cyjng forma wytwarzania. Projekt ten w maksymalnym
stopniu wykorzystuje mozliwosci druku przestrzennego.
Ostatnimi laty zauwazalny jest wzrost zainteresowania
omawiang technologia, przez co drukarki 3D staty sie bar-
dziej powszechne. Metoda druku przestrzennego jest roz-
wojowa, zapewnia nowe mozliwosci i oferuje perspektywe
ciagtego dodrukowywania nowych elementéw (zaréw-
no nowych, innych zestawéw ¢wiczen umiejetnosci, jak
i uszkodzonych elementéw konstrukgji) [5, 6]. Dodatkowo
technologia ta minimalizuje koniecznos¢ wykonania skom-
plikowanej dokumentacji technicznej oraz problemy z dys-
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trybucja przedmiotéw. Wystarczy plik w formacie .stl i na-
bywca moze w dowolnym laboratorium wytworzy¢ dany
element. Niweluje ryzyko zniszczenia trenazera w trakcie
dostawy oraz zmniejsza koszty. Wykorzystany do wykona-
nia poszczegdlnych elementéw materiat ABS pozwala na
wykonanie trwatych modeli wielokrotnego uzytku.

STRUKTURA WYKONANEGO PROJEKTU

Schemat projektowanego urzadzenia przedstawiony na
rys.1 ukazuje gtéwne komponenty projektu.

Projekt sktada sie z nastepujacych komponentéw (po-
dzespotow):
® anatomiczny korpus,

e zestawy zadan treningowych dostosowane do skali
trudnosci ¢wiczen,

® narzedzia laparoskopowe (grasper treningowy laparo-
skopowy, imadto treningowe laparoskopowe bransze
zakrzywione),

® oprzyrzadowanie (kamera z o$wietleniem oraz monitor),

® stotz blatem i stojakiem na monitor.

W projekcie wykorzystane zostaty profesjonalne narze-
dzia laparoskopowe firmy Grena. Oprzyrzagdowanie stano-
wi kamera wraz z oswietleniem, umieszczane wewnatrz
korpusu. Kamera inspekcyjna HD z funkcjag o$wietlenia LED
zapewnia mozliwos¢ transmisji widoku z wnetrza korpusu,
Sledzenie pracy narzedzia. Posiada funkcje robienia zdjec
i wideo podczas pracy. W sktad tego podzespotu wchodzi
takze monitor.

Korpus trenazera wykonany zostat na drukarce 3D tech-
nologia FDM (Fused Deposition Modelling) z tworzywa ABS.
Model CAD korpusu wykonany zostat na postawie skanu
3D manekina. Wykorzystanie skanera Artec Eva zapew-
nia precyzyjny automatyczny pomiar i obrébke wynikéw
pomiaréw z doktadnoscig do 0,1 mm. Wykorzystanie ma-
nekina pozwolito na wielokrotne jego skanowanie oraz
uzyskanie zatozonego anatomicznego ksztattu korpusu
trenazera. Nastepnie dokonano rejestracji danych z pomia-

Rys.1. Trenazer operacji laparoskopowych
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Rys.2. Zestaw cwiczeniowy do chwytania prostych ksztat-

tow: wizualizacja wykonana w programie SolidWorks2020
(z lewej), model fizyczny (z prawej)

Rys.3. Zestaw cwiczeniowy do chwytania obfych ksztattow:

wizualizacja wykonana w programie SolidWorks2020 (z
lewej), model fizyczny (z prawej)

Rys.4. Zestaw ¢wiczeniowy do koordynacji obu rgk: wizu-

alizacja wykonana w programie SolidWorks2020 (z lewej),
model fizyczny (z prawej)

ru, przeformatowania ich w programie SolidWorks 2020,
zapisania w formacie .stl oraz wytworzenia korpusu. W we-
wnetrznej stronie korpusu oraz blacie roboczym umiesz-
czone zostaty magnesy, aby umozliwi¢ wyjmowanie
i zaktadanie korpusu na blat, co zapewnia tatwa wymiane
zadan. Dzieki temu symulator moze by¢ wykorzystywany
do treningu umiejetnosci postugiwania sie réznymi narze-
dziami, poprzez wykonywanie ¢wiczen o réznym stopniu
ztozonosci (zaawansowania). Korpus posiada czes$¢ por-
téw do umieszczania narzedzi laparoskopowych, ktére sg
rozmieszczone w sposob odpowiadajacy rozmieszczeniu
podczas zabiegéw. Porty zlokalizowane sg w dwdch réw-
nolegtych rzedach parami.

Waznymi elementami trenazera sa zestawy zadan do
¢wiczen réznych technik zabiegéw laparoskopowych
0 zréznicowanym stopniu zaawansowania. Zestawy zosta-
ty wykonane przy uzyciu druku 3D. Dodatkowe elementy,
tj. gumki recepturki czy koraliki, zostaty zakupione.
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Ponizej opisano proponowane ¢wiczenia i zestawy do
ich realizacji.

1. Umiejetnosci chwytania i przenoszenia w okreslone
miejsce przedmiotéw o prostych ksztattach. Zestaw ten
zapewnia mozliwos¢ nabycia umiejetnosci manipulagji
w obu rekach z taka sama precyzja oraz trening koordy-
nacji osoby wykonujacej te ¢wiczenia. Wymiary elemen-
tow do przenoszenia sg stosunkowo duze, dzieki czemu
trening ten zalecany jest na poczatkowym etapie nauki
manipulacji narzedziami laparoskopowymi (rys. 2).

Rys. 5. Zestaw ¢wiczeniowy - anato-
miczne organy: wizualizacja wyko-
nana w programie SolidWorks2020
(z lewej), model fizyczny (z prawej)

2.

3.

Zadanie ¢wiczace umiejetnos¢ postugiwania sie na-
rzedziami do zabiegéw laparoskopowych — ¢wiczenia
chwytania, przenoszenia i upuszczania elementéw o
obtym ksztatcie, jak réwniez poczucie gtebi przestrzeni
(rys. 3).

Zestaw stuzacy do doskonalenia umiejetnosci szycia,
z odpowiednio dobranymi przeszkodami. Zadanie to
umozliwia trening umiejetnos¢ symetrycznej wspétpra-
cy obu rak.

4. Zestaw stuzacy do doskonalenia poczucia gtebi, a takze

Rys. 6. Zestaw ¢wiczeniowy - kregostup: wizualizacja wykonana w programie SolidWorks2020 (z lewej), model fizyczny (z
prawej)
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Rys. 7. Rodzaje treningu na trena-
Zerze: trening na samym zestawie
¢wiczeniowym - wizualizacja wyko-
nana w programie SolidWorks2020
(z lewej), trening na stanowisku z
kamerq (z prawej)
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CHIRURGIA MALtOINWAZYJNA

manipulacji narzedziami laparoskopowymi pod réznymi

katami przy uzyciu obu rak (rys. 4).

5. Zestaw odwzorowujacy anatomiczne ksztatty organéw
wewnetrznych. Elementy te stanowig modele przetyku,
woreczka zétciowego, watroby, trzustki, zotadka, jelita
cienkiego, jelita grubego oraz odbytnicy. Zestaw ten za-
projektowany zostat w celach edukacyjnych oraz w celu
¢wiczenia zdolnosci manualnych operatora. Dzieki ha-
czykom umieszczonym w kazdym z komponentéw ope-
rator moze chwytac i przenosi¢ elementy w okreslone
miejsce na planszy (rys. 5).

6. Kolejnym zestawem jest model 3D kregostupa. Krego-
stup ukazujacy anatomiczny ksztatt odcinka szyjnego,
piersiowego, ledzwiowego oraz kosci krzyzowej i ogo-
nowej (rys. 6).

7. Zestaw stanowiacy egzemplifikacje logo Kota Naukowe-
go, ktorego cztonkowie sg autorami projektu. Zestaw
takze umozliwia ¢wiczenia manualne z wykorzystaniem
technik laparoskopowych. Zostat on wykonany w celu
pokazania réznorodnosci ksztattow mozliwych do uzy-
skania dzieki zastosowaniu druku 3D.

Cwiczenia na symulatorze rozpoczynajg sie od nauki
manipulacji narzedziami laparoskopowymi na samych za-
daniach (rys. 7 z lewej strony). Kolejnym etapem jest wy-
konywanie zadan umieszczonych w obudowie korpusu
z wykorzystaniem kamery (rys. 7 z prawej strony). Taka
konsytuacja daje mozliwos$¢ zwiekszania stopnia trudnosci
i poziomu zaawansowania treningu na symulatorze do
operacji laparoskopowych.

WNIOSKI

Operacje laparoskopowe zyskujg coraz wiekszg popu-
larnos¢, dlatego waznym aspektem jest mozliwos¢ trenin-
gu w bezpiecznych warunkach.

Proponowane rozwigzanie jest nowatorskie. Wyréznia-
jacy sie anatomiczny ksztatt trenazera zapewnia odwzo-
rowanie ludzkiego organizmu. Proponowane do wykorzy-
stania algorytmy ¢wiczen i zadan oraz szeroki asortyment
narzedzi pozwalajg na symulacje zabiegéw laparoskopo-
wych.

Zaleta projektu jest atrakcyjny i efektowany wyglad tre-
nazera. Korpus ma ksztatt identyczny z ksztattem meskiej
klatki piersiowej, co stanowi niespotykane rozwigzanie. W
zestawieniu z prostymi, niemalze prostopadtosciennymi,
trenazerami obecnie wystepujacymi na rynku projekt jest
znacznie bardziej zajmujacy i niekomercyjny.

Dzieki wykorzystaniu druku 3D istnieje mozliwosc¢
dodruku nowych elementéw (zaréwno nowych, innych
zestawOw cwiczen, jak i uszkodzonych elementéw kon-
strukgji). Ograniczeniem w wymyslaniu zadan jest jedynie
wyobraznia konstruktora.

LITERATURA

[1] Budzinski R., Michalik M., Frask A.: Education in laparoscopic surgery,
Videosurgery and Other Miniinvasive Techniques, vol. 3 (1), 2008, p.
22-29.

[2] Cienciata A., Zelek M., Puka D.: Poczatki laparoskopii w Krakowie. Nowosci
w chirurgii-wybrane zagadnienia, Paristwo i Spoteczenstwo, nr 4, 2016, s.
127-132.

[3] Dabrowiecki S, Szczesny W.: The role of the laparoscopy in contemporary

2/2024 - WYROBY MEDYCZNE

diagnostics, Videosurgery and Other Miniinvasive Techniques, vol. 1, 2006,
p. 33-39.

[4] Gerges F. J., Kanazi G. E., Jabbour-Khoury S. I.: Anesthesia for laparoscopy: a
review. Journal of clinical anesthesia, vol. 18 (1), 2006, p. 67-78.

[5] Schubert C., Van Langeveld M. C,, Donoso L. A.: Innovations in 3D printing:
a 3D overview from optics to organs, British Journal of Ophthalmology, vol.
98(2), 2014, p.159-161.

[6] Sieminski P., Budzik G.: Techniki przyrostowe: druk drukarki 3D, Oficyna Wy-
dawnicza Politechniki Warszawskiej, Warszawa 2015, 5.13-14.

[7] Stefanowicz M, Kaliciriski P. (red): Podstawy chirurgii minimalnego dostepu,
Warszawa 2019, s. 9-16. [8] https://www.medme.pl/choroby/chirurgia-la-
paroskopowa (dostep dnia 29.05.2021).

Artykut zostat po raz pierwszy zamieszczony w czasopi-
$mie ,Aktualne Problemy Biomechaniki’, nr 21/2021, s. 45
-51.

mgr inz. Joanna Niewegtowska, Anna Anchimowicz,
Wiktoria Lasocka, inz. Magdalena Rodziewicz,

dr inz. Piotr Borkowski

Instytut Inzynierii Biomedycznej, Wydziat Mechaniczny,
Politechnika Biatostocka, Biatystok

39



CHIRURGIA ROBOTYCZNA

Robotyka w medycynie zabiegowej —
szanse i wyzwania W ksztatceniu lekarzy

Krzysztof Starszak, Michat Smoczok, Weronika Starszak

na, rozwijajaca sie wskutek kooperacji

specjalistow z zakresu nauk medycz-
nych i inzynierii. Oczywistym celem opera-
toréw jest minimalizowanie ryzyka srédo-
peracyjnego, ograniczenie utraty krwi,
zmniejszenie liczby potencjalnych powikfan
[1]. Wraz z rozwojem chirurgii, jako prez-
nie rozwijajacej sie dyscypliny medycznej,
poszukiwano rozwigzan minimalnej inwa-
zyjnosci, przy jednoczesnym zachowaniu
optymalnego dostepu do operowanego ob-
szaru. Ogromna role w diagnostyce przedo-
peracyjnej odegraty badania obrazowe, po-
zwalajace na bardziej precyzyjny oraz lepszy
jakosciowo wglad w ciato pacjenta.

Krokiem milowym dla $wiatowej chirurgii
byto wynalezienie, opracowanie, a nastep-
nie wdrazanie na wiekszg skale laparoskopii,
ktéra coraz powszechniej jest wykonywana
na catym Swiecie, rowniez w Polsce. W pro-
gramie szkolenia specjalizacyjnego kazdego
chirurga jest wykonanie zabiegéw opera-
cyjnych z wykorzystaniem tego narzedzia.
Chirurgia matoinwazyjna koncentruje sie na
wykonaniu catosci procesu operacyjnego
przy zmniejszonym dostepie operacyjnym,
co wptywa ograniczajagco na mozliwosci
zakazenia. Celem jest przyspieszenie rekon-
walescencji pacjenta, zmniejszenie bdlu, co
wptywa na aspekt ekonomiczny - skrocenie
czasu hospitalizacji. Intencja operatora po-
winno by¢ réwniez oszczedzanie zdrowego
obszaru tkanek otaczajacych cel zabiegu
oraz zmniejszenie ryzyka destrukgji naczyn
krwionosnych i nerwdéw. Pomijanym, lecz
majacym duze znaczenie, zwilaszcza dla pa-
cjentow, jest aspekt estetyczny - chirurgia

Robotyka medyczna jest mtoda dziedzi-

Chirurgia robotyczna
jest wdrazana w coraz
wiekszej liczbie osrod-
kow ochrony zdrowia na
calym Swiecie. Szcze-

olnie chetnie z robo-
tow korzystaja urolodzy,
ginekolodzy, chirurdzy
0golni, kardiochirurdzy,
neurochirurdzy. Poszu-
kuje sie dowodow sku-
tecznosci zastosowania

robotow w kolejnych
dziedzinach. Na rynku
pojawiajg sie nowe
rodzaje robotow sto-
sowanych w chirurgii:
roboty toru wizyjnego,
manipulatory chirur-
giczne, roboty nawiga-
cyjne czynne i bierne,
roboty biochirurgiczne.
Rosnaca popularnos¢
robotyki medycznej

powinna powodowac

zmiany w ksztatceniu
nowych kadr. W artykule
omowiono na podstawie
przegladu literatury oraz
wtasnych doswiadczen
(warsztatow chirurgicz-

nych) aktualny stan i
kierunki rozwoju eduka-
cji w zakresie chirurgii

robotycznej.

lata przyniosty szereg postepow i modyfika-
¢ji. Ogromne znaczenie miato zaangazowa-
nie ekspertéw z NASA oraz U.S. Army [4].
Aktualnie chirurgia robotyczna jest
wdrazana w coraz wiekszej liczbie osrod-
kéw ochrony zdrowia na calym swiecie.
Szczegolnie chetnie z robotéw korzystajg
urolodzy, ginekolodzy, chirurdzy ogdlni,
kardiochirurdzy, neurochirurdzy [5]. Wielu
specjalistow z innego zakresu medycyny za-
biegowej poszukuje zastosowania nowych
rozwigzan w swoich dziedzinach - m.in.
okulisci, czy ortopedzi. Na rynku dostepne
s rézne rodzaje robotéw chirurgicznych:
roboty toru wizyjnego, manipulatory chirur-
giczne, roboty nawigacyjne czynne i bierne,
roboty biochirurgiczne [6]. Powstaja coraz
nowsze i lepsze konstrukcje, chetnie imple-
mentowane do codziennej praktyki lekarzy.
W Polsce od 2010 roku wykonuje sie ope-
racje na robocie Da Vinci, kiedy po raz pierw-
szy dokonano prostatektomii w Wojewodz-
kim Szpitalu Specjalistycznym we Wroctawiu
przez prof. Witkiewicza z zespotem [7]. Nasz
kraj ma réwniez wtasna rodzine robotéw -
Robin Heart, ktére sg konstruowane w Funda-
¢ji Rozwoju Kardiochirurgii w Zabrzu pod kie-
rownictwem doc. Zbigniewa Nawrata [8, 9].
Rosnace zapotrzebowanie na roboty
medyczne inicjuje i daje motywacje do nie-
ustannego rozwoju wspotpracy inzynieréw
z lekarzami, w zakresie ulepszania i tworze-
nia nowych narzedzi diagnostyki i terapii
[10]. W obliczu tego faktu, konieczne jest
réwniez ksztatcenie specjalistow, lekarzy
rezydentéw, a takze studentéw, w zakresie
teoretycznym i praktycznym do pracy z wy-
korzystaniem robotéw w codziennej prakty-

matoinwazyjna minimalizuje ryzyko wystapienia szpeca-
cych blizn pooperacyjnych. Zdecydowanie mtodsza, ale
dajaca rownie wielkie nadzieje na rozwéj podspecjalizacji
chirurgicznych, jest robotyka medyczna, ktérej poczatki
siegaja lat 80. XX w. Po raz pierwszy w medycynie, robo-
ta zastosowano w neurochirurgii. W 1985 r. w Long Be-
ach, przy pomocy robota PUMA 560 wykonano biopsje,
ktére byty szybsze i bardziej precyzyjne, niz wykonywane
uprzednio, klasycznymi metodami [2]. W 1988 r. przepro-
wadzono pierwsza resekcje gruczotu krokowego, co stano-
wito preludium do rozwoju robotyki w urologii [3]. Kolejne
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ce kliniczne;j.

Materialy i metody

Dokonano przegladu dostepnych polskich i zagra-
nicznych publikacji naukowych, dostepnych w internecie
w najpopularniejszych bazach, m.in. PubMed, Google-
schoolar oraz archiwalnych numeréw Medical Robotics
Reports. Pod uwage brano prace przegladowe i badania
kliniczne. Ponadto wykorzystano raporty komercyjne oraz
panstwowe. Dokonano selekgji publikacji, najlepiej poru-
szajacych zagadnienie.
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CHIRURGIA ROBOTYCZNA
Korzysci i wyzwania

Postep, ktéry nieustannie zachodzi w naukach medycz-
nych, powoduje lepsze wyniki diagnostyki i leczenia oraz
polepszenie jakosci swiadczen. Rozwdéj nowych technolo-
gii w medycynie, stat sie jej nieodtgczng czescia, ktéry obok
wymiernych korzysci dla catego sektora ochrony zdrowia,
stwarza takze wyzwania, przed ktérymi musza stang¢ za-
réwno miodzi lekarze, jak i doswiadczeni specjalisci. Robo-
tyka medyczna jest dziedzing, ktéra rozwija sie w szybkim
tempie, ailos¢ tego typu urzadzen stale sie zwieksza. Cena
za tego typu urzadzenia ulegta zmniejszeniu na przestrze-
ni lat, zwiekszajac tym samym mozliwosci potencjalnego
kupna [11]. Szereg korzysci, wynikajacych z operowania
przy udziale robotéw, obejmujacych m.in. precyzyjne wy-
konanie zabiegu, skrécenie czasu operacji, a nastepnie
rekonwalescencji pacjenta, mniejsze blizny pooperacyj-
ne, czesto mniejszy bol. Dziatanie robota charakteryzuje
réwniez powtarzalnosc i brak zmeczenia, co aktualnie jest
problemem catego sektora ochrony zdrowia. Wskutek nie-
wystarczajacej liczby lekarzy oraz malejacej liczby operato-
réw, s oni zobligowani czesto do wielogodzinnej pracy, na
granicy wytrzymatosci fizycznej i psychicznej [12]. Roboty
wptywajg na ograniczenie koniecznej do wykonania zabie-
gu grupy zaangazowanego personelu, co stanowi oczywi-
ste odciagzenie zespotéw. Coraz wiekszy zakres dziatania
robotéw oraz ich interdyscyplinarnos¢, powoduje wzrost
zapotrzebowania na operatoréw biegtych w zastosowaniu
wdrazanych urzadzen, a tych bedzie brakowa¢. Niektore
uczelnie medyczne w Polsce umozliwiaja rekrutacje na stu-
dia dla oséb po profilach matematyczno-fizycznych, ktére
mature zdaja z przedmiotéw innych niz biologia i chemia.
Ma to wymiar symboliczny w kontekscie zastosowania no-
woczesnych technologii w medycynie. Zainteresowania
miodych ludzi rozpoczynajacych studia, zogniskowane na
programowaniu, technologii rozszerzonej rzeczywistosci,
robotyce, moga przyniesc rewelacyjne rezultaty dla rozwo-
ju nauk medycznych. Programy nauczania dla studentéw
kierunku lekarskiego i lekarsko-dentystycznego powinny
by¢ w najblizszej przysztosci uzupetnione o podstawowg
wiedze z zakresu wykorzystania nowych zdobyczy techno-
logii, zuwzglednieniem ich nieustannej ewolucji i rozwoju.
Programy specjalizacji z zakresu dyscyplin zabiegowych
powinny réwniez zawiera¢ elementy wykorzystania ro-
botéw medycznych, rozszerzonej rzeczywistosci, aplikacji
medycznych w codziennej praktyce. Istotng role petnig
trenazery, ktére pozwalaja zapoznac sie z technikami oraz
umozliwiajg rozwdj umiejetnosci manualnych. Dostep do
nich powinien by¢ zapewniony nie tylko na rynku komer-
cyjnym, fakultatywnie, ale powinny stanowi¢ nieodtaczna
cze$¢ dydaktyki prowadzonej na uniwersytetach. Studen-
ci kierunku lekarskiego w Zabrzu, Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach juz na pierwszym roku maja
mozliwos¢ zapoznania sie zzaawansowanymi technologia-
mi medycznymi. Majg dostep do ¢wiczen na trenazerach,
tworza wtasne projekty, ktére podlegaja rzetelnej ocenie.
Prowadzony w sposéb autorski przez Zbigniewa Nawrata
przedmiot jest wstepem do szescioletniej akademickiej na-
uki medycyny i pozwala zainteresowac przysztych lekarzy
technologia, w tym robotyka medyczna. Rozwigzaniem,
ktore nalezy rozwazy¢, byloby wprowadzenie podobnej
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formy dydaktyki, na kazdym wydziale w Polsce. Dziatal-
nos¢ edukacyjna centréw akademickich jest wspomagana
przez rozwijajace sie medyczne osrodki prywatne rozsze-
rzajace swojg oferte o profesjonalne szkolenia lekarzy, np.
w zakresie chirurgii robotowej jak w krakowskim Szpitalu
na Klinach (Grupa Neo Hospital).

Szacuje sie, ze liczba robotéw stosowanych w medycynie
zabiegowej zwiekszy sie na przestrzeni najblizszych lat. By
sprosta¢ wymaganiom cywilizacyjnym, powinna sie rozpo-
cza¢ wielowymiarowa wspodtpraca réznych srodowisk [13].

Zainteresowanie studentéw innowacyjnym podejsciem
do wybranego zawodu odbywa sie nie tylko w zakresie re-
alizowanego przedmiotu ,,Sztuczne narzady”, ale réwniez
w ramach Studenckiego Kota Naukowego im. prof. Reli-
gi, ktoére dziatato na przestrzeni lat przy Katedrze i Klinice
Kardiochirurgii, Transplantologii, Chirurgii Naczyniowej
i Endowaskularnej, a obecnie przy Katedrze Biofizyki Sla-
skiego Uniwersytetu Medycznego. Studenci, ktérzy roz-
wijali swoje zainteresowania pod patronatem dr. hab. n.
med. Zbigniewa Nawrata - opiekuna - sg aktualnie czyn-
nymi specjalistami w wielu dziedzinach medycyny, réw-
niez zabiegowej, osiagajac sukcesy w pracy zawodowej
i naukowej. Réwniez studenci, zaangazowani od | roku,
dzieki nabywanemu doswiadczeniu, ciekawym i inspiru-
jacym spotkaniom oraz wspdlnej pracy, wielokrotnie byli
wspotautorami publikacji naukowych, prelegentami na
rozmaitych wydarzeniach, réwniez o statusie miedzynaro-
dowym. Owczesny przewodniczacy — wéwczas student IV
roku — dr Jacek Jankowski przeprowadzit wykfad dla sena-
toréw RP w siedzibie wyzszej izby polskiego parlamentu
na temat dziesiecioletniego doswiadczenia zwigzanego
Z organizacjg warsztatow chirurgicznych. Konferencja Bio-
MedTech Silesia i towarzyszace jej warsztaty chirurgiczne,
organizowane od 20 lat w Fundacji Rozwoju Kardiochirur-
gii FRK przyciagaja co roku do Zabrza setki oséb - zaintere-
sowanych uczniéw, studentéw, pracownikéw naukowych
oraz naukowcéw o renomie miedzynarodowej. To platfor-
ma wymiany mysli i pogladéw oraz prezentacji osiggnied.
Warsztaty organizowane sg przez Pracownie Biocyberne-
tyki FRK doswiadczona w tworzeniu mechatronicznych
narzedzi i robotéw medycznych, a takze stanowisk badaw-
czych razem ze studentami Kota Naukowego, obecnie na-
zwanego Studenckim Kotem Naukowym im. prof. Zbignie-
wa Religi. Studenci Kofa wykonywali wiele wtasnych badan
naukowych, ktérych wyniki byty prezentowane na licznych
konferencjach o randze krajowej i miedzynarodowej oraz
opublikowanych w wielu czasopismach [14, 15]. Metody
edukacyjne w chirurgii oraz nowe rozwigzania w roboty-
ce sg szczegdlnym przedmiotem zainteresowan Kota [16,
171. W ramach SKN im. prof. Zbigniewa Religi odbywajg sie
rowniez wyktady, seminaria oraz zajecia praktyczne z za-
kresu chirurgii, robotyki, nowych technologii i badan ob-
razowych.

Koniecznos¢ wyznaczania krzywej uczenia sie dla
operatorow medycznych

Krzywa uczenia sie jest niezwykle przydatnym narze-
dziem w opracowywaniu modeli ksztatcenia kadry me-
dycznej. Obrazuje korelacje pomiedzy zmienng niezalezna,
jaka w badaniach stanowi najczesciej czas poswiecony na
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nauke danego zagadnienia, a zmienng zalezng, ktora sta-
nowi stopien posiadanych umiejetnosci [18]. Kazdorazowe
wdrozenie chirurga w prawidtowe wykonanie procedury
medycznej wymaga zagospodarowania zasobdéw. Stad
tez niezwykle istotnym jest okreslenie punktu, na krzywej,
w ktérym chirurg jest zdolny do samodzielnego podjecia
wykonania danego zabiegu [19].

W jej klasycznym przebiegu (odnoszacym sie do zdo-
bywania umiejetnosci wczeéniej nieposiadanej) mozemy
wyroznic 3 fazy krzywej uczenia sie (rys. 1). W fazie pierw-
szej (1) operator podejmuje nauke danego zagadnienia za-
czynajac od danego dla niego stopnia predyspozycji. Wraz
z postepem czasowym (iloscig wykonanych préb) naste-
puje poprawa umiejetnosci (2) az do osiaggniecia poziomu
plateau (3), w ktérym niezaleznie od poswieconego nakta-
du, rezultat pozostaje niezmienny [20].

Dokonanie analizy statystycznej zabiegéw wykonywa-
nych przez populacje lekarzy zabiegowych pod katem
procesu uczenia sie stanowi jedno z wyzwan wspotcze-
snej medycyny. Z uwagi na mata dostepnos¢ robotéw me-
dycznych powinnismy maksymalizowa¢ ich wykorzystanie
w celach zabiegowych z zachowaniem roli edukacyjnej
w ksztatceniu nowego pokolenia operatoréw.

Obecnie brak jest standaryzacji modeli ksztatcenia opera-
toréw w oparciu o krzywe uczenia sie. Ma to zwigzek przede
wszystkim z rozbieznoscig zatozen podczas ich tworzenia.
W literaturze wystepuja odmiennosci dotyczace definiowa-
nia pozytywnego rezultatu ksztatcenia [21]. Stad tez bardzo
utrudnionym jest poréwnywanie krzywych uczenia sie na
podstawie dostepnych badan klinicznych i ich interpreta-
Cja pod katem optymalizacji procesu edukacji. Mamy coraz
wiecej dowododw, ze w kilku dziedzinach telemanipulatory
chirurgiczne zwigkszaja skutecznos¢ interwencji medycznej
i s tatwiejszym narzedziem dla nauki.

Przyktadowo - zgodnie z badaniami Melich’a, poréw-
nujacymi skuteczno$¢ wykonywania zabiegéw metodami
robotycznymi i laparoskopowymi, zaobserwowaé mozna
znaczng poprawe zdolnosci wykonywania zabiegoéw ro-
botycznych w obrebie odbytnicy juz po 41 przeprowadzo-
nych zabiegach (w tym wypadku czas wykonania zabiegu
przyjmowany jest jako przestanka do oceny zdolnosci ope-
ratora), wzgledem analogicznych procedur wykonywa-
nych metodami klasycznej laparoskopii, po wykonaniu 41
zabiegbéw obserwowano stafg progresje w skracaniu czasu
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wykonywania TME (catkowite wyciecie mezorektum) [22].

Proces ksztatcenia chirurga zalezy w znacznej mierze od
jego doswiadczenia w przeprowadzaniu zabiegéw lapa-
roskopowych, ilosci godzin spedzonych na symulatorach
oraz praktyki w wykonywaniu innych zabiegéw z uzyciem
robotéw.

Wraz ze wzrostem dostepnosci robotyki medycznej
w Polsce i na $wiecie, mozliwym bedzie uzyskanie wiekszej
ilosci danych dotyczacych poprawy umiejetnosci opera-
toréw i wykorzystanie ich do jak najszybszego wdrozenia
kadry w samodzielng praktyke.

Wykorzystanie technologii wirtualnej rzeczywisto-
Sci jako narzedzia do ksztalcenia kadry operatorow
robotéw medycznych

W ostatnich latach obserwujemy gwattowny rozwoj
technologii z zakresu wirtualnej i rozszerzonej rzeczywi-
stosci. Na rynku dostepnych jest wiele rozwigzan, z kt6-
rych czes¢ wykorzystywana jest na salach operacyjnych
na catym swiecie. Narzedzie to z powodzeniem moze by¢
wykorzystane do planowania przedoperacyjnego, posze-
rzania wizualizacji anatomii pacjenta podczas zabiegéw
otwartych, jak réwniez w przypadku proceséw ksztatcenia
kadry medycznej [23].

Technologia wirtualnej rzeczywistosci petni réwniez
istotng role w przypadku ksztatcenia operatoréw robotéow
medycznych. Swoja podstawe znajduje to miedzy innymi
w dysproporcji pomiedzy dostepnoscig klasycznych me-
tod chirurgii otwartej i laparoskopowej, a metodami robo-
tycznymi. Stad istnieje koniecznos$¢ stworzenia rozwigzan
umozliwiajacych zapoznanie sie z konsolg sterujaca i prze-
prowadzenie symulacji odpowiadajacych rzeczywistym
zabiegom.

Na rynku istnieje kilka komercyjnych systemoéw symu-
lacji robotyki medycznej (dVSS, RoSS, Mimic dV-Trainer,
SEP) [24]. Czes¢ z nich jak dVSS (da Vinci Skills Simulator)
dedykowana jest do edukacji w kontekscie jednej plat-
formy. Inne pozwalajg na bardziej interdyscyplinarne na-
bycie umiejetnosci operatorskich. Zastosowanie platform
stanowi konkurencje pod wzgledem kosztéow ksztatcenia
wzgledem nauki na samych robotach. Co wiecej zapewnia
wiekszg mobilnos¢.

Dyskusyjng jest jednak kwestia, czy mozliwym jest
ksztatcenie kadry operatoréw z pominieciem klasycznego
mentorskiego modelu obecnego w praktyce zabiegowej.
Obecnie istniejace symulatory wykorzystujace technolo-
gie wirtualnej rzeczywistosci stanowia bowiem niewystar-
czajace narzedzie, wymagajace dalszego rozwoju [25].

Metaanalizy dostepnych badan klinicznych wykazuja
zatem pilng koniecznos$¢ pogtebiania skutecznosci zasto-
sowania symulatoréw medycznych w ksztatceniu nowego
pokolenia operatoréw. Preferowanym bytoby stworzenie
wieloosrodkowego badania odnoszacego sie do metod
wirtualnej rzeczywistosci jako wiasciwego narzedzia dy-
daktycznego [26].

Niewatpliwie obiecujagcym kierunkiem rozwoju technik
wirtualnej rzeczywistosci jest utrzymywanie manualnych
zdolnosci chirurgicznych podczas okreséw przerwy w wy-
konywaniu operacji. Co wiecej podczas wykonywania symu-
lacji, mozna liczy¢ na poprawe niektérych umiejetnosci [271.
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Rola kooperacji zespotu w zabiegach robotycznych

Zaadoptowanie robotéw w codziennej praktyce klinicz-
nej nie jest jednak rozwigzaniem prostym i oczywistym do
wprowadzenia, pomimo oczywistych korzysci. Minusem
uzytkowania sg koszty jednorazowego kupna sprzetu,
brak refundacji takich zabiegéw, kosztowne serwisowanie,
ale réwniez poruszany przez nas aspekt nauki operatoréw
[28]. Co wiecej, autorzy badan zwracaja uwage na aspekt
oczywistego odcigzenia operatoréw, ale réwniez dodat-
kowe obcigzenie pozostatych cztonkéw zespotu [29]. Pie-
legniarki maja bardzo duzy udziat w koordynacji dziatan
bloku operacyjnego oraz stanowig wazng cze$¢ zespotdéw
operacyjnych, bez wzgledu na specjalizacje, w obszarze
ktorych dziataja lekarze. W kontekscie chirurgii robotycznej
nalezy wspomnie¢ o koniecznosci edukacji pielegniarek,
uwzgledniajac sytuacje kryzysowe, zdolno$¢ przewidy-
wania mozliwych wariantéw rozwoju operacji. Konieczne
jest ukierunkowanie specjalistyczne, ale réwniez program
podstawowy w zakresie wyksztatcenia pielegniarek [30].
Dtugotrwata praca na sali operacyjnej, zwtaszcza w tym
samym zespole, pozwala na wzajemne poznanie wiasnych
umiejetnosci, reakcji na sytuacje stresowe oraz wypraco-
wanie sprawnej komunikacji, ktéra jest niezbedna, przede
wszystkim w sytuacjach kryzysowych. Aby zwigkszy¢ szan-
se na odpowiednia, bezpieczna opieke nad pacjentami, pie-
legniarki - cztonkowie zespotéw operacyjnych powinny na-
biera¢ jak najwiekszej praktyki, a ich szkolenie powinno by¢
standaryzowane, by komunikacja miedzy personelem byta
mozliwie sprawna. Réwniez kwestia przygotowania sprzetu
powinna by¢ istotnym aspektem [31]. Warto zwréci¢ uwa-
ge na fakt, ze operator jest odseparowany od pozostatych
cztonkéw zespotu i to whasnie odpowiednia komunikacja,
moze mie¢ decydujacy wptyw na powodzenie zabiegu i
najlepsza opieke nad pacjentem [32].

W opublikowanym w 2014 roku raporcie dotyczacym
najwiekszych zagrozen dla technologii medycznych au-
torzy wskazali powiktania, z powodu niewystarczajacego
szkolenia w obszarze robotyki medycznej. Wyzwania, kté-
re stojg przed implementujacymi technologie w tym ob-
szarze, to m.in. szkolenie druzynowe i szkolenie personelu
pomochniczego, 0 czym wspomniano wczesniej, jak réw-
niez czeste, regularne korzystanie ze sprzetu etc. [33].

Aspekt bezpieczenstwa w robotyce medycznej
Waznym, cho¢ czesto pomijanym, aspektem jest kwestia
awaryjnosci sprzetu robotycznego. Oczywistym jest pro-
ces kontroli i certyfikacji wymagany przed dopuszczeniem
kazdorazowo nowego urzadzenia do uzytkowania w prak-
tyce klinicznej. Ma on na celu minimalizacje ryzyka wysta-
pienia awarii robotéw. Jednak w przeciwienstwie do przy-
rzadow wykorzystywanych w konwencjonalnej chirurgii i
chirurgii laparoskopowej, jakakolwiek dysfunkcja sprzetu
robotycznego niesie ze soba nieporéwnywalnie wieksze
implikacje. W analizie 3935 przypadkéw, przeprowadzonej
przez A. Tappera z zespotem (styczen 2014-czerwiec 2017)
wyodrebniono 247 zgtoszonych usterek oprzyrzadowania
[34]. Do najczesciej zgtaszanych dysfunkcji sprzetowych
nalezaty awarie samych narzedzi i okablowania. Jednak je-
dynie w 57,9% przypadkéw producent sprzetu dokonywat
zwrotu kosztu za poniesione naprawy z uwagi na czeste
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zjawisko niepoprawnego uzycia narzedzi (wzgledem zale-
canego) przez operatorow.

Z powodu wysokich kosztéw, jego dostepnosé jest ogra-
niczona zwykle do jednego/kilku robotéw przypadajacych
na dany osrodek. Stad tez problemy zwigzane z serwiso-
waniem i naprawa robotéw medycznych prowadzg nie-
jednokrotnie do koniecznosci zaniechania wykonywania
danego zabiegu na dtuzszy okres czasu, co przekfada sie
na realne straty finansowe. Awaria moze wystapic¢ podczas
operacji, ale robot nie moze wykona¢ zadnego ruchu bez
wiasciwej decyzji operatora. W takich przypadkach odsu-
wa sie robota od stotu operacyjnego i nastepuje konwersja
metody operacyjnej na metode otwarta.

Coraz czesciej zwracana jest uwaga opinii publicznej
na aspekt bezpieczenstwa operacji wykonywanych przy
uzyciu robotéw medycznych. Analiza 10624 zgtoszen do-
konanych do FDA (U. S. Food and Drug Administration), in-
deksowanych w amerykanskiej bazie MAUDE, dokonanych
w okresie 2000-2013 ujawnita zarys struktury najczesciej
pojawiajacych sie zdarzenh niekorzystnych zwigzanych z ro-
botyka medyczna [35]. Przewazajacg ilos¢ zgtaszanych in-
cydentdw stanowity dysfunkcje sprzetu - 75,9%. Zdarzenia
skutkujace zranieniem pacjenta badzZ jego smiercig stano-
wity kolejno 13,1% oraz 1,4%. Ciekawego poréwnania uzyli
JW. Collins oraz P. Wisz, ktérzy zauwazyli podobienstwo
miedzy szkoleniem chirurgdéw, pracujacych na robotach
medycznych, a pilotami samolotéw [36]. Zaréwno jedna,
jakidruga grupa pracuje z wykorzystaniem nowoczesnych
i bardzo ztozonych rozwiagzan technologicznych. Sg oni
réwniez poddani duzemu obcigzeniu psychicznemu i stre-
sowi. Nie bez znaczenia pozostaje réwniez odpowiedzial-
nos¢ za zycie i zdrowie cztowieka, ktéremu stuza. Warto
jednak podkresli¢, ze szkolenie lotnicze jest dostosowane
do aktualnych potrzeb, ktére zostaty zbudowane na wie-
loletnich doswiadczeniach, uwzgledniajacych wymagania
i wielowymiarowy rozwéj w zakresie lotnictwa. Analogicz-
nie wypracowane schematy sg réwniez potrzebne w robo-
tyce medycznej — gtéwnie w jej implementacji do codzien-
nej praktyki klinicznej.

Whioski

e Nalezy opracowac i wdraza¢ program ksztatcenia stu-
dentéw i mtodych lekarzy, obejmujacy zakresem wykorzy-
stanie nowych technologii, w tym robotéw medycznych
oraz wirtualnej rzeczywistosci.

® Wzrost Swiadomosci pacjentéw, zwiekszenie dostepno-
sci oraz spadek cen, moga sie przyczyni¢ do zwiekszenia
rynku robotéw medycznych w Polsce.

® Zapotrzebowanie na roboty medyczne oraz nowe tech-
nologie bedzie rosna¢, zatem konieczne jest ksztatcenie
kadr, by zaspokoi¢ potrzeby systemu ochrony zdrowia w
najblizszej przysztosci.

® Zasadne wydaje sie dalsze prowadzenia badan, majacych
na celu standaryzacje wymogéw stawianych przysztym
operatorom, wykorzystujgcym roboty w praktyce klinicz-
nej.

® Koniecznym wydaje sie stworzenie wieloosrodkowego
badania majacego na celu standaryzacje procedur ksztat-
cenia operatorow robotéw medycznych w oparciu o anali-

ze wieloczynnikowa.
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e |stnieje potrzeba stworzenia programéw szkoleniowych
o podejsciu holistycznym - bioragcym pod uwage réwniez
personel medyczny towarzyszacy operatorom robotéw
chirurgicznych, celem poprawy ergonomii pracy i standa-
ryzacji postepowania.

® Wskazanym jest dokonywanie ewidencji przeprowadza-
nych zabiegéw z udziatem robotéw medycznych oraz $ci-
sta kontrola komplikacji i btedéw medycznych, celem wy-
pracowania szeregu procedur kryzysowych, w przypadku
wystapienia problemdéw w trakcie operadji.
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Wyzwania wspotczesnej komunikadji
Z pacjentem — radiologia w XXI wieku

Monika Rogowska, Wojciech Kapfan, Weronika Tuszyriska, Andrzej Materniak, Magdalena Wozniak

Wprowadzenie - komunikacja w §wiecie medycyny

O roli komunikacji lekarza z pacjentem rozpisuja sie licz-
ne artykuty i publikacje. Podkresla sie, Ze obecna opieka
medyczna stawia na indywidualne podejscie do pacjenta,
a chorzy sg coraz bardziej wyedukowani i zaangazowani
w przebieg swojego leczenia. Efektywna wymiana infor-
macji, opinii czy emocji miedzy lekarzem a pacjentem pro-
centuje w wyzszej satysfakcji pacjenta oraz pozytywnie
wptywa na jego zdrowie fizyczne i psychiczne [1]. Zaan-
gazowanie pacjenta w podejmowanie decyzji zwigzanych
z jego leczeniem moze by¢ bardzo korzystne, zwtaszcza
w warunkach ambulatoryjnych. Istnieje wieksze praw-
dopodobienstwo, ze swiadomy i czynnie zaangazowany
pacjent bedzie przestrzegat swoich zalecen poza szpi-
talem [2]. Odpowiednio zbudowana relacja z lekarzem
moze przyczyni¢ sie do wzrostu motywacji i poczucia
bezpieczenstwa pacjenta. Dodatkowa korzyscig moze by¢
réwniez pozytywny wptyw lekarza na kontrole emociji
i objawéw chorego. Wymaga to jednak od personelu me-
dycznego pewnych umiejetnosci interpersonalnych, em-
patii, znajomosci niewerbalnych sygnatéw, jakie pacjent
moze wysyta¢ [3]. Radiologia, zaréwno wsréd lekarzy
jak i pacjentéw, moze uchodzi¢ za dziedzine medycyny,
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w ktoérej szeroko rozumiana komunikacja jest sprowadzo-
na do minimum. W zwigzku z tym jej rola moze by¢ ba-
gatelizowana. Celem przedstawionej pracy jest ocena roli
komunikacji w radiologii — preznie rozwijajacej sie gatezi
medycyny. Ocena dotyczy przede wszystkim komunikacji
w kontaktach lekarza z pacjentem, ale obejmuje réwniez
komunikacje radiologéw miedzy soba oraz komunikacje
radiologdw ze specjalistami innych obszaréw medycyny.

Radiologia - od Wilhelma Roentgena do wspétczesnej
diagnostyki

Poczatki radiologii siegaja XIX wieku, kiedy to profesor
Wilhelm Konrad Roentgen odkryt promieniowanie X. Po
serii doswiadczen skupiajacych sie wokot nowego promie-
niowania profesor Roentgen wydat publikacje, informujac
tym samym $wiat o swoim przetomowym odkryciu. Dzis,
hotdujac dokonaniom niemieckiego fizyka 8 listopada
(czyli dzien odkrycia promieniowania X) obchodzimy jako
Swiatowy Dzieh Radiologii.

Promieniowanie X szybko znalazto zastosowanie w ga-
binetach lekarskich, a pierwsze lata istnienia radiologii
cechowat niezwykle dynamiczny rozwdj. Liczne labora-
toria, zarbwno w Europie jak i na Swiecie, zdecydowaty
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sie zaopatrzy¢ w sprzet stuzacy do wykonywania zdjec
rentgenowskich. Kolejny przetom nastapit bardzo szyb-
ko, za sprawa Marii Sktodowskiej-Curie. W trakcie | wojny
Swiatowej dzieki staraniom wybitnej uczonej powstaty
pierwsze polowe pracownie rentgenowskie. Tym samym
Sktodowska-Curie udowodnita, ze zastosowanie radiologii
nie musi ograniczac sie wytacznie do duzych osrodkow ba-
dawczych [4]. Wprowadzenie do uzytku tomografii kom-
puterowej i rezonansu magnetycznego pchneto dwczesna
radiologie na zupetnie nowy poziom. Dzieki tomografii
uzyskano tréjwymiarowy wglad w ludzkie ciato, a rezonans
stat sie alternatywa dla metod obrazowych wykorzystuja-
cych promieniowanie. Kolejnym krokiem milowym bedzie
wprowadzenie do radiologii na na szerokga skale sztucznej
inteligencji [5]. Dzi$ liczne metody diagnostyki obrazowej
sg szeroko dostepne, a doktadnosc¢ i komfort przeprowa-
dzanych badan rosnie. Nie ulega watpliwosci, ze radiologia
stanowi bardzo wazna gataz medycyny, a jej zastosowanie
jest powszechnym standardem w diagnostyce. W 2019
roku opublikowano badanie dotyczace oceny przydatno-
$ci radiologii w praktyce lekarskiej (Urbanik A. i wsp.,2019)
[6]. Przeanalizowano ponad tysigc ankiet, w ktérych leka-
rze réznych specjalizacji (internisci, chirurdzy, lekarze POZ)
ocenili znaczenie badan radiologicznych. Najczesciej pa-
data odpowiedz ,bardzo wazne”, kolejng co do czestosci
odpowiedzig byta odpowiedZ ,wazne”, nikt z ankietowa-
nych nie wybrat odpowiedzi ,niewazne”. Na podstawie ba-
dania stwierdzono, ze radiologia jest przydatna i ceniong
dziedzing medycyny [6].

Materiatly i metody

Na podstawie dostepnych publikacji przeanalizowano
zagadnienie komunikacji w radiologii. Przestudiowano
kilka aspektéow powigzanych z zagadnieniem, m.in. ko-
munikacje lekarza radiologa z pacjentem, btedy w relacji
radiolog-pacjent i ich mozliwe nastepstwa oraz korzysci
ptynace z poprawy komunikacji w $wiecie radiologii. Do-
stepne publikacje naukowe pochodzity z baz ,PubMed”
oraz ,Google Scholar”. W trakcie zbierania materiatow
stosowano najczesciej fraze ,communication in radiolo-
gy” oraz ,communication errors in radiology”. Przeglad
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publikacji powstat dzieki wspotpracy studentéw oraz le-
karzy zaangazowanych w dziatalnos¢ Studenckiego Kota
Naukowego przy Zakfadzie Radiologii Dzieciecej Uniwer-
sytetu Medycznego w Lublinie. Analiza literatury trwata od
kwietnia do maja 2022 roku. Inspiracja do powstania niniej-
szej pracy byfa VIl ogélnopolska konferencja ,Komunikacja
wyzwaniem wspotczesnej medycyny”, zorganizowana 2
kwietnia 2022 roku na terenie Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie, organizowanej przez Zaktad Psychologii Stoso-
wanej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie i Studenckie
Koto Naukowe Zaktadu Psychologii Stosowane;j.

Wyniki

Postepowanie kliniczne z pacjentem mozna podzieli¢ na
dwie zasadnicze czesci: diagnostyke oraz leczenie. Radio-
logia jest jedna z niewielu dziedzin medycyny, ktéra sku-
pia sie prawie wytacznie na procesie diagnostycznym. Aby
oszacowac znaczenie komunikacji radiologa z pacjentem,
warto przyblizy¢ specyfike pracy lekarzy radiologéw. Na
podstawie zlecen lekarza prowadzacego wykonywane jest
badanie obrazowe, ktérego wyniki radiolodzy interpretu-
ja, opisuja i odsytaja. Widac¢ zatem, ze catosciowy kontakt
radiologa z pacjentem jest na ogot posredni i sprowadza
sie przede wszystkim do przekazywania wynikéw. Mimo
to, w dostepnych publikacjach pojawiajag sie sugestie, ze
komunikacja miedzy radiologiem i badanym jest szerszym
pojeciem, niz wydaje sie to na pierwszy rzut oka. | zdecy-
dowanie nie ogranicza sie wylacznie do przygotowania
opisu badania radiologicznego. Najstarszy artykut, do kté-
rego uzyskalismy dostep, pochodzi z 1972 roku i skupia sie
na tematyce komunikacji w diagnostyce radiologicznej.
Tres¢ publikacji podkresla, ze sprawny przeptyw informacji
miedzy pracownikami zaktadu radiologii moze pozytyw-
nie wptyna¢ na komfort pacjenta. Zaakcentowano réwniez
role odpowiedniej komunikacji w nauczaniu akademickim
przysztych lekarzy. (Fischer H, M.D. 1972, From thc Depart-
ment of Radiology, Wayne County General Hospitnl and
the University of Michigan, Department of Radioloy, Ann
Arbor, Michigan) [7].

Z kolei pietnascie lat temu w artykule zatytutowanym
+<Communicating results of all radiologic examinations
directly to patients: has the time come?” profesor Leonard
Berlin (2007, Department of Radiology, Rush North Shore
Medical Center and Rush Medical College) przytoczyt spra-

Foto: Freepik
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wy sadowe wytoczone przeciwko radiologom za popet-
nione przez nich btedy w komunikacji z pacjentami. Autor
artykutu sugeruje, ze bezposrednia wymiana informagji
miedzy radiologiem i pacjentem mogtaby poprawi¢ ja-
kos¢ opieki zdrowotnej i wzmocni¢ wiez miedzy lekarzem
a jego podopiecznym [8].

Niestety, mimo nadziei ptynacych ze srodowiska tak
wybitnych radiologéw jak profesor Berlin, praktyka bezpo-
$redniej komunikacji nie weszta do uzytku na szeroka skale.
Pojawito sie natomiast wiecej literatury skoncentrowanej
wokot mozliwych nastepstw wywotanych przez btedy w
komunikacji. Wymienia sie tu nie tylko potencjalne szkody
dla pacjentéw, ale réwniez rosnace roszczenia wobec leka-
rzy radiologow. Problemy w komunikacji mogg pojawic sie
na kazdym etapie pracy radiologa — poczawszy od zlece-
nia badan, az po uzyskanie kompletnych wynikéw. Juz na
poczatkowym etapie diagnostyki, brak istotnych klinicznie
informacji z historii pacjenta czy brak doprecyzowanych
pytan klinicznych skierowanych do radiologa, moga sta-
nowi¢ przeszkode w efektywnej komunikacji. Skutkiem
takich zaniedban moga by¢ nieadekwatne zalecenia badz
niewtasciwa interpretacja obrazéw uzyskanych w badaniu
radiologicznym [9].

Kolejnym, istotnym elementem sprawnej komunikacji
jest jezyk dostosowany do poziomu rozmoéwcow. Literatu-
ra podkresla, ze wykorzystywanie specjalistycznego stow-
nictwa, znanego przede wszystkim radiologom, utrudnia
pacjentom odbiér informacji w pisemnej komunikacji
klinicznej. Pojawiaja sie réwniez sugestie, ze jezyk prze-
kazywanych wynikéw badan powinien by¢ dostosowany
do ogdlnego poziomu czytelnictwa w spoteczenstwie. Po
drugiej stronie barykady stoja radiolodzy, ktérzy nierzadko
pracuja pod presja czasu, a naktad ich pracy do wykonania
wciaz wzrasta. Przecigzeni obowigzkami specjalisci moga
z dystansem odnosi¢ sie do alternatywnej formy opisu
badan, nastawionej na przystepnos¢ dla pacjenta [10].
Powszechnie wykonywane badania obrazowe staty sie
standardem w diagnostyce. Zdarza sie, ze zaniepokojony
0 swoje zdrowie pacjent oczekuje od lekarza kolejnych,
niekoniecznie zasadnych badan. Roszczenia pacjentéw
wobec pracownikéw stuzby zdrowia rosna, tym bardziej
odkad w Internecie dostepne sg platformy, na ktérych pra-
ca lekarza jest na biezagco komentowana i oceniana. W od-
powiedzi na nasilajaca sie presje wzgledem specjalistow,
publikacje prezentuja nastepujace rozwigzanie: zaangazo-
wanie pacjenta w proces diagnostyczny mogtoby zaowo-
cowac wiekszg wspodtpracg oraz swiadomym i wspdlnym
podejmowaniem decyzji o niezbednych badaniach obra-
zowych [11]. W jednej z dostepnych publikacji (Hammer-
man H.J.,, Communicating Imaging Results to Patients: On
Site Results, American Journal of Roentgenology) przed-
stawiono nietypowa strategie pewnego amerykanskiego
centrum diagnostyki obrazowej — ,Metro Imaging”. Firma
zapewnia pacjentowi wyniki badan zaraz po ich wykona-
niu, z zastrzezeniem, ze sg to tylko wyniki wstepne. Jezeli
pacjent chce poznac ostateczny opis badania, powinien
skontaktowac sie bezposrednio ze swoim lekarzem. Przy-
jeta przez ,Metro Imaging” strategia okazata sie by¢ bardziej
skomplikowana niz przewidywano. Z jednej strony pojawi-
to sie ryzyko, ze natychmiastowe wyniki beda niepokoic
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pacjentéw lub okaza sie dla nich niezrozumiate. Z drugiej
strony autorzy koncepdji ,wynikéw wstepnych” nie chcieli
przekazywac pacjentom nadmiernie uproszczonych wy-
nikéw. Zdarzaty sie sytuacje, w ktérych technicy radiologii
byli proszeni o wyttumaczenie wynikéw pacjentom, czasem
o rozmowe z badanym proszony byt radiolog. Okazato sie,
ze bezposrednia interakcja na linii pacjent-radiolog jest sa-
tysfakcjonujaca zaréwno dla pacjenta, jak i radiologa oraz
sprawdza sie lepiej niz przekazanie wynikéw badanemu bez
kontaktu z lekarzem [12]. Ciekawym aspektem komunikacji
jest kontakt lekarza z opiekunem pacjenta pediatrycznego.
Rosnacy dostep do dokumentacji medycznej za posrednic-
twem portali internetowych jest stosunkowo nowa forma
komunikacji na linii lekarz-pacjent. W zwigzku z tym opubli-
kowano badanie dotyczace preferowanych przez rodzicéw
metod otrzymywania wynikéw badan radiologicznych ich
dzieci. Z artykutu wynika, ze wiekszos¢ rodzicow woli otrzy-
mywac wyniki badan od lekarza swojego dziecka, dopiero
w drugiej kolejnosci od radiologa. W obu przypadkach ro-
dzice wybierali najczesciej bezposrednig rozmowe z leka-
rzem sposréd dostepnych form komunikacji. Uczestnicy ba-
dania podkreslili réwniez, ze wazne jest dla nich, aby wyniki
otrzymac przede wszystkim szybko [13].

Whioski

Majac na uwadze posredni charakter komunikacji w ra-
diologii, temat moze wydawac sie przejrzysty i dos¢ pro-
stolinijny. Mimo to znaleziono szereg publikacji, ktére
skupiajg sie wokét kontaktu radiologa z pacjentem, co »

reklama
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sugeruje, ze temat nie powinien by¢ pomijany i wymaga
szerszej dyskusji w srodowisku medycznym. Wraz z rozwo-
jem nauki i technologii na lekarzach spoczywa obowigzek
wprowadzenia pacjenta w swiat skomplikowanych proce-
dur i poje¢ medycznych. Dlatego tak wazny jest dobor sto-
sownego stownictwa uzywanego przez lekarza w trakcie
rozmowy z pacjentem. Radiolodzy staraja sie zaspokajac
rosngce potrzeby pacjentéw, w tym zapewnic¢ im dostep
do szybkich i sprawdzonych wynikéw. Aby prawidto prze-
prowadzi¢ diagnostyke, konieczna jest wspo6tpraca miedzy
klinicysta a radiologiem. Ze wzgledu na dobro pacjenta,
relacje interpersonalne i kontakt miedzy lekarzami powin-
ny dziata¢ bez zastrzezen. Powyzsza praca skupia sie na
temacie nieoczywistym, by¢ moze pomijanym czy niedo-
cenianym. Zgromadzone artykuty i doniesienia naukowe
pozwolity nam przyblizy¢ kwestie komunikacji we wspét-
czesnej radiologii i udowodni¢, ze nie powinna by¢ ona
bagatelizowana. Swiadomos¢, ze kontakt pacjenta z leka-
rzem radiologiem jest z reguty niewielki nie powinna by¢
przeszkoda w budowaniu komunikacji najwyzej jakosci.
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Serwis oraz przeglady wyrobow medycznych
w kontekscie sprzetu radiologicznego
— uwarunkowania prawne

Justyna Stefanczyk Kaczmarzyk, Aleksandra Winnicka

robu medycznego stanowig istotng kwestie w reali-

zacji wymogow prawnych wynikajacych z regulacji
wyrobéw medycznych. Nowa ustawa z dnia 7 kwietnia
2022 r. o wyrobach medycznych (,Ustawa”) reguluje m.in.
obowiagzki podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ leczni-
cza oraz 0s6b wykonujacych zawody medyczne, zwigzane
z zamawianiem oraz uzytkowaniem wykorzystywanych
produktéw medycznych. Artykut przybliza powyzsze kwe-
stie, uwzgledniajac przy tym przepisy dotyczace prowa-
dzenia oraz udostepniania dokumentacji wyrobu stosowa-
nego do udzielania S$wiadczen zdrowotnych.

Zgodnie z zasadg wyrazong w art. 63 Ustawy, wyréb
powinien by¢ witasciwie dostarczony, prawidtowo zainsta-
lowany i utrzymywany oraz uzywany zgodnie z przewi-
dzianym zastosowaniem, a uzytkownik wyrobu jest obo-
wigzany do przestrzegania instrukgji uzywania wyrobu.

Podmioty wykonujgce dziatalnos¢ lecznicza oraz uzyt-
kownicy wyrobéw wykorzystujacy wyroby do dziatalno-
$ci gospodarczej lub zawodowej s3 obowigzani posiadac
dokumentacje wykonanych instalacji, napraw, konserwa-
¢ji, dziatan serwisowych, aktualizacji oprogramowania,
przegladoéw, regulacji, kalibracji, wzorcowan, sprawdzen
i kontroli bezpieczenstwa wyrobu, wynikajacych z instruk-
¢ji uzywania wyrobu, ktéry wykorzystujg do udzielania
$wiadczen zdrowotnych lub ustug, zawierajaca co najmniej
daty wykonania tych czynnosci, imie i nazwisko lub nazwe
(firme) podmiotu, ktéry wykonat te czynnosci, ich opis, wy-
niki i uwagi dotyczace wyrobu oraz kwalifikacje oséb wy-
konujacych wymienione czynnosci, jezeli jest to wymaga-

0 spekty zwigzane z serwisem oraz przegladem wy-

Justyna

Stefariczyk Kaczmarzyk,
partner, radca prawny
w Kondrat i Partnerzy

50

ne na podstawie przepiséw wykonawczych wydanych na
podstawie art. 51 ust. 3 Ustawy.

Podstawowa kwestia zwigzana z prawidtowym utrzy-
mywaniem wyrobu medycznego wynika ze wskazéwek
zawartych w instrukcji uzywania takiego wyrobu. Tak wiec,
dokonujac zlecenia wykonania serwisu badz przegladu
wyrobu, osoba odpowiedzialna za utrzymanie tego wyro-
bu w nalezytym stanie powinna przede wszystkim zwrécic¢
uwage na zapisy zawarte w instrukgji uzywania. Dotyczy to
tym bardziej sprzetu zaawansowanego technologicznie,
w tym radiologicznego, ktéry moze posiadac specyficzne
wymogi konserwacji, przegladu, czestotliwosci dokony-
wania ww. czynnosci, wymogu uzycia okreslonych czesci
zamiennych czy koniecznosci wyboru autoryzowanego
serwisu.

Jak wskazane zostato w Zataczniku |, rozdziale Ill, pkt 23.4
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr
2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobow me-
dycznych, zmiany dyrektywy 2001/83/WE, rozporzadzenia
(WE) nr 178/2002 i rozporzadzenia (WE) nr 1223/2009 oraz
uchylenia dyrektyw Rady 90/385/EWG i 93/42/EWG (da-
lej: ,rozporzadzenie MDR”), instrukcja uzywania powinna
okresla¢: ,informacje konieczne do zweryfikowania, czy
wyrob zostat poprawnie zainstalowany oraz czy jest goto-
wy do dziatania w sposéb bezpieczny i zgodny z zamie-
rzeniem producenta, w stosownych przypadkach wraz ze
szczegotowymi informacjami na temat charakteru i czesto-
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tliwosci profilaktycznej i regularnej konserwacji, a takze na
temat wszelkiego wstepnego czyszczenia lub dezynfekcji”.

Kto powinien sprawowa¢ kontrole nad dokonywanym
serwisem oraz przegladem? W przypadku sprzetu radio-
logicznego bedzie to najczesciej dyrektor placéwki udzie-
lajacej Swiadczen zdrowotnych. Przepisy obowigzujacej
ustawy o wyrobach medycznych precyzuja, iz podmioty
wykonujace dziatalnos¢ leczniczg oraz uzytkownicy wyko-
rzystujacy wyroby do dziatalnosci gospodarczej lub zawo-
dowej s obowigzani posiada¢ dokumentacje wykonanych
instalacji, napraw, konserwacji, dziatan serwisowych, aktu-
alizacji oprogramowania, przegladéw, regulacji, kalibracji,
wzorcowan, sprawdzen i kontroli bezpieczenstwa wyrobu,
wynikajacych z instrukcji uzywania wyrobu, ktéry wyko-
rzystuja do udzielania swiadczen zdrowotnych lub ustug.
Dokumentacja ta powinna zawiera¢ co najmniej daty wy-
konania tych czynnosci, imie i nazwisko lub nazwe (firme)
podmiotu, ktéry wykonat te czynnosci, ich opis, wyniki
i uwagi dotyczace wyrobu oraz kwalifikacje oséb wykonu-
jacych wymienione czynnosci, jezeli jest to wymagane na
podstawie przepiséw wykonawczych.

Co wiecej, podmioty, na ktérych spoczywaja obowiagz-
ki zlecania kontroli wyrobéw medycznych sa obowigzanie
posiada¢ dokumentacje okreslajaca terminy nastepnych
konserwacji, dziatan serwisowych, przegladéw, regula-
qji, kalibracji, wzorcowan, sprawdzen i kontroli bezpie-
czenstwa wyrobu stosowanego do udzielania $wiadczen
zdrowotnych, wynikajace z instrukcji uzywania wyrobu
lub zalecen podmiotéw, ktére wykonaty dotychczasowe
czynnosci serwisowe oraz przechowywac taka dokumen-
tacje nie krécej niz przez okres 5 lat od dnia zaprzestania
uzywania wyrobu.

Dla kazdego wyrobu terminy konserwacji czy serwisu
moga by¢ inne, w zaleznosci od stopnia zaawansowania
aparatury, zalecen producenta czy wynikéw poprzednich
przegladéw i ogélnego stanu wyrobu.

Z praktycznego punktu widzenia pojawia sie pytanie,
czy taki serwis badz przeglad musi by¢ kazdorazowo do-
konywany przez autoryzowany przez producenta danej
aparatury podmiot. W mysl przepiséw, taki obowiazek nie
zostat okreslony, jednakze musimy mie¢ na uwadze zapi-
sy zawarte w instrukcji uzywania, ktére taki obowigzek,
z uwagi na specyfike danego wyrobu, moga okreslac.

Powyzsze ma réwniez przetozenie na zlecenie zaméo-
wienia takiego serwisu czy przegladu w trybie zaméwien
publicznych (np. przez szpitale), gdyz w warunkach takie-
go zamodwienia zamawiajacy jako jeden z kryteriow moze
okresli¢ posiadanie statusu autoryzowanego serwisu pro-
ducenta, co automatycznie wyklucza udziat innych firm,
ktére pomimo nieposiadania takiego statusu nadal moga
pochwali¢ sie duzym doswiadczeniem, dobrze wykwali-
fikowana oraz regularnie szkolong kadra, a takze uzywa-
niem oryginalnych czesci dostarczanych przez producen-
ta. Praktyka ta podlega réznej ocenie od strony prawnej,
gtéwnie pod katem ograniczania nieuczciwej konkurencji.
Artykut 99 ust. 4 Ustawy z dnia 11 wrzesnia 2009 r. Prawo
zaméwien publicznych stanowi natomiast, ze przedmiotu
zamowienia nie mozna opisywac w sposob, ktéry mogt-
by utrudnia¢ uczciwa konkurencje, w szczegdlnosci przez
wskazanie znakéw towarowych, patentéw lub pochodze-
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nia, Zrodta lub szczegdlnego procesu, ktéry charakteryzuje
produkty lub ustugi dostarczane przez konkretnego wy-
konawce, jezeli mogtoby to doprowadzi¢ do uprzywilejo-
wania lub wyeliminowania niektérych wykonawcéw lub
produktow.

Ponadto, z punktu widzenia sprzetu radiologicznego,
nalezy réwniez pamieta¢ o obowigzkach wynikajacych
stricte ze specyfiki tego typu aparatury, ktére zostaty okres-
lone w Ustawie z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomo-
we (,Prawo atomowe”), w ktérej to wskazano, ze jednostka
ochrony zdrowia prowadzi ewidencje urzadzen radiolo-
gicznych, poddawang aktualizacji nie rzadziej niz co trzy
miesigce, jak rowniez zapewnia kontrole parametréw fi-
zycznych urzadzen radiologicznych i urzadzen pomoc-
niczych zgodnie z przepisami tejze ustawy. Testy eksplo-
atacyjne oraz specjalistyczne, o ktérych mowa w Prawie
atomowym, moga by¢ wykonywane przez podmioty akre-
dytowane oraz specjalistow w dziedzinie fizyki medycznej
lub specjalistéw w dziedzinie inzynierii medyczne;j.

Na zakonczenie, warto przypomnie¢, iz podmioty wy-
konujace dziatalno$¢ leczniczg, uzytkownicy wyrobéw
wykorzystujacy wyroby do dziatalnosci gospodarczej lub
zawodowej oraz podmioty $wiadczace ustugi instalacji, na-
praw, konserwacji, dziatann serwisowych, aktualizacji opro-
gramowania, przegladéw, regulagji, kalibracji, wzorcowan,
sprawdzen i kontroli bezpieczenstwa wyrobu sa obowig-
zani udostepnia¢ dokumentacje, o ktérej mowa powyzej,
Prezesowi URPL oraz innym organom i podmiotom spra-
wujacym nad nimi nadzoér.
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Radiologia interwencyjna

— powstanie

r0ZWO]

Monika Urbanik

istnienia tej dyscypliny medycznej, nie

byli kojarzeni z wykonywaniem proce-
dur leczniczych, a szczegdlnie procedur za-
biegowych. Przy tym nalezy zwréci¢ uwage
na to, ze niektére stosowane woéwczas po-
wszechnie metody diagnostyczne wymaga-
ty wykonania zabiegéw inwazyjnych - odma
zaotrzewnowa, pielografia wstepujaca, odma
modzgowa frakcjonowana, odma komorowa,
pielografia wstepujaca czy tez diagnostyka
ukfadu naczyniowego.

Przetomowym wydarzeniem, ktére zmie-
nito sposdb postrzegania radiologa oraz jego
pozycje, byt zabieg wykonany 16 stycznia
1964 roku przez przedstawiciela tej specjal-
nosci — Amerykanina, Charlesa Theodore
Dottera (1920-1985). Przy pomocy wprowa-
dzonego przezskérnie do tetnicy prowadni-
ka i nasuwanych na niego wspoétosiowo te-
flonowych poszerzaczy, uzyskat udroznienie
krytycznie przewezonej tetnicy udowej po-
wierzchownej u 82-letniej kobiety. Pacjent-
ka, zgtaszajaca dolegliwosci bélowe o typie
chromania z owrzodzeniem oraz zgorzely,
zostata zakwalifikowana do zabiegu amputa-
¢ji konczyny, nie wyrazita zgody na operacje.

Specjaliéci radiologii, przez ponad 50 lat
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International Day of
Radiology (IDoR) to
corocznie obchodzo-
ne na calym $wiecie
swieto radiologii.
0dbywa sie 8 listopa-
da, w dniu, w ktorym
w 1895 roku, Wilhelm
Roentgen odkryt nowy
rodzaj promieniowa-
nia pozwalajacy w
bezinwazyjny sposdb
obrazowac ludzkie
ciato. Przewodnia
tematyka IDoR 2021
Zwigzana jest z radio-
logig interwencyjna,
zwang takze radiologia
zabiegowa. Z tej okazji
warto przypomniec,
jak radiologia inter-
wencyjna powstata
i jak sie rozwijata na
swiecie i w Polsce.

Wykonany przez Dottera zabieg w znacza-
cym stopniu poprawit krazenie w koriczynie,
a pacjentka az do smierci (2,5 roku pdzniej
zmarta w wyniku zachorowania na zapalenie
ptuc) nie miata dolegliwosci [1].

W ten sposéb narodzita sie nowa gataz
czy tez podspecjalizacja w dziedzinie radio-
logii. Nazwe dla niej wymyslit amerykanski
radiolog Aleksander R. Margulis (1921-2018).
W artykule opublikowanym w 1967 roku w
~Radiology” zaproponowat, aby nazwac ja
interwencyjna radiologia diagnostyczna [8].
Nazwa przyjeta sie od razu, z tym ze pozosta-
wiono jedynie przymiotnik interwencyjna.
W swoim artykule Margulis przypomniat
o tym, ze radiolodzy od dawna wykonywali
procedury inwazyjne do celéw diagnostycz-
nych, podat rowniez przyktady takich, ktére
mogty juz wczesdniej by¢ zaliczone do tera-
peutycznych. Zwrécit uwage, ze procedury
interwencyjne s3 wykonywane pod kon-
trola fluoroskopii, stad winna je cechowa¢
szczeg6lna ostroznos¢. Podkreslit takze, ze
konieczne jest wspétdziatanie odpowiednio
przeszkolonych radiologéw z chirurgamiiin-
ternistami [8].

Charles Dotter, okrzykniety ojcem radio-
logii interwencyjnej, kontynuowat swoja
dziatalno$¢, udowadniajac, ze jest mozliwa ,chirurgia
bez skalpela, a cewnik angiograficzny moze by¢ wiecej
niz biernym narzedziem do diagnostycznej obserwacji
- uzywany z wyobraZzniag moze stac sie instrumentem
chirurgicznym” [4, 12]. O ile technika poszerzania naczyn,
ktérg wprowadzit, stata sie powszechnie stosowana
w Europie (nazywano ja ,Dottering”, a spopularyzowat
ja na Starym Kontynencie Eberhart Zeitler, 1930-2011), to
w USA napotkata na opér srodowiska chirurgéw. Dalsze
lata jednak pokazaty stusznos¢ drogi, jaka wytyczyt Do-
tter - w 1978 roku byt nominowany do Nagrody Nobla
w medycynie, a w 1990 roku w Portland (Oregon, USA)
otwarto Dotter Interventional Institute [3]. Dotter byt tak-
ze autorem techniki biopsji watroby z dostepu przez zyte
szyjna. Po serii eksperymentéw na zwierzetach, w 1973
roku rozpoczat wykonywanie tej procedury u ludzi [2].
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W 1969 roku przedstawit rowniez pomyst stentu samo-
rozprezalnego [4].

Powstanie i rozwoj radiologii interwencyjnej byt $cisle
zwigzany z produkcjg odpowiedniego sprzetu niezbed-
nego do zabiegéw. Dla Dottera wielkim oparciem byta
wspotpraca z Williamem ,Billem” Cookiem (1931-2011), wia-
Scicielem najwiekszej wtedy na Swiecie firmy produkujacej
sprzet angiograficzny, ktéra zatozyt w 1963 roku [5].

Zapoczatkowany przez Dottera kierunek w radiolo-
gii rozwijat sie bardzo intensywnie, a do konca XX wieku
wprowadzono wiekszos$¢ urzadzen i technik stosowanych
obecnie jako standardowe. Znakomitym podsumowaniem
tego okresu jest artykut Josefa Roscha, Fredericka Kellera
i Johna Kaufmana, w ktérym przedstawili historie radiolo-
gii interwencyjnej i podali najwazniejsze jej etapy [13]:
® 1964 Angioplastyka przy pomocy cewnikéw wspétosio-

wych.
® 1966 Embolizacja guzéw i malformacji naczyniowych

w obrebie rdzenia kregowego (John Doppman).
® 1967 Wykonywanie koronarografii technika Judkinsa

(Melvin Judkins).
® 1967 Zamkniecie przetrwatego przewodu tetniczego

(Werner Porstman).
® 1967 Wybidrcza infuzja srodka obkurczajacego naczynia

w przypadku krwotokéw tetniczych (Stan Baum, Morey

Nusbaum).
® 1969 Prototyp stentu (Charles Dotter).
® 1960-1974 Rozwdéj narzedzi do radiologii interwencyjnej

- heparyzowane prowadniki, automatyczne wstrzykiwa-

cze srodkéw kontrastowych, automatyczne zmieniacze

filméw, igty i cewniki jednorazowego uzytku, urzadzenia
do trombektomii.

® 1970 Przezskérne usuwanie konkrementéw z drog zo6t-
ciowych (Joachim Burrhenne).

® 1970 Spirale embolizacyjne, filtry do zyty gtéwnej dolnej
(Caesar Gianturco).
® 1972 Wybidrcza embolizacja krwawien tetniczych (Josef
Rosch).
® 1973 Embolizacja naczyn w urazach miednicy.
® 1974 Wybidrcza tromboliza w zakrzepach tetnic.
® 1974 Przezwatrobowa embolizacja krwawigcych zyla-
kow przetyku (Anders Lundequist).
® 1974 Angioplastyka z uzyciem cewnika balonowego
(Andreas Gruenzing).
® 1977-1978 Embolizacja malformacji tetniczo-zylnych
w obrebie naczyn ptucnych (Bob White).
® 1977-1983 Embolizacja i chemoembolizacja guzéw pier-
wotnych i przerzutowych watroby.
® 1980 Krioablacja guzéw watroby.
® 1980 Rozwdj urzadzen (w tym stenty) do zabiegéw in-
terwencyjnych na drogach zétciowych (Stan Cope, An-
ders Lunderquist, Ernie Ring, Plinio Rossi, Hall Coons).

® 1981 Embolizacja w urazach sledziony.

® 1982 Wprowadzenie wewnatrzwatrobowego zespolenia
wrotno-systemowego z dostepem przez zyte szyjna we-
wnetrzng (TIPS).

® 1982 Zastosowanie technik radiologii interwencyjnej

w urologii — poszerzanie zwezen, przez skérne usuwanie

konkrementéw nerkowych (Kurt Amplatz, Willi Castane-

da, Dave Hunter).
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® 1983 Stenty rozprezane na cewniku balonowym (Julio
Palmaz).

® 1985 Stenty samorozprezalne (Caesar Gianturco, Ernst
Strecker).

e 1987 Pierwszy zabieg wewnatrznaczyniowego leczenia
tetniakow aorty brzusznej przy uzyciu stentgraftu (Miko-
faj Volodos).

® 1990 Przezskérne usuwanie konkrementéw z pecherzy-
ka zétciowego.

® 1990 Przezskdrna ablacja guzéw watroby pradem o cze-
stotliwosci radiowej (RFA).

® 1990 Lecznicza embolizacja guzéw kosci i nerek (Sid
Wallace).

® 1990 Ablacja pradem o czestotliwosci radiowej (RFA) gu-
zow tkanek miekkich, kosci, piersi, nerek.

® 1991 Szerokie wprowadzenie stent-graftéw aortalnych
do praktyki klinicznej (John Parodi).

® 1994 Wprowadzenie stentéw rozprezanych na cewniku
balonowym do rekanalizacji naczyn wiericowych.

® 1997 Podawanie wiruséw niszczacych guzy do naczyn
tetniczych oraz genowa terapia wektorowa w odniesie-
niu do guzéw watroby.

® 1999 Przezskérne wprowadzanie komoérek wysepek
trzustkowych w leczeniu cukrzycy.

® 1999 Wprowadzenie laserowych ablacji przezzylnych do
leczenia zylakéw i choréb zylnych.

W XXI wieku radiologia interwencyjna weszta jako sil-
nie wyksztatcona gataz radiologii, $cisle wigczona w nurt
medycyny klinicznej. Co wiecej, techniki wprowadzone
przez radiologéw zabiegowych zostaty zaadaptowane
przez lekarzy innych specjalnosci. Na forum miedzynaro-
dowym najwazniejszg role odgrywaja dwa towarzystwa
naukowe: Cardiovascular and Interventional Radiologi-
cal Society of Europe (www.cirse.org) oraz Society of In-
terventional Radiology (www.sirweb.org). Na poczatku
XXI wieku bardzo aktywnie zaznaczyli swojg dziatalnos¢
radiolodzy interwencyjni skupiajacy sie na zastosowa-
niu tej dyscypliny radiologii do onkologii, a takze spe-
cjalizujgcy sie we wprowadzaniu technik embolicyjnych p
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do praktyki klinicznej. Od 2007 roku organizowane sg
konferencje ECIO (European Conference on Intervenional
Oncology, www.ecio.org), a od 2008 roku Sympozja GEST
(Global Embolization Symposium&Technologies; www.ge-
stweb.org).

Historie $wiatowej radiologii interwencyjnej otworzyt
radiolog specjalizujacy sie w diagnostyce angiograficznej.
Podobnie byto w Polsce — dziedzina ta powstata i rozwi-
neta sie w srodowisku radiologéw wykonujacych badania
angiograficzne.

W tym miejscu warto przypomnie¢, ze pierwsze w Pol-
sce angiografie diagnostyczne wykonywat juz w latach 20.
XX wieku radiolog, Adam Elektorowicz (1881-1961) z War-
szawy. Poczatkowo eksperymentowat na psach. W przy-
padku pacjentéw stosowat bezposrednie naktucia aorty
badz wktucie do wypreparowanych tetnic udowych [7].
W latach 30. Olenski, Kieturakis i Szczerbo w Klinice Chi-
rurgii Uniwersytetu im. Stefana Batorego w Wilnie wyko-
nali pierwszg arteriografie naczyn mézgowych u pacjenta
z guzem mézgu. Po Il wojnie $wiatowej badania angiogra-
ficzne byty wykonywane w niektérych osrodkach w Polsce
juz na poczatku lat 50. (Krakow, £6dz). Dotyczyty gtéwnie
naczyn moézgowych, a dostep do tetnic uzyskiwano droga
chirurgiczna [7].

Prawdziwy rozwoj diagnostyki angiograficznej w Polsce
nastapit w drugiej potowie lat 50. XX wieku. Kluczowa role
odegrat Janusz Bowkiewicz (1928-1992). Po 1955 roku uru-
chomit pierwszy w Polsce Osrodek Badan Naczyniowych w
oparciu o Zaktad Radiologii Lekarskiej Akademii Medycz-
nej w Warszawie i przy wspotpracy z zaktadem Chirurgii
Doswiadczalnej Polskiej Akademii Nauk. W 1961 roku zo-
stat kierownikiem Zaktadu Radiologii Szpitala Bielanskie-
go, a od 1977 roku Szpitala Wolskiego. Sam odbyt kilka
stazy zagranicznych (w Zurychu, Bonn, Paryzu, Minneapo-
lis), a w Polsce rozpoczat intensywne szkolenie radiologow
w zakresie diagnostyki naczyniowej. Pierwszy taki kurs od-
byt sie w 1959 roku i nosit nazwe ,Rentgenodiagnostyka
choréb naczyn” [6].
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Dzieki dziatalnosci Janusza Bowkiewicza odpowiednio
wyszkoleni radiolodzy zaczeli przeprowadzaé badania an-
giograficzne w osrodkach radiologicznych catego kraju.
Poczatkowo badania te byty wykonywane przy uzyciu kla-
sycznych aparatéw do radiografii oraz r6znych ,systemow”
zmiany kaset. Najprostsze to szybkie zmienianie kaset po-
przez ich wycigganie z réznego rodzaju ,pojemnikow”.
W poszczegdlnych osrodkach konstruowano réznego
rodzaju urzadzenia majace spetnia¢ funkcje seriografu.
Sprzet jednorazowy do przeprowadzania procedur an-
giograficznych pochodzit z centralnych zakupéw (gtéwnie
firmy COOK) realizowanych przez Ministerstwo Zdrowia
i Opieki Spotecznej. Jednak przydziaty dla poszczegdinych
osrodkéw byty niewystarczajace. Z tego wzgledu wyko-
nywano badania wielokrotnie cewnikami przeznaczony-
mi do jednokrotnego uzytku. W tym celu po wykonaniu
zabiegu cewniki przeptukiwano (konstruowano specjalne
urzadzenia do tego celu), a nastepnie przechowywano
w specjalnych ,akwariach” w ptynie sterylizujagcym. Innym
wyjsciem z sytuacji niedoboru sprzetu byto wytwarzanie,
we wiasnym zakresie, cewnikéw angiograficznych na wia-
sne potrzeby z ,pétproduktu” kupowanego w Niemieckiej
Republice Demokratycznej (NRD). Byt to dtugi, na kilka-
dziesiagt metrow, zwoj cewnika wykonanego z tworzywa
sztucznego. Ucinano odcinki o potrzebnej dtugosci, mo-
delowano koncéwki nad parg wodng lub ptomieniem pal-
nika, a takze wycinano otwory boczne. Metody dostepu do
uktadu naczyniowego byty rézne w zaleznosci od osrodka.
Stosowano metode z chirurgicznym preparowaniem tetnic
obwodowych, naktucie technika Dos Santosa czy wreszcie
dostep z uzyciem techniki Seldingera. Do uwidocznienia
naczyn stosowano Uropolinum, srodek cieniujacy polskiej
produkcji (Zaktady Polfa w Starogardzie Gdanskim). Do
wstrzykiwania srodka kontrastowego uzywano urzadzen
wiasnej konstrukcji badZz produkty z NRD. Naswietlone
btony rentgenowskie, po wyjeciu z kaset czy tez automa-
tycznych zmieniaczy (stosowanych w pdzniejszym okre-
sie), poddawano poczatkowo ,recznej” obrébce fotoche-
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micznej. Znaczacy postep w diagnostyce angiograficznej
nastapit w latach 70. XX wieku. Ministerstwo Zdrowia
i Opieki Spotecznej wyposazyto wiekszos¢ akademickich
osrodkéw radiologicznych w nowoczesne angiografy Gi-
gantos Optimatic produkcji firmy Siemens z automatycz-
nymi zmieniaczami filmoéw (seriografy), produkgcji szwedz-
kiej firmy Elema Schonander, a takze z automatycznymi
wstrzykiwaczami Mark lll produkcji firmy Medrad. Nalezy
podkresli¢, ze w latach 70. Polskie Lekarskie Towarzystwo
Radiologiczne opracowato i opublikowato standardy dla
aparatury do badan naczyniowych, a takze dla przeprowa-
dzanych procedur [10, 11].

Kiedy zaczeto uzywac aparatéw z fluoroskopia, powsta-
ty warunki do wprowadzenia metod radiologii interwen-
cyjnej. Pierwszy w Polsce zabieg interwencyjny przepro-
wadzit w Katowicach, w 1967 roku, dr Zygfryd Wawrzynek.
Wykonat udroznienie tetnicy udowej powierzchownej
technikg Dottera przy pomocy zestawu wtasnej produkgji.
Opis historycznego zabiegu zamiescit w ,Polskim Tygo-
dniku Lekarskim” w 1968 roku [14]. Z czasem zabiegi inter-
wencyjne zaczeto wykonywac w innych krajowych osrod-
kach radiologicznych, gtéwnie akademickich. W 1972 roku
w Akademii Medycznej w Lublinie, z inicjatywy Mariana
Klamuta (1930-2018), utworzono pierwszg w kraju Samo-
dzielng Pracownie Sercowo-Naczyniowa i Zabiegowa
(przemianowana w 1984 roku na Zaktad Radiologii Zabie-
gowej). Placdwka ta odegrata wazna role w popularyza-
¢ji w Polsce tej gatezi radiologii. W 1975 roku w ,Polskim
Przegladzie Radiologicznym” ukazat sie wazny artykut au-
torstwa Bogdana Pruszynskiego (1934-2016) z Warszawy
pt. ,Nowe oblicze rentgenodiagnostyki — zastosowanie
techniki cewnikowania tetnic do celéw terapeutycznych"
[9]. Niedtugo po tej publikacji, w 1976 roku odbyto sie
w Mitostawiu k. Poznania spotkanie poswiecone diagno-
styce naczyniowej i zabiegom radiologii interwencyjnej,
zorganizowane przez Andrzeja Ziemianskiego (1932-2013)
z Poznania. Kontynuacja tego spotkania byto zebranie od-
byte w 1977 roku w Lublinie. Dopiero jednak 22 wrzeénia
1978 roku w Lublinie 21 cztonkéw-zatozycieli powotato do
zycia Sekcje Radiologii Zabiegowej Polskiego Lekarskiego
Towarzystwa Radiologii. Organizatorem przedsiewziecia
byt Marian Klamut, ktéry zostat wybrany na przewodni-
czacego. Funkcje te sprawowat do 1984 roku. W 1978 roku
w Kazimierzu n. Wistg zorganizowano Ogdlnopolski Zjazd
Radiologéw Zabiegowych, ktéry wytyczyt kierunki dzia-
tania na najblizsze kilka lat. Kolejny Zjazd zorganizowali
Olgierd Billewicz (1928-1996) i Andrzej Urbanik z Krakowa
w 1981 roku w Paszkéwce pod Krakowem. Juz wtedy radio-
logiainterwencyjnaw Polsce rozwijatasie bardzodynamicz-
nie. W 1984 roku sekgcja radiologii zabiegowej PLTR liczyta
124 osoby, a nowga przewodniczacg wybrano Matgorzate
Szczerbo-Trojanowska z Lublina. W 1988 roku miat miejsce
kolejny zjazd w Ustroniu (organizator Zygfryd Wawrzynek
z Katowic), a w 1990 roku we Wroctawiu. Od 1990 do 2002
roku przewodniczacym Sekcji byt Olgierd Rowinski z War-
szawy. Wtedy tez zmieniono formute spotkan naukowych.
Od roku 1993 zaczety sie one odbywac rokrocznie pod na-
zwa Krakowskie Spotkanie Radiologiczne, a ich organizacjg
zajat sie osrodek krakowski (Andrzej Urbanik). Od 2014 roku
KSR przeksztatcono w OFRI, czyli Ogdlnopolskie Forum
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Radiologii Interwencyjnej. Jedynie co pie¢ lat (1997, 2002,
2007, 2012, 2017) spotkania sekcji pod nazwa Sympozjum
Radiologii Zabiegowej odbywaja sie w Kazimierzu n. Wista.
W ten sposdb przypominane jest utworzenie sekgji radio-
logii zabiegowej i ukton w kierunku osrodka lubelskiego,
ktéry spowodowat jej powstanie. Kolejni przewodniczacy
Sekcji to: Andrzej Urbanik z Krakowa (2002-2004), Tomasz
Jargietto z Lublina (2004-2010 i od 2020), Aleksander Fal-
kowski ze Szczecina (2010-2016), Jerzy Garcarek z Wroctawia
(2016-2020). W 2013 roku z grona radiologéw interwencyj-
nych wyodrebnita sie Sekcja Neuroradiologii Zabiegowej
PLTR, ktérej pierwszym przewodniczacym zostat Wojciech
Poncyliusz.
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Nowe technologie
W chirurgicznym leczeniu ran

Michat Symulewicz, Filip Korol, Pawet Edyko, Krzysztof Jachowicz, Adam Dobek,
Zuzanna Suwata, Mikotaj Minkner, Krzysztof Edyko, Borys Bienkowski, Barttomiej Wojcik

gtosci tkanki. Rany moga by¢ podzielone ze wzgledu
na rézne kryteria, takie jak gtebokos¢, przyczyne, ro-
dzaj uszkodzenia, czy ryzyko zakazenia. Podziat ze wzgle-
du na gtebokos¢: rany powierzchowne oraz gtebokie. Ze
wzgledu na przyczyne mozemy podzieli¢ je na: otarcia i
zadrapania, rany ciete, tltuczone, rabane, miazdzone, szar-
pane, ktute, kasane, ptatowe oraz rany z ubytkiem skéry
lub tkanek gtebszych. Ze wzgledu na stopier komplikacji
i mozliwych powiktan mozemy je podzieli¢ na rany proste,
ztozone oraz powikfane. Kolejnym mozliwym podziatem
jest podziat ze wzgledu na ryzyko zakazenia: rany czyste,
czyste skazone, skazone, o duzym skazeniu i rany stare [1].
Gojenie sie ran jest wypadkowa wielu proceséw zacho-
dzacych w organizmie, szczegdlnie molekularnych oraz
biologicznych. Uposledzenia tych zdarzerh moga wynikac
z powodu pewnych stanéw patofizjologicznych i meta-
bolicznych. Dzieki rozwojowi technologii oraz ztozonosci
ran chirurdzy stykaja sie w dzisiejszych czasach z coraz to
bardziej skomplikowanymi ranami, ktérymi musza sie zaj-
mowac w swojej codziennej praktyce. Czesto wigze sie to
réwniez ze zwiekszeniem ilosci powiktan oraz komplikacji
w procesie leczenia tychze ran [2].
Proces gojenia sie wiekszosci ran chirurgicznych, w kté-
rych mamy do czynienia z rozejsciem sie jej brzegéw za-
czyna sie od zamkniecia rany. Ma to na celu przyspieszenie
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procesu gojenia oraz polepszeniu efektu kosmetycznego
z jednoczesnym zmniejszonym ryzykiem powiktan. Szwy
moga by¢ ciagte lub przerywane, a materiat, z ktérego sa
wykonane, moze by¢ naturalny, syntetyczny, wchtanialny
lub niewchtanialny, pojedynczy lub pleciony. Wybér odpo-
wiedniego szwu zalezy od operatora i zalezy od wielkosci,
rodzaju tkanki oraz miejsca na ciele. Oprécz szwéw w za-
mykaniu ran uzywa sie réwniez paskéw do bezurazowego
zamykania ran, tzw. stripy, oraz zszywek chirurgicznych przy
uzyciu tak zwanego staplera. Te ostatnie wykonane moga
by¢ ze stali nierdzewnej lub materiatéw wchtanialnych [3].

W procesie gojenia sie rany jak rowniez w braku jej infek-
¢ji duze znaczenie ma réwniez, poza samym zabiegiem za-
opatrzenia rany, odpowiednie zatozenie opatrunku, ktéry
najlepiej przyspieszy proces gojenia oraz zapobiegnie jej
zainfekowaniu. Obecnie na rynku mamy wiele dostepnych
opatrunkoéw z licznymi substancjami aktywnymi, co row-
niez stanowi kolejne wyzwanie odnalezienia sie w doborze
jak najlepszego z nich [4].

Niniejszy artykut ma na celu przeglad oraz zaprezento-
wanie obecnego stanu wiedzy na temat nowych technolo-
gii stosowanych w chirurgicznym leczeniu ran.

Chirurgiczne leczenie ran w przesziosci

Samo chirurgiczne leczenie ran znamy z licznych podan
oraz opiséw historycznych. Pierwsze opatrunki w historii
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cztowieka mozemy obserwowac od czasu starozytnego
Egiptu, kiedy to naktadali oni na rany bandaze nasaczone
tluszczem. Przez wiele lat opatrunki nie byly okluzyjne,
wysychaty oraz przylegaty do ran, przez co przy ich zdej-
mowaniu mogty powodowac ponowne otwieranie sie ran
oraz spory bél pacjentéw. Dopiero w latach 80. XX wieku
skupiono sie o wiele bardziej na samym opatrywaniu ran
opatrunkami wilgotnymi oraz rozwinieto nasgczanie ich
odpowiednimi srodkami, ktére pomagaty znacznie w ich
gojeniu [5].

Pierwsze doniesienia dotyczace chirurgicznego szycia
ran siegaja juz 150 r. n.e. W pismach Galena z Pergamonu
opisuje on szycie ran gladiatoréw przy pomocy skreconych
jelit owiec lub kéz - katgutu. Materiat ten byt p6zniej nadal
wykorzystywany i w XIX wieku Joseph Lister odkryt moz-
liwos¢ pozostawienia szwéw jelitowych w ciele po wcze-
$niejszej ich sterylizacji. Przez lata dokonywat sie rozwdj
wykorzystywanych nici, materiatu, z ktérego byly wyko-
rzystywane oraz samych igiet uzywanych do przektuwania
powtok. W 1915 r. George F. Merson opatentowat pierwsza
igte bez oka, w ktérej konce igty i nici byty ze soba pota-
czone, co pozwolito na zmniejszenie ran spowodowanych
przez przechodzenie przez rany nici podwojnych [6].

Obecnie stosowane metody zamykania ran

W dzisiejszych czasach przy zaopatrywaniu ran chirur-
gicznych skupiamy sie na dwoch kluczowych aspektach:
zblizeniu do siebie brzegéw rany, co spowodowac ma przy-
spieszenie gojenia, polepszenia efektu kosmetycznego
[3] oraz odpowiedniej dezynfekcji, ewentualnej antybio-
tykoterapii i zapobieganiu infekcji. Takie zakazenie moze
doprowadzi¢ do wydtuzenia czasu hospitalizacji, powsta-
waniu wiekszych, bardziej widocznych blizn, zwiekszenie
ryzyka komplikacji oraz samego kosztu leczenia pacjenta,
u ktérego doszto do zakazenia [7].

Obecnie wiekszos¢ ran chirurgicznych zamykana jest
za pomocg szwow lub zszywek przy pomocy staplera.
Zastosowanie szwéw pozwala uzyskac lepszy wyglad ko-
smetyczny rany po wykonanym zabiegu w poréwnaniu do
uzycia zszywek, jednakze nie udowodniono zmniejszenia
ilosci powiktan pooperacyjnych, czestosci ponownych ho-
spitalizacji, wystapienia infekgcji czy tez bolu pooperacyjne-
go przy wyborze ktérejs z wyzej wymienionych metod [8].

Inng metoda zamykania ran chirurgicznych jest uzycie
paskéw do zamykania ran — potocznie zwane stripami. Sg
one szczegdlnie przydatne w ranach stosunkowo ptytkich,
nierozlegtych oraz w miejscach, w ktérych nie dochodzi do
zwiekszonego napiecia powtok skéry. Ich zaleta jest niein-
wazyjnos¢ oraz tatwos¢ w ich zaktadaniu i zdejmowaniu
[9].

Réwniez uzywanymi sg tasmy oraz kleje tkankowe. Po-
woduja one minimalny stan zapalny rany i sg stosowane
réwniez jako dodatek do szwow tradycyjnych [15].

Opatrunki oraz ich rodzaje

Duza role w leczeniu ran oraz zapobieganiu infekgji
petnig opatrunki zaktadane na rany chirurgiczne. Na prze-
strzeni lat wraz z rozwojem medycyny oraz wzrostu zapo-
trzebowania na coraz to lepsze zaopatrywanie ran, rost
réwniez rozwdj samych opatrunkéw pod wzgledem ma-
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teriatéw oraz srodkéw chemicznych, ktérymi byty pokry-
wane lub nasagczane. Selektywna przepuszczalnos¢ mate-
riatu, z ktérego wykonany jest dany opatrunek zapewnia
bariere przed zakazeniem egzogennym przy jednoczesnej
dobrej przepuszczalnosci powietrza. Na rynku istnieje wie-
le opatrunkéw z réznymi srodkami chemicznymi, a szcze-
golnie dobrze zmniejszajagcymi ryzyko zakazenia miejsca
operowanego, sa wedtug metaanaliz opatrunki zawieraja-
ce mupirocyne, chlorek dialkilokarbamoilu oraz witamine
E[10].

Rany goja sie szybciej w wilgotnym srodowisku. Dlate-
go wazny jest taki dobér opatrunku, ktéry odpowiadac
bedzie zaréwno zapobieganiu zakazenia, jak i przyspie-
szeniu gojenia sie rany. Zmieniamy go przewaznie wtedy,
gdy wysiek z rany przekroczy zdolnosci materiatu, z ktére-
go zostat wykonany opatrunek do jego absorpcji lub gdy
uptynie odpowiednia diugos¢ czasu, w ktorej zuzywa sie
substancja czynna danego opatrunku. Dlatego dobér od-
powiedniego opatrunku powinien zawiera¢ zaréwno od-
powiedni skfad substancji chemicznej, jak i by¢ wykonany
z odpowiedniego materiatu - dobranego do rodzaju rany
i nasilenia wysieku [11].

Na uwadze trzeba miec réwniez fakt, ze proces gojenia
sie rany nie jest procesem statycznym i jej charakter réw-
niez zmienia sie w czasie. Dlatego inne opatrunki wskazane
beda w poczatkowej fazie gojenia, a inne w pdzniejszym
etapie procesu. Do klinicysty nalezy tutaj rola odpowied-
niego doboru opatrunku w zaleznosci od parametréw ta-
kich jak: wysiek z rany, jego charakteru, stopnia przylega-
nia brzegéw czy tez wystepowania poszczegélnych faz w
procesie gojenia [12].



Nowe technologie pojawiajace sie w leczeniu

Obecnie badania nad polepszeniem leczenia ran skupia-
ja sie miedzy innymi na: terapii podcisnieniowej (NPWT),
interaktywnych opatrunkach miejscowych, opatrunkach
hydrozelowych, komoérkach macierzystych, tlenoterapii hi-
perbarycznej, przeszczepach allogenicznych, autogenicz-
nych i heteroprzeszczepach, ultradzwiekach oraz elektro-
terapii [17].

Jedna ze stosowanych metod leczenia ran jest terapia
podcisnieniowa NPWT (negative pressure wound therapy).
Polega ona na kontrolowanym dziataniu ci$nienia nizsze-
go od ci$nienia atmosferycznego na rane poprzez specjal-
ne opatrunki cisnieniowe. Samo dziatanie przyspieszajace
gojenie sie ran dzieki zastosowaniu NPWT polega na usu-
waniu nadmiaru ptynu srédmigzszowego i toksycznych
mediatoréw zapalnych tkanki oraz zwiekszeniu natezenia
proliferacji komérkowej w obrebie rany. NPWT zwieksza
wielkos$¢ ziarniny oraz zmniejsza liczebnos¢ kolonii bak-
terii i przepuszczalnosci naczyn krwionosnych [2]. Osoby,
u ktérych stosowano NPWT po zamknieciu rany chirur-
gicznie, doswiadczyty w badaniach mniej zakazen miejsca
operowanego w poréwnaniu z pacjentami ze standardo-
wymi opatrunkami. Terapia podcisnieniowa miata réwniez
wptyw na zmniejszenie sie ryzyka zgonu po operacji. Za-
stosowanie NPWT nie miato jednakowoz wptywu na ro-
zejscie sie rany pooperacyjnej a z kolei miata zwiekszone
ryzyko wystepowania u pacjentéw pecherzy skérnych w
obrebie opatrunku cisnieniowego [13].

Obecnie prowadzone sa badania nad interaktywnymi
opatrunkami miejscowymi. Sktadaja sie one z materiatow
zarébwno naturalnych, jak i sztucznych. Majg one mie¢
strukture jak najbardziej zblizong do tréjwymiarowej struk-
tury macierzy pozakomoérkowej, co stymulowac ma wzrost
zdrowych tkanek oraz przyspieszy¢ proces gojenia. Oprécz
tego interaktywne opatrunki posiadajg w swoich struktu-
rach zwiazki alginianu, ktére zwiekszaja hemostaze, na-
wilzenie oraz wchtanianie wysieku przy jednoczesnym
umozliwieniu wymiany gazowej. W przysztosci opatrunki
te maja petni¢ funkcje inteligentnych i uwalnia¢ odpo-
wiednie zwigzki chemiczne w zaleznosci od stopnia zago-
jenia rany. Obecnie produkcja tych opatrunkéw jest oparta
w gtéwnej mierze na technologii druku 3D oraz nanotech-
nologii [14].

Stosunkowo nowymi opatrunkami sg réwniez nanohy-
drozele zawierajgce w swojej budowie kwercetyne oraz
kwas oleinowy. Zwiazki te majg zdolnosci modulowania
odpowiedzi immunologicznej organizmu oraz stymulowa-
nia gojonych sie tkanek do wzrostu. Ponadto kwercetyna
ma wiasciwosci przeciwdrobnoustrojowe, a kwas oleino-
wy zwieksza ekspresje wzrostu srédbtonka naczyniowe-
go-alfa (VEGF-0q) i interleukiny-1beta (IL-1B) [16].

Do przyspieszania gojenia sie ran stosuje sie obecnie
réwniez doroste mezenchymalne komorki macierzyste,
embrionalne komérki macierzyste oraz indukowane plu-
ripotencjalne komoérki macierzyste. W przypadku przy-
spieszenia procesu gojenia gtdwnie uzywane sa mezen-
chymalne komorki macierzyste ze wzgledu na zdolnos$¢
do modulowania stanu zapalnego, nasilenia angiogenezy
i tworzenia tkanki ziarninowej, dziatania przeciwbakteryj-
nego, zmniejszenia blizn i promowania fibroblastéw. Ko-
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morki te biorg udziat we wszystkich fazach gojenia ran oraz
stymuluja angiogeneze i tworzenie nabtonka [171.

Leczenie hiperbaryczna terpiag tlenowa ma zastosowa-
nie w leczeniu przewlektych ran. Badaniami potwierdzono
skutecznos¢ jej dziatania w przypadku leczenia owrzodzen
spowodowanych cukrzyca [18].

Przeszczepy allogeniczne, autogeniczne i heteroprzesz-
czepy majg szczegdlne znaczenie w przypadku ran, w kté-
rych doszto do sporego ubytku skérnego, na tyle duzego,
ze powstata rana nie bytaby w stanie zagoic sie bez przesz-
czepu lub tez gojenie to trwatoby dtugi czasu, pozosta-
wiatoby duza i szpecaca blizne lub niostoby ze sobg spore
ryzyko zakazenia [19].

Ultradzwiekowa terapia ran polega na aktywowaniu
akustycznym mikropecherzykéw, ktére doprowadzane
sg do oscylacji objetosciowych i rozpadu. Prowadzi to do
fizycznego rozpadu biofilmu mikroorganizmoéw i lepszej
penetracji substancji czynnych zawartych np. w opa-
trunku. Daje to spore nadzieje na przyszte zastosowanie
ultradzwiekoéw w terapii zwtaszcza przewlektych ran opor-
nych na leczenie farmakologiczne lub znajdujacych sie w
szczegolnie trudno dostepnych miejscach [20].

Prady stosowane podczas -elektroterapii stymuluja
tkanke regeneracji, pobudzaja czynniki wzrostu oraz przy-
spieszaja angiogeneze. Zaleta tego rodzaju leczenia ran
jest mozliwos¢ dobrania odpowiednich przeptywéw oraz
napie¢ pradu w zaleznosci od danego stanu rany i etapu
procesu gojenia sie. W przypadku statego monitorowania
rany mozna umozliwi¢ natychmiastowg reakcje zwrotnag
urzadzenia oraz dobranie odpowiednich napiec i polep-
szy¢ caty proces leczniczy w czasie rzeczywistym [21].

Podsumowanie i wnioski

Chirurgiczne leczenie ran towarzyszyto medycynie nie-
mal od zawsze. Kazde przerwanie ciggtosci tkanek, nie-
zaleznie od przyczyny, nalezy oczysci¢. Wyréwnac brzegi
oraz zblizy¢ je do siebie. Mozemy to uskuteczni¢ przy po-
mocy szwow klasycznych, zszywek (przy pomocy staple-
ra), paskow (stripéw) lub tez klejéw tkankowych czy tasm.
Dzieki temu uzyskujemy szybsze gojenie, lepszy efekt ko-
smetyczny oraz zmniejszenie ryzyka wystgpienia zakaze-
nia. Dobér wybranej metody nalezy od operatora i zalezy
od wielkosci rany, rozejscia sie jej brzegéw czy tez lokali-
zacdji.

Kolejnym kluczowym elementem jest zastosowanie od-
powiedniego opatrunku na rany, ktéry posiada¢ bedzie
odpowiednig substancje czynna oraz wtasciwosci chton-
ne. Nalezy pamieta¢, ze gojenie sie ran nie jest procesem
statycznym i zalezy od wielkosci wysieku, etapu gojenia,
wystapienia zakazenia, napiecia tkanek oraz miejsca wy-
stepowania rany.

Obecnie w gojeniu ran i ich leczenia mamy do wybo-
ru rézne metody wspomagania tego procesu. Mamy do
dyspozycji szereg udoskonalen oraz nowych technologii,
ktore ciggle sie rozwijaja i pomagaja w szybszej regeneracji
tkanek. Korzysciami z ich zastosowania sa: skrocenie czasu
leczenia, zmniejszenie blizny z lepszym efektem kosme-
tycznym, zmniejszenie ryzyka oraz czestosci wystepowa-
nia zakazen, ktére moga zwiekszac ryzyko podzniejszych
komplikacji lub tez zgonu.
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Obsydian i szkto w chirurgii

Olga Nachyta

ludzkie ciato. Specjalizacje sg coraz wezsze, narze-

dzia coraz bardziej precyzyjne, historia coraz dtuz-
sza. Najwiekszy postep dokonat sie w niej w ciggu ostat-
nich 100-150 lat, co nie zmienia faktu, ze o wiele, wiele
wczesniej ludzie badali ciata i siegali po sposoby réwnie
niebezpieczne co ostateczne, zeby pozbyc¢ sie bolu lub
przynajmniej go zmniejszy¢, usungé zmiane skérng (np. na-
rosl), czy oczysci¢ ropiejaca rane. Do tych celéw starano sie
znalez¢ mozliwie najostrzejsze narzedzie. Zanim doszlismy
do ostrzy stalowych, doskonale sprawdzaty sie naturalne
surowce... przede wszystkim obsydian.

Chirurgia to temat tak rozlegty i skomplikowany jak

Slady z przesztosci

W pierwszej dekadzie XXI w. we Francji [1] archeolodzy
natrafili na czaszki noszace slady zabiegéw podobnych do
tych, ktoére dzis znamy pod nazwg trepanacji, w Turcji [2]
réwniez na obsydianowe ostrza, ktérych ksztatt i rozmiar
wskazywaty na przeznaczenie do wyjatkowo precyzyjnych
zastosowan.

Chociaz w tamtych odlegtych czasach chirurgia, taka jak
ja rozumiemy dzisiaj, nie istniata, to juz wtedy nasi przod-
kowie z epoki paleolitu uzywali narzedzi, ktére przygoto-
wywali z wielka doktadnoscia i pieczotowitoscia, tak jak to
robimy teraz.

W czasach neolitu, ale réwniez duzo pdzniej, trepana-
Cja byta uwazana za lekarstwo na wszystko - od padacz-
ki po migreny [3]. Ale chociaz wciaz istniejg rézne przy-
puszczenia na temat prawdziwych przyczyn opracowania
i stosowania tej procedury, to juz wiadomo, ze narzedzia
uzywane do jej wykonywania byty wytwarzane z jednej
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z najostrzejszych substancji wystepujacych w naturze -
z obsydianu.

W starozytnym Egipcie naciecia w czasie procedury
balsamowania zwtok wykonywano za pomoca skalpeli
z zaostrzonego szkfa wulkanicznego. Z kolebki kultury eu-
ropejskiej, czyli ze starozytnej Grecji, pochodza pisma me-
dyczne wskazujace, ze ok. 500 r. p.n.e. powszechnie uzy-
wano narzedzi identycznych jak dzisiejsze skalpele.

Techniki i narzedzia réznity sie w zaleznosci od czesci
$wiata i kultury. Trepanacje we wczesnym Peru wykonywa-
no ceremonialnym obsydianowym nozem, zwanym tumi,
ktory stuzyt do przecinania kosci. Ale tez w tej i innych kul-
turach mezoamerykanskich, tzw. ,smocze szkto” uzywane
byto zaréwno jako narzedzie, jak i ,medykament” leczacy
rany lub pomagajacy przejs¢ do innego $wiata. Na wy-
spach potudniowego Pacyfiku czasami uzywano zaostrzo-
nych muszli; w Europie krélowaty krzemien i obsydian [5].

Obsydian

Obsydian to twardy, lecz kruchy surowiec, niezwy-
kle trudny w obrébce, jednoczesnie stanowigcy materiat
o szczegdlnie bogatej wartosci symbolicznej, praktycznej,
religijnej i rytualnej. To rodzaj szkta wulkanicznego, ktére
pozwala na wytworzenie krawedzi znacznie cieniszej, gtad-
szej i ostrzejszej niz stalowa. Jest idealny do zastosowan
wymagajacych wyjatkowo doktadnego ciecia lub takich,
w ktoérych nie jest tolerowane nawet krétkotrwate zetknie-
cie zmetalem.

Od czasoéw starozytnych obsydian byt uzywany do wy-
twarzania narzedzi, ale takze w wielu innych celach. Ta
magmowa skata jest bogata w krzemionke i ma niska za-
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Fot. 1. Fragment obsydianu przed obrobkgq, zrédto: pixabay

wartos¢ wody. Zwykle wydaje sie ciemny i btyszczacy, cze-
sto jest pokryty jasniejsza warstwg zewnetrzna, czasem
bardziej brazowa, matowa i szorstka. Jego obrébka pole-
ga gtéwnie na odtupywaniu niewielkich kawatkéw przez
opukiwanie, az do uzyskania pozadanej wielkosci i ksztat-
tu (dalsza obrébka polegata na szlifowaniu, ktére dzis wy-
konuje sie za pomoca tarcz szlifierskich i proszkéw poler-
skich, dawniej stosowano m.in. naturalne surowce, jak np.
piasek i popidt). Sugeruje sie réwniez, ze tupanie/pukanie
obsydianowych narzedzi w niektérych kulturach mogto
by¢ czescig zalotow, w czasie ktérych sprawni knapperzy
(,pukacze”) robili wrazenie na potencjalnych partnerkach
swoimi umiejetnosciami. Korzystajac z tych technik obréb-
ki, ludzie byli w stanie wytwarza¢ przedmioty podobne
wspoétczesnym (noze i sztylety, zwierciadta etc.).
Konchoidalne pekniecie obsydianu powoduje, ze roz-
pada sie on na kawatki o zakrzywionych powierzchniach
i prowadzi do tworzenia fragmentéw o bardzo ostrych
krawedziach. To wiasnie one prawdopodobnie sktoni-
ty ludzi do pierwszego uzycia wulkanicznego szkta. Jego
szczegolna uzytecznos¢ wynikajaca wiasnie z ostrosci byta
i jest powodem, dla ktérego narzedzia wykonane z niego
wciaz sg na rynku, sg badane i uzywane w XXI w. Krawedz
obsydianowego tupka moze by¢ wielokrotnie ciefsza niz
nawet najlepszy stalowy skalpel. Wiedzac, ze srednia gru-
bos¢ ostrza zyletki w maszynce do golenia wynosi od 30
do 60 nm, 3 nm ostrza obsydianowego robi duze wrazenie
i daje pojecie jak bardzo precyzyjne naciecia mozna nim
wykonaé. Ze wzgledu na te wtasnie wyjatkowa ostrosc,
niektérzy wspotczesni chirurdzy preferujg uzywanie ob-
sydianowych narzedzi, zwtaszcza w chirurgii plastycznej

i precyzyjnej.

Fot. 2. Obsydianowe ostrze, Metropolitan Museum of Art,
Nowy Jork, domena otwarta
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Szklane ostrza

Szklane noze byty uzywane w starozytnosci ze wzgledu
na ich naturalng ostrosc i tatwos¢ produkcji. Niewiele jest
danych dotyczacych wykorzystywania szkta wytwarzane-
go przez cztowieka, a uzywanego w celach medycznych
w XIX w. lub wczeséniej. Chwilowa popularnoscig w pierw-
szej potowie XX w. cieszyty sie, produkowane na podstawie
patentu amerykanskiego z 1938 r. o numerze PAT.D.112059
nalezacego do Johna Dido z Buffalo, szklane noze Dur-X
(réwniez ze szkta uranowego) do owocéw i deserdw. Stoso-
wanie ich w gospodarstwach domowych miato wielorakie
uzasadnienie, w znacznej mierze zwigzane z jakoscig me-
tali i ich stopdéw, wykorzystywanych w tamtym czasie do
produkgji sztué¢cédw stotowych. Zanim sztucce ze stali nie-
rdzewnej staty sie tansze i tatwiej dostepne, szklane byty
uzywane do krojenia owocéw cytrusowych, pomidoréw,
serwowania i jedzenia kwasnych potraw, ktérych smak
mogt sie zmieni¢ w zetknieciu z nie zawsze odpowiednio
jakosciowo przygotowanymi nozami stalowymi, a kwasy
lub barwniki owocowe i warzywne pozostawiaty na nich
nieestetyczne przebarwienia.

Fot. 3. Szklane ostrza chirurgiczne, Gory McDonnella, Au-

stralia, ok. 1900 r., Muzeum Uniwersyteckie w Oksfordzie,
fot. O. Nachyta

Noze szklane do zastosowan domowych mozna wytwa-
rza¢ hutniczo recznie. Dzi$ juz sie raczej nimi nie postu-
gujemy, za to szklane ostrza znalazty zastosowanie w ba-
daniach laboratoryjnych. W tym przypadku w wiekszosci
laboratoriéw do ich wytwarzania i aby zapewni¢ powta-
rzalnos¢ wynikéw na poziomie elektronowym, stosowane
sg specjalne maszyny typu LKB 7800 Knifemaker czy Leica »
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EM KMR3. Obrébke szkia, zwykle hartowanego, zaczyna
sie od paskéw ptaskiego szkta o grubosci 6,4 mm i szeroko-
$ci 2,5 cm, ktore sg ciete na kwadraty o boku dtugosci 2,5
cm. Kwadrat szklany jest nastepnie nacinany po przekat-
nej za pomoca tarczy, aby zaznaczy¢ miejsce ztamania. Ta
technika zapewnia wytworzenie dwéch krawedzi tnacych
noza, po jednej na kazdym z dwéch powstatych trojkatow.
Im lepsze jest wyréwnanie ztamania wzgledem przekatnej,
tym lepsza krawedz skrawajaca [6].

Nowoczesne badania, medycyna, chirurgia

Nawet dzisiaj niewielka liczba chirurgéw uzywa staro-
zytnej technologii do wykonywania precyzyjnych nacie¢,
ktore, jak méwia, leczg sie przy minimalnym bliznowace-
niu. Czarne szkto wulkaniczne jest wielokrotnie ostrzejsze
i znacznie gtadsze niz skalpele ze stali nierdzewnej.

Jak pisza we wstepie do swojego artykutu pt. ,Poréwna-
nie gojenia ran skalpela obsydianowego i chirurgicznego
ze stali chirurgicznej u szczuréw", jego autorzy J.J. Disa,
J. Vossoughi i N.H. Goldberg:

Jstnieje kilka niepotwierdzonych artykutéw klinicz-
nych o gojeniu sie ran i przewadze blizn [powstatych] przy
uzyciu skalpeli obsydianowych (ze szkfa wulkanicznego).
W celu ustalenia czy naciecia skéry wykonane za pomoca
obsydianu byty lepsze od nacie¢ wykonanych standardo-
wa stala chirurgiczna, wytrzymatos$¢ na rozcigganie rany,
szerokos¢ blizny i histologie oceniono u 40 dorostych sam-
cOw szczurdw Sprague-Dawley. Kazdy szczur otrzymat
dwa réwnolegte 8-centymetrowe naciecia skéry grzbieto-
wej, jedno skalpem obsydianowym, a drugie skalpelem ze
stali chirurgicznej (ostrze nr 15). Dane zostaty przeanalizo-
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Fot. 4. Patent amerykariski na wyréb nozy
szklanych Dur-X, PAT.D.112059 Johna

Dido, zrédfo: patents.google.com, domena
otwarta

Fot. 5. Zdjecia mikroskopowe ostrza obsydianowego (L)
i ostrza stalowego (P), Zrédfo: http://awesci.com/stone-

-age-technology-best-blades/, domena otwarta, dostep:
12.05.2020

wane przez ANOVA. Wytrzymato$¢ na rozcigganie dwéch
rodzajéw ran nie byta rézna po 7, 14, 21 i 42 dniach. Szero-
kos¢ blizn byta jednak znacznie mniejsza w ranach po skal-
pelach obsydianowych po 7, 10i 14 dniach (p <0,005). Po 21
dniach szerokosc blizn nie byfa rézna w obu grupach. Po 42
dniach wszystkie rany byty ledwo wykrywalne, co wyklu-
cza analize szerokosci blizny. Losowy przeglad histologicz-
ny sugerowat, ze obsydianowe rany zawieraty mniej komo-
rek zapalnych i mniej tkanki ziarninowej po 7 dniach." [7]
Jednym z entuzjastow obsydianowych skalpeli jest dr
Lee Green z Wydziatu Medycyny Rodzinnej na Uniwersy-
tecie w Albercie, ktéry w swojej praktyce czesto uzywa
obsydianowych ostrzy. Wedtug niego obsydian, ktory cha-
rakteryzuje sie gtadka i ciagta krawedzig ostrza (podczas
gdy zwykte stalowe narzedzia maja szorstka krawedz na
poziomie mikroskopowym i rozrywaja tkanke), sprawia, ze
proces gojenia jest krotszy, a blizna jest mniejsza. Oczywi-
$cie stosowanie obsydianu w medycynie nie jest wskazane
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w kazdej procedurze i przez kazdego chirurga. Natomiast
moga one by¢ wyjsciem w przypadkach pacjentéw uczu-
lonych na materiaty uzywane wspétczesnie w produkgji
wiekszosci narzedzi chirurgicznych (takie jak stal) oraz
w przypadkach, gdy konieczne jest wyjatkowo precyzyjne
ciecie.

Green uzywa obsydianowych nozy do zabiegéw w ob-
szarach wrazliwych kosmetycznie, m.in. do usuwania pie-
przykéw i naprawy pfatkéw usznych. Kazdy néz moze by¢
uzywany od 10 do 20 razy, zanim straci swoje wiasciwosci,
bedac pomiedzy zabiegami sterylizowanym w zimnym
roztworze przeznaczonym do tego celu (wysoka tempera-
tura i cisnienie w autoklawie powoduje kruszenie obsydia-
nu, jest wiec w tym przypadku wykluczone jako procedura
sterylizacyjna).

To dlaczego nie...?

Nowoczesne szklane noze byty wybierane do przygoto-
wywania ultracienkich przekrojéw wymaganych w bada-
niach z uzyciem mikroskopii elektronowej. Ich przewaga
byto to, ze moga by¢ wytwarzane recznie i dodatkowo
fakt, ze sg ostrzejsze niz ostrza metalowe, w przypadku
ktorych struktura materiatu uniemozliwia uzyskanie cia-
gtej, gtadkiej i ostrej krawedzi. Pojawienie sie nozy diamen-
towych, ktére utrzymuja ostros¢ krawedzi znacznie dtuzej
i lepiej radza sobie z cieciem twardych materiatéw, sprawi-
to, ze noze szklane w zastosowaniach medycznych zeszty
na dalszy plan. Jednak niektére laboratoria nadal je stosu-
ja, poniewaz sg znacznie tansze niz ich diamentowe odpo-
wiedniki. Powszechnga praktyka jest uzycie noza szklanego
do wyciecia bloku zawierajgcego probke, ktéra ma by¢ ba-
dana. Nastepnie, do przeprowadzenia kluczowego ciecia,
jest on zastepowany ostrzem diamentowym, dzieki czemu
wydtuza sie zywotnos¢ tego ostatniego, uzywanego tylko
wtedy, gdy jego doskonata wydajnos¢ jest niezbedna.

Fine Science Tools to niemiecki producent obsydiano-
wych skalpeli [8], ktére mozna stosowac w sytuacjach, gdy
pacjent ma alergie na stal lub metal. | cho¢ cena jest zache-
cajaca (99 € za skalpel obsydianowy w stosunku do 712,50
€ za skalpel diamentowy), to z powodu niewielkiej liczby
przeprowadzonych i opublikowanych badan dotyczacych
przydatnosci i uzytkowania obsydianowych skalpeli, nie sg
one zbyt popularne w srodowisku lekarskim.

a)

b)

Fot. 6. Skalpel obsydianowy (a) oraz skalpel firmy Fine

Science Tools (b), tez z obsydianu
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Ponadto maja kilka kluczowych wad, m.in.z powodu wy-
jatkowej kruchosci i podatnosci na pekanie w wielu krajach
nie s zatwierdzone przez stosowne urzedy dopuszczajace
do uzytku instrumenty medyczne; ich uzywanie obarczo-
ne jest wysokim ryzykiem i wymagatoby prowadzenia spe-
cjalnych szkolen dla lekarzy chcacych z nich korzystac.

Jedynym celem uzycia skalpela jest ciecie. Cata jego
uzytecznos¢ wynika z mozliwosci ciecia, jednak z nig row-
niez wiaza sie potencjalne szkody (np. wskazywang przez
niektérych chirurgéw konieczno$é zachowania szczegél-
nej ostroznosci oraz mozliwe trudnosci w wyczuciu rze-
czywistej gtebokosci wejscia ostrza w tkanke itp.). Sposréd
réznych cech obsydianowego skalpela, prawdopodobnie,
tylko ostros¢ wazy tu na jego korzysc. Za cene supergtad-
kiej i superostrej krawedzi trzeba jednak pogodzi¢ sie
z kruchoscia i duzo wyzszymi niz w przypadku skalpeli sta-
lowych, kosztami produkcji (opakowanie stalowych ostrzy
do skalpeli kosztuje od kilku do kilkunastu euro), poniewaz
obsydian jest obecnie surowcem niszowym, bez znaczace-
go udziatu w rynku. Innym powodem, wymienianym przez
lekarzy dyskutujgcych o uzytecznosci obsydianowych
skalpeli na forach [10], jest przyzwyczajenie i to, co nazy-
wajg ,wystarczajgco dobrym cieciem”, czyli ciecie wykona-
ne skalpelem jest tylko poczatkiem operacji lub zabiegu,
w przypadku gtebszych ingerencji bardziej znaczace sa
ciecia wykonywane innymi narzedziami.

W stuzbie zdrowia, podobnie jak w wiekszosci innych
branz, wprowadzenie nowego produktu jest drogie i wy-
maga duzego wysitku. Kwestie, ktore odgrywaja tu naj-
wiekszg role, to: nowy produkt jest albo o wiele tanszy,
bardziej optacalny niz obecnie uzywany, a daje poréw-
nywalny efekt korncowy lub tez mimo poréwnywalnego
kosztu, gwarantuje znacznie lepsze wyniki albo wptywa
znaczaco na polepszenie doswiadczen uzytkownika.

Zastapienie stalowego skalpela kolejnym, réwnie
ostrym to bardzo niewielki koszt i nie ma on poréwnania
nawet z 10-20 zabiegami wykonanymi skalpelem obsydia-
nowym, a zatem nie jest to znaczaca zacheta do innowacji
i zmiany przyzwyczajen, czy dodatkowych szkolen. Biorac
zas pod uwage kwestie lepszych wynikéw, to poréwnanie
gojenia ran po cieciach wykonanych skalpelem obsydiano-
wym i stalowym u szczuréw dowiodto, ze w punkcie kon-
cowym badania nie zaobserwowano réznicy.

Dzi$ ostrza skalpeli sa zwykle wykonane ze stali harto-
wanej i utwardzanej, nierdzewnej lub wysokoweglowej,
ale noze tytanowe, ceramiczne, diamentowe, a nawet ob-
sydianowe nie sg rzadkoscig. Na przyktad podczas wyko-
nywania operacji pod kontrolg MRI stalowe narzedzia sg
bezuzyteczne (ostrza zostang przyciggniete do magneséw
lub moga powodowac znieksztatcenia obrazu) i tu m.in.
znajdujg zastosowanie ostrza z materiatéw alternatyw-
nych. Ostrza skalpeli sg réwniez oferowane przez wybra-
nych producentéw z krawedzig pokryta azotkiem cyrkonu
w celu poprawy ostrosci i zachowania krawedzi oraz po-
kryte powtoka polimerowa, aby zwiekszy¢ smarownos¢
podczas ciecia.

Inne zastosowania obsydianu

Obsydian jest trudny w obrébce, jednak jego specy-
ficzne wiasciwosci sprawity, ze pojawia sie w réznych kul- B
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Fot. 7. Fragment
dekoracyjnej
plyty architekto-
nicznej, 1 w. n.e.,
Rzym, Metropo-
litan Museum of
Art., Nowy Jork,
domena otwarta

Fot. 8. Zlota szpilka do wtoséw z obsydianowq gtéwkg, 5
w. n.e., Rzym, Metropolitan Museum of Art., Nowy Jork,
domena otwarta

Fot. 9. St6j z pokrywkq w ksztatcie krélewskiej gtowy ko-

biety, ok. 1349-1336 r. p.n.e. lub wkrétce potem, Metropo-
litan Museum of Art., Nowy Jork, domena otwarta

turach w réznym charakterze, m.in. jako narzedzia tnace
i czesci broni, lustra, bizuteria i amulety, maski, mate rzezby
i figurki oraz ich elementy, dekory i panele architektonicz-
ne, dekory mebli, naczynia.

Szklo i obsydian w popkulturze
Obsydian pojawia sie w wielu ksigzkach i grach, ktérych
akcja dzieje sie w rzeczywistosciach fantastycznych z do-
mieszka magii. Uzycie go przez autoréw w takich kontek-
stach, to poktosie dawnych wierzen i préba ich kompilacji
ze wspotczesng wiedzg i potrzebami, w ktérych metal traci
na znaczeniu.
e Dmitri ,Raven” Ravinoff, ,Snow Crash" - szklane noze
sg bronia, poniewaz sg niewykrywalne przez systemy
bezpieczenstwa. Jak okreslono w ksigzce: sg cienkie na
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krawedziach i wystarczajaco ostre, aby przebic¢ kamizelki
kuloodporne.

e Larry Niven, ,What Good is a Glass Dagger" - tytutowa
bron w opowiadaniu

® Brandon Sanderson, ,Mistborn" - szklane noze sg bro-
nig wybierang przez wiekszos¢ Mistborn, ze wzgledu
na brak metalu, ktéry inni Allomanci byliby w stanie po-
pchna¢ lub pociagnad.

® Seria gier wideo ,The Elder Scrolls" — bron ze szkia jest
przedstawiona w kolorze zielonym, potprzezroczystym
i zazwyczaj stanowi wyposazenie koncowe, majace wyzsze
statystyki niz wiekszos¢ broni. Istnieje réwniez szklany pan-
cerz, ktdry jest lekkim pancerzem w koricowej fazie gry.

® Saga ,Piesn loduiognia" George’a R.R. Martina i powsta-
ty na jej podstawie popularny serial HBO ,Gra o tron" -
obsydian zwany ,smoczym szktem” przewija sie w oto-
czeniu bohateréw. Wykonane z niego ostrza nalezg do
niewielu rzeczy, ktére moga zabi¢ gtéwna postac, Biate-
go Wedrowca.

e Andrzej Sapkowski, ,WiedZmin" - czarodziejka Yennefer
nosi obsydianowo-brylantowy naszyjnik.

e Komputerowa gra survivalowa ,Meincraft" - obsydian
jest cennym budulcem.
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Dziennikarka specjalizujaca sie w szkle i ceramice, redaguje
strone www.szklo-ceramika.online, baristka.
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To juz 31. edycjal Targi Rehabilitacji i Fizjoterapii
W imie rozwoju branzy

argi Rehabilitacji i Fizjoterapii sg jed-
Tnym z najdiuzej istniejagcych na rynku

wydarzen branzowych. W dniach 10-12
pazdziernika 2024 roku w Ptak Warsaw Expo
odbedzie sie juz ich 31. edycja! Bedzie to czas
integracji, miedzynarodowych kontraktacji i
eksperckiej wiedzy pod postacig Internatio-
nal Rehabilitation Forum/Kongresu Branzy
Rehabilitacyjnej.

Indiba, MEDEN INMED, ERES Medical,
ASTAR, ATRE, STRYVE, HiCare, EASY MOTION
SKIN, KINESIS, BardoMed, TB POLSKA, HAS
MED, ENF THERAPY, OMNIOXY, ElecPol, Levi-
Care.pl, LAMAR, iMOTION i KOORDYNACJA
- miedzy innymi ci wystawcy odwiedza 31.
edycje Targéw Rehabilitacji i Fizjoterapii. Be-
dzie ich jednak znacznie wiecej, a to za spra-
wa renomy, ktérg wypracowato sobie to wy-
darzenie branzowe przez dekady. Event ten

Targi Rehabilitacji
i Fizjoterapii s3
jednym z najdtuzej
istniejacych na rynku
wydarzen branzo-
wych. W dniach 10-
12 pazdziernika 2024
roku w Ptak Warsaw
Expo odbedzie sie juz
ich 31. edycja! Bedzie
to czas integrac;ji,
miedzynarodowych
kontraktacji i eks-
perckiej wiedzy pod
postacig Internatio-
nal Rehabilitation Fo-
rum/Kongresu Branzy
Rehabilitacyjne;j.

kadra medyczna i specjalisci stuzby zdrowia,
m.in. lekarze, fizjoterapeuci, fizykoterapeuci,
osteopaci, ortotycy, ergoterapeuci, masazy-
sci, trenerzy personalni i dietetycy, pracowni-
cy organizacji, stowarzyszen, fundacji, szkét i
osrodkéw specjalnych, przyszli rehabilitanci
i fizjoterapeuci, osoby niepetnosprawne i ich
opiekunowie, a takze wiasciciele sklepéw me-
dycznych.

Poznaja oni oferty wystawcow specjalizu-
jacych sie w produkgji i dostarczaniu inno-
wacyjnych urzadzen rehabilitacyjnych, firm
oferujacych rézne ustugi fizjoterapeutyczne,
takie jak masaz, terapia manualna, terapia
wodna, terapia ruchem, profesjonalistow z
réznych dziedzin medycyny, takich jak or-
topedia, neurologia, medycyna sportowa,
pediatria, geriatria, wystawcoéw reprezentuja-
cych uniwersytety, instytuty badawcze i inne

jest zaufanym partnerem w integracji sektora,
od lat stanowi platforme kontraktacyjna dla
przedsiebiorcéw z kraju i zagranicy, stwarzajac najwieksze
na rynku mozliwosci rozwojowe.

Potwierdzeniem tych stéw jest frekwencja, ktéra ciesza
sie Targi Rehabilitacji i Fizjoterapii. Poprzednig, czyli trzydzie-
stg edycje imprezy, odwiedzito ponad 6 tysiecy uczestnikow
z az dziewieciu krajow Europy. Pojawili sie przedsiebiorcy
miedzy innymi z Frangji, Wtoch, Niemiec, Czech, Stowacji czy
Ukrainy. To pokazuje, jak szerokie horyzonty ma wydarzenie
organizowane w Ptak Warsaw Expo i jak istotnym krokiem
przy wkroczeniu na nowe rynki moze sie stac.

Dla kogo sa Targi Rehabilitacji i Fizjoterapii?

Targi Rehabilitacji i Fizjoterapii to impreza integrujaca
catg branze zwigzang z pomoca pacjentowi w dojsciu do
sprawnosci. Podczas wydarzenia obecni beda wilasciciele
i kadra zarzadzajaca klinikami, gabinetami rehabilitacji,
osrodkami rehabilitacyjnymi terapii manualnej, szpitala-
mi, osrodkami zdrowia oraz lecznictwa uzdrowiskowego,
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organizacje naukowe, firm oferujacych rézne
ustugi i produkty zwigzane z dostepnoscia
architektoniczng, srodkami transportu dla oséb niepetno-
sprawnych, a takze wystawcéw reprezentujacych szkoty
medyczne i szkoleniowe.

Dzieki temu potrzeba spotka sie z rozwigzaniem, a gro-
no partneréw biznesowych zostanie poszerzone o indywi-
dualnie dopasowanych kontrahentéw.

Kongres Branzy Rehabilitacji

Wydarzenia organizowane w Ptak Warsaw Expo stawia-
ja nacisk nie tylko na networking i kontraktacje, ale réw-
niez sfere edukacyjna. Dlatego wiasnie podczas Targéw
Rehabilitacji i Fizjoterapii odbedzie sie Kongres Branzy
Rehabilitacji, gwarantujacy prelekcje ekspertéw i branzo-
wych praktykow.

Podczas tego wydarzenia organizowanego przez Ptak
Warsaw Expo we wspétpracy z Podaruj Dobro, uczestnicy
beda mogli wystuchad prelekgji o trendach i innowacjach
w sektorze, jego digitalizacji i automatyzacji, nowych tech-
nologiach, wyzwaniach w zwigzku ze zréwnowazonym
rozwojem czy tez prognozach dotyczacych sektora.

Tym samym odwiedzajac Targi Rehabilitacji i Fizjotera-
pii, kazdy uczestnik otworzy sie na petnie biznesowego
rozwoju, poszerzy grono partneréw zawodowych, zdobe-
dzie wartosciowe leady i dowie sie, na co stawia¢, by jesz-
cze bardziej umocni¢ pozycje swojej firmy w gronie bran-
zowych marek premium.

Juz dzi$ zagwarantuj sobie uczestnictwo w Targach Re-
habilitacji i Fizjoterapiil
Zostan wystawca: https://targirehabilitacja.pl/oferta/
Zarejestruj sie: https://targirehabilitacja.pl/rejestracja/

Ptak Warsaw Expo
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