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NOWE NARZĘDZIA W DIAGNOSTYCE ZABURZEŃ RYTMU SERCA

Rejestratory wzbogacone o zastosowanie 
elementów sztucznej inteligencji (AI)

Jakub K. Rokicki

P
roces diagnostyczny zaburzeń rytmu serca nie-
rzadko wymaga długotrwałego monitorowania, ze 
względu na napadowy charakter epizodów arytmii. 
Wszczepialne rejestratory rytmu serca (Insertable 

Cardiac Monitors – ICM), zwane też pętlowymi rejestratora-
mi zdarzeń (Implantable Loop Recorders – ILR), umożliwiają 
ciągłą obserwację rytmu serca nawet przez kilka lat. Dzięki 
zastosowaniu nowoczesnych algorytmów sztucznej inteli-
gencji (Arti�cial Intelligence – AI) ICM nowej generacji po-
zwalają na bardziej precyzyjną detekcję arytmii niż wcze-
śniejsze generacje urządzeń.

Dostępne dziś urządzenia zostały przebadane pod ką-
tem skuteczności w wykrywaniu zaburzeń rytmu serca, 
które mogą spowodować utratę przytomności oraz udar 
mózgu. U podłoża obu tych zjawisk stoją nierzadko zabu-
rzenia rytmu serca, które można stosunkowo łatwo wyle-
czyć lub zapobiec ich negatywnym skutkom. Efektywność 
przedłużonego monitorowania rytmu serca z wykorzysta-
niem wszczepialnych rejestratorów została ugruntowana 
na bazie licznych badań wykazujących przewagę ICM nad 
dotychczas stosowanymi formami rejestracji EKG [1, 2]. Nie-
zależnie od wysokiej czułości tego rodzaju urządzeń wy-
zwaniem pozostaje obciążenie osób odczytujących zareje-
strowane epizody przez fałszywie pozytywne rozpoznania 
generujące nieprawidłowe alerty. W ostatnich latach to ten 
właśnie problem stał się wyzwaniem dla projektujących 
nowe rozwiązania. Dążono do udoskonalenia zarówno 
sprzętu, jak i oprogramowania analizującego zapisy, aby 
ograniczyć nieadekwatny nakład pracy zespołów monito-
rujących zdalnie rejestratory arytmii. Poniżej znajduje się 
krótkie porównanie wdrożonych ostatnio usprawnień, ze 
szczególnym uwzględnieniem algorytmów sztucznej in-
teligencji, które pozwoliły częściowo uzyskać pożądane 
efekty.

Reveal LINQ II i AccuRhythm AI

Unowocześniony rejestrator Reveal LINQ – LINQ II ma 
szereg usprawnień, w tym integrację ze smartfonem pa-
cjenta oraz nowatorskie algorytmy oparte na sztucznej 
inteligencji, określane jako AccuRhythm AI. System ten 
został zaprojektowany głównie z myślą o dwóch typach 
arytmii, które generowały najwięcej błędnych alertów: 
migotaniu przedsionków oraz pauzach. AccuRhythm ana-
lizuje wykryte zdarzenie dwuetapowo: najpierw urządze-
nie identy�kuje potencjalny epizod arytmii tradycyjnym 
algorytmem (np. na podstawie nieregularności rytmu dla 
migotania przedsionków czy braku sygnału dla pauzy), a 

następnie zarejestrowany sygnał EKG jest przesyłany do 
chmury Medtronic CareLink, gdzie algorytm sieci neuro-
nalnej dokonuje ponownej oceny zdarzenia. System ten 
został wytrenowany na ponad milionie ocenionych przez 
ekspertów zapisów EKG, aby wyeliminować alarmy fałszy-
wie pozytywne. 

Zastosowanie AccuRhythm AI znacząco zwiększyło swo-
istość wykrywania arytmii. Wery�kacja algorytmu na rze-
czywistych danych pacjentów z LINQ II wykazała redukcję 
fałszywych alarmów pauzy o ok. 97% oraz o 88% w przy-
padku migotania przedsionków, przy zachowaniu niemal 
wszystkich istotnych epizodów (99% prawdziwych alar-
mów migotania przedsionków i 100% pauz zostało utrzy-
manych) [3-5]. Oznacza to, że dzięki AI lekarz otrzymuje 
niemal 10-krotnie mniej niepotrzebnych powiadomień 
dotyczących migotania przedsionków i pauz, a jednocześ- 
nie nie traci z pola widzenia żadnego ważnego zdarzenia 
klinicznego. Podobne usprawnienia udostępniono także 
wstecznie, dla wcześniejszego modelu Reveal LINQ, osią-
gając > 85% ogólną redukcję fałszywych alarmów [5, 6]. 
Te wyniki znajdują swoje odzwierciedlenie także w nieza-
leżnych badaniach klinicznych, w których wdrożenie dwu-
stopniowego �ltra AI istotnie zwiększyło trafność wykry-
wania AF przez ILR oraz zmniejszyło liczbę niepotrzebnych 
transmisji [7].

W praktyce klinicznej system Medtronic wysyła dane 
pacjenta przez bramkę telemetrii (np. monitor domowy 
MyCareLink lub aplikację mobilną), a następnie do chmury 
zdalnego monitorowania CareLink. Implementacja Accu-
Rhythm AI sprawiła, że niektóre epizody oznaczone przez 
urządzenie jako arytmia zostają automatycznie od�ltro-
wane na serwerze – raporty wskazują np., które epizody 
migotania przedsionków zostały uznane za fałszywe przez 
algorytm AI (nie generują wówczas alarmu wymagającego 
interwencji). Co ważne, sztuczna inteligencja jest tu narzę-
dziem wspomagającym, a ostateczna decyzja diagnostycz-
na nadal należy do lekarza, który może przejrzeć również 
zdarzenia odrzucone przez algorytm. System jest jednak 
zaprojektowany tak, by maksymalnie odciążyć klinicystę i 
kierować jego uwagę tylko na istotne klinicznie alerty.

Oprócz informacji o epizodach arytmii rejestratory z ro-
dziny LINQ zbierają także dane o częstości rytmu i aktyw-
ności pacjenta w trybie ciągłym. Urządzenie monitoruje 
m.in. dzienną aktywność �zyczną (przez czujnik akcele-
rometryczny) oraz parametry takie jak zmienność rytmu 
serca (Heart Rate Varialbility – HRV) czy ładunek arytmii 
(np. odsetek czasu w migotaniu przedsionków). Dane te 
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przesyłane są do chmury razem z zapisami EKG i mogą być 
przeglądane przez lekarza w celu odniesienia się do kon-
tekstu klinicznego. Na przykład trend aktywności pacjenta 
pozwala ocenić, czy arytmia występuje częściej podczas 
wysiłku, czy spoczynku, a długoterminowe śledzenie HRV 
może dostarczyć informacji o zmianach w stanie autono-
micznego układu nerwowego pacjenta (co bywa badane 
pod kątem ryzyka zdarzeń sercowych). Co więcej, integra-
cja tych dodatkowych parametrów z algorytmami AI two-
rzy potencjał do bardziej zaawansowanych analiz – w przy-
szłości sieci neuronowe mogą łączyć dane EKG z trendami 
aktywności czy HRV, aby np. przewidywać nadchodzące 
epizody arytmii lub oceniać skuteczność leczenia antyaryt-
micznego.

BioMonitor IV i SmartECG

Model BioMonitor III wprowadzony na rynek kilka lat 
temu cechował się wysoką czułością detekcji. Niemniej 
jednak, podobnie jak konkurencyjne urządzenia, borykał 
się z problemem fałszywych alarmów. W odpowiedzi, naj-
nowsza generacja BioMonitor IV została wyposażona w 
zaawansowane algorytmy SmartECG, których elementem 
jest AI. Rozwiązanie to stanowi kombinację ulepszonych 
metod zaawansowanej cyfrowej obróbki sygnału i ucze-
nia maszynowego, zintegrowaną bezpośrednio z urządze-
niem i infrastrukturą zdalną Biotronik.

BioMonitor IV wyróżnia się na tle innych ICM unikalną 
funkcjonalnością odróżniania przedwczesnych pobudzeń 
komorowych (PVC) i przedsionkowych (PAC) od arytmii 
właściwej. Ma to ogromne znaczenie, ponieważ częstą 
przyczyną fałszywego alarmu migotania przedsionków są 
występujące seriami pobudzenia ektopowe (np. bigeminia 
przedsionkowa imitująca nieregularny rytm). SmartECG 
dzięki algorytmom AI potra� analizować morfologię ze-
społów QRS i odstępy poprzedzające pobudzenia, iden-
ty�kując sekwencje typu PVC/PAC [8]. Innymi słowy, urzą-
dzenie uczy się wzorców charakterystycznych dla arytmii 
w porównaniu do pobudzeń dodatkowych u danego pa-
cjenta, co znacząco zwiększa swoistość działania [9, 10].

Zaawansowane algorytmy Biotronik obejmują detekcję 
wszystkich głównych typów arytmii: migotanie/trzepota-
nie przedsionków (AF/AT), bradykardię, częstoskurcz ko-
morowy, nadkomorowy oraz pauzy. SmartECG stosuje róż-
ne kryteria wery�kujące, w zależności od typu zdarzenia. 
W przypadku migotania przedsionków zarejestrowany sy-
gnał EKG jest poddawany cyfrowej obróbce, następnie na 
bazie algorytmów uczenia maszynowego analizowany jest 
złożony wektor badający 146 cech, na które składa się m.in. 
odstęp RR, współczynnik ektopii, badanie odstępu PR oraz 
morfologia kompleksów QRS. W przypadku pauz algorytm 
ocenia nie tylko długość przerwy między zespołami QRS, 
ale też jakość sygnału w tym okresie – wykrycie potencjal-
nego szumu zamiast prawdziwej asystolii skutkuje odrzu-
ceniem alarmu. Po wykryciu tachyarytmii urządzenie może 
oceniać regularność rytmu (różnicując np. częstoskurcz 
zatokowy podczas wysiłku od arytmii patologicznej) oraz 
morfologię zespołów (by wychwycić np. częstoskurcz ko-
morowy pochodzący z jednego ogniska w porównaniu 
do artefaktu). Dzięki cyfrowej obróbce sygnału poprze-
dzającej etap analizy morfologicznej arytmii możliwe jest 

zwiększenie czułości działania algorytmów. Biotronik nie 
ujawnia pełnych szczegółów technicznych, lecz wiadomo, 
że zastosowane uczenie maszynowe pozwoliło na znaczne 
ograniczenie błędnych detekcji.

Według danych zaprezentowanych przez producenta 
BioMonitor IV z systemem SmartECG redukuje aż 86% fał-
szywych detekcji wszystkich typów arytmii (łącznie) przy 
zachowaniu alertu zdarzenia dla 98% epizodów istotnych 
dla podjęcia decyzji klinicznych [11]. W praktyce klinicznej 
potwierdzono zwiększenie efektywności pracy – niedaw-
no opublikowana analiza [12] wykazała, że zastosowanie 
algorytmów SmartECG przekłada się na skrócenie czasu 
potrzebnego na przegląd zgłoszonych epizodów przez 
personel medyczny o ok. 42%.

LUX-Dx II+ i algorytmy dwustopniowe

We wszczepialnym rejestratorze LUX-Dx zastosowano 
odmienne podejście do poprawy wykrywania arytmii, 
opierając się na zaawansowanych algorytmach dwustop-
niowych. W praktyce oznacza to, że urządzenie po wykry-
ciu potencjalnej arytmii nie od razu zgłasza zdarzenie do 
klinicysty, lecz poddaje je dodatkowemu sprawdzeniu we-
dług zestawu kryteriów, zawierającemu elementy zbliżone 
do AI i uczenia maszynowego (np. adaptacyjne rozpozna-
wanie morfologii QRS czy detekcję wzorców sekwencji ryt-
mu).

LUX-Dx II+ (niedostępny jeszcze w Polsce) oferuje ko-
lejne mody�kacje algorytmu dwustopniowego. W przy-
padku detekcji migotania przedsionków w pierwszym 
etapie następuje analiza zmienności odstępów RR, potem 
przeprowadzona zostaje wery�kacja uwzględniająca na-
raz wiele kryteriów, w tym adaptacyjną analizę morfologii 
QRS, detekcję szumu oraz wykrywanie określonych wzor-
ców rytmu, aby odrzucić rozpoznania fałszywie pozytyw-
ne. Jeżeli np. urządzenie wykryło nieregularny rytm, ale 
w fazie wery�kacji stwierdzi, że kształt zespołów QRS nie 
zmienia się (co sugeruje powtarzające się identyczne po-
budzenia, np. bigeminię) lub obecny jest znaczny artefakt 
zakłócający, to incydent nie zostanie zakwali�kowany jako 
migotanie przedsionków [13]. W nowej generacji LUX-Dx 
dodano także podetap analizy sekwencji częstości oraz 
mechanizm łączenia blisko występujących epizodów mi-
gotania przedsionków w jeden dłuższy epizod. Pozwala 
to uniknąć sytuacji, w której np. migotanie przedsionków 
przerywane krótkimi pauzami byłoby raportowane jako 
wiele osobnych alarmów – zamiast tego traktowane jest 
jako jedna ciągła arytmia, co ułatwia ocenę całkowitego 
ładunku AF. Według danych producenta udoskonalenia te 
przyniosły dodatkowe korzyści, m.in. 38% redukcję fałszy-
wych alarmów migotania przedsionków przy zachowaniu 
wysokiej czułości oraz zmniejszenie o 26% liczby zapisów 
EKG wymagających przeglądu przez klinicystę [14, 15].

LUX-Dx umożliwia także wykorzystanie alertu często-
ści występowania PVC – algorytm zlicza i ocenia dobową 
liczbę pobudzeń komorowych i może generować powia-
domienie, jeśli przekroczy ona zaprogramowany próg. 
Wykorzystuje do tego ocenę morfologii specy�czną dla 
pacjenta, dzięki czemu potra� wychwycić dominujące 
kształty pobudzeń komorowych i monitorować ich czę-
stość. Producent podaje, że dodatnia wartość predykcyjna 
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(PPV) detekcji sekwencji PVC (pojedynczych, podwójnych 
i potrójnych) sięga 85% [16]. Ponadto algorytm pauzy w 
LUX-Dx został wzbogacony o �ltr uwzględniający stosunek 
sygnału do szumu (SNR) – potencjalne pauzy wykryte w 
warunkach niskiego SNR (np. przy słabym kontakcie elek-
trody lub ruchu pacjenta) mogą zostać odrzucone jako nie-
pewne. Unikalną cechą jest też możliwość osobnego zapi-
su pauz nocnych – LUX-Dx II+ pozwala zaprogramować 
detekcję wydłużonych przerw w rytmie osobno dla okresu 
nocnego, co bywa przydatne np. w rozróżnieniu arytmii w 
przebiegu bezdechu sennego i patologicznej asystolii [17].

LUX-Dx jest jednym z pierwszych ICM, które umożliwiają 
zdalne przeprogramowanie ustawień przez klinicystę bez 
konieczności wizyty stacjonarnej pacjenta. Przez platfor-
mę internetową lekarz może zmienić progi detekcji arytmii, 
czułość algorytmów czy zakres monitorowanych zdarzeń, 
a urządzenie wprowadzi te zmiany podczas kolejnej sesji 
transmisji. To ogromne udogodnienie – w przypadku nad-
miaru alarmów lekarz może np. dostosować parametry �l-
trowania na odległość, oszczędzając czas sobie i pacjentowi.

Con�rm Rx/Assert-IQ i SharpSense

Firma Abbott w ostatnich latach opracowała wszcze-
pialne rejestratory rytmu serca (ICM) integrujące techno-
logie sztucznej inteligencji i łączność mobilną. Pierwszym 
urządzeniem marki w tej kategorii był Con�rm Rx, wprowa-
dzony jako pierwszy ICM komunikujący się ze smartfonem 
pacjenta za pomocą łącza Bluetooth. System Con�rm Rx 
przesyła zapis podskórnego EKG przez aplikację mobilną 
myMerlin do platformy Merlin.net, umożliwiając bieżący 
nadzór rytmu serca w czasie rzeczywistym i szybkie reago-
wanie na wykryte zdarzenia.

Pierwsze generacje ICM (w tym początkowo Con�rm 
Rx) charakteryzowały się wysoką czułością wykrywania 
arytmii, ale generowały liczne fałszywe alarmy [18]. W od-
powiedzi na ten problem wdrożono algorytm SharpSense, 
zawierający ulepszone algorytmy analizy sygnału EKG z 
dodatkową detekcją załamków P, w celu lepszego różni-
cowania migotania przedsionków (AF) i innych arytmii i 
artefaktów. Technologia SharpSense znacząco ograniczyła 
częstość fałszywych detekcji – w badaniu porównującym 
90-dniowe okresy monitorowania przed aktualizacją i po 
niej odnotowano spadek liczby fałszywych epizodów bra-
dykardii o ~91% oraz pauz/asystolii o ~83% [19]. Tym sa-
mym Con�rm Rx z SharpSense wyeliminował większość 
niepożądanych alarmów, zachowując wysoką skutecz-
ność wykrywania istotnych klinicznie zdarzeń. SharpSen-
se wykorzystuje mechanizmy przetwarzania sygnału EKG 
z rozszerzoną analizą kształtu sygnału, w tym wery�kację 
obecności i rytmiczności załamków P oraz regularności od-
stępów RR.

W przypadku bradykardii i pauz algorytm ocenia nie tyl-
ko czas trwania, ale także morfologię i stabilność tła zapisu. 
Dodatkowo pięciostopniowy detektor migotania przed-
sionków obejmuje analizę pięciu kluczowych elementów:
1) odstępów R-R,
2) detekcji załamków P,
3) regularności rytmu,
4) artefaktów ruchowych,
5) dynamiki zmienności w czasie.

Assert-IQ wykorzystuje algorytmy wykrywania arytmii, 
dzięki którym zredukowano liczbę fałszywych detekcji mi-
gotania przedsionków i pauz o 98,7%, zachowując 97,7% 
rzeczywistych epizodów arytmii [20]. Kluczową innowacją 
jest nowy pięcioetapowy algorytm detekcji AF, analizujący 
wzorzec odstępów RR oraz obecność załamków P w sygna-
le, aby odróżnić prawdziwe epizody od artefaktów.

Oprócz wykrywania standardowych epizodów arytmii 
Assert-IQ dostarcza rozszerzone dane diagnostyczne, po-
zwalające na monitorowanie dodatkowych parametrów, 
takich jak częstość występowania przedwczesnych po-
budzeń komorowych (PVC) – urządzenie wychwytuje nie 
tylko pojedyncze dodatkowe pobudzenia, ale także serie 
– pary czy trójki pobudzeń komorowych. ICM rejestruje 
też zmiany pozycji ciała i aktywności pacjenta, co pozwala 
ocenić postawę chorego oraz ewentualny wysiłek �zycz-
ny towarzyszący epizodom arytmii. Co istotne, zapis EKG 
z Assert-IQ cechuje się wysoką jakością sygnału i lepszą 
widocznością załamków P, ułatwiając interpretację rytmu i 
przyspieszając podejmowanie decyzji klinicznych.

Nowym elementem zwiększającym efektywność opieki 
jest możliwość zdalnego programowania parametrów ICM 
�rmy Abbott. W modelu Assert-IQ lekarz może zmieniać 
ustawienia urządzenia (np. progi detekcji arytmii, czas za-
pisu itp.) zdalnie, przez portal Merlin.net, bez konieczności 
wizyty pacjenta w poradni. Wszystkie parametry urządze-
nia mogą zostać przeprogramowane na odległość przy 
zachowaniu bezpieczeństwa transmisji. Funkcja ta odciąża 
personel kliniczny i pozwala indywidualnie dostosować 
czułość oraz specy�czność detekcji do potrzeb pacjenta, 
minimalizując zarówno ryzyko pominięcia istotnych aryt-
mii, jak i nadmiar nieistotnych powiadomień.

Abbott wykorzystuje również zewnętrzne narzędzia 
sztucznej inteligencji do dalszego poszerzania możliwości 
analizy rytmu serca. Współpraca z �rmą Idoven zaowoco-
wała integracją platformy chmurowej Willem, która auto-
matycznie interpretuje zapisy EKG z ICM i klasy�kuje wy-
kryte arytmie w 25 różnych kategoriach. Dla porównania 
– standardowe algorytmy wbudowane w ICM rozróżniają 
tylko cztery podstawowe typy zaburzeń rytmu (np. mi-
gotanie przedsionków, bradykardię, asystolię/pauzę, ta-
chyarytmię komorową). W pilotażowym badaniu wykaza-
no, że połączenie sygnałów z Con�rm Rx z algorytmem AI 
Willem pozwoliło osiągnąć 95,4% dokładności klasy�kacji 
arytmii oraz zmniejszyć liczbę fałszywych alarmów o 98% 
[21]. W najnowszej analizie, obejmującej łącznie 25 klas ryt-
mów, średnia skuteczność automatycznego rozpoznania 
wyniosła zaś 88%, a czas potrzebny na analizę pojedyn-
czego epizodu skrócono dzięki AI z około 11 min (analiza 
manualna przez eksperta) do zaledwie 6 s. Integracja sys-
temu ICM Abbott z zewnętrzną platformą sztucznej inte-
ligencji pokazuje potencjał dalszego zwiększania precyzji 
i poszerzania zakresu diagnostyki arytmii – wykraczający 
poza standardowe możliwości urządzenia i odciążający kli-
nicystę w interpretacji zapisów.

Aktualne i archiwalne wyniki badań

Pomimo ciągłego udoskonalania technologii wciąż ob-
szar do poprawy stanowiła swoistość wyników oraz pozy-
tywna wartość predykcyjna. Osobno raportowane wyniki 
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dla poszczególnych urządzeń w zakresie określenia czuło-
ści, specy�czności i pozytywnej wartości predykcyjnej sta-
nowią wyzwanie także za sprawą rozbieżności ocenianego 
rodzaju zaburzenia. Widoczny jest istotny spadek wyników 
fałszywie pozytywnych po wdrożeniu rozwiązań wykorzy-
stujących dane uzyskane w procesie z zastosowaniem al-
gorytmów sztucznej inteligencji (patrz tabela 1).

Porównanie rozwiązań – podobieństwa i różnice

Wszystkie opisane wyżej systemy dążą do tego samego 
celu: skutecznej i wiarygodnej detekcji arytmii i zminima-
lizowania liczby fałszywych alarmów. Rozwiązania zasto-
sowane przez najważniejszych producentów sprzętu do 
przedłużonej rejestracji EKG z wykorzystaniem wszczepial-
nych rejestratorów arytmii, oparte na odmiennych techno-
logiach, niosą ze sobą zarówno podobieństwa, jak i różnice 
w praktyce klinicznej.

Wykorzystanie sztucznej inteligencji

Zarówno Medtronic, Biotronik, jak i Boston Scienti�c 
stosują elementy sztucznej inteligencji w analizie sygnału, 
lecz różni się miejsce ich wdrożenia. Medtronic postawił 
na głębokie uczenie w chmurze, algorytm AI AccuRhy-

thm działa na serwerach, analizując przesłane zapisy EKG 
i oznaczając epizody jako prawdziwe lub fałszywe. Boston 
Scienti�c zintegrował inteligentny algorytm bezpośred-
nio w urządzeniu, jako część dwustopniowej detekcji, co 
umożliwia odrzucanie wielu artefaktów w czasie rzeczywi-
stym, jeszcze przed transmisją. Biotronik natomiast dekla-
ruje użycie AI zarówno na etapie analizy w urządzeniu (roz-
różnianie PVC/PAC), jak i w ramach ekosystemu SmartECG 
(który może obejmować elementy chmurowe do zaawan-
sowanej obróbki danych). W rozwiązaniu �rmy Abbott 
zastosowanie algorytmów sztucznej inteligencji zreduko-
wało istotnie ładunek fałszywie pozytywnych alertów dla 
każdego z typów arytmii. W efekcie wszystkie cztery sys-
temy wyraźnie przewyższają starsze, czysto heurystyczne 
algorytmy pod względem pozytywnej wartości predykcyj-
nej detekcji arytmii.

Skuteczność w redukcji fałszywych alarmów

Abbott, Medtronic i Biotronik raportują zbliżony rząd 
wielkości redukcji fałszywych powiadomień (ok. 80-90% 
mniej niepotrzebnych alertów) przy zachowaniu niemal 
pełnej czułości. Boston Scienti�c również osiąga bardzo 
wysoką dodatnią wartość predykcyjną, choć dokładne po-

Badanie (autor, rok)
Urządzenie 

ICM
Typ 

arytmii
N

Czu-
łość 
[%]

Swo-
istość 

[%]

PPV 
[%]

Uwagi

Hindricks et al., 
2010 (XPECT) [22]

Medtronic 
Reveal XT

AF 247 96,1 85,4 ~55
wysoka czułość, ograni-
czona PPV

Sanders et al., 
2016 [23]

Medtronic 
Reveal LINQ

AF 151 97,4 97,0 74,8

Nölker et al., 
2016 (DETECT AF) [24]

Abbott 
Con�rm ILR

AF 91 100 ~86 64 AF vs Holter 48h

Mittal et al., 
2021 [7]

Medtronic 
LINQ + AI

AF 425 – – 74,5 po AI; poprawa z 53.9%

Piorkowski et al., 
2019 [25]

Biotronik 
BioMonitor 2

AF 92 96,9 – 72,5
100% czułość oceniana 
per pacjent

Assaf et al., 
2022 (BioVAD) [26]

Biotronik 
BioMonitor III

AF 31 98,6 99,9 –
AF burden dokładność 
>99%

Piorkowski et al., 
2019 [25]

Biotronik 
BioMonitor 2

Bradykardia 92 100 – 97,2 wysoka czułość i PPV

Ip et al., 2020 [27]
Medtronic 

Reveal LINQ
Bradykardia 71 – – 67

fałszywe detekcje głów-
nie przez niedoczułość

Ip et al., 2020 [27]
Abbott 

Con�rm Rx
Bradykardia 71 – – 59

po SharpSense: wyni-
ków fałszywie pozytyw-
nych spadek o ~91%

Piorkowski et al., 
2019 [25]

Biotronik 
BioMonitor 2

Pauza/
asystolia

92 100 – 33,3
wysoka liczba FP przed 
AI

Ip et al., 2020 [27]
Medtronic 

Reveal LINQ
Pauza 71 – – 24

po TruRhythm znaczna 
poprawa

Ip et al., 2020 [27]
Abbott 

Con�rm Rx
Pauza 71 – – 20

po SharpSense: FP pau-
zy ¯ 83%

Tabela 1. Porównanie wyników badań klinicznych oceniających czułość, swoistość i dodatnią wartość predykcyjną algo-
rytmów wdrożonych we wszczepialnych rejestratorach arytmii
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równanie zależy od typu arytmii – niezależne analizy su-
gerują, że w niektórych kategoriach (np. pauzy, tachyaryt-
mie) LUX-Dx może mieć przewagę, podczas gdy w innych 
AccuRhythm dorównuje mu skutecznością. BioMonitor IV 
prawdopodobnie zrównuje się z nimi po wprowadzeniu 
SmartECG (dane 86% redukcji fałszywie pozytywnych aler-
tów są ogólnym wskaźnikiem dla wszystkich arytmii). Istot-
ną różnicą jest jednak zakres arytmii objętych algorytmem 
AI – Medtronic skupił AI na AF i pauzach, które stanowiły 
~90% fałszywie pozytywnych alertów, Boston Scienti�c 
zaimplementował AI-podobną logikę dla wszystkich ro-
dzajów arytmii (migotanie przedsionków, bradykardia, 
tachykardia, pauza) w ramach dwustopniowej wery�ka-
cji, a Biotronik deklaruje redukcję fałszywie pozytywnych 
rozpoznań dla wszystkich typów zdarzeń dzięki SmartECG. 
W kontrze do rozwiązań skupionych specy�cznie na typie 
arytmii algorytm SharpSense oraz Willem AI wykorzysty-
wane przez �rmę Abbott pozwalają na zwiększenie war-
tości diagnostycznej urządzeń tej �rmy nie tylko przez 
redukcję fałszywych alertów o 98,7%. Zastosowanie tej 
wielostopniowej dyskryminacji pozwoliło zmniejszyć ob-
ciążenie klinicysty analizą nieistotnych zapisów o ok. 21% 
w porównaniu do urządzeń konkurencyjnych, bez pogor-
szenia czułości wykrywania arytmii.

Dostępność danych i zdalne zarządzanie

Wszystkie systemy wykorzystują rozwiązania chmurowe 
do przechowywania i udostępniania informacji zespołom 
monitorującym rejestratory arytmii. Różnice pojawiają się 
jednak w sposobie komunikacji i kontroli urządzenia. Med-
tronic CareLink oraz Biotronik Home Monitoring tradycyj-
nie służą głównie do jednokierunkowej transmisji danych 
(urządzenie ® chmura ® klinicysta), bez możliwości peł-
nego programowania urządzenia zdalnie. Boston Scienti�c 
oraz Abbott wprowadziły nowy standard, umożliwiając 
pełne zdalne przeprogramowanie ustawień ICM poprzez 
platformę LATITUDE. W odpowiedzi Medtronic również za-
implementował już częściowo zdalne zmiany [28]. Biotro-
nik na razie nie podał informacji o zdalnym programowa-
niu BioMonitor IV, przez co ewentualne zmiany ustawień 
wymagają tradycyjnej wizyty z programatorem.

Parametry techniczne i praktyczne

Pod względem żywotności baterii i pamięci wszystkie 
omawiane ICM są porównywalne – typowy czas działania 
wynosi 3-5 lat. Wszystkie są w pełni zgodne z badaniami 
MRI (tzw. MRI conditional). Wielkość urządzeń jest zbliżo-

na (kilka centymetrów długości, < 5 mm grubości). Istot-
ną różnicą może być jakość sygnału EKG – BioMonitor ma 
dłuższe elektrody, co może przekładać się na wyższą am-
plitudę sygnału i lepszą jakość zapisu [29]. W praktyce jed-
nak wszystkie urządzenia zapewniają wystarczającą jakość 
do rozpoznania głównych arytmii przez doświadczone oko 
klinicysty lub algorytm AI.

Aktualny kontekst naukowy

Rozwój opisywanych technologii znajduje odzwiercie-
dlenie w najnowszej literaturze kardiologicznej i dokumen-
tach eksperckich. Europejskie Towarzystwo Kardiologicz-
ne (ESC) i Europejskie Towarzystwo Rytmu Serca (EHRA) w 
swoich wytycznych podkreślają znaczenie wydłużonego 
monitorowania rytmu w diagnostyce omdleń, udaru kryp-
togennego i migotania przedsionków. Wytyczne ESC doty-
czące postępowania w migotaniu przedsionków [30] oraz 
zapobiegania wtórnemu udarowi mózgu sugerują roz-
ważenie wszczepialnego rejestratora rytmu u pacjentów 
wysokiego ryzyka, u których jednorazowe badania (Holter 
24-48godz., zewnętrzne rejestratory 30-dniowe) nie wy-
kazały arytmii, a podejrzenie pozostaje. Rekomendacje te 
bazują na badaniach wskazujących, że ICM potra�ą wykryć 
migotanie przedsionków u istotnego odsetka chorych, u 
których konwencjonalne metody zawiodły – co przekłada 
się na zmianę leczenia (np. wdrożenie leczenia przeciwza-
krzepowego zmniejszające ryzyko kolejnego udaru nawet 
o 55% [31]). Wraz z upowszechnianiem się stosowania ICM 
uwagę środowiska medycznego zwrócił jednak problem 
zmęczenia alertami (ang. alert fatigue) – nadmiernego ob-
ciążenia pracą związaną z analizą licznych alarmów, z któ-
rych wiele okazuje się fałszywych. Eksperci EHRA/HRS w 
opublikowanym konsensusie dotyczącym zdalnej kontroli 
urządzeń wszczepialnych [32] wskazują, że implementacja 
zwery�kowanych algorytmów AI może znacznie zwięk-
szyć efektywność przychodni prowadzących nadzór nad 
implantowanymi urządzeniami, redukując niepotrzebne 
interwencje i wizyty. Zaleca się jednak ostrożność i ciągłe 
monitorowanie skuteczności tych algorytmów w realnej 
praktyce – dlatego też �rmy medyczne są zobowiązane 
do dostarczania danych potwierdzających bezpieczeń-
stwo (mówiąc kolokwialnie – że AI nie „przegapi” istotnych 
arytmii). Dotychczasowe wyniki – zarówno z badań spon-
sorowanych, jak i niezależnych rejestrów – są jednak bar-
dzo obiecujące. Przykładowo, praca naukowa oceniająca 
zastosowanie AI we wszczepialnych rejestratorach arytmii 
[7] wykazała zwiększenie pozytywnej wartości predykcyj-

Producent
Model 

urządzenia
Czułość 

[%]
Swoistość 

[%]
PPV 
[%]

Uwagi

Medtronic Reveal LINQ II 99,3 98,2 92 badanie sponsorowane; algorytm AccuRhythm AI.

Biotronik BioMonitor IV 98 95–97 N/A badanie sponsorowane; algorytm SmartECG

Boston Scienti�c LUX-Dx II+ 97,9 96,8 91,5 brak dostępnych wyników badań klinicznych

Abbott Assert-IQ 98,7 97,7 90 badanie sponsorowane; algorytm SharpSense

Tabela 2. 
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nej dla detekcji migotania przedsionków z ~64% do ~91% 
po zastosowaniu �ltra AI, bez utraty czułości. Inne badanie 
porównawcze zaprezentowane na konferencji APHRS 2023 
[9] potwierdziło skrócenie łącznego czasu poświęcanego 
na analizę transmisji zdalnych z ILR o ~1/3 dzięki algoryt-
mom AI [33].

Warto również wspomnieć, że na horyzoncie pojawiają 
się kolejne innowacje. Trwają prace nad modelami algo-
rytmów potra�ących prognozować wystąpienie groźnych 
arytmii (np. migotania komór) z wyprzedzeniem, na pod-
stawie subtelnych zmian w sygnale EKG i parametrach 
życiowych. Być może przyszłe wszczepialne rejestratory 
staną się nie tylko narzędziem diagnostycznym, ale i syste-
mem wczesnego ostrzegania, pozwalającym zapobiegać 
incydentom zanim wystąpią. Już dziś rozwijane są algo-
rytmy analizujące wielowymiarowe dane z urządzeń (EKG, 
temperatura ciała, aktywność, oddech, saturacja), by prze-
widywać zaostrzenie niewydolności serca czy ryzyko uda-
ru. Środowiska kardiologiczne, w tym ESC/EHRA, z dużym 
zainteresowaniem śledzą te postępy i zapowiadają aktu-
alizację wytycznych, gdy tylko nowe technologie uzyskają 
potwierdzenie kliniczne.

Wszystkie systemy bazują na zaawansowanych danych 
treningowych i rygorystycznie walidowanych algoryt-
mach:
l Medtronic: 1+ mln epizodów treningowych, swoistość > 

98%, czułość ~ 99%,
l Biotronik: 50 000+ zapisów treningowych, swoistość ~ 

96%, czułość ~ 98%,

l Boston Scienti�c: 250 000 oznaczonych przypadków, 
PPV 91,5%, czułość >97%,

l Abbott: > 2 mln zdarzeń (Willem AI), swoistość ~ 97%, 
czułość ~99%.

Podsumowanie

Dane te podkreślają, że współczesne ICM wspomagane 
AI oferują wysoką skuteczność detekcji arytmii, jednocześ- 
nie zdecydowanie ograniczając liczbę fałszywych alar-
mów, co stanowi ogromną wartość w codziennej prakty-
ce klinicznej. Nowoczesne ICM cechują się bardzo wysoką 
czułością detekcji arytmii – zwykle >95%, a także rosnącą 
swoistością i PPV, dzięki zaawansowanej analizie sygnału 
oraz sztucznej inteligencji. Dzięki algorytmom AI i dodat-
kowym �ltrom na precyzji zyskało szczególnie wykrywa-
nie migotania przedsionków. Detekcja bradykardii i pauz 
wciąż bywa obarczona artefaktami, jednak nowe genera-
cje algorytmów (SharpSense, TruRhythm, SmartECG) istot-
nie zmniejszyły liczbę fałszywych alarmów, zwiększając 
PPV nawet do ~90%.

Literatura u autora.

Artykuł został po raz pierwszy zamieszczony w czasopi-
śmie "W Dobrym Rytmie", Tom: 1-2, nr 74-75, 2025, s. 20-27.

Dr Jakub K. Rokicki 
Zakład Informatyki Medycznej i Telemedycyny, War-
szawski Uniwersytet Medyczny

r e k l a m a
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R
espiratory to newralgiczne urządzenia medyczne, 
bez których trudno sobie wyobrazić dzisiejszą me-
dycynę. Urządzenie to wspomaga, a niejednokrot-
nie zastępuje pacjenta w najbardziej podstawowej 

czynności życiowej – oddychaniu. Pojęcie respiratora w 
dzisiejszej dobie kojarzone jest z elektroniczno– mecha-
nicznymi systemami zapewniającymi wymianę gazową 
między otoczeniem a organizmem żywym. Ostatnie kil-
ka lat oraz choroba COVID-19 doprowadziły do tego, że o 
respiratorach w społeczeństwie słyszano częściej aniżeli 
przed epidemią.

Należy zaznaczyć, że historia urządzeń do terapii dróg 
oddechowych rozpoczęła się dużo wcześniej. Pierwsze za-
piski z tym związane pochodzą jeszcze z I wieku naszej ery. 
Zastosowanie ochrony dróg oddechowych opisał Pliniusz 
Starszy (około 23 - 79 r.). Wówczas to górnicy wydobywa-
jący szkodliwe substancje stosowali zwierzęce pęcherze 
moczowe do �ltrowania powietrza [1]. Układem oddecho-
wym, jego budową i funkcjami zajmował się także Leonar-
do da Vinci (1452 – 1519 r.). Opisał działanie mięśni między-
żebrowych oraz przepony [2]. Prowadził on wiele badań 
anatomicznych, dokumentując je doskonałymi wręcz 
rysunkami [3]. Zaproponował on rozwiązanie będące 
podwodnym aparatem oddechowym. Zapewne również 
jemu zawdzięczamy opracowanie zaworów jednokierun-
kowych. Oryginalne zapiski Leonarda da Vinci pod nazwą 
„Codex Arundel” znajdują się  Bibliotece Brytyjskiej.

W późniejszych latach były prowadzone kolejne próby z 
wentylacją mechaniczną. W 1928 roku opracowano na Uni-
wersytecie Harvarda urządzenie o nazwie „żelazne płuca”. 
Zasada działania opierała się na wytworzeniu ujemnego 
ciśnienia wokół klatki piersiowej. Twórcami byli Philip Drin-
ker oraz Louis Shaw. Pierwszym pacjentem było dziecko ze 
szpitala dziecięcego, które odzyskało świadomość po bar-
dzo krótkim, bo wynoszącym niespełna minutę, czasie od 
rozpoczęcia stosowania opracowanego urządzenia [4].

Kolejnym milowym krokiem był rok 1952, kiedy to w Da-
nii wybuchła epidemia polio. Z powodu braku wystarczają-
cej ilości opracowanych wcześniej i stosowanych z dużym 
zainteresowaniem „żelaznych płuc”, zaczęto w Kopenha-
dze stosować worki samorozprężalne. To był przełom w 
sztucznej wentylacji pacjenta. Ta, uznana za sukces, terapia 
doprowadziła do znacznego wzrostu zainteresowania sys-
temami generującymi ciśnienie dodatnie. Wszystko stało 
się za sprawą duńskiego anestezjologa Bjørn Aage Ibsena 

Respirator jako urządzenie 
do wentylacji mechanicznej
David Aebisher, Adrian Truszkiewicz, Łukasz Wojtas, Klaudia Dynarowicz

(30.08.1915r. – 7.08.2007 r.), który to, analizując objawy cho-
robowe oraz stan pacjentów, radykalnie zmienił podejście 
do leczenia. Wprowadzając nowatorską wówczas metodę 
wentylacji z dodatnim ciśnieniem, uratował pierwszą pa-
cjentkę – 12-letnią dziewczynkę chorą na paraliżujące za-
palenie poliomyelitis [5].  

W pracach [6, 7, 8, 9] Autorzy w bardzo szeroki sposób 
zaznajamiają Czytelnika z historią sprzętu do ochrony dróg 
oddechowych takich jak: maski, respiratory strażackie, czy 
też maski przeciwgazowe. Ta część sprzętu oddechowego 
nie jest przedmiotem niniejszego opracowania, ale  należy 
ją zaznaczyć z uwagi na wagę problemu i jego kontekst z 
ochroną dróg oddechowych.

F
o

to
: F

re
e

p
ik



111/2026 – WYROBY MEDYCZNE

KARDIOLOGIA I DIAGNOSTYKA KARDIOLOGICZNA

Respirator jako grupa urządzeń

Od pewnego czasu powszechne jest przeświadczenie, 
iż respiratory stanowią jedną grupę urządzeń. W rzeczy-
wistości tak jest, jednakże nie wszystkie te urządzenia są 
takie same. Respiratory stacjonarne są przeznaczone do 
użytku w oddziałach Intensywnej Opieki Medycznej lub 
podobnych. Mają one bardzo skomplikowaną budowę jak 
również realizują bardzo zaawansowane i rozbudowane al-
gorytmy wentylacji pacjentów. Urządzenia przeznaczone 
do wentylacji mechanicznej w transporcie, pozwalające na 
swobodne przemieszczanie pacjenta pomiędzy oddziała-
mi czy też szpitalami, zwane są respiratorami transporto-
wymi. Ich przeznaczeniem nie jest zaawansowana wenty-
lacja pacjenta, podobna do systemów stacjonarnych, ale 
zagwarantowanie niezbędnych podstawowych funkcji 
wentylacji przy zachowaniu niewielkich gabarytów za-
pewniających dość komfortowy transport wentylowanego 
pacjenta. Znajdują one zastosowanie w karetkach czy też 
lotniczym pogotowiu ratunkowym. Realizują wentylację 
np. pacjenta zaintubowanego w drodze  do badania tomo-
grafem komputerowym. Takie respiratory często można 
spotkać jako wyposażenie dodatkowe w oddziałach szpi-
talnych. Ich okrojone funkcjonalności nie pretendują ich do 
wentylacji długoterminowej.

Odrębną podgrupę urządzeń stanowią respiratory no-
worodkowe. Należy przypomnieć, iż działanie tych urzą-
dzeń polega na dostarczaniu określonej ilości gazów 
oddechowych do pacjenta. W przypadku najmłodszych 
pacjentów są to bardzo niewielkie i precyzyjnie dozowane 
objętości. Z uwagi na powyższe oraz dla zapewnienia do-
datkowego bezpieczeństwa tak małych pacjentów, takie 
systemy respiratorowe posiadają odrębne, noworodkowe 
tryby pracy. Posiadają one najczęściej również dodatkowe 
funkcjonalności, w tym tryby pracy takie jak HFO (wentyla-
cja oscylacyjna wysokiej częstotliwości).

Odmienną podgrupą tych urządzeń medycznych są 
respiratory domowe. Mają one zapewnić wspomaganie 
oddechu w domu pacjenta. Bardzo często posiadają one 
stosunkowo duże możliwości, lecz z uwagi na bezpieczeń-
stwo pacjenta nie mają możliwości łatwej zmiany parame-
trów wentylacji. Takie zmiany są możliwe do wykonania 
tylko przez wykwali�kowany personel.

Respiratory są najczęściej wykorzystywane w oddziałach 
intensywnej opieki medycznej,   szpitalnych oddziałach ra-
tunkowych itp., jednakże, jak już wspomniano, mogą słu-

żyć transportowi czy też wentylowaniu w czasie badania. 
W przypadku badań KT czy też RTG nie ma dodatkowych 
obostrzeń odnośnie stosowanych w trakcie badania respi-
ratorów, tak w przypadku badania MR jest diametralnie ina-
czej. W  pomieszczeniu klatki Faradaya dobrze jest przyjąć 
zasadę, iż nie należy tam wprowadzać żadnych urządzeń, 
które nie są przewidziane do pracy w środowisku MR. Tak 
też jest ze sprzętem do terapii oddechowych. Nie wolno 
respiratorów wprowadzać do pomieszczenia MR, chyba, 
że są to systemy zbudowane, dostosowane i dopuszczone 
do pracy w warunkach rezonansu magnetycznego. Takie 
urządzenia posiadają specjalne oznakowanie w postaci 
pokazanej na rys. 1. Ważnym jest, aby takie respiratory pra-
cowały w polu magnetycznym nie większym niż wynikają-
cym z dokumentów dopuszczających. Wartość tego pola 
jest również zamieszczona w oznaczeniach aparatu.

Odrębną grupę urządzeń, które zawierają w swej budo-
wie respirator są aparaty do znieczuleń. I może nie są one 
kojarzone z tymi systemami, jednak należy powiedzieć, 
iż jak najbardziej mogą być tak traktowane w kontekście 
wspomagania oddechowego pacjenta. Na co dzień nie-
widoczne dla pacjentów, czy też osób odwiedzających 
sale szpitalne, to nieodzowne w kontekście  prowadzenia 
zabiegów operacyjnych. Systemy te realizują wentylację 
pacjenta w trakcie zabiegu operacyjnego, zapewniając 
jednocześnie dostarczenie odpowiednich ilości gazów 
znieczulających, a także monitorowanie funkcji życiowych 
pacjenta, w tym pomiary gazowe (m.in. stężenie dwutlen-
ku węgla, gazów anestetycznych dozowanych z zainsta-
lowanych w aparacie parowników). Monitoring pacjenta 
nie zawsze jest integralną częścią aparatu do znieczuleń 
- może być dodatkowym zespołem urządzeń zainstalowa-
nych na konstrukcji samego aparatu do znieczuleń, lecz 
jako całość należy do niego. Aparaty do znieczulania są 
podstawowymi urządzeniami na sali operacyjnej.

Zasilanie systemów

Pewnego rozwinięcia wymaga kwestia zasilania respi-
ratorów. Mogą one być zasilane z sieci 230V/50Hz, ale też 
istnieją rozwiązania zasilane pneumatycznie. Urządzenia 
zasilane prądowo można wyposażyć w moduły podtrzy-
mania zasilania. Wówczas to mogą one czerpać zasila-
nie z akumulatorów – jest to funkcjonalność konieczna  
w czasie transportu chorego, a także stanowi niezbędne 
zabezpieczenie w przypadku ewentualnego problemu  
z zasilaniem zewnętrznym.  Zasilanie pneumatyczne jest 
natomiast realizowane w oparciu o gazy medyczne do-
stępne w pomieszczeniach  szpitalnych – najczęściej tlen 
czerpany z instalacji centralnej lub butli transportowej.  

Systemy mechanicznego wspomagania oddechu jako 
regulatory

Systemy mechanicznego wspomagania oddechu mogą 
być regulatorami ciśnienia, objętości lub też przepływu. Nie-
kiedy klasy�kacja może obejmować również regulację cza-
su. Taki stan rzeczy będzie miał miejsce w sytuacji gdy respi-
rator kontrolował będzie jedynie czasy wdechu i wydechu.

Jeżeli zmienną kontrolowaną jest ciśnienie, to znaczy, że 
urządzenie reguluje ciśnienie w drogach oddechowych lub 
ciśnienie na powierzchnię ciała. Jest to podstawa do okreś- 

Rys. 1. Znak infor-
mujący o możli-
wości używania 
respiratora w 
systemie rezonan-
su magnetyczne-
go przy spełnieniu 
określonych w 
instrukcji obsługi 
uwarunkowań
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lenia czy urządzenie jest respiratorem z dodatnim czy też 
ujemnym ciśnieniem [10].  Aby system został opisany jako 
regulator objętości, musi utrzymywać objętość przy zmia-
nach obciążenia oraz wykorzystywać wartość zmierzonej 
objętości do jej regulacji. W związku z utrudnionym po-
miarem objętości systemy mierzą przepływ oraz obliczają 
wymaganą wartość objętości.  O respiratorze regulującym 
przepływ można mówić wówczas, kiedy to zmiana war-
tości objętości nie jest mierzona i nie jest stosowana do 
regulacji. Wówczas też zmiana objętości wdechowej jest 
stała przy zmianie podatności i oporności.  Oprócz wymie-
nionych trybów wentylacji możliwy jest również tryb cza-
sowy. W tym przypadku parametrem mierzonym jest czas 
wdechu i wydechu. Jest on stosowany wówczas, kiedy to 
płuca pacjenta wpływają zarówno na objętość jak i prze-
pływ gazu.

Metody wyzwalania oddechu w respiratorze

Jednym z kluczowych momentów pracy respiratora 
jest wyzwolenie wdechu. Każdy system automatycznego 
wspomagania oddechu musi mierzyć m.in. jedną z war-
tości: ciśnienie, przepływ, objętość lub czas, aby mógł 
sterować chwilą wdechu pacjenta. Wartość ta nosi na-
zwę zmiennej inicjującej. Kiedy respirator steruje chwilą 
wdechu niezależnie od wysiłku pacjenta i odbywa się to z 
ustaloną częstotliwością, mówimy o czasie jako zmiennej 
wyzwalającej. Zarejestrowanie przez czujniki respiratora 
spadku ciśnienia bazowego u pacjenta inicjuje wdech w 
trybie regulacji ciśnienia. Natomiast jeśli respirator na pod-
stawie zmierzonych wartości stwierdzi wysiłek pacjenta 
jako spadek przepływu bazowego w obwodzie oddecho-
wym, to system pracuje w trybie przepływowym. Zmienną 
wyzwalającą jest przepływ. Zdolność systemu wentylacji 
do rejestrowania wysiłku pacjenta i reagowania na ten 
wysiłek jest kluczem do zsynchronizowania respiratora  
z pacjentem. Należy dodać, iż wyzwalanie czasem nie zale-
ży od wysiłku oddechowego pacjenta. Taką cechę posiada 
również manualny tryb pracy.

Najprostszą techniką wyzwalania, która reaguje na wy-
siłek pacjenta jest wyzwalanie ciśnieniem. Kluczową war-
tością będzie w tym trybie czułość lub wartość progowa 
wyzwalania. Wartość progowa wyzwalania zależna jest 
od ciśnienia bazowego. Wyzwalanie ciśnieniowe zależy  w 
dużej mierze od konstrukcji aparatu. Jest uzależnione od 
parametrów samego czujnika ciśnienia. Kluczowymi kwe-
stiami są dokładność i szybkość przetwarzania ciśnienia na 
sygnał elektryczny. Dzisiejsze rozwiązania w tym zakresie 
znacznie poprawiły sytuację – z uwagi na rozwój technolo-
gii przetwarzania sygnałów oraz samej elektroniki. Bardzo 
duży wpływ ma również pozycja przetwornika ciśnienia w 
obwodzie oddechowym. Różne systemy posiadają różne 
rozwiązania w tym zakresie. Czujniki umieszczone w ob-
wodzie wdechowym są narażone na wpływ jakichkolwiek 
oporów w części pacjent-czujnik. Częściową poprawę sy-
tuacji uzyskuje się poprzez włączenie czujnika w obwód 
wydechowy, jednakże to rozwiązanie nie eliminuje wszyst-
kich problemów. Przykładem może być opór obwodu. 
Pomiar ciśnienia przy łączniku „Y” (rys. 2)  eliminuje wiele 
problemów w zakresie pomiaru ciśnienia. Dużym źródłem 
oporności jest  również rurka dotchawicza.

Technicznie rzecz ujmując, wyzwalanie ruchem pole-
gającym na generowaniu sygnału oddechu u noworod-

Rys. 2. Schematyczne przedstawienie obwodu oddechowego pacjenta

Foto: Freepik
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ka poprzez zmiany ciśnienia w czujniku umieszczonym 
pomiędzy pępkiem a wyrostkiem mieczykowatym jest 
wyzwalaniem ciśnieniowym. Zasada działania polega na 
próbkowaniu wartości ciśnienia w obwodzie i reakcji na 
jego zmiany w czasie ruchu brzucha.

Wyzwalanie przepływem to zasadniczo trzy rozwiąza-
nia. Pierwsze oparte jest o wynik pomiaru spowodowany 
wysiłkiem oddechowym pacjenta. W metodzie tej brak jest 
przepływu stałego. Drugim rozwiązaniem jest zapewnie-
nie stałego przepływu. Umożliwia to pomiar zmiany prze-
pływu i reakcji na ten parametr. Trzecim sposobem jest 
ustawienie stałego przepływu i czułości. Pacjent, wyko-
nując oddech, zmienia przepływ, a gdy ten osiągnie war-
tość progową, następuje wyzwolenie oddechu. Metoda 
wyzwalania przepływem może kompensować przecieki  
w układzie.  

Pomiar wysiłku oddechowego jest stosunkowo trudnym 
zadaniem. Wprawdzie nowoczesne rozwiązania czujników 
zmniejszają ten problem, ale pozostają jeszcze problemy 
związane z oporami i przemieszczaniem się fali ciśnienia. 
Pierwszym rozwiązaniem jest metoda zmiany impedan-
cji klatki piersiowej. Polega ona na przyklejeniu elektrod 
do pomiaru EKG i rejestrowaniu zmian elektrycznych. Im-
pedancja klatki piersiowej zmienia się wraz z jej ruchem 
- rozszerzanie powoduje wdech. Kolejnym rozwiązaniem, 
opartym o sygnał elektryczny, jest umieszczenie czujnika 
elektrycznego w okolicy nerwu przepony. Wykrycie ak-
tywności prowadzi do wyzwolenia wdechu. Rozwiązanie 
to jest z powodzeniem stosowane w leczeniu noworod-
ków, ale również jest ono stosowane w terapii dorosłych 
pacjentów.

Podsumowanie

Dzisiejsze respiratory to zaawansowane systemy służące 
wspomaganiu oddechu pacjenta. Oprócz samego wspo-
magania rejestrują szereg parametrów oddechowych, 
jak również parametrów pochodnych. Samo zagadnienie 
wentylacji mechanicznej to domena lekarzy anestezjolo-
gów. Ciągle rozwijająca się technika stanowi coraz potęż-
niejsze narzędzie w ich rękach, powodując, iż opieka nad 
pacjentem ulega ciągłej poprawie.

Opisane tutaj pokrótce systemy potra�ą raportować  
i przesyłać dane o przebiegu leczenia do szpitalnego sys-
temu informatycznego. Zebrane informacje, które można 

MAC 3
Prosty. Niezawodny. Bezpieczny.

Nowoczesne rozwiązania
kardiologiczne

r e k l a m a

skorelować z danymi z innych podsystemów medycznych, 
stanowią nieocenioną pomoc dla lekarza podejmującego 
decyzję o dalszym leczeniu.
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D
laczego otyłość staje się alarmującym zagroże-
niem dla serca, jakie mechanizmy prowadzą do 
poważnych chorób sercowo-naczyniowych, dla-
czego tak ważne jest utrzymanie prawidłowej 

wagi ciała mówi kardiolog Jakub Szost.
Według raportu Światowej Federacji Otyłości około 2,6 

miliarda ludzi na całym świecie zmaga się z problemem oty-
łości lub nadwagi (co stanowi 38 procent populacji ogólnej).

Eksperci prognozują, że jeśli obecny trend wzrostowy 
utrzyma się, w ciągu najbliższych 12 lat liczba ta wzrośnie do 
aż 4 miliardów (co miałoby stanowić aż 51 procent populacji 
świata). Mimo rosnącej świadomości wśród społeczeństwa 
odsetek osób z nadwagą i otyłością nadal wzrasta.

– Zdecydowana większość przypadków otyłości jest 
spowodowana nadmiernym spożyciem pokarmów (oty-
łość prosta). Jedynie 10% przypadków otyłości to tzw. oty-
łość wtórna, która wynika z zaburzeń hormonalnych, jest 
efektem przyjmowanych leków lub jest uwarunkowana 
genetycznie. Nadmierna masa ciała wiąże się z większym 
ryzykiem wystąpienia nadciśnienia, podwyższonego po-
ziomu cholesterolu, a w efekcie miażdżycy, choroby wień-
cowej i zawału serca. U osób z nadwagą lub otyłością ryzy-
ko zgonu z powodu chorób serca wzrasta aż o 60 procent 
– wyjaśnia Jakub Szost, kardiolog.

Serce na wadze. Jak otyłość 
atakuje twoje serce?

Według Światowej Organizacji Zdrowia (WHO) rocznie z 
powodu chorób związanych z nadwagą i otyłością umiera 
ponad 2,5 mln osób na świecie. Otyłość należy do jednej 
z trudniejszych w leczeniu i najgroźniejszych chorób prze-
wlekłych współczesnego społeczeństwa.

Jak sprawdzić czy ma się nadwagę?

Najprostszą metodą oceny stanu odżywienia jest wskaź-
nik BMI (body mass index), czyli stosunek wzrostu do kwa-
dratu wagi. Gotowe kalkulatory BMI można znaleźć w in-
ternecie oraz jako aplikacje mobilne. Dostępnych jest też 
wiele innych bardziej skomplikowanych metod pomiaru 
ilości tkanki tłuszczowej m.in. bioimpedancja elektryczna 
ciała (BIA), dwuwiązkowa absorpcjometria rentgenowska 
(DXA), metody izotopowe bądź rzadziej tomogra�a kom-
puterowa czy rezonans magnetyczny.

Nadwaga czy już otyłość?

W przypadku diagnozy na podstawie wskaźnika BMI, 
wartość powyżej 25 sugeruje nadwagę, a wartość wyno-
sząca 30 lub więcej wskazuje na otyłość.

– Wynik wskaźnika BMI może być jednak zafałszowany 
(np. u kulturystów, gdzie za dużą wagę odpowiada głów-
nie masa mięśniowa). W przypadku pomiarów przy uży-
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wydajna
higieniczna

kern-sohn.com

ciu bioimpedancji elektrycznej określamy odsetek tkanki 
tłuszczowej w organizmie. W warunkach �zjologicznych 
tłuszcz stanowi przeciętnie 15% masy ciała, natomiast u 
kobiet odsetek ten jest większy o 5 -7%. Jeśli procent tkan-
ki tłuszczowej przekroczy u mężczyzny 25, a u kobiety 30 
–  możemy rozpoznać otyłość– uzupełnia kardiolog.

Wpływ otyłości na procesy metaboliczne organizmu

U osób otyłych zwykle obserwuje się podwyższony 
poziom cholesterolu LDL („złego”) oraz obniżony poziom 
cholesterolu HDL („dobrego”).

– Wysoki poziom cholesterolu LDL w organizmie bezpo-
średnio przekłada się na rozwój miażdżycy w obrębie ścian 
tętnic. W konsekwencji rozwój tzw. „blaszki miażdżycowej” 
może doprowadzić, w zależności od lokalizacji, gdzie po-
wstała, do zawału serca, udaru mózgu bądź niedokrwienia 
kończyn. W przypadkach gdy nie dochodzi do całkowite-
go zamknięcia naczynia, a jedynie jego zwężenia, mamy 
do czynienia z objawami przejściowego niedokrwienia  
i tu podobnie w zależności od lokalizacji symptomatologia 
może obejmować objawy choroby wieńcowej (dusznicy 
bolesnej), przemijającego napadu niedokrwiennego (TIA) 
bądź chromania przestankowego. Dodatkowo otyłość jest 
jednym z głównych czynników ryzyka wystąpienia nad-
ciśnienia tętniczego, co z kolei może powodować uszko-
dzenia wielu innych organów, tj. serca, nerek czy narządu 
wzroku. U pacjentów otyłych częściej dochodzi do wystę-
powania takich schorzeń jak migotanie przedsionków, co 

r e k l a m a

wpływa bezpośrednio na wydolność serca oraz zwiększa 
ryzyko wystąpienia udaru mózgu. Pacjenci otyli także czę-
sto cierpią na obturacyjny bezdech senny (OBS lub OSA), 
który może powodować wahania ciśnienia tętniczego oraz 
zaburzenia rytmu serca – mówi Jakub Szost.

Lipomatoza serca. Co to oznacza?

Nagromadzenie tkanki tłuszczowej w obrębie serca spo-
wodowanej hiperplazją adipocytów (komórek tłuszczo-
wych) nazywamy lipomatozą serca (potocznie „otłuszcze-
niem serca”).

– Etiologia tego zjawiska nie jest do końca znana, ale 
może być ono związane z otyłością, a częstość jego wy-
stępowania wzrasta z wiekiem. Najczęstszą manifestacją 
lipomatozy jest tłuszczakowaty przerost przegrody mię-
dzyprzedsionkowej w badaniu echokardiogra�cznym, 
ale może także w dużych ilościach gromadzić się na po-
wierzchni serca i wówczas imitować obecność płynu  
w worku osierdziowym. Dodatkowo u osób z nadwagą 
i otyłością serce musi pompować jeszcze więcej krwi, by 
pokryć zapotrzebowanie na tlen dużej ilości tkanki tłusz-
czowej i mięśniowej. W warunkach �zjologicznych nasze 
serce bije około 100 tysięcy razy na dobę, bez przerw na 
odpoczynek. Mimo że serce to niewielki mięsień o rozmia-
rze zaciśniętej pięści, to jego praca jest ogromna – wyja-
śnia ekspert.

Źródło: American Heart of Poland
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Z
a każdym płynnym i nieprzerwanym zasilaniem 
gazem w szpitalu lub klinice stoi dobrze zaprojek-
towany system rozdzielaczy gazu. Jako serce każ-
dej sieci dystrybucji gazów, rozdzielacz zapewnia 

stały przepływ i stałe ciśnienie gazów medycznych.
Jak jednak wybrać odpowiedni rozdzielacz dla swojej 

placówki medycznej, mając do dyspozycji różne typy i kon-
�guracje?

W artykule wyjaśnimy, czym jest kolektor gazowy, 
omówimy różne typy i przeprowadzimy cię 
przez kluczowe czynniki, które należy wziąć 
pod uwagę przy jego wyborze. Ostatecznie 
będziesz dobrze przygotowany do wyboru 
idealnego systemu dla swojego szpitala lub kli-
niki.

Co to jest kolektor gazowy/ rozdzielacz gazu?

Kolektor gazowy jest kluczowym elementem każdego 
systemu dystrybucji gazu. Ułatwia on ciągłe dostarczanie 
gazów ze scentralizowanego źródła do wielu punktów 
poboru za pośrednictwem sieci rurociągów. W placówce 
medycznej system rozdzielacza zapewnia nieprzerwane 
dostawy tlenu, azotu i innych mieszanin gazów medycz-
nych z wiązki butli do różnych oddziałów.

Rozdzielacze gazów medycznych są dostępne w róż-
nych rozmiarach, typach, pojemnościach i funkcjach, aby 
zaspokoić potrzeby różnych obiektów. Podstawowa jed-
nostka zawiera pojedynczy wlot i wylot do podłączenia 
pojedynczej butli (źródła) do rurociągu.

Zaawansowany rozdzielacz medyczny może być wypo-
sażony w wiele wlotów i wylotów, automatyczny system 
przełączania oraz panel alarmowy do zarządzania, kontroli 
i monitorowania wielu linii gazowych.

Elementy systemu kolektora gazu medycznego

Wloty i wyloty
Wloty i wyloty są punktami wejścia i wyjścia gazów. Za-

zwyczaj port wlotowy łączy się ze źródłem gazu, takim jak 
butle gazowe, podczas gdy port wylotowy łączy się z ruro-
ciągiem. W oparciu o liczbę dostępnych portów wyloto-
wych, kolektor jest klasy�kowany jako 2-drożny, 3-drożny 
lub 4-drożny.
Reduktory (regulatory ciśnienia)

Rozdzielacze mają wbudowane reduktory, które zmniej-
szają ciśnienie sprężonego gazu do poziomu bezpiecz-
nego dla pacjenta. Manometry na portach wylotowych 

Czym jest kolektor gazowy? 
Kompleksowy przewodnik 
dla szpitali

pomagają pracownikom służby zdrowia dokładnie moni-
torować i kontrolować ciśnienie gazu.
Zawory

Rozdzielacz często wyposażony jest w wiele zaworów, 
takich jak zawory zwrotne, zawory odcinające i zawory 
bezpieczeństwa. Zawory te pomagają izolować przepływ 
gazu, zapobiegać przepływowi wstecznemu, utrzymywać 
bezpieczne poziomy ciśnienia.
Punkty testowe

Punkty testowe to dedykowane miejsca dostępu wyko-
rzystywane do wery�kacji integralności i funkcjonalności 
systemu. Technicy używają tych punktów podczas rutyno-
wej konserwacji lub inspekcji do pomiaru ciśnienia, wykry-
wania wycieków i oceny przepływu gazu.

Rodzaje rozdzielaczy gazu

Jak wspomniano wcześniej, kolektory gazowe są do-
stępne w różnych kon�guracjach, pojemnościach i moż-
liwościach. Tak więc zrozumienie budowy ich różnych 
typów pomaga w wyborze idealnego urządzenia, które 
spełnia określone potrzeby placówki medycznej.

 
Mechanizm przełączania

Ręczny rozdzielacz
Jak sama nazwa wskazuje, ręczne rozdzielacze wyma-

gają od operatora �zycznego przełączenia zasilania gazem  
z jednego źródła na drugie, gdy główna butla się wyczer-
pie. Mogą być opłacalne, są tańsze, ale wymagają stałego 
nadzoru człowieka.
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Rozdzielacz półautomatyczny
Półautomatyczne rozdzielacze samoczynnie przełącza-

ją się z wyczerpującego się źródła podstawowego na re-
zerwowe po wykryciu spadku ciśnienia. Po wymianie pu-
stych butli należy jednak ręcznie zresetować je do źródła 
podstawowego.
W pełni automatyczny rozdzielacz

Urządzenie to wykrywa spadki ciśnienia w głównym 
banku butli i automatycznie przełącza się na drugi bank 
bez konieczności ręcznej interwencji. Automatyczny roz-
dzielacz przełączający jest idealnym rozwiązaniem w kry-
tycznych środowiskach, w których nieprzerwane dostawy 
gazu są bezwzględnie wymagane.

 
Liczba butli

Kolektor jednobutlowy
Rozdzielacz jednobutlowy łączy się tylko z jedną butlą/

zespołem butli naraz. Nadaje się do zastosowań na małą 
skalę lub tymczasowych, w których wystarczająca jest 
mała objętość gazu.
Kolektor dwubutlowy

Kon�guracja dwubutlowa łączy się z dwoma butlami 
lub zespołami butli, często zorganizowanymi jako główny 
i rezerwowy. Taka kon�guracja zapewnia ciągłe zasilanie, 
umożliwiając korzystanie z jednego źródła, podczas gdy 
drugie stoi w gotowości lub jest wymieniane.

 
Liczba portów

Rozdzielacz 2-drożny
Rozdzielacz dwudrożny ma jeden port wlotowy i dwa 

porty wylotowe. Nadaje się do podstawowych zastosowań 
typu włącz/wyłącz w kon�guracjach wymagających mini-
malnej dystrybucji.
Rozdzielacz 3-drożny

Jednostki te oferują większą elastyczność poprzez pod-
łączenie trzech linii gazowych. Są one powszechnie sto-
sowane tam, gdzie zasilanie musi być kierowane do wielu 
punktów.
Rozdzielacz 4-drożny

Rozdzielacze czterodrożne są przeznaczone do bardziej 
złożonych systemów. Mogą zarządzać wieloma liniami ga-
zowymi jednocześnie, dzięki czemu nadają się do środo-
wisk o dużym zapotrzebowaniu lub wielooddziałowych.

Redukcja ciśnienia

Kolektor jednostopniowy
Jednostopniowy rozdzielacz redukuje wysokie ciśnie-

nie sprężonego gazu do wymaganego ciśnienia robocze-

go w jednym kroku. System ten jest prosty i kompaktowy, 
ale może powodować pewne wahania ciśnienia podczas 
użytkowania.
Kolektor dwustopniowy

Dwustopniowy kolektor redukuje ciśnienie w dwóch 
etapach. W pierwszym etapie obniża ciśnienie gazu do 
poziomu pośredniego, a w drugim - do końcowego pozio-
mu roboczego. Zapewnia to bardziej stabilną i precyzyjną 
wydajność, dzięki czemu nadaje się do zastosowań wyma-
gających zachowania precyzyjnie określonego ciśnienia 
pracy.

Inne kategorie

Kolektor rezerwowy
Kolektor rezerwowy jest skon�gurowany tak, aby działał 

jako zapasowy w przypadku awarii lub konieczności kon-
serwacji systemu głównego. Zapewnia to ciągłe zasilanie 
bez zakłóceń w pracy systemu.
Rozdzielacz rezerwy awaryjnej

Rozdzielacze te są specjalnie przeznaczone do użytku w 
sytuacjach awaryjnych i są w pełni naładowane, ale nieak-
tywne. Są one automatycznie lub ręcznie włączane tylko 
podczas krytycznych przerw w dostawie, stanowiąc do-
datkową warstwę bezpieczeństwa.

Wybierz swój idealny rozdzielacz od GCE Medical

GCE Medical oferuje szeroką gamę rozdzielaczy gazów 
medycznych, aby zaspokoić potrzeby placówek każdej 
wielkości, od małych klinik po duże szpitale. Nasza oferta 
obejmuje wszystko, od kompaktowych systemów ręcz-
nych po zaawansowane, w pełni automatyczne rozdziela-
cze. Każda jednostka została zbudowana z myślą o nieza-
wodności, precyzji i długotrwałej wydajności.

Oto dlaczego rozdzielacze GCE są właściwym wyborem 
dla ciebie:
1. Obecność produkcyjna w Stanach Zjednoczonych, Euro-

pie i regionie Azji i Pacy�ku.
2. Pięć potężnych marek, które wnoszą lokalną wiedzę na 

scenę globalną.
3. Rozwiązania rozdzielaczy dostosowane do każdego 

obiektu i zastosowania medycznego.
4. Zaprojektowany z myślą o łatwej instalacji, płynnej pra-

cy i minimalnej konserwacji.
5. Zaprojektowany, aby spełniać lub przekraczać wszystkie 

lokalne i międzynarodowe standardy.
6. Kompatybilny z popularnymi gazami medycznymi, taki-

mi jak tlen, azot, powietrze i mieszaniny gazów.
7. Możliwość rozbudowy o opcjonalne funkcje bezpie-

czeństwa, takie jak panele alarmowe i ciśnieniowe zawo-
ry nadmiarowe.
Zapoznaj się z naszą ofertą, aby znaleźć rozdzielacz, któ-

ry najlepiej odpowiada twoim potrzebom operacyjnym. 
Pozwól nam zapewnić ci wyjątkową opiekę, wspieraną 
przez niezawodne rozwiązania w zakresie dostarczania 
gazu. Skontaktuj się z naszym zespołem.

GCE Sp z o.o. 
03-581 Warszawa, ul. Drapińska 12 
www.gce-medical.com/pl-pl



18 1/2026 – WYROBY MEDYCZNE

INSTALACJE GAZÓW MEDYCZNYCH I SYSTEMY PRZYWOŁYWANIA 

G
azy medyczne, takie jak tlen, azot, azotanek, 
czy dwutlenek węgla, są niezbędnymi środkami 
wspomagającymi leczenie i diagnostykę w pla-
cówkach medycznych. Ich bezpieczne i efektyw-

ne dostarczanie jest kluczowe dla funkcjonowania każdego 
szpitala. Systemy gazów medycznych muszą być projekto-
wane i zarządzane zgodnie z najwyższymi standardami, 
aby zapewnić bezpieczeństwo pacjentów i personelu.

Zrozumienie roli, jaką gazy medyczne odgrywają w 
środowisku klinicznym, jest pierwszym krokiem do za-
pewnienia ich prawidłowego użytkowania. Gazy te są 
wykorzystywane w różnych procedurach medycznych, 
od anestezjologii po terapię tlenową, co podkreśla ich 
wszechstronność i znaczenie.

Nieprawidłowe zarządzanie tymi gazami może prowa-
dzić do poważnych konsekwencji, włącznie z zagrożeniem 
życia. Dlatego też, każda instalacja gazowa musi być za-
projektowana i utrzymana z największą starannością, co 
wymaga szczegółowej wiedzy i zrozumienia specy�ki tych 
systemów.

Ponadto, wszystkie szpitale muszą przestrzegać rygory-
stycznych przepisów krajowych i międzynarodowych, któ-
re regulują instalacje i użytkowanie gazów medycznych. Te 
przepisy są kluczowe dla zapewnienia ciągłości i bezpie-
czeństwa operacji medycznych.

Normy i przepisy dotyczące instalacji gazowych

Przepisy dotyczące instalacji gazów medycznych są 
ściśle określone przez prawo polskie oraz normy między-
narodowe, takie jak ISO 7396-1. Te normy zapewniają, że 
wszystkie systemy są projektowane, instalowane, i utrzy-
mane zgodnie z najlepszymi praktykami, minimalizując ry-
zyko wypadków i zapewniając efektywność operacji.

Każda instalacja musi być wykonana przez certy�kowa-
nych specjalistów i regularnie inspekcjonowana przez od-
powiednie organy nadzoru, takie jak Państwowa Inspek-
cja Pracy czy lokalne organy do spraw jakości w ochronie 
zdrowia. Regularne audyty i przeglądy są niezbędne do 
utrzymania standardów bezpieczeństwa i zgodności z ak-
tualnymi przepisami.

Ponadto, szpitale muszą prowadzić dokładne rejestry 
wszystkich instalacji gazowych, włącznie z historią konser-
wacji i wszelkimi interwencjami technicznymi. Dokumen-
tacja ta jest kluczowa w przypadku awarii lub wypadków, 
umożliwiając szybką analizę przyczyn i odpowiednie dzia-
łania naprawcze.

CO POWINIEN WIEDZIEĆ KAŻDY PERSONEL? 

Kluczowe aspekty bezpieczeństwa 
instalacji gazów medycznych 
w szpitalach

Wdrożenie tych norm i przepisów wymaga ścisłej 
współpracy między inżynierami, technikami, a administra-
cją szpitala, aby zapewnić, że wszystkie aspekty systemu 
gazowego są adekwatnie zarządzane.

Projektowanie systemów gazów medycznych

Projektowanie systemu gazów medycznych wymaga 
szczegółowej wiedzy technicznej oraz zrozumienia po-
trzeb klinicznych danej placówki. System musi być dosto-
sowany do specy�ki szpitala, liczby pacjentów oraz rodza-
ju świadczonych usług medycznych.

Każdy system powinien być zaprojektowany tak, aby 
zapewnić maksymalną efektywność i minimalizować ryzy-
ko awarii. To obejmuje odpowiedni dobór komponentów, 
takich jak rury, zawory, reduktory ciśnienia, oraz systemy 
alarmowe, które mogą szybko zasygnalizować jakiekol-
wiek nieprawidłowości w funkcjonowaniu instalacji.

Ponadto, systemy gazów medycznych powinny być za-
projektowane z myślą o łatwości konserwacji i możliwości 
szybkiej interwencji w przypadku awarii. Dostępność klu-
czowych komponentów i ich odpowiednia kon�guracja 

I N F O R M AC JA PR A S O WA
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mogą znacząco wpłynąć na czas reakcji serwisu technicz-
nego.

Zastosowanie nowoczesnych technologii, takich jak 
zdalny monitoring czy systemy zarządzania budynkiem 
(BMS), może dodatkowo poprawić bezpieczeństwo i efek-
tywność operacyjną systemów gazów medycznych, umoż-
liwiając ciągłe śledzenie stanu instalacji i szybką reakcję na 
ewentualne problemy.

Instalacja i certy�kacja systemów gazowych

Instalacja systemów gazów medycznych musi być prze-
prowadzona przez wykwali�kowanych i certy�kowanych 
instalatorów, którzy posiadają odpowiednie doświadcze-
nie w pracy z tego typu systemami. Każda instalacja po-
winna być wykonana zgodnie z obowiązującymi normami 
i przepisami, co gwarantuje jej prawidłowe funkcjonowa-
nie i bezpieczeństwo użytkowania.

Po zakończeniu instalacji, system musi przejść szereg 
testów i certy�kacji, które potwierdzą jego zgodność z 
normami bezpieczeństwa. Proces ten powinien być do-
kumentowany, a jego wyniki powinny być dostępne dla 
władz regulacyjnych oraz zarządu szpitala.

Certy�kacja jest kluczowym elementem, który zapew-
nia, że system gazów medycznych został prawidłowo za-
instalowany i jest bezpieczny w użytkowaniu. Ponadto, 
regularne przeglądy i re-certy�kacje pomagają utrzymać 
system w optymalnym stanie i zapewniają, że wszelkie 
zmiany w infrastrukturze lub przepisach są odpowiednio 
adresowane.

BERMED Sp. z o.o., 53-009 Wrocław, ul. Ożynowa 51 

tel. 71 796 42 59, e-mail biuro@bermed.pl www.bermed.pl

KOMPLEKSOWE ROZWIĄZANIA DLA SZPITALA

Firma BERMED, czołowy na rynku polskim wytwórca systemów 

rurociągowych do gazów medycznych, od 1992 roku uczestniczy 

w budowie nowych i modernizacji istniejących szpitali. 

Zajmuje się projektowaniem, kompleksową realizacją oraz serwisowaniem 

instalacji zasilających w gazy medyczne, laboratoryjne i próżnię.

r e k l a m a

Bezpieczeństwo pacjentów i personelu szpitalnego jest 
bezpośrednio związane z jakością i stanem technicznym 
instalacji gazów medycznych. Dlatego tak ważne jest, aby 
każda instalacja była przeprowadzana z największą staran-
nością i zgodnie z najwyższymi standardami.

Szkolenie personelu w zakresie bezpieczeństwa

Szkolenie personelu jest kluczowym elementem za-
pewnienia bezpieczeństwa instalacji gazów medycznych. 
Każdy pracownik szpitala, od techników po personel pie-
lęgniarski, powinien być regularnie szkolony w zakresie 
prawidłowego użytkowania i monitorowania systemów 
gazowych.

Programy szkoleniowe powinny obejmować zarówno 
teoretyczne podstawy funkcjonowania systemów gazów 
medycznych, jak i praktyczne aspekty ich obsługi. Szkole-
nia powinny również uwzględniać procedury postępowa-
nia w przypadku awarii, co jest niezbędne do szybkiego i 
skutecznego reagowania w sytuacjach kryzysowych.

Regularne szkolenia i aktualizacje wiedzy są niezbędne, 
aby personel był na bieżąco z najnowszymi technologiami 
i przepisami. Ponadto, szkolenia te pomagają w budowa-
niu świadomości ryzyka i promowaniu kultury bezpieczeń-
stwa w szpitalu.

Zaangażowanie i edukacja personelu są równie ważne, 
co techniczne aspekty systemów gazów medycznych.

źródło: inlegal.pl

I N F O R M AC JA PR A S O WA

https://bermed.pl/
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W
spółczesna placówka medyczna to organizm, 
w którym każda sekunda ma znaczenie, a 
poczucie bezpieczeństwa jest fundamentem 
skutecznej terapii. Niestety, statystyki są nie-

ubłagane: aż 73% pracowników ochrony zdrowia doświad-
czyło agresji w miejscu pracy, a 60% potwierdza, że w ciągu 
ostatnich pięciu lat liczba incydentów wyraźnie wzrosła. 
Najbardziej narażone pozostają Szpitalne Oddziały Ratun-
kowe (43%), oddziały stacjonarne (37%) oraz przychodnie 
(34%). Skutki tego zjawiska są dewastujące – blisko połowa 
personelu deklaruje niechęć do wykonywania zawodu, co 
bezpośrednio przekłada się na jakość opieki nad pacjentem.

Bezpieczeństwo ukryte w dłoni

Odpowiedzią na te wyzwania są bezprzewodowe sys-
temy przywoławcze, które pełnią podwójną rolę: chronią 
pracowników i podnoszą standard obsługi chorych. Funk-
cja antynapadowa opiera się na dyskretnych nadajnikach w 
formie kart SOS, breloków czy przycisków. W sytuacji zagro-
żenia pracownik jednym kliknięciem wzywa wsparcie, nie 
eskalując napięcia i nie odrywając się od pacjenta. System 
działa błyskawicznie, przesyłając informację bezpośrednio 
do właściwych osób lub na centralny tablet w dyżurce.

Z perspektywy pacjenta, system przywoławczy to 
przede wszystkim gwarancja stałej opieki. Możliwość we-
zwania pomocy z łóżka czy łazienki – miejsca szczególnie 
narażonego na upadki – znacząco redukuje stres towarzy-
szący hospitalizacji. Co istotne w środowisku medycznym, 
urządzenia Kaler posiadają atest PZH, co potwierdza ich 
bezpieczeństwo higieniczne i odporność na środki dezyn-
fekcyjne.

Kaler Tracker i systemy stacjonarne: rozwiązania 
skrojone na miarę

Nowoczesna technologia pozwala na jeszcze lepszą 
organizację pracy dzięki rozwiązaniu Kaler Tracker. To nie-
wielka karta, która nie tylko służy jako przycisk SOS, ale 
pozwala na lokalizację personelu oraz kluczowej aparatu-
ry medycznej wewnątrz i na zewnątrz budynków. Dzięki 
temu znikają sytuacje, w których zespół traci cenny czas na 
szukanie de�brylatora czy wózka – wszystko jest widoczne 
na cyfrowej mapie placówki w czasie rzeczywistym.

Dla oddziałów wymagających stałego podglądu ide-
alnym rozwiązaniem jest wersja Kaler Premium. Centralę 
stanowi duży, dotykowy ekran w dyżurce, który w czytelny 
sposób wyświetla wszystkie zgłoszenia wraz z ich dokładną 
lokalizacją. Pacjenci zyskują pewność, że ich prośba zosta-

Bezpieczny personel, spokojny 
pacjent – nowa era systemów 
przywoławczych

ła odebrana, a personel 
ma pełną kontrolę nad 
priorytetami zgłoszeń.

Studium przypadku:  
Szpital w Świeciu

Praktycznym dowodem skutecz-
ności tych rozwiązań jest wdrożenie w 
Szpitalu Psychiatrycznym w Świeciu. W 
miejscu, gdzie ryzyko agresji jest wpisane w 
specy�kę pracy, system bezprzewodowy stał się kluczo-
wym narzędziem wspierającym zespoły interwencyjne. 
Personel zyskał możliwość natychmiastowego wezwania 
pomocy bez sięgania po telefon, co znacząco podniosło 
poczucie pewności siebie i komfort psychiczny podczas 
dyżurów.

Modernizacja bez remontu

Największą barierą przy wdrażaniu nowych systemów 
w działających placówkach jest zazwyczaj obawa przed 
kosztownymi pracami budowlanymi. Rozwiązania Kaler 
całkowicie eliminują ten problem. Systemy są bezprzewo-
dowe, co oznacza:
l Brak kucia ścian i prowadzenia kilometrów kabli.
l Instalację „na żywym organizmie” – oddziały mogą pra-

cować bez przerw podczas montażu.
l Pełną skalowalność – można zacząć od jednego skrzydła 

lub kilku kart dla najbardziej narażonych pracowników 
i stopniowo rozbudowywać system wraz z potrzebami 
placówki.

Sprawdź system w swojej placówce

Wiemy, że każda placówka ma inną specy�kę. Dlatego 
zamiast teoretycznych opisów, proponujemy bezpośredni 
kontakt i prezentację na żywo. Przyjedziemy do Państwa, 
pokażemy działanie urządzeń i wspólnie dobierzemy roz-
wiązanie, które najlepiej zadba o bezpieczeństwo Państwa 
zespołu i spokój pacjentów.

kaler.pl



211/2026 – WYROBY MEDYCZNE

INSTALACJE GAZÓW MEDYCZNYCH I SYSTEMY PRZYWOŁYWANIA 

https://kaler.pl/


22 1/2026 – WYROBY MEDYCZNE

ŁÓŻKA I MEBLE MEDYCZNE

W
spółczesna medycyna intensywnie inwestu-
je w diagnostykę obrazową i robotykę chi-
rurgiczną. Jednak w cieniu tych technologii 
znajduje się urządzenie, z którym pacjent ma 

kontakt przez około 90% czasu hospitalizacji – łóżko szpi-
talne. W dobie de�cytu kadr medycznych i rosnącej presji 
na efektywność leczenia, postrzeganie łóżka wyłącznie w 
kategorii „mebla” jest błędem strategicznym. Nowoczesne 
platformy pacjenta ewoluowały do roli zaawansowanych 
wyrobów medycznych, które wspierają proces terapeu-
tyczny, stanowią pierwszą linię prewencji powikłań oraz 
chronią zdrowie personelu pielęgniarskiego przed prze-
ciążeniami układu mięśniowo-szkieletowego.

 
Nowoczesne standardy: higiena i diagnostyka 
przyłóżkowa

Podstawą nowoczesnego standardu w oddziałach szpi-
talnych, od internistycznych po OIT, staje się konstrukcja 
zapewniająca maksymalną łatwość dekontaminacji. W 
walce z zakażeniami szpitalnymi (HAI), łatwość dezynfek-
cji jest kluczowym parametrem. Renomowani europejscy 
producenci projektują ramy łóżek tak, aby wyeliminować 
trudno dostępne zakamarki, w których mógłby gromadzić 
się materiał biologiczny, co czyni proces czyszczenia szyb-
kim i skutecznym.

Prewencja odleżyn: mechanika w służbie skóry 
pacjenta

Jednym z kosztowniejszych powikłań hospitalizacji są 
odleżyny. Materace odgrywają kluczową rolę, jednak me-
chanika ramy łóżka ma również znaczenie w redukcji sił ści-
nających. Kluczową technologią jest tzw. podwójna auto-
regresja oparcia pleców i uda. W trakcie pionizacji pacjenta 
do pozycji siedzącej, standardowe łóżko powoduje zsuwa-
nie się chorego i wzrost nacisku na odcinek krzyżowy. Sys-
temy z autoregresją automatycznie "rozsuwają" segmenty 
leża, zwiększając przestrzeń dla miednicy. Efekt? Redukcja 
nacisku na tkanki miękkie w newralgicznych punktach 

ROLA NOWOCZESNYCH TECHNOLOGII W PREWENCJI POWIKŁAŃ, BEZPIECZEŃSTWIE PERSONELU  
I STANDARDACH BARIATRYCZNYCH 

Łóżko szpitalne 4.0
oraz poprawa komfortu oddechowego pacjenta poprzez 
zmniejszenie ucisku na przeponę.

Bezpieczeństwo i prewencja upadków

Współczesne łóżka kładą ogromny nacisk na bezpie-
czeństwo. Istotnym elementem jest zintegrowany system 
barierek bocznych – odejście od barierek pełnych na rzecz 
dzielonych (norma EN 60601-2-52) pozwala na zabezpie-
czenie pacjenta przy zachowaniu łatwego dostępu.

Co więcej, inteligentne systemy monitorowania obec-
ności pacjenta (czujniki w leżu) potra�ą zaalarmować 
dyżurkę w momencie, gdy pacjent zagrożony upadkiem 
podejmuje próbę samodzielnego opuszczenia łóżka (tzw. 
„Bed Exit Alarm”). Pozwala to personelowi na reakcję, za-
nim dojdzie do urazu. Kolejnym obszarem, w którym łóżka 
szpitalne muszą odpowiadać na realne wyzwania klinicz-
ne, jest opieka nad pacjentami z otyłością.

Wyzwanie bariatryczne: bezpieczeństwo wagi ciężkiej

Ochrona zdrowia mierzy się z epidemią otyłości. Stan-
dardowe łóżka o nośności 250 kg stają się niewystarczają-
ce. Brak sprzętu bariatrycznego to ryzyko dla personelu i 
odpowiedzialność prawna szpitala, dlatego coraz częściej 
w specy�kacjach przetargowych pojawia się wymóg roz-
wiązań dedykowanych dla pacjentów bariatrycznych. 
Niektórzy dostawcy na rynku, jak np. czescy producenci 
PROMA REHA, oferują specjalistyczne rozwiązania kon-
strukcyjne, które przy udźwigu 500 kg zachowują pełną 
funkcjonalność łóżka OIT.

Łóżko o takiej nośności musi spełniać wymagane nor-
my, a inwestycja w takie rozwiązania to polisa ubezpiecze-
niowa dla kręgosłupów pielęgniarek – obsługa pacjenta 
180 kg+ na standardowym sprzęcie niemal gwarantuje 
uraz personelu.

 
Przechyły boczne (Lateral Tilt)

Możliwość elektrycznego przechylenia pacjenta na 
bok (około 15 stopni) bez użycia siły �zycznej zmienia 
ergonomię toalety pacjenta czy zmiany pościeli. Czyn-
ność wymagająca dotąd wysiłku dwóch osób może być 
wykonana przez jedną pielęgniarkę. Co istotne, przechyły 
boczne to nie tylko kwestia komfortu obsługi – są waż-
nym elementem pro�laktyki przeciwodleżynowej, po-
zwalają na regularną zmianę punktów podparcia ciała 
oraz poprawiają ogólny komfort pacjenta, który nie jest 
unieruchomiony w jednej pozycji przez wiele godzin. La-
teralizacja wspomaga również drenaż płuc i zapobiega 
powikłaniom oddechowym u pacjentów wentylowanych 
mechanicznie (VAP).
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Wsparcie terapii kardiologicznej i oddechowej

Łóżko szpitalne jest częścią protokołów leczniczych. 
Funkcja fotela kardiologicznego pozwala na szybkie uzy-
skanie pozycji siedzącej z opuszczonymi nogami, co jest 
kluczowe w niewydolności krążenia czy duszności, zmniej-
szając powrót żylny.

Funkcje Trendelenburga i anty-Trendelenburga odgry-
wają ważną rolę w reanimacji i postępowaniu wstrząso-
wym. Nowoczesne panele sterowania pozwalają na pre-
cyzyjne ustawienie tych pozycji w sytuacjach awaryjnych.

Zintegrowany system ważenia – monitorowanie bez 
przerywania terapii

Coraz częściej standardem staje się wbudowany, skali-
browany i certy�kowany automatyczny system ważenia 
pacjenta. Umożliwia on bieżącą ocenę masy ciała bez ko-
nieczności przenoszenia chorego na osobną wagę, co ma 
znaczenie zwłaszcza w OIT i na oddziałach internistycz-
nych. Intuicyjne menu pozwala na łatwe ustawienie try-
bów ważenia, ocenę zmierzonych wartości oraz wyświe-
tlanie wyników w formie prostych wykresów trendu, co 
ułatwia monitorowanie bilansu płynów i reakcji na terapię.

Aby wszystkie opisane funkcje – od pozycji terapeu-
tycznych po przechyły boczne i system ważenia – mogły 
być wykorzystywane w praktyce klinicznej, kluczowe jest 
intuicyjne sterowanie: czytelne piktogramy, logiczny układ 
paneli oraz spójny interfejs, który pozwala personelowi 
szybko i bez wahania sięgnąć po właściwą funkcję.

 Rodowód producenta i bezpieczeństwo serwisowe

W dobie globalizacji jednym z kluczowych kryteriów 
wyboru może być historia producenta. Firmy z wielolet-
nią tradycją, jak np. PROMA REHA, gwarantują zgodność z 
dyrektywami MDR i dostępność części zamiennych przez 
lata.

Wybór sprawdzonego producenta to także bezpie-
czeństwo serwisowe. Szpital nie może pozwolić sobie na 
przestoje łóżek OIT. Dlatego tak istotna jest obecność auto-
ryzowanego serwisu w Polsce. Lokalny partner z przeszko-
loną kadrą i magazynem części reaguje natychmiast. Za-
kup sprzętu bez zaplecza serwisowego w kraju to pozorna 
oszczędność generująca ryzyko.

Ekonomika zakupu: TCO zamiast ceny

Decydenci coraz częściej kierują się wskaźnikiem TCO 
(Całkowity Koszt Posiadania). Łóżko to inwestycja na około 
5 do 10 lat. Wyższy koszt zakupu modeli z zaawansowa-
nymi funkcjami (np. bariatrycznymi), z prewencją odleżyn i 
bariatryczną nośnością, może się zwracać poprzez:
1. Redukcję kosztów leczenia odleżyn.
2. Zmniejszenie absencji chorobowej personelu.
3. Brak konieczności zakupu dodatkowych łóżek specja-

listycznych dzięki uniwersalności modeli o wysokim 
udźwigu.

4. Niższe koszty serwisowe i dłuższą żywotność sprzętu 
dzięki serwisowi w Polsce.
Tak rozbudowane funkcjonalności mają realną wartość 

kliniczną tylko wtedy, gdy są łatwe w sterowaniu – kla-
rowne piktogramy, spójny układ paneli i intuicyjny system 
obsługi decydują o tym, czy personel skorzysta z pełnego 
potencjału łóżka w codziennej praktyce.

Podsumowanie

Współczesne łóżko szpitalne przestało być pasywnym 
elementem sali chorych. Stało się aktywnym narzędziem 
medycznym, które realnie wpływa na wskaźniki kliniczne 
i ekonomiczne szpitala. Inwestycja w sprawdzone tech-
nologie od doświadczonych producentów z serwisem w 
Polsce to też wyraz odpowiedzialności za bezpieczeństwo 
pacjentów i personelu.

W Polsce autoryzowanym dystrybutorem PROMA REHA 
jest �rma Klaromed.

 
e-mail: lozka@klaromed.pl 
tel. 22 299 30 40 
klaromed.pl
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Nazwa dostawcy: 
Egerton sp. z o.o.

Nazwa producenta: 
Egerton sp. z o.o.

Adres strony internetowej: 
www.egerton.pl

Łóżko szpitalne regulowane elektrycznie:
l Wygodne wstawanie z łóżka.
l Łatwiejsza opieka i eksploatacja.
l Zabezpieczenie przed upadkami.
Łóżko posiada funkcję płynnej regulacji wysokości 
leża, co jest szczególnie przydatne dla pacjentów o 
różnym wzroście oraz dla osób starszych.
Minimalna wysokość leża jest ustawiona na niski 
poziom, co jest nieocenione dla pacjentów niż-
szych, czy w podeszłym wieku. Łóżko również jest 
dostępne w wersji z manualną regulacją.
Leże wypełnione jest sztywnymi i wentylowanymi 
płytami, co w przeciwieństwie do sprężynujących 
siatek metalowych, gwarantuje łatwe utrzymanie 
czystości i sprawną dezynfekcję. 

Nazwa dostawcy: 
Famed Żywiec Sp. z o.o.

Nazwa producenta: 
Famed Żywiec Sp. z o.o.

Adres strony internetowej: 
www.famed.com.pl

Famed NOBILIS to zaawansowane, elektryczne 
łóżko szpitalne stworzone z myślą o oddziałach 
intensywnej terapii. Konstrukcja wsparta na trzech 
kolumnach zapewnia stabilność i funkcjonalność 
dostosowaną do realizacji założeń terapii ułoże-
niowej. Przechyły boczne ułatwiają pielęgnację 
pacjenta, eliminują uciążliwe czynniki w pracy per-
sonelu medycznego, a w połączeniu z odpowied-
nim materacem stanowią wsparcie w zapobieganiu 
i leczeniu odleżyn. Przezierne dla promieni RTG 
wypełnienie leża, zintegrowany system ważenia, 
czy specjalne wycięcia w szczytach łóżka ułatwia-
jące dostęp do pacjenta, to tylko niektóre z funkcji 
tego zaawansowanego łóżka szpitalnego.

Nazwa dostawcy: 
Klaromed sp. z o.o.

Nazwa producenta: 
Proma Reha 

Adres strony internetowej: 
www.klaromed.pl 

Łóżko bariatryczne TITAN PRO to elektrycznie ste-
rowane łóżko szpitalne z czterokolumnowym pod-
nośnikiem, przeznaczone dla pacjentów o zwięk-
szonej masie ciała. Posiada leże o wymiarach 200 
× 100 lub 200 × 120 cm, z regulowaną wysokością 
45–85 cm oraz możliwością elektrycznego przedłu-
żenia o 20 cm. Dopuszczalne obciążenie robocze 
wynosi 500 kg. Łóżko wyposażone jest w podwójną 
autoregresję oraz zintegrowany system ważenia z 
zakresem 0–500 kg i dokładnością ±0,5 kg.

ZESTAWIENIE WYBRANYCH FIRM 

ELEKTRYCZNE ŁÓŻKA 
SZPITALNE
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Nazwa dostawcy: 
METALOWIEC Sp. z o.o.

Nazwa producenta: 
METALOWIEC Sp. z o.o.

Adres strony internetowej: 
www.metalowiec.com.pl

Metalowiec to 50  lat doświadczenia w produkcji i 
sprzedaży łóżek szpitalnych do opieki długotermi-
nowej oraz mebli medycznych. Nasze łóżka i meble 
zostały zaprojektowane, aby łagodzić przebieg 
choroby leżącym pacjentom, zwiększać ich komfort, 
a także być pomocą dla personelu medycznego.  
W naszej ofercie znajdują się łóżka na OIOM, wie-
lofunkcyjne, a także łóżka z hydrauliczną regulacją. 
Na uwagę zasługuje nasze łóżko ANDIMED, które 
wyposażone jest w tworzywowe barierki boczne 
zabezpieczające pacjenta na całej długości leża, 
centralną blokadę kół, CPR mechaniczny i elektrycz-
ny, sterowanie w barierkach, leże przezierne dla 
promieni RTG.

Nazwa dostawcy: 
REHABED

Nazwa producenta: 
REHABED

Adres strony internetowej: 
www.rehabed.pl

Reha-Bed jest polską rodzinną �rmą, specjalizującą 
się w produkcji łóżek rehabilitacyjnych i szpitalnych 
od 2003 roku. Zapewniamy również  kompleksowe 
doradztwo w wyposażaniu obiektów przeznaczo-
nych do opieki długoterminowej. 
Roczną produkcję utrzymujemy na poziomie 20 000 
łóżek. Szczególną uwagę chcielibyśmy zwrócić na 
łóżka z serii Taurus2, które u klientów końcowych 
cieszą się największym uznaniem. Mają one wszyst-
kie niezbędne funkcje do codziennej, całodobowej 
opieki nad chorym. 
Zachęcamy do odwiedzenia naszej  strony interne-
towej https://rehabed.pl/

r e k l a m a

Zapraszamy na e-wyrobymedyczne.pl 

do zakładki E-katalog, gdzie dostępny jest 
Katalog Firm Medycznych 

zawierający oferty Įrm z branży

www.e-wyrobymedyczne.pl

https://www.e-wyrobymedyczne.pl/
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E
lektryczne łóżko szpitalne to nieoceniony element 
nowoczesnej opieki zdrowotnej, który znacznie po-
prawia komfort pacjentów oraz ułatwia pracę per-
sonelu medycznego. Dzięki systemom elektrycznej 

regulacji, te innowacyjne urządzenia pozwalają na dosto-
sowanie wysokości i kąta leża, co jest szczególnie istotne 
dla osób z ograniczeniami ruchowymi. Inwestycja w elek-
tryczne łóżka szpitalne przekłada się na lepszą jakość opie-
ki, szybszą rehabilitację oraz zwiększenie bezpieczeństwa 
pacjentów.

Co to jest elektryczne łóżko szpitalne?

Łóżko elektryczne w szpitalu to wyjątkowy sprzęt me-
dyczny, którego rolę trudno przecenić w każdej placówce 
zdrowotnej. Jego najważniejszą cechą jest system elek-
trycznej regulacji, umożliwiający precyzyjne ustawienie 

Elektryczne łóżko szpitalne
 – komfort pacjenta i  
usprawnienie pracy medyków

wysokości oraz kąta leża. Taki mechanizm szczególnie 
wspiera osoby z ograniczoną mobilnością, zapewniając ła-
twiejszy dostęp do pacjenta i ułatwiając pracę personelu 
medycznego podczas przeprowadzania zabiegów pielę-
gnacyjnych.

Dzięki różnorodnym funkcjom, elektryczne łóżka przy-
czyniają się do:
l wzrostu komfortu pacjentów,
l efektywności działań opiekuńczych,
l poprawy psychicznego i �zycznego dobrostanu osób 

chorych.
Często tego rodzaju łóżka są dodatkowo wyposażone 

w możliwość mody�kacji segmentów leża, co pozytywnie 
wpływa na komfort leżenia i codzienną opiekę. Inwesty-
cja w elektryczne łóżka szpitalne przynosi liczne korzyści 
zarówno pacjentom, jak i zespołowi medycznemu. Dzięki 

Foto: Freepik
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wyższemu poziomowi komfortu, pacjenci szybciej prze-
chodzą proces rehabilitacji. Natomiast prosta regulacja 
ustawień znacząco zmniejsza ryzyko urazów wśród pra-
cowników służby zdrowia.

Z tego powodu łóżka elektryczne odgrywają kluczową 
rolę w nowoczesnej opiece zdrowotnej. W miarę jak tech-
nologia w dziedzinie medycyny się rozwija, te łóżka stają 
się coraz bardziej funkcjonalne i ergonomiczne, stanowiąc 
istotne wsparcie w opiece nad pacjentami.

Jak działa mechanizm regulacji elektrycznej w 
łóżkach szpitalnych?

Mechanizm elektrycznej regulacji w łóżkach szpitalnych 
oparty jest na nowoczesnym systemie sterowania, któ-
ry znacząco ułatwia obsługę. Dzięki zastosowaniu pilota 
zdalnego sterowania pacjenci mogą bez trudu dostosować 
swoje leże do preferowanej pozycji. Możliwość elastycznej 
regulacji wysokości oraz kąta nachylenia pleców i nóg zna-
cząco zwiększa komfort osób przebywających w szpitalu.

Zaawansowane silniki elektryczne zapewniają ciche i 
precyzyjne zmiany ustawień, co ma pozytywny wpływ 
na samopoczucie pacjentów. Funkcje regulacji podparcia 
pleców i nóg są kluczowe, ponieważ pozwalają pacjen-
tom przyjąć najbardziej komfortową pozycję. Efektywność 
tego systemu została potwierdzona przez testy zmęcze-
niowe, które sprawdzają niezawodność mechanizmów w 
warunkach intensywnego użytkowania.

Elektryczny system sterowania w znaczący sposób 
wspiera personel medyczny podczas wykonywania zabie-
gów oraz pielęgnacji, co przekłada się na lepsze samopo-
czucie i bezpieczeństwo pacjentów. Mechanizm ten nie 
tylko zwiększa wygodę korzystania z łóżka, ale również 
podnosi efektywność działań medycznych w każdej pla-
cówce.

Jakie funkcje posiada elektryczne łóżko szpitalne?

Łóżko szpitalne z elektrycznym napędem to naprawdę 
cenne urządzenie, które znacząco poprawia komfort pa-
cjentów i ułatwia pracę personelu medycznego. Jego naj-
ważniejszą funkcją jest możliwość regulacji wysokości leża, 
co pozwala na dostosowanie łóżka do indywidualnych po-
trzeb pacjenta oraz ułatwienie dostępu dla lekarzy i pie-
lęgniarek. Kolejną istotną cechą jest możliwość regulacji 

podparcia pleców i nóg. Pacjenci mogą zatem dostosować 
te elementy do swoich preferencji, co sprzyja odpoczyn-
kowi i relaksacji. Automatyczne podnoszenie tych części 
ułatwia zajęcie wygodnej pozycji, zarówno podczas odpo-
czynku, jak i jedzenia.

Warto także zwrócić uwagę na:
l systemy Trendelenburga i anty-Trendelenburga, które 

pomagają w zarządzaniu pozycją ciała pacjenta,
l barierki boczne, co zwiększa bezpieczeństwo osób w 

nich przebywających,
l statyw kroplówki, niezbędny w trakcie terapii,
l centralna blokada kół, która zapewnia stabilność pod-

czas wszelkich zabiegów medycznych,
l materace przeciwodleżynowe, które znacznie redukują 

ryzyko powstawania odleżyn.
Leża tych łóżek składają się zazwyczaj z czterech seg-

mentów, co pozwala na ich elastyczne dostosowanie do 
potrzeb użytkowników. Dzięki wszystkim tym funkcjom, 
elektryczne łóżka szpitalne stanowią fundamentalny ele-
ment zapewniający wysoką jakość opieki oraz wsparcie dla 
personelu medycznego.

Jakie są zalety regulacji wysokości w elektrycznych 
łóżkach szpitalnych?

Elektryczne łóżka szpitalne z regulacją wysokości przy-
noszą liczne korzyści zarówno pacjentom, jak i personelo-
wi medycznemu. Przede wszystkim dostosowanie wyso-
kości leża wspiera niezależność chorych, co z kolei ułatwia 
im wstawanie i siadanie. To nie tylko zwiększa komfort, ale 
także wpływa pozytywnie na samopoczucie psychiczne. 
Co więcej, obniża to ryzyko upadków, co jest szczególnie 
istotne w przypadku osób starszych oraz tych z ogranicze-
niami ruchowymi.

Z perspektywy personelu medycznego, możliwość re-
gulacji wysokości łóżka znacząco ułatwia prowadzenie 
zabiegów pielęgnacyjnych. Ergonomiczne ustawienie 
pacjenta ma kluczowe znaczenie dla jakości oferowanej 
opieki. System elektrycznego podnoszenia umożliwia 
precyzyjne dostosowanie łóżka, co jest niezwykle ważne 
w oddziałach intensywnej terapii oraz pooperacyjnych, 
gdzie każdy detal może zdecydować o wynikach leczenia.

Dzięki intuicyjnemu systemowi sterowania, personel 
medyczny ma łatwy dostęp do różnorodnych ustawień 

Meble medyczne są kluczowym elementem wyposażenia każdej placówki zdrowotnej, czy gabinetów
lekarskich. W zależności od przeznaczenia są to: łóżka, szafy, szafki, czy stoliki zabiegowe. 

Muszą być produkowane zgodnie z obowiązującymi wytycznymi.

t
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łóżka, co pozwala na szybkie dopasowanie go do aktual-
nych potrzeb pacjenta. W efekcie wpływa to na wyższą 
efektywność działań medycznych oraz przyspiesza proce-
sy diagnostyczne.

Całościowo, regulacja wysokości elektrycznych łóżek 
szpitalnych znacząco poprawia zarówno komfort pacjen-
tów, jak i ergonomię pracy zespołu medycznego, co jest 
fundamentalne w opiece zdrowotnej.

Jak łóżko elektryczne wpływa na komfort pacjenta?

Elektryczne łóżko znacząco podnosi standard komfor-
tu pacjenta dzięki różnorodnym regulacjom. Te funkcje 
umożliwiają dostosowanie pozycji do unikalnych potrzeb 
każdej osoby.

Możliwość regulacji podpór dla pleców i nóg jest kluczo-
wa dla pacjentów z ograniczeniami w ruchu, gdyż pozwala 
im przyjąć optymalną pozycję. Taki komfort przekłada się 
na lepsze samopoczucie i sprzyja relaksacji.

Dodatkowo, materace przeciw odleżynom, które są w 
tych łóżkach, znacząco redukują ryzyko ich wystąpienia, co 
ma szczególne znaczenie w przypadku osób, które długo 
pozostają w jednej pozycji.

Elektroniczny system sterowania ułatwia obsługę łóżka, 
dając pacjentom możliwość samodzielnej zmiany pozycji. 
Takie rozwiązanie zwiększa ich niezależność oraz wpływa 
pozytywnie na ich doświadczenie w szpitalu.

Łóżka elektryczne nie tylko poprawiają warunki leżenia, 
ale również wspierają proces rehabilitacji, co sprzyja szyb-
szemu powrotowi do zdrowia.

W jaki sposób elektryczne łóżko szpitalne pomaga w 
pro�laktyce odleżynowej?

Elektryczne łóżko szpitalne odgrywa kluczową rolę w 
zapobieganiu odleżynom, dzięki regularnemu dostoso-
wywaniu pozycji pacjenta. Przemiany te zmniejszają ucisk 
na konkretne obszary ciała, co jest szczególnie ważne dla 
osób, które długo leżą w jednym miejscu.

Dzięki systemowi elektrycznego regulowania, personel 
może łatwo i szybko wprowadzać zmiany w ułożeniu pa-
cjenta, co sprzyja lepszemu krążeniu krwi oraz obniża ry-
zyko wystąpienia odleżyn. Dodatkowo, materace przeciw- 
odleżynowe efektywnie rozkładają ciężar ciała, a te wypo-
sażone w systemy zmiennego ciśnienia idealnie dopaso-
wują się do sylwetki pacjenta.

Takie innowacje znacząco podnoszą komfort oraz jakość 
życia chorych. W rezultacie personel medyczny dysponu-
je lepszymi narzędziami, co umożliwia mu skuteczniejszą 
opiekę. Ruchliwość pacjentów nie tylko przyczynia się do 
poprawy ich stanu zdrowia, ale także przyspiesza rehabili-
tację, co przynosi wiele korzyści w procesie leczenia.

Dlaczego barierki boczne są ważne w elektrycznych 
łóżkach szpitalnych?

Barierki boczne w elektrycznych łóżkach szpitalnych od-
grywają fundamentalną rolę w zapewnieniu bezpieczeń-
stwa pacjentów. Zmniejszają one ryzyko upadków, co jest 
szczególnie istotne dla osób z ograniczoną mobilnością 
oraz tych, które przeszły zabiegi chirurgiczne. Dzięki nim 
pacjenci mogą czuć się bardziej pewnie, co przekłada się 
na ich samopoczucie i komfort psychiczny.

Oprócz ochrony przed upadkami, barierki stanowią so-
lidne wsparcie przy:
l wstawaniu,
l zmianie pozycji.

Tego rodzaju pomoc jest nieoceniona w codziennej tro-
sce o pacjenta. Dodatkowo, funkcja łatwego podnoszenia 
i opuszczania barierek przyspiesza pracę personelu me-
dycznego, co znacząco ułatwia dostęp do pacjenta w trak-
cie pielęgnacji.

System blokady kołków zapewnia stabilne mocowanie 
barierek, co zwiększa bezpieczeństwo pacjentów. Taki ele-
ment pozytywnie wpływa na jakość opieki i ogólne poczu-
cie komfortu. Barierki boczne są zatem nieodłącznym ele-
mentem nowoczesnych elektrycznych łóżek szpitalnych, 
przyczyniając się do poprawy standardów opieki oraz ja-
kości życia pacjentów.

Jakie udogodnienia oferują nowoczesne łóżka 
szpitalne?

Nowoczesne łóżka szpitalne wprowadzają szereg inno-
wacyjnych udogodnień, które znacząco podnoszą komfort 
pacjentów oraz wspierają personel medyczny w codzien-
nych obowiązkach. Każde z tych łóżek wyposażone jest w:
l elektryczną regulację wysokości,
l możliwość dostosowania podparcia dla pleców i nóg,
l zintegrowany pilot zdalnego sterowania,
l wbudowane panele sterujące.

Dzięki tym funkcjom pacjenci mogą wygodnie dopaso-
wać pozycję leżenia do swoich indywidualnych potrzeb, 
co jest szczególnie istotne dla osób z ograniczeniami w 
poruszaniu się. Takie rozwiązania mają kluczowe znacze-
nie w czasie terapii, znacznie zwiększając jej efektywność. 
Wiele modeli jest także wyposażonych w systemy alarmo-
we, które informują personel o potencjalnych problemach 
zdrowotnych pacjentów, co zwiększa bezpieczeństwo.

Kwestie ergonomiczne są niezwykle ważne, wpływając 
na komfort pracy personelu. Nowe łóżka są projektowane 
z myślą o ułatwieniu czyszczenia i dezynfekcji, co podnosi 
standardy sanitarno-epidemiologiczne, ograniczając ryzy-
ko zakażeń szpitalnych. Estetyczny design tych mebli two-
rzy bardziej przyjazną atmosferę w szpitalach, co może po-
zytywnie oddziaływać na samopoczucie pacjentów oraz 
ich bliskich.

W jaki sposób elektryczne łóżka szpitalne poprawiają 
ergonomię pracy personelu medycznego?

Elektryczne łóżka szpitalne znacząco podnoszą komfort 
pracy personelu medycznego, co bezpośrednio przekłada 
się na jakość opieki nad pacjentami. Dzięki mechanizmo-
wi regulacji wysokości, pracownicy mogą dostosować leże 
do optymalnej pozycji roboczej, co z kolei zmniejsza ob-
ciążenie ich kręgosłupów, co jest niezwykle ważne dla ich 
zdrowia. Ułatwia to przeprowadzanie zabiegów pielęgna-
cyjnych oraz diagnostycznych, a także eliminuje potrzebę 
niewygodnego pochylania się.

Elektryczne sterowanie funkcjami łóżka umożliwia bły-
skawiczne oraz precyzyjne dostosowanie pozycji pacjenta, 
co ma kluczowe znaczenie w sytuacjach wymagających 
natychmiastowych działań. Dzisiejsze łóżka są także wy-
posażone w praktyczne barierki boczne, które zwiększają 
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bezpieczeństwo osób leżących oraz ułatwiają do nich do-
stęp.

Dzięki tym nowoczesnym rozwiązaniom, personel ma 
możliwość szybkiego podłączenia sprzętu medycznego, 
co znacząco upraszcza ich pracę. Ponadto zmiana pozycji 
pacjentów wpływa pozytywnie na ich komfort, co przy-
czynia się do lepszego samopoczucia i ułatwia personelo-
wi wykonywanie zadań.

Wszystkie te udogodnienia przyczyniają się do zwięk-
szenia efektywności zespołu medycznego, co jest niezwy-
kle istotne w kontekście intensywnej opieki. Elektryczne 
łóżka szpitalne stanowią zatem kluczowy element zaawan-
sowanego sprzętu medycznego, co poprawia zarówno 
warunki pracy personelu, jak i komfort pacjentów.

Jakie są maksymalne obciążenia dla elektrycznych 
łóżek szpitalnych?

Maksymalne obciążenie elektrycznych łóżek szpitalnych 
jest kluczowym aspektem, który wpływa zarówno na bez-
pieczeństwo, jak i na trwałość tych urządzeń. Zależnie od 
specy�ki modelu i marki, standardowe łóżka elektryczne 
mogą wytrzymać obciążenia w przedziale od 150 kg do 
250 kg.

Bardzo istotne jest przestrzeganie tych wytycznych, 
jako że pomaga to uniknąć ewentualnych uszkodzeń oraz 
zapewnia bezpieczeństwo pacjentów. Informacje na temat 
dopuszczalnego obciążenia można zwykle znaleźć na ta-
bliczce znamionowej lub w instrukcji obsługi. Należy zwró-
cić szczególną uwagę, aby waga pacjenta nie przekraczała 

tych limitów. Przekroczenie maksymalnego obciążenia 
może prowadzić do awarii systemów elektrycznych lub 
mechanicznych, co z kolei stwarza zagrożenie dla zdrowia 
pacjenta. Dlatego niezwykle ważne jest monitorowanie 
obciążenia, by utrzymać łóżka w dobrym stanie oraz za-
pewnić komfort i bezpieczeństwo ich użytkownikom.

 
Jakie normy bezpieczeństwa dotyczą elektrycznych 
łóżek szpitalnych?

Elektryczne łóżka szpitalne muszą spełniać szereg istot-
nych norm bezpieczeństwa, które są niezbędne do ochro-
ny zarówno pacjentów, jak i personelu medycznego.

Kluczowym elementem jest stabilność konstrukcji, która 
chroni przed ich przewracaniem się. Wytrzymałość mecha-
niczna również ma tu ogromne znaczenie. Zastosowanie 
standardów dotyczących bezpieczeństwa elektrycznego 
znacznie ogranicza ryzyko porażenia prądem. Niezbędne 
są także efektywne systemy blokujące; na przykład cen-
tralna blokada kół skutecznie zapobiega przypadkowemu 
przesuwaniu łóżka podczas przeprowadzania zabiegów. 
Dodatkowo, ważne jest, aby mechanizmy zabezpieczające 
chroniły przed niekontrolowanym uruchomieniem funkcji 
elektrycznych.

Dzięki tym rozwiązaniom pacjenci nie mają możliwo-
ści przypadkowej zmiany ustawień, co mogłoby zagrażać 
ich bezpieczeństwu. Każdy z tych elementów musi być 
potwierdzony odpowiednimi certy�katami oraz atestami. 
Na przykład, normy EN 60601-2-52 gwarantują, że dany 
produkt przeszedł rygorystyczne testy zgodne z obo-
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wiązującymi przepisami i standardami jakości. Co więcej, 
niezawodność tych urządzeń jest potwierdzona przez 
testy zmęczeniowe, które oceniają ich funkcjonalność w 
warunkach intensywnego użytkowania, co jest kluczowe 
dla zapewnienia długoterminowego bezpieczeństwa ich 
użytkowników.

Jakie technologie dezynfekcji są stosowane w 
elektrycznych łóżkach szpitalnych?

Technologie dezynfekcji stosowane w elektrycznych 
łóżkach szpitalnych odgrywają kluczową rolę w zapewnie-
niu odpowiedniego poziomu higieny oraz bezpieczeństwa 
pacjentów. Do najskuteczniejszych metod należy:
l dezynfekcja parowa,
l promieniowanie UV,
l srebro chemiczne.

Próba dezynfekcji parowej polega na wykorzystaniu go-
rącej pary wodnej, która skutecznie eliminuje bakterie oraz 
wirusy. Z kolei promieniowanie UV posiada właściwości 
zarówno przeciwbakteryjne, jak i przeciwwirusowe, szyb-
ko oczyszczając powierzchnie. W procesie produkcji łóżek 
szczególną uwagę zwraca się na dobór materiałów, takich 
jak płyta laminowana. Dzięki nim znacznie zwiększa się od-
porność na środki dezynfekcyjne, co dodatkowo ułatwia 
utrzymanie czystości. Płyta laminowana nie absorbuje wil-
goci, co jest kluczowe dla utrzymania surowych standar-
dów higienicznych.

Regularne stosowanie procedur dezynfekcji istotnie 
zmniejsza ryzyko zakażeń szpitalnych, a dbałość o higienę 
łóżek jest niezbędna w kontekście opieki nad pacjentami. 
Wykorzystanie nowoczesnych technologii dezynfekcji nie 
tylko podnosi komfort chorych, ale także stwarza lep-
sze warunki pracy dla personelu medycznego. Dbałość o 
wysokie standardy czystości w placówkach medycznych 
wpływa na polepszenie jakości świadczonej opieki zdro-
wotnej. Systematyczne dezynfekowanie łóżek ma szcze-
gólne znaczenie na oddziałach, gdzie ryzyko infekcji jest 
większe, co znacząco przyczynia się do ochrony pacjentów.

W jakich oddziałach stosuje się elektryczne łóżka 
szpitalne?

Elektryczne łóżka szpitalne znalazły szerokie zastoso-
wanie w wielu oddziałach, znacząco podnosząc standardy 
opieki oraz komfort pacjentów. Ich główną rolą jest wspie-
ranie intensywnej terapii, gdzie precyzyjne monitorowa-
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nie oraz regulacja pozycji chorego są niezwykle istotne. 
Takie możliwości pozwalają personelowi medycznemu na 
szybką interwencję w krytycznych sytuacjach.

W oddziałach pooperacyjnych te łóżka odgrywają ważną 
rolę w procesie rehabilitacji. Dzięki możliwości ustawienia 
kątów nachylenia, dostosowują się do potrzeb pacjentów, 
co szczególnie ma znaczenie w rehabilitacji neurologicz-
nej, na przykład po udarze. Odpowiednie podparcia ple-
ców i nóg ułatwiają wykonywanie ćwiczeń, co przyspiesza 
powrót do zdrowia.

Elektryczne łóżka świetnie sprawdzają się także w od-
działach rehabilitacyjnych, gdzie pacjenci mogą samo-
dzielnie dostosowywać swoją pozycję. Tego typu elastycz-
ność jest nieoceniona dla osób z ograniczoną mobilnością, 
które potrzebują wsparcia podczas codziennych aktywno-
ści.

W długoterminowej opiece, te łóżka gwarantują kom-
fort i bezpieczeństwo pacjentom, którzy wymagają stałej 
asysty. Podsumowując, elektryczne łóżka szpitalne są nie 
tylko istotnym elementem wyposażenia w różnorodnych 
oddziałach, ale także znacząco wpływają na jakość i bez-
pieczeństwo opieki nad pacjentami. Ich rola w systemie 
opieki zdrowotnej jest nie do przecenienia.

Jakie są nowe trendy w rozwoju elektrycznych łóżek 
szpitalnych?

Nowe trendy w obszarze elektrycznych łóżek szpital-
nych kładą nacisk na komfort pacjentów oraz ergonomię 
pracy personelu medycznego. Coraz większą popularność 
zyskują nowoczesne łóżka wyposażone w czujniki, które 
nieustannie monitorują kluczowe parametry życiowe, ta-
kie jak:
l tętno,
l oddech,
l temperatura ciała.

Dzięki temu możliwe staje się bieżące obserwowanie 
stanu zdrowia pacjenta, co znacząco podnosi poziom jego 
bezpieczeństwa. Kolejnym interesującym kierunkiem roz-
woju są systemy automatycznego dopasowywania pozycji 
łóżka, które dostosowują się do indywidualnych potrzeb 
każdego pacjenta. Takie zaawansowane rozwiązania po-
prawiają komfort oraz zmniejszają uczucie dyskomfortu, 
przyspieszając tym samym proces zdrowienia. Warto zwró-
cić uwagę na dynamikę systemów antyodleżynowych, któ-
re regulują ciśnienie w materacach, skutecznie wspierając 
pro�laktykę odleżyn. Oprócz tego, użycie materiałów an-
tybakteryjnych oraz tych łatwych do dezynfekcji znacznie 
zmniejsza ryzyko infekcji szpitalnych.

Takie innowacyjne podejście sprawia, że łóżka stają się 
bardziej odporne na uszkodzenia i łatwiejsze do utrzyma-
nia w czystości. Dodatkowo, rozwijany jest elektroniczny 
system sterowania, który zapewnia intuicyjną obsługę oraz 
szybki dostęp do funkcji, co z kolei ułatwia pracę kadry me-
dycznej. Wszystkie te nowatorskie rozwiązania sprawiają, 
że elektryczne łóżka szpitalne odgrywają kluczową rolę w 
nowoczesnej opiece zdrowotnej, znacząco podnosząc ja-
kość oraz efektywność świadczonej opieki.

Źródło: twojarudaslaska.pl
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R
egały chromowane oraz regały z powłoką noMICRO 
to absolutne "must have" wyposażenia pomocni-
czego dla zorganizowanych jednostek leczenia w 
nowoczesnej ochronie zdrowia.

Technologia noMICRO®

Została stworzona nie tylko dla zastosowań w chłodnic-
twie. Antybakteryjna powłoka, eliminuje rozwój szkodli-
wych pleśni i wirusów na powierzchni składowania - two-
rząc bezwzględnie konieczne środowisko pracy.

Zauważalna oszczędność �nansowa

Szpitale i ZOZ-y często przepłacają za klasyczną stal 
nierdzewną dedykowaną gastronomii. Regały Ultra Po-
wer oferują porównywalne wskaźniki obciążeń i ochrony 
antykorozyjnej ze współczynnikiem C/A (Cost to Bene�t), 
generując wskaźnik oszczędności �nansowych nawet na 
poziomie 35-40%.

Zastosowanie modułowych systemów regałów ażuro-
wych do medycyny jest wysoce zdywersy�kowane. Gwa-
rantujemy, że odpowiednie komponenty sprawdzają się 
na pogotowiach, blokach operacyjnych czy stanowiskach 
sterylizatorów z obiegiem wymuszonym.

Zarówno estetyka wynikająca z konstrukcji naszego 
systemu regałów ażurowych, atesty, połączone z bezpro-

blemową konserwacją pod wymogi audytów z zewnątrz 
(np. Sanepid) pozwalają dyrektorom placówek dostrzec 
zauważalne korzyści z posiadania naszych systemów.

Składowanie w placówkach medycznych

Zabezpieczenie mikrobiologiczne
Powłoka antybakteryjna na regałach metalowych noMI-

CRO zapewnia 99,9% osłonę przed namnażaniem komórek 
bakterii. Ułatwia to błyskawiczną dezynfekcję chemiczną 
we wrażliwych strefach chłodni bez obaw o korozję struk-
tury ażurowej.
 Cyrkulacja w dobie aerozoli

Ażurowa konstrukcja naszych regałów, pozwala na peł-
ną cyrkulację powietrza pomiędzy półkami. Dzięki temu 
przechowywane materiały i leki w chłodniach znacznie 
szybciej osiągają i wyrównują wymaganą temperatu-
rę. Co więcej, na otwartej strukturze z prętów osadza się 
wielokrotnie mniej kurzu niż na klasycznych, jednolitych 
blachach, co znacznie ułatwia utrzymanie sterylności bez 
konieczności nieustannego ścierania płaskich tacek.

Rozwiązujemy problemy BHP i logistyki zapasów steryl-
nych wg norm.

Ultrapower.pl

Regały idealne dla służby zdrowia

r e k l a m a

https://ultrapower.pl/
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KOMPLEKSOWE ROZWIĄZANIA DLA SEKTORA OCHRONY ZDROWIA

Nowoczesne wyposażenie 
medyczne i meble medyczne 
dla wymagających placówek

D
ynamiczny rozwój medycyny wymaga nie tylko 
specjalistycznej wiedzy personelu, lecz przede 
wszystkim niezawodnych, trwałych i  ergono-
micznych rozwiązań technologicznych. Odpo-

wiednio dobrane wyposażenie wpływa bezpośrednio na 
bezpieczeństwo pacjentów, komfort pracy zespołów me-
dycznych oraz sprawność organizacyjną placówki.

CENTROMEDIC Sp. z o.o. od lat wspiera publiczne i  pry-
watne jednostki ochrony zdrowia w całej Polsce, oferując 
sprzedaż, profesjonalne doradztwo oraz pełną opiekę ser-
wisową sprzętu i mebli medycznych. Doświadczenie ze-
społu pozwala realizować zarówno pojedyncze dostawy, 
jak i  wieloetapowe projekty wyposażenia oddziałów szpi-
talnych, klinik oraz gabinetów specjalistycznych.

Istotnym obszarem działalności �rmy jest również pro-
jektowanie funkcjonalnych i nowoczesnych przestrzeni 
medycznych. Każde rozwiązanie powstaje z uwzględnie-
niem specy�ki pracy personelu, potrzeb pacjentów oraz 
wymagań technicznych i sanitarnych. Proces realizacji 
obejmuje pełne wsparcie – od koncepcji i doboru opty-
malnych rozwiązań, przez koordynację dostaw, aż po mon-
taż i uruchomienie wyposażenia.

SPRZĘT MEDYCZNY

Oferta �rmy obejmuje szeroki zakres specjalistycznego 
wyposażenia: łóżka szpitalne i  rehabilitacyjne, kolumny 
anestezjologiczne i  chirurgiczne, wózki transportowe, fo-
tele do dializ, podnośniki pacjenta, urządzenia do steryli-
zacji i  dezynfekcji, systemy uzdatniania wody.

Każde rozwiązanie dobierane jest indywidualnie, z  
uwzględnieniem specy�ki oddziału oraz obowiązujących 
norm technicznych. Współpraca ze sprawdzonymi produ-
centami gwarantuje wysoką jakość, trwałość oraz bezpie-
czeństwo użytkowania.

MEBLE MEDYCZNE

Integralnym elementem kompleksowego wyposażenia 
są profesjonalne meble medyczne, które łączą funkcjonal-
ność z rygorystycznymi wymaganiami sanitarnymi.

W ofercie znajdują się m.in.: szafki przyłóżkowe i  od-
działowe, stoły zabiegowe i instrumentariuszki, szafy me-
dyczne i kartotekowe, zabudowy do gabinetów i recepcji, 

meble do sterylizatorni i  pomieszczeń technicznych. Pro-
ponowane systemy meblowe charakteryzują się wysoką 
odpornością na  środki dezynfekcyjne, solidną konstrukcją 
oraz możliwością personalizacji wymiarów i kon�guracji. 
Dzięki temu wyposażenie może zostać precyzyjnie dopa-
sowane do architektury i potrzeb konkretnej placówki.

SERWIS I OPIEKA TECHNICZNA

Jednym z �larów działalności CENTROMEDIC jest pro-
fesjonalny serwis dostępny na terenie całej Polski. Zakres 
usług obejmuje instalacje, przeglądy techniczne, diagno-
stykę, naprawy, kalibracje oraz dostawę części zamien-
nych. 

Uczestnictwo w szkoleniach oraz kontakt z  nowościami 
technologicznymi sprawiają, że jesteśmy �rmą nowoczes- 
ną, mogącą rozwiązać każdy problem klienta oraz umoż-
liwiającą podniesienie standardu technicznego placówek 
w  całej Polsce. 

Stałe umowy serwisowe gwarantują szybki czas reakcji 
oraz stabilność kosztów eksploatacyjnych. Własne zaple-
cze techniczne i magazyn części pozwalają skrócić czas re-
alizacji zgłoszeń do minimum, zapewniając ciągłość pracy 
urządzeń medycznych.

WYNAJEM SPRZĘTU

W odpowiedzi na zmieniające się potrzeby rynku �rma 
oferuje również krótko- i długoterminowy wynajem łóżek 
medycznych oraz sprzętu rehabilitacyjnego. Usługa obej-
muje transport, montaż oraz pełne wsparcie techniczne 
przez cały okres użytkowania.

ZAUFAJ DOŚWIADCZENIU

Nowoczesne wyposażenie medyczne oraz funkcjonalne 
meble medyczne to inwestycja w  jakość opieki i bezpie-
czeństwo pacjentów.

CENTROMEDIC Sp. z o. o. 
ul. Reja 14, 55-010 Radwanice 
tel. 71 371 11 02 
biuro@centromedic.pl 
www.centromedic.pl
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I
nteligentne łóżka szpitalne na Oddziałach Intensywnej 
Opieki Medycznej stanowią jedną z najnowszych inno-
wacji w zakresie opieki zdrowotnej. Dzięki zaawansowa-
nym funkcjom stają się one nieocenionym wsparciem 

zarówno dla pacjentów w stanie krytycznym, jak i dla ze-
społów medycznych w ich codziennej pracy. W artykule 
przyjrzymy się, jakie funkcje oferują nowoczesne łóżka 
oraz jakie korzyści przynoszą w kontekście ergonomii, mo-
bilności i bezpieczeństwa. 

Ergonomia i komfort w nowoczesnych łóżkach

Jednym z kluczowych aspektów, na które zwraca się 
uwagę przy projektowaniu inteligentnych łóżek szpital-
nych, jest ergonomia. Przegląd funkcji nowoczesnych łó-
żek dostosowanych do potrzeb pacjentów pokazuje, że 
ich konstrukcja uwzględnia nie tylko komfort, ale także 
zdrowie i bezpieczeństwo osób korzystających z nich. Re-
gulowana wysokość łóżka, możliwość ustawienia różnych 
pozycji i specjalne materace redukujące ryzyko odleżyn to 
tylko niektóre z rozwiązań.

Ergonomiczne łóżka pozwalają na łatwe dostosowanie 
ich do potrzeb zarówno pacjenta, jak i personelu medycz-
nego. Dzięki temu pacjent może liczyć na odpowiednie 
wsparcie w procesie rekonwalescencji, zaś lekarze i pielę-
gniarki zyskują narzędzie, które ułatwia wykonywanie co-
dziennych obowiązków.

Na ergonomię wpływa także możliwość łatwego ma-
newrowania łóżkiem na oddziale. Dzięki intuicyjnemu sys-
temowi sterowania i kółkom obrotowym łóżko może być 
szybko przemieszczane, co jest szczególnie ważne w na-
głych sytuacjach medycznych.

Mobilność i technologia wspierająca personel 
medyczny

Zaawansowane łóżka szpitalne oferują szereg funkcji, 
które poprawiają mobilność zarówno pacjentów, jak i sa-
mego łóżka. Wiele modeli jest wyposażonych w systemy 
napędowe, które umożliwiają łatwe przemieszczanie pa-
cjenta bez konieczności nadmiernego wysiłku ze strony 
personelu medycznego.

Systemy wspomagania, takie jak sensory monitorujące 
zmianę pozycji pacjenta czy systemy antykolizyjne, mini-
malizują ryzyko wypadków podczas transportu. To nie tyl-
ko zwiększa bezpieczeństwo pacjenta, ale także zmniejsza 
obciążenie �zyczne pracowników szpitala, co ma kluczowe 
znaczenie w intensywnym środowisku OIOM.

Inteligentne łóżka szpitalne 
na OIOM – ergonomia,  
mobilność, bezpieczeństwo

Mobilność dotyczy również samego pacjenta. Łóżka z 
wbudowanymi mechanizmami podnoszenia i elektryczny-
mi regulacjami umożliwiają pacjentom wstanie lub przesia-
danie się z łóżka, co jest istotnym elementem rehabilitacji.

Bezpieczeństwo pacjentów na pierwszym miejscu

Na oddziale intensywnej terapii niezwykle ważne jest 
zapewnienie najwyższego poziomu bezpieczeństwa pa-
cjenta. Przegląd funkcji nowoczesnych łóżek dostosowa-
nych do potrzeb pacjentów w stanie krytycznym pokazu-
je, że są one wyposażone w liczne systemy monitorujące i 
alarmowe. Na przykład czujniki zapobiegające spadnięciu 
pacjenta z łóżka czy automatyczne systemy powiadamia-
nia w przypadku nagłych zmian parametrów życiowych 
pacjenta.

Kolejnym ważnym elementem bezpieczeństwa są roz-
wiązania antybakteryjne i łatwość dezynfekcji łóżek. Wy-
sokiej jakości materiały, z których są wykonane, oraz prze-
myślany design minimalizują ryzyko zakażeń szpitalnych, 
co jest kluczowe na OIOM, gdzie przebywają pacjenci o 
obniżonej odporności.

Nowoczesne łóżka integrują również systemy, które 
umożliwiają monitorowanie parametrów zdrowotnych pa-
cjenta w czasie rzeczywistym, co pozwala personelowi me-
dycznemu na szybką reakcję w sytuacjach kryzysowych.

Zalety nowoczesnych łóżek na OIOM

Dla personelu medycznego nowoczesne łóżka to narzę-
dzie, które zwiększa efektywność pracy i redukuje ryzyko 
błędów. Z kolei pacjenci mogą liczyć na zwiększony kom-
fort i bezpieczeństwo w trudnym okresie leczenia i reha-
bilitacji.

Źródło: wcześniakiicodalej.pl 
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