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NOWE NARZEDZIA W DIAGNOSTYCE ZABURZEN RYTMU SERCA

Rejestratory wzbogacone o zastosowanie
elementow sztucznej inteligencji (Al)

Jakub K. Rokicki

roces diagnostyczny zaburzeh rytmu serca nie-

rzadko wymaga dtugotrwatego monitorowania, ze

wzgledu na napadowy charakter epizoddéw arytmii.

Wszczepialne rejestratory rytmu serca (Insertable
Cardiac Monitors — ICM), zwane tez petlowymi rejestratora-
mi zdarzen (Implantable Loop Recorders — ILR), umozliwiaja
Ciagfa obserwacje rytmu serca nawet przez kilka lat. Dzieki
zastosowaniu nowoczesnych algorytmoéw sztucznej inteli-
gendji (Artificial Intelligence — Al) ICM nowej generacji po-
zwalaja na bardziej precyzyjng detekcje arytmii niz wcze-
$niejsze generacje urzadzen.

Dostepne dzi$ urzadzenia zostaty przebadane pod ka-
tem skutecznosci w wykrywaniu zaburzen rytmu serca,
ktére moga spowodowac utrate przytomnosci oraz udar
mozgu. U podtoza obu tych zjawisk stojg nierzadko zabu-
rzenia rytmu serca, ktére mozna stosunkowo fatwo wyle-
czy¢ lub zapobiec ich negatywnym skutkom. Efektywnos¢
przedtuzonego monitorowania rytmu serca z wykorzysta-
niem wszczepialnych rejestratoréw zostata ugruntowana
na bazie licznych badan wykazujacych przewage ICM nad
dotychczas stosowanymi formami rejestracji EKG [1, 2]. Nie-
zaleznie od wysokiej czutosci tego rodzaju urzadzen wy-
zwaniem pozostaje obcigzenie 0s6b odczytujacych zareje-
strowane epizody przez fatszywie pozytywne rozpoznania
generujace nieprawidtowe alerty. W ostatnich latach to ten
wiasnie problem stat sie wyzwaniem dla projektujacych
nowe rozwiagzania. Dazono do udoskonalenia zaréwno
sprzetu, jak i oprogramowania analizujagcego zapisy, aby
ograniczy¢ nieadekwatny naktad pracy zespotéw monito-
rujacych zdalnie rejestratory arytmii. Ponizej znajduje sie
krétkie poréwnanie wdrozonych ostatnio usprawnien, ze
szczego6lnym uwzglednieniem algorytméw sztucznej in-
teligencji, ktore pozwolity czesciowo uzyska¢ pozadane
efekty.

Reveal LINQ Il i AccuRhythm Al

Unowocze$niony rejestrator Reveal LINQ - LINQ Il ma
szereg usprawnien, w tym integracje ze smartfonem pa-
cjenta oraz nowatorskie algorytmy oparte na sztucznej
inteligencji, okreslane jako AccuRhythm Al. System ten
zostat zaprojektowany gtéwnie z mysla o dwoch typach
arytmii, ktére generowaty najwiecej btednych alertéw:
migotaniu przedsionkéw oraz pauzach. AccuRhythm ana-
lizuje wykryte zdarzenie dwuetapowo: najpierw urzadze-
nie identyfikuje potencjalny epizod arytmii tradycyjnym
algorytmem (np. na podstawie nieregularnosci rytmu dla
migotania przedsionkéw czy braku sygnatu dla pauzy), a
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nastepnie zarejestrowany sygnat EKG jest przesytany do
chmury Medtronic Carelink, gdzie algorytm sieci neuro-
nalnej dokonuje ponownej oceny zdarzenia. System ten
zostat wytrenowany na ponad milionie ocenionych przez
ekspertow zapisdw EKG, aby wyeliminowac alarmy fatszy-
wie pozytywne.

Zastosowanie AccuRhythm Al znaczaco zwiekszyto swo-
istos¢ wykrywania arytmii. Weryfikacja algorytmu na rze-
czywistych danych pacjentéw z LINQ Il wykazata redukcje
fatszywych alarmoéw pauzy o ok. 97% oraz o 88% w przy-
padku migotania przedsionkéw, przy zachowaniu niemal
wszystkich istotnych epizodéw (99% prawdziwych alar-
mow migotania przedsionkéw i 100% pauz zostato utrzy-
manych) [3-5]. Oznacza to, ze dzieki Al lekarz otrzymuje
niemal 10-krotnie mniej niepotrzebnych powiadomien
dotyczacych migotania przedsionkéw i pauz, a jednoczes-
nie nie traci z pola widzenia zadnego waznego zdarzenia
klinicznego. Podobne usprawnienia udostepniono takze
wstecznie, dla wczesniejszego modelu Reveal LINQ, osia-
gajac > 85% ogodlng redukcje fatszywych alarmoéw [5, 6].
Te wyniki znajduja swoje odzwierciedlenie takze w nieza-
leznych badaniach klinicznych, w ktérych wdrozenie dwu-
stopniowego filtra Al istotnie zwiekszyto trafnos¢ wykry-
wania AF przez ILR oraz zmniejszyto liczbe niepotrzebnych
transmisji [7].

W praktyce klinicznej system Medtronic wysyta dane
pacjenta przez bramke telemetrii (np. monitor domowy
MyCareLink lub aplikacje mobilng), a nastepnie do chmury
zdalnego monitorowania CarelLink. Implementacja Accu-
Rhythm Al sprawita, ze niektére epizody oznaczone przez
urzadzenie jako arytmia zostajg automatycznie odfiltro-
wane na serwerze - raporty wskazuja np., ktére epizody
migotania przedsionkéw zostaty uznane za fatszywe przez
algorytm Al (nie generujg wéwczas alarmu wymagajacego
interwencji). Co wazne, sztuczna inteligencja jest tu narze-
dziem wspomagajacym, a ostateczna decyzja diagnostycz-
na nadal nalezy do lekarza, ktéry moze przejrze¢ rowniez
zdarzenia odrzucone przez algorytm. System jest jednak
zaprojektowany tak, by maksymalnie odcigzy¢ klinicyste i
kierowac jego uwage tylko na istotne klinicznie alerty.

Oprocz informacji o epizodach arytmii rejestratory z ro-
dziny LINQ zbieraja takze dane o czestosci rytmu i aktyw-
nosci pacjenta w trybie ciggtym. Urzadzenie monitoruje
m.in. dzienng aktywnos¢ fizyczna (przez czujnik akcele-
rometryczny) oraz parametry takie jak zmiennos¢ rytmu
serca (Heart Rate Varialbility - HRV) czy tadunek arytmii
(np. odsetek czasu w migotaniu przedsionkéw). Dane te
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przesytane sa do chmury razem z zapisami EKG i moga by¢
przegladane przez lekarza w celu odniesienia sie do kon-
tekstu klinicznego. Na przyktad trend aktywnosci pacjenta
pozwala oceni¢, czy arytmia wystepuje czesciej podczas
wysitku, czy spoczynku, a diugoterminowe $ledzenie HRV
moze dostarczy¢ informacji o zmianach w stanie autono-
micznego uktadu nerwowego pacjenta (co bywa badane
pod katem ryzyka zdarzen sercowych). Co wiecej, integra-
cja tych dodatkowych parametréw z algorytmami Al two-
rzy potencjat do bardziej zaawansowanych analiz — w przy-
sztosci sieci neuronowe moga faczy¢ dane EKG z trendami
aktywnosci czy HRV, aby np. przewidywac¢ nadchodzace
epizody arytmii lub oceniac skutecznos¢ leczenia antyaryt-
micznego.

zwiekszenie czutosdci dziatania algorytméw. Biotronik nie
ujawnia petnych szczegétéw technicznych, lecz wiadomo,
Ze zastosowane uczenie maszynowe pozwolito na znaczne
ograniczenie btednych detekgji.

Wedtug danych zaprezentowanych przez producenta
BioMonitor IV z systemem SmartECG redukuje az 86% fat-
szywych detekcji wszystkich typow arytmii (tacznie) przy
zachowaniu alertu zdarzenia dla 98% epizodéw istotnych
dla podjecia decyzji klinicznych [11]. W praktyce klinicznej
potwierdzono zwiekszenie efektywnosci pracy — niedaw-
no opublikowana analiza [12] wykazata, ze zastosowanie
algorytméw SmartECG przektada sie na skroécenie czasu
potrzebnego na przeglad zgtoszonych epizodéw przez
personel medyczny o ok. 42%.

BioMonitor IV i SmartECG

Model BioMonitor Il wprowadzony na rynek kilka lat
temu cechowat sie wysoka czutoscig detekcji. Niemniej
jednak, podobnie jak konkurencyjne urzadzenia, borykat
sie z problemem fatszywych alarméw. W odpowiedzi, naj-
nowsza generacja BioMonitor IV zostata wyposazona w
zaawansowane algorytmy SmartECG, ktérych elementem
jest Al. Rozwigzanie to stanowi kombinacje ulepszonych
metod zaawansowanej cyfrowej obrébki sygnatu i ucze-
nia maszynowego, zintegrowang bezposrednio z urzadze-
niem i infrastruktura zdalng Biotronik.

BioMonitor IV wyrdznia sie na tle innych ICM unikalna
funkcjonalnoscig odrézniania przedwczesnych pobudzen
komorowych (PVC) i przedsionkowych (PAC) od arytmii
wiasciwej. Ma to ogromne znaczenie, poniewaz czesty
przyczyna fatszywego alarmu migotania przedsionkéw sg
wystepujace seriami pobudzenia ektopowe (np. bigeminia
przedsionkowa imitujgca nieregularny rytm). SmartECG
dzieki algorytmom Al potrafi analizowa¢ morfologie ze-
spotéw QRS i odstepy poprzedzajace pobudzenia, iden-
tyfikujac sekwencje typu PVC/PAC [8]. Innymi stowy, urza-
dzenie uczy sie wzorcéw charakterystycznych dla arytmii
w poréwnaniu do pobudzen dodatkowych u danego pa-
cjenta, co znaczaco zwieksza swoistos¢ dziatania [9, 10].

Zaawansowane algorytmy Biotronik obejmuja detekcje
wszystkich gtéwnych typdw arytmii: migotanie/trzepota-
nie przedsionkéw (AF/AT), bradykardie, czestoskurcz ko-
morowy, nadkomorowy oraz pauzy. SmartECG stosuje réz-
ne kryteria weryfikujace, w zaleznosci od typu zdarzenia.
W przypadku migotania przedsionkéw zarejestrowany sy-
gnat EKG jest poddawany cyfrowej obrébce, nastepnie na
bazie algorytmoéw uczenia maszynowego analizowany jest
ztozony wektor badajacy 146 cech, na ktére sktada sie m.in.
odstep RR, wspotczynnik ektopii, badanie odstepu PR oraz
morfologia komplekséw QRS. W przypadku pauz algorytm
ocenia nie tylko dtugos¢ przerwy miedzy zespotami QRS,
ale tez jako$¢ sygnatu w tym okresie — wykrycie potencjal-
nego szumu zamiast prawdziwej asystolii skutkuje odrzu-
ceniem alarmu. Po wykryciu tachyarytmii urzadzenie moze
ocenia¢ regularnos$¢ rytmu (réznicujac np. czestoskurcz
zatokowy podczas wysitku od arytmii patologicznej) oraz
morfologie zespotéw (by wychwyci¢ np. czestoskurcz ko-
morowy pochodzacy z jednego ogniska w poréwnaniu
do artefaktu). Dzieki cyfrowej obrébce sygnatu poprze-
dzajacej etap analizy morfologicznej arytmii mozliwe jest
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LUX-Dx lI+ i algorytmy dwustopniowe

We wszczepialnym rejestratorze LUX-Dx zastosowano
odmienne podejscie do poprawy wykrywania arytmii,
opierajac sie na zaawansowanych algorytmach dwustop-
niowych. W praktyce oznacza to, ze urzadzenie po wykry-
ciu potencjalnej arytmii nie od razu zgtasza zdarzenie do
klinicysty, lecz poddaje je dodatkowemu sprawdzeniu we-
dtug zestawu kryteriéw, zawierajgcemu elementy zblizone
do Al i uczenia maszynowego (np. adaptacyjne rozpozna-
wanie morfologii QRS czy detekcje wzorcow sekwengji ryt-
mu).

LUX-Dx I+ (niedostepny jeszcze w Polsce) oferuje ko-
lejne modyfikacje algorytmu dwustopniowego. W przy-
padku detekcji migotania przedsionkdw w pierwszym
etapie nastepuje analiza zmiennosci odstepéw RR, potem
przeprowadzona zostaje weryfikacja uwzgledniajaca na-
raz wiele kryteriow, w tym adaptacyjna analize morfologii
QRS, detekcje szumu oraz wykrywanie okreslonych wzor-
cow rytmu, aby odrzuci¢ rozpoznania fatszywie pozytyw-
ne. Jezeli np. urzadzenie wykryto nieregularny rytm, ale
w fazie weryfikacji stwierdzi, Zze ksztatt zespotéw QRS nie
zmienia sie (co sugeruje powtarzajace sie identyczne po-
budzenia, np. bigeminie) lub obecny jest znaczny artefakt
zaktécajacy, to incydent nie zostanie zakwalifikowany jako
migotanie przedsionkéw [13]. W nowej generacji LUX-Dx
dodano takze podetap analizy sekwencji czestosci oraz
mechanizm faczenia blisko wystepujacych epizodéw mi-
gotania przedsionkéw w jeden dtuzszy epizod. Pozwala
to unikna¢ sytuacji, w ktérej np. migotanie przedsionkéw
przerywane krétkimi pauzami bytoby raportowane jako
wiele osobnych alarméw - zamiast tego traktowane jest
jako jedna ciagta arytmia, co utatwia ocene catkowitego
tadunku AF. Wedtug danych producenta udoskonalenia te
przyniosty dodatkowe korzysci, m.in. 38% redukcje fatszy-
wych alarmoéw migotania przedsionkéw przy zachowaniu
wysokiej czutosci oraz zmniejszenie o 26% liczby zapiséw
EKG wymagajacych przegladu przez klinicyste [14, 15].

LUX-Dx umozliwia takze wykorzystanie alertu czesto-
$ci wystepowania PVC - algorytm zlicza i ocenia dobowa
liczbe pobudzen komorowych i moze generowac powia-
domienie, jesli przekroczy ona zaprogramowany prog.
Wykorzystuje do tego ocene morfologii specyficzng dla
pacjenta, dzieki czemu potrafi wychwyci¢ dominujace
ksztatty pobudzern komorowych i monitorowac ich cze-
sto$¢. Producent podaje, ze dodatnia wartos¢ predykcyjna
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(PPV) detekcji sekwencji PVC (pojedynczych, podwdjnych
i potrojnych) siega 85% [16]. Ponadto algorytm pauzy w
LUX-Dx zostat wzbogacony o filtr uwzgledniajacy stosunek
sygnatu do szumu (SNR) - potencjalne pauzy wykryte w
warunkach niskiego SNR (np. przy stabym kontakcie elek-
trody lub ruchu pacjenta) moga zosta¢ odrzucone jako nie-
pewne. Unikalng cechg jest tez mozliwos$¢ osobnego zapi-
su pauz nocnych - LUX-Dx Il+ pozwala zaprogramowac
detekcje wydtuzonych przerw w rytmie osobno dla okresu
nocnego, co bywa przydatne np. w rozréznieniu arytmii w
przebiegu bezdechu sennego i patologicznej asystolii [17].

LUX-Dx jest jednym z pierwszych ICM, ktére umozliwiaja
zdalne przeprogramowanie ustawien przez klinicyste bez
koniecznosci wizyty stacjonarnej pacjenta. Przez platfor-
me internetowg lekarz moze zmienic¢ progi detekgji arytmii,
czutos¢ algorytmdw czy zakres monitorowanych zdarzen,
a urzadzenie wprowadzi te zmiany podczas kolejnej ses;ji
transmisji. To ogromne udogodnienie — w przypadku nad-
miaru alarméw lekarz moze np. dostosowac parametry fil-
trowania na odlegtos¢, oszczedzajac czas sobie i pacjentowi.

Confirm Rx/Assert-1Q i SharpSense

Firma Abbott w ostatnich latach opracowata wszcze-
pialne rejestratory rytmu serca (ICM) integrujace techno-
logie sztucznej inteligengji i tagcznos¢ mobilna. Pierwszym
urzadzeniem marki w tej kategorii byt Confirm Rx, wprowa-
dzony jako pierwszy ICM komunikujacy sie ze smartfonem
pacjenta za pomoca tacza Bluetooth. System Confirm Rx
przesyta zapis podskérnego EKG przez aplikacje mobilng
myMerlin do platformy Merlin.net, umozliwiajac biezacy
nadzér rytmu serca w czasie rzeczywistym i szybkie reago-
wanie na wykryte zdarzenia.

Pierwsze generacje ICM (w tym poczatkowo Confirm
Rx) charakteryzowaty sie wysoka czutoscig wykrywania
arytmii, ale generowaty liczne fatszywe alarmy [18]. W od-
powiedzi na ten problem wdrozono algorytm SharpSense,
zawierajacy ulepszone algorytmy analizy sygnatu EKG z
dodatkowg detekcjg zatamkéw P, w celu lepszego rézni-
cowania migotania przedsionkéw (AF) i innych arytmii i
artefaktow. Technologia SharpSense znaczaco ograniczyta
czestosc fatszywych detekcji — w badaniu poréwnujacym
90-dniowe okresy monitorowania przed aktualizacjg i po
niej odnotowano spadek liczby fatszywych epizodéw bra-
dykardii o ~91% oraz pauz/asystolii o ~83% [19]. Tym sa-
mym Confirm Rx z SharpSense wyeliminowat wiekszos¢
niepozadanych alarméw, zachowujac wysoka skutecz-
nos¢ wykrywania istotnych klinicznie zdarzen. SharpSen-
se wykorzystuje mechanizmy przetwarzania sygnatu EKG
z rozszerzong analizg ksztattu sygnatu, w tym weryfikacje
obecnosci i rytmicznosci zatamkow P oraz regularnosci od-
stepow RR.

W przypadku bradykardii i pauz algorytm ocenia nie tyl-
ko czas trwania, ale takze morfologie i stabilnos¢ tta zapisu.
Dodatkowo pieciostopniowy detektor migotania przed-
sionkdéw obejmuje analize pieciu kluczowych elementéw:
1) odstepow R-R,

2) detekgji zatamkow P,

3) regularnosci rytmu,

4) artefaktéw ruchowych,

5) dynamiki zmiennosci w czasie.
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Assert-1Q wykorzystuje algorytmy wykrywania arytmii,
dzieki ktérym zredukowano liczbe fatszywych detekcji mi-
gotania przedsionkéw i pauz o 98,7%, zachowujac 97,7%
rzeczywistych epizodéw arytmii [20]. Kluczowa innowacja
jest nowy piecioetapowy algorytm detekgji AF, analizujacy
wzorzec odstepéw RR oraz obecnosé zatamkdw P w sygna-
le, aby odrézni¢ prawdziwe epizody od artefaktéw.

Oprocz wykrywania standardowych epizodéw arytmii
Assert-IQ dostarcza rozszerzone dane diagnostyczne, po-
zwalajagce na monitorowanie dodatkowych parametréw,
takich jak czestos¢ wystepowania przedwczesnych po-
budzen komorowych (PVC) — urzadzenie wychwytuje nie
tylko pojedyncze dodatkowe pobudzenia, ale takze serie
- pary czy trojki pobudzen komorowych. ICM rejestruje
tez zmiany pozycji ciata i aktywnosci pacjenta, co pozwala
oceni¢ postawe chorego oraz ewentualny wysitek fizycz-
ny towarzyszacy epizodom arytmii. Co istotne, zapis EKG
z Assert-1Q cechuje sie wysoka jakoscig sygnatu i lepsza
widocznoscia zatamkéw P, utatwiajac interpretacje rytmu i
przyspieszajac podejmowanie decyzji klinicznych.

Nowym elementem zwiekszajacym efektywnos¢ opieki
jest mozliwos¢ zdalnego programowania parametréw ICM
firmy Abbott. W modelu Assert-1Q lekarz moze zmieniac
ustawienia urzadzenia (np. progi detekgji arytmii, czas za-
pisu itp.) zdalnie, przez portal Merlin.net, bez koniecznosci
wizyty pacjenta w poradni. Wszystkie parametry urzadze-
nia moga zosta¢ przeprogramowane na odlegtos¢ przy
zachowaniu bezpieczenstwa transmisji. Funkcja ta odcigza
personel kliniczny i pozwala indywidualnie dostosowac
czutos¢ oraz specyficznos¢ detekeji do potrzeb pacjenta,
minimalizujac zaréwno ryzyko pominiecia istotnych aryt-
mii, jak i nadmiar nieistotnych powiadomien.

Abbott wykorzystuje réwniez zewnetrzne narzedzia
sztucznej inteligencji do dalszego poszerzania mozliwosci
analizy rytmu serca. Wspotpraca z firma Idoven zaowoco-
wata integracja platformy chmurowej Willem, ktéra auto-
matycznie interpretuje zapisy EKG z ICM i klasyfikuje wy-
kryte arytmie w 25 réznych kategoriach. Dla poréwnania
- standardowe algorytmy wbudowane w ICM rozrézniaja
tylko cztery podstawowe typy zaburzen rytmu (np. mi-
gotanie przedsionkéw, bradykardie, asystolie/pauze, ta-
chyarytmie komorowg). W pilotazowym badaniu wykaza-
no, ze potaczenie sygnatéw z Confirm Rx z algorytmem Al
Willem pozwolito osiggnac¢ 95,4% dokfadnosci klasyfikacji
arytmii oraz zmniejszy¢ liczbe fatszywych alarméw o 98%
[21]. W najnowszej analizie, obejmujacej tacznie 25 klas ryt-
mow, $rednia skutecznos¢ automatycznego rozpoznania
wyniosta zas 88%, a czas potrzebny na analize pojedyn-
czego epizodu skrécono dzieki Al z okoto 11 min (analiza
manualna przez eksperta) do zaledwie 6 s. Integracja sys-
temu ICM Abbott z zewnetrzng platforma sztucznej inte-
ligencji pokazuje potencjat dalszego zwiekszania precyzji
i poszerzania zakresu diagnostyki arytmii - wykraczajacy
poza standardowe mozliwosci urzagdzenia i odcigzajacy kli-
nicyste w interpretacji zapisow.

Aktualne i archiwalne wyniki badan

Pomimo ciaggtego udoskonalania technologii wcigz ob-
szar do poprawy stanowita swoisto$¢ wynikéw oraz pozy-
tywna warto$¢ predykcyjna. Osobno raportowane wyniki
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Tabela 1. Poréwnanie wynikéw badan klinicznych oceniajqcych czutosé, swoistosé i dodatniq wartosé predykcyjnq algo-
rytmow wdrozonych we wszczepialnych rejestratorach arytmii

. Urzadzenie Typ
Badanie (autor, rok) IcM arytmii
Hindricks et al., Medtronic AF
2010 (XPECT) [22] Reveal XT
Sanders et al., Medtronic AF
2016 [23] Reveal LINQ
Nolker et al., Abbott AF
2016 (DETECT AF) [24] Confirm ILR
Mittal et al., Medtronic AF
2021 [7] LINQ + Al
Piorkowski et al., Biotronik AF
2019 [25] BioMonitor 2
Assaf et al., Biotronik AF
2022 (BioVAD) [26] BioMonitor Il
Piorkowski et al., Biotronik .
2019 [25] aianie s | PEOAETEE
Medtronic .
Ip et al., 2020 [27] Reveal LINQ Bradykardia
Abbott .
Ip et al., 2020 [27] Confirm Rx Bradykardia
Piorkowski et al., Biotronik Pauza/
2019 [25] BioMonitor 2 asystolia
Medtronic
Ip et al., 2020 [27] Reveal LINQ Pauza
Abbott
Ip et al., 2020 [27] Confirm Rx Pauza

dla poszczegdlnych urzadzen w zakresie okres$lenia czuto-
$ci, specyficznosci i pozytywnej wartosci predykcyjnej sta-
nowig wyzwanie takze za sprawa rozbieznosci ocenianego
rodzaju zaburzenia. Widoczny jest istotny spadek wynikéw
fatszywie pozytywnych po wdrozeniu rozwigzan wykorzy-
stujgcych dane uzyskane w procesie z zastosowaniem al-
gorytmoéw sztucznej inteligencji (patrz tabela 1).

Poréwnanie rozwiazan - podobienstwa i réznice

Wszystkie opisane wyzej systemy daza do tego samego
celu: skutecznej i wiarygodnej detekgji arytmii i zminima-
lizowania liczby fatszywych alarméw. Rozwiagzania zasto-
sowane przez najwazniejszych producentéw sprzetu do
przedtuzonej rejestracji EKG z wykorzystaniem wszczepial-
nych rejestratoréw arytmii, oparte na odmiennych techno-
logiach, niosg ze sobg zaréwno podobienstwa, jak i réznice
w praktyce klinicznej.

Wykorzystanie sztucznej inteligengji

Zaréwno Medtronic, Biotronik, jak i Boston Scientific
stosujg elementy sztucznej inteligencji w analizie sygnatu,
lecz rézni sie miejsce ich wdrozenia. Medtronic postawit
na gtebokie uczenie w chmurze, algorytm Al AccuRhy-
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stote | PPV
0,
[%] [%]
247 961 854  ~55 wysoka czutos¢, ograni-
czona PPV
151 974 970 74,8
91 100 ~86 64  AF vs Holter 48h
425 - - 74,5 po Al; poprawa z 53.9%
0 iy .
92 96,9 _ 72.5 100% cgu’fosc oceniana
per pacjent
AF burden doktadnos$¢
31 986 999 = 5999
92 100 - 97,2 wysoka czutos¢ i PPV
fatszywe detekcje gtéw-
71 = = 67 . . 2z
nie przez niedoczutos¢
po SharpSense: wyni-
71 - - 59  kow fatszywie pozytyw-
nych spadek o ~91%
9 100 _ 333 \//\V|YSOka liczba FP przed
71 _ _ 24 PO TruRhythm znaczna
poprawa
71 _ _ 20 PO SharpSense: FP pau-

zy 1 83%

thm dziata na serwerach, analizujgc przestane zapisy EKG
i 0znaczajac epizody jako prawdziwe lub fatszywe. Boston
Scientific zintegrowat inteligentny algorytm bezposred-
nio w urzadzeniu, jako cze$¢ dwustopniowej detekcji, co
umozliwia odrzucanie wielu artefaktéw w czasie rzeczywi-
stym, jeszcze przed transmisja. Biotronik natomiast dekla-
ruje uzycie Al zarébwno na etapie analizy w urzadzeniu (roz-
réznianie PVC/PAC), jak i w ramach ekosystemu SmartECG
(ktory moze obejmowac elementy chmurowe do zaawan-
sowanej obrébki danych). W rozwiagzaniu firmy Abbott
zastosowanie algorytméw sztucznej inteligencji zreduko-
wato istotnie tadunek fatszywie pozytywnych alertéw dla
kazdego z typdw arytmii. W efekcie wszystkie cztery sys-
temy wyraznie przewyzszajg starsze, czysto heurystyczne
algorytmy pod wzgledem pozytywnej wartosci predykcyj-
nej detekgji arytmii.

Skuteczno$¢ w redukgji fatlszywych alarméw

Abbott, Medtronic i Biotronik raportuja zblizony rzad
wielkosci redukgji fatszywych powiadomien (ok. 80-90%
mniej niepotrzebnych alertéw) przy zachowaniu niemal
petnej czutosci. Boston Scientific réwniez osigga bardzo
wysoka dodatnia wartos¢ predykcyjna, cho¢ doktadne po-
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réwnanie zalezy od typu arytmii — niezalezne analizy su-
geruja, ze w niektdrych kategoriach (np. pauzy, tachyaryt-
mie) LUX-Dx moze mie¢ przewage, podczas gdy w innych
AccuRhythm doréwnuje mu skutecznoscia. BioMonitor IV
prawdopodobnie zréwnuje sie z nimi po wprowadzeniu
SmartECG (dane 86% redukgji fatszywie pozytywnych aler-
tow sa ogolnym wskaznikiem dla wszystkich arytmii). Istot-
na réznica jest jednak zakres arytmii objetych algorytmem
Al - Medtronic skupit Al na AF i pauzach, ktére stanowity
~90% fatszywie pozytywnych alertéw, Boston Scientific
zaimplementowat Al-podobng logike dla wszystkich ro-
dzajéw arytmii (migotanie przedsionkéw, bradykardia,
tachykardia, pauza) w ramach dwustopniowej weryfika-
¢ji, a Biotronik deklaruje redukcje fatszywie pozytywnych
rozpoznan dla wszystkich typdw zdarzen dzieki SmartECG.
W kontrze do rozwigzan skupionych specyficznie na typie
arytmii algorytm SharpSense oraz Willem Al wykorzysty-
wane przez firme Abbott pozwalaja na zwiekszenie war-
tosci diagnostycznej urzadzen tej firmy nie tylko przez
redukcje fatszywych alertéw o 98,7%. Zastosowanie tej
wielostopniowej dyskryminacji pozwolito zmniejszy¢ ob-
cigzenie klinicysty analiza nieistotnych zapiséw o ok. 21%
w poréwnaniu do urzadzeh konkurencyjnych, bez pogor-
szenia czutosci wykrywania arytmii.

Dostepnosc danych i zdalne zarzadzanie

Wszystkie systemy wykorzystuja rozwigzania chmurowe
do przechowywania i udostepniania informacji zespotom
monitorujgcym rejestratory arytmii. R6znice pojawiajg sie
jednak w sposobie komunikacji i kontroli urzadzenia. Med-
tronic CareLink oraz Biotronik Home Monitoring tradycyj-
nie stuza gtdwnie do jednokierunkowej transmisji danych
(urzadzenie — chmura — klinicysta), bez mozliwosci pet-
nego programowania urzadzenia zdalnie. Boston Scientific
oraz Abbott wprowadzity nowy standard, umozliwiajac
petne zdalne przeprogramowanie ustawien ICM poprzez
platforme LATITUDE. W odpowiedzi Medtronic réwniez za-
implementowat juz czesciowo zdalne zmiany [28]. Biotro-
nik na razie nie podat informacji o zdalnym programowa-
niu BioMonitor IV, przez co ewentualne zmiany ustawien
wymagaja tradycyjnej wizyty z programatorem.

Parametry techniczne i praktyczne

Pod wzgledem zywotnosci baterii i pamieci wszystkie
omawiane ICM sa poréwnywalne - typowy czas dziatania
wynosi 3-5 lat. Wszystkie sg w petni zgodne z badaniami
MRI (tzw. MRI conditional). Wielkos¢ urzadzen jest zblizo-

Tabela 2.
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na (kilka centymetréw dtugosci, < 5 mm grubosci). Istot-
na réznica moze by¢ jakos¢ sygnatu EKG - BioMonitor ma
dtuzsze elektrody, co moze przektadac sie na wyzsza am-
plitude sygnatu i lepszg jakos¢ zapisu [29]. W praktyce jed-
nak wszystkie urzadzenia zapewniajg wystarczajaca jakos¢
do rozpoznania gtéwnych arytmii przez do$wiadczone oko
klinicysty lub algorytm Al.

Aktualny kontekst naukowy

Rozwdj opisywanych technologii znajduje odzwiercie-
dlenie w najnowszej literaturze kardiologiczneji dokumen-
tach eksperckich. Europejskie Towarzystwo Kardiologicz-
ne (ESC) i Europejskie Towarzystwo Rytmu Serca (EHRA) w
swoich wytycznych podkreslajg znaczenie wydtuzonego
monitorowania rytmu w diagnostyce omdlen, udaru kryp-
togennego i migotania przedsionkéw. Wytyczne ESC doty-
czace postepowania w migotaniu przedsionkéw [30] oraz
zapobiegania wtérnemu udarowi mézgu sugerujg roz-
wazenie wszczepialnego rejestratora rytmu u pacjentéw
wysokiego ryzyka, u ktérych jednorazowe badania (Holter
24-48godz., zewnetrzne rejestratory 30-dniowe) nie wy-
kazaty arytmii, a podejrzenie pozostaje. Rekomendacje te
bazuja na badaniach wskazujacych, ze ICM potrafig wykry¢
migotanie przedsionkéw u istotnego odsetka chorych, u
ktérych konwencjonalne metody zawiodty - co przektada
sie na zmiane leczenia (np. wdrozenie leczenia przeciwza-
krzepowego zmniejszajace ryzyko kolejnego udaru nawet
0 55% [31]). Wraz z upowszechnianiem sie stosowania ICM
uwage srodowiska medycznego zwrdcit jednak problem
zmeczenia alertami (ang. alert fatigue) - nadmiernego ob-
cigzenia praca zwigzana z analiza licznych alarméw, z kté-
rych wiele okazuje sie fatszywych. Eksperci EHRA/HRS w
opublikowanym konsensusie dotyczacym zdalnej kontroli
urzadzen wszczepialnych [32] wskazujg, ze implementacja
zweryfikowanych algorytméw Al moze znacznie zwiek-
szy¢ efektywnos¢ przychodni prowadzacych nadzér nad
implantowanymi urzadzeniami, redukujgc niepotrzebne
interwencje i wizyty. Zaleca sie jednak ostroznos¢ i ciggte
monitorowanie skutecznosci tych algorytmoéw w realnej
praktyce — dlatego tez firmy medyczne sg zobowigzane
do dostarczania danych potwierdzajacych bezpieczen-
stwo (mdéwiac kolokwialnie — ze Al nie ,przegapi” istotnych
arytmii). Dotychczasowe wyniki — zaréwno z badan spon-
sorowanych, jak i niezaleznych rejestréw - sa jednak bar-
dzo obiecujace. Przyktadowo, praca naukowa oceniajaca
zastosowanie Al we wszczepialnych rejestratorach arytmii
[7] wykazata zwiekszenie pozytywnej wartosci predykcyj-

Producent Model Czutosc | Swoistos¢ | PPV
urzadzenia [%] [%] [%]

92  badanie sponsorowane; algorytm AccuRhythm Al.

Medtronic Reveal LINQ Il 99,3

Biotronik BioMonitor IV 98 95-97
Boston Scientific  LUX-Dx I+ 97,9 96,8
Abbott Assert-1Q 98,7 97,7

3

N/A  badanie sponsorowane; algorytm SmartECG

91,5 brak dostepnych wynikéw badan klinicznych

90 badanie sponsorowane; algorytm SharpSense
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nej dla detekcji migotania przedsionkéw z ~64% do ~91%
po zastosowaniu filtra Al, bez utraty czutosci. Inne badanie
poréwnawcze zaprezentowane na konferencji APHRS 2023
[9] potwierdzito skrocenie tacznego czasu poswiecanego
na analize transmisji zdalnych z ILR o ~1/3 dzieki algoryt-
mom Al [33].

Warto réwniez wspomnied, ze na horyzoncie pojawiajg
sie kolejne innowacje. Trwaja prace nad modelami algo-
rytméw potrafiagcych prognozowac wystapienie groznych
arytmii (np. migotania komor) z wyprzedzeniem, na pod-
stawie subtelnych zmian w sygnale EKG i parametrach
zyciowych. By¢ moze przyszte wszczepialne rejestratory
stang sie nie tylko narzedziem diagnostycznym, ale i syste-
mem wczesnego ostrzegania, pozwalajacym zapobiegad
incydentom zanim wystapia. Juz dzi$ rozwijane s3 algo-
rytmy analizujgce wielowymiarowe dane z urzadzen (EKG,
temperatura ciata, aktywnos¢, oddech, saturacja), by prze-
widywac zaostrzenie niewydolnosci serca czy ryzyko uda-
ru. Srodowiska kardiologiczne, w tym ESC/EHRA, z duzym
zainteresowaniem $ledza te postepy i zapowiadaja aktu-
alizacje wytycznych, gdy tylko nowe technologie uzyskaja
potwierdzenie kliniczne.

Wszystkie systemy bazujg na zaawansowanych danych
treningowych i rygorystycznie walidowanych algoryt-
mach:
® Medtronic: 1+ min epizodéw treningowych, swoistos¢ >

98%, czutos¢ ~ 99%,
® Biotronik: 50 000+ zapiséw treningowych, swoisto$¢ ~

96%, czutos¢ ~ 98%,

e Boston Scientific: 250 000 oznaczonych przypadkéw,
PPV 91,5%, czuto$¢ >97%,

® Abbott: > 2 min zdarzen (Willem Al), swoistos¢ ~ 97%,
czutos¢ ~99%.

Podsumowanie

Dane te podkredlaja, ze wspodtczesne ICM wspomagane
Al oferuja wysoka skutecznos¢ detekgji arytmii, jednoczes-
nie zdecydowanie ograniczajac liczbe fatszywych alar-
mow, co stanowi ogromng wartos¢ w codziennej prakty-
ce klinicznej. Nowoczesne ICM cechujg sie bardzo wysoka
czutoscia detekcji arytmii — zwykle >95%, a takze rosnaca
swoistoscia i PPV, dzieki zaawansowanej analizie sygnatu
oraz sztucznej inteligencji. Dzieki algorytmom Al i dodat-
kowym filtrom na precyzji zyskato szczegdlnie wykrywa-
nie migotania przedsionkéw. Detekcja bradykardii i pauz
wcigz bywa obarczona artefaktami, jednak nowe genera-
cje algorytmoéw (SharpSense, TruRhythm, SmartECG) istot-
nie zmniejszyly liczbe fatszywych alarméw, zwiekszajac
PPV nawet do ~90%.

Literatura u autora.

Artykut zostat po raz pierwszy zamieszczony w czasopi-
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espiratory to newralgiczne urzadzenia medyczne,

bez ktérych trudno sobie wyobrazi¢ dzisiejsza me-

dycyne. Urzadzenie to wspomaga, a niejednokrot-

nie zastepuje pacjenta w najbardziej podstawowej
czynnosci zyciowej — oddychaniu. Pojecie respiratora w
dzisiejszej dobie kojarzone jest z elektroniczno- mecha-
nicznymi systemami zapewniajagcymi wymiane gazowa
miedzy otoczeniem a organizmem zywym. Ostatnie Kkil-
ka lat oraz choroba COVID-19 doprowadzity do tego, ze o
respiratorach w spoteczenstwie styszano czesciej anizeli
przed epidemia.

Nalezy zaznaczy¢, ze historia urzadzen do terapii drég
oddechowych rozpoczeta sie duzo wczesniej. Pierwsze za-
piski z tym zwigzane pochodza jeszcze z | wieku naszej ery.
Zastosowanie ochrony drég oddechowych opisat Pliniusz
Starszy (okoto 23 - 79 r.). Wéwczas to gdrnicy wydobywa-
jacy szkodliwe substancje stosowali zwierzece pecherze
moczowe do filtrowania powietrza [1]. Uktadem oddecho-
wym, jego budowa i funkcjami zajmowat sie takze Leonar-
do da Vinci (1452 - 1519 r.). Opisat dziatanie miesni miedzy-
zebrowych oraz przepony [2]. Prowadzit on wiele badan
anatomicznych, dokumentujac je doskonatymi wrecz
rysunkami [3]. Zaproponowat on rozwigzanie bedace
podwodnym aparatem oddechowym. Zapewne réwniez
jemu zawdzieczamy opracowanie zaworéw jednokierun-
kowych. Oryginalne zapiski Leonarda da Vinci pod nazwa
+Codex Arundel” znajdujg sie Bibliotece Brytyjskie;j.

W pdzniejszych latach byty prowadzone kolejne préby z
wentylacjg mechaniczna. W 1928 roku opracowano na Uni-
wersytecie Harvarda urzadzenie o nazwie ,zelazne ptuca”.
Zasada dziatania opierata sie na wytworzeniu ujemnego
cisnienia wokét klatki piersiowej. Twércami byli Philip Drin-
ker oraz Louis Shaw. Pierwszym pacjentem byto dziecko ze
szpitala dzieciecego, ktére odzyskato swiadomos¢ po bar-
dzo krotkim, bo wynoszacym niespetna minute, czasie od
rozpoczecia stosowania opracowanego urzadzenia [4].

Kolejnym milowym krokiem byt rok 1952, kiedy to w Da-
nii wybuchta epidemia polio. Z powodu braku wystarczaja-
cej ilosci opracowanych wczesniej i stosowanych z duzym
zainteresowaniem ,zelaznych ptuc”, zaczeto w Kopenha-
dze stosowac worki samorozprezalne. To byt przetom w
sztucznej wentylacji pacjenta. Ta, uznana za sukces, terapia
doprowadzita do znacznego wzrostu zainteresowania sys-
temami generujacymi cisnienie dodatnie. Wszystko stato
sie za sprawa dunskiego anestezjologa Bjern Aage lbsena
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(30.08.1915r. — 7.08.2007 r.), ktéry to, analizujac objawy cho-
robowe oraz stan pacjentéw, radykalnie zmienit podejscie
do leczenia. Wprowadzajgc nowatorskg wéwczas metode
wentylacji z dodatnim ci$nieniem, uratowat pierwsza pa-
cjentke — 12-letnig dziewczynke chora na paralizujgce za-
palenie poliomyelitis [5].

W pracach [6, 7, 8, 9] Autorzy w bardzo szeroki sposéb
zaznajamiajg Czytelnika z historia sprzetu do ochrony drég
oddechowych takich jak: maski, respiratory strazackie, czy
tez maski przeciwgazowe. Ta czes¢ sprzetu oddechowego
nie jest przedmiotem niniejszego opracowania, ale nalezy
ja zaznaczy¢ z uwagi na wage problemu i jego kontekst z
ochrong drég oddechowych.
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Respirator jako grupa urzadzen

Od pewnego czasu powszechne jest przeswiadczenie,
iz respiratory stanowia jedna grupe urzadzen. W rzeczy-
wistosci tak jest, jednakze nie wszystkie te urzadzenia sa
takie same. Respiratory stacjonarne sa przeznaczone do
uzytku w oddziatach Intensywnej Opieki Medycznej lub
podobnych. Maja one bardzo skomplikowang budowe jak
réwniez realizujg bardzo zaawansowane i rozbudowane al-
gorytmy wentylacji pacjentéw. Urzadzenia przeznaczone
do wentylacji mechanicznej w transporcie, pozwalajace na
swobodne przemieszczanie pacjenta pomiedzy oddziata-
mi czy tez szpitalami, zwane sg respiratorami transporto-
wymi. Ich przeznaczeniem nie jest zaawansowana wenty-
lacja pacjenta, podobna do systeméw stacjonarnych, ale
zagwarantowanie niezbednych podstawowych funkgji
wentylacji przy zachowaniu niewielkich gabarytéow za-
pewniajacych dos¢ komfortowy transport wentylowanego
pacjenta. Znajduja one zastosowanie w karetkach czy tez
lotniczym pogotowiu ratunkowym. Realizuja wentylacje
np. pacjenta zaintubowanego w drodze do badania tomo-
grafem komputerowym. Takie respiratory czesto mozna
spotka¢ jako wyposazenie dodatkowe w oddziatach szpi-
talnych. Ich okrojone funkcjonalnosci nie pretendujg ich do
wentylacji dtugoterminowe;.

Odrebng podgrupe urzadzen stanowig respiratory no-
worodkowe. Nalezy przypomnie¢, iz dziatanie tych urza-
dzen polega na dostarczaniu okreslonej ilosci gazéw
oddechowych do pacjenta. W przypadku najmtodszych
pacjentow sg to bardzo niewielkie i precyzyjnie dozowane
objetosci. Z uwagi na powyzsze oraz dla zapewnienia do-
datkowego bezpieczenstwa tak matych pacjentéw, takie
systemy respiratorowe posiadajg odrebne, noworodkowe
tryby pracy. Posiadaja one najczesciej rowniez dodatkowe
funkcjonalnosci, w tym tryby pracy takie jak HFO (wentyla-
cja oscylacyjna wysokiej czestotliwosci).

Odmienng podgrupa tych urzadzen medycznych sa
respiratory domowe. Majg one zapewni¢ wspomaganie
oddechu w domu pacjenta. Bardzo czesto posiadaja one
stosunkowo duze mozliwosci, lecz z uwagi na bezpieczen-
stwo pacjenta nie majg mozliwosci tatwej zmiany parame-
tréw wentylacji. Takie zmiany s3 mozliwe do wykonania
tylko przez wykwalifikowany personel.

Respiratory sg najczesciej wykorzystywane w oddziatach
intensywnej opieki medycznej, szpitalnych oddziatach ra-
tunkowych itp., jednakze, jak juz wspomniano, moga stu-

Rys. 1. Znak infor-
mujqcy o mozli-
wosci uzywania
respiratora w
systemie rezonan-

su magnetyczne-
go przy spetnieniu
okreslonych w
instrukcji obstugi
uwarunkowan

MR Conditional
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zy¢ transportowi czy tez wentylowaniu w czasie badania.
W przypadku badan KT czy tez RTG nie ma dodatkowych
obostrzen odnosnie stosowanych w trakcie badania respi-
ratoréw, tak w przypadku badania MR jest diametralnie ina-
czej. W pomieszczeniu klatki Faradaya dobrze jest przyjac
zasade, iz nie nalezy tam wprowadza¢ zadnych urzadzen,
ktére nie sg przewidziane do pracy w $rodowisku MR. Tak
tez jest ze sprzetem do terapii oddechowych. Nie wolno
respiratoréw wprowadza¢ do pomieszczenia MR, chyba,
ze sg to systemy zbudowane, dostosowane i dopuszczone
do pracy w warunkach rezonansu magnetycznego. Takie
urzadzenia posiadajg specjalne oznakowanie w postaci
pokazanej na rys. 1. Waznym jest, aby takie respiratory pra-
cowaty w polu magnetycznym nie wiekszym niz wynikaja-
cym z dokumentéw dopuszczajacych. Wartos¢ tego pola
jest rowniez zamieszczona w oznaczeniach aparatu.
Odrebna grupe urzadzen, ktére zawieraja w swej budo-
wie respirator s aparaty do znieczulen. | moze nie sa one
kojarzone z tymi systemami, jednak nalezy powiedzie¢,
iz jak najbardziej moga by¢ tak traktowane w kontekscie
wspomagania oddechowego pacjenta. Na co dzieA nie-
widoczne dla pacjentéw, czy tez oséb odwiedzajacych
sale szpitalne, to nieodzowne w kontekscie prowadzenia
zabiegéw operacyjnych. Systemy te realizujg wentylacje
pacjenta w trakcie zabiegu operacyjnego, zapewniajac
jednoczesnie dostarczenie odpowiednich ilosci gazéw
znieczulajacych, a takze monitorowanie funkgji zyciowych
pacjenta, w tym pomiary gazowe (m.in. stezenie dwutlen-
ku wegla, gazéw anestetycznych dozowanych z zainsta-
lowanych w aparacie parownikéw). Monitoring pacjenta
nie zawsze jest integralng czescig aparatu do znieczulen
- moze by¢ dodatkowym zespotem urzadzen zainstalowa-
nych na konstrukcji samego aparatu do znieczulen, lecz
jako cato$¢ nalezy do niego. Aparaty do znieczulania sa
podstawowymi urzadzeniami na sali operacyjnej.

Zasilanie systemow

Pewnego rozwiniecia wymaga kwestia zasilania respi-
ratoréw. Moga one by¢ zasilane z sieci 230V/50Hz, ale tez
istniejg rozwiazania zasilane pneumatycznie. Urzadzenia
zasilane pragdowo mozna wyposazy¢ w moduty podtrzy-
mania zasilania. Wéwczas to moga one czerpac zasila-
nie z akumulatoréw - jest to funkcjonalnos¢ konieczna
w czasie transportu chorego, a takze stanowi niezbedne
zabezpieczenie w przypadku ewentualnego problemu
z zasilaniem zewnetrznym. Zasilanie pneumatyczne jest
natomiast realizowane w oparciu o gazy medyczne do-
stepne w pomieszczeniach szpitalnych - najczesciej tlen
czerpany z instalacji centralnej lub butli transportowe;j.

Systemy mechanicznego wspomagania oddechu jako
regulatory

Systemy mechanicznego wspomagania oddechu moga
by¢ regulatorami ci$nienia, objetosci lub tez przeptywu. Nie-
kiedy klasyfikacja moze obejmowac réwniez regulacje cza-
su. Taki stan rzeczy bedzie miat miejsce w sytuacji gdy respi-
rator kontrolowat bedzie jedynie czasy wdechu i wydechu.

Jezeli zmienng kontrolowana jest cisnienie, to znaczy, ze
urzadzenie reguluje cisnienie w drogach oddechowych lub
cisnienie na powierzchnie ciata. Jest to podstawa do okres-
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tacznik "Y"

Pacjent

Rys. 2. Schematyczne przedstawienie obwodu oddechowego pacjenta

lenia czy urzadzenie jest respiratorem z dodatnim czy tez
ujemnym cisnieniem [10]. Aby system zostat opisany jako
regulator objetosci, musi utrzymywac objetos¢ przy zmia-
nach obcigzenia oraz wykorzystywa¢ wartos¢ zmierzonej
objetosci do jej regulacji. W zwigzku z utrudnionym po-
miarem objetosci systemy mierzg przeptyw oraz obliczajg
wymagana wartos¢ objetosci. O respiratorze regulujagcym
przeptyw mozna méwi¢ wowczas, kiedy to zmiana war-
tosci objetosci nie jest mierzona i nie jest stosowana do
regulacji. Wowczas tez zmiana objetosci wdechowej jest
stata przy zmianie podatnosci i opornosci. Oprécz wymie-
nionych trybéw wentylacji mozliwy jest rowniez tryb cza-
sowy. W tym przypadku parametrem mierzonym jest czas
wdechu i wydechu. Jest on stosowany wéwczas, kiedy to
ptuca pacjenta wptywaja zarébwno na objetos¢ jak i prze-
ptyw gazu.

Foto: Freepik

Metody wyzwalania oddechu w respiratorze

Jednym z kluczowych momentéw pracy respiratora
jest wyzwolenie wdechu. Kazdy system automatycznego
wspomagania oddechu musi mierzy¢ m.in. jedna z war-
tosci: cis$nienie, przeptyw, objetos¢ lub czas, aby mégt
sterowa¢ chwila wdechu pacjenta. Wartos¢ ta nosi na-
zwe zmiennej inicjujacej. Kiedy respirator steruje chwilg
wdechu niezaleznie od wysitku pacjenta i odbywa sie to z
ustalong czestotliwoscig, méwimy o czasie jako zmiennej
wyzwalajacej. Zarejestrowanie przez czujniki respiratora
spadku cisnienia bazowego u pacjenta inicjuje wdech w
trybie regulagji cisnienia. Natomiast jesli respirator na pod-
stawie zmierzonych wartosci stwierdzi wysitek pacjenta
jako spadek przeptywu bazowego w obwodzie oddecho-
wym, to system pracuje w trybie przeptywowym. Zmienna
wyzwalajaca jest przeptyw. Zdolnos¢ systemu wentylacji
do rejestrowania wysitku pacjenta i reagowania na ten
wysitek jest kluczem do zsynchronizowania respiratora
z pacjentem. Nalezy dodac, iz wyzwalanie czasem nie zale-
zy od wysitku oddechowego pacjenta. Taka ceche posiada
réwniez manualny tryb pracy.

Najprostsza technika wyzwalania, ktéra reaguje na wy-
sitek pacjenta jest wyzwalanie cisnieniem. Kluczowa war-
toscig bedzie w tym trybie czutos¢ lub wartos¢ progowa
wyzwalania. Wartos¢ progowa wyzwalania zalezna jest
od cis$nienia bazowego. Wyzwalanie cisnieniowe zalezy w
duzej mierze od konstrukcji aparatu. Jest uzaleznione od
parametréw samego czujnika cisnienia. Kluczowymi kwe-
stiami sg doktadnos¢ i szybkos¢ przetwarzania cisnienia na
sygnat elektryczny. Dzisiejsze rozwigzania w tym zakresie
znacznie poprawity sytuacje — z uwagi na rozwdj technolo-
gii przetwarzania sygnatow oraz samej elektroniki. Bardzo
duzy wptyw ma réwniez pozycja przetwornika cisnienia w
obwodzie oddechowym. R6zne systemy posiadajg rézne
rozwigzania w tym zakresie. Czujniki umieszczone w ob-
wodzie wdechowym sg narazone na wptyw jakichkolwiek
oporéw w czesci pacjent-czujnik. Czesciowa poprawe sy-
tuacji uzyskuje sie poprzez wiaczenie czujnika w obwéd
wydechowy, jednakze to rozwigzanie nie eliminuje wszyst-
kich probleméw. Przyktadem moze by¢ opér obwodu.
Pomiar cisnienia przy faczniku ,Y” (rys. 2) eliminuje wiele
problemoéw w zakresie pomiaru cisnienia. Duzym zrédtem
opornosci jest rowniez rurka dotchawicza.

Technicznie rzecz ujmujac, wyzwalanie ruchem pole-
gajacym na generowaniu sygnatu oddechu u noworod-
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ka poprzez zmiany cisnienia w czujniku umieszczonym
pomiedzy pepkiem a wyrostkiem mieczykowatym jest
wyzwalaniem cisnieniowym. Zasada dziatania polega na
prébkowaniu wartosci cisnienia w obwodzie i reakgcji na
jego zmiany w czasie ruchu brzucha.

Wyzwalanie przeptywem to zasadniczo trzy rozwigza-
nia. Pierwsze oparte jest o wynik pomiaru spowodowany
wysitkiem oddechowym pacjenta. W metodzie tej brak jest
przeptywu statego. Drugim rozwigzaniem jest zapewnie-
nie statego przeptywu. Umozliwia to pomiar zmiany prze-
ptywu i reakcji na ten parametr. Trzecim sposobem jest
ustawienie statego przeptywu i czutosci. Pacjent, wyko-
nujac oddech, zmienia przeptyw, a gdy ten osiaggnie war-
tos¢ progowa, nastepuje wyzwolenie oddechu. Metoda
wyzwalania przeptywem moze kompensowac przecieki
w uktadzie.

Pomiar wysitku oddechowego jest stosunkowo trudnym
zadaniem. Wprawdzie nowoczesne rozwigzania czujnikéw
zmniejszaja ten problem, ale pozostaja jeszcze problemy
zwigzane z oporami i przemieszczaniem sie fali cisnienia.
Pierwszym rozwigzaniem jest metoda zmiany impedan-
¢ji klatki piersiowej. Polega ona na przyklejeniu elektrod
do pomiaru EKG i rejestrowaniu zmian elektrycznych. Im-
pedancja klatki piersiowej zmienia sie wraz z jej ruchem
- rozszerzanie powoduje wdech. Kolejnym rozwigzaniem,
opartym o sygnat elektryczny, jest umieszczenie czujnika
elektrycznego w okolicy nerwu przepony. Wykrycie ak-
tywnosci prowadzi do wyzwolenia wdechu. Rozwigzanie
to jest z powodzeniem stosowane w leczeniu noworod-
kéw, ale réwniez jest ono stosowane w terapii dorostych
pacjentéw.

Podsumowanie

Dzisiejsze respiratory to zaawansowane systemy stuzace
wspomaganiu oddechu pacjenta. Oprécz samego wspo-
magania rejestrujg szereg parametréw oddechowych,
jak réowniez parametréw pochodnych. Samo zagadnienie
wentylacji mechanicznej to domena lekarzy anestezjolo-
gow. Ciagle rozwijajaca sie technika stanowi coraz potez-
niejsze narzedzie w ich rekach, powodujac, iz opieka nad
pacjentem ulega ciagtej poprawie.

Opisane tutaj pokrotce systemy potrafig raportowac
i przesyta¢ dane o przebiegu leczenia do szpitalnego sys-
temu informatycznego. Zebrane informacje, ktére mozna

skorelowac z danymi z innych podsystemoéw medycznych,
stanowig nieoceniong pomoc dla lekarza podejmujacego
decyzje o dalszym leczeniu.
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Serce na wadze. Jak oty’ro
atakuje twoje serce?

laczego otytos¢ staje sie alarmujacym zagroze-

niem dla serca, jakie mechanizmy prowadza do

powaznych choréb sercowo-naczyniowych, dla-

czego tak wazne jest utrzymanie prawidtowej
wagi ciata méwi kardiolog Jakub Szost.

Wedtug raportu Swiatowej Federacji Otytoéci okoto 2,6
miliarda ludzi na catym swiecie zmaga sie z problemem oty-
tosci lub nadwagi (co stanowi 38 procent populacji ogélnej).

Eksperci prognozuja, ze jesli obecny trend wzrostowy
utrzyma sie, w ciggu najblizszych 12 lat liczba ta wzrosnie do
az 4 miliardéw (co miatoby stanowi¢ az 51 procent populagji
$wiata). Mimo rosnacej swiadomosci wsréd spoteczenstwa
odsetek os6b z nadwaga i otytoscig nadal wzrasta.

- Zdecydowana wiekszo$¢ przypadkéw otytosci jest
spowodowana nadmiernym spozyciem pokarmoéw (oty-
tos¢ prosta). Jedynie 10% przypadkéw otytosci to tzw. oty-
tos¢ wtérna, ktéra wynika z zaburzen hormonalnych, jest
efektem przyjmowanych lekéw lub jest uwarunkowana
genetycznie. Nadmierna masa ciata wigze sie z wiekszym
ryzykiem wystapienia nadcisnienia, podwyzszonego po-
ziomu cholesterolu, a w efekcie miazdzycy, choroby wien-
cowej i zawatu serca. U 0s6b z nadwaga lub otytoscia ryzy-
ko zgonu z powodu choréb serca wzrasta az o 60 procent
— wyjasnia Jakub Szost, kardiolog.
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Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) rocznie z
powodu choréb zwigzanych z nadwaga i otytoscig umiera
ponad 2,5 min os6b na swiecie. Otytos¢ nalezy do jednej
z trudniejszych w leczeniu i najgrozniejszych choréb prze-
wlektych wspéiczesnego spoteczenstwa.

Jak sprawdzi¢ czy ma sie nadwage?

Najprostsza metoda oceny stanu odzywienia jest wskaz-
nik BMI (body mass index), czyli stosunek wzrostu do kwa-
dratu wagi. Gotowe kalkulatory BMI mozna znalez¢ w in-
ternecie oraz jako aplikacje mobilne. Dostepnych jest tez
wiele innych bardziej skomplikowanych metod pomiaru
ilosci tkanki tluszczowej m.in. bioimpedancja elektryczna
ciata (BIA), dwuwigzkowa absorpcjometria rentgenowska
(DXA), metody izotopowe badz rzadziej tomografia kom-
puterowa czy rezonans magnetyczny.

Nadwaga czy juz otytos¢?

W przypadku diagnozy na podstawie wskaznika BMI,
wartos¢ powyzej 25 sugeruje nadwage, a warto$¢ wyno-
szaca 30 lub wiecej wskazuje na otytos¢.

— Wynik wskaznika BMI moze by¢ jednak zafatszowany
(np. u kulturystéw, gdzie za duza wage odpowiada gtéw-
nie masa miesniowa). W przypadku pomiaréw przy uzy-
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ciu bioimpedancji elektrycznej okreslamy odsetek tkanki
tluszczowej w organizmie. W warunkach fizjologicznych
tluszcz stanowi przecietnie 15% masy ciata, natomiast u
kobiet odsetek ten jest wiekszy o 5 -7%. Jesli procent tkan-
ki thuszczowej przekroczy u mezczyzny 25, a u kobiety 30
- mozemy rozpoznac otyto$¢- uzupetnia kardiolog.

Wptyw otytosci na procesy metaboliczne organizmu

U o0séb otytych zwykle obserwuje sie podwyzszony
poziom cholesterolu LDL (,ztego”) oraz obnizony poziom
cholesterolu HDL (,dobrego”).

— Wysoki poziom cholesterolu LDL w organizmie bezpo-
$rednio przektada sie na rozwoj miazdzycy w obrebie Scian
tetnic. W konsekwencji rozwoj tzw. ,blaszki miazdzycowej”
moze doprowadzi¢, w zaleznosci od lokalizacji, gdzie po-
wstafa, do zawatu serca, udaru mézgu badz niedokrwienia
konczyn. W przypadkach gdy nie dochodzi do catkowite-
go zamkniecia naczynia, a jedynie jego zwezenia, mamy
do czynienia z objawami przejSciowego niedokrwienia
i tu podobnie w zaleznosci od lokalizacji symptomatologia
moze obejmowac objawy choroby wiencowej (dusznicy
bolesnej), przemijajagcego napadu niedokrwiennego (TIA)
badz chromania przestankowego. Dodatkowo otytos¢ jest
jednym z gtéwnych czynnikéw ryzyka wystapienia nad-
cisnienia tetniczego, co z kolei moze powodowa¢ uszko-
dzenia wielu innych organéw, tj. serca, nerek czy narzadu
wzroku. U pacjentéw otytych czesciej dochodzi do wyste-
powania takich schorzen jak migotanie przedsionkéw, co
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wptywa bezposrednio na wydolnos$¢ serca oraz zwieksza
ryzyko wystapienia udaru mézgu. Pacjenci otyli takze cze-
sto cierpia na obturacyjny bezdech senny (OBS lub OSA),
ktéry moze powodowac wahania cisnienia tetniczego oraz
zaburzenia rytmu serca — méwi Jakub Szost.

Lipomatoza serca. Co to oznacza?

Nagromadzenie tkanki ttuszczowej w obrebie serca spo-
wodowanej hiperplazjg adipocytéw (komoérek ttuszczo-
wych) nazywamy lipomatoza serca (potocznie ,ottuszcze-
niem serca”).

— Etiologia tego zjawiska nie jest do konca znana, ale
moze by¢ ono zwigzane z otyloscia, a czestos¢ jego wy-
stepowania wzrasta z wiekiem. Najczestszg manifestacjg
lipomatozy jest ttuszczakowaty przerost przegrody mie-
dzyprzedsionkowej w badaniu echokardiograficznym,
ale moze takze w duzych ilosciach gromadzi¢ sie na po-
wierzchni serca i woéwczas imitowa¢ obecnos¢ ptynu
w worku osierdziowym. Dodatkowo u oséb z nadwaga
i otytosciag serce musi pompowac jeszcze wiecej krwi, by
pokry¢ zapotrzebowanie na tlen duzej ilosci tkanki ttusz-
czowej i miesniowej. W warunkach fizjologicznych nasze
serce bije okoto 100 tysiecy razy na dobe, bez przerw na
odpoczynek. Mimo Ze serce to niewielki miesier o rozmia-
rze zacisnietej piesci, to jego praca jest ogromna — wyja-
$nia ekspert.

Zrédto: American Heart of Poland
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Czym jest kolektor gazowy?

Kom
dla szpitali

a kazdym ptynnym i nieprzerwanym zasilaniem

gazem w szpitalu lub klinice stoi dobrze zaprojek-

towany system rozdzielaczy gazu. Jako serce kaz-

dej sieci dystrybucji gazéw, rozdzielacz zapewnia
staty przeptyw i state cisnienie gazow medycznych.

Jak jednak wybra¢ odpowiedni rozdzielacz dla swojej
placéwki medycznej, majac do dyspozycji rézne typy i kon-
figuracje?

W artykule wyjasnimy, czym jest kolektor gazowy,
oméwimy rézne typy i przeprowadzimy cie
przez kluczowe czynniki, ktére nalezy wzigé
pod uwage przy jego wyborze. Ostatecznie
bedziesz dobrze przygotowany do wyboru
idealnego systemu dla swojego szpitala lub kli-
niki.

Co to jest kolektor gazowy/ rozdzielacz gazu?

Kolektor gazowy jest kluczowym elementem kazdego
systemu dystrybucji gazu. Utatwia on ciggte dostarczanie
gazoéw ze scentralizowanego zrédta do wielu punktéw
poboru za posrednictwem sieci rurociggéw. W placéwce
medycznej system rozdzielacza zapewnia nieprzerwane
dostawy tlenu, azotu i innych mieszanin gazéw medycz-
nych z wigzki butli do réznych oddziatow.

Rozdzielacze gazéw medycznych sg dostepne w réz-
nych rozmiarach, typach, pojemnosciach i funkcjach, aby
zaspokoi¢ potrzeby réznych obiektéw. Podstawowa jed-
nostka zawiera pojedynczy wlot i wylot do podtaczenia
pojedynczej butli (zrédta) do rurociagu.

Zaawansowany rozdzielacz medyczny moze by¢ wypo-
sazony w wiele wlotéw i wylotéw, automatyczny system
przefaczania oraz panel alarmowy do zarzadzania, kontroli
i monitorowania wielu linii gazowych.

Elementy systemu kolektora gazu medycznego
Wioty i wyloty

Wioty i wyloty sg punktami wejscia i wyjscia gazéw. Za-
zwyczaj port wlotowy taczy sie ze Zrédtem gazu, takim jak
butle gazowe, podczas gdy port wylotowy taczy sie z ruro-
ciagiem. W oparciu o liczbe dostepnych portéw wyloto-
wych, kolektor jest klasyfikowany jako 2-drozny, 3-drozny
lub 4-drozny.
Reduktory (regulatory cisnienia)

Rozdzielacze majg wbudowane reduktory, ktére zmniej-
szajg cisnienie sprezonego gazu do poziomu bezpiecz-
nego dla pacjenta. Manometry na portach wylotowych
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pomagaja pracownikom stuzby zdrowia dokfadnie moni-
torowac i kontrolowac ci$nienie gazu.
Zawory

Rozdzielacz czesto wyposazony jest w wiele zaworéw,
takich jak zawory zwrotne, zawory odcinajace i zawory
bezpieczenstwa. Zawory te pomagaja izolowac przeptyw
gazu, zapobiegad przeptywowi wstecznemu, utrzymywac
bezpieczne poziomy cisnienia.
Punkty testowe

Punkty testowe to dedykowane miejsca dostepu wyko-
rzystywane do weryfikacji integralnosci i funkcjonalnosci
systemu. Technicy uzywaja tych punktéw podczas rutyno-
wej konserwacji lub inspekgji do pomiaru cisnienia, wykry-
wania wyciekéw i oceny przeptywu gazu.

Rodzaje rozdzielaczy gazu

Jak wspomniano wczesniej, kolektory gazowe sg do-
stepne w réznych konfiguracjach, pojemnosciach i moz-
liwosciach. Tak wiec zrozumienie budowy ich réznych
typow pomaga w wyborze idealnego urzadzenia, ktére
spetnia okreslone potrzeby placéwki medyczne;j.

Mechanizm przetaczania
Reczny rozdzielacz

Jak sama nazwa wskazuje, reczne rozdzielacze wyma-
gaja od operatora fizycznego przetaczenia zasilania gazem
z jednego Zrodta na drugie, gdy gtéwna butla sie wyczer-
pie. Moga by¢ optacalne, sa tansze, ale wymagaja statego
nadzoru cztowieka.
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Rozdzielacz pétautomatyczny

Péfautomatyczne rozdzielacze samoczynnie przetacza-
ja sie z wyczerpujacego sie zrodta podstawowego na re-
zerwowe po wykryciu spadku cisnienia. Po wymianie pu-
stych butli nalezy jednak recznie zresetowac je do zrédta
podstawowego.
W pelni automatyczny rozdzielacz

Urzadzenie to wykrywa spadki cisnienia w gtéwnym
banku butli i automatycznie przetacza sie na drugi bank
bez koniecznosci recznej interwencji. Automatyczny roz-
dzielacz przetaczajacy jest idealnym rozwigzaniem w kry-
tycznych srodowiskach, w ktérych nieprzerwane dostawy
gazu sg bezwzglednie wymagane.

Liczba butli

Kolektor jednobutlowy

Rozdzielacz jednobutlowy faczy sie tylko z jedna butla/
zespotem butli naraz. Nadaje sie do zastosowan na mata
skale lub tymczasowych, w ktérych wystarczajaca jest
mata objetos¢ gazu.
Kolektor dwubutlowy

Konfiguracja dwubutlowa taczy sie z dwoma butlami
lub zespotami butli, czesto zorganizowanymi jako gtéwny
i rezerwowy. Taka konfiguracja zapewnia ciggte zasilanie,
umozliwiajac korzystanie z jednego zZrédta, podczas gdy
drugie stoi w gotowosci lub jest wymieniane.

Liczba portow

Rozdzielacz 2-drozny

Rozdzielacz dwudrozny ma jeden port wlotowy i dwa
porty wylotowe. Nadaje sie do podstawowych zastosowan
typu wiacz/wytacz w konfiguracjach wymagajacych mini-
malnej dystrybucji.
Rozdzielacz 3-drozny

Jednostki te oferuja wieksza elastycznos¢ poprzez pod-
faczenie trzech linii gazowych. S3 one powszechnie sto-
sowane tam, gdzie zasilanie musi by¢ kierowane do wielu
punktow.
Rozdzielacz 4-drozny

Rozdzielacze czterodrozne sg przeznaczone do bardziej
ztozonych systemoéw. Moga zarzadzac wieloma liniami ga-
zowymi jednoczesnie, dzieki czemu nadaja sie do srodo-
wisk o duzym zapotrzebowaniu lub wielooddziatowych.

Redukcja cisnienia
Kolektor jednostopniowy

Jednostopniowy rozdzielacz redukuje wysokie cisnie-
nie sprezonego gazu do wymaganego cisnienia robocze-
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go w jednym kroku. System ten jest prosty i kompaktowy,
ale moze powodowac¢ pewne wahania cisnienia podczas
uzytkowania.
Kolektor dwustopniowy

Dwustopniowy kolektor redukuje ci$nienie w dwoch
etapach. W pierwszym etapie obniza cisnienie gazu do
poziomu posredniego, a w drugim - do korncowego pozio-
mu roboczego. Zapewnia to bardziej stabilng i precyzyjna
wydajnos¢, dzieki czemu nadaje sie do zastosowan wyma-
gajacych zachowania precyzyjnie okreslonego cisnienia
pracy.

Inne kategorie

Kolektor rezerwowy

Kolektor rezerwowy jest skonfigurowany tak, aby dziatat
jako zapasowy w przypadku awarii lub koniecznosci kon-
serwagji systemu gtéwnego. Zapewnia to ciggte zasilanie
bez zaktécen w pracy systemu.
Rozdzielacz rezerwy awaryjnej

Rozdzielacze te sg specjalnie przeznaczone do uzytku w
sytuacjach awaryjnych i sa w petni natadowane, ale nieak-
tywne. S3 one automatycznie lub recznie wtaczane tylko
podczas krytycznych przerw w dostawie, stanowiac do-
datkowg warstwe bezpieczenstwa.

Wybierz swéj idealny rozdzielacz od GCE Medical

GCE Medical oferuje szeroka game rozdzielaczy gazéw
medycznych, aby zaspokoi¢ potrzeby placéwek kazdej
wielkosci, od matych klinik po duze szpitale. Nasza oferta
obejmuje wszystko, od kompaktowych systeméw recz-
nych po zaawansowane, w petni automatyczne rozdziela-
cze. Kazda jednostka zostata zbudowana z myslg o nieza-
wodnosci, precyzji i dlugotrwatej wydajnosci.

Oto dlaczego rozdzielacze GCE s3 wtasciwym wyborem
dla ciebie:

1. Obecnos¢ produkcyjna w Stanach Zjednoczonych, Euro-
pie i regionie Azji i Pacyfiku.

2. Pie¢ poteznych marek, ktére wnoszg lokalng wiedze na
scene globalna.

3. Rozwigzania rozdzielaczy dostosowane do kazdego
obiektu i zastosowania medycznego.

4. Zaprojektowany z mysla o tatwej instalacji, ptynnej pra-
cy i minimalnej konserwacji.

5. Zaprojektowany, aby spetniac lub przekracza¢ wszystkie
lokalne i miedzynarodowe standardy.

6. Kompatybilny z popularnymi gazami medycznymi, taki-
mi jak tlen, azot, powietrze i mieszaniny gazéw.

7. Mozliwos¢ rozbudowy o opcjonalne funkcje bezpie-
czenstwa, takie jak panele alarmowe i ci$nieniowe zawo-
ry nadmiarowe.

Zapozna;j sie z naszg oferta, aby znalez¢ rozdzielacz, kto-
ry najlepiej odpowiada twoim potrzebom operacyjnym.
Pozwdl nam zapewni¢ ci wyjatkowa opieke, wspierang
przez niezawodne rozwigzania w zakresie dostarczania
gazu. Skontaktuj sie z naszym zespotem.

GCE Sp zo.0.
03-581 Warszawa, ul. Drapinska 12
www.gce-medical.com/pl-pl
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Kluczowe aspekty bezpieczenstwa
instalacji gazow medycznych

w szpitalach

azy medyczne, takie jak tlen, azot, azotanek,
czy dwutlenek wegla, sa niezbednymi srodkami
wspomagajacymi leczenie i diagnostyke w pla-
céwkach medycznych. Ich bezpieczne i efektyw-
ne dostarczanie jest kluczowe dla funkcjonowania kazdego
szpitala. Systemy gazéw medycznych musza by¢ projekto-
wane i zarzadzane zgodnie z najwyzszymi standardami,
aby zapewni¢ bezpieczenstwo pacjentéw i personelu.

Zrozumienie roli, jaka gazy medyczne odgrywaja w
$rodowisku klinicznym, jest pierwszym krokiem do za-
pewnienia ich prawidtowego uzytkowania. Gazy te sa
wykorzystywane w réznych procedurach medycznych,
od anestezjologii po terapie tlenowa, co podkresla ich
wszechstronnos¢ i znaczenie.

Nieprawidtowe zarzadzanie tymi gazami moze prowa-
dzi¢ do powaznych konsekwencji, wigcznie z zagrozeniem
zycia. Dlatego tez, kazda instalacja gazowa musi by¢ za-
projektowana i utrzymana z najwiekszg starannoscia, co
wymaga szczegodtowej wiedzy i zrozumienia specyfiki tych
systemow.

Ponadto, wszystkie szpitale muszg przestrzegac rygory-
stycznych przepiséw krajowych i miedzynarodowych, kté-
re regulujg instalacje i uzytkowanie gazéw medycznych. Te
przepisy sa kluczowe dla zapewnienia ciggtosci i bezpie-
czenstwa operacji medycznych.

Normy i przepisy dotyczace instalacji gazowych

Przepisy dotyczace instalacji gazéw medycznych sa
$cisle okreslone przez prawo polskie oraz normy miedzy-
narodowe, takie jak ISO 7396-1. Te normy zapewniaja, ze
wszystkie systemy sa projektowane, instalowane, i utrzy-
mane zgodnie z najlepszymi praktykami, minimalizujac ry-
zyko wypadkéw i zapewniajac efektywnos¢ operacji.

Kazda instalacja musi by¢ wykonana przez certyfikowa-
nych specjalistow i regularnie inspekcjonowana przez od-
powiednie organy nadzoru, takie jak Panstwowa Inspek-
cja Pracy czy lokalne organy do spraw jakosci w ochronie
zdrowia. Regularne audyty i przeglady sa niezbedne do
utrzymania standardow bezpieczenstwa i zgodnosci z ak-
tualnymi przepisami.

Ponadto, szpitale muszg prowadzi¢ dokfadne rejestry
wszystkich instalacji gazowych, wiacznie z historig konser-
wadji i wszelkimi interwencjami technicznymi. Dokumen-
tacja ta jest kluczowa w przypadku awarii lub wypadkéw,
umozliwiajac szybka analize przyczyn i odpowiednie dzia-
fania naprawcze.
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Wdrozenie tych norm i przepisbw wymaga Scistej
wspotpracy miedzy inzynierami, technikami, a administra-
Cja szpitala, aby zapewni¢, ze wszystkie aspekty systemu
gazowego sg adekwatnie zarzadzane.

Projektowanie systemow gazéw medycznych

Projektowanie systemu gazéw medycznych wymaga
szczeg6towej wiedzy technicznej oraz zrozumienia po-
trzeb klinicznych danej placowki. System musi by¢ dosto-
sowany do specyfiki szpitala, liczby pacjentéw oraz rodza-
ju swiadczonych ustug medycznych.

Kazdy system powinien by¢ zaprojektowany tak, aby
zapewni¢ maksymalna efektywnos¢ i minimalizowac ryzy-
ko awarii. To obejmuje odpowiedni dob6r komponentoéw,
takich jak rury, zawory, reduktory cisnienia, oraz systemy
alarmowe, ktére moga szybko zasygnalizowa¢ jakiekol-
wiek nieprawidtowosci w funkcjonowaniu instalacji.

Ponadto, systemy gazéw medycznych powinny by¢ za-
projektowane z mysla o tatwosci konserwacji i mozliwosci
szybkiej interwencji w przypadku awarii. Dostepnos¢ klu-
czowych komponentéw i ich odpowiednia konfiguracja
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moga znaczaco wptynac na czas reakcji serwisu technicz-
nego.

Zastosowanie nowoczesnych technologii, takich jak
zdalny monitoring czy systemy zarzadzania budynkiem
(BMS), moze dodatkowo poprawic¢ bezpieczenstwo i efek-
tywnos¢ operacyjna systemoéw gazéw medycznych, umoz-
liwiajac ciggte sledzenie stanu instalacji i szybka reakcje na
ewentualne problemy.

Instalacja i certyfikacja systeméw gazowych

Instalacja systemoéw gazéw medycznych musi by¢ prze-
prowadzona przez wykwalifikowanych i certyfikowanych
instalatoréw, ktérzy posiadajg odpowiednie doswiadcze-
nie w pracy z tego typu systemami. Kazda instalacja po-
winna by¢ wykonana zgodnie z obowigzujagcymi normami
i przepisami, co gwarantuje jej prawidtowe funkcjonowa-
nie i bezpieczenstwo uzytkowania.

Po zakonczeniu instalacji, system musi przejs¢ szereg
testéw i certyfikacji, ktére potwierdza jego zgodnos¢ z
normami bezpieczenstwa. Proces ten powinien by¢ do-
kumentowany, a jego wyniki powinny by¢ dostepne dla
witadz regulacyjnych oraz zarzadu szpitala.

Certyfikacja jest kluczowym elementem, ktéry zapew-
nia, ze system gazéw medycznych zostat prawidtowo za-
instalowany i jest bezpieczny w uzytkowaniu. Ponadto,
regularne przeglady i re-certyfikacje pomagaja utrzymac
system w optymalnym stanie i zapewniaja, ze wszelkie
zmiany w infrastrukturze lub przepisach sg odpowiednio
adresowane.

INFORMACJA PRASOWA

Bezpieczenstwo pacjentéw i personelu szpitalnego jest
bezposrednio zwigzane z jakoscia i stanem technicznym
instalacji gazéw medycznych. Dlatego tak wazne jest, aby
kazda instalacja byta przeprowadzana z najwieksza staran-
noscig i zgodnie z najwyzszymi standardami.

Szkolenie personelu w zakresie bezpieczenstwa

Szkolenie personelu jest kluczowym elementem za-
pewnienia bezpieczenstwa instalacji gazéw medycznych.
Kazdy pracownik szpitala, od technikéw po personel pie-
legniarski, powinien by¢ regularnie szkolony w zakresie
prawidtowego uzytkowania i monitorowania systeméw
gazowych.

Programy szkoleniowe powinny obejmowac zaréwno
teoretyczne podstawy funkcjonowania systemoéw gazéw
medycznych, jak i praktyczne aspekty ich obstugi. Szkole-
nia powinny réwniez uwzglednia¢ procedury postepowa-
nia w przypadku awarii, co jest niezbedne do szybkiego i
skutecznego reagowania w sytuacjach kryzysowych.

Regularne szkolenia i aktualizacje wiedzy sa niezbedne,
aby personel byt na biezaco z najnowszymi technologiami
i przepisami. Ponadto, szkolenia te pomagajg w budowa-
niu Swiadomosci ryzyka i promowaniu kultury bezpieczen-
stwa w szpitalu.

Zaangazowanie i edukacja personelu sg réwnie wazne,
co techniczne aspekty systemdéw gazéw medycznych.

zrodto: inlegal.pl
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Firma BERMED, czotowy na rynku polskim wytwérca systemow
rurociggowych do gazéw medycznych, od 1992 roku uczestniczy

w budowie nowych i modernizacji istniejacych szpitali.
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m |

N\ System zarzgdzania
EN 150 13485:2016
SACI01B+AT1 2021

- &

TUVRheinland
CERTYFiKOWAND | | R
1D DB000ZIS05

www.bermed.pl

1/2026 - WYROBY MEDYCZNE

19


https://bermed.pl/

spotczesna placdwka medyczna to organizm,
w ktérym kazda sekunda ma znaczenie, a
poczucie bezpieczenstwa jest fundamentem
skutecznej terapii. Niestety, statystyki sg nie-
ubtagane: az 73% pracownikéw ochrony zdrowia doswiad-
czyto agresji w miejscu pracy, a 60% potwierdza, ze w ciggu
ostatnich pieciu lat liczba incydentéw wyraznie wzrosta.
Najbardziej narazone pozostajg Szpitalne Oddziaty Ratun-
kowe (43%), oddziaty stacjonarne (37%) oraz przychodnie
(34%). Skutki tego zjawiska sg dewastujace - blisko potowa
personelu deklaruje nieche¢ do wykonywania zawodu, co
bezposrednio przektada sie na jakos¢ opieki nad pacjentem.

Bezpieczenstwo ukryte w dioni

Odpowiedzig na te wyzwania s3 bezprzewodowe sys-
temy przywotawcze, ktére petnig podwdjng role: chronig
pracownikéw i podnoszg standard obstugi chorych. Funk-
cja antynapadowa opiera sie na dyskretnych nadajnikach w
formie kart SOS, brelokéw czy przyciskow. W sytuacji zagro-
Zenia pracownik jednym kliknieciem wzywa wsparcie, nie
eskalujgc napiecia i nie odrywajac sie od pacjenta. System
dziata btyskawicznie, przesyfajac informacje bezposrednio
do wihasciwych oséb lub na centralny tablet w dyzurce.

Z perspektywy pacjenta, system przywotawczy to
przede wszystkim gwarancja statej opieki. Mozliwos¢ we-
zwania pomocy z tézka czy fazienki — miejsca szczegélnie
narazonego na upadki - znaczaco redukuje stres towarzy-
szacy hospitalizacji. Co istotne w srodowisku medycznym,
urzadzenia Kaler posiadajg atest PZH, co potwierdza ich
bezpieczenstwo higieniczne i odpornos¢ na srodki dezyn-
fekcyjne.

Kaler Tracker i systemy stacjonarne: rozwigzania
skrojone na miare

Nowoczesna technologia pozwala na jeszcze lepsza
organizacje pracy dzieki rozwigzaniu Kaler Tracker. To nie-
wielka karta, ktéra nie tylko stuzy jako przycisk SOS, ale
pozwala na lokalizacje personelu oraz kluczowej aparatu-
ry medycznej wewnatrz i na zewnatrz budynkéw. Dzieki
temu znikaja sytuacje, w ktérych zespét traci cenny czas na
szukanie defibrylatora czy wozka — wszystko jest widoczne
na cyfrowej mapie placéwki w czasie rzeczywistym.

Dla oddziatéw wymagajacych statego podgladu ide-
alnym rozwigzaniem jest wersja Kaler Premium. Centrale
stanowi duzy, dotykowy ekran w dyzurce, ktéry w czytelny
sposéb wyswietla wszystkie zgtoszenia wraz zich doktadna
lokalizacja. Pacjenci zyskuja pewnosé¢, ze ich prosba zosta-
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Bezpieczny personel, spokojny
pacjent — nowa era systemow
Orzywotawczych

A
fa odebrana, a personel “ ' i‘
ma petna kontrole nad  /° |
priorytetami zgtoszen.

|

Studium przypadku:
Szpital w Swieciu

Praktycznym dowodem skutecz-
nosci tych rozwiazan jest wdrozenie w
Szpitalu Psychiatrycznym w Swieciu. W
miejscu, gdzie ryzyko agresji jest wpisane w
specyfike pracy, system bezprzewodowy stat sie kluczo-
wym narzedziem wspierajacym zespoty interwencyjne.
Personel zyskat mozliwos¢ natychmiastowego wezwania
pomocy bez siegania po telefon, co znaczaco podniosto
poczucie pewnosci siebie i komfort psychiczny podczas
dyzuréw.

Modernizacja bez remontu

Najwieksza barierg przy wdrazaniu nowych systeméw
w dziafajacych placéwkach jest zazwyczaj obawa przed
kosztownymi pracami budowlanymi. Rozwigzania Kaler
catkowicie eliminuja ten problem. Systemy s3 bezprzewo-
dowe, co oznacza:
® Brak kucia $cian i prowadzenia kilometréw kabli.

e |nstalacje ,na zywym organizmie” — oddziaty moga pra-
cowac bez przerw podczas montazu.

® Petng skalowalno$¢ — mozna zacza¢ od jednego skrzydta
lub kilku kart dla najbardziej narazonych pracownikéw

i stopniowo rozbudowywac system wraz z potrzebami

placéwki.

Sprawdz system w swojej placéwce

Wiemy, ze kazda placéwka ma inng specyfike. Dlatego
zamiast teoretycznych opiséw, proponujemy bezposredni
kontakt i prezentacje na zywo. Przyjedziemy do Panstwa,
pokazemy dziatanie urzadzen i wspoélnie dobierzemy roz-
wigzanie, ktére najlepiej zadba o bezpieczehstwo Panstwa
zespotu i spokdj pacjentdw.

kaler.pl
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ROLA NOWOCZESNYCH TECHNOLOGII W PREWENCJI POWIKE AN, BEZPIECZENSTWIE PERSONELU

| STANDARDACH BARIATRYCZNYCH

t 6zko szpitalne 4.0

spotczesna medycyna intensywnie inwestu-

je w diagnostyke obrazowa i robotyke chi-

rurgiczna. Jednak w cieniu tych technologii

znajduje sie urzadzenie, z ktérym pacjent ma
kontakt przez okoto 90% czasu hospitalizacji — t6zko szpi-
talne. W dobie deficytu kadr medycznych i rosnacej presji
na efektywnos¢ leczenia, postrzeganie tézka wytacznie w
kategorii ,mebla” jest btedem strategicznym. Nowoczesne
platformy pacjenta ewoluowaty do roli zaawansowanych
wyrobow medycznych, ktére wspierajg proces terapeu-
tyczny, stanowia pierwszga linie prewencji powikfan oraz
chronig zdrowie personelu pielegniarskiego przed prze-
cigzeniami uktadu mie$niowo-szkieletowego.

Nowoczesne standardy: higiena i diagnostyka
przytozkowa

Podstawa nowoczesnego standardu w oddziatach szpi-
talnych, od internistycznych po OIT, staje sie konstrukcja
zapewniajaca maksymalng fatwos$¢ dekontaminacji. W
walce z zakazeniami szpitalnymi (HAI), tatwos¢ dezynfek-
¢ji jest kluczowym parametrem. Renomowani europejscy
producenci projektujg ramy tézek tak, aby wyeliminowa¢
trudno dostepne zakamarki, w ktérych mégtby gromadzi¢
sie materiat biologiczny, co czyni proces czyszczenia szyb-
kim i skutecznym.

Prewencja odlezyn: mechanika w stuzbie skory
pacjenta

Jednym z kosztowniejszych powiktan hospitalizacji sa
odlezyny. Materace odgrywaja kluczowa role, jednak me-
chanika ramy t6zka ma réwniez znaczenie w redukgji sit $ci-
najacych. Kluczowa technologia jest tzw. podwdjna auto-
regresja oparcia plecéw i uda. W trakcie pionizacji pacjenta
do pozycji siedzacej, standardowe t6zko powoduje zsuwa-
nie sie chorego i wzrost nacisku na odcinek krzyzowy. Sys-
temy z autoregresjg automatycznie "rozsuwajg" segmenty
leza, zwiekszajac przestrzen dla miednicy. Efekt? Redukcja
nacisku na tkanki miekkie w newralgicznych punktach
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oraz poprawa komfortu oddechowego pacjenta poprzez
zmniejszenie ucisku na przepone.

Bezpieczenstwo i prewencja upadkow

Wspotczesne tézka ktada ogromny nacisk na bezpie-
czenstwo. Istotnym elementem jest zintegrowany system
barierek bocznych — odejscie od barierek petnych na rzecz
dzielonych (norma EN 60601-2-52) pozwala na zabezpie-
czenie pacjenta przy zachowaniu fatwego dostepu.

Co wiecej, inteligentne systemy monitorowania obec-
nosci pacjenta (czujniki w lezu) potrafig zaalarmowac
dyzurke w momencie, gdy pacjent zagrozony upadkiem
podejmuje prébe samodzielnego opuszczenia tézka (tzw.
.Bed Exit Alarm”). Pozwala to personelowi na reakcje, za-
nim dojdzie do urazu. Kolejnym obszarem, w ktérym tézka
szpitalne musza odpowiadac na realne wyzwania klinicz-
ne, jest opieka nad pacjentami z otytoscia.

Wyzwanie bariatryczne: bezpieczenstwo wagi ciezkiej

Ochrona zdrowia mierzy sie z epidemia otytosci. Stan-
dardowe t6zka o nosnosci 250 kg staja sie niewystarczaja-
ce. Brak sprzetu bariatrycznego to ryzyko dla personelu i
odpowiedzialno$¢ prawna szpitala, dlatego coraz czesciej
w specyfikacjach przetargowych pojawia sie wymodg roz-
wigzan dedykowanych dla pacjentéw bariatrycznych.
Niektoérzy dostawcy na rynku, jak np. czescy producenci
PROMA REHA, oferujg specjalistyczne rozwigzania kon-
strukcyjne, ktére przy udzwigu 500 kg zachowujg petna
funkcjonalnosc tézka OIT.

Ltézko o takiej nosnosci musi spetnia¢ wymagane nor-
my, a inwestycja w takie rozwigzania to polisa ubezpiecze-
niowa dla kregostupéw pielegniarek - obstuga pacjenta
180 kg+ na standardowym sprzecie niemal gwarantuje
uraz personelu.

Przechyly boczne (Lateral Tilt)

Mozliwos¢ elektrycznego przechylenia pacjenta na
bok (okoto 15 stopni) bez uzycia sity fizycznej zmienia
ergonomie toalety pacjenta czy zmiany poscieli. Czyn-
nos¢ wymagajaca dotad wysitku dwoéch oséb moze by¢
wykonana przez jedna pielegniarke. Co istotne, przechyty
boczne to nie tylko kwestia komfortu obstugi — sg waz-
nym elementem profilaktyki przeciwodlezynowej, po-
zwalaja na regularna zmiane punktéw podparcia ciata
oraz poprawiaja ogélny komfort pacjenta, ktéry nie jest
unieruchomiony w jednej pozycji przez wiele godzin. La-
teralizacja wspomaga réwniez drenaz ptuc i zapobiega
powiktaniom oddechowym u pacjentéw wentylowanych
mechanicznie (VAP).
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Wsparcie terapii kardiologicznej i oddechowej

Loézko szpitalne jest czescig protokotéw leczniczych.
Funkcja fotela kardiologicznego pozwala na szybkie uzy-
skanie pozycji siedzacej z opuszczonymi nogami, co jest
kluczowe w niewydolnosci krazenia czy dusznosci, zmniej-
szajac powrot zylny.

Funkcje Trendelenburga i anty-Trendelenburga odgry-
wajg wazna role w reanimacji i postepowaniu wstrzgso-
wym. Nowoczesne panele sterowania pozwalajg na pre-
cyzyjne ustawienie tych pozycji w sytuacjach awaryjnych.

Zintegrowany system wazenia - monitorowanie bez
przerywania terapii

Coraz czesciej standardem staje sie wbudowany, skali-
browany i certyfikowany automatyczny system wazenia
pacjenta. Umozliwia on biezaca ocene masy ciata bez ko-
niecznosci przenoszenia chorego na osobna wage, co ma
znaczenie zwtaszcza w OIT i na oddziatach internistycz-
nych. Intuicyjne menu pozwala na tatwe ustawienie try-
béw wazenia, ocene zmierzonych wartosci oraz wyswie-
tlanie wynikéw w formie prostych wykreséw trendu, co
ufatwia monitorowanie bilansu ptynéw i reakcji na terapie.

Aby wszystkie opisane funkcje — od pozycji terapeu-
tycznych po przechyly boczne i system wazenia - mogty
by¢ wykorzystywane w praktyce klinicznej, kluczowe jest
intuicyjne sterowanie: czytelne piktogramy, logiczny uktad
paneli oraz spoéjny interfejs, ktéry pozwala personelowi
szybko i bez wahania siegna¢ po whasciwa funkcje.

\
i
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Rodowéd producenta i bezpieczenstwo serwisowe

W dobie globalizacji jednym z kluczowych kryteriéw
wyboru moze by¢ historia producenta. Firmy z wielolet-
nig tradycja, jak np. PROMA REHA, gwarantujg zgodnos¢ z
dyrektywami MDR i dostepnos¢ czesci zamiennych przez
lata.

Wybor sprawdzonego producenta to takze bezpie-
czenstwo serwisowe. Szpital nie moze pozwoli¢ sobie na
przestoje t6zek OIT. Dlatego tak istotna jest obecnos¢ auto-
ryzowanego serwisu w Polsce. Lokalny partner z przeszko-
long kadra i magazynem czesci reaguje natychmiast. Za-
kup sprzetu bez zaplecza serwisowego w kraju to pozorna
oszczednos¢ generujaca ryzyko.

Ekonomika zakupu: TCO zamiast ceny
Decydenci coraz czesciej kierujg sie wskaznikiem TCO

(Catkowity Koszt Posiadania). £ézko to inwestycja na okoto

5 do 10 lat. Wyzszy koszt zakupu modeli z zaawansowa-

nymi funkcjami (np. bariatrycznymi), z prewencjg odlezyn i

bariatryczna no$noscia, moze sie zwracac poprzez:

1. Redukcje kosztéw leczenia odlezyn.

2. Zmniejszenie absencji chorobowej personelu.

3. Brak koniecznosci zakupu dodatkowych tézek specja-
listycznych dzieki uniwersalnosci modeli o wysokim
udzwigu.

4. Nizsze koszty serwisowe i dtuzsza zywotnos¢ sprzetu
dzieki serwisowi w Polsce.

Tak rozbudowane funkcjonalnosci maja realng wartos¢
kliniczna tylko wtedy, gdy sa tatwe w sterowaniu - kla-
rowne piktogramy, spojny uktad paneli i intuicyjny system
obstugi decyduja o tym, czy personel skorzysta z petnego
potencjatu tézka w codziennej praktyce.

Podsumowanie

Wspotczesne tézko szpitalne przestato by¢ pasywnym
elementem sali chorych. Stato sie aktywnym narzedziem
medycznym, ktére realnie wptywa na wskazniki kliniczne
i ekonomiczne szpitala. Inwestycja w sprawdzone tech-
nologie od doswiadczonych producentéw z serwisem w
Polsce to tez wyraz odpowiedzialnosci za bezpieczenstwo
pacjentoéw i personelu.

W Polsce autoryzowanym dystrybutorem PROMA REHA
jest firma Klaromed.

e-mail: lozka@klaromed.pl
tel. 22299 30 40
klaromed.pl
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Nazwa dostawcy:
Egerton sp. z o.0.

Nazwa producenta:
Egerton sp. z o.0.

www.egerton.pl

Adres strony internetowej:

Lézko szpitalne regulowane elektrycznie:

® Wygodne wstawanie z tézka.

® tatwiejsza opieka i eksploatacja.

® Zabezpieczenie przed upadkami.

Lézko posiada funkcje ptynnej regulacji wysokosci
leza, co jest szczegodlnie przydatne dla pacjentéw o
réznym wzroscie oraz dla 0séb starszych.
Minimalna wysokos¢ leza jest ustawiona na niski
poziom, co jest nieocenione dla pacjentéw niz-
szych, czy w podesztym wieku. £6zko réwniez jest
dostepne w wersji z manualng regulacja.

Leze wypetnione jest sztywnymi i wentylowanymi
ptytami, co w przeciwienstwie do sprezynujacych
siatek metalowych, gwarantuje tatwe utrzymanie
czystosci i sprawng dezynfekcje.

Nazwa dostawcy:
Famed Zywiec Sp. z 0.0.

Nazwa producenta:
Famed Zywiec Sp. z 0.0.

Adres strony internetowej:
www.famed.com.pl

Famed NOBILIS to zaawansowane, elektryczne
t6zko szpitalne stworzone z myslg o oddziatach
intensywnej terapii. Konstrukcja wsparta na trzech
kolumnach zapewnia stabilnos¢ i funkcjonalnos¢
dostosowana do realizacji zatozen terapii utoze-
niowej. Przechyly boczne utatwiaja pielegnacje
pacjenta, eliminuja uciazliwe czynniki w pracy per-
sonelu medycznego, a w pofaczeniu z odpowied-
nim materacem stanowig wsparcie w zapobieganiu
i leczeniu odlezyn. Przezierne dla promieni RTG
wypetnienie leza, zintegrowany system wazenia,
czy specjalne wyciecia w szczytach tézka utatwia-
jace dostep do pacjenta, to tylko niektore z funkgji
tego zaawansowanego t6zka szpitalnego.

Nazwa dostawcy:
Klaromed sp. z o0.0.

Nazwa producenta:
Proma Reha

www.klaromed.pl

Adres strony internetowej:

L6zko bariatryczne TITAN PRO to elektrycznie ste-
rowane t6zko szpitalne z czterokolumnowym pod-
nosnikiem, przeznaczone dla pacjentédw o zwiek-
szonej masie ciata. Posiada leze o wymiarach 200

% 100 lub 200 x 120 cm, z regulowana wysokoscia
45-85 cm oraz mozliwoscig elektrycznego przedtu-
zenia 0 20 cm. Dopuszczalne obcigzenie robocze
wynosi 500 kg. t6zko wyposazone jest w podwdjna
autoregresje oraz zintegrowany system wazenia z
zakresem 0-500 kg i doktadnoscig +0,5 kg.
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Nazwa dostawcy:
METALOWIEC Sp. z 0.0.

Nazwa producenta:
METALOWIEC Sp. z 0.0.

www.metalowiec.com.pl

Adres strony internetowej:

Metalowiec to 50 lat doswiadczenia w produkgji i
sprzedazy tézek szpitalnych do opieki dtugotermi-
nowej oraz mebli medycznych. Nasze tézka i meble
zostaty zaprojektowane, aby tagodzi¢ przebieg
choroby lezgcym pacjentom, zwiekszac ich komfort,
a takze by¢ pomoca dla personelu medycznego.

W naszej ofercie znajdujg sie t6zka na OIOM, wie-
lofunkcyjne, a takze tézka z hydrauliczna regulacja.
Na uwage zastuguje nasze t6zko ANDIMED, ktére
wyposazone jest w tworzywowe barierki boczne
zabezpieczajace pacjenta na catej dtugosci leza,
centralng blokade két, CPR mechaniczny i elektrycz-
ny, sterowanie w barierkach, leze przezierne dla
promieni RTG.

Nazwa dostawcy:
REHABED

Nazwa producenta:
REHABED

www.rehabed.pl

Adres strony internetowe;j:

Reha-Bed jest polska rodzinna firma, specjalizujaca
sie w produkgji t6zek rehabilitacyjnych i szpitalnych
od 2003 roku. Zapewniamy réwniez kompleksowe
doradztwo w wyposazaniu obiektéw przeznaczo-
nych do opieki dlugoterminowe;j.

Roczna produkcje utrzymujemy na poziomie 20 000
tozek. Szczegolng uwage chcieliby$Smy zwrécié na
tozka z serii Taurus2, ktére u klientéw koricowych
cieszg sie najwiekszym uznaniem. Majg one wszyst-
kie niezbedne funkcje do codziennej, catodobowej
opieki nad chorym.

Zachecamy do odwiedzenia naszej strony interne-
towej https://rehabed.pl/
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Elektryczne 1Gzko szpitalne
— komfort pacjenta i
usprawnienie pracy medykow

lektryczne t6zko szpitalne to nieoceniony element

nowoczesnej opieki zdrowotnej, ktéry znacznie po-

prawia komfort pacjentéw oraz utatwia prace per-

sonelu medycznego. Dzieki systemom elektrycznej
regulacji, te innowacyjne urzadzenia pozwalaja na dosto-
sowanie wysokosci i kata leza, co jest szczegdlnie istotne
dla 0séb z ograniczeniami ruchowymi. Inwestycja w elek-
tryczne t6zka szpitalne przektada sie na lepsza jakos¢ opie-
ki, szybsza rehabilitacje oraz zwiekszenie bezpieczenstwa
pacjentow.

Co to jest elektryczne t6zko szpitalne?

Ltoézko elektryczne w szpitalu to wyjatkowy sprzet me-
dyczny, ktérego role trudno przeceni¢ w kazdej placéwce
zdrowotnej. Jego najwazniejsza cecha jest system elek-
trycznej reqgulacji, umozliwiajacy precyzyjne ustawienie
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wysokosci oraz kata leza. Taki mechanizm szczegdlnie
wspiera osoby z ograniczong mobilnoscia, zapewniajac fa-
twiejszy dostep do pacjenta i utatwiajac prace personelu
medycznego podczas przeprowadzania zabiegéw piele-
gnacyjnych.

Dzieki réoznorodnym funkcjom, elektryczne tézka przy-
czyniajg sie do:
e wzrostu komfortu pacjentéw,
e efektywnosci dziatan opiekunczych,
® poprawy psychicznego i fizycznego dobrostanu oséb

chorych.

Czesto tego rodzaju tézka sg dodatkowo wyposazone
w mozliwos¢ modyfikacji segmentéw leza, co pozytywnie
wplywa na komfort lezenia i codzienng opieke. Inwesty-
cja w elektryczne t6zka szpitalne przynosi liczne korzysci
zarébwno pacjentom, jak i zespotowi medycznemu. Dzieki
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INFORMACJA PRASOWA

wyzszemu poziomowi komfortu, pacjenci szybciej prze-
chodza proces rehabilitacji. Natomiast prosta regulacja
ustawien znaczaco zmniejsza ryzyko urazéw wsréd pra-
cownikéw stuzby zdrowia.

Z tego powodu t6zka elektryczne odgrywaja kluczowg
role w nowoczesnej opiece zdrowotnej. W miare jak tech-
nologia w dziedzinie medycyny sie rozwija, te tézka staja
sie coraz bardziej funkcjonalne i ergonomiczne, stanowiac
istotne wsparcie w opiece nad pacjentami.

Jak dziata mechanizm regulacji elektrycznej w
tozkach szpitalnych?

Mechanizm elektrycznej regulacji w tézkach szpitalnych
oparty jest na nowoczesnym systemie sterowania, kté-
ry znaczaco ufatwia obstuge. Dzieki zastosowaniu pilota
zdalnego sterowania pacjenci moga bez trudu dostosowac¢
swoje leze do preferowanej pozycji. Mozliwos¢ elastycznej
regulacji wysokosci oraz kata nachylenia plecéw i nég zna-
czaco zwieksza komfort oséb przebywajacych w szpitalu.

Zaawansowane silniki elektryczne zapewniajg ciche i
precyzyjne zmiany ustawien, co ma pozytywny wptyw
na samopoczucie pacjentéw. Funkcje regulacji podparcia
plecéw i nég sa kluczowe, poniewaz pozwalajg pacjen-
tom przyjac najbardziej komfortowa pozycje. Efektywnos¢
tego systemu zostata potwierdzona przez testy zmecze-
niowe, ktére sprawdzajg niezawodnos¢ mechanizmoéow w
warunkach intensywnego uzytkowania.

Elektryczny system sterowania w znaczacy sposob
wspiera personel medyczny podczas wykonywania zabie-
gow oraz pielegnacji, co przektada sie na lepsze samopo-
czucie i bezpieczenstwo pacjentéw. Mechanizm ten nie
tylko zwieksza wygode korzystania z t6zka, ale réwniez
podnosi efektywnos¢ dziatan medycznych w kazdej pla-
cowce.

Jakie funkcje posiada elektryczne t6zko szpitalne?
Loézko szpitalne z elektrycznym napedem to naprawde
cenne urzadzenie, ktére znaczaco poprawia komfort pa-
cjentoéw i utatwia prace personelu medycznego. Jego naj-
wazniejszg funkgcja jest mozliwos¢ regulacji wysokosci leza,
co pozwala na dostosowanie t6zka do indywidualnych po-
trzeb pacjenta oraz ufatwienie dostepu dla lekarzy i pie-
legniarek. Kolejng istotng cechg jest mozliwosc regulacji

podparcia plecéw i nég. Pacjenci moga zatem dostosowac
te elementy do swoich preferencji, co sprzyja odpoczyn-
kowi i relaksacji. Automatyczne podnoszenie tych czesci
utatwia zajecie wygodnej pozycji, zarébwno podczas odpo-
czynku, jak i jedzenia.

Warto takze zwréci¢ uwage na:

e systemy Trendelenburga i anty-Trendelenburga, ktére
pomagaja w zarzadzaniu pozycja ciata pacjenta,

e barierki boczne, co zwieksza bezpieczenstwo oséb w
nich przebywajacych,

e statyw kropléowki, niezbedny w trakcie terapii,

e centralna blokada koéf, ktéra zapewnia stabilnos¢ pod-
czas wszelkich zabiegdw medycznych,

® materace przeciwodlezynowe, ktére znacznie redukuja
ryzyko powstawania odlezyn.

Leza tych t6zek sktadaja sie zazwyczaj z czterech seg-
mentow, co pozwala na ich elastyczne dostosowanie do
potrzeb uzytkownikéw. Dzieki wszystkim tym funkcjom,
elektryczne t6zka szpitalne stanowig fundamentalny ele-
ment zapewniajacy wysoka jako$¢ opieki oraz wsparcie dla
personelu medycznego.

Jakie s zalety regulacji wysokosci w elektrycznych
tozkach szpitalnych?

Elektryczne t6zka szpitalne z regulacjg wysokosci przy-
noszg liczne korzysci zarébwno pacjentom, jak i personelo-
wi medycznemu. Przede wszystkim dostosowanie wyso-
kosci leza wspiera niezaleznos¢ chorych, co z kolei utatwia
im wstawanie i siadanie. To nie tylko zwieksza komfort, ale
takze wptywa pozytywnie na samopoczucie psychiczne.
Co wiecej, obniza to ryzyko upadkéw, co jest szczegdlnie
istotne w przypadku oséb starszych oraz tych z ogranicze-
niami ruchowymi.

Z perspektywy personelu medycznego, mozliwos¢ re-
gulacji wysokosci tézka znaczaco ufatwia prowadzenie
zabiegéw pielegnacyjnych. Ergonomiczne ustawienie
pacjenta ma kluczowe znaczenie dla jakosci oferowanej
opieki. System elektrycznego podnoszenia umozliwia
precyzyjne dostosowanie t6zka, co jest niezwykle wazne
w oddziatach intensywnej terapii oraz pooperacyjnych,
gdzie kazdy detal moze zdecydowac o wynikach leczenia.

Dzieki intuicyjnemu systemowi sterowania, personel
medyczny ma tatwy dostep do réznorodnych ustawien
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tézka, co pozwala na szybkie dopasowanie go do aktual-
nych potrzeb pacjenta. W efekcie wptywa to na wyzszg
efektywnos¢ dziatan medycznych oraz przyspiesza proce-
sy diagnostyczne.

Catosciowo, regulacja wysokosci elektrycznych tézek
szpitalnych znaczaco poprawia zaréwno komfort pacjen-
toéw, jak i ergonomie pracy zespotu medycznego, co jest
fundamentalne w opiece zdrowotnej.

Jak t6zko elektryczne wptywa na komfort pacjenta?

Elektryczne t6zko znaczaco podnosi standard komfor-
tu pacjenta dzieki ré6znorodnym regulacjom. Te funkcje
umozliwiajag dostosowanie pozycji do unikalnych potrzeb
kazdej osoby.

Mozliwos¢ regulacji podpér dla plecéw i nég jest kluczo-
wa dla pacjentéw z ograniczeniami w ruchu, gdyz pozwala
im przyja¢ optymalna pozycje. Taki komfort przektada sie
na lepsze samopoczucie i sprzyja relaksacji.

Dodatkowo, materace przeciw odlezynom, ktére sg w
tych t6zkach, znaczaco redukuja ryzyko ich wystapienia, co
ma szczegdblne znaczenie w przypadku oséb, ktére dtugo
pozostaja w jednej pozycji.

Elektroniczny system sterowania utatwia obstuge t6zka,
dajac pacjentom mozliwos¢ samodzielnej zmiany pozyciji.
Takie rozwigzanie zwieksza ich niezaleznos¢ oraz wptywa
pozytywnie na ich doswiadczenie w szpitalu.

Loézka elektryczne nie tylko poprawiajg warunki lezenia,
ale réwniez wspieraja proces rehabilitacji, co sprzyja szyb-
szemu powrotowi do zdrowia.

W jaki sposodb elektryczne 16zko szpitalne pomaga w
profilaktyce odlezynowej?

Elektryczne t6zko szpitalne odgrywa kluczowa role w
zapobieganiu odlezynom, dzieki regularnemu dostoso-
wywaniu pozycji pacjenta. Przemiany te zmniejszajg ucisk
na konkretne obszary ciafa, co jest szczegdlnie wazne dla
0s0b, ktdre dtugo leza w jednym miejscu.

Dzieki systemowi elektrycznego regulowania, personel
moze fatwo i szybko wprowadzac¢ zmiany w utozeniu pa-
cjenta, co sprzyja lepszemu krazeniu krwi oraz obniza ry-
zyko wystapienia odlezyn. Dodatkowo, materace przeciw-
odlezynowe efektywnie rozkfadajg ciezar ciata, a te wypo-
sazone w systemy zmiennego cisnienia idealnie dopaso-
wuja sie do sylwetki pacjenta.

Takie innowacje znaczaco podnosza komfort oraz jakos¢
zycia chorych. W rezultacie personel medyczny dysponu-
je lepszymi narzedziami, co umozliwia mu skuteczniejsza
opieke. Ruchliwos$¢ pacjentéw nie tylko przyczynia sie do
poprawy ich stanu zdrowia, ale takze przyspiesza rehabili-
tacje, co przynosi wiele korzysci w procesie leczenia.

Dlaczego barierki boczne sa wazne w elektrycznych
tozkach szpitalnych?

Barierki boczne w elektrycznych tézkach szpitalnych od-
grywaja fundamentalna role w zapewnieniu bezpieczei-
stwa pacjentéw. Zmniejszajg one ryzyko upadkdw, co jest
szczegdlnie istotne dla oséb z ograniczong mobilnoscig
oraz tych, ktére przeszty zabiegi chirurgiczne. Dzieki nim
pacjenci moga czu¢ sie bardziej pewnie, co przekfada sie
na ich samopoczucie i komfort psychiczny.
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Oprécz ochrony przed upadkami, barierki stanowia so-
lidne wsparcie przy:
® wstawaniu,
® zmianie pozycji.

Tego rodzaju pomoc jest nieoceniona w codziennej tro-
sce o pacjenta. Dodatkowo, funkcja tatwego podnoszenia
i opuszczania barierek przyspiesza prace personelu me-
dycznego, co znaczaco utatwia dostep do pacjenta w trak-
cie pielegnacji.

System blokady kotkéw zapewnia stabilne mocowanie
barierek, co zwieksza bezpieczenstwo pacjentéw. Taki ele-
ment pozytywnie wptywa na jako$¢ opiekii ogélne poczu-
cie komfortu. Barierki boczne sg zatem nieodtacznym ele-
mentem nowoczesnych elektrycznych t6zek szpitalnych,
przyczyniajac sie do poprawy standardéw opieki oraz ja-
kosci zycia pacjentow.

Jakie udogodnienia oferuja nowoczesne t6zka
szpitalne?

Nowoczesne tézka szpitalne wprowadzaja szereg inno-
wacyjnych udogodnien, ktére znaczaco podnosza komfort
pacjentéw oraz wspierajg personel medyczny w codzien-
nych obowiazkach. Kazde z tych t6zek wyposazone jest w:
e elektryczna regulacje wysokosci,

e mozliwos¢ dostosowania podparcia dla plecéw i nég,
e zintegrowany pilot zdalnego sterowania,
e wbudowane panele sterujace.

Dzieki tym funkcjom pacjenci moga wygodnie dopaso-
waé pozycje lezenia do swoich indywidualnych potrzeb,
co jest szczegdlnie istotne dla oséb z ograniczeniami w
poruszaniu sie. Takie rozwigzania maja kluczowe znacze-
nie w czasie terapii, znacznie zwiekszajac jej efektywnosc.
Wiele modeli jest takze wyposazonych w systemy alarmo-
we, ktére informuja personel o potencjalnych problemach
zdrowotnych pacjentéw, co zwieksza bezpieczenstwo.

Kwestie ergonomiczne sg niezwykle wazne, wptywajac
na komfort pracy personelu. Nowe t6zka sg projektowane
z myslg o utatwieniu czyszczenia i dezynfekgji, co podnosi
standardy sanitarno-epidemiologiczne, ograniczajac ryzy-
ko zakazen szpitalnych. Estetyczny design tych mebli two-
rzy bardziej przyjaznag atmosfere w szpitalach, co moze po-
zytywnie oddziatywac¢ na samopoczucie pacjentéw oraz
ich bliskich.

W jaki sposob elektryczne t6zka szpitalne poprawiaja
ergonomie pracy personelu medycznego?

Elektryczne t6zka szpitalne znaczaco podnosza komfort
pracy personelu medycznego, co bezposrednio przektada
sie na jakos$¢ opieki nad pacjentami. Dzieki mechanizmo-
wi regulacji wysokosci, pracownicy moga dostosowac leze
do optymalnej pozycji roboczej, co z kolei zmniejsza ob-
cigzenie ich kregostupéw, co jest niezwykle wazne dla ich
zdrowia. Utatwia to przeprowadzanie zabiegéw pielegna-
cyjnych oraz diagnostycznych, a takze eliminuje potrzebe
niewygodnego pochylania sie.

Elektryczne sterowanie funkcjami tézka umozliwia bty-
skawiczne oraz precyzyjne dostosowanie pozycji pacjenta,
co ma kluczowe znaczenie w sytuacjach wymagajacych
natychmiastowych dziatan. Dzisiejsze t6zka sg takze wy-
posazone w praktyczne barierki boczne, ktére zwiekszaja
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bezpieczenstwo os6b lezacych oraz utatwiaja do nich do-
step.

Dzieki tym nowoczesnym rozwigzaniom, personel ma
mozliwos¢ szybkiego podtaczenia sprzetu medycznego,
€O znaczaco upraszcza ich prace. Ponadto zmiana pozycji
pacjentéw wptywa pozytywnie na ich komfort, co przy-
czynia sie do lepszego samopoczucia i utatwia personelo-
wi wykonywanie zadan.

Wszystkie te udogodnienia przyczyniajg sie do zwiek-
szenia efektywnosci zespotu medycznego, co jest niezwy-
kle istotne w kontekscie intensywnej opieki. Elektryczne
t6zka szpitalne stanowia zatem kluczowy element zaawan-
sowanego sprzetu medycznego, co poprawia zaréwno
warunki pracy personelu, jak i komfort pacjentéw.

Jakie sa maksymalne obciazenia dla elektrycznych
tozek szpitalnych?

Maksymalne obcigzenie elektrycznych t6zek szpitalnych
jest kluczowym aspektem, ktéry wptywa zaréwno na bez-
pieczenstwo, jak i na trwatos¢ tych urzadzen. Zaleznie od
specyfiki modelu i marki, standardowe t6zka elektryczne
moga wytrzymac obcigzenia w przedziale od 150 kg do
250 kg.

Bardzo istotne jest przestrzeganie tych wytycznych,
jako ze pomaga to unikna¢ ewentualnych uszkodzen oraz
zapewnia bezpieczenstwo pacjentéw. Informacje na temat
dopuszczalnego obcigzenia mozna zwykle znalez¢ na ta-
bliczce znamionowej lub w instrukgji obstugi. Nalezy zwré-
Ci¢ szczegolna uwage, aby waga pacjenta nie przekraczata

tych limitéw. Przekroczenie maksymalnego obcigzenia
moze prowadzi¢ do awarii systemoéw elektrycznych lub
mechanicznych, co z kolei stwarza zagrozenie dla zdrowia
pacjenta. Dlatego niezwykle wazne jest monitorowanie
obciazenia, by utrzymac t6zka w dobrym stanie oraz za-
pewni¢ komfort i bezpieczenstwo ich uzytkownikom.

Jakie normy bezpieczenstwa dotycza elektrycznych
lozek szpitalnych?

Elektryczne tézka szpitalne muszga spetniac szereg istot-
nych norm bezpieczenstwa, ktére sg niezbedne do ochro-
ny zaréwno pacjentéw, jak i personelu medycznego.

Kluczowym elementem jest stabilnos¢ konstrukgji, ktéra
chroni przed ich przewracaniem sie. Wytrzymatos¢ mecha-
niczna réwniez ma tu ogromne znaczenie. Zastosowanie
standardow dotyczacych bezpieczenstwa elektrycznego
znacznie ogranicza ryzyko porazenia pradem. Niezbedne
sq takze efektywne systemy blokujace; na przyktad cen-
tralna blokada két skutecznie zapobiega przypadkowemu
przesuwaniu tézka podczas przeprowadzania zabiegéw.
Dodatkowo, wazne jest, aby mechanizmy zabezpieczajace
chronity przed niekontrolowanym uruchomieniem funkgji
elektrycznych.

Dzieki tym rozwigzaniom pacjenci nie majg mozliwo-
sci przypadkowej zmiany ustawien, co mogtoby zagrazac
ich bezpieczenstwu. Kazdy z tych elementéw musi by¢
potwierdzony odpowiednimi certyfikatami oraz atestami.
Na przyktad, normy EN 60601-2-52 gwarantuja, ze dany
produkt przeszedt rygorystyczne testy zgodne z obo-
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wigzujacymi przepisami i standardami jakosci. Co wiecej,
niezawodnos$¢ tych urzadzen jest potwierdzona przez
testy zmeczeniowe, ktére oceniajg ich funkcjonalnos¢ w
warunkach intensywnego uzytkowania, co jest kluczowe
dla zapewnienia dtugoterminowego bezpieczenstwa ich
uzytkownikow.

Jakie technologie dezynfekcji sa stosowane w
elektrycznych tézkach szpitalnych?

Technologie dezynfekcji stosowane w elektrycznych
tézkach szpitalnych odgrywaja kluczowa role w zapewnie-
niu odpowiedniego poziomu higieny oraz bezpieczenstwa
pacjentéw. Do najskuteczniejszych metod nalezy:

e dezynfekcja parowa,
® promieniowanie UV,
® srebro chemiczne.

Préba dezynfekcji parowej polega na wykorzystaniu go-
racej pary wodnej, ktéra skutecznie eliminuje bakterie oraz
wirusy. Z kolei promieniowanie UV posiada wtasciwosci
zaréwno przeciwbakteryjne, jak i przeciwwirusowe, szyb-
ko oczyszczajac powierzchnie. W procesie produkgji tézek
szczegdblng uwage zwraca sie na dobdr materiatéw, takich
jak ptyta laminowana. Dzieki nim znacznie zwieksza sie od-
pornos¢ na srodki dezynfekcyjne, co dodatkowo utatwia
utrzymanie czystosci. Ptyta laminowana nie absorbuje wil-
goci, co jest kluczowe dla utrzymania surowych standar-
doéw higienicznych.

Regularne stosowanie procedur dezynfekcji istotnie
zmniejsza ryzyko zakazen szpitalnych, a dbatosc¢ o higiene
t6zek jest niezbedna w kontekscie opieki nad pacjentami.
Wykorzystanie nowoczesnych technologii dezynfekgji nie
tylko podnosi komfort chorych, ale takze stwarza lep-
sze warunki pracy dla personelu medycznego. Dbatos¢ o
wysokie standardy czystosci w placowkach medycznych
wptywa na polepszenie jakosci swiadczonej opieki zdro-
wotnej. Systematyczne dezynfekowanie tézek ma szcze-
golne znaczenie na oddziatach, gdzie ryzyko infekgji jest
wieksze, co znaczaco przyczynia sie do ochrony pacjentéw.

W jakich oddziatach stosuje sie elektryczne t6zka
szpitalne?

Elektryczne t6zka szpitalne znalazty szerokie zastoso-
wanie w wielu oddziatach, znaczaco podnoszac standardy
opieki oraz komfort pacjentéw. Ich gtéwna rolg jest wspie-
ranie intensywnej terapii, gdzie precyzyjne monitorowa-
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nie oraz regulacja pozycji chorego sg niezwykle istotne.
Takie mozliwosci pozwalajg personelowi medycznemu na
szybka interwencje w krytycznych sytuacjach.

W oddziatach pooperacyjnych tetézka odgrywaja wazng
role w procesie rehabilitacji. Dzieki mozliwosci ustawienia
katéw nachylenia, dostosowuja sie do potrzeb pacjentéw,
co szczegdlnie ma znaczenie w rehabilitacji neurologicz-
nej, na przykfad po udarze. Odpowiednie podparcia ple-
cow i nég utatwiaja wykonywanie ¢wiczen, co przyspiesza
powrdét do zdrowia.

Elektryczne tézka swietnie sprawdzaja sie takze w od-
dziatach rehabilitacyjnych, gdzie pacjenci mogg samo-
dzielnie dostosowywac swoja pozycje. Tego typu elastycz-
nos¢ jest nieoceniona dla oséb z ograniczong mobilnoscia,
ktére potrzebuja wsparcia podczas codziennych aktywno-
$ci.

W ditugoterminowej opiece, te t6zka gwarantujg kom-
fort i bezpieczenstwo pacjentom, ktérzy wymagaja statej
asysty. Podsumowujac, elektryczne tézka szpitalne sg nie
tylko istotnym elementem wyposazenia w réznorodnych
oddziatach, ale takze znaczaco wptywaja na jakos$¢ i bez-
pieczenstwo opieki nad pacjentami. Ich rola w systemie
opieki zdrowotnej jest nie do przecenienia.

Jakie sa nowe trendy w rozwoju elektrycznych tézek
szpitalnych?

Nowe trendy w obszarze elektrycznych tézek szpital-
nych kfada nacisk na komfort pacjentéw oraz ergonomie
pracy personelu medycznego. Coraz wiekszg popularnosc¢
zyskuja nowoczesne t6zka wyposazone w czujniki, ktére
nieustannie monitorujg kluczowe parametry zyciowe, ta-
kie jak:
® tetno,

e oddech,
e temperatura ciata.

Dzieki temu mozliwe staje sie biezace obserwowanie
stanu zdrowia pacjenta, co znaczaco podnosi poziom jego
bezpieczenstwa. Kolejnym interesujagcym kierunkiem roz-
Woju sg systemy automatycznego dopasowywania pozycji
t6zka, ktére dostosowuja sie do indywidualnych potrzeb
kazdego pacjenta. Takie zaawansowane rozwigzania po-
prawiajg komfort oraz zmniejszaja uczucie dyskomfortu,
przyspieszajac tym samym proces zdrowienia. Warto zwré-
ci¢ uwage na dynamike systemoéw antyodlezynowych, kté-
re reguluja cisnienie w materacach, skutecznie wspierajac
profilaktyke odlezyn. Oprécz tego, uzycie materiatéw an-
tybakteryjnych oraz tych tatwych do dezynfekgji znacznie
zmniejsza ryzyko infekgji szpitalnych.

Takie innowacyjne podejscie sprawia, ze t6zka stajg sie
bardziej odporne na uszkodzenia i tatwiejsze do utrzyma-
nia w czystosci. Dodatkowo, rozwijany jest elektroniczny
system sterowania, ktory zapewnia intuicyjna obstuge oraz
szybki dostep do funkg;ji, co z kolei utatwia prace kadry me-
dycznej. Wszystkie te nowatorskie rozwigzania sprawiaja,
ze elektryczne tézka szpitalne odgrywaja kluczowa role w
nowoczesnej opiece zdrowotnej, znaczgco podnoszac ja-
kos¢ oraz efektywnos¢ swiadczonej opieki.

Zrédto: twojarudaslaska.pl
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Regaty idealne dla stuzby zdrowia

egaty chromowane oraz regaty z powtoka noMICRO
to absolutne "must have" wyposazenia pomocni-
czego dla zorganizowanych jednostek leczenia w
nowoczesnej ochronie zdrowia.

Technologia noMICRO®

Zostata stworzona nie tylko dla zastosowan w chtodnic-
twie. Antybakteryjna powtoka, eliminuje rozwdj szkodli-
wych plesni i wiruséw na powierzchni sktadowania - two-
rzac bezwzglednie konieczne srodowisko pracy.

Zauwazalna oszczednosc finansowa

Szpitale i ZOZ-y czesto przeptacaja za klasyczna stal
nierdzewna dedykowana gastronomii. Regaty Ultra Po-
wer oferuja poréwnywalne wskazniki obcigzen i ochrony
antykorozyjnej ze wspotczynnikiem C/A (Cost to Benefit),
generujac wskaznik oszczednosci finansowych nawet na
poziomie 35-40%.

Zastosowanie modutowych systeméw regatéw azuro-
wych do medycyny jest wysoce zdywersyfikowane. Gwa-
rantujemy, ze odpowiednie komponenty sprawdzaja sie
na pogotowiach, blokach operacyjnych czy stanowiskach
sterylizatoréw z obiegiem wymuszonym.

Zaréwno estetyka wynikajaca z konstrukcji naszego
systemu regatéw azurowych, atesty, potaczone z bezpro-

blemowa konserwacja pod wymogi audytéw z zewnatrz
(np. Sanepid) pozwalaja dyrektorom placéwek dostrzec
zauwazalne korzysci z posiadania naszych systemow.

Sktadowanie w placowkach medycznych

Zabezpieczenie mikrobiologiczne

Powtoka antybakteryjna na regatach metalowych noMI-
CRO zapewnia 99,9% ostone przed namnazaniem komadrek
bakterii. Utatwia to btyskawiczng dezynfekcje chemiczng
we wrazliwych strefach chtodni bez obaw o korozje struk-
tury azurowej.
Cyrkulacja w dobie aerozoli

Azurowa konstrukcja naszych regatéw, pozwala na pet-
ng cyrkulacje powietrza pomiedzy pétkami. Dzieki temu
przechowywane materiaty i leki w chtodniach znacznie
szybciej osiggaja i wyréwnuja wymagang temperatu-
re. Co wiecej, na otwartej strukturze z pretéw osadza sie
wielokrotnie mniej kurzu niz na klasycznych, jednolitych
blachach, co znacznie utatwia utrzymanie sterylnosci bez
koniecznosci nieustannego Scierania pfaskich tacek.

Rozwiazujemy problemy BHP i logistyki zapasow steryl-
nych wg norm.

Ultrapower.pl

reklama

REGALY DO PLACOWEK StUZBY ZDROWIA

Placowki ochrony zdrowia oraz medyczne placoéwki badawcze to miejsca o szczegdlnym spotecznym znaczeniu
a zarazem wymagajace odpowiednich zasobdw i postepowania. Najszersze zastosowanie regaty metalowe
i wyposazenie z powtoka antybakteryjng oraz chromowane, znajdujg w szpitalach.

Odpowiadasz za wyposazenie szpitala? Szukasz mebli na zaplecze medyczne?
Potrzebujesz pouktadac srodki zabezpieczenia medycznego?
Na te wszystkie pytania Ultra Power ma odpowiedz - systemy potkowe z metalu chromowane lub potki

i regaly z powtoka antybakteryjna.

W sklepie Ultra Power znajdziesz kilkadziesigt regatéw o réznych rozmiarach. Montaz i demontaz wykonasz
w bardzo krétkim czasie. Nie wymaga on zadnych narzedzi i jest w petni skalowalny.

Ultra Power Polska Sp.z 0.0.
ul. Gtéwna 28a, 66-460 Nowiny Wielkie, tel. 957 204 862
biuro@ultrapower.pl, ultrapower.pl

1/2026 - WYROBY MEDYCZNE



https://ultrapower.pl/

tOZKA | MEBLE MEDYCZNE

KOMPLEKSOWE ROZWIAZANIA DLA SEKTORA OCHRONY ZDROWIA

medyczne |
dla wymaga

/

ynamiczny rozwoj medycyny wymaga nie tylko
specjalistycznej wiedzy personelu, lecz przede
wszystkim niezawodnych, trwatych i ergono-
micznych rozwigzan technologicznych. Odpo-
wiednio dobrane wyposazenie wptywa bezposrednio na
bezpieczenstwo pacjentéw, komfort pracy zespotéw me-
dycznych oraz sprawnos¢ organizacyjng placéwki.

CENTROMEDIC Sp. z 0.0. od lat wspiera publiczne i pry-
watne jednostki ochrony zdrowia w catej Polsce, oferujac
sprzedaz, profesjonalne doradztwo oraz petng opieke ser-
wisowq sprzetu i mebli medycznych. Doswiadczenie ze-
spotu pozwala realizowac zaréwno pojedyncze dostawy,
jak i wieloetapowe projekty wyposazenia oddziatéw szpi-
talnych, klinik oraz gabinetéw specjalistycznych.

Istotnym obszarem dziatalnosci firmy jest réwniez pro-
jektowanie funkcjonalnych i nowoczesnych przestrzeni
medycznych. Kazde rozwigzanie powstaje z uwzglednie-
niem specyfiki pracy personelu, potrzeb pacjentéw oraz
wymagan technicznych i sanitarnych. Proces realizacji
obejmuje petne wsparcie — od koncepcji i doboru opty-
malnych rozwigzan, przez koordynacje dostaw, az po mon-
taz i uruchomienie wyposazenia.

SPRZET MEDYCZNY

Oferta firmy obejmuje szeroki zakres specjalistycznego
wyposazenia: t6zka szpitalne i rehabilitacyjne, kolumny
anestezjologiczne i chirurgiczne, woézki transportowe, fo-
tele do dializ, podnosniki pacjenta, urzadzenia do steryli-
zacqji i dezynfekcji, systemy uzdatniania wody.

Kazde rozwigzanie dobierane jest indywidualnie, z
uwzglednieniem specyfiki oddziatu oraz obowigzujacych
norm technicznych. Wspétpraca ze sprawdzonymi produ-
centami gwarantuje wysoka jakos¢, trwatos¢ oraz bezpie-
czenstwo uzytkowania.

MEBLE MEDYCZNE

Integralnym elementem kompleksowego wyposazenia
sg profesjonalne meble medyczne, ktére facza funkcjonal-
nosc¢ z rygorystycznymi wymaganiami sanitarnymi.

W ofercie znajdujag sie m.in.: szafki przyt6zkowe i od-
dziatowe, stoty zabiegowe i instrumentariuszki, szafy me-
dyczne i kartotekowe, zabudowy do gabinetéw i recepdji,
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Nowoczesne wyposazenie
meble
gcych

medyczne
placowek

meble do sterylizatorni i pomieszczen technicznych. Pro-
ponowane systemy meblowe charakteryzujg sie wysoka
odpornoscig na srodki dezynfekcyjne, solidng konstrukcja
oraz mozliwoscig personalizacji wymiaréw i konfiguracji.
Dzieki temu wyposazenie moze zostac precyzyjnie dopa-
sowane do architektury i potrzeb konkretnej placowki.

SERWIS 1 OPIEKA TECHNICZNA

Jednym z filaréw dziatalno$ci CENTROMEDIC jest pro-
fesjonalny serwis dostepny na terenie catej Polski. Zakres
ustug obejmuje instalacje, przeglady techniczne, diagno-
styke, naprawy, kalibracje oraz dostawe czesci zamien-
nych.

Uczestnictwo w szkoleniach oraz kontakt z nowosciami
technologicznymi sprawiaja, ze jesteSmy firma nowoczes-
N3, mogacy rozwigzac kazdy problem klienta oraz umoz-
liwiajaca podniesienie standardu technicznego placéwek
w catej Polsce.

State umowy serwisowe gwarantujg szybki czas reakgji
oraz stabilnos$¢ kosztow eksploatacyjnych. Wiasne zaple-
cze techniczne i magazyn czesci pozwalajg skrocié czas re-
alizacji zgtosze do minimum, zapewniajac ciggtos¢ pracy
urzadzen medycznych.

WYNAJEM SPRZETU

W odpowiedzi na zmieniajace sie potrzeby rynku firma
oferuje réwniez krétko- i dtugoterminowy wynajem tézek
medycznych oraz sprzetu rehabilitacyjnego. Ustuga obej-
muje transport, montaz oraz petne wsparcie techniczne
przez caty okres uzytkowania.

ZAUFAJ DOSWIADCZENIU

Nowoczesne wyposazenie medyczne oraz funkcjonalne
meble medyczne to inwestycja w jako$¢ opieki i bezpie-
czenstwo pacjentow.

CENTROMEDIC Sp. z 0. 0.

ul. Reja 14, 55-010 Radwanice
tel. 71371 11 02
biuro@centromedic.pl
www.centromedic.pl
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Na O
Mob

nteligentne t6zka szpitalne na Oddziatach Intensywnej

Opieki Medycznej stanowia jednag z najnowszych inno-

wacji w zakresie opieki zdrowotnej. Dzieki zaawansowa-

nym funkcjom staja sie one nieocenionym wsparciem
zaréwno dla pacjentéw w stanie krytycznym, jak i dla ze-
spotéw medycznych w ich codziennej pracy. W artykule
przyjrzymy sie, jakie funkcje oferuja nowoczesne t6zka
oraz jakie korzysci przynosza w kontekscie ergonomii, mo-
bilnosci i bezpieczenstwa.

Ergonomia i komfort w nowoczesnych t6zkach

Jednym z kluczowych aspektéw, na ktére zwraca sie
uwage przy projektowaniu inteligentnych tézek szpital-
nych, jest ergonomia. Przeglad funkcji nowoczesnych t6-
zek dostosowanych do potrzeb pacjentéw pokazuje, ze
ich konstrukcja uwzglednia nie tylko komfort, ale takze
zdrowie i bezpieczenstwo oséb korzystajacych z nich. Re-
gulowana wysokos¢ tézka, mozliwos¢ ustawienia réznych
pozycji i specjalne materace redukujace ryzyko odlezyn to
tylko niektore z rozwigzan.

Ergonomiczne t6zka pozwalajg na tatwe dostosowanie
ich do potrzeb zaréwno pacjenta, jak i personelu medycz-
nego. Dzieki temu pacjent moze liczy¢ na odpowiednie
wsparcie w procesie rekonwalescengji, zas lekarze i piele-
gniarki zyskujg narzedzie, ktére utatwia wykonywanie co-
dziennych obowiazkow.

Na ergonomie wptywa takze mozliwos¢ tatwego ma-
newrowania tézkiem na oddziale. Dzieki intuicyjnemu sys-
temowi sterowania i kétkom obrotowym t6zko moze by¢
szybko przemieszczane, co jest szczeg6lnie wazne w na-
gtych sytuacjach medycznych.

Mobilnos¢ i technologia wspierajaca personel
medyczny

Zaawansowane f6zka szpitalne oferuja szereg funkgji,
ktére poprawiaja mobilnos¢ zaréwno pacjentéw, jak i sa-
mego tozka. Wiele modeli jest wyposazonych w systemy
napedowe, ktére umozliwiaja tatwe przemieszczanie pa-
cjenta bez koniecznosci nadmiernego wysitku ze strony
personelu medycznego.

Systemy wspomagania, takie jak sensory monitorujace
zmiane pozycji pacjenta czy systemy antykolizyjne, mini-
malizuja ryzyko wypadkéw podczas transportu. To nie tyl-
ko zwieksza bezpieczenstwo pacjenta, ale takze zmniejsza
obcigzenie fizyczne pracownikéw szpitala, co ma kluczowe
znaczenie w intensywnym srodowisku OIOM.
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nteligentne tGzka szpitalne
OM — ergonomia,
INos¢, bezpieczenstwo

Mobilnos¢ dotyczy réwniez samego pacjenta. tézka z
wbudowanymi mechanizmami podnoszenia i elektryczny-
mi regulacjami umozliwiajg pacjentom wstanie lub przesia-
danie sie zt6zka, co jest istotnym elementem rehabilitacji.

Bezpieczenstwo pacjentéw na pierwszym miejscu

Na oddziale intensywnej terapii niezwykle wazne jest
zapewnienie najwyzszego poziomu bezpieczenstwa pa-
cjenta. Przeglad funkcji nowoczesnych tézek dostosowa-
nych do potrzeb pacjentéw w stanie krytycznym pokazu-
je, ze s one wyposazone w liczne systemy monitorujace i
alarmowe. Na przyktad czujniki zapobiegajace spadnieciu
pacjenta z tézka czy automatyczne systemy powiadamia-
nia w przypadku nagtych zmian parametréw zyciowych
pacjenta.

Kolejnym waznym elementem bezpieczenstwa sg roz-
wiazania antybakteryjne i fatwos¢ dezynfekgcji t6zek. Wy-
sokiej jakosci materiaty, z ktérych sa wykonane, oraz prze-
myslany design minimalizujg ryzyko zakazen szpitalnych,
co jest kluczowe na OIOM, gdzie przebywajag pacjenci o
obnizonej odpornosci.

Nowoczesne t6zka integruja réwniez systemy, ktére
umozliwiajg monitorowanie parametréw zdrowotnych pa-
cjenta w czasie rzeczywistym, co pozwala personelowi me-
dycznemu na szybka reakcje w sytuacjach kryzysowych.

Zalety nowoczesnych t6zek na OIOM

Dla personelu medycznego nowoczesne tézka to narze-
dzie, ktére zwieksza efektywnos¢ pracy i redukuje ryzyko
btedéw. Z kolei pacjenci moga liczy¢ na zwiekszony kom-
fort i bezpieczenstwo w trudnym okresie leczenia i reha-
bilitacji.

Zrédto: wezesniakiicodalej.pl
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