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Pandemia COVID-19 w 2020 roku wptyneta zdecydowanie na
wszystkie dziedziny zycia i dziatalnoSci gospodarczej, niektére
ograniczajac, a przed wiekszoscig postawita nowe, nieznane do-
tychczas wyzwania. Ochrona zdrowia, a w niej inzynieria klinicz-
najakojedenzfundamentdw, staneta przed ogromnymiwyzwa-
niami zaréwno merytorycznymi, jak i organizacyjnymi.

Inzynieria kliniczna we wspétczesnej ochronie zdrowia sta-
nowi mocny fundament. Od czasu powstania zawodu inzyniera
klinicznego, na przestrzeni ponad pét wieku, zaréwno pozycja
tego zawodu w systemie ochrony zdrowia, jak i zakres kompe-
tencji, umiejetnosci i odpowiedzialnosci zmienity sie i rozszerzy-
ty znaczaco, zdecydowanie bardziej niz w innych zawodach.

Zadania w obszarze inzynierii klinicznej zostaty poszerzone
0 zarzadzanie na poziomie strategicznym, systemowe planowa-
nie wyposazenia szpitala, optymalizacje zakupéw, planowanie
iorganizacje przegladdéw i serwisoéw, zarzadzanie ryzykiem. Inzy-
nier kliniczny w nowoczesnej ochronie zdrowia musi taczy¢ funk-
cje menadzerskie z ,klasycznymi”, takimi jak szkoleniowe, wspét-
praca w zakresie interpretacji i syntezy wynikéw, wspomaganie
winnowacyjnych programach badawczych. Trzeba podkresli¢, ze
powierzenie inzynierowi klinicznemu systemowego nadzoru nad
aparatura medyczna, w czasie catego jej cyklu zycia — od analizy
potrzeby zakupu do utylizacji — na poziomie menadzerskim prze-
ktada sie na wymierne korzysci ekonomiczne [3, 4].

Dziatalno$¢ inzynieréw klinicznych, zaréwno w zakresie za-
dan, jakistandardéw oraz procedur systemowych, jest caty czas
rozwijana [1]. Na konferencji lll International Clinical Engine-
ering and Health Technology Management Congress w Rzymie
w 2019 roku zostata wypracowana strategia rozwoju we wspét-
pracy miedzynarodowej na kolejne lata. Gtéwnymi punktami tej
strategii byty przede wszystkim dalsze dziatania majgce na celu
wzmocnienie pozycji inzynierii klinicznej w ochronie zdrowia,
poszerzenie dostepnosci edukacji e-learning w celu wyréwnania
standardéw w réznych krajach, wdrozenie systemu miedzynaro-
dowej certyfikacji inzynierow klinicznych, wspétpraca z organi-
zacjami technologii medycznej.
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Aktualna sytuacja wywotana pandemia Covid 19 postawita
nowe wyzwania, ktére nie byty przewidziane w tej strategii.
Okazato sie, ze nie wystarczy planowad dziatan na czas stabili-
zacji — musi by¢ takze zabezpieczenie na poziomie globalnym
na czas nadzwyczajny. Na podstawie zebranych dotychczas do-
Swiadczen mozna podsumowad, ze podstawa jest wspbtpraca
miedzynarodowa, wypracowane mechanizmy, ktére beda za-
bezpieczaty potrzeby i wsparcie w sytuacji kryzysowej. W tym
systemie musza tez by¢ rezerwy, ktére mozna uruchomi¢ bez-
zwtocznie.

W tej trudnej, nieznanej sytuacji, we wszystkich krajach
w wiekszym lub mniejszym stopniu uwidocznita sie dziatalnos¢
inzynieréw klinicznych, ich fundamentalna rola w zapewnieniu
zaopatrzenia, zabezpieczenia i sprawnosci dziatania, ale takze
efektywnosci wykorzystania niezbednej aparatury medycznej,
przede wszystkim wspomagajacej uktad oddechowy, respira-
toréw oraz systemédw intensywnego nadzoru. Wzieli na siebie
réwniez szkolenia i nadzér nad bezpieczeAstwem stosowania
aparatury, odciazajac personel medyczny, co w przypadku
zwiekszonego zapotrzebowania na kadre istotnie wspomogto
zapewnienie pacjentom efektywnej i bezpiecznej opieki. Dobra
wspotpraca personelu medycznego i inzynierdw klinicznych
polegajaca na podziale kompetencji i zadan oraz procedurach
wypracowanych przez ostatnie lata zgodnie ze standardem or-
ganizacji, w ktérej inzynieria kliniczna jest solidnym fundamen-
tem dziatalnosci szpitala, okazata sie bezcenna w ekstremalnie
trudnych warunkach m.in. we Wtoszech.

Oczywiécie, w $rodowisku miedzynarodowym inzynieréw
klinicznych przez caty czas pandemii trwa wymiana wiedzy i po-
moc, ale takze praca nad dalszym rozwojem i wdrozeniem wnio-
skéw z tych doswiadczen [2].

Analiza tych nowych wyzwar wskazuje, ze to wtasnie inzynie-
rowie kliniczni sg sposréd zawoddw medycznych grupa najlepiej
przygotowang do realizacji nowych wyzwan, a takze petnienia roli
przywodczej jako eksperci na poziomie zarzadzania strategicz-

nego. Inzynierowie kliniczni s profesjonalnie przygotowani do
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wykonywania bardzo szerokiego zakresu zadan klinicznych, tech-
nicznych i operacyjnych —od wdrazania innowacyjnych rozwigzan
technicznych po bezposredni udziat w opiece nad pacjentem.

Cecha wyrdzniajaca inzynieréw klinicznych sposréd innych za-
woddéw medycznych jestinterdyscyplinarno$¢ tego zawodu wyma-
gajaca wiedzy i umiejetnosci z réznych dziedzin. To stanowi dobre
podstawy do skutecznego dziatania, czesto improwizowanego,
jakiego wymaga zarzadzanie w systemach opieki zdrowotnej w sy-
tuacji nadzwyczajnej, kleski zywiotowej, katastrofy, pandemii.

Dosdwiadczenia i zdefiniowanie nowych wyzwan, ktére po-
wstaty w czasie pandemii pozwalaja na wypracowanie komplek-
sowych strategii obejmujacych zagadnienia technologiczne,
organizacyjne i systemowe, ktére umozliwia rozbudowe i dosto-
sowanie istniejacych rozwigzan w obszarze dziatalnoéci inzynie-
rii klinicznej tak, aby zapewni¢ gotowo$¢ do dziatania zaréwno
w przygotowaniu systemu na wypadek kleski zywiotowej, jak
i zarzadzania w jej trakcie. Przede wszystkim opracowania roz-
wiazan podwyzszajacych niezawodnosc i efektywnos¢ funkcjo-
nowania, zabezpieczen zapewniajacych odpornos¢ systeméw
aparaturowych szpitali w warunkach nadzwyczajnych.

W ramach wspétpracy organizacji dziatajacych w obszarze
ochrony zdrowia, takich jak WHO, International Federation of
Medical and Biological Engineering (IFMBE, CE Division), Inter-
national Health Technology Management, American College of
CE, Association for the Advancement of Medical Instrumenta-
tion, European Alliance for Medical and Biological Engineerin-
g&Science [6], opracowywane s3 nowe, globalne ramy badan,
rozwoju zawodowego, standardéw i certyfikacji oraz regulacji
prawnych. Ma to na celu wypracowanie bardziej spéjnych, inno-
wacyjnych i dynamicznych mozliwoséci dziatania systeméw opie-
ki zdrowotnej. Dziatania na rzecz nowych rozwiazan o zasiegu
globalnym wydaja sie wazniejsze niz dalsze, lokalne wdrazanie
znanych i sprawdzonych rozwiazan. A to moga zrobi¢ tylko pro-
fesjonalisci majacy zaréwno specjalistyczng wiedze, jak i szeroki,
interdyscyplinarny obszar dziatania.

Z analizy wyzwan i dziatah podjetych w celu sprostania im
w aktualnej sytuacji nieprzygotowania, chaosu kompetencyj-
nego i logistycznego wynikaja nastepujgce wnioski: zakres
kompetencji i obowiazkéw inzynieréw medycznych musi zostac
poszerzony rowniez o dziatania zwiazane z przygotowaniem na
sytuacje nadzwyczajne oraz procedur postepowania w sytuacji
ich wystapienia; wtaczenie inzynieréw klinicznych jako statych
cztonkéw gremiéw odpowiedzialnych za przygotowanie funk-
cjonowania ochrony zdrowia w przypadku jakiejkolwiek kata-
strofy, a nastepnie zarzadzajacych tymi dziataniami.

Dla zobrazowania — przyktad propozycji rozwigzania w za-
kresie dostosowania aparatury medycznej ratujacej zycie do
warunkdéw uzytkowania w przypadku katastrofy. W warunkach
krytycznych, gdy jest nagta konieczno$¢ pracy personelu me-
dycznego winnej placéwce bez czasu na przygotowanie, duzym
utrudnieniem okazato sie zréznicowanie aparatury réznych pro-
ducentéw. Aparatura ratujgca lub podtrzymujaca zycie réznych
producentéw, wymagajaca natychmiastowego podtaczenia,
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rézni sie konfiguracja, sposobem obstugi, interfejsem, a tak-
ze np. wspotpracy z systemem informatycznym. W przypadku
nagtej koniecznosci obstugi przez osoby pracujace na co dzien
z inng aparaturg stanowi to utrudnienie i nie mozna wtedy wy-
kluczy¢ mozliwosci popetnienia btedu majacego wptyw na bez-
pieczenstwo. Wskazuje to na konieczno$¢ Scistej wspotpracy
inzynieréw klinicznych z producentami na rzecz standaryzacji
obstugi podstawowych funkcji w aparatach réznych producen-
téw, aby utatwi¢ obstuge w nagtym przypadku i zminimalizowac
mozliwos¢ popetnienia btedu.

W warunkach duzej konkurencji na rynku producenci urza-
dzen medycznych staraja sie odrézni¢ swoje produkty od konku-
rencyjnych poprzez stosowanie oryginalnych, nietypowych roz-
wigzan np. dotyczacych dodatkowej funkcjonalnosci, obstugi,
interfejsu, wygladu, tacznosci IT, materiatéw eksploatacyjnych,
konfiguracji. Jest to oczywisécie ciekawe w normalnych warun-
kach, ale stanowi utrudnienie i moze obniza¢ bezpieczenstwo
uzytkowania w warunkach nadzwyczajnych wymagajacych rota-
cji personelu i presji czasu.

Proponowanym rozwigzaniem jest opracowanie dla kazdego
rodzaju urzadzenia minimalnego zakresu funkcjonalnosci ze
standardowym interfejsem. Bytaby to oddzielna opcja, urucha-
miana np. specjalnym przyciskiem, ktora bytaby wykorzystywa-
na w przypadkach nagtej koniecznosci obstugi urzadzenia przez
osoby nieznajace tego modelu. Inaczej mowiac, niezaleznie od
producenta dostepny bedzie tryb, w ktérym podstawowe funk-
cje obstugiwane sg przez standardowy interfejs. Opcja specjalna
utatwiajaca obstuge w sytuacji nadzwyczajnej, nieograniczajaca
oryginalnosci rozwiagzan na czas stabilny.

Inna z propozycji jest koniecznos¢ zdalnej kontroli urzadzen
w zakresie ustawien, konfiguracji odczytu wynikéw, popraw-
nosci dziatania. Takie rozwigzanie jest niezbedne w przypadku
transportu pacjenta podtaczonego do urzadzan, np. pompy in-
fuzyjnej czy aparatury wspomagajacej oddychanie.

Doswiadczenia z czaséw pandemii, ale tez i innych klesk i ka-
tastrof dziejacych sie stale na Swiecie, wskazuja problemy i po-
trzeby przygotowania organizacji ochrony zdrowia do dziatan
nadzwyczajnych. Inzynieria kliniczna ma duzy udziat w ich roz-
wigzywaniu, a tym samym inzynierowie kliniczni sa tg grupa za-
wodowa w ochronie zdrowia, ktéra moze najbardziej skutecznie
reagowac na nowe wyzwania. B
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