modernizacja

Blok operacyjny
— oWy czy zmodernizowany?

Stan budynkéw, w ktérych znajduja sie
polskie placéwki stuzby zdrowia, nie
pozostawia duzego wyboru - bardziej
rozsadne i optacalne jest budowanie blokéw
operacyjnych od zera.

Wedtug szacunkéw ekspertéw, ponad potowa pol-
skich ZOZ-6w dziala w budynkach, ktére nie nadajg
sie juz do przebudowania. Na modernizacje istniejg-
cych placéwek, ktora w praktyce oznacza budowe ich
od zera, potrzeba w najblizszych latach 5 mld zl. Pie-
nigdze te przeznaczone zostang na inwestycje
w oddzialy intensywnej terapii, sale chorych, systemy
wentylacji czy budowe parkingéw dla karetek. Na
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liscie znalazty si¢ takze bloki operacyjne. Chodzi m.in.
o instalacje sufitéw, bezdotykowych baterii z woda dla
personelu, wentylacji nawiewno-wywiewnej czy kli-
matyzacji. Nowoczesny blok operacyjny to nie tylko
oplacalna inwestycja, dzigki ktérej ograniczona jest
liczba zakazen ran pooperacyjnych, ale takze koniecz-
no$¢ dostosowania go do wymogéw Unii Europejskiej.

Operacja modutowa

Na pytanie — budowaé¢ czy modernizowa¢ bloki
operacyjne — jasng odpowiedz daje Ferdynand Aptazy,
prezes firmy Cadolto, ktéra specjalizuje sic w budow-
nictwie modutowym:
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33 Mimo ze klientami firm
dostarczajacych sprzet do mycia

i dezynfekcji sg szpitale majace
zarbwno stare, modernizowane,
jak i nowe bloki operacyjne,

to pracujacy dla nich eksperci
zalecaja budowe nowych blokow,
a nie modernizacje istniejacych 1)

— Wyobrazmy sobie sytuacje, ze ktos daje nam 100 tys. enro
7 pozwala wybrac — kupic nowy samochid lub modernizowac
starego rzecha. Wybdr jest oczywisty. Zachowujqc wszelkie
proporcie, przy decyzji o podjecin prac nad nowoczesnym blo-
kiem operacyjnym wybdr jest rownie oczywisty — warto budo-
wad nowe bloki — méwi. — W Polsce sq szpitale, ktore znaj-
dujg sig w budynkach majgcych nawet 100 lat. Wiele
powstato takze w latach 70. i 80. XX w., co 0znacza, e ich
Jakos¢ jest wyjatkowo mizerna. Inwestowanie w nowoczesne
bloki operacyjne w takich budynkach jest albo niemozliwe, albo
catkowicie nieoplacalne. Blok trzeba bowiem ogrzac, zapewnic
odpowiedniq klimatyzacje i aseptykg. Musi by¢ funkcjonalny,
a Jednoczesnie stosunkowo tani w eksploatacyi. Konieczne jest,
aby byt bezawaryjny, bo wg ekonomicznych wyliczen, blok
zarabia na siebie w sposib najbardziej efektywny, gdy jest
wykorzystywany przez 20 godzin na dobg — dodaje.

Najszybszym sposobem na budow¢ nowoczesnego
bloku operacyjnego jest skorzystanie z techniki modu-
fowej. Polega ona na lgczeniu gotowych wyposazo-
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nych moduléw pomieszczen w jedna catos¢. Kompo-
nenty transportowane sa na miejsce inwestycji, a sama
budowa obiektu to w zasadzie odpowiednie zestawie-
nie moduléw, ktére po polaczeniu stanowia funkcjo-
nalny obiekt. Obiekt o powierzchni do 10 tys. m kw.
jest gotowy pod klucz w terminie do 5 miesiecy.

Cadolto postawito juz nowe bloki operacyjne, m.in.
w Kolobrzegu, Bydgoszczy oraz Opolu.

W Opolu inwestycja polegala na dobudowaniu
kolejnych kondygnacji Zakladu Medycyny Nuklear-
nej i polaczeniu tacznikiem calosci obiektu z istnieja-
cym budynkiem szpitala. W ciggu pigciu miesigcy
ostatniego roku powstaly m.in. blok operacyjny ztozo-
ny z czterech sal, centralna sterylizatornia, poko;
wybudzen, trzy sale do endoskopii oraz pomieszczenia
do badan RTG. Sale operacyjne otrzymaly kolumny,
lampy i stoly operacyjne. Wykonane zostaly w nowo-
czesnej technologii oston panelowych ze stali.

Zaledwie 3 miesiace, a nie 2 lata, jak w tradycyj-
nym budownictwie, trwaly natomiast prace przy
budowie Oddzialu Intensywnej Terapii Dzieciecej
Szpitala Uniwersyteckiego im. dr. Antoniego Jurasza
w Bydgoszczy. Inwestycja polegata na nadbudowie
kondygnacji, z funkcja intensywnej terapii dla dzieci
oraz blokiem operacyjnym wraz z winda zewnetrzng.
Nadbudowa ma ok. 1000 m kw. powierzchni sklada-
jacej sie z 31 moduléw, posadowionych na 4. kondy-
gnacji istniejacego obiektu.

W lutym zeszlego roku firma Cadolto oddata do
uzytku blok operacyjny Regionalnego Szpitala w Koto-
brzegu. Cztery sale operacyjne, dwa pomieszczenia
przygotowania lekarzy, korytarz i zaplecze techniczne
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1) System paneli Sciennych

i sufitowych, wewnetrznych drzwi
i okien przeznaczony do zabudowy
pomieszczeh z powtoka BioCote®
— zmniejsza koszt utrzymania
aseptycznosci bloku operacyjnego,
a co za tym idzie — liczbe zakazen
operacyjnych )

bloku operacyjnego o tacznej powierzchni 290 m kw.
wybudowano w niecale 5 miesigcy. W ramach prac
wykonczeniowych wprowadzono sterowanie kompute-
rowe, zainstalowano klimatyzacje. Nowy oddziat to
szansa na znaczne skrocenie kolejek do operaciji i zabie-
gow. — Korzystajac z nowoczesnego sprzetu mozemy przepro-
wadzal dwa razy wigeej operacji niz dotychczas — mowi
Janusz Olszewski, dyrektor szpitala.

Jony i szkto

Ostateczne wyposazenie blokéw operacyjnych
przygotowywanych technika modutowa zalezy od
zamawiajacego. W inwestycjach Cadolto w Kotobrze-
gu i Opolu na $cianach sal operacyjnych i pomieszcze-
niach przygotowania lekarzy zastosowano panele ze
stali nierdzewnej. Z tego samego materialu wykonano
drzwi. Wykorzystano tu powloke BioCote® — to jony
srebra, ktére nanosi si¢ na elementy wyposazenia blo-
kéw operacyjnych. Powstaje w ten sposéb warstwa
przeciwdrobnoustrojowa, ktéra hamuje wzrost bakte-
rii 0 99,9 proc., dziatajac przez calg dobe. Technologie
te w Polsce oferuje firma Alvo Medical Grupa Gastro-
metal, ktéra wspolpracuje z Cadolto nie tylko na ryn-
ku polskim, ale takze na niemieckim. Wedtug Roma-
na Stachowiaka, eksperta pracujgcego dla Alvo,
szpitale chetnie inwestuja w te technologie, bo nowo-
czesny blok operacyjny to po prostu oszczednosci.

— Szpitali nie stac na stare bloki operacyjne, gdyz sq one
kosztowne w utrzymanin, niefunkcjonalne i niewykorzysta-
ne optymalnie. Z rozmow z uzytkownikami wynika, ze ich
decyzja o modernizacji bloku byla decyzjq trafiong i pozwo-
lita im skupic si¢ na pacjencie, jego bezpieczenstwie i jakosci
wykonywanych operacji. Pacjenci chginiej korzystajq z ustug
takich placowek, a specjalisci chetniej pracujq w nowocze-
snych warunkach — moéwi.

Alvo Medical Grupa Gastrometal oferuje system
paneli Sciennych i sufitowych, wewngtrznych drzwi
i okien przeznaczony do zabudowy pomieszczen
z powloka BioCote®, w ktérych wymagane jest utrzy-
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manie wysokich standardéw higieniczno-sani-
tarnych, m.in. sal operacyjnych. Cieszy si¢ on olbrzy-
mim zainteresowaniem, gdyz zmniejsza koszt utrzy-
mania aseptyczno$ci bloku operacyjnego, a co za tym
idzie — liczbe zakazen operacyjnych. Technologia Bio-
Cote® zostata wykorzystana takze przy mechanicznych
i hydraulicznych stolach operacyjnych Alvo, przezna-
czonych do wszystkich operacji i zabiegéw chirurgicz-
nych. Zaprojektowane zostaly ze szczegélnym
uwzglednieniem ergonomii, co zapewnia latwosé
i komfort uzytkowania, oraz bezpieczefistwo pacjenta
i personelu medycznego. Co wazne, powltoka BioCote®
nie jest wymywana z podloza i nie traci aktywnosci.

W czasie tegorocznego Miedzynarodowego Salonu
Medycznego SALMED w Poznaniu, Alvo zapropono-
walo tez nowa zabudowe sal operacyjnych. Nowe,
szklane panele hartowane charakteryzuja sic duzg
wytrzymalto$cia mechaniczna i odpornoscia chemicz-
ng. Dodatkowym ich atutem jest duza gladkos¢
powierzchni, na ktérej nie rozwijaja si¢ bakterie
i drobnoustroje. Dzieki wihasciwosciom szkla oraz
zastosowaniu specjalnego o$wietlenia mozliwe jest
stworzenie odpowiedniej kolorystyki sali operacyjne;.

Alvo przedstawilo takze zintegrowany system
zarzadzania salg operacyjng Integra. Umozliwia on
sterowanie wyposazeniem medycznym i urzadzeniami
na sali operacyjnej za pomocg bezprzewodowego
panelu dotykowego. Operator systemu moze sterowac
urzadzeniami medycznymi, a takze transmisja, nagry-
waniem i wySwietlaniem sygnalu wideo. Integra
pozwala zarzadzal takim wyposazeniem, jak stoly
operacyjne, kolumny zasilajace, lampy operacyjne
i oswietlenie ogdlne, klimatyzacja, kamery, rozdziela-
cze sygnatu wideo, monitory i rejestratory.

Nowatorska czystosé

Nowoczesne technologie w nowych blokach opera-
cyjnych musza by¢ stosowane takze do mycia i dezyn-
fekcji narzedzi wykorzystywanych w czasie operacji.
Na bloku operacyjnym oprécz sal operacyjnych
i innych pomieszczen znalez¢ si¢ zatem powinno takze
miejsce do sterylizacji narzedzi i bielizny operacyjne;j.
Mimo ze firmy dostarczajace sprzet do mycia i dezyn-
fekcji maja klientéw zaréwno wsrdd szpitali majacych
stare, modernizowane oraz w pelni nowe bloki opera-
cyjne, to jednak pracujacy dla nich eksperci zalecaja
budowe nowych blokéw, a nie modernizacje starych.

— Ze wzgledn na dingi i ucigzliwy proces inwestycyjny,
lepiej inwestowad w nowe bloki operacyjne niz modernizowal
stare. Przy nowej inwestycji w starym bloku mozna prowa-
dzi¢ normalng dziatalnos¢ i zavabial. W przypadku moder-
nizacji stavego bloku, t¢ cz¢sC szpitala trzeba wylqczy¢
z uzytkowania, a wige dziatalnos operacyjng trzeba zawie-
1€ lub znacznie ograniczy¢ — méwi Andrzej Abramczyk
z firmy AMED, autoryzowany partner i doradca Mie-
le Professional.
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1) Wieksza cze$¢ menedzerow radzi
sobie z pozyskiwaniem pieniedzy
na inwestycje, chociaz nie jest to
tatwe. Pierwszym krokiem jest na
0g6t pozyskanie dotacji z funduszy
europejskich 1)

Wedtug niego, zaledwie ok. 10 proc. polskich blo-
kéw operacyjnych prezentuje poziom europejski.
Dyrekcje szpitali, ktore starajg si¢ go osiagnaé, ocze-
kuja idealnie skrojonego do ich potrzeb i wymagan
sprzetu. Dostrzegaja to producenci sprzetu, m.in. fir-
ma Miele Professional.

— Ofertg automatiw myjqco-dezynfekujqcych Miele Pro-
fessional mozna podzielic na 3 grupy nrzqdzen. Dla matych
7 Srednich jednostek przeznaczone sq dezynfektory o matych
gabarytach, np. G 7882 — na 2 zestawy operacyjne lub
4 pojemniki DIN w jednym cyklu mycia i dezynfekcji,
G 7836 CD — na 3 zestawy anestezjologiczne lub 7 pojem-
nikiw DIN. Dla wigkszych placiwek dedykowane sq mode-
le G 7823/24 na 8 pojemnikow DIN, G 7825/26 na
10 pojemnikiw DIN, a dla duzych jednostek — modele naj-
nowszej generacji — PG 8527/28 na 15 pojemnikiw DIN.
Nowoczesne sterowanie i duzy wybor koszy, wkladiw i wiz-
kow na narzedzia ovaz instrumenty medyczne pozwala
dobrac dezynfektor do kazdej placowki stuzby zdrowia —
moéwi Karolina Marczewska, specjalista ds. handlu
i marketingu Miele Professional.

Seria PG 85xx cieszy si¢ najwickszg popularnoscia,
gdyz dzieki wickszej wydajnosci i bezpieczefistwu,
sprawdza si¢ tam, gdzie istnieje potrzeba przygoto-
wywania duzej liczby narzedzi medycznych. Plusy
urzadzen to m.in. system jednokomorowy, mala emi-
sja ciepla i halasu oraz higieniczny system S$wiezej
wody ze zmiang wody po kazdej fazie mycia. Zasto-
sowano w nich nowatorski program Oxivario — spe-
cjalng metode mycia, ktéra sprawdza si¢ szczegélnie
w przypadku narzedzi medycznych klasyfikowanych
jako krytyczne (narzedzia chirurgiczne i mikrochirur-
giczne, facznie ze $wiatlowodami). System bazuje na
dodatkowym cyklu mycia, wprowadzonym po pierw-
szej fazie. Temperatura 55°C utrzymana jest w nim
przez 5 min. W tym czasie nadtlenek wodoru zostaje
dodany do tagodnego roztworu alkalicznego. Docho-
dzi do utleniania i rozpuszczenia pozostato$ci protein
zgromadzonych na narzedziach podczas operacji. Po
drugiej fazie mycia nast¢puje neutralizacja, posrednie
plukanie, wreszcie dezynfekcja termiczna w tempera-
turze 93°C. Zastosowanie nadtlenku wodoru wyklu-
cza uszkodzenie przyrzadéw chirurgicznych.
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Zalety aparatéow Miele docenily juz m.in. szpitale
w Rybniku, Krakowie, Bytomiu, Belchatowie oraz
Wielkopolskie Centrum Onkologii w Poznaniu.

Zintegrowane rozwigzania

O tym, ze warto inwestowa¢ w nowe bloki opera-
cyjne przekonany jest takze Zdzistaw Paszkowski,
prezes zarzadu firmy TEHAND sp. z o.0., ktéra
buduje nowoczesne bloki operacyjne i dostarcza do
nich wyposazenie.

— Zdecydowanie lepszym i taiiszym rozwigzaniem jest
budowa nowego bloku operacyjnego — przekonuje Zdzistaw
Paszkowski. Wedlug niego az 75 proc. polskich blo-
kéw operacyjnych nie spelnia europejskich standar-
déw.

— Najwazniejszym elementem bloku operacyjnego jest
sala operacyina. Nalezy wyodrebnic w niej dwa obszary:
wykoiiczenie powierzchni wraz z infrastrukturg techniczng
oraz wyposazenie medyczne. Podlogi powinny by wykonane
ze szczelnych, trwalych i gladkich materiatow, a sciany
7 sufity najlepiej z paneli metalowych. Sale powinny byc kli-
maryzowane z nawiewem laminarnym nad stolem operacyj-
nym z zachowaniem ukladu niewielkiego nadcisnienia.
Oczywiscie, drzwi otwierane automatycznie. Wyposazenie
medyczne wybierajq juz sami uzytkownicy i zwykle dbajq
0 to, aby otrzymac sprzgt najnowoczesniefszy, odpowiedni do
zakresu zabiegow operacyjmych. W calym bloku natomiast
bardzo wazny jest odpowiedni uklad komunikacyjny, odpo-
wiednia liczba magazyniw podrecznych, prawidtowe oswie-
tlenie itd. — dodaje.

TEHAND od lat oferuje calag game produktéw dla
blokéw operacyjnych, poczawszy od wozkow zabiego-
wych, ssakéw i aparatéw do znieczulania, na lampach
i stolach operacyjnych oraz systemach monitorowania
pacjentéow skonczywszy. Firma przygotowuje si¢ tak-
ze do wdrozenia systemu zintegrowanego bloku ope-
racyjnego.

— Najszerzej mozna powiedziec, ze jest to zardwno stero-
wanie i zarzqdzanie salg operacyjng w trakcie operacyi, jak
7 polgczenie sali operacyjnej ze swiatem. — Jest to drogi
system i zapewne raczej wigksze szpitale specjalistyczne
bedg mogly sobie pozwolic na takie rozwigzanie — mowi
Zdzistaw Paszkowski.

Skad braé pieniadze na tak nowoczesny sprzet?
— Uwazam, e wigksza czes¢ menedzerdw ,radzi” sobie
z pozyskiwaniem pienigdzy na inwestycje, chociaz nie jest
to latwe. Pierwszym krokiem jest na ogil pozyskanie
dotacji z funduszy europejskich. Oczywiscie, TEHAND
$p. 2 0.0. podpowiada, w jaki sposib i gdzie mozna staraé
sig 0 pozyskanie srodkiw finansowych. Nalezy podkreslic,
ze bardzo duzq rolg odgrywa tutaj finansowe zaangazo-
wanie samorzqdow terytorialnych jako organiw zalozy-
cielskich, gdyz z dotacji unijnych finansowanych jest tyl-
ko ok. 30 proc. wartosci calych inwestycji — mowi
Zdzistaw Paszkowski.

Adam Majewski
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