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Pracownia hemodynamiki -
stuzy trzem oddziatom

Osrodek Diagnostyki i Terapii Wewngtrznaczyniowe),
zaprojektowany i wyposazony zgodnie ze wspotczesnym
standardami $wiadczy ustugi dla kilku oddziatow szpitalnych

- kardiologii, neurologii i chirurgii naczyniowej. To jedna z
pierwszych w kraju inicjatyw taczacych potrzeby nowoczesnego
diagnozowania i leczenia choréb naczyn w jednym osrodku.

Oddziat Kardiologiczny

a) Pododdzial Intensywnego Nad-
zoru Kardiologicznego

b) Pododdziat Rehabilitacji Kardio-
logiczne)

c) Pracownia Hemodynamiki

dr n. med. Dariusz Wojciechowski
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poradni specjalistycznych, przychodnig pod-
stawowej opieki zdrowotneji poradnie medy-

pracownie diagnostyczne oraz oddzialy
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nie ma zadnego szpitala. Jest placowka wie-  Dzialalnos¢ medyczna i pomocnicza % 2 -
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scami obserwacyjnymi, 9 oddzialdw leczenia
stacjonamego z pododdziatami (lacznie 348
Jozek), oddzial dzienny psychiatryczny (23
riejsca), oddzial zabiegowy, jednego dnia™w
zakresie chirurgii ogdlnej, otolaryngologii i
urologii (6 miejsc), blok operacyjny, Odrodek
Diagnostyki i Terapii Wewngtrznaczyniowej
wiasnie, zaklad rehabilitacji i fizykoterapii, za-
kiad patomorfologii, zaklady i pracownie
diagnostyczne, apteke zakladowa oraz 17
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powoduje brak komfortu pacjentow
przewozonych pomiedzy pawilonami.

Zapotrzebowanie na kar-
diologie i hemodynamike
Jak pokazuje liczba hospitalizacji i porad,
wciaz wzrasta zapotrzebowanie na petng
opieke kardiologiczng. Co prawda,
w stolicy jest Kilka placowek, w ktorych
sprawnie dzialaja pracownie hemodyna-
miczne, jednak bywatak, ze w, godzinach
szczytu”dostanie sie szybko do tych szpi-
tali jest w zasadzie niemozliwe. Dlatego
tez zdecydowalismy sie na uruchomienie
w Szpitalu Wolskim Osrodka Diagnostyki
i Terapii Wewnatrznaczyniowej, ktory jest
obecnie czedcig Oddziatu Kardiologii
i miesci sie w pawilonie nr. 5 (patrz rysu-
nek). Wezesniej korzystalismy jedynie
z przewoinego angiografu, przylozkowe-
go, ktory przez lata zabezpieczal w pelni
potrzeby naszych pacjentow. Wykonywa-
lismy na nim okoto 600-700 angioplastyk
rocznie. Przyszedl jednak moment, ze
potrzebowalismy czegos wigce).

Angiograf

Od poczatku przyjelismy, 2e potrzebny jest
nam sprzet, ktéry bedzie sluzyt nie tylko
oddziatowi kardiologii. Takiego rozwiaza-
nia nie ma w innych placéwkach. A szko-
da, gdyz wtedy sprzet mozna uzytkowac
na wiele sposobdw. W listopadzie 2006 r.
uruchomilismy oirodek wyposazony
wwysokiej klasy angiograf, umozliwiajacy
wykonywanie wewnatrznaczyniowych
zabiegow diagnostycznych oraz leczni-
czych, zardwno w tetnicach wiencowych,
jak i obwodowych. W ciagu roku wykona-
lismy ok. 1000 koronarografii oraz ok. 300
angioplastyk. Jak zapewnia producent
naszego angiografu - nowoczesny aparat
rentgenowski do diagnostyki radiologicz-
nejnaczyn i terapii wewnatrznaczyniowej
- Integris Allura 12 Monoplane zostal
zaprojektowany z mysla o najbardziej
wszechstronnymwykorzystaniu potencja-
tu urzadzenia do wykonywania zabiegow
wewnatrz naczyn serca, glowy, szyi, kon-
czyn, klatki piersiowe] oraz brzucha.

Diagnostyka obrazowa prowadzona przy
uZyciu tego aparatu polega na podaniu
downetrza naczynia srodka kontrastowe-
go i rejestrowaniu jego przeplywu przez
naczynia. Uzyskane w ten sposob infor-
macje sa przetwarzane przez system in-
formatyczny. Na podstawie wyniku bada-
nia lekarz moze zaplanowac dalsze poste-
powanie, np. zabieg chirurgiczny badz
tzw. angioplastyke, czyli leczenie we-
wnatrznaczyniowe.

Ze wzgledu na radiologiczng inwazyjnosd
pracedury, technologiczne rozwiazania

zbudowanych w wiekszosci na przetomie
XIX i XX wieku. Tylko 2 z nich wybudowa-
no po |l wojnie swiatowej. Ukfad pawilo-
nowy, przy braku facznikow zapewniaja-
cych komunikacje i transport wewngtrzny
pomiedzy budynkami, stanowi barierew
codziennej pracy szpitala. Jest szczegol-
nie uciazliwy podczas diagnostykiilecze-
nia chorych wymagajacych intensyw-
nych dzialann medycznych. Izba przyjec,
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konstrukcyjne lampy rtg modelu Integris
Allura 12 Monoplane pozwalajg na zmini-
malizowanie dawki promieniowania joni-
zujgcegodla pacjentai personelu (zgodnie
zzasada ALARA - AS LOW AS REASONABLY
ACHIEVABLE) przy zachowaniu jak najlep-
szej jakosci diagnostycznej obrazu. Integris
Allura 12 Monoplane wyposazony jest
w statyw w ksztalcie litery C, ktory moze
by¢ obracany elektrycznie lub manualnie
wokdl trzech osi. Ramie,C"o nazwie CLEA,
zawieszone pod sufitem, pozwala na usta-
wienie projekeji charakterystycznych w
diagnostyce wiericowe], jak réwniez umoz-
liwia wykonanie przegladowego badania
koriczyn dolnych oraz naczyn doprowa-
dzajacych krew do modzgu pacjenta.
W skiad zestawu wechodzi takze stol pacjen-
ta Angio Diagnost 5. Jako jedyny na rynku,
cechuje sie on ogromna wytrzymatoscia na
ugiecie, spowodowane zastosowaniem sity
koniecznej do prowadzenia skutecznej akeji
reanimacyjnej, niezaleinie od pozycji blatu
unoszacego pacjenta. Poprzednie modele
Integris HM3000, V5000, CV, H5000, XPER
FD10, funkcjonujace w Warszawie od wielu
lat, zdobyly uznanie klinicystéw dzieki do-
skonalej jakosci obrazu. Integris Allura 12
Monoplane, opierajac sie na doswiadcze-
niach poprzednikdw, wprowadza innowa-
cyjne rozwigzania aplikacyjne w swiat pro-
cedur interwencyjnych.

W naszym osrodku leczymy m.in. pacjen-
t&w z choroba wienicowa, zawatem serca,
niedokrwieniem konczyn, tetniakami,
niektare przypadki nadcisnienia tetnicze-
go, niedokrwienia jelit i zwezen tetnic
szyjnych. Warto dodac, ze poprzedni an-
giograf, wspomniany juz, przenoiny, na-
dal stuzy naszym pacjentom - a wykonu-
jemy nim glownie ablacje, elektrokardio-
grafie i wszczepiamy stymulatory.

for. Magdalena Mananek

Mowa
elewacja
budynku
Hardiologii

Modernizacja

Wiekszosé pawilondw SzpitalaWolskiego
wymaga gruntownych remontéw i mo-
dernizacji. Posadowione w nich oddziaty
szpitalne nie spelniaja, bowiem wszyst-
kich wymagan, okreslonych w rozporza-
dzeniu ministra zdrowia, jakim pod wzgle-
dem fachowym i sanitarnym powinny
odpowiadacé pomieszczenia i urzadzenia
zakladu opieki zdrowotnej po 31 grudnia
2012 roku. Oczywiscie | na naszym od-

¢6od poczqtkuf ze potrzebny

jest nam sprzet, ktory bedzie
stuzyl nie tylko oddziatowi
kardiologii. Takiego
rozwigzania nie ma w innych
placowkach medycznych. €6

dziale konieczna byta modernizacja po-
mieszczen, tak by mogl powstac Osro-
dek.

Koszty zakupu angiografu i przystosowa-
nia pomieszczen do zainstalowania tego
urzadzenia wyniosty 2,7 min. zk. Inwesty-
cja, sfinansowana przez Urzad m. st.
Warszawy, zostala bardzo szybko zreali-
zowana. Decyzja Rady Warszawy o przy-
znaniu szpitalowi srodkow na ten cel za-
padia 27 czerwca 2006 r. a zakoriczenie
prac nastapito 10listopada 2006 r. Zapew-
neteraz takie szybkie wykonanie prac nie
byloby mozliwe gdyz, jak powszechnie
wiadomo, z ekipami budowlanymi jest
ostatnio problem. Poczatkowo pieniadze
te mialy byd przeznaczone na remont
szpitalnego laboratorium. Jednak zdecy-
dowalismy sie na outsourcing ustug labo-
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ratoryjnych i dzieki temu zapadia decyzja
o przeznaczeniu tych pieniedzy na uru-
chomienie Osrodka Diagnostyki | Terapii
Wewnatrznaczyniowej.

Pompy infuzyjne - 2 strzykawkowe - 15
sztuk

Pompy infuzyjne przeptywowe - 4 szt.
Aparat EKG - 3 szt

Ssaki elektryczne - 3 szt.

Defibrylatory 5 szt.

Dwufazowy 1 szt.

Zestaw do kardiowersji przezprzetyko-

Rehabilitacja
Kardiologiczna
Oddzial kardiologiczry liczy 55 t6zek, wiym

6 tozek rehabilitacji kardiologicznej. | tu wej 1 szt. z
warto zatrzymaé sie nieco diuzej. Moina Aparat echo - 1 szt E
powiedziec, ze nasze plany rozwoju zreali- Stymulatory do czasowej stymulacji E
zowalismy w 2/3. Uruchomilismy bowiem - 2 szt T 2
Osrodek Diadnostyki i Terapii Wewnatrzna- Pulsoksymetr - 1 szt. angiografu

c) Odrodek Elektroterapii
Angiograf przenosny - ramie,C"
Defibrylator - Lifepack - 1 szt.
Monitor EKG
Ssak elektryczny
Aparat do koagulacji
ATAKR Il - aparat do ablacji
Zestaw do badan elektrofizjologicznych
Stymulator zewnegtrzny do EPS

czyniowej, udalo sie takze z centrala moni-
torujaca — na 24 stanowiska, w tej chwili
wdrazamy zintegrowany system informa-
tyczny. Jednak do peini szczescia brakuje
jeszcze m.in. wiekszego pododdziatu reha-
bilitacji kardiologicznej. Niestety, w tej
chwili nie jest mozliwe, by na powierzchni,
ktorg dysponujemy dziatato 20 16zek reha-
bilitacji kardiclogicznej. Do tego potrzebny
jest szpitalowi nowy pawilon, a decyzja o
jego budowie, ktéra lezy w gestii organu
zatozycielskiego, nie zostala jeszcze podjeta.
ldeatern bytoby, gdyby w tym nowym pa-
wilonie usytuowane zostaly wszystkie jed-
nostki, ktore zajmuja ske pacjentem w sta-
nach naghych, a wiec np. izba przyjec, 5UR
czy oddzial kardiologii. Wtedy odpadnie
koniecznosd kolejnej modernizacji obecnej
kardiologii - tu gdzie w tej chwili jestesmy,
w pawilonie nr 5. Potrzebny jest nam takze
nowy drobny sprzet - niektore nasze holte-
ry maja juz parenascie lat, sa wyeksploato-
wane, Cyklicznie robimy zakupy do oddzia-
lu, ale jeszcze nie wszystko udato nam sig
skompletowac, Chocby na pododdzial re-
habilitacji kardiologicznej, potrzebne s3
nowe iozka. Potrzebujemy takie nowych
ssakow, zewnetrznych stymulatorow serca,
respiratorow. Jednak w pordwnaniu inwe-
stycja, ktora udalo sie zrealizowad w drugie
potowie 2006 roku 53 to . drobne” zakupy.

b) Oérodek Diagnostyki i Terapii We-
Wnatrznaczyniowe|
Angiograf stacjonarny - ramie ,C"
- Philips Integris Allura 12 Monoplane
Angiograf - strzykawka automatyczna

6 € Brakuje jeszcze wiekszego
pododdziatu rehabilitacji
kardiologicznej. W tej chwili nie
jest mozliwe, by na powierzchni,
ktora dysponujemy dziatato
20 té6zek rehabilitacji
kardiologicznej € 6

Kardiomonitor - pelna telemetria

Monitor EKG

Defiblyrator - 2 szt.

Kontrapulsacja wewnatrz aortalna

Ssak elektryczny — 1 szt.

Ssak prozniowy - 1 szt

Pompa infuzyjna
Aparat do znieczulenia ogolnego

d)Poradnia kardiologiczna (parter oddzialu)
Holter EKG - 5 szt. (2 cyfrowe i 3 analogowe)
Holter ciénieniowy - 5 szt. (2 cyfrowe i 3
analogowe)
Pompa infuzyjna strzykawkowa - 1 szt.
Kardiostymulator 5P5 - 1 szt.
Defibrylator Lifepack - 1 szt.
Echosonos 2000 - 1 szt.
Lampa bakteriobojcza - 2 stacjonarne |
1 przenosna
Aparat do EKG dek 631 - 1 szt.
Ergometr (ergolive) - 1 szt.
Ssak elektryczny = 3 sZt.
Defibrylator hp 431201 - 1 szt
Kardiomonitor Transcope - 1 szt.

Integris Echokardiograf ie33 - 1 szt.
Allura 12

Monoplans

Dostosowanie oddziatéw, w tym olddziatu
kardiclogicznego, do wymagan rozporza-
dzenia ministra zdrowia, co ma nastapic so
konca 2012 r. spowoduje w catym szpitalu
ograniczenie liczby tozek stacjonarnych o
ponad 1/3. Tak znaczaca redukcja liczby
tozek uniemozliwi utrzymanie obecnej
liczby ustug w niemal wszystkich specjal-
noéciach. Ale z tym problemem borykaja
sie niemal wszystkie placowki w Polsce.
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Lista sprzetu - Oddzial Kardiologii
(Oérodek Diagnostyki i Terapii We-
wnatrznaczyniowej i Poradnia Kardio-
logiczna)
a) Oddziat Kardiologiczny
Respirator - 1 szt.
Centrala monitorujaca na 24 stanowiska
(4 moduty hemodynamiczne, 4 aparaty
do telemetrii)
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