Interju dr Jaksé Krisztidan klinikai f6orvossal, PTE KK Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias
Intézet, Pécsi Tudomanyegyetem

Milyen volt egyitt dolgozni a Philips-el?

Mint multidisciplindlis intenziv osztaly egylttmuikodésiink a Philipssel mar tobb mint 17 évre tekint vissza kdzponti
monitorrendszereinek hasznalata révén, de a specialis szorosabb k6z6s munka 2015-ben kezd8dott, amikor egyidében
kezdtlk el haszndlni egy Uj, kdzponti monitorrendszeriiket az ICCA PDMS-sel. Magyarorszagon felnétt intenziv
terapidban el6tte nem volt ilyen komplexitasu integralt rendszer aktiv hasznalatban. Meggy6zédésem, hogy a 6 évvel
ezel6tti rendszerkiépités alappillére volt a torekvés, hogy koncepcidéban gondolkodtunk. Monitorok, kézponti
monitorok, gydgyszeradagold pumparendszer, Iélegezteté gépek mind egy rendszerbe kotve térben és idében
egyszerre. Részenként, kllon-kalon megvaldsitani egy ekkora integracidt sokkal nehezebb lett volna tobb
hibalehet6séggel.

Miért dontottek ugy, hogy megvasaroljak az ICCA megoldast

Az egészséglgyi ellatd rendszer a kovetkezd évtizedekben extrém kihivasokkal kell majd szembesuljon az
egészséglgyi adatrogzités, adatbiztonsdg, digitalizacid és a felgyorsult ,,adatszlikséglet” miatt. Munkahelytink, a Pécsi
Tudomanyegyetem Klinikai Kdzpontja, mint regiondlis egészségligyi és oktaté centrum halmozottan szembesul
a betegellatas soran keletkezé adatok irdnt tamasztott orvosszakmai, informatikai, statisztikai és egyéb tudomanyos
elvdrasokkal. A kovetkezd idészakban az egészségligyi adatok értéke emelkedni fog, ezért az adatok bevitelének
pontossaga, a visszakereshet6ség megbizhatdsdga és sebessége a tudomanyos érték mellett aranyban all majd
a betegellatas biztonsdgaval és mindezen tulajdonsagok garantaldsa anyagiakban kifejezhetd értéket képvisel.
Mindemellett, a 30 éve haszndlt, Iényegében valtozatlan papir alapu adatrogzités az intenziv osztalyokon
pontatlansaga, adatrogzitési frekvencidja miatt mara mar elavult lett.

A harmadik fé indok a beszerzés mellett a régiénkban is rendkiviil alacsonynak szamité apold/beteg arany az intenziv
osztdlyokon. Az eredeti kiindulé 6tlet az volt, hogy ,minden egyes osztalyos adminisztracidbdl megspdrolt munkaperc
a valédi betegellatasra fordithato!”

Hogyan hatott a tanszék munkajara az ICCA bevezetése?

A kezdeti nehézségeken atlendilve, miutan napi rutinna valt a rendszer hasznalata, az intézet dolgozdi csoportonként
eltér6 mddon, de elkezdték kihaszndlni a rendszer szamukra legelénydsebb tulajdonsagait. Elkezdték élvezni
a munkat az Uj rendszerrel. Az orvosok szeretnek rovidebb viziteket tartani. Az dpolok szeretnek tobb idét tolteni
a beteg kozvetlen kozelében, nem a papir-lazlap mellett adminisztralva. Tudomanyos munkatarsaink rajottek, hogy
vizsgdlataikhoz konzisztensebb adatokat kapnak az elére megszerkesztett riportok alapjan a rendszerbdl. Fiatal
rezidens orvosaink sokkal tobb id6t tolthetnek invaziv manudlis beavatkozasok gyakorlasaval, ha révidebb id6 alatt
elkészilnek a napi rutin papirmunkaval és a kotelezéen kitoltendd sokparaméteres score rendszereket egy PDMS
rendszer magatdl feltolti adatokkal, nekik csak ellendrizni kell. A kérhaz-hygiénés szolgalat munkatarsai - akar tavoli
elérésen keresztll - toredéknyi idé alatt sokkal tobb pontos gydgyszerelési és labordiagnosztikai adatot talaltak
betegeinkrél az ICCA-ban, mely adatokkal infektoldgiai-, jarvanylgyi- és hygiénés észrevételeik, elérejelzéseik
pontosabbak lettek.




Csokkentette-e a rendszer az osztaly dolgozdinak terheit, illetve talan milyen irdanyban valtoztatta meg
a munkatokat?

A fent emlitett 6sszes dolgozdi csoportban kozds, hogy a munkajukhoz kapcsolédd direkt adminisztrativ idéigény
lecsdkkent. Az orvosi vizitek hossza a rendszer el8tti id6szakhoz képest egyes esetekben 20-50%-kal csokkent. Minden
betegdgyhoz rendeltiink medikai szabvany mobil kliens szamitégépeket a rendszer szerves részeként, igy barmelyik
kezel6 PC meghibdsodasa gond nélkil kezelheté. A fiatal orvos és 3dpoldi korosztalynak jo értelemben vett
»Szérakozas” a munka adminisztrativ része, ha az altaluk megszokott digitdlis kornyezetben végezhetik munkajukat.
A tapasztaltabb korosztaly dolgozdinak sokkal nagyobb kihivas volt attérni az Uj rendszerre, de érezhet6 napi szinten
egyfajta blszkeség, melyet éreznek a sikeres rendszerhaszndlat mellett. Vezetdi szinten egészséges versenyszellem
alakult ki a rendszerhasznalat miel6bbi elsajatitasa végett.

Az ICCA segit az osztaly kiadasainak/finanszirozasainak az ellenérzésében? Ez egyenlére még nem
relevans, de jelezhetjiik mint jovobeli igényt.

Az egészségligyi rendszer honi sajatossagai és az intenziv terdpia Osszetettsége, sebessége miatt szinte lehetetlen
pontosan megadni az Intenziv osztalyokon kezelt betegek pontos kezelési koltségeit. A HBCS (homoldg betegcsoport)
alapu finanszirozasi rendszer nem is kényszeriti ra ezt az intézményekre. Az ICCA rendszerben benne van a potencial,
hogy megfeleléen el6re felparaméterezett hattéradatok mellett pontos fogydeszkdz, gydgyszer és munkaerd
szamitdsokat tudjon végezni automatikusan. Belathatd révid idén bellil meg fog jelenni az igény az ilyen pontos
adatok szolgaltatasara.

Véleményed szerint miben hasznos az ICCA az anesztezioldgiai, intenziv és intenziv osztaly orvosok
szamara?

Az orvos és apold, aki kevesebbet kell, hogy foglalkozzon papirmunkaval, tébb idét tud kozvetlenll a beteggel
foglalkozni. Ha orvosaink kdnnyebben tudnak betegadatokat 6sszesiteni statisztikai szamitdsokhoz, tobb és
pontosabb kutatasokat tudnak végezni.

Mindezek ellenére, varatlanul, elére nem lathaté médon a legnagyobb segitséget mégis a COVID Intenziv ellatasban
segitette a rendszer.

A fert6zésveszély miatt kialakitott izolacids kornyezetben a személyzet szamara fizikailag és szellemileg is extrém
terhelés a betege gydgyitdsa mellett az adminisztracid végzése. A gydgyszerek és eljarasok rendelése tavoli eléréssel is
lehetséges, a rendelések teljesitésének ellenérzése és a betegparaméterek Osszesitése, elemzése a biztonsagos zold
zénakban is kivitelezheté. Human eréforrdst és pénzben kifejezheté munkaidét, véddéfelszerelést tudunk sporolni
a rendszer hasznalatdval minden percben, amikor nem kell a vorés zénakba bezsilipelni az adminisztrativ
kotelezettségek miatt.

Milyen adatokat 6sszesit az ICCA? Mit ad ez az orvosoknak?

A rendszer minél gyorsabb és szélesebb korl elfogadottsdga érdekében olyan grafikai strukturat terveztink
[étrehozni, mely a leginkdbb hasonlit arculatdban és logikai felépitésében az eredeti papir alapu adatrogzitéshez. Ezek
alapjan a rendszer konfiguraciéja soran szétvalasztottuk megjelenésében is a betegvizitek egyes részeihez tartozo
adathalmazokat.




Kulon szekcidban kell megjelennie:

¢ az automatikusan érkezé monitorparamétereknek

e az automatikusan érkezé |élegeztetési paramétereknek
® a HIS-bdl érkezé laborparamétereknek

* a teljes folyadékegyensulyt ellenérzé ,folyadéklapnak”

® a POCT vérgazmérések automatikusan érkez6 adatainak
* a betegsulyossagi score rendszerek adatainak

* a névérek muiszakatado jegyzeteinek

* az orvosi rendeléseknek

* a rendelések teljesitési tablazatanak

Fejlesztés alatt van a kilonb6zé élettani szervrendszerekre (vese, tidd, vérkeringés, hasnyalmirigy stb..) vonatkozd
laboreredmények, rendelések és monitorparaméterek szeparalt megjelenitése szervrendszerenként.

Szerintem lehetne a jovébeli tervekrdl is emlitést tenni, ebben lehet sz6 egyedi funkcidkrol, pl. sajat
score, egyedi adat lekérdezésekrdl, illetve mint kiaknazatlan teriilet az anesztézia

A kozeljové egyik legfontosabb kihivasa lesz Ugy felparaméterezni a rendszert, hogy eljarasokhoz, beavatkozasokhoz
és gyogyszerrendelések teljesitéséhez automatikusan elére meghatdrozott mennyiségli fogydeszkozt,
gyogyszerhatéanyagot rendeljen hozza és igy azok pontos kéltsége szamolhatoé legyen.

Tervezzik olyan riportok megirasat, melyek pontosan igazodnak tudomanyos vizsgdlatok adatszolgaltatasi
kovetelményeihez, ezaltal néhany gombnyomassal tébb szaz betegadat és azok csoportja nyerhetd ki a rendszerbdl
tudomanyos céllal.

Az Eurdpai Unio és hazadnk kdzos torekvése az egészségligyi betegadatok biztonsagos megd6rzése és felhasznalasa. Az
ICCA rendszer a hattérben dolgozé adatbdzis sajatossagai révén képes lenne barmilyen hazai, vagy nemzetkozi
adatgyujté rendszert kiszolgalni a megfelelé adatvédelem és megfeleld torvényi szabalyozas mellett.

Fogalmazhatunk meg kérdést és tapasztalatot a Covid esetekkel kapcsolatosan ha jonak latod

Barmekkora mértékben digitalizaljuk egy adatgydjtés lépéseit, bizonyos szakmai rendelések, adatok kézi bevitele
elengedhetetlen, mert az orvosszakmai és dpoldi rendelések néha egyediek, személyre szabottak. A COVID Intenziv
ellatas soran prioritast élvez a kezel6személyzet direkt kontaktusainak redukcidja. A vorés zénakban toltott
adminisztrativ id6t csak ugy tudjuk maximalisan csokkenteni, ha a kézi adatbevitelt csokkentjik. Létrehoztunk olyan
rendeléscsoportokat az ICCA rendszerben, melyek univerzdlisak minden COVID pozitiv intenziv ellatast igényld
betegre, de egyénre szabhatdéan kiegészithetéek, valtoztathatéak paramétereiben. igy néhany masodperc alatt
megadhaté tobb tucat gydgyszerrendelés, vizsgadlatrendelés, beavatkozas-rendelés. Id6t nyeriink a betegellatas
legkritikusabb részében, az ellatds elsé érdjdban. Ez a legfontosabb.... és ezt nem tudjuk pénzben kifejezni.

Koszonom,
Philips




