GETINGE 3¢

Heroiczny wysitek Intensywna
Technicy serwisu opieka medyczna
dbaja o sprawnos$é Wejdz na oddziat
respiratoréw intensywnej
podczas pandemii opieki medycznej

neonatolog

Weczesniak Sabina Checketts
ratuje zycie innych przedwczesnie
urodzonych dzieci



Cichaterapiana OIT

W przysztosci na OIT bedzie
znacznie ciszej z korzyécia dla
pacjentéw, ich rodzin i personelu.

Zaktady produkcyjne Getinge

08

Na linii frontu
Przedstawiamy dwie pielegniarki
z OIT, ktére w tym roku leczyty
pacjentéw z COVID-19.

14

Skutki COVID-19

W fabryce Getinge w Solnie

produkcja respiratoréw ma wzrosnaé

w 2020 roku o 160 procent.

10

Ojciec NAVA

Christer Sinderby jest ojcem
technologii, ktéra umozliwia
pacjentowi sterowanie wentylacja.

18

Wiecej niz wentylacja
Pozaustrojowa oksygenacja krwi
(ECMO) byta opcja dostepna
dla niektérych pacjentéw

w trakcie pandemii.

Zrédta— fakty w liczbach
Strona7

The Mechanical Ventilator: Past,
Present, and Future, 2011, witryna
internetowa Respiratory Care.
Strona 9

Strona internetowa Getinge.
Strona11

Szpital dziecigcy w Nagano,
Japonia, strona internetowa, 2019.
Strona 13

Raport z warsztatéw, prof. Liisa
Lehtonen, dr Hanna Soukka

i personel OITN dla noworodkéw
w szpitalu TYKS w Turku, 2015,
strona internetowa Critical

Care News.

Strona 15

Functional Disability 5 Years
after Acute Respiratory Distress
Syndrome: dla Canadian Critical
Care Trials Group, 2011 r, strona
internetowa The New England
Journal of Medicine.

Strona 17

Epidemiology, patterns of care,
and mortality for patients with
acute respiratory distress
syndrome in intensive care units
in 50 countries, 2016, strona inter-
netowa JAMA (The Journal of the
American Medical Association).
Strona 18

Strona internetowa ELSO
(Extracorporeal Life Support
Organization), 2020.



© usa © HOLANDIA
Mahwah Delft
Merrimack
Wayne © szwecia
Getinge
© FRANCJA Solna
Ardon Vaxjo
La Ciotat
Tournefeuille © PoLSKA
Vendéme Poznan
© NiEMCY © TURCIA
Feldkirchen Ankara
Hechingen Antalya
Rastatt
© cHINY
Suzhou
Wydawca:

Anna Appelqvist +46 10 335 59 06
anna.appelqgvist@getinge.com

Redaktor naczelny:
Karin Makarow +49 171 8786012
karin.makarow@getinge.com

Redaktorzy:
Caroline Ormgard
Karin Makarow

Kontakt:
life@getinge.com

Produkcja:
oTW

Zdjecie na oktadce:
Lee Burnett

Zdjecia:

Elin Bryngelsson Lidestedt,

Owais Rafique, Amadis Amoiridis,
Getinge, Lee Burnett, Private, Emelie
Asplund.

Druk:
DanagardLiTHO

MIX

Paper from
g Tesponsible sources

g/w/scmg FSC® C109062

Od redakcji

Wspoétpraca kluczem
do rozwoju i poprawy
globalnej stuzby zdrowia

Zapraszamy do lektury 3. numeru czasopisma Life w 2020 roku, w ktérym
przyjrzymy sie blizej oddziatom intensywne;j terapii (OIT), a zwtaszcza
naszym respiratorom i technologii NAVA.

W tym roku skupialiémy sie na oddziatach intensywnej terapii na
catym $wiecie, poniewaz wta$nie tam leczeni sg najciezej chorzy pacjenci
z COVID-19. Pracownicy stuzby zdrowia wykazali sie odwaga i ogromnym
zaangazowaniem, ratujac ludzkie Zycie w tak ekstremalnych i trudnych
warunkach. W Getinge doktadamy wszelkich staran, aby wesprze¢ ich
w pracy.

Wraz z pandemig zwigkszyto sie zapotrzebowanie na respiratory dla
oddziatéw intensywnej terapii, co doprowadzito do znacznego wzrostu
produkcji w naszej fabryce w Solna, w Szwecji. To ciezka praca, ktorej
nie podotalibyémy bez wsparcia. Potaczylismy sity z lokalnymi wtadzami,
przemystem, biznesem i zawigzaliémy liczne partnerstwa. Zaryzykuje
teze, ze po przej$ciu pandemii jeszcze dtugo bedziemy kontynuowaé
naszag wspétprace na wiele réznych sposobdw.

Mowiac o przysztosci i wspotpracy: w jednym z artykutdéw na kolejnych
stronach przedstawiamy ciekawy projekt, w ktérym razem z czotowymi
partnerami branzowymi jeste$my pionierami przysztych oddziatow
intensywnej terapii. Cicha terapia na OIT, bez ciggtego zaktécania spokoju
denerwujgcymi alarmami, nie jest juz kwestig odlegtej przysztoéci.

Wspdlnie eksplorujemy naszg technologie NAVA i spotykamy sie
zwynalazcg i jednoczesénie lekarka, ktéra urodzita sie przedwczesnie,

a dzi$ sama ratuje noworodki. Odwiedzamy takze dwie pielegniarki,
ktoére dzielg sie swoimi dodwiadczeniami i emocjami z pracy na OIT
podczas pandemii. O

Zycze przyjemnej lektury!

Jeanette Hedén Carlsson,
Executive Vice President
Communication & Academy




Nowoczesny oddziatintensywnej terapii

Najwyzszy
poziom opieki

To wtasnie w tym miejscu wielu pacjentéw znajduje sie dostownie pomiedzy
zyciem a Smiercig. Oddziat intensywnej terapii (OIT) dysponuje zaawansowanym
sprzetem i odpowiednio wyszkolonym personelem, aby zapewni¢ ciezko
chorym pacjentom leczenie na najwyzszym poziomie. Ponizej przedstawiamy
zasady funkcjonowania oraz wyglad nowoczesnych OIT.

Jakie jest
znaczenie
intensywnej terapii
W nowoczesnej
opiece szpitalnej?

.Dzieki OIT szpitale maja
teraz mozliwosci, ktorych
wczesniej w ogole nie byto.
Moga leczy¢ trudniejsze
przypadki i powaznie chorych
pacjentéw. Procedury
chirurgiczne zostaty na
przestrzeni lat znacznie
rozszerzone i usprawnione.
Teraz mozna rzeczywiscie
pomac pacjentom, ktérzy w

innym miejscu mogliby umrze¢”.

Benjamin Raber, Global
Therapy Development Manager
Critical Care w Getinge.

Fakty dotyczace OIT

« Pierwszy na $wiecie oddziat
intensywnej terapii zostat
zatozony w 1953 roku w
Kopenhadze, w szpitalu
Kommunehospitaliet.

« Przyjete na OIT osoby
czesto wymagajg pomocy
w oddychaniu i wsparcia
dla dwoéch lub wigkszej liczby
organéw. Mogg tam trafi¢
pacjenci z zespotem ostrej
niewydolnosci oddechowej
(ARDS) cierpiagcy na urazy,
infekcje, zapalenie ptuc lub
sepse. Moga to réwniez by¢
noworodki lub starsze dzieci.

« Pobyt pacjenta na OIT moze
by¢ rézny. Moze zajaé kilka
godzin, caty dzien, a nawet

dtuzej (wiele tygodni lub

nawet miesiecy).




Infuzja
Ciecz dostarczana

przez pompy.

Maquet Moduevo*
Urzadzenie montowane

na suficie, stuzace do
rozprowadzania gaz6w
medycznych i energii
elektrycznejoraz do
przenoszenia wszystkich
innych urzadzen potrzebnych
pacjentowi (systemy
monitorowania, respiratory,
pompy dozylne itp.).

Servo-u*

Respirator, ktéry dostarcza pacjentowi tlen
i powietrze pod odpowiednim ci$nieniem,
aby poméc mu w oddychaniu. Strumien
powietrza przeptywa przez rurki i drogi
oddechowe, zapewniajac wymiane gazowa.

Monitor pacjenta

Wyswietlane tu parametry obejmuja cisnienie krwi,
nasycenie krwi tlenem, tetno i czgstotliwosé
oddechu, temperature oraz wiele dodatkowych
wskaznikéw dotyczacych pracy serca.

W celu utrzymania
stabilnego stanu
pacjenta moga
byé podawane
rézne srodki
przeciwbélowe,
hormony,
antybiotyki itp.

Pompy infuzyjne
Dostarczaja ptyny do
organizmu pacjenta
w kontrolowany
sposob.
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System PDMS

System PDMS do zarzadzania
danymi pacjenta (PDMS) wspiera
wszystkie prace przy tézku
pacjenta. Dokumentuje takze

to6zko do
intensywnej terapii
tozko jest zazwyczaj
wyposazone w elementy do
sterowania elektrycznego
irgcznego, barierki boczne,
kota i hamulec. Zdejmowany
panel wezgtowia umozliwia
przeprowadzenie zabiegow
(na przyktad intubacji
dotchawiczeji dostepu
naczyniowego) z wezglowia.

IS4

““““\

NN N NN N N N N
N\

\

Cardiohelp*
Pluco-serce przeznaczone do
wszystkich wskazan wymagajacych
b krazenia pozaustrojowego w celu
wsparcia pracy ptuciserca,

np. ECMOi ECLS.

D
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Miejsce dla rodziny

W trakcie tych bardzo emocjonalnych
chwil w zyciu rodzinnym pacjenta,
cztonkowie jego rodziny i krewni moga
siedzie¢ w wyznaczonych godzinach
w porozumieniu z personelem,
dotyczy to zwtaszcza dzieci.

.

I

wszystkie istotne parametry
Zyciowe pacjenta, na poziomie
operacyjnym i administracyjnym.
Mozna powiedzieé, ze zastepuje
on wszystkie akta medyczne
prowadzone recznie.

Cardiosave*

Pompa do kontrapulsaciji
wewnatrzaortalnej, ktéra pomaga
sercuw przepompowaniu
wigkszej ilosci krwi i zmniejsza
obciazenia wtérne.
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Gotowos¢ personelu
szpitalnego
Pielegniarki pracujaw
modelu trzyzmianowym,
aby zapewnié pacjentowi
catodobowa obserwacje

i dobra opieke.

*Produkt jest oferowany przez Getinge. Ponadto: strzykawki, rekawiczki i inny sprzet ratunkowy znajduje sie na OIT.



OIT jutra

Przyszioscia
intensywnej

terapii jest cisza

Badania pokazujg, ze oddziaty intensywnej terapii
(OIT) o nizszym poziomie hatasu mogg potencjalnie
przynies¢ lepsze rezultaty pacjentom oraz poprawic
sytuacje krewnych i opiekunéw. Profesor John Fraser,
ktory kieruje zespotem badajgcym wptyw srodowiska
intensywnej terapii na pacjentdéw i personel, jest
jedng z wielu osob, ktére z niecierpliwoscia czekajg
na cisze na OIT.

oziom hatasui liczba alarméw generowa-
nych na oddziatach intensywnej terapii
czesto przekraczajg dopuszczalne poziomy
i zalecenia miedzynarodowe. Sredni dzienny
poziom hatasu wynosit okoto 60-65 decybeli,
a szczytowy poziom hatasu siega 80-90 decybeli,
czyli podobnie jak dla elektronarzedzi. Coraz czeéciej
postrzegane jest to jako problem w szpitalach na catym
Swiecie.
— Przyjmujemy najciezej chorych pacjentéw na
intensywna terapig, aby im pomdc w powrocie do

— Prowadzi to do nieopty-
zdrowia. Powszechnie wiadomo, ze sen i odpoczynek malnego $rodowiska leczenia,
sg waznymi elementami rekonwalescencji, a wigkszo$¢ poniewaz moze zaktdcac
hatasu, ktory zaktéca spokdj pacjenta, to alarmy kliniczne sen i niepotrzebnie niepokoi¢

ze sprzetu medycznego umieszczonego przy samym pacjenta — mowi profesor

tézku, zwykle w poblizu gtowy pacjenta — méwi profesor Fraser.

Fraser, dyrektor OIT w St Andrew ‘s War Memorial Profesor John Fraser To samo dotyczy krewnych,

Hospital i dyrektor Critical Care Research Group (CCRG) zBrisbane, Australia. ktorzy przyjezdzajg na wizyte; gdy ustyszg alarm, moga

na Uniwersytecie Queensland w Brisbane (Australia). sobie pomysleé, ze dzieje sie co$ naprawde ztego,
chociaz wigkszo$¢ alarméw ma przeciez niska range.

Alarmy te w ogéle nie sg przeznaczone dla pacjenta — — Nadmierny hatas ma réwniez wptyw na zdrowie

powinien na nie reagowac jedynie personel medyczny. opiekuna. Co wiecej, okoto 90 procent alarméw ma
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., Powszechnie wiadomo,
ren iodpoczynek sa
aznymi elementami
rekonwalescencji, a
wiekszos$¢ hatasu, ktéry
zaktoca spokoj pacjenta,
to alarmy kliniczne ze
sprzetu medycznego
umieszczonego przy
samym t6zku pacjenta.”

niska range i nie wymaga natychmiastowego dziatania,
a przy tak duzej liczbie alarmow, ktére caty czas stychac,
istnieje ryzyko zignorowania przez personel alarmu

o krytycznym znaczeniu — wyjasnia profesor Fraser.

— Rozsgdnym rozwigzaniem bytoby przestanie tych
alarméw i danych klinicznych bezpoérednio do opie-
kuna, aby poméc mu w podejmowaniu decyzji i da¢
wiekszg kontrole, zamiast zaktdécaé spokdj pacjentom.

Getinge, razem z przedstawicielami innych branz,

wspotpracuje z lekarzami i naukowcami, aby to osiggnaé.

— Dzieki wykorzystaniu istniejgcych i przysztych

Ciszana OIT moze staé¢

sig rzeczywistoscigw
najblizszej przysztosci.
Brak hatasliwych alarméw
najprawdopodobniej
doprowadzi do poprawy
wynikéw leczenia.

e ——

Rok wprowadzenia
pierwszego
wspoétczesnego

respiratora
mechanicznego:
Servo 900.

technologii w zintegrowanych rozwigzaniach oraz mozli-

wosci przesytania danych alarmowych bezpoérednio do
opiekuna, wizja ciszy na OIT stanie sig rzeczywisto$cig
— mowi profesor Fraser.

Jego zespoét badawczy prowadzi badania nad
majaczacymi pacjentami z oddziatéw intensywnej
terapii i uznat, ze cisza na OIT jest bardzo wskazana.

— Potencjalnie moze sie to przyczyni¢ do znacznej
poprawy wynikdéw pacjenta, bardziej przyjaznego srodo-
wiska, w ktérym rodzina moze sie skupi¢ na zapewnie-
niu wsparcia oraz bezpieczniejszego i bardziej wydajnego
sposobu ratowania i poprawy jako$ci zycia. O



Pielegniarkizintensywnej terapii

Na froncie walki z

Przez caty okres pandemii Katja Maier i Henning
Hollenbach, pielegniarki zajmujace sie oddziatem
intensywnej terapii w niemieckim Klinikum
Ludwigshafen, pracuja na 12-godzinnych zmianach,
dbajac o pacjentow z COVID-19 w stanie krytycznym.
W tym wywiadzie opowiadajg o swoich do$wiad-
czeniach i emocjach, dzielgc sie nimi z tysigcami
odwaznych kolegdw z catego $wiata.

atja i Henning przez kilka lat pracowaty
razem na oddziale intensywnej opieki
medycznej w akademickim szpitalu
Uniwersytetu Jana Gutenberga w

Mainz oraz na wydziale medycznym Henning Hollenbach
Uniwersytetu Heidelberg w Mannheim. twierdzi, ze w tym roku
P&zniej nic juz nie byto takie samo. kluczowe znaczenie

— Na poczatku kwietnia wszystkie respiratory na m|ala.|nten§ywr3a
terapia pacjentéw oraz

oddziale intensywnej terapii byty zajete. Byt to bardzo urzadzenia potrzebne
napiety okres — mowi Katja. — Gwattowne zmiany do jej realizacji.
stanu zdrowia pacjentéw byty dla nas przyttaczajace.
Przywozeni pacjenci byli $wiadomi i reagowali na
bodzce. Nastegpnie byli intubowani. Godzing pdzniej
trzeba byto ich odwraca¢ na wznak”.

Panika w oczach tych pacjentdw, zaréwno tych,
ktorzy przezyli, jak i tych ktdrym sie nie udato,
pozostawita na nas trwate wrazenie.

.Nasz pierwszy pacjent z Francji pochodzacy z Alzacji,
regionu wysokiego ryzyka, byt podtgczony do respiratora
przez bardzo dtugi czas. Na koniec, kiedy zostat odtagczony
i mozna go byto przewiez¢, poszedt do helikoptera w
petnym rynsztunku. Z francuskim beretem na gtowie.
Kiedy machaliémy mu na pozegnanie, wcigz miat
pozytywny wynik testu na COVID-19, ale dzi$ czuje
sig¢ bardzo dobrze — wyjaénia Henning.
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COVID-19

Katja wspomina: — Nawet jesli to starsze pokolenie
najbardziej ucierpiato, pamietam mezczyzne przed
czterdziestka, ktdry przeszedt to bardzo Zle. Przed
przyjeciem oddychat jeszcze samodzielnie, ale w ciggu
pét godziny jego stan tak sie pogorszyt, ze pacjent
wymagat intubacji. Dzien p6zniej jego oddychanie
byto pozaustrojowo wspomagane (ECMO). Niewielu
pacjentéw musiato przez to przechodzié.

Wyroby medyczne, takie jak respiratory i urzadzenia
do pozaustrojowej oksygenacji krwi (ECMO), ktére
dostarczajg organizmowi tlen, kiedy leki juz nie
wystarczajg, odegraty kluczowa role w walce z wirusem.

Henning méwi: — Bez respiratoréw pomoc pacjentom
powaznie chorym na COVID-19 nie bytaby mozliwa.
Stan pacjentéw bardzo szybko sie pogarszat i wigkszo$¢
z nich musieliémy wentylowaé inwazyjnie.

Zespoty medyczne radzity sobie z zagrozeniami zwigza-
nymi z pracg w poblizu potencjalnie $miertelnego wirusa,
zachowujgc profesjonalizm i szczegdlng ostroznoéc.

— Nikt nie wiedziat, jak ten nowy wirus sie objawia,
wiec wszyscy podchodzili§my do niego z respektem.
Ale jesteémy przyzwyczajeni do bardzo zakaznych
choréb i mieli$my sprzet ochronny
— wyjasnia Katja. — Gdy wchodzitam
do sali COVID, miatam na sobie pie¢
par rekawic. Wiedziatam, ze musze
je zmienia¢ i nie moge tak po prostu
wyjsc”.

Oczywiscie praca w poblizu
COVID-19 wptyneta réwniez na
prywatne zycie pracownikdw
stuzby zdrowia.

Katja wyjasnia: — Byto duzo
watpliwosci, ale udato mi sie
przekona¢ meza i corke, ze wiem,
jak nie przynie$¢ do domu niczego
niebezpiecznego. Nawet zakupy



w sklepie sg obarczone wigkszym ryzykiem niz
mieszkanie ze mna.

Henning moéwi: — Cata moja rodzina, w tym
moja babcia, brat i bratanek, mieszka ze mng w tym
samym budynku. Zadbali$my o utrzymanie dystansu.
Musieli§my po prostu znalez¢ inne rozwigzania, takie
jak wspdlne niedzielne $niadanie w aplikacji FaceTime.

Nawet po niezliczonej liczbie godzin spedzonych pod
ogromna presjg Katja i Henning nie tracg motywacji.

— Jesli nadejdzie nowa fala, zajmiemy sie nig tak
samo, jak pierwsza. Ale nikt juz nie musi wychodzi¢
na balkon i bi¢ nam brawa. Jestesmy do tego dobrze
wyszkolone — moéwi Katja.

Henning podsumowuje: — Najwazniejsze sg te drobne
rzeczy, ktére moga wszystkim pomdc w uniknieciu
pobytu na oddziale intensywnej terapii. Zachowuj

odpowiednig odlegto$¢, dbaj o higiene rak, nos$ maseczke.

Dopdki nie zostanie opracowana szczepionka, codzienne
wykonywanie tych czynnoéci to najlepszy sposéb,
aby nam poméc. O

Jako pielegniarka z OIT, Katja Maier jest przyzwyczajon
do pracy z pacjentami wymagajacymi intensywnej opieki.
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Odsetek pacjentéw
z ARDS (zespotem
ostrej niewydolnosci
oddechowej)
na oddziatach
intensywnej terapii.

Pielegniarkiz intensywnej terapii




Wynalazca technologii NAVA

B
racowujac terapie, kt6 re




n

Wynalezienie opatentowanej przez Getinge technologii
neuronalnego wspomagania oddechu (NAVA) wykorzystujace;j
wtasny wysitek oddechowy pacjenta do sterowania respiratorem,
umozliwito podniesienie wentylacji mechanicznej do zupetnie
nowego poziomu i pozwolito przezy¢ najmniejszemu wczesniakowi
w historii. Poznaj szwedzko-kanadyjskiego badacza, ktory stoi

za tg przetomowa technologia.

6wimy o EKG oddychania — méwi
wynalazca technologii NAVA, Christer
Sinderby. — Zastosowanie NAVA w
wentylacji mechanicznej przypomina
dodawanie EKG do stetoskopu
podczas monitorowania serca. Obie technologie sg
oparte na sygnatach elektrycznych i sg doktadniejsze.
Strumien powietrza to co$, co napedza Christera
przez wiekszo$¢ jego zycia. W mtodoéci dzieki
umiejetnosci zapanowania nad morskg bryzg mégt
rywalizowa¢ z najlepszymi windsurferami na $wiecie.
Kiedy zostat naukowcem, umiejetno$¢ wprowadzenia
kilku mililitrow powietrza do malutkich ptucek
wczeéniaka przyniosta jemu i jego zonie Jennifer
Beck uznanie na catym $wiecie medycznym.
Niedawno technologia NAVA odegrata wazng role
w utrzymaniu przy zyciu wczeéniaka, ktory przy
porodzie wazyt zaledwie 258 gramoéw.

— To oczywiste, Ze nie jest tatwo zsynchronizowaé

respirator z szybkimi oddechami o objetosci 2-3 mililitréw.

Do uzyskania synchronizacji udato nam sie wykorzysta¢
wtasny uktad oddechowy dziecka — wyjasnia Christer.

Technologia NAVA jest stosowana wytacznie przez
Getinge od momentu jej wynalezienia w potowie lat
dziewiecédziesigtych XX wieku.

— Poniewaz sygnaty pacjenta sterujg objetosciag
i przebiegiem oddechu, technologia NAVA pomaga
chroni¢ ptuca i zmniejsza ryzyko, ze pacjent poczuje
sie niekomfortowo po wepchnieciu do nich zbyt duzej
lub zbyt matej iloéci powietrza — wyjasnia Christer.

Niezaleznie od ilo$ci powietrza technologia NAVA
utatwia stosowanie wentylacji nieinwazyjnej z maskami
lub cewnikami nosowymi. Jest to bardziej komfortowa
alternatywa niz intubacja pacjenta.

W 1999 roku ta innowacja byta tak niezwykta, ze zostata
opublikowana w prestizowym czasopi$émie medycznym
Nature Medicine.

NAVA praktycznie taczy
sie zmoézgiem pacjenta
w celu sterowania
respiratorem. Wysitek
oddechowy pacjenta
(Edi) to sygnat, ktory
pobudza membrang
ijest proporcjonalny
do sygnatu z o§rodkéow
oddechowych w mézgu.
Sygnat Edi jest prze-
chwytywany przez
cewnik Edi umieszczony
w przetyku. W techno-
logii NAVA Edi stuzy
do sterowania czasem,
gtebokoscia i czasem
trwania kazdego
oddechu.

Po uzyskaniu dyploméw
magistra i doktora
w Szwecji, w 1991 roku
dr Sinderby zostat pra-
cownikiem naukowym
na McGill University
w Montrealu (Kanada).
W 1995 roku objat sta-
nowisko niezaleznego
badacza na Uniwersy-
tecie Montrealskim.
0d 2003 roku jest
naukowcem w Keenan
Research Centre for
Biomedical Science
na Uniwersytecie
w Toronto.

Wynalazca technologii NAVA

5]
Wyrazona w gramach
masa ciata naj-
mniejszego chiopca,
ktory byt leczony za

pomoca technologii
NAVA i przezyt.

— Mysle, ze wcigz jestesmy jedynymi naukowcami
zajmujgcymi sie respiratorami, ktdrzy w tym
czasopismie publikowali — méwi Christer.

Christer Sinderby i Jennifer Beck nadal doktadajg
wszelkich staran, aby poprawi¢ dziatanie respiratoréw
mechanicznych Getinge.

— Skupiamy sie na rozwigzaniach wentylacyjnych,
ktére stang sie rzeczywistoscig za 5-10 lat. Cierpliwo$¢
i dtugoterminowa perspektywa Getinge jest koniecz-
noscig w badaniach medycznych i utorowata droge
do partnerskiej wspétpracy z poszanowaniem
perspektyw korporacyjnych i naukowych —
podsumowuje Christer. O
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O wczesniaku,
ktory zostat lekarzem

neonatologii

Sabina Checketts urodzita sie przedwczesnie

i miata tylko 50% szans na przezycie.

Dzi$ jest lekarzem neonatologiem i spedza
swoje dni, ratujgc zycie innych maluchoéw.

iedy mama Sabiny Checketts odprowadzata
ja rano do szkoty, czasem pokazywata
jej mezczyzne idgcego w przeciwnym
kierunku i moéwita: — Patrz, to jest
mezczyzna, ktory uratowat Ci zycie.
— Kierowat zespotem medycznym Oddziatu Inten-
sywnej Opieki Medycznej (OIOM) dla Noworodkoéw,
na ktérym mnie uratowano po tym, jak zbyt wczesnie
przysztam na $wiat. Widzac go po drugiej stronie
ulicy i my$lac o tym, co dla mnie zrobit, w jaki$ sposéb
zainteresowatam sie medycyng — méwi Sabina.
W szkole Sabiny zorganizowano zbiérke pieniedzy
na lokalny oddziat neonatologii, a poniewaz szkota
wiedziata o tym, ze Sabina byta wczeéniakiem, zabrano
ja na wizyte na tym oddziale.
— Widok tych wszystkich niemowlat w tézeczkach to
byt ten moment, kiedy podjetam decyzje. Wiec wrécitam
do domu i powiedziatem rodzicom, ze chce by¢ lekarka.

Oczywiscie rodzice Sabiny opowie-
dzieli céree o jej porodzie — o swoim
strachu, o tym, ze miata tylko 50%
szans na przezycie, i 0 wysokim
ryzyku powiktan na cate zycie, gdyby
przezyta. Ale takze o swojej radosci

z narodzin pierwszego dziecka.

— Ich opowieéci i moje osobiste
dos$wiadczenia zdecydowanie
wptynety na to, jak sie zachowuje w
pracy. Dato mi to lepszg $wiadomo$¢
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Fakty

Imig i nazwisko:
Sabina Checketts.
Data urodzenia:

1987 rok, urodzona
przedwczes$nie,

w 28. tygodniu

cigzy (12 tygodni
przed czasem).
Waga/dtugosé

po urodzeniu:
11kg/35 cm.

Zawaod:

lekarz neonatolog
Miejsce pracy:

Rézne OIOM-y

dla noworodkéw w
ramach systemu NHS
w Wielkiej Brytanii.
Miasto rodzinne:
Londyn, WIk. Brytania.

tego, co rodzice pamietajg z wydarzenia, ktére moze by¢
najwspanialszym momentem w ich zyciu. To, co powiesz,
zostanie z nimi na zawsze — bedg pamieta¢ Twoje
zachowanie jako lekarza i jak sie przez Ciebie czuli

— wyjasnia Sabina.

Sabina nie odczuwa konsekwencji z powodu przed-
wczesnego urodzenia. Ale bardzo ostroznie opowiada
rodzicom swoja historie, poniewaz pomimo tego,

ze chce da¢ im poczucie optymizmu, nie chce im
sktada¢ obietnic bez pokrycia.

— Mito jest poinformowa¢ rodzicéw, ze ich lekarz
réwniez jest wczesniakiem, lubig to styszeé. Wczes-
niactwo nie powinno byé¢ postrzegane jako limit tego,
co dziecko jest w stanie osiggnac¢.

Jednym z najwiekszych probleméw u wezesniakow
jest oddychanie, poniewaz ich ptuca nie sg w petni



rozwiniete. Czesto konieczna jest intubacja rurg
oddechowa podtaczong do respiratora. Respirator,
ktory pomogt Sabinie przetrwac, znacznie réznit sie
od tego, ktdry widzi dzisiaj na OIOM dla noworodkéw.

— Przeszlismy od trybu wentylacji, ktéry pozwalat
oddycha¢ za dziecko, do trybu umozliwiajgcego oddy-
chanie razem z nim. Chodzi o to, aby zminimalizowa¢
uszkodzenia ptuc i uzyskac¢ jak najlepsze efekty dla
kazdego wczesniaka.

Na zakonczenie Sabina méwi:

— Mam wyjatkowa wiez ze wszystkimi dzie¢mi,
sg dla mnie jak moje rodzenstwo blizniacze. Mito jest
dac¢ co$ z powrotem i wréci¢ do domu ze stowami
,dzi$ uratowatam komus zycie”. Przechodzac przez
drzwi na OIOM-ie dla noworodkéw, czuje sie, jakbym
wchodzita do domu: kazdego dnia dbam o wszystkie

maluchy z wielkg przyjemnoscia. O

Ten obraz przedstawia
oddziat neonatologiczny
w okresie péznych

lat osiemdziesiatych,
zrespiratorem Servo
Ventilator 3000.
Dziecko na zdjeciu nie
jest Sabing Checketts.

Sredni procentowy
przyrost masy
ciata na tydzien
u dziecileczonych
przy uzyciu
technologii NAVA
w szpitalu
w Finlandii w ciagu
ostatnich lat.




da pracy, w ktérej kazdy ma wyraznie
reslone obowiazki, okazata sie skut: a !
w szwedzkiej miejscowomr!Tu !
Kristian Preuss sktada respirator Servo-u.

i AT

Budujemy respiratory,
aby chroni¢é @z

z COVID-19, w 2020 roku firma Getinge
postanowita zwigkszy¢ produkcje

[ ] [ ]
z c I e 0 160 procent. To ambitny cel, ktéry
pomoze uratowac wiecej istnien ludzkich.
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Evie Roseneld i Ferouzan Tamboshi z fabryki w Solna przeprowadzaja testy respiratorow
Servo-iiServo-s. W 2020 roku produkcja w fabryce wzrosta ponad dwukrotnie.

apoczatku 2020 roku fabryke Getinge

w Solna co tydzien opuszczato okoto

200 respiratoréw. Kiedy pandemia
zaczeta sig rozprzestrzenia¢, szybko stato

sie jasne, ze globalne zapotrzebowanie
na respiratory jest olbrzymie.

— Juz na poczatku postanowili$my znacznie
zwigkszy¢ produkcje. W 2019 roku wyprodukowalismy
10 000 sztuk, a w 2020 roku zrobimy ich az 26 000.
Zespoty interdyscy-
plinarne pracujg nad
realizacja tych samych
celéw — od otrzymania
zamodwienia od klienta
do przygotowania wysytki,
aby ratowa¢ ludzkie zycie
— mowi Elin Frostehayv,

Vice President Critical

Elin Frostehav.

Care w Getinge.

Jej zespot jasno okreslit obowigzki, ktore pozwalajg
wszystkim osobom zachowaé spokdj i metodycznie
dazy¢ do celu. Kilka kamieni milowych juz zostato
wykonanych.

— Jednym z czynnikéw sukcesu byto wyznaczenie
ambitnych celéw i podzielenie ich na mniejsze.
W ten sposéb kazdy wie, co ma robi¢, rozumie ryzyko
i eliminuje problemy, odpowiednio wczeénie je zgtasza-
jac i wspdlnie poszukujac rozwigzan — wyjasnia Elin.

A

26 000

Liczba nowych
respiratoréw,
ktére zostana

wyprodukowane
przez Getinge
w 2020 roku.

Markus Stirner-Schilling.

Produkcja w miescie Solna

Samo przyspieszenie nie wystarczyto; zaistniata
potrzeba zmiany metod pracy.

— Wiedzieli$my, ze bedzie to trudne, ale zdecydowali-
$my sie zaufa¢ naszym pracownikom i ich umiejetnosci
znajdowania rozwigzan. | nie zawiedlismy sig! Poprosili$my
réwniez o wsparcie — zaréwno wewnetrzne u nas, jak
i ze strony innych firm.

Zgtosity sie do nas setki zainteresowanych organizacji,
zawigzali$my wiele nowych partnerstw.

— To dla nas bardzo dobre rozwigzanie, ktére
jednocze$nie dato prace osobom, ostatnio zwolnionym
z dotychczasowych miejsc zatrudnienia. Razem udato
nam sie dostarczy¢ wigcej produktéw ratujgcych zycie
— mowi Elin.

Po zamknieciu granic czasem trudno byto dostarczy¢
respiratory do szpitali, chociaz w Europie transport
drogowy dziatat mniej
wiecej tak jak zwykle.

— Wyzwaniem byto
znalezienie odpowiedniej
pojemnoéci w transporcie
lotniczym i to w rozsgdnej
cenie. Na poczatku
pandemii mielismy

problemy z powodu
ograniczen w dostepie Christian Lambrant.
do niektérych krajéw — méwi Christian Lambrant,
Chief Logistics Officer w Getinge.

Markus Stirner-Schilling, Senior Director Acute Care
Therapies w Getinge dodaje:

— Weczeséniej widzielismy rézne rodzaje pandemii,
ale zadna z nich nie przypomina COVID-19, poniewaz
na wielu OIOM-ach na catym $wiecie potrzebnych jest
coraz wigcej respiratorow, lecz dostepne sg tylko worki
oddechowe na bazie resuscytatora, ktére
grozg jeszcze wiekszym uszkodzeniem ptuc.
Dlatego przydzielilismy wszystkie produkowane
respiratory wedtug punktacji uzyskanej na
podstawie dynamiki wzrostu liczby przypadkéow
i $miertelnosci w poszczegélnych krajach”

Oczywiscie prawdziwymi bohaterami, ktérzy
umozliwili wzrost produkcji, sa réwniez osoby,
ktore te maszyny buduja.

— Presja na linii montazowej byta wysoka, ale
zaangazowanie rowniez. Wszyscy robig to, co w ich
mocy, aby wysyta¢ respiratory tam, gdzie sa najbardziej
potrzebne. W trakcie tej podrdzy wiele sig nauczylismy,
co z pewno$cig zaprocentuje w przysztosci —
podsumowuje Elin. O
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Historie serwisowe

Alessandro Usai
iMaurizio Ceccaciw
szpitalu Spallanzani
w Rzymie, podczas
awaryjnej instalacji
respiratora Servo-u.

Serwis
w trakcie
epidemii wirusa . .

L 4

dy pandemia zaczeta si¢ rozprze- zmienito sie z dnia na dzien przy dramatycznym
strzenia¢, obtozenie na oddziatach wzroscie liczby ofiar i surowych ograniczeniach.
intensywnej opieki medycznej szybko Jednoczesnie niezwykle wazne byto, aby sprzet
wzrosto, podobnie jak zapotrzebowanie na szpitalny byt przez caty czas w dobrym stanie
nowe respiratory. Starsze maszyny musiaty i mogt leczy¢ pacjentow.
by¢ sprawne przez catg dobe. Do ludzi, ktorzy Postuchajmy kilku sposréd wielu odwaznych
staneli na linii frontu i ryzykowali wtasnym technikéw serwisowych, ktorzy opusciliswoje
zyciem podczas wykonywania pracy, nalezg rodziny i udali sie do szpitali, aby zrobi¢
rowniez technicy serwisowi Getinge. wszystko, co w ich mocy dla wsparcia personelu
Jednym z pierwszych krajow, w ktére mocno medycznego w ogromnym wysitku na rzecz

uderzyta pandemia, byty Wiochy. Zycie Wtochéw ratowania zycia. O




Historie serwisowe

.Marzec byt dla mnie bardzo intensywnym miesigcem.

Urodzit sie méj syn Mattia i planowatem wzigé urlop,

ale sytuacja stata sie bardzo trudna. Pracowatem we
wszystkich szpitalach w Rzymie i w ciggu zaledwie kilku
tygodni zainstalowali$my 50 nowych respiratoréw”.
Alessandro Usai, Field Service Engineer Center South SW/CC

Wszyscy wykazali sie elastycznosciq i zgodzili sie pracowaé

nawet z produktami, ktérych jeszcze nie znali, aby wspieraé

naszych klientéw w potrzebie. Martwity mnie te wszystkie e R e A e e M, e g

skazone materiaty, z ktérymi musiatem pracowag, ale T W R D Ol

ostroznos¢ stata sie nowq podstawg mojej pracy i nie O, B lesitary el i

ma juz w niej miejsca na btedy ani utrate skupienia’. ) SO et A O Ui

Domenico Lombardo, Field Service Engineer NorthWest CC starych respiratoréw w jak najkrétszym czasie;
wszystkie urzqdzenia, ktére mogtyby poméc

pacjentom w oddychaniu, staty sie niezbedne”.
Leonardo Dell'Orti, Field Service Coordinator
NorthWest

.Nawet przed pandemiq zaktadalismy maski,

ale dzisiaj zwracamy wiekszq uwage na zachowanie

odlegtosci i unikamy kontaktu z personelem szpitala

w trosce o ich bezpieczeristwo. Bytem superostrozny .Na szczescie nie musiatem wchodzié¢ do strefy, w ktérej

réwniez ze wzgledu na moich bliskich — byli znajdujq sie pacjenci z koronawirusem. Ale widziatem

odizolowani w domu i chciatem ich chronic”. zmeczone i zestresowane twarze ludzi, ktérzy tam pracujq

Stefano Fittante, Field Service Engineer NorthEast IC i wiedzq, ze wezesniej czy p6zniej oni rowniez mogq sie
zarazié. Majq tak duzg odpowiedzialnosc i tak niewielkg
satysfakcje, gdy czasem tracq wiecej niz zdotajq uratowac”.
Maurizio Strada, Field Service Engineer NorthEast SW/CC

,Bytem jednq z niewielu oséb, ktére mogty sie

przemieszczaé nawet w lockdownie, poniewaz .Niektorzy radzili mi, abym znalazt wymdéwke i nie szedt
walczytem na linii frontu. Obiad jadfem, siedzqc na do pracy, skoro musze tam wchodzi¢ do strefy zagrozenia.
pustym chodniku lub w bagazniku swojego auta, jezeli Co by byto, gdyby lekarze i pielegniarki odméwili? Jest to
w ogéle udato mi sie go zjesé. Pomimo tego, ze przed moment, w ktérym musimy wykazaé sie zaangazowaniem
powrotem do domu w nocy wszystko dezynfekowatem, i zapewnic jak najlepsze wsparcie”.

weigz obawiatem sig zakazenia. Ale zawsze z Mauro Gherghi, Field Service Engineer Center South IC
przyjemnosciq wracatem do pracy nastepnego dnia”.

Denis Bulegato, Field Service Engineer NorthEast SW

CC = Critical Care
IC = Infection Control
SW = Surgical Workflows
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T;rapia ECMOwspiera
pacjentow podczas pandemii

W doniesieniach dotyczacych leczenia pacjentow z COVID-19 czesto

koncentrujemy sie na respiratorach. Ale gdy to nie wystarczy, jest jeszcze
rozwigzanie ostateczne: pozaustrojowa oksygenacja krwi (ECMO). Pierwszy
pacjent z COVID-19 w York Hospital w Wielkiej Brytanii byt leczony ECMO

w marcu tego roku.

acjent stawit sie w szpitalu w potowie marca,
wykazujac agresywne objawy wirusa. Wedtug
York Daily Record zostat uznany za pierwszy
potwierdzony przypadek COVID-19 w Yorku.
Na poczatku podtgczono go do respiratora,
ale kiedy to nie pomogto, personel szpitala zdecydowat,
ze nalezy zastosowac terapie ECMO. Terapia ECMO
moze by¢ ryzykowna i na pewno nie jest przeznaczona
dla wszystkich. Pacjent nie moze mie¢ wielu choréb
wspdtistniejacych i nie moze by¢ w zaawansowanym
wieku. Tym niemniej wielu pacjentéw w wieku znacznie
przekraczajagcym 50 lat z powodzeniem przeszto leczenie
metodg ECMO. Stefan Koch, Head of Training and
Simulation Cardiopulmonary w Getinge wyjasnia,
jak to dziata:

.Krew zawierajgca matg ilo$¢ tlenu i wysokie stezenie
dwutlenku wegla opuszcza cewnik wprowadzony do
duzej zyty. taczy sie z oksygenatorem, ktory dodaje
tlen i usuwa dwutlenek wegla. Dzieki ECMO lekarze
moga zyskac czas na podjecie wtasciwych dziatan,
dajac ptucom pacjenta czas na zagojenie”.

Wiosng w mediach publikowano coraz wiecej artykutéw
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na temat pacjentéw z COVID-19, ktdrzy zostali uratowani
dzieki terapii ECMO. Niedawno o$rodek Michigan
Medicine na University of Michigan ogtosit na swojej
stronie internetowej, Ze na catym $wiecie prawie

500 pacjentéw byto leczonych metodg ECMO iich
liczba prawdopodobnie wzroénie. W wielu przypadkach
to wiaénie rozwigzania firmy Getinge wspierajg zespoty
medyczne na catym $wiecie w leczeniu metodg ECMO.

Wskaznik przezycia dla tej terapii nie byt jeszcze
analizowany podczas pandemii ze wzgledu na brak
odpowiedniej liczby danych. Wedtug informacji
zamieszczonych na stronie internetowej Michigan
Medicine w trakcie $winskiej grypy (HIN1), kiedy
stosowana byfa takze terapia ECMO, wskazniki te
byty dos$¢ wysokie: siegaty okoto 60 procent.
Historia pacjenta z Yorku réwniez zakonczyta sie
szczesdliwie, co skrzetnie odnotowano w York Daily
Record. Terapia metodg ECMO trwata osiem dni.
W chwili przyjecia do szpitala pacjent byt bliski $mierci,
a po zakonczeniu terapii moégt wréci¢ do domu
o wiasnych sitach. O

ECMO, przedstawiony
na ilustracji, odegrat
kluczowa role w
walce z wirusami.

Fakty/ECMO*

Terapia stosowana
u pacjentow z
zespotem ostrej
niewydolnosci
oddechowej.
Zastosowanie
ECMO mozna
rozwazy¢ po
bezskutecznym
zakonczeniu
zwyktego leczenia
wentylacja.

Zaleznie od
konfiguracji

modut ECMO

moze stuzy¢ do
wsparcia pracy ptuc
(jak w przypadku
CQOVID-19) oraz

do wsparcia pracy
sercai ptuc.

Gtéwnym celem
jest utrzymanie
dotlenienia
narzadéw. ECMO
zastepuje prace
ptuc, natleniajac
krew pacjenta poza
organizmem czyli
pozaustrojowo.

*Terapia ECMO jest czasami
nazywana terapiq ECLS,

co oznacza pozaustrojowe
podtrzymywanie zycia.
Procedura terapii

ECMO moze sig réznié¢

w zaleznosci od kraju.

5
Liczba pacjentéw
zCOVID-19 na catym
Swiecie leczonych
metoda ECMO/
ECLS podczas

pandemii do
wrze$nia 2020 r.



Co stychaé?

PiCCO pomaga zaktadom opieki zdrowotnej
w leczeniu pacjentéw z COVID-19

Technologia PICCO moze by¢ uzywana do oceny parametréw hemo-
dynamicznych opisujacych przeptyw krwi w naczyniach krwiono$nych.
Jest to mniej inwazyjna technika monitorowania, w ktérej cewnik

jest wprowadzany do tetnicy, a nastepnie wykonywana jest procedura
kalibracji zwana termodylucja przezptucna.

Wytyczne dotyczace leczenia pacjentéw z COVID-19 zalecajg
stosowanie strategii ostroznego gospodarowania ptynami, a PiCCO
moze postuzy¢ wtasnie do monitorowania tej strategii. PICCO pomaga
w ocenie iloéci wody ptucnej, co jest czestym problemem u najciezej
chorych pacjentéw. Dodatkowo mierzy ptyn, okresla ilosciowo obrzek
ptuc i rozpoznaje jego przyczyne.

Zdjecie: Glenn T. Unger

Getinge nowym partnerem
gtownym Fundacji Szpitala
Dziecigcego Queen Silvia

Getinge jest partnerem gtéwnym Fundacji Szpitala Dzieciecego
Queen Silvia— organizacji zajmujacej sie zbiérka funduszy
z przeznaczeniem zaréwno dla dzieci, jak i mtodziezy leczonych
z uwagi na choroby fizyczne i psychiczne w najwiekszym
szwedzkim szpitalu dzieciecym w Goteborgu.

Dzieci i mtodziez cierpigce na choroby przewlekte potrzebujg
$rodowiska, doswiadczenia i aktywnoéci, ktére zachecajg
do zabawy i $miechu; zycia, ktére da im komfort i nadzieje.
Fundacja zbiera fundusze na finansowanie inicjatyw
uzupetniajacych rutynowa opieke zapewniang przez szpital.
Sa to inicjatywy potrzebne kazdego dnia, ktdre nie zawsze
moga by¢ finansowane ze $rodkédw publicznych.

Getinge na $wiecie

Flow-e i Flow-c teraz
z zatwierdzeniem 510(k)

Amerykanska Agencja ds. Zywnosci i Lekéw (FDA) zatwierdzita
urzadzenia dozujace $rodki do znieczulenia Flow-e i Flow-c
firmy Getinge, nalezace do rodziny Flow, do ktérej nalezy jeszcze
model Flow-i. Oba modele wykorzystujg te samg podstawowg
technologie, co inne tego typu urzadzenia, takie jak wydajnos¢
wentylacji zgodnie ze standardami intensywnej terapii, precyzyjne
dozowanie $rodka anestetycznego, technologie zapobiegania
hipoksji oraz intuicyjny interfejs uzytkownika. Wszystko po to,
aby zapewni¢ spersonalizowane podawanie $rodka znieczulaja-
cego nawet najbardziej wymagajgcym pacjentom: od nowo-
rodkéw i dzieci po osoby chorobliwie otyte. Innowacyjne
rozwigzania firmy Getinge stuzace do znieczulenia sg tworzone
z my$lg o bezpieczenstwie anestezjologdw i pacjentow.

Neutralnos¢ CO, do 2025 roku

Aby zapewni¢ dtugotrwate tworzenie wartosci i konkurencyjnos¢,
zrownowazony rozwoj jest integralng czescig dziatalnosci firmy Getinge,
ktéra aktywnie dziata na rzecz zminimalizowania negatywnego wptywu
na $rodowisko. Getinge dazy do osiaggniecia celéw porozumienia pary-
skiego w sprawie ograniczenia globalnego ocieplenia do 1,5°C powyzej
poziomu przedprzemystowego i podjeto decyzje o neutralnosci CO,
do 2025 roku, ktdra zostata ogtoszona na poczatku tego roku. Cel ten
zostanie osiggniety dzieki stopniowym zmianom w kilku obszarach,

a jednocze$nie cel ten wspiera inny, nadrzedny: zréwnowazenia opieki
zdrowotnej zaréwno pod wzgledem $rodowiskowym, jak i spotecznym.
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