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ABSTRACT

Biomedical engineering — The medicine’s partner in communication about
medical’s innovations

Paper presents opportunities to take advantage of knowledge of higher technical personnel with
Biomedical Engineering specialty as a partner of both doctors and medias representatives in the
health communication. It was shown that such partnership is necessary when building patient’s
trust for the innovations in medicine. It was also proven how underestimated factor in health
communication is properly handled documentation and allowing patients to access it remotely.
Conclusions was backed by specific examples of innovations in medicine and means to inform
patients about them.
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Wprowadzenie

Truizmem jest twierdzenie, ze w ostatnich latach wyraznie zauwazalny jest roz-
wo0j nowoczesnych metod diagnostyki i terapii oraz wspierania tych procesow
przez coraz bardziej zaawansowana technologi¢ — zarowno w obszarze inzynierii
biomedycznej, jak 1 informatyki medycznej. Truizmem jest tez twierdzenie, ze
powinno si¢ o wprowadzanych innowacjach informowac pacjentow. Czy jeste-
$my jednak na to przygotowani? Czy potrafimy mowié zrozumiatym jezykiem?

Sposob ksztalcenia lekarzy i wpajana im wiedza opierajg si¢ na uzywanym
w medycynie stownictwie czy sposobie opisu rzeczywisto$ci. Kto z nas wie, co
oznacza okreslenie ,,egzocytoza wazopresyny”, a jest to przeciez fragment opisu
procesu przekazywania informacji w organizmie, czyli procesu, ktory powinien
zainteresowaé tez inzyniera. Podobnie jest w przypadku ksztalcenia inzynie-
row. To srodowisko tez wytworzyto wlasny zargon peten okreslen technicznych,
a w swoich osiagnigciach wykorzystuje zaawansowang matematyke: przyktado-
wo okreslenie ,,rownanie rézniczkowe liniowe pierwszego stopnia” brzmi niezro-
zumiale dla laika, a ta wtasnie ogodlna konstrukcja matematyczna opisuje wiele
zjawisk zachodzacych w organizmie.

Posrednikiem pomigdzy tymi postugujacymi si¢ wlasnym hermetycznym
stownictwem obszarami a spoteczenstwem sa przedstawiciele mediéw. To wihas-
nie oni usituja przedstawiaé osiagnigcia wspotczesnej medycyny, formutowac
je zrozumiatym i jednocze$nie jednoznacznym jezykiem. Paradoksalnie jednak
wlasnie koniecznos$¢ komunikacji migdzy przedstawicielami medycyny i inzynie-
rii biomedycznej stwarza pole manewru przedstawicielom mediow.

Ksztatcenie absolwentow inzynierii biomedycznej uwzglednia koniecznos$é
nabycia przez nich umiejetnosci wlasciwej komunikacji, thumaczenia niespecjali-
stycznym jezykiem wlasnych osiagni¢é, analizowania zleconych im zadan i nie-
jako przektadania ich na ,,wlasny jezyk”, pracy w interdyscyplinarnych zespo-
fach. Po latach ksztalcenia w coraz wezszych specjalizacjach wraca si¢ do wiedzy
ogoblnej, do nauczania umiejetnosci komunikowania — w tym szczegolnym przy-
padku komunikowania o zdrowiu.

Kompetencje spoteczne absolwenta kierunku inzynieria biomedyczna

Zostawiajac chwilowo na boku lekarzy i ich proces ksztalcenia, warto przedsta-
wié proces ksztatcenia przysztych absolwentéw kierunku inzynieria biomedyczna
(w $wietle komunikowania o zdrowiu). Krakowska Akademia Gorniczo-Hutnicza
prowadzi studia I, II i III stopnia o ww. kierunku. Mimo bardzo wysokich wy-
magan stawianych podczas rekrutacji studia te od momentu ich uruchomienia
cieszg si¢ olbrzymia popularno$cia. Inzynieria biomedyczna to dyscyplina obej-
mujaca swym zasiggiem wszelkie aspekty technicznego wsparcia medycyny,
a wigc konstruowanie, produkcje i utrzymanie w ruchu aparatury medyczne;j,
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oprogramowania, urzadzen mechanicznych (np. robotdéw chirurgicznych), wdraza-
nie i utrzymanie zdalnego udzielania ushug medycznych (telemedycyna), konstru-
owanie sztucznych narzadow (np. stawow, skory) i przyrzadow rehabilitacyjnych,
opracowywanie i wdrazanie produkcji materiatdéw biozgodnych, czyli tolerowa-
nych i przyswajalnych w organizmie, wreszcie zastosowanie nowoczesnych me-
tod fizyki w diagnostyce i terapii. Dodatkowo AGH wlacza w proces ksztatcenia
rowniez prewencje zdrowia, ksztattowanie stylu zycia, ergonomicznych warun-
kéw pracy oraz wspomaganie i monitorowanie 0osob niepelnosprawnych i w po-
desztym wieku. Z pelnym przekonaniem mozna stwierdzi¢, ze absolwenci zdo-
bywaja wyksztalcenie interdyscyplinarne — wiedza wylacznie inzynierska bytaby
w ich pracy zawodowej absolutnie niewystarczajaca. Zasadniczym elementem
studiow jest praktyczne poznanie zagadnien medycznych w stopniu zapewniaja-
cym wspolprace z lekarzem, a takze obecnego i przewidywanego w przysztosci
zakresu zastosowan technologii w medycynie. Szczego6lna cecha studiéw na in-
zynierii biomedycznej jest praktyczny kontakt z najnowocze$niejsza aparatura,
systemami diagnostyki i terapii, opierajacymi si¢ na metodach i technologiach
elektronicznych, informatycznych, telekomunikacyjnych, materialowych, bio-
materialowych i tkankowych.

W ramach studiow II stopnia trwajacych trzy semestry prowadzone jest
ksztatcenie specjalistyczne wedtug réznych programow. Przystepujac do studiow
II stopnia, kandydat wybiera jedna z czterech specjalnosci:

+ informatyka i elektronika medyczna,

* inzynieria biomateriatow,

* Dbiomechanika i robotyka,

* Dbionanotechnologie,

* Emerging Health Care Technologies.

Jednakze samo zdobywanie wiedzy technicznej czy medycznej jest niewy-
starczajace. Mozna zaobserwowac, ze absolwenci szkol ponadpodstawowych
rozpoczynaja studia, nie majac tzw. umieje¢tnosci migkkich. Na ogdt obca jest
im praca grupowa, umiejetno$¢ wzajemnego komunikowania sig, umiejetnosé
przedstawiania wlasnych pogladéw i przekonywania do nich rozméwcow, jak
tez umiejetnos$¢ spojrzenia na swoj obszar wiedzy z szerszej perspektywy. Dlate-
go w programie znalazly si¢ rowniez zajgcia z zakresu ekonomii (przyktadowo:
Problemy globalizacji i modernizacji), prawa (Ochrona wtasnosci intelektualnej
w inzynierii biomedycznej czy tez Aspekty prawne inzynierii biomedycznej), fi-
lozofii (Wstgp do filozofii przyrody) czy wreszcie zakres obejmujacy komuni-
kacj¢ medialna, marketing w medycynie i informatyce, narzedzia prezentacyjne
i ich wykorzystanie, brokering technologiczny, ustalenia projektowe, negocjacje
biznesowe, komunikacje w projektach interdyscyplinarnych. Dopiero catos¢ po-
zwala na wyedukowanie inzyniera $wiadomego swojej misji, potrafigcego zna-
lez¢ wspdlny jezyk z lekarzem i umiejacego przedstawi¢ laikom tworzone przez
siebie rozwiazania.
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Innowacje w medycynie a wiedza pacjentow

Ciagly rozw¢j medycyny jest silnie skorelowany z postgpem technicznym, a skut-
kiem jest state wprowadzanie rozwigzan innowacyjnych. Bez wtasciwego komu-
nikowania innowacje te narazone sg jednak na odrzucenie przez znaczaca cz¢s$¢
pacjentdw, tych, ktoérzy nie znaja lub nie rozumieja, na czym one polegaja. Mozna
tu poda¢ wiele przyktadéw, lecz wystarczajace bedzie skoncentrowanie si¢ na
dwoch:

* telemedycynie,

+ audiologicznych badaniach przesiewowych.

Telemedycyna to obecnie najbardziej zaawansowany obszar zastosowan in-
formatyki w medycynie. Do niedawna rozumiana byta bardzo wasko, jako zbior
okreslonych systemow technicznych wprowadzony na potrzeby zdalnego §wiad-
czenia ustug medycznych, jednakze jej aktualny rozwoj spowodowat, ze staje si¢
technika dominujaca w inzynierii biomedycznej, korzystajac zarazem z bardzo
silnego wsparcia informatyki i teleinformatyki. Telemedycyna charakteryzuje si¢
wyjatkowo szerokim zakresem problemowym, gdyz mieszczg si¢ w nim zaro6wno
proste systemy informatycznego poradnictwa dla pacjentéw (przyktadem moze
by¢ olbrzymia juz liczba portali dotyczacych odchudzania sig), jak i bardzo skom-
plikowane systemy, na przyktad zwiazane z telechirurgia czy kardiologia. Podsta-
wowe zatozenie definiujace telemedycyng polega na tym, ze w jej ramach pewne
formy ustug medycznych sa $wiadczone nie na zasadzie bezposredniego kontaktu
lekarza z pacjentem, ale sa zaposredniczone przez narzedzia teleinformatyki. Le-
karz ma do czynienia z informacja o pacjencie pozyskiwana z wykorzystaniem
srodkow technicznych (gléwnie internetu), a pacjent jest badany, monitorowa-
ny i ewentualnie takze konsultowany oraz instruowany w sprawach zwiazanych
z profilaktyka i terapia z uzyciem tych samych $rodkow technicznych dziataja-
cych w druga strong.

Przyktadem kompleksowego, ztozonego systemu telemedycznego moze by¢
SILVERMEDIC — wielozadaniowe $rodowisko do zastosowania cyfrowych apli-
kacji w stuzbie zdrowia.

Rodzina produktow Silvermedic obejmuje modularne aplikacje internetowe,
aplikacje na urzadzenia mobilne — telefony komorkowe i tablety — oraz aplikacje
instalowane na komputerach osobistych badz kioskach interaktywnych. Tak skon-
struowane Srodowisko telemedyczne umozliwia migdzy innymi wykonywanie
zdalnych opisow badan EKG. Badanie wykonane przez wykwalifikowany per-
sonel jest zataczane do wysylanego automatycznie przez internet zlecenia opisu.
Specjalisci dokonuja interpretacji zlecen, a wykorzystujac podpis elektroniczny,
eliminuja konieczno$¢ przesytania wyniku w formie papierowej. Podczas opisu
moga skorzysta¢ z wynikoéw pracy biblioteki analitycznej oraz w razie watpliwo-
$ci uruchomi¢ procedure telekonsultacji z ekspertem. Zdalny opis prowadzonych
badan jest szczegolnie cenny w przypadku badan przesiewowych charakteryzuja-
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Rys. 1. Schemat Srodowiska telemedycznego SILVERMEDIC
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cych si¢ olbrzymia liczba pomiaréw diagnostycznych wykonywanych nie przez
specjalistow, lecz przez osoby po krotkim przeszkoleniu.

Badanie przesiewowe polega na wykonaniu w pewnej grupie osob testu, ktory
wskaze osoby podejrzane o okreslona chorobg. Celem badan przesiewowych jest
wykrycie zmian chorobowych we wczesnym okresie, by moc je wyleczy¢ lub
zapobiec ich postgpowi. Badanie przesiewowe na ogot nie jest badaniem diag-
nostycznym, co oznacza, ze na jego podstawie nie mozna dokonac¢ rozpoznania
(czyli jednoznacznie stwierdzi¢ istnienia choroby). Konieczno$¢ wykonywania
audiologicznych badan przesiewowych u noworodkéw i dzieci jest dobrze znana.
Rezultaty badan przesiewowych w Polsce pokazuja, ze Srednio co szoste dziecko
w wielu szkolnym ma problem ze stuchem, a jedno lub dwa na tysiac posiada po-
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wazng wade wrodzong stuchu. Problem ten nasila si¢ wraz z wiekiem. Czestotli-
wos¢ wystepowania zaburzen shuchu zwigksza si¢ 50 razy w okresie od niemow-
lectwa do wczesnego dziecinstwa. W 92% sposrod tych przypadkow wezesne
wykrycie i odpowiednie leczenie mogtoby zatagodzi¢ problem. Z ekonomicznego
punktu widzenia zmniejszyltoby to czterokrotnie koszty zwiazane z opieka zdro-
wotng.

Liderem we wprowadzeniu badan przesiewowych w Polsce jest Instytut Fizjo-
logii i Patologii Stuchu (IFPS) w Warszawie wspolipracujacy z réznymi osrodkami
zarowno klinicznymi, jak i naukowymi w Polsce. Przyktadowo IFPS zrealizowat
w 2010 roku, w porozumieniu z Prezesem KRUS, profilaktyczny program badan
stuchu 1 mowy u siedmioletnich dzieci z obszaré6w wiejskich. Profilaktyczne ba-
dania przesiewowe prowadzono w ramach dziatalno§ci KRUS na rzecz promocji
zdrowia, od marca 2010 roku, na obszarze dziewigciu wojewodztw Polski zachod-
niej: dolnoslaskiego, kujawsko-pomorskiego, lubuskiego, 16dzkiego, opolskiego,
pomorskiego, wielkopolskiego, §laskiego i zachodniopomorskiego. Badania byty
dobrowolne, nieodptatne, wymagatly pisemnej zgody rodzicow dzieci. W zakres
badan wchodzily: ankieta audiologiczna, audiometryczne badanie stuchu w za-
kresie czgstotliwosci 250—-8000 Hz, test do oceny centralnych zaburzen stuchu.
Wartym zauwazenia faktem jest konieczno$¢ uzyskania pisemnej zgody rodzicow
dzieci. Olbrzymi wysitek organizacyjny, wykorzystanie systemow telemedycz-
nych i najnowszych innowacji w zakresie audiologicznych badan przesiewowych
musialy zaistnie¢ wspdlnie z szeroka akcja informacyjna.

Trudno sobie wyobrazi¢ powszechne wdrozenie badan przesiewowych czy
innowacji telemedycznych bez zbudowania zaufania potencjalnych uzytkowni-
koéw tych ustug. Problemem staje sig tutaj koniecznos$¢ przebicia sig z rzetelnymi
informacjami w sytuacji, gdy wiele 0osob przestaje sobie radzi¢ z nadmiarem in-
formacji i nie potrafi oszacowaé ich wiarygodnosci.

Dokumentacja — niedoceniony czynnik budowania zaufania

Kazdy lekarz, oceniajac stan pacjenta, stawiajac diagnozg czy wreszcie podej-
mujac decyzj¢ dotyczaca terapii, powinien kierowac si¢ zasada okre$lana jako
uprawianie medycyny opartej na dowodach. Zasada ta nakazuje skonfrontowa-
nie zaobserwowanych u pacjenta objawdw z najnowszymi danymi naukowymi
i doswiadczeniami klinicznymi. Tylko takie postgpowanie moze gwarantowac
osiagnigcie maksymalnej skutecznosci i efektywnosci. Po postawieniu diagnozy
i wyborze sposobu leczenia rozpoczyna sig realizacja tego leczenia.

Na kazdym etapie wzmiankowanego wyzej procesu niezbedna jest jak najpet-
niejsza dokumentacja medyczna dotyczaca zdrowia pacjenta. Tworzona jest ona
przez kazda jednostke stuzby zdrowia — podczas badan kontrolnych, wizyt u le-
karza czy pobytu w szpitalu. Dokumentacj¢ przechowuje si¢ w formie papierowe;j
lub elektronicznej najczescie] w miejscach jej utworzenia. Powoduje to olbrzymie
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rozproszenie waznych informacji i na og6t brak transferu dokumentoéw pomigdzy
jednostkami stuzby zdrowia. Milczaco zaktada sig, ze to wlasnie pacjent powi-
nien posiada¢ wiedzg na temat lokalizacji swojej dokumentacji medycznej. Nie
ma si¢ co zatem dziwi¢ pacjentom skarzacym sig, ze czgsto lekarz, stawiajac diag-
nozg czy planujac terapig, nie wziat pod uwagge ich poprzednich badan, ustalen
klinicznych czy przeciwwskazan. Nie mogt wzia¢ pod uwage, bo ich nie znat.

Pomoca w rozwigzaniu tej kwestii stuzy informatyka, a konkretnie wdrozenie
rozproszonej bazy wiedzy znanej pod nazwa elektronicznego rekordu pacjenta
(Electronic Health Record, EHR), ktory moze by¢ bardzo uzyteczny w nadzoro-
waniu przebiegu leczenia, a takze przy podejmowaniu w trybie roboczym kolej-
nych decyzji dotyczacych stosowanej diety, podawanych lekow i wykonywanych
zabiegow.

Istnieje nawet migdzynarodowy standard ISO TR 20514 szczegoétowo defi-
niujacy zakres elektronicznego rekordu pacjenta: ,,EHR jest repozytorium infor-
macji dotyczacych stanu zdrowia podmiotu ochrony zdrowia w komputerowo
przetwarzalnej formie, przechowywanej i transmitowanej bezpiecznie i dostep-
nej dla wielu upowaznionych uzytkownikow. Posiada standaryzowany i ogdlnie
uzgodniony logiczny model informacyjny, niezalezny od systeméw EHR. Jego
podstawowym celem jest wspieranie ciaglej, efektywnej i jakosciowo zintegro-
wanej ochrony zdrowia i zawiera informacje, ktdre sa retrospektywne, jednoczes-
ne i perspektywiczne” (Hyla 2011).

Warto doda¢, ze tam, gdzie zostal juz wprowadzony elektroniczny rekord
pacjenta, jednym z waznych zadan telemedycyny jest umozliwienie upowaznio-
nym do tego jednostkom zdalnego dostgpu do danych pacjenta znajdujacych sig
w EHR, a takZe nanoszenie w rekordzie nowych informacji o przeprowadzonych
badaniach i zastosowanym leczeniu — niezaleznie od tego, gdzie te badania prze-
prowadzono i gdzie to leczenie zastosowano. Przyktadem moze by¢ wchodzace
w sktad pokazanego wyzej srodowiska telemedycznego Silvermedic Health Re-
cord scentralizowane repozytorium danych medycznych, stuzace budowie elek-
tronicznego rekordu zdrowotnego. Pozwala ono migdzy innymi na zarzadzanie
danymi demograficznymi, zarzadzanie informacjami o zdrowiu pacjenta, w tym
informacjami o szczepieniach, alergiach, przeciwskazaniach, przyjmowanych le-
kach, historii medycznej pacjenta, danych o pobytach w szpitalu, diagnozach, wy-
pehianych ankietach, przechowywaniu wynikow badan i pomiaréw. Umozliwia
tez wyswietlanie i ocen¢ wynikow badan diagnostycznych i pomiarowych.

Trudno przeceni¢ korzySci wynikajace z rozpowszechnienia si¢ elektronicz-
nego rekordu pacjenta, chociaz nalezy rdwniez wspomnie¢ o konieczno$ci po-
konania problemow dotyczacych zapewnienia bezpieczenstwa informacjom za-
wartym w dokumentacji medycznej. Bezwzglednie powinny by¢ chronione, nie
tylko z powodu zachowania prywatnosci, ale takze dlatego, ze ich upublicznienie
prawie zawsze bedzie mie¢ dla pacjenta negatywne konsekwencje (moga one za
to mie¢ wysoka warto$¢ dla pracodawcow czy firm ubezpieczeniowych badz re-
klamowych). Dodatkowo dane te musza by¢ przechowywane przez kilkadziesiat
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lat, co znowu wymusza stosowne zabezpieczenia. Nie nalezy jednak sadzi¢, ze
zapewnienie bezpieczenstwa przechowywania i odpornosci na nieuprawnione
uzycie dokumentacji medycznej jest niewykonalne. Przeciez dane o takim samym
poziomie ochrony przechowuja banki. A skoro bez obaw powierzamy obstugg
swoich finanséw bankowym systemom informatycznym, to z takim samym za-
ufaniem mozemy gromadzi¢ dane o naszym zdrowiu medycznym w systemach
informatycznych.

Podsumowanie

Patrzac na innowacje w medycynie z punktu widzenia najwazniejszego ich uzyt-
kownika, czyli pacjenta, mozna odczuwac¢ pewien dyskomfort. Wykorzystywane
sa coraz to nowsze osiagniecia medyczne i techniczne, lecz w $lad za nimi rzadko
podaza rzetelna (a nie reklamowa) informacja. W artykule starano si¢ wykazac, ze
uczelnia techniczna, ksztatcac specjalistow wspomagajacych diagnozg i terapig,
stara si¢ wyposaza¢ ich rowniez w umiejgtnosci pozwalajace na sprawne komu-
nikowanie w zespotach tworzacych innowacje i wtasciwe przekazywanie pacjen-
tom informacji o innowacjach.

Zaprezentowane w artykule spojrzenie na komunikowanie o innowacjach sita
rzeczy jest jednostronne, ale autorzy nie mogli wykracza¢ poza zakres swoich
kompetencji. Zrodta medyczne wskazuja jednak, ze w obszarze nauk medycznych
takze powszechne jest przekonanie o konieczno$ci wiasciwego komunikowania
o zdrowiu, metodach leczenia, opisywania procesow diagnostycznych i terapeu-
tycznych. Wiasnie w zakresie innowacji w medycynie istnieje chyba najwigcej
porozumien pomi¢dzy medycyna a technika.

Pora teraz na przekazywanie tej wspolnej wiedzy spoleczenstwu, a nieocenio-
na role w tym procesie odgrywaja media. Trudne zadanie, jakie jest ich udziatem,
moze cho¢ trochg by¢ tatwiejsze wlasnie dzigki temu, ze medycyna i technika juz
zrozumialy, ze muszgq wypracowaé zardwno wspolny jezyk komunikowania si¢
migdzy soba, jak i wspdlny jezyk, za pomoca ktorego beda opisywac swoje osiag-
nigcia pacjentom. Brak takiego zrozumiatego dla pacjentéw jezyka, a co za tym
idzie brak zrozumienia dla innowacji w medycynie i odrzucenie ich stosowania,
moze prowadzi¢ czasami do utraty zdrowia lub zycia.
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STRESZCZENIE

W artykule przedstawiono mozliwo$ci wykorzystania wiedzy wyzszego personelu techniczne-
go, specjalizujacego si¢ w inzynierii biomedycznej, jako partnera zaréwno lekarzy, jak i przed-
stawicieli mediow. Pokazano, ze takie partnerstwo jest konieczne w przypadku budowania
zaufania pacjenta do innowacji w medycynie. Wykazano rowniez, jak bardzo niedocenianym
czynnikiem komunikacji zdrowotnej jest prawidtowo prowadzona dokumentacja i umozliwie-
nie pacjentom zdalnego dostepu do niej. Wnioski poparto, opisujac konkretne przyktady inno-
wacji w medycynie i sposoby informowania o nich pacjentow.

Stowa kluczowe: komunikowanie, innowacje medyczne, inzynieria biomedyczna
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