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1. vendég: Geraint Walker — kritikus gondozast végzd apolé és klinikai informatikus a Digital Health
and Care Wales (DHCW)-nél

2. vendég: Lucy Morgan — kritikus gondozast végzé dietetikus az Aneurin Bevan egyetemi
egészséglgyi testileténél

Felvétel id6pontja: 2021. augusztus 24., kedd

DHCW: Intenziv osztaly. Erezhet a nyomas. Agyban fekvé betegek. Csipogd monitorok. Csepeg6
gyogyszerek. A betegek légzését lélegeztetbgépek segitik. Kozben a kilonlegesen képzett
egészségligyi ellatd személyzet szorosan koveti a késziilékek jelzéseit, és az egyes betegek adatait
kigyUjtik az agy mellett talalhatd, nagyméret(i papirlapon talalhatd tablazatba.

Itt, az intenziv osztalyon a legkisebb részlet is szamit. Ugyanis a betegek alapadatai, mint példaul a
neviik, életkoruk megjelenitése mellett a papirmunka tartalmazza az életjelekre, allapotvaltozasra,
gyogyszerezésre vonatkozo informacidkat, valamint szamos egyéb megjegyzést is. Folyamatosan
vizsgaljak és frissitik azokat.

Walesben azonban most maga a papiralapu tablazat valtozik meg, alakul at digitalissa. A
kovetkez6kben az Gj Walesi Intenziv Osztdlyos Informaciés Rendszerrél, mas néven a WICIS-rél,
valamint arrdl beszélgetiink, hogyan segiti ez a klinikusokat és betegeket egyarant: vendégeim, Lucy
Morgan - kritikus gondozast végzé dietetikus az Aneurin Bevan egyetemi egészségligyi testilettdl,
valamint Geraint Walker — kritikus gondozast végz6 apold és klinikai informatikus a Digital Health and
Care Wales (DHCW)-t6l érkeztek.

Geraint, miel6tt a Walesi Intenziv Osztalyos Informdcids Rendszerrél, mas néven a WICIS-rél
kezdink beszélgetni, mondana néhdny szot az intenziv ellatasrél? Ezek nagy forgalmu helyek.

Geraint Walker (GW): Igen, az intenziv osztalyokon gyorsan valtoznak a dolgok. Wales-ben 14 intenziv
ellaté egység mikodik, ahol évente kb. 8 500-10 000 beteg fordul meg. Vannak, akik 24-48 6rat
toltenek ott, masok azonban harom hénapnal is hosszabb ideig maradnak. A COVID idején kevesebb
m(itét tortént, a fenti idészakban operalt betegek azonban a legrosszabb allapotuak kozil keriltek ki,
és hosszabb ideig maradtak. Az atlagos 8 - 10 nap helyett esetiikben inkabb 30 - 50 naprdl
beszélhetlink, és voltak, akik harom hdnapig maradtak a COVID utéhatasi miatt.

DHCW: Nos, mindez elég stresszes és aktiv munkakornyezetet sugall. Lucy, 6n az intenziv osztalyon
dolgozik, és valéjaban ebben a pillanatban a cwmbrani Grange-bdl beszélget vellink. El tudna
mondani, mi is az a WICIS?

Lucy Morgan (LM): A WICIS régoéta készil, és ennek Geraint és én is hosszu ideje részesei vagyunk,
ezért orilink, hogy ma itt lehetlink és valthatunk errél néhany szét. Tehat a kritikus allapotu
gondozast segit6 klinikai informacids rendszerre vonatkozé palyazati és beszerezési eljaras még 2018-
ban kezd6dott, és azdta a projekt szamos résztvevéje rengeteget munkat fektetett bele, igazi
tudomanyteriiletek kozotti egylttmikodésrél beszéliink tehat, hiszen az orvosok, apoldk, és példaul
hozzdm hasonld terapeutdk k6zos munkajarél van szo, és a célunk egy olyan rendszer
megtervezése, amely hasznalhatd Wales 6sszes kritikus gondozast végz6 osztalyan. Az intenziv
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osztalyon torténé hasznalattal kapcsolatban, ahogyan azt 6n is emlitette, a kritikus gondozas soran
hatalmas mennyiségl informaciét generdlunk, tehat vannak a napi tablazatok, amelyekben olyan
dolgokat régzitlink, mint példaul az 1 éras megfigyelések, vannak orvosi feljegyzések, illetve az
apolé személyzetnek is vannak tervei és dokumentacidi, és persze nekiink, terapeutdknak is
megvannak a sajat értékel6 eszkozeink, amelyeket kitdltlink, ami végil rengeteg papirt
eredményez. A WICIS alapjaban véve papirmentessé teszi a kritikus gondozdast. Ami azt jelenti,
megszabadulhatunk egy csomoé adattdl — azaz rosszul fogalmaztam, az adatokat természetesen
megtartjuk — azonban azok sok kiilonb6z6 hely helyett egyetlen kozponti helyen kerilnek tarolasra.
Tehat csupdn arrdl van szd, hogy lesz egy rendszeriink, amelyhez hozzaférhetiink, és ahol egyetlen
kozponti helyen tarolhatunk és megtekinthetiink minden adatot, amit aztdn az 6sszes csapattag
hasznalhat.

DHCW: Tehat a nehéz papirmunka atalakul nem olyan nehéz papirmunkava. Geraint, ki tudna kissé
részletesebben fejteni, miért volt erre igazabdl sziikség?

GW: Természetesen. A jarvany masfél éve alatt lathattam, hogy még a szokasosnal is tébb papir
keletkezett a kritikus gondozas teriiletén. Es a betegek tényleg rossz allapotban vannak. Ezért a
dokumentdcid is terjedelmes. Ott vannak a szakteriletek kozotti feljegyzések, a papiralapu
tablazatok, kockazatértékelés, gydgyszerezési tablazatok, és ezek a korhazi tartézkodas alatt csak
egyre gydlnek. Es el6fordulhat, hogy a kéziras miatt nem olvashatdk. igy térténhetnek hibak.
Valdjaban a beteg biztonsaganak zaloga egy darab papir, amelyre rddmaélhet valami, igy bizonyos
adatok olvashatatlannd vdlnak és elvesznek. A Covid idején voltak betegek, akik nagyon hosszu ideig
voltak kérhdazban. A kritikus gondozé egységben valo tartézkodas alatt két vagy harom kotetnyi
informacid keletkezik. Tehat ez igen sok adat. Itt azonban egy elektronikus rendszerrél beszéliink,
amely kiklisz0boli a kézirasbol és atirasbdl, valamint helyesirasbol eredé hibakat. A f6 cél a
betegbiztonsdg javitdsa a kérhazi tartézkodds soran.

DHCW: Nagyon kdszonom, Geraint és Lucy, hogy ezt tisztaztak szdmunkra. A tovabbiakban
szeretném kicsit jobban megérteni magat a rendszert, a munkat. Az 6n csapata beszerzett egy
elektronikus platformot, amit Digistat-nak hivnak. Jél tudom? Az Ascom tdrsasagtdl, ugye?

GW: Igen. A szerz6déses partner az Ascom. A Digistat pedig egy szoftver megoldas — az alap
konfiguracio. A WICIS a fenti alap konfigurdciot kibdviti, és l1étrehoz az NHS Wales szamara egy
kritikus gondozas teriiletén hasznalhatd, egyedi terméket. A rendszer kifejlesztése soran szorosan
egylttmdkodtiink az Ascom-mal, hogy a Digistat rendszer altal biztositott 6sszes elényt, példaul a
beépitett recept, folyadékegyensuly, térkép és iskola modulokat kihasznalhassuk.

DHCW: Lucy? Ki fogja hasznalni a rendszert?

LM: A kritikus gondozdsban jelenleg az egészségligyi szakemberek népes csapata dolgozik — orvosok,
apoldk, hozzam hasonld dietetikusok, logopédusok, foglalkozas terapeutdk, pszicholdégusok,
gyogytornaszok, gyégyszerészek, és folytathatndm a sort. Ezért, konnyen belathatd, hogy rengeteg
adatrdl beszéliink, amelyet sokan prébalnak elérni. A rendszerben alapvet6en felhasznaldk szerint
definialt szerepkoroket taldlunk. A fent emlitett egészségligyi szakemberek mind hozzaférnek a
rendszerhez. Azonban az, hogy hogyan érik el a rendszert, a szerepkoriiktél fiigg. Tehat azokat a
részeket tekinthetjiik meg, amelyek az értékelésiink szempontjabdl Iényegesek. E mellett, a megfeleld
helyen sajat értékelést szerkeszthetiink vagy dokumentdlhatunk, tehat a rendszer segitségével lathatjuk
egymas értékeléseit is. A rendszer azonban lgyel arra, hogy a megfelel6 helyeken csak az arra
jogosultak hozhatnak Iétre dokumentumot, illetve hajthatnak végre konkrét feladatokat.

DHCW: Es ezt a sok adatot meg lehet osztani biztonsagosan masokkal? Igaz?

LM: A palyazati és beszerzési eljaras soran kiemelt figyelmet kapott az a szempont, hogy a
rendszernek képesnek kell lennie egylittm{kodni a mar ismert rendszerekkel. Tehat, példaul, a
patoldgiai adatokhoz hozza kell férnilink, ezért azt szeretnénk, ha a WICIS tudna kommunikalni
ezekkel a rendszerekkel. Nem szeretnénk ki-be ugralni a kiilonb6z6 rendszerek kozott a fenti



adatokért. Tehat a WICIS alapjaban véve lehetdvé teszi majd a fenti informaciok lekérését. Es, ahogy
emlitette,



mindez egyetlen kdzponti helyen, ahol a kritikus gondozast végz6 csapat 0sszes tagja lathatja
és elérheti az informacidkat, amelyekre szlikséglik van a betegellatas biztositasahoz.

DHCW: Tehat jol értem, hogy az azonos osztalyon vagy egészségiigyi testiiletben dolgozd kiilonb6z6
szakemberek mind azonos informéacidkat érnek el? Es ez kiterjeszthet6? Megvalésithatd ugyanez a
kilonb6z6 egészségligyi testliletek kozott is?

LM: Igen. Tehat ismétlem, ez az egyik elénye annak, hogy a fenti kezdeményezés egész Walest érinti.
Amikor a rendszer eljut Wales 6sszes kritikus gondozast biztositd osztdlyara, mindannyian ugyanazt a
rendszert fogjuk hasznalni. Tehat, ha egy adott beteg példaul az Aneurin Bevan-ban volt a kritikus
gondozast biztositd egységben, és atszallitottak a cardiffi Walesi Egyetemi Kérhazba, amely azonos
rendszert hasznal, a betegadatok is atkiildhetSk a beteggel. igy, amikor a beteg megérkezik az Uj
kdrhdazba, nem kell Ujra elvégezni az informdcidk 6sszegylijtését, a dokumentumok elkészitését, mert
azok is atjonnek, és mutatjak a beteg kortorténetét, illetve, hogy mi tortént vele kritikus gondozé
egységben és a kérhazi egészségligyi testliletben. Tehat ismét, a rendszer egyszer(siti és javitja az
egészségligyi testliletek kozotti informacidaramldst. Megjegyzem, azt is figyelembe kell venni, hogy a
betegek remélhetbleg elhagyjdk a kritikus gondozé egységet, és osztdlyra kerilnek. Tehat az is
nagyon fontos volt szdmunkra, hogy amikor a beteg kikeril az intenziv gondozast biztosité
koérnyezetbdl, és atkeril az osztalyra, az ottani szakemberek is 1dssdk a vonatkozé informdacidkat,
mivel nyilvdnvaléan nem mindenki fér majd hozza a WICIS-hez. Ami az értékeléseket illeti, azok PDF-
ben készlilnek, és a késébbiekben megtekinthetdk a Walesi Klinikai Portalrél [Welsh Clinical Portal].
Tehat, példdul, a zardjelentések szempontjabol, Iétfontossagu a betegek szamara, hogy amikor
kikertilnek a kritikus gondozdasbdl, az osztdlyok, illetve az egészségiigyi, ugy értem a szakterileteket
fel6lel6 multidiszciplinaris csapat is értse, hogy mi tortént a beteggel kordbban a kritikus gondozas
soran, melyek a rehabilitacids célok, és milyen iranyba mutatnak a tervek.

DHCW: Es pontosan hogyan nézne ki mindez? Talalhaté az 4gy mellett egy monitor? Miben
kiilénbozik mindez a kordbbiaktol?

GW: A beteg tovabbra is az agyban marad. A |élegeztetGgéppel, monitorral és fuzids szivattyuval.
Tehat a megjelenés nem valtozik. Egy kis dobozrdl beszéliink, amely vezeték nélkil tovabbitja majd az
adatokat a szamitégép szdmara. Minden dgynak sajat szamitdgépe lesz, azonban a fenti teriileteken
kiviil is lesznek szamitogépek, amelyeket a csapat tobbi tagja hasznal majd. igy eltérs idépontban is
megtekinthetik a betegadatokat. Ugyanakkor, a fenti kialakitas lehet6vé teszi a szakteriletek k6zotti
rugalmas munkat, illetve azt, hogy agyterilettél tavol is tudjanak déntést hozni.

DHCW: Mindez, ugy hangzik, tébb szempontbdl is segiti majd a szakembereket. Azonban mondana
még par sz6t arrdl, hogy a betegek szdmara milyen segitséget jelent majd ez.

LM: Természetesen. Ugy emlékszem, Geraint korabban mar emlitette a betegbiztonsagot és annak
fontossagat, és amint azt on is megallapitotta, tényleg rengeteg adatot termeliink. Es amikor a fenti
informaciéhalmazt egy masik teriileten megkétszerezziik, fennall a veszélye annak, hogy az atvitel
soran bizonyos informacidk elvesznek. Tehat a széban forgd rendszer biztositani fogja, hogy egy
adott beteg esetében nagy mennyiség(i és pontos informaciot rogzitslink. Ez pedig ismét azt segiti,
hogy a klinikai iranyitas szempontjabdl a legmegfelel6bb ellatast biztositsuk a betegek szamara. E
mellett, ismételten segiti azt, hogy az informacidkat csak azokkal osszuk meg, akiknek sziikségiik van
ra. Tovabba, vizsgalati eljarasokat is létrehozhatunk beléliik. igy ellendrizhetjiik, hogy a betegek
milyen ellatdsban részesiilnek. Ennek segitségével pedig olyan adatokat hozhatunk létre, amelyek
tdjékoztatnak arrdl, hogy hogyan kezeltik az adott beteget, ezért itmutatast nydjtanak arra
vonatkozdan, hogy a jov6ben hogyan kezeljik betegeinket. Kordbban emlitettiik a papirmunkat,
mert az dpold és a személyzet valdban nagy mennyiségli papirmunkat végez napi szinten. Tehat
nem csupan az egyoras megfigyeléseket kell beirniuk az apoldsi tervbe, hanem szdmos egyéb
informdcidt is rogzitenitk kell.



A fenti informdcids rendszer reményeink szerint egyszer(siti majd ezt a folyamatot. Hasznalatdval
el6re lathatdlag kevesebb id6t toltenek majd dokumentalassal. Ez pedig azt jelenti, hogy tobb
kozvetlen beteggondozasi feladatot tudnak ellatni, illetve tobb id6t tudnak forditani arra. Ennek
kovetkeztében pedig a beteg jobb élményekkel tdvozik majd. A fentieken tul, a WICIS felépitése
soran sokat foglalkoztunk a betegeink szamara nyujtott gondozas bizonyos szint(
szabvényositasaval. Ennek kapcsan Geraint sokat dolgozott az 4pold személyzettel. igy jelenleg
vannak Ugynevezett orszdgos terdpias csoportjaink, mivel, ismételten, az egyes egészségligyi
testiiletek valdszin(leg kissé eltéré mddon, kissé mas protokollokat kdvetve dolgoznak. Tehat a
betegbiztonsdg szempontjabdl, a betegeink szdmdara nyujtott ellatas nagy részének
szabvdanyositasaval javitjuk az adott beteg szdmdra nyujtott ellatas folytonossagat, ami ismét jé
dolgokat eredményezhet. E mellett, azt is jelenti, ha egy beteg atkeril egy masik kérhazba, biztos
lehet abban, hogy az ellatdsa azonos médon zajlik majd. Elképzelhetd, hogy sok emberre lesz
szlikséglink, talan Ggyndkségre, igy az dpoldk és orvosok mozoghatnak a kritikus gondozast biztositd
egységek kozott. Tehat a szabvanyos eljarasok és protokollok segitségével ismét csak javitjuk az
altalanos betegellatast.

DHCW: Hogyan kezelnék a képzés kérdését, amint emlitette, az ideiglenes személyzetet, illetve az
egészségligyi testiletek kozotti valtast illetéen? Mekkora munkat jelent ez?

GW: Nem szeretnék mellébeszélni, ez hatalmas munka lesz. De mar tervezziik, hogyan lehetne a
képzés kérdését a legjobban megoldani. Reméljik, hogy a COVID idején elsajatitott képzési
technikak, példaul a virtualis és e-tanulds a személyes tanulas teriletén is hasznosithaték majd.
Szamitasunk szerint 2 és fél ezer fGs személyzet szlikséges a rendszer betanitasara. Reményeink szerint
minden kérhazban lesznek olyan kiemelt felhasznaldk, ugynevezett ,,szuper felhaszndlok”, akik
lelkesen atveszik majd a rendszert, és segitik kollégaik betanitdsat. Mindez komoly feladatot jelent.

DHCW: Ez a beszélgetés 2021 nyaran zajlik. Hol tartunk a fenti folyamatban?

GW: A COVID miatt nyilvanvaldan sokat csusztunk, ezért meg kell ersiteniink a kezdés id6pontjat,
de reményeinek szerint 2022-ben megkezdédik a folyamat Grange-ben (Cwmbran-ban), majd nem
sokkal ezutdn eljut a tobbi egészséglgyi testllethez, egyszerre egy kdrhdzhoz. Ha szeretnének
tobbet megtudni réla, a Digital Health and Care Wales weboldal rendszer és szolgaltatasok [system
and services] részének Masodlagos gondozas [Secondary Care] pontjaban megtalalhatdk az aktualis
hirek.

DHCW: Tehat WICIS Iétrehozasan dolgozdk izgalmas id6ket élnek. Készonjik, hogy mindezt
elmondtak.

GW: K&szonjik.

LM: K6szonjik a meghivast.



