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e-Pionier

KARTA PROBLEMU SPOLECZNO-GOSPODARCZEGO

I. Metryka problemu

Trudnosci w komunikacji pozawerbalnej personelu medycznego z

1. Tytut pacjentami oddziatu intensywnej terapii

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne

2. Zgtaszajacy 80-952 Gdanisk, ul. Debinki 7

Wraz z postepem medycyny, dostepnoscia zaawansowanej
3. Opis problemu technologicznie aparatury ratujacej ludzkie zycie oraz wzrostem liczby
0sob  wymagajacych intensywnej opieki, personel medyczny
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego coraz czesSciej spotyka sie z
problemem nieefektywnej komunikacji pozawerbalnej z pacjentem z

czasowo lub na state wytgczonym aparatem mowy.

Pierwszy kontakt z pacjentem niepostugujacym sie mowg moze miec
miejsce juz w izbie przyjec szpitalnego oddziatu ratunkowego. Pacjenci
z urazami zuchwy, niemi, zaintubowani, po zabiegu tracheostomii, a
takze osoby porozumiewajgce sie w jezykach obcych, nie maja
mozliwosci swobodnej komunikacji z personelem medycznym, a co za
tym idzie nie mogg odpowiada¢ na wazne pytania dotyczace stanu ich
zdrowia, historii przebytych choréb, zazywanych lekéw, uczulen oraz

innych aspektéw majacych istotny wptyw na sposéb leczenia.

W zaleznosci od stanu, w jakim znajduje sie pacjent, lekarze i
pielegniarki wykorzystujg rézne, alternatywne sposoby komunikacji,
miedzy innymi: gesty, pismo, mimike. Wspomniane metody nie s3
jednak wystarczajgco efektywne i nie umozliwiajg uzyskania od pacjenta
kompletnych informacji dotyczacych jego stanu zdrowia w krétkim
czasie. Ponadto do szpitala trafiajg rowniez pacjenci, ktérzy
porozumiewajq sie z otoczeniem wytgcznie za pomocg wzroku. Obecnie
pacjenci w tak ciezkim stanie nie maja mozliwosci komunikowania

swoich odczu¢ i potrzeb w zaden sposéb. Personel medyczny w
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kontakcie z takimi pacjentami moze polega¢ wytgcznie na swoim

doswiadczeniu, domystach i intuicji.

Problem z komunikacjg pozawerbalng w Uniwersyteckim Centrum
Klinicznym dotyczy w szczegdlnosci:
e personelu medycznego pracujacego na oddziatach SOR i OIT,
e 0sbb z czasowo lub na state wytagczonym aparatem mowy,
e 0s6b unieruchomionych, w petni swiadomych, majacych
problemy z komunikowaniem sie,

e obcokrajowcdédw nie znajgcych jez. polskiego lub angielskiego.

Rozwigzanie problemu z komunikacjg pozawerbalng znaczaco poprawi
efektywnosc¢ pracy lekarzy i pielegniarek, przyspieszy proces stawiania
diagnozy, zmniejszy liczbe zlecanych badan oraz poprawi jakos¢ opieki
nad pacjentami. Dodatkowo mozliwos¢é efektywnej komunikacji
zniweluje stres i poprawi samopoczucie pacjenta (wzrost poczucia
bezpieczenstwa), jak réowniez zredukuje niebezpieczenstwo

niewtasciwego doboru sposobu leczenia do potrzeb danego pacjenta.

4. Koordynator

Koordynator merytoryczny
prof. Radostaw Owczuk, Klinika Intensywnej Terapii, Uniwersyteckie
Centrum Kliniczne w Gdansku

tel. stuzbowy: 58 349 33 55

Il. Kryteria dopuszczajace (zgodnos¢ z celami e-Pionier)

1. Istotnos¢
problemu oraz
mozliwos¢
spozycjonowania
problemu w branzy

ICT

Problem z komunikacjg z pacjentem wptywa na obnizenie jakosci i
efektywnosc swiadczonych przez szpital ustug. Pacjenci, ktérzy nie sa w
stanie zwerbalizowac swoich odczué i potrzeb w kontakcie z personelem

medycznym sg narazeni na dyskomfort i dodatkowy stres.

Z problemem utrudnionej komunikacji borykajg sie lekarze i
pielegniarki, pracujgcy na oddziatach ratunkowych i oddziatach
intensywne;j terapii. Kontaktowanie sie z pacjentami za pomocg kartek
z wydrukowanymi literami, czy za pomoca gestdéw, nie stanowi

efektywnego rozwigzania problemu i nie pozwala pacjentowi udzieli¢
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konkretnych, szczegétowych odpowiedzi na zadawane przez personel
medyczny pytania. Dodatkowo niektére osoby niepetnosprawne w
zaden sposéb nie mogg komunikowaé sie ze swoimi opiekunami,
poniewaz jedynym mozliwym dla nich kanatem komunikacji pozostaje

wzrok.

Opracowanie narzedzia informatycznego do komunikacji rozwiaze
problem komunikacji niewerbalnej na linii personel medyczny - pacjent
i pozwoli na uzyskanie potrzebnych informacji w zdecydowanie

krétszym czasie.

Urzadzenie do komunikacji moze zlikwidowaé bariery komunikacyjne
miedzy personelem medycznym, a pacjentami (w szczegdlnosci
osobami niepetnosprawnymi), a co za tym idzie znaczaco podnies¢
jakos¢ opieki medycznej w szpitalach. Skrécenie czasu przeprowadzania
wywiadu lekarskiego z pacjentem oraz mozliwo$s¢ swobodnego
wyrazania jego potrzeb w kontakcie z pielegniarkami, zwiekszy

efektywnos$c¢ i usprawni prace personelu medycznego.

Opracowanie urzadzenia do komunikacji bedzie wymagato wspotpracy
specjalistow IT z personelem medycznym i pacjentami. Konieczne
bedzie opracowanie listy najczesciej uzywanych komunikatéw i
stworzenie tatwego w uzyciu, intuicyjnego oprogramowania

pozwalajgcego na szybki wybdr wtasciwego komunikatu.

2. Unikalnos¢
problemu oraz

aspekty badawcze

Wraz ze wzrostem zapotrzebowania na produkty usprawniajgce
komunikacje miedzy personelem medycznym a pacjentem z czasowo
lub na state wytagczonym aparatem mowy, pojawia sie potrzeba
opracowania systemu do komunikacji pozawerbalnej, przystosowanego

do pracy w warunkach szpitalnych.

Obecnie na rynku polskim istnieje kilka urzadzen do komunikacji
alternatywnej, niestety dostepne urzgdzenia nie sg przystosowane do
pracy w warunkach szpitalnych i nie posiadajg oprogramowania

dostosowanego do potrzeb lekarzy i pacjentow:
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e System C-Eye - system do obiektywizacji stanu i
neurorehabilitacji oséb z dysfunkcjami neurologicznymi i
zaburzeniami rozwoju. Produkt firmy AssisTech Sp. z o.0. z
Gdanska, oparty na technologii $Sledzenia wzroku, dedykowany
gtéwnie do pracy diagnostycznej i terapeutycznej z pacjentami
neurologicznymi po ciezkich uszkodzeniach mdézgu. C-Eye nie
rozwigzuje zgtaszanego problemu, poniewaz nie posiada
odpowiedniego oprogramowania dedykowanego do
nawigzania szybkiego kontaktu z pacjentem przebywajacym na
oddziale intensywnej terapii, zapewniajacego skuteczng
komunikacje personelu medycznego z pacjentem. Ponadto,
czes$¢ sprzetowa systemu C-Eye nie spetnia wysokich wymagan
stawianych aparaturze medycznej stosowanej w warunkach OIT

(trudna dezynfekcja itp.).

e Harpo Sp. z 0. o. - dystrybutor rozwigzan komunikacyjnych na
rynku polskim. Rozwigzania proponowane przez firme stuzg
wsparciu komunikacji i funkcjonowania oséb w réznym stopniu
niepetnosprawnosci. Firma posiada w swojej ofercie
komunikatory  planszowe (np. QuickTalker, GoTalk,
SuperTalker), rodinego rodzaju przyciski  wspierajgce
komunikacje (np. BJ Wobble Switch, Grasp Switch, Jelly Beamer,
Pillow Switch), a takze okulografy (np. PCEye Explore, Tobii I-15,
EyeTech TM4, IntelliGaze), ktére z jednej strony oparte sg o
oprogramowanie do komunikacji, a z drugiej promowane s3
jako aplikacje do para-edukacji. Produkty te nie sg sprofilowane

dla poszczegdlnych grup docelowych.

e Tobii (Szwecja) - firma produkuje okulografy przeznaczone do
prowadzenia badan marketingowych i do komunikacji. Systemy
do komunikacji produkowane przez firme nie zawierajg
funkcjonalnosci niezbednych dla oséb w ciezkich stanach
neurologicznych, przeznaczone s3g jedynie do uzytku

domowego.
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e SMI (Niemcy) — firma produkuje zaawansowane systemy
okulograficzne, jednak sg one przeznaczone do prowadzenia
badan naukowych —sg zoptymalizowane do pracy w warunkach
laboratoryjnych (charakteryzujg sie wysoka doktadnoscig), ale
absolutnie nie nadajg sie do wykorzystania w $rodowisku

szpitalnym.

Bariery technologiczne:

W celu rozwigzania problemu komunikacji pozawerbalnej miedzy
pacjentem a personelem medycznym nalezy opracowacd urzadzenie do
komunikacji, ktére jest mobilne. System do komunikacji powinien by¢
dedykowany srodowisku pracy lekarzy i pielegniarek pracujgcych w
szpitalnych oddziatach ratunkowych oraz oddziatach intensywnej
terapii. System do komunikacji powinien towarzyszy¢ pacjentom
niekomunikujgcym sie werbalnie juz od momentu przyjecia do szpitala.
Urzadzenie powinno zapewniaé personelowi medycznemu mozliwos¢
uzyskania od pacjenta najwazniejszych informacji dotyczacych stanu
zdrowia, odniesionych urazéw, przebytych chordb oraz biezgcych
potrzeb w mozliwie krétkim czasie. W trakcie procesu leczenia powinien
pozwoli¢ personelowi medycznemu kontaktowac sie z pacjentami z
uszkodzonym aparatem mowy, zaintubowanymi, po zabiegu
tracheostomii oraz sparalizowanymi. Urzgdzenie powinno wspierac
komunikacje poprzez wybdér odpowiednich komunikatéw na ekranie za

pomocg dotyku, jak rowniez wzroku.

. Parametry poszukiwanego rozwigzania problemu

1. Kryteria oceny Stopien rozwigzania problemu postawionego w ramach niniejszego

MVP projektu nalezy mierzy¢ w oparciu o nastepujgce kryteria:

1. S$redni czas wymiany wszystkich niezbednych informacji
(ktérych minimalny zakres zostanie zidentyfikowanych w
ramach rozwigzania problemu) miedzy personelem a
pacjentem przytomnym, przybywajgcym w oddziale

intensywnej terapii,
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2. $rednia ocena poczucia bezpieczenstwa i komfortu
psychicznego w aspekcie posiadanych przez pacjenta

informacji.

Kryterium nr 1 pozwoli jednoznacznie oceni¢ wzrost efektywnosci
pracy personelu medycznego w OIT poprzez spodziewang oszczednos¢
czasu przeznaczanego na efektywne skomunikowanie sie z pacjentem.
Kryterium nr 2 pozwoli zweryfikowa¢ czy usprawniona komunikacja na
linii personel medyczny — pacjent przyczynia sie do wzrostu poczucia
bezpieczenstwa i wzglednego komfortu psychicznego pacjenta. W
oparciu o dotychczasowe doswiadczenia personelu medycznego OIT
zaktada sie, ze odpowiednio poinformowany pacjent jest

spokojniejszy, a jego leczenie przebiega sprawniej.

2. Wartosci

progowe kryteriow

Wartosci progowe kryteriéw:

1. 5 min - warto$¢ progowa, ktéra powinna zostac osiggnieta w
przypadku pacjentéw, z ktdrymi obecnie komunikacja jest
najbardziej ktopotliwa, utrudniona; wartos¢ referencyjna
(Sredni czas potrzebny obecnie na skomunikowanie sie z
pacjentem): 20 min.

2. wazrost o 2 punkty — zaktada sie przeprowadzenie badan
ankietowych wsrdd pacjentdw OIT; skala ocen (dla ktérych
badane bedzie poczucie komfortu i bezpieczenstwa): 1 — 10,

gdzie 1 — najnizsza ocena, 10 — najwyzsza ocena.

Spetnienie jednego z dwdch kryteriow poddawanych ocenie poprzez
osiggniecie wskazanej powyzej wartosci progowej bedzie

wystarczajgce, by uznaé rozwigzanie problemu za wystarczajgce.

3. Procedurai
warunki testu
akceptacyjnego

MvP

Test akceptacyjny:
1. $redni czas pozyskania wszystkich niezbednych informaciji (5

min):
— czas obserwacji badawczej 30 dni;

— profil pacjenta, bedgcego przedmiotem badania (dla

zachowania warunku homogenicznosci grupy badawczej):

zgtoszenia problemu (wersja 1.00)
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pacjent przytomny, swiadomy, z ktdrym mozliwe jest

nawigzanie kontaktu wyfgcznie za pomocg wzroku;

test poréwnaweczy: podziat na 2 grupy (liczebnos¢ kazdej z
grup: min. 5 0séb), z ktérych jedna bedzie poddana
dotychczas stosowanym metodom komunikacji, druga zas —
komunikacji z wykorzystaniem opracowanego urzadzenia;
pomiar czasu potrzebnego na skomunikowanie sie z
pacjentem w obu grupach; analiza statystyczna zebranych

danych (wnioskowanie w oparciu o Srednig arytmetyczng).

2. wzrost o 2 punkty:

czas obserwacji badawczej: 30 dni;
badanie ankietowe przeprowadzane wsréd pacjentow OIT;

profil pacjenta: pacjenci, z powaznymi barierami
komunikacyjnymi, jednak profil pacjenta w tej grupie nie

musi by¢ taki sam jak w przypadku oceny kryterium nr 1;

2 grupy pacjentow (liczebnos¢ kazdej z grup: min. 5 oséb): w
jednej grupie — pacjenci, z ktérymi komunikowano sie z
wykorzystaniem dotychczasowych metod komunikacji; w
drugiej — pacjenci, z ktérymi komunikowani sie za pomocg

opracowanego w ramach projektu urzadzenia;

w ramach ankiety ocena 2 parametréow: ,,poczucie
bezpieczenstwa” i ,,poczucie komfortu psychicznego”; oba
parametry bedg oceniane w aspekcie posiadanych przez
pacjenta informacji dot. miejsca, w ktérym sie znajduje,
tego co sie wydarzyto, co sie z nim dzieje itp.

skala ocen dla obu ww. parametréw: od 1 do 10, gdzie 1 —
ocena najnizsza, 10 — ocena najwyzsza;

test poréwnawczy — analiza statystyczna wynikow
zebranych z kazdej z grup; wyznaczenie réznicy miedzy

Srednimi ocen uzyskanymi przez pierwszg i drugg grupe.
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Test bedzie przeprowadzany w Oddziale Intensywnej Terapii (Klinika
Intensywnej Terapii) Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w
Gdansku, w ktérym mozliwe jest wprowadzenie dodatkowego sprzetu,
charakteryzujgcego sie mobilnoscia, fatwoscig szybkiego dostosowania
do pozycji pacjenta, odpornoscia na dziatanie substancji
dezynfekujacych, tatwg dezynfekcjg, matymi rozmiarami — maksymalne
wymiary (dtugosé-szerokosé-wysokosé): 100 cm x 80 cm x 250 cm.

W warunkach OIT mozliwe jest podtgczenie do sieci elektryczne;.

Do obstugi sprzetu oddelegowane zostang 2 przeszkolone osoby,

bedace pracownikami szpitala.

* Wypetnienie wszystkich pél jest obowigzkowe

Oswiadczenia

1. Nizej podpisany/a jest osobg uprawniong do reprezentowania instytucji zgtaszajacej problem w
zakresie dotyczgcym realizacji projektu e-Pionier.

2. Ztozenie niniejszego zgtoszenia oznacza, ze w przypadku znalezienia rozwigzania problemu instytucja
zgtaszajgca rozwazy zakup rozwigzania wytworzonego na bazie MVP.

3. Instytucja zgtaszajgca problem posiada infrastrukture techniczng umozliwiajgca przeprowadzenie testu
akceptacyjnego MVP zgodnie z procedurg opisang w punkcie 1ll.3. niniejszego zgtoszenia.

4. Instytucja zgtaszajgca problem zobowigzuje sie umozliwi¢ zespotom wykonawczym przeprowadzenie
testow MVP w jej infrastrukturze, zgodnie z procedurg opisang w punkcie I11.3. niniejszego zgtoszenia.

Data i podpis osoby uprawnionej:
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