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Εισαγωγή στο Πρόβλημα 
«Και pείθpοιι; δακρύων πεpιτtγγω τουι; οιfιθαλμούι;» 

«ΑΛΕΞΙΑΣ», Ά vva Κομvηvή 

Η περιεyχειρητική αιμοδυναμική αποτελεί τμήμα 
της αιμοδυναμικής (με την ευρύτερη έννοια του όρου), 
και τα όρια της είναι ασαφή όσο και ο χρονικός καθορι­
σμός του πρώτου όρου. Η ερώτηση «πότε αρχίζει και πό­
τε τελειώνει η περιεγχειρητική περίοδος;» είναι πολύ δύ­
σκολο να απαντηθεί ικανοποιητικά. Σε μια χειρουργική 
επέμβαση ή προεγχειρητική Φάση είναι σχεδόν ανύπαρ­
κτη, σε άλλη η προεγχειρητική περίοδος είναι σπου­
δαιότερη από την επέμβαση. Μετεγχειρητικά τα όρια εί­
ναι aσαφέστατα. Ακαδημαϊκά προβλήματα, νομικά θέμα­
τα και πρακτικά κλινικά ζητήματα διαπλέκονται συχνά, 
τόσο ώστε να είναι αδύνατη η διατύπωση συγκεκριμένης 
άποψης. Εκτός όμως από τα παραπάνω ζητήματα και τη 
συγκεκριμένη κατά περιστατικό προβληματική υπάρχει 
και το καθαρά εκπαιδευτικό πρόβλημα. τί είναι η περιεγ­
χειρητική 

·
αιμοδυναμική; Οι έννοιες, οι ορισμοί, η συλ­

λογιστική που διέπουν την περιεγχειρητική αιμοδυναμι­
κή είναι διαφορετικά αντικείμενα διδασκαλίας, ξεκομμέ­
να από τα πλαίσια άλλων ειδικοτήτων; Ποιοι είναι οι κα­
τάλληλοι, οι έμπειροι, οι ειδικοί τέλος πάντων να παρου­
σιάσουν το θέμα; Και έχει το θέμα αυτό καθ' εαυτό τόση 
σημασία ώστε να του αφιερώνεται χρόνος και χώρος σε 
τέτοια έκταση; Οι απαντήσεις θα δοθούν μάλλον μέσα 
από τις ,σελίδες που ακολουθούν. Ο αναγνώστης μόνος 
του θα προχωρήσει μέσα από τα κλινικά παραδείγματα 
στην διαμόρφωση μιας συλλογιστικής και στην εξαγωγή 
των δικών του συμπερασμάτων. Εμείς απλά θα παραθέ­
σουμε τα στοιχεία εκείνα, με βάση τα οποία θα οικοδο­
μήσει τη δική του άποψη. Μήπως όμως είναι υπερβολική 
η ανάπτυξη ενός πεδίου το οποίο είναι τόσο οικείο στον 
καθένα μας, αποτελεί αντικείμενο καθημερινής κλινικής 
εφαρμογής και ερμηνείας, και κατά συνέπεια είναι γνω­
στό σε όλους; Πιστεύουμε ότι το πρώτο βήμα για να προ­
χωρήσουμε �άπου είναι να παραδεχθούμε ότι αυτό το 
«κάπου» υπάρχει. Στη χώρα μας, οι καθ' ύλην αρμόδιοι 
μας διαβεβαιώνουν ότι τα ιατρικά πράγματα εξελίσσον­
ται όπως και στις πλέον προοδευμένες - ιατρικά - χώρες. 
Δεν έχουμε καμιά αμφιβολία γι' αυτό. Έτσι θα προσπα­
θήσουμε να εστιάσουμε την προβληματική μας επάνω 
στις εμπειρίες και αναφορές ξένων συναδέλφων στα κα-
κώς κείμενα στον τόπο τους. . 

Σε μια σχετικά πρόσφατη ανασκόπηση για τη «μη 
κατάλληλη» χρήση της αδρεναλίνης στη Μονάδα Εντα­
τικής Θεραπείας, ο M.I.M. NOBLE περιγράφει, με ασυ­
νήθιστη για αγγλοσάξονα συναισθηματική φόρτιση, την 
κατάσταση που αντιμετωπίζει καθημερινά στις Μονάδες 
Εντατικής Θεραπείας του νοσοκομείου όπου εργάζεται. 
«Με μεγάλη θλίψη» αναφέρει ο συγγραφέας, αναγκάζε-

ται να ασχοληθεί με ένα θέμα που θα έπρεπε να μη μας α­
πασχολεί πλέον. Η ινότροπη υποστήριξη με ένα από τα 
παλαιότερα φάρμακα, σε ένα μεγάλο νοσοκομείο μιας 
χώρας με ιατρική παράδοση και συνέχεια όπως είναι η 
Αγγλία. Ώστε εκεί έχουν πρόβλημα, πρόβλημα εφαρμο­
γής και επιλογής ινότροπης υποστήριξης. Πρόβλημα 
που πιθανότατα ξεκινά από την κατανόηση και ερμηνεία 
της αιμοδυναμικής εικόνας του ασθενούς, διότι η ινότρο­
πη υποστήριξη υπαγορεύεται από αυτήν. Δεν έχουν πε­
ράσει πολλά χρόνια που η «πτώση της πίεσης» κατά την 
εφαρμογή ΡΕΕΡ σε μεγάλο ιατρικό κέντρο της Γαλλίας 
αντιμετωπίζονταν με ντοπαμίνη. Κι ας ήταν γνωστό σε· 
όλους από τα 1975, με τις εργασίες του QUIST, ότι η πα­
ρατηρούμενη αιμοδυναμική μεταβολή ωΦείλονταν σε υ­
ποογκαιμία από ανακατανομή του ενδαγγειακού όγκου. 
Και στην απέναντι αicτή του Ατλαντικού οι αναστολείς 
ΦωσΦοδιεστεράσης, ως ινότροπη υποστήριξη επιλογής, 
κατέκλυσαν μετά το 1986 τα χειρουργεία και τις Μονάδες 
Εντατικής Θεραπείας, μέχρις ότου η γνώση της παθοΦυ­
σιολογίας ελέγξει την «γνώση» του prospectus .. 

Η περιεγχειρητική αιμοδυναμική εμφανίσθηκε με τη 
σύγχρονη μορφή της ταυτόχρονα με την γενίκευση της 
χρήσης του καθετήρα της πνευμονικής αρτηρίας στο χει­
ρουργείο κατά τις αρχές της δεκαετίας του 1970. Οι έπι­
πτώσεις από τη νέα πρακτική ήταν πολλαπλές, άλλαξαν 
το πρόσωπο της ιατρικής, μετέβαλαν τη μορφή του νοσο­
κομείου και ανάγκασαν τις ιατρικές σχολές να αλλάξουν · βασικά σημεία στην οργάνωσή τους και στο βασικό κορ­
μό παρεχόμενων γνώσεων. Στην καθημερινή ιατρική μια 
σειρά όρων ή μάλλον ακρωνύμων εισέβαλαν και παρέμει­
ναν. Στην κλινική πράξη, έννοιες aπόμακρες από τα Φοι� 
τητικά χρόνια της σπουδής της φυσιολογίας επέστρεψαν 
θριαμβευτικά και κυριάρχησαν στο καθημερινό λεξιλό­
γιο των κλινικών ιατρών. Μεταφορτίο και τελοδιαστολι­
κή πίεση, πιέσεις πλήρωσης, αιμοδυναμική εικόνα, 
RAP, CO, SV, βρίσicονται πια στα χείλη ειδικευομένων 
ολίγων ημερών σε ημερήσια χρήση. Μια πραγματική ε­
πανάσταση, με αποτέλεσμα την αναβάθμιση και την επέ­
κταση των ορίων μιας ειδικότητας, ήταν το επακόλουθο 
της νέας μορφής που πήρε συγκεκριμένος τομέας της κλι­
νικής πράξης. Οι επιπτώσεις ήταν ανυπολόγιστες. Η α­
νάγκη προσπέλασης των μεγάλων φλεβικών πρέμνων, η 
ανάγκη για βελτίωση των συστημάτων καθετηριασμού 
και παρακολόύθησης των αιμοδυναμικών παραμέτρων · 
για περίοδο ωρών και αργότερα ημερών δημιούργησε ένα 
τομέα επιστημονικό που συγκεντρώνει ότι καλύτερο έχει 
να επιδείξει η σύγχρονη τεχνολογία. Νέες προοπτικές 
εμφανίσθηκαν στην ιατρική, στην ιατρική βιομηχανία 
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και τεχνολογία, με οικονομικές προεκτάσεις που είναι α­
δύνατο να κατανοήσουμε την πλήρη επίπτωσή τους σε 
άλλους τομείς της οικονομίας. Παραθέτουμε χαρακτηρι­
στικά δύο τελευταία παραδείγματα (σχήματα 1 και 2) από 
τους NEW YORK τΙΜΕS και την BOSTON GLOBE 
(τεύχη 26ης Απριλίου 1992), εφημερίδες με σημαντική ε­
πίδραση στη διεθνή κοινότητα, για να γίνει αντιληπτό το 
μέγεθος του θέματος ποι.> επιχειρούμε να παρουσιάσουμε. 
Στο πρώτο αναλύονται Όι οικονομικές επιπτώσεις/προε­
κτάσεις από την χρησιμοποίηση όλο και πιο εκσυγχρονι­
σμένων μορφών monitoήng στην κλινική πράξη. Στο 
δεύτερο, εκτός από τις θέσεις εργασίας και τις νέες ειδι­
κότητες στον κατ(lσκευαστικό τομέα, αξίζει να επισημαν­
θεί η χρησιμοποίηση των κυματομορΦών στα περιθώρια · της διαφήμισης/αγγελίας. Αλήθεια σε πόσα από τα σχετι-. 
κά με το θέμα τμήματα των νοσοκομείων της χώρας μας 
υπάρχει η δυνατότητα παράλληλης καταγραφής τεσσά• 
ρων αιμοδυναμικών παραμέτρων; 

Επανερχόμενοι στην περιεγχειρητική αιμοδυναμική 
θα θέλαμε να επικεντρώσουμε την προσοχή του κλινικού 
συναδέλφου στα παρακάτω: 

i) Η περιεγχειρητική αιμοδυναμική έχει ως υπόβα­
θρο όλες τις συνιστώσες της κλασσικής αιμοδυναμικής, 
τοποθετημένες στο πλαίσιο μιας χειρουργικής επέμβα­
σης. 

ii) Η άμεση προεγχειρητική περίοδος αποτελεί, συ­
νήθως, την αφετηρία εγκατάστασης των συστημάτων πα­
ρακολούθησης και συλλογής αιμοδυναμικών δεδομένων. 

iii) Η δυνατότητα διεγχειρητικής αιμοδυναμικής πα­
ρακολούθησης εξαρτάται άμεσα από το τι έχει προηγηθεί 
στην προεγχειρητική περίοδο. Κλασσικό, πλέον, παρά­
δειγμα ειρωνικής αντίφασης αποτελεί η δυσαρέσκεια των 
παλαιότερων καρδιοχειρουργών για την εγκατάσταση 
καθετήρά πνευμονικής.αρτηρίας προεγχειρητικά, και η 
απαίτησή τους για λήψη καρδιακών παροχών κατά την 

ΘΕΜΑ ΤΑ ΑΝΑΙΣθΗΣΙΟΛΟΓΙΑΣ ΚΑΙ ΕΝΙ ΑΤΙΚΗΣ ΙΑ ΙΡΙΚΗΣ 

έξοδο από την εξωσωματική κυκλοφορία. 
iv) Φυσικά, η μετεγχειρητική αιμοδυναμική εικόνα 

αποτελεί προέκταση των προηγούμενων, εκτός εάν προσ­
τεθεί νέα παθολογία οπότε η αναγκαιότητα του αιμοδυνα­
μικού monitori.ng διαπιστώνεται κατά μείζονα λόγο. 

ν) Η εξοικείωση μιας συγκεκριμένης κατηγορίας συ­
ναδέλφων με τα συστήματα αιμοδυναμικής παρακολού­
θησης κατά την περιεγχειρητική περίοδο, έχει ως αποτέ­
λεσμα την δημιουργία ανθρώπινου επιστημονικού δυνα­
μικού με συγκεκριμένα χαρακτηριστικά. Το δυναμικό αυ­
τό είναι σε θέση να επεκτείνει εύκολα τήν αποκτηθείσα 
εμπειρία, γνώση και τρόπο σκέψης σε μη χειρουργικά πε­
ριστατικά με παpαπλήσια αιμοδυναμικά προβλήματα. Το 
δυναμικό αυτό είναι σε θέση να ενσωματώσει ταχύτατα 
νέες τεχνικές αιμοδυναμικού monitoring και να προχω­
ρήσει με ασφάλεια σε κλινικά ερευνητικά προγράμματα. 
Κατά συνέπεια και το περιβάλλον μιας μη χειρουργικά 
προσανατολισμένης μονάδας εντατικής θεραπείας έχει να 
κερδίσει από τη μεταφορά γνώσης και εμπειρfας στα ο­
ξέα και επείγοντα προβλήματα του κυκλοφοριακού που 
προκύπτουν με απαιτήσεις άμεσης αντιμετώπισης. 

Αναγκαία κρίνεται η υπενθύμιση του πλαίσιου μέσα 
στο οποίο πρέπει να κινείται η προβληματική της προεγ­
χειρητικής αιμοδυναμικής. Το monitoήng και η πιθανή 
αγωγή πρέπει να αποβλέπουν στην επίλυση ζητημάτων 
άρδευσης ιστών και μεταφοράς/χρήσης οξυγόνου και άλ­
λων μεταβολικών ουσιών και όχι στην επίτευξη ικανο­
ποιητικών αριθμητικών συνδυασμών. Η εξασφάλιση κυ­
κλοφορίας είναι ευκταία, η εξασφάλιση ικανοποιητικής 
κυκλοφορίας επιθυμητή, η εξασφάλιση χρήσιμης κυκλο­
φορίας αποτελεί τον απαραίτητο όρο επιβίωσης, ενώ η ε­
ξασφάλιση φυσιολογικής κυκλοφορίας είναι το πρώτο 
βήμα για την επανένταξη στους υyι.είς. Η επεξήγηση των 
τεσσάρων αυτών καταστάσεων θα γίνει μέσα από τις σε­
λίδες που ακολουθούν. 
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Technology 

Bedside Computers 
Watch the Vital Signs 

By LAW.RENCE Μ. FJSHER 

REDMOND, W•sh. ΤΗ Ε compuιer chlp has lnvaded the in­
tensive care unίt and has helped Ίο 
change the role or bedslde paιlent monl­

toπ from ρassiνe regiSΙratίon οΙ vlιal signs 
ιο gaιherίng and inιerpreeing clinίcal data. 

The inexpensive comρutίng ρower aνail- · 
able in microprocessors has driven the capa­
billιies of paιlent monitors jUst as it has 
personal compuιers. Whtle the adνances 
may no� be readily visible ιο paιient.!i;, a 
single bedslde monitor can now perform 
tasks that once would have been handled only 
by muttίple pieces of equipment. Using the 
same Eιherneι neιworking technology em­
plo}red by peτsonal comρuters, data from 
many ρaιienιs in dlfferent rooms can be 
checked on a single monίtor. The cost is high: 
$20,000 ιο $�0,000 per bed. 

Σχήμα 1 

riesι)ite ιhe cost, hospitals' needs for in· 
creased productlνiιy have dήνen ιhe mιιrkeι 
for ιhese deνlces. Because more paιtents ιre 
bel.ng ιrel!ted ouιstde·hospiιals, ιhose admίt· 
ted ιend ιο � slck,er, reqvirln& more inιense 
proc�ures and ιhus more -monitoring. Fac· 
tng a chronic nuning shonage and being 
pressed ιο cuι cosι.s while mainιaίnίΠg quaιi-� 
ty care, hospitals look to computeήzed monl· 
torS ιο do more wίιh fewer workers. 

"The market ls evolvins from vίιa·J-signs 
monίιoring ιο a clinlcal informatlon busi· 
ness," said Carl Α. Lombardi, presidenι and 
chief execuιive of Spacelabs Ιnc., a leading 
maker or paιienι-monίιoring equipmenι, · 
based ln Redmond. Spacelabs,·recently spun 
off from Westmark Jnιernatίonal lnc., ιnd 
ιhe Hewlett-Packard Company haνe about a 
one-third share each of the $1 billion market 
for paιient-rτιonitoring sysιems. 

"\V\'Iaι thaι means is ιaking the vital signs 
informaιion, ιhe information from the labs, 

ιhe pharmιcy, ιdminisιratlon, accounting, 
and combining ιhaι wiιh the medical orders 
of ιhe physίcian ίπ charge,•• Mr. Lombardi 
said. •• People are stlll using a lot of paper in · lh• hospiιal, buι ιhey will use a ιοι more 
elecιronic dιιι ιο lncrease ρroducιJνtιy." 

Το make Ιhσ ιrιnslιlon smooιher, Space­
labs hιs mιde eιse οΙ use ι pήoriιy. Space­
labs'ι Patienι Care Mιnagement System, or 
PCIIIS, ls  lnιemally similar ιο a personal 
compuιer and uses ιhe sιme Jnιel 386 chίρ 
tound ln mosι. PC"s ιoday. But ιhere is no 
keyboard or mouse; lnstead, all commands 
are enιered on ι ιouch screen, which also 
funcιions ιs lhe dlsplay. Displays can be 
changed ιο meeι lhe dillerenι needs οι sur­
ιeons, anesιhesioloιtsu or nurses. 
. The Spacelabs PCMS is modular so ιhal 11, 

for exιmple, ι physician wanιs to ·add a 
runcUon like pulse oximetry - the measure-­
menι οι oxygen sιιurιιion Ιη ιrterlal blood­
ιι c:an be done quickly wiιh ι plug-ιn module. 
Eιch module hιι ιι. own 388 chip and soιι­
wιre. so Ιι ιdds power to ιhe main system 
πlher lhιn dπwing lrom IL The modular 
ιpproach also ιilows upιrading as new ln-
ιtrumenu become ιvιilable. · 

''There hινe ιlwιyι �n 'ndlνtduιl pteceι 
of equιpmenι ιhaι monιιored ιpoclflc ιιροctι 
of a ρaιιeηι Ί pnys&ological scaιus:· sald 
Fredeήck λ. Wlse, ιn anιlysι wiιh Bear 
Sιeams. "Whaι Sp8celιbs ιnd Hewleιι-Pack­
ιrd haνe done iι. ιu offer very complex moni· 
ιοήnι capablliιles ln ιn ιnιear8ted sysιem. 
We're on lhe lhrτshold οι ι·<lramaιic expan­
slon Ιη what ρatlent moniιorinιmeans ιο Lhe 
hospltal, paιlenιs and healιh care givers." 

One benelit of compuιeήzing patlent moni· 
ιοήng sysιems is ιhat ιhey nοι only record· an 
elecιrocardiogram. say, or blood pressure 
but also recogniι.e ιnd incerpreι trends ln ιhe 
datι. Phyιtclιnι ιay ιtιe systems are sensl· 
tlνe enough ιο recoιntze ιrendι that ln ιhe 
high-pressure e.nνlronmenι of the emergency 
or �raιing room, ιhey might miss. 

During surgery. one early waming οΙ dam· 
age ιο the heart lies in νery subιle changes ίη 

Monitoήng Blood Pressure 
Through a netwόrk οι compulers, bedside monitors 
display a range οι pressures ιaken in and around 
the heaιt. As many as 19 readings can be shown. 

ECG 
Hean rate and rhythm 

AR1' . 
General aι1eήal pressure 

ΡΑ 
Pulmonaιy aιteήal pressure 

ΙλΡ 
Pressure in lhe leh aneιy 

sτ DΕVΙλτΙΟΝ fRΣND• . 
lndication οι adequacy οΙ oxygen supply to heart 

·sτ relers: ιο a pottion οΙ the eιectrocardiogram waνe. 

ιhe electrocardiogram. "The computer · al· 
lows us ιο measure very small changes in ιhe 
waνe form and ιο see ιhem early enough Lό 
ιbort ιhe problem," said Paul Barash, chiel 
of anesιhesiology at Yale New Haνen Hospi· 
ιιι and ι prolessor aι Yale Medical School. 

ln ιddlιlon, haνing a compuιer in the oper·. 
ιιtng room "means Ι don'ι haνe ιο ιum my 
eye awιy trom the pιιίeπι," Dr. Barιsh said. 
'Άnd lt's more accurate than my poundlng 
l.he numbers Ιπιο a catCulator.'' One potenιial 
dlsadνanιage: the volume of datιι. can de­
tracι from the paιlent. and new resίdents 
musι leam ιο look aι tbe pallenι ιιrsι, lhe 
monltor second, D'r. Barash-(aid. 

WHILE Sp8celabs 8nd Hewleιι-Paς;_k­
ard haνe concenιrated on the lnten· 
slve care unit and the operating 

room, compuιerized ρaιιeηι monitorlng. ls 
also moνtna ιο the general care ward. 

Proιocol Sysιems lnc.., a company based ln 
Beaνerton, Οrτ., Ιhιι wιs lounded by ι lor­
mer Spacelabs exec:uιlνe, has produced 8 10-
pound, baιιery-powered monilor lhaι could 
accompany a paιienι from admission ιο re· 
leaae. Whlie less powerfullhιn ιhe Spιcelabι 
or Hewteιι-Pιckιrd mοnιιοrι, ιι Ιι ιιlιο ιeιι 
cosιly: ιbουι $8.000 ιο $14,000 per bed. Spoce­
labs ιnd Hewleιι-Packard oller portable 
uniιs as well buι wilh less Πexlbillty ιhan lhe 
Proιocol unlιs. 

The purpose ot pδUenc montιors ls "to 
bήng currenι lnlormaιιon, heartbeaι . ιο 
heanbeaι,•• said James Β. Moon, Protocoι·s 
founder, president and chief executlνe. 'Ύeι 
when a ρatienι has to bc moνed, typically the 
llrst ιhing ιhaι happens ls lhe paιienι is 
remoνed from all of the. monltoring equiρ­
ment·," he added. "1 saw· the clear need for 
lnscrumenιaιlon tha·ι ciιn continue co funcιion 
throughouι the patlenC's stay and parHculor· 
ly duήng these pertods of cransporιaιion.'' 

Larry Halmoνtιch, presldenι οΙ Haimo­
νiιch Medical Technology Consultants ίη San 
Francisco. said: "Paιienιs ιypically geι 
transported a lot in the hospital. As you moνe 
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the"' ιround, clearly you want to have con­
tinuOus monitoring and ιhat's ιb� νalue οι the 
Prόιocol sysιem." 

Mr. Moon also perceίves a use for ι small, 
po[tβble moniιor for paιlenιs who ·no longer 
need ιhe consιanι nursln& ιιtentton of the · 
lntensiνe cιrc unit buι must stlll be moni-. 
ιored. λ sιudy ιι Massachuseιιs General• 
Hospίtal found "many cases where paιtents ι 
were being admltted ιο ιbe lntensίve care ι 
uniι .prlmarily lor monitoήng," Mr. Moon. 
said. Proνίding monitorίng elsewhere re­
duces the strain. 

Hosplιals haνe rapidly adopιed compuιer· 
lzed paιlenι moaίtoring-sysιems, buι like all 
&ood compuιer cUSrom.ers, ιhey crave stlll 

. morτ. cap8bii1Ιy. On Dr. B8rash's wtsh !Ist ls 
a .-smart cardiac moniιor:· whlch could take 
lhe daιa presenιed and oller diaιnoses, using 
artiliclal Ιnιelligence. Oιhers wlsh lor a 
liιhter lnιegraιlon beιween ιhe medlcal slde 
οι ιhe hosplt8l 8nd ιhe ιccount!ng slcle, whlch 
ls now accomplished manually. ' ·. "Cήιlcal care and llnancial mιnιgemenι 

· are _sepιraΊe but not unrelated," sald Amiιa 
Rodman, assίstant vlce presldent for ρrofes­
ιionιl alloirι uι Sι. Luke'ι Roosινelι Ηοιpl­
ιaι Cenιer ln Μιnhaιιιπ. 10Thcrι tι nοι a 
maglcian Yei who has ellecιlνely llιlked ιll οΙ 
ιhaι. Whaι we llnd on lhe markeι are sy.stems 
lhaι do pleces." · . 

Βuι Spacel8bs 8nd ιιι compeιιιors ιre 
moνlng ln ιhat dιrecιton. Speceιabι recentty 
Ιnιroduςed 8 producι 11 calls PC Chartmas­
ter, a work sιatiQn_nιnnin& on ιbe same 
neιwork wtιh-Ιts moniιors that auιomaιes 
mosι ot the paιienι chart functions, lncluding 
docιOrs• and nurses' ordeπ. Ποw sheeιs. ol>­
servaιions. laboraιory results and medtca..: 
ιtons. λutomaιlng ιhese tasks lncreaseι the 
tlme nurses can deνoιe ιο patlenιs. · . 

And while the driνe lor lncreased produc­
ιlvtιy ls relenιless." Mr." Lombardl said, the 
use οι ιhis ιechnology is also dlrectly reΠect­
ed Ιn ιhe qualiιy οΙ care ollered. 'Όur ac­
ιions," he said, ''are only as good as. our 
ίnformation. '' - • 
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