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Blok operacyjny
- Jaki jest, jaki bedzie

Blok operacyjny epoki robotyki i sztucznej inteligenji to nie tylko zespét sal do wykonywania
zabiegdw, lecz odporna, zintegrowana infrastruktura ratowania zycia, ktra taczy cztowieka,
roboty, Al, dane, media techniczne, logistyke i bezpieczerstwo w jeden cyberfizyczny system
opieki nad pacjentem — od decyzji o leczeniu, przez operacje, az po intensywny nadzor i powr6t

do zdrowia.

I OR. To juz nie pytanie by¢ albo nie byc¢’, lecz
,nie by¢ albo Al".

Blok operacyjny to maszyna. Maszyna
o strategicznym dla szpitala znaczeniu. O tym, jak
jest skomplikowana, przekonali sie ci, ktorzy probo-
wali wprowadzi¢ na sale poéttoratonowego robota
lub postanowili przerobic jg na hybrydowa. Moje
osobiste doswiadczenia zaczety sie od pionierskich
zastosowan systemu mechanicznego wspomagania
krazenia POLVAD - od implantacji na sali operacyjnej
po wielotygodniowa opieke pooperacyjna. Gdy kiedys
mielismy kilku pacjentéw na raz,,odkrytem”krytyczng
role zasilania w media — wydajnos¢ i bezawaryjnos¢
dostaw sprezonego powietrza oraz prézni staty sie
kluczowe dla bezpieczeristwa pacjenta. 25 lat temu
rozpatrywalismy wszystkie warianty ustawienia robota
Robin Heart — montaz na suficie, na jednej kolumnie
lub wielu kolumnach oraz montaz do stotu operacyj-
nego. Kilkanascie lat temu opracowywatem koncept
robota chirurgicznego zintegrowanego ze stotem
operacyjnym i calg salg operacyjna. W automatyzacji
obstugi pacjenta bralismy réwniez pod uwage sta-
nowisko perfuzjonisty i anestezjologa. Czas pokazat,
Ze te rozwigzania do dzisiaj stanowig raczej marzenia...
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i to nie wszystkich. Obecnie wchodzi do gry Al - to zu-
petnie zmienia wszystko.

Kiedy prof. Zbigniew Religa wezwat mnie po raz
pierwszy na sale operacyjna, bytem w szoku. A po-
tem sie zachwycitem — to niezwykte miejsce, petne
pozytywnego skupienia i wspaniatej, zrbwnowazonej
atmosfery, gdzie kazdy wie, co ma robi¢ — oderwane
od rzeczywistosci. Pacjent jest w centrum, tylko on jest
wazny. Wiadomo, kto przewodzi — gtéwny chirurg, kaz-
de jego zdanie, gest, jest znakiem dla kazdego z nas,
wszyscy sg perfekcyjni i maja wplyw na powodzenie
zabiegu, od grupy chirurgdw, instrumentariuszki, przez
anestezjologa, perfuzjoniste, pielegniarki do salowej
wigcznie — wszyscy s3 tylko tu, z petng uwaznoscia
i w skupieniu. To niezwykta maszyna: energia, gazy,
aparatura, ludzie i procedury dziatajg tu w synergii nie-
spotykanej nigdzie indziej. A inzynierowie i technicy
zabezpieczajacy dziatanie tej maszyny sg niezbedni,
tak jak wszyscy wymienieni powyzej.

Bytem fizykiem, i to teoretykiem, bardziej oswo-
jonym z laboratoriami i warsztatem niz z prakty-
kowaniem medycyny. Wejscie na blok operacyjny
to przekroczenie granicy dwoch swiatdw. Za drzwia-
mi pozostat zwykly szpital — rozmowy, telefony, po-
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$piech, codzienne problemy. Tutaj panowata zupetnie
inna rzeczywistos$¢. Czas ptynat inaczej. Nie dziwie sie,
ze zawodowcy tesknig za tym miejscem.

Szybko zrozumiatem, Ze sala operacyjna jest czyms$
znacznie wiecej niz pomieszczeniem wyposazonym
w stét operacyjny i lampy. Jest jednym z najbardziej
ztozonych systemow, jakie stworzyt cztowiek. Spoty-
kaja sie tu: medycyna, inzynieria, fizyka, informatyka,
automatyka i psychologia pracy zespotowej. Energia
elektryczna, gazy medyczne, aparatura monitorujaca,
urzadzenia anestezjologiczne, systemy obrazowania,
sterylizacja, logistyka, procedury i ludzie tworzg orga-
nizm, ktérego jedynym celem jest uratowanie zycia
pacjenta.

Przez ponad czterdziesci lat miatem szczescie ob-
serwowac, a pdzniej wspottworzy¢ ewolucje tego
niezwyktego miejsca — od klasycznej sali kardiochirur-
gicznej profesora Religi, przez rozwdj robotéw Robin
Heart, az do wspdtczesnych koncepcji inteligentnych
sal operacyjnych wyposazonych w sztuczng inteligen-
cje i cyfrowe blizniaki pacjentéw. Im dtuzej nad tym
pracuje, tym bardziej utwierdzam sie w przekonaniu,
7e sala operacyjna nie jest zbiorem urzadzen. Jest zy-
wym systemem wspotpracy cztowieka i technologii.

To miejsce wyjatkowe. Miejsce, w ktdrym kazdy
ma $wiadomos¢, ze od jego wiedzy, doswiadczenia
i petnej koncentracji moze zaleze¢ ludzkie zycie. Teraz
zmienia sie po raz kolejny. | wiasnie dlatego warto
opowiedzie¢ historie jej niezwyktej ewolucji.

Blok operacyjny pod presja zmian

- cyfryzacja, sztuczna inteligencja

i odpornos¢ infrastruktury krytycznej
Blok operacyjny jest maszyna. Jedna z najdrozszych,
najbardziej skomplikowanych i najbardziej strate-
gicznych maszyn szpitala. Przez lata postrzegalismy
go jako miejsce, w ktérym chirurg wykonuje operacje.
Dzi$ trzeba go widziec inaczej: jako ztozony system
techniczno-kliniczny, w ktérym pacjent, zespot, roboty,
anestezja, perfuzja, obrazowanie, informatyka, gazy
medyczne, sterylizacja, logistyka i cyberbezpieczen-
stwo tworzg jeden organizm.

Ztozonos$¢ bloku operacyjnego ujawnia sie szcze-
gdlnie wtedy, gdy zabieg wymaga wspétdziatania wie-
lu zaawansowanych technologii i zespotéw — od ro-
botyki chirurgiczneji srédoperacyjnego obrazowania
RTG lub angiograficznego w sali hybrydowej, przez
anestezje i perfuzje, po mechaniczne wspomaganie
krazenia. To, co w rutynowym dniu jest niewidzial-
ne - zasilanie, proznia, sprezone powietrze, tlen, sie¢,
chtodzenie, dostepno$¢ personelu i gotowos¢ sali
pooperacyjnej — w dniu kryzysu staje sie warunkiem
przezycia.

Robot chirurgiczny byt pierwszym wyraznym sy-
gnatem, ze klasyczna sala operacyjna przestaje wystar-
czac. Robot wymaga miejsca, stabilnosci, planowania
ustawienia, integracji ze stotem, obrazem, personelem
i procedura. Jednak sam robot nie tworzy jeszcze zro-
botyzowanej sali operacyjnej. Moze byc tylko bardzo

zaawansowanym narzedziem w starej organizacji
pracy.

Dopiero sztuczna inteligencja zmienia perspektywe.
Al moze nie tylko analizowac obraz pola operacyjnego,
ale takze przewidywac ryzyko, koordynowac przeptyw
pacjentéw, wspiera¢ decyzje anestezjologa, ostrze-
gac przed btedem, kontrolowac dostepnos¢ zasobdw
iuczyc sie z tysiecy procedur. Ale Al bez danych, stan-
dardow, odpowiedzialnosci i odpornej infrastruktury
moze stac sie kolejnym Zrédtem ryzyka.

Al OR not to be. \Wtasciwe pytanie brzmi: kiedy blok
operacyjny stanie sie systemem zdolnym do bezpiecz-
nej wspotpracy ludzi, robotow i algorytmow? ROR
— Robotic Operating Room — powinien by¢ rozumiany
szerzej: jako Resilient, Robotic, Al-ready Operating Block.
Blok odporny, zrobotyzowany i gotowy na sztuczng
inteligencje.

Nie bedzie to rewolucja jednego urzadzenia. Bedzie
to przebudowa architektury pracy. Najpierw pojawi sie
cyfrowy zapis operacji, integracja urzadzeri i Al do pla-
nowania. Potem roboty pomocnicze, inteligentne
stoty, automatyczna obstuga instrumentow i syste-
my bezpieczerstwa. Dopiero pdzniej autonomiczne
fragmenty procedur, wykonywane pod nadzorem
cztowieka. Automatyzacja procedury operacyjnej nie
nadejdzie nagle. Powstanie z matych, dobrze zdefi-
niowanych i zwalidowanych modutéw autonomii,
z jasno okreslonym zakresem odpowiedzialnosci. Ale
ten proces sie juz zaczat.

Od sali operacyjnej do inteligentnego
systemu cyberfizycznego

Historia sali operacyjnej jest historig stopniowego
przenoszenia coraz wiekszej liczby funkcji ochronnych,
kontrolnych i wykonawczych z cztowieka do jego $ro-
dowiska pracy. Poczatkowo o powodzeniu operacji
decydowat niemal wytacznie chirurg. Z czasem coraz
wieksza role zaczety odgrywac organizacja, wyposa-
Zenie i procedury bezpieczenstwa. Dzisiaj wkraczamy
w epoke, w ktorej o sukcesie leczenia decyduje wspot-
praca cztowieka z zaawansowanymi urzadzeniami, ro-
botami i sztuczna inteligencja. W tej ewolucji mozna
wyrézni¢ pie¢ generacji sal operacyjnych.

| generacja - sala chirurgocentryczna

Przez wieksza cze$¢ historii chirurgii sala operacyjna
byta jedynie miejscem wykonywania zabiegu. Nie
chronita pacjenta, nie wspomagata operatora i nie
kompensowata jego ograniczen. Wszystko zalezato
od doswiadczenia, odwagi i zrecznosci chirurga. Naj-
wiekszym problemem byt bdl, dlatego liczyfa sie przede
wszystkim szybkos¢ dziatania. Po wprowadzeniu znie-
czulenia chirurg zyskat czas, ale jednoczesnie ujawnit sie
kolejny przeciwnik — zakazenie. Sala operacyjna nadal
pozostawata jednak biernym ttem dla pracy cztowieka.

Il generacja - sala aseptyczna
Prawdziwa rewolucja rozpoczeta sie wraz z odkryciami

Semmelweisa, Pasteura i Listera. Semmelweis odkryt
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Pie¢ generacji sal operacyjnych

9 Il generacja ,

Era amputacjl i sepsy.
Brak znieczulenia,
antyseptyki i kontroli zakagen,

Higiena rak, sterylizacja,
aseptyka. Rewolucja
kontroli zakaker,

. L FELS

\ IV gey j
_’0 generacja

Bezpiecane znieczulenie,
monitorowanie i rozwaoj
chirurgii specjalistycznej.

Chirurgia matoinwazyjna,
integracja urzgdzen,
dane i obrazowanie.

o AN

V e V generacja

Robotyka, sztuczna inteligencja
i odporna infrastruktura
krytyczna.

—

| ﬁ‘ %} od sali zabiegowej == do inteligentnego, odpornego systemu ratowania zycia

® @

koniecznos¢ higieny rak. Pasteur dat teorie drobno-
ustrojow. Lister stworzyt z tego nowoczesng, anty-
septyczng chirurgie. Punktem zwrotnym byto jednak
stworzenie nowoczesnego srodowiska operacyjnego
przez Jana Mikulicza-Radeckiego. Zrozumiano, ze bez-
pieczenstwo pacjenta zalezy nie tylko od umiejet-
nosci chirurga, ale rowniez od jakosci otaczajacego
go srodowiska. Sterylizacja narzedzi, specjalna odziez
operacyjna, maski, rekawiczki, odpowiednia wentyla-
Cja, organizacja pracy zespotu oraz wyrazny podziat
stref czystych i skazonych stworzyty nowy model sali
operacyjnej. Kontrolowane zewnetrzne podcisnienie
pozwalato otworzy¢ bezpiecznie klatke piersiowa.
Potem wprowadzono klasyczny dzi$ respirator. Gdy
na sali operacyjnej znalazly sie oksygenatory i pom-
py, mozna byfo zastapi¢ dziatanie narzadow — ptuca
i serca. Droga do serca zostafa otwarta dla chirurgii.
Poraz pierwszy architektura, technika i procedury sta-
ty sie aktywnym elementem procesu leczenia. Sala
operacyjna przestata by¢ pomieszczeniem - stata sie
systemem bezpieczenstwa.

llI-V generacja - od sali technicznej

do systemu cyberfizycznego

Obecnie obserwujemy narodziny trzeciej generacji
sal operacyjnych. Wspotczesna operacja jest wyni-
kiem wspotpracy ludzi z coraz bardziej zaawanso-
wanymi technologiami. Nad stotem operacyjnym
pracuja roboty chirurgiczne, systemy obrazowania
srédoperacyjnego, tomografia komputerowa, re-
zonans magnetyczny, ultrasonografia, nawigacja
chirurgiczna i inteligentne systemy monitorowania
parametrow zyciowych. Coraz wiekszg role odgrywa
sztuczna inteligencja analizujaca obraz operacyjny,

WWW.DLASZPITALIPL

przewidujaca zagrozenia oraz wspomagajaca po-
dejmowanie decyzji. Nastepnym krokiem staje sie
cyfrowy blizniak pacjenta (digital twin) umozliwiajacy
planowanie zabiegu, symulacje réznych strategii le-
czenia oraz prognozowanie wynikow jeszcze przed
rozpoczeciem operacji.

W tej generacji sala operacyjna przestaje byc¢ zbio-
rem niezaleznych urzadzen. Staje sie zintegrowanym
systemem cyberfizycznym, w ktérym cztowiek, robot,
aparatura medyczna, systemy informatyczne i sztucz-
na inteligencja wspotpracuja w czasie rzeczywistym.
Celem nie jest zastgpienie chirurga, lecz stworzenie
srodowiska, ktore zwieksza bezpieczeristwo pacjenta,
ogranicza ryzyko btedu i pozwala podejmowac traf-
niejsze decyzje kliniczne.

Historia sali operacyjnej pokazuje, ze kazdy etap
jej rozwoju byt odpowiedzig na konkretny problem
kliniczny. Najpierw walczono z bélem, potem z za-
kazeniem, nastepnie z krwawieniem i ograniczenia-
mi ludzkiego wzroku oraz rak. Dzisiaj najwiekszym
wyzwaniem staje sie ztozonos¢ informacji. Dlatego
przysztos¢ sali operacyjnej bedzie nalezata do sys-
temow zdolnych nie tylko wykonywac polecenia
chirurga, ale takze integrowac dane, przewidywac
zagrozenia i wspiera¢ proces podejmowania decyzji.
Inteligentna sala operacyjna stanie sie partnerem
zespotu chirurgicznego.

Do tej pory rozwoj sali operacyjnej wygladat tak:

1. Chirurg walczy z choroba.

2. Sala chroni pacjenta.

3. Technologia wspiera chirurga.

4. Sztuczna inteligencja pomaga podejmowac decyzje.

5. Caly system staje sie cztonkiem zespotu operacyj-
nego.
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Najwazniejsza jest zmiana paradygmatu i filozofii.
Nie ,robot zastepuje chirurga’, lecz srodowisko ope-
racyjne staje sie inteligentnym wspétpracownikiem
zespotu.

| tak moje wczesniejsze koncepcje Wirtualnej Sali
Operacyjnej (sprzed ponad 20 lat) i kolejnych modeli
robota Robin Heart w swietle tej nowej klasyfikacji
pokazuja, ze nie s3 to odrebne projekty, ale kolejne
elementy jednej ewoludji.

Bezpieczenstwo

Blok operacyjny przysztosci nie moze by¢ rozpatry-
wany wyfgcznie jako przestrzen kliniczna. Jest jednym
7 koncowych weztéw infrastruktury krytycznej pan-
stwa. Do sali operacyjnej dociera nie tylko pacjent.
Docierajg tam: energia, woda, tlen, sprezone powie-
trze, préznia, krew, leki, instrumenty, dane, tagcznos¢,
personel, decyzje administracyjne, transport i zaufanie
spoteczne. Jezeli ktorykolwiek z tych strumieni zosta-
nie przerwany, nowoczesna medycyna zaczyna tracic
SWOja sprawnosc.

Dlatego odporno$¢ bloku operacyjnego nie ozna-
cza tylko zabezpieczenia przed awarig aparatury.
Oznacza zdolno$¢ do pracy w warunkach degradadji
catego otoczenia. Blok powinien dziata¢, gdy zawodzi
system informatyczny, gdy nie ma dostepu do petnej
dokumentadji, gdy sie¢ szpitalna zostaje zaatakowana,
gdy transport jest sparalizowany, gdy personel nie
moze dotrze¢, gdy nie dziata cze$¢ diagnostyki, gdy
trzeba operowac wielu pacjentow jednoczesnie, a de-

Odpornosé bloku operacyjnego nie
oznacza tylko zabezpieczenia przed
awarig aparatury. Oznacza zdolnos¢
do pracy w warunkach degradaciji
calego otoczenia

cyzje musza by¢ podejmowane szybciej niz zwykle.

W tym sensie sala operacyjna staje sie miejscem,
w ktérym spotykaja sie: medycyna cywilna, medycyna
pola walki i infrastruktura strategiczna. W czasie po-
koju blok optymalizuje jakos¢, efektywnos¢ i bezpie-
czenstwo procedury. W czasie kryzysu musi utrzymac
minimalng zdolnos$¢ ratowania zycia. W czasie wojny
staje sie elementem odpornosci panstwa.

Roboty i sztuczna inteligencja moga te odpornosc
wzmocni¢, ale moga tez stworzy¢ nowe podatnosci.
Robot wymagajacy idealnych warunkdw, statego ser-
wisu, zamknietego ekosystemu narzedzi i nieprzerwa-
nej tacznosci moze w chwili kryzysu stac sie bezu-
zyteczny. Podobnie Al zalezna od chmury, petnych
danych i stabilnej sieci. Dlatego przyszty ROR musi by¢
projektowany jako system wielotrybowy: petna auto-
matyzacja w warunkach normalnych, wspomaganie

cztowieka w warunkach ograniczonych, procedura
reczna w warunkach awaryjnych.

Najdalej idgca konsekwencja tego myslenia prowa-
dzi poza szpital — do transportu, cyberprzestrzeni, pola
walki, a nawet przestrzeni kosmicznej. Wspotczesna
medycyna zalezy od satelitow bardziej, niz zwykle
sobie uswiadamiamy: od synchronizacji czasu, tacz-
nosci, nawigadji, logistyki, obserwacji pogody i sytuadji
kryzysowej. Zaktocenie tej warstwy moze posrednio
uderzy¢ takze w szpital. ,Wojny gwiezdne” nie musza
oznaczac operacji w kosmosie. Mogg oznaczac utrate
ustug kosmicznych, od ktérych zalezy ziemski blok
operacyjny.

Przyszty blok operacyjny powinien wiec by¢ projek-
towany nie jak luksusowa sala technologiczna, ale jak
centrum dowodzenia ratowaniem zycia. Musi by¢ cy-
frowy, ale zdolny do pracy bez cyfryzacji. Musi by¢ zro-
botyzowany, ale mozliwy do przejecia przez cztowieka.
Musi korzystac z Al, ale nie moze by¢ od niej catkowicie
zalezny. Musi by¢ czeicia sieci, ale tez samodzielny.
Prawdziwie nowoczesny blok operacyjny to nie ten,
ktory dziata najlepiej w idealnych warunkach. To ten,
ktory nadal dziata, kiedy warunki przestaja by¢ idealne.

Dosdwiadczenie Ukrainy zmienia sposéb myslenia
o bloku operacyjnym. Wojna pokazata, ze infrastruk-
tura krytyczna ochrony zdrowia nie jest abstrakcyjnym
pojeciem administracyjnym. Jest warunkiem przezycia
konkretnego pacjenta na stole operacyjnym. Jezeli
nie ma pradu, nie dziata respirator, pompa, ssak, lam-
pa, sterylizacja, system obrazowania, dokumentacja
elektroniczna ani tacznosc. Jezeli nie dziata transport,
nie dociera krew, implant, zespdt, pacjent ani paliwo
do agregatu. Jezeli nie dziata sie¢, znika dokumentacja,
konsultacja, obraz, koordynacja i mozliwo$c przekaza-
nia pacjenta dalej.

Dlatego przyszty blok operacyjny powinien by¢ pro-
jektowany nie tylko jako przestrzen wysokiej techno-
logii, ale jako odporna infrastruktura ratowania zycia.
Robotyka i sztuczna inteligencja pozostajg wazne, ale
muszg by¢ podporzadkowane zasadzie ciggtosci dzia-
tania. Robot chirurgiczny ma sens wtedy, gdy mozna
go bezpiecznie zatrzymac, przejac recznie, ominac lub
wykorzystac w trybie uproszczonym. Al ma sens wte-
dy, gdy pomaga takze w warunkach niepetnych da-
nych, przecigzenia personelu i ograniczonej tgcznosdi,
a nie tylko w idealnym srodowisku demonstracyjnym.

Nowa sala operacyjna musi wiec mie¢ dwa obli-
cza. W czasie pokoju powinna by¢ inteligentna, zinte-
growana, zrobotyzowana, zdolna do analizy danych
i optymalizacji procesu leczenia. W czasie kryzysu musi
stac sie prosta, odporna, lokalna, mozliwa do obstugi
recznejizdolna do pracy w izolacji. Dzisiaj miarg nowo-
czesnosci jest zdolnos¢ do przejscia z trybu cyfrowego
komfortu do trybu klinicznego przetrwania.

Sala operacyjna, ktéra nie przewiduje awarii ener-
gii, cyberataku, braku transportu, masowego naptywu
rannych i utraty fgcznosci czy epidemii wirusowej, jest
salg zaprojektowana dla swiata, ktéry wiasnie przestat
istniec.
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Wspotczesna wojna zmienia paradygmat ochrony
medycznej. Przez ponad sto lat znaki ochronne miedzy-
narodowego prawa humanitarnego — czerwony krzyz,
czerwony potksiezyc, a od 2005 r. takze czerwony krysz-
tat — miaty oznaczac ludzi i miejsca, ktére powinny byc
chronione przed dziataniami wojennymi. Byt to znak nie
tylko organizacyjny, ale moralny: nawet wojna ma gra-
nice, a rannych i tych, ktérzy ich ratuja, nalezy chronic.

Dosdwiadczenia wojny w Ukrainie i innych wspot-
czesnych konfliktéw pokazuja jednak dramatyczng
zmiane. Jezeli przeciwnik nie respektuje prawa huma-
nitarnego, znak ochronny moze przestac byc tarcza,
a stac sie znacznikiem celu. Atak na ochrone zdrowia
nie jest wtedy skutkiem ubocznym wojny, lecz staje sie
narzedziem jej prowadzenia. Niszczy nie tylko karetke,
szpital czy ratownika. Niszczy takze zaufanie zotnierza
icywila do tego, ze w chwili zranienia pomoc nadejdzie.

Dlaczego nie podejmujemy tego tematu? Dlaczego
tak tatwo, w imie ekonomii wojny i polityki, godzimy
sie na utrate tego ostatniego znaku naszego cztowie-
czenstwa? Co sie z nami stato, ludzie? Przepraszam
- to oczywiscie nie jest temat tego artykuty, ale nie
moge sie powstrzymac od cho¢ $ladu buntu. Jesli do-
skonate technologie wykorzystuja niedoskonali ludzie,
pojawiaja sie problemy, ktore musimy rozwigzac, za-
nim bedzie za pézno.

Szczegdlnie brutalnym przyktadem jest mecha-
nizm drugiego uderzenia. Pierwszy atak rani i niszczy.
Drugi nastepuje wtedy, gdy na miejscu pojawiajg sie
ratownicy, strazacy, medycy, wolontariusze i ludzie
prébujacy wydobywac ofiary. Celem staje sie nie tylko
pierwotny obiekt, lecz sama reakcja ratunkowa. Taka
taktyka ma wymiar ekonomiczny i psychologiczny:
niewielkim kosztem militarnym mozna sparalizowac
akcje ratunkowa, zwiekszy¢ liczbe ofiar, opdznic lecze-
nie i zaszczepic strach, ze niesienie pomocy réwniez
jest Smiertelnym ryzykiem.

Dla projektowania nowego bloku operacyjnego jest
to wniosek fundamentalny. Sala operacyjna przysztosci
nie moze by¢ rozumiana wytacznie jako miejsce wyso-
kiej technologii. Musi by¢ koncowym elementem od-
pornego, rozproszonego i — gdy wymaga tego sytuacja
— mozliwego do ukrycia systemu ratowania zycia. Jej
zadaniem nie jest tylko wykonanie zabiegu w idealnych
warunkach. Jej zadaniem jest podtrzymanie zdolnosci
leczenia wtedy, gdy przeciwnik prébuje przerwac caty
farcuch: od sanitariusza, przez transport, hub medyczny
i bank krwi, az po blok operacyjny i intensywna terapie.

Roboty i sztuczna inteligencja majg w takim syste-
mie sens tylko wtedy, gdy zwiekszajg odpornos¢, a nie
zalezno$¢. Robot nie moze by¢ wytacznie symbolem
luksusowej chirurgii. Powinien by¢ modutowy, moz-
liwy do szybkiego uruchomienia, przejecia reczne-
go i wykorzystania w warunkach zdegradowanych.
Al nie moze by¢ tylko narzedziem optymalizacji grafiku
operacyjnego. Powinna wspierac triage, ocene ryzyka
transportu, alokacje krwi, gotowos¢ sal, prognozowa-
nie przecigzenia OIT i decyzje, kiedy system ma przejs¢
z trybu rutynowego w tryb wojenny.

W tym sensie nowoczesnos¢ bloku operacyjne-
go po doswiadczeniu Ukrainy nie polega na tym,
ze wszystko jest widoczne, pofgczone i inteligentne.
Polega na tym, ze system potrafi ratowac zycie mimo
utraty widocznosci, tgcznosci, komfortu i poczucia
bezpieczeristwa.

Alirobotyka zwiekszaja odpornosc tylko wte-
dy, gdy system potrafi dziala¢ réwniez po ich cze-
Sciowej utracie.

Czyli nowoczesny szpital musi mie¢ dwa tryby:

- tryb inteligentny - petna integracja, Al, roboty,
predykcja, automatyzacja;

- tryb zdegradowany - mniej danych, mniej auto-
matyki, wiecej procedur recznych, ale nadal bez-
pieczne leczenie.

Al i robotyka zwiekszaja odpornosc ustug szpital-
nych nie przez zastapienie ludzi, ale przez zwiekszenie
zdolnosci systemu do przewidywania, przetgczania
i utrzymywania dziatania mimo zaktdcen. Ich najwiek-
sza wartos¢ pojawia sie w punktach przecigzenia: tria-
ge, logistyce, farmadji, sterylizacji, bloku operacyjnym,
OIT i zarzadzaniu kryzysowym. Najwieksze ryzyko poja-
wia sie wtedy, gdy automatyzacja tworzy nowe zalez-
nosci: od danych, sieci, chmury, dostawcy, algorytmu
i serwisu. Dlatego przyszty szpital powinien by¢ jedno-
czesnie inteligentny i odporny - zdolny do pracy z Al,
ale takZze zdolny do bezpiecznego dziatania bez niej.

Definicja
Jaka jest definicja bloku operacyjnego? W polskich
przepisach nie ma jednej legalnej definicji ,bloku
operacyjnego” w postaci jednego zdania. Rozporza-
dzenia ministra zdrowia okreslajg przede wszystkim
wymagania funkcjonalne, sanitarneitechniczne,
jakie blok operacyjny musi spetnia¢, ale nie podajg
klasycznej definicji stownikowej.

Na podstawie obowiazujacych wymagan architek-
tonicznych i organizacyjnych mozna zaproponowac
nastepujaca definicje robocza:

,Blok operacyjny jest wydzielong funkcjonalnie
czescia szpitala, obejmujaca sale operacyjne oraz po-
mieszczenia i instalacje niezbedne do bezpiecznego
wykonywania zabiegéw chirurgicznych, zorganizo-
wang w sposdb zapewniajgcy odpowiednie warunki
aseptyki, bezpieczenstwa pacjenta i sprawnego funk-
cjonowania zespotu operacyjnego”.

Taka definicja wynika z przepiséw dotyczacych pro-
jektowania podmiotéw leczniczych oraz organizacji
dziatalnosci leczniczej. Warto zatem zapoznac sie np.
7 takimi Zrédtami jak:

1. Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca
2019 r. w sprawie szczegdtowych wymagarn, jakim
powinny odpowiadac pomieszczenia i urzqdzenia
podmiotu wykonujqcego dziatalnos¢ leczniczq (z pdz-
niejszymi zmianami) — podstawowy akt okreslajacy
wymagania dla blokéw operacyjnych.

2. Association of Perioperative Registered Nurses — Guide-
lines for Perioperative Practice — standardy organizacji
nowoczesnego bloku operacyjnego.
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Definicja ogélna Definicja techniczna
Nowoczesny blok operacyjny nle jest misjscem. Jest systermem. Blok operacyjny jest zintegrowanym Srodowiskiem techniczno-
Jest maszyng kliniczng, logistyczng i informacyjng, ktérej zadaniem organizacyjnym przeznaczonym do wykomywania zabiegdw
jest przeprowadzenie pacjenta przez najbardziej krytyczmy momaent chirurgicznych, integrujgcym ludzi, urzadzenia, media techniczne,

zawedzq ludzie, sprzet, transport, energia, dane lub lgeznodé,

bezrpieczenstwa pacjenta.

Od sali operacyjnej do odpornego systemu ratowania Zycia
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3. Association for the Advancement of Medical Instru-
mentation oraz normy International Organization for
Standardization dotyczace projektowania i bezpie-
czenistwa srodowiska operacyjnego.

Nowa definicja bloku operacyjnego
Dotychczas blok operacyjny definiowano przede
wszystkim jako wydzielong przestrzen architektonicz-
ng szpitala. W rzeczywistosci XXI wieku jest on jednak
zintegrowanym systemem cyberfizycznym, ktérego
granice wyznacza juz nie sciana budynku, lecz prze-
ptyw informacji, energii i odpowiedzialnosci.

Jest maszyna szpitala o znaczeniu strategicznym,
w ktorej pacjent, zespot medyczny, roboty chirurgiczne,
anestezja, perfuzja, obrazowanie, sterylizacja, bank krwi,
leki, transport, intensywna terapia, dane, sztuczna inteli-
gendja, energia, gazy medyczne, woda, chtodzenie, tacz-
nos¢ i cyberbezpieczernstwo tworzg jeden organizm.

Nowoczesny blok operacyjny mozna wiec zdefinio-
wac jako odporny, zintegrowany cyberfizyczny system
ratowania zycia, zdolny do planowania, wykonania,
monitorowania i uczenia sie procedur zabiegowych,
w ktorym cztowiek, roboty i sztuczna inteligencja
wspotdziataja w celu zapewnienia pacjentowi mak-
symalnego bezpieczenstwa, skutecznosci leczenia
i ciagtosci opieki.

Nie jest to juz tylko przestrzen chirurgii. To centrum
dowodzenia procesem ratowania zycia.

Blok operacyjny epoki robotykii sztucznej inteligen-
cji to nie tylko zespdt sal do wykonywania zabiegéw,
lecz odporna, zintegrowana infrastruktura ratowania
zycia, ktora faczy cztowieka, roboty, Al, dane, media
techniczne, logistyke i bezpieczenstwo w jeden cy-

berfizyczny system opieki nad pacjentem — od decyzji
o leczeniu, przez operacje, az po intensywny nadzor
i powrdt do zdrowia.

Nowoczesny blok operacyjny nie jest miejscem.
Jest systemem. Jest maszyna kliniczna, logistyczng
i informacyjna, ktérej zadaniem jest przeprowadzenie
pacjenta przez najbardziej krytyczny moment leczenia
- bezpiecznie i precyzyjnie, takze wtedy, gdy zawodza
ludzie, sprzet, transport, energia, dane lub fgcznosc.

W ujeciu technicznym blok operacyjny jest zinte-
growanym srodowiskiem techniczno-organizacyjnym
przeznaczonym do wykonywania zabiegéw chirur-
gicznych, integrujagcym ludzi, urzadzenia, media tech-
niczne, procedury i systemy informacyjne w celu za-
pewnienia maksymalnego bezpieczenstwa pacjenta.

Na koniec

Na koniec warto napisac¢, ze to... nie koniec. Histo-
rie sali operacyjnych tworzymy, podejmujac decyzje
polityczne, techniczne, naukowe i rynkowe. Jednak
dla mnie blok operacyjny wcigz pozostaje przede
wszystkim miejscem ludzi niezwyktych — odwaznych,
sprawnych, inteligentnych i humanitarnych, w zna-
czeniu, ktérego dostownosci i piekna trudno szukac
gdziekolwiek indziej.

Adnotacja o wykorzystaniu narzedzi Al

W przygotowaniu niniejszego artykutu wykorzystatem
narzedzia sztucznej inteligencji, w tym model jezykowy
ChatGPT, jako wsparcie w redakcji tekstu i przygotowaniu
ilustracji. Ostateczna tres¢, dobdr tez, interpretacje, decy-
zje merytoryczne oraz odpowiedzialnos¢ za publikacje
nalezq do autora.
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