e® TEMAT NUMERU

Zintegrowany system

sal operacyjnych
- optymalizacja procesu zahiegu

Wspotczesny blok operacyjny skupia cata nowoczesng i najbardziej zaawansowang medycyne.
Obecnie to nie tylko miejsce wykonywania procedury, ale centrum diagnostyczno-zabiegowe,
gdzie pacjent w jednym miejscu poddawany jest wszystkim niezbednym badaniom i zabiegom.
Jednoczesnie sala operacyjna staje sie platforma edukacyjng z mozliwoscig jednoczasowych
szkolen online, co jest dodatkowym atutem w czasach objecia placéwek rezimem sanitarnym.
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lok operacyjny to serce napedzajace dziatanie
B kazdego szpitala. Planujgc budowe nowych lub

modernizacje juz istniejgcych pomieszczen, na-
lezy pamietac, ze powinny one stanowic integralne
centrum nowoczesnosci i wydajnosci. Zastosowanie
kompromiséw jakosciowych moze spowodowac,
7e miejsce to stanie sie zrodtem niematych proble-
mow. W dobie chirurgii matoinwazyjnej, operacji hy-
brydowych, operacji z wykorzystaniem dwdch doste-
péw do operowanej okolicy jednoczesnie przestrzen
do pracy powinna by¢ tak zaprojektowana, aby istniata
mozliwos¢ optymalnego zarzadzania i korzystania z ca-
tej dostepnej aparatury. Do tego celu stworzony zostat
zintegrowany system informatyczny zarzadzania salg
operacyjna. Zindywidualizowanie systemu integra-
cji do potrzeb uzytkownika oraz kadry zarzadzajacej
w sposob bardzo fatwy pozwala na zoptymalizowanie
wydajnosci dziatania sal operacyjnych, a co za tym idzie,
bloku poprzez jego uzywanie i mozliwos¢ swobodne-
go dostepu przez wielu uzytkownikdw. System ten
skfada sie z modutdw powigzanych w spdjng catose,
zktorych kazdy odpowiedzialny jest za okre$lone zada-
nie. Specjalisci od projektowania technologii medycz-
nych w ramach dostepnych modutéw zintegrowanego
systemu wyrdzniaja: sterowanie aparaturg medyczna,
sterowanie urzadzeniami, zbieranie i rejestracje sygna-
tow z urzadzen medycznych, zbieranie i nagrywanie
sygnatéw z kamer, system audio, wspotprace z syste-
mami informatycznymi szpitala HIS, RIS/PACS (1).

Sterowanie aparaturg medyczna

i urzadzeniami

Istnieje mozliwos¢ sterowania wszystkimi urzagdzeniami
elektronicznymi znajdujacymi sie na sali operacyjnej,
takimijak: aparaty do znieczulenia czy pompy infuzyjne.

Jednak musiatoby byc to zwigzane z ingerencjg w nie-
zalezny system danego urzadzenia, na co producenci
sprzetu medycznego nie wyrazajg zgody. W praktyce
wiec modut sterowania aparaturg medycznga ogranicza
sie do sterowania stotem oraz lampami operacyjnymi.

Do niedawna modut sterowania urzagdzeniami ope-
racyjnymi obejmowat w gtéwnej mierze regulacje
parametréow sprzetéw do operacji laparoskopowych.
Obok gtéwnego monitora na kolumnie laparoskopo-
wej, na dodatkowym ramieniu, dzieki zainstalowane-
mu monitorowi ciektokrystalicznemu z mozliwoscig
sterowania przez dotyk, operator mogt sam ustawiac
ostros¢ obrazu, jasnos¢, natezenie zrodta Swiatta, war-
to$¢ cisnienia odmy wewnatrzbrzusznej czy predkosc
insuflacji. W chwili obecnej modut ten jest znacznie
bardziej rozwiniety. Lekarz operujacy moze sterowac
oswietleniem gtéwnym, automatyka wentylacji, tem-
peraturg, drzwiami oraz zaluzjami okiennymi. Moduty
sterowania aparaturg i urzadzeniami daja mozliwosc¢
zastosowania dowolnej wczesniej zapamietanej konfi-
guradji sali operacyjnej w zaleznosci od rodzaju opera-
gji lub indywidualnych preferencji danego operatora,
€O znacznie skraca czas przygotowan bezposrednio
przed rozpoczeciem zabiegu. Monitory sterowane
przez dotyk moga zostac zastapione przez te ste-
rowane przez gesty. Umozliwitoby to generowanie
odpowiednich ustawien bezposrednio przez opera-
tora, ktore w danej chwili bylyby mu potrzebne, bez
koniecznosci angazowania pielegniarkiinstrumen-
talnej z catkowitym zachowaniem zasad aseptyki.

Zbieranie i rejestracja sygnatow

z urzadzen medycznych

Obecnie najczesciej wykorzystywany jest modut kon-
trolujacy przekaz i archiwizacje obrazow z sal operacyj-
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nych. Zintegrowany system ma za zadanie wyswietla¢
zrédfa wideo, jakimi sg kamery laparoskopowe, endo-
skopowe oraz kamery zabudowane w lampach ope-
racyjnych na wielu monitorach zgromadzonych w sali
i poza nia. Ponadto systemy te rejestruja i archiwizujg
obrazy pochodzace z wielu Zrédet wideo. Utworzona
w ten sposob baza danych medycznych, wchodzaca
w sktad elektronicznej dokumentacji, moze by¢ wy-
korzystywana w celach edukacyjnych lub jako ma-
teriat dowodowy dla ewentualnych spraw spornych
z pacjentami (2). Zarzadzanie systemem musi by¢
szybkie, fatwe i logiczne, dlatego najczesciej stosuje
sie w tym celu monitory dotykowe z funkcja wyboru
opdji wyswietlania obrazéw, rozpoczecia archiwizacji
czy dokumentowania zabiegu zdjeciami z modalnosci
czy skopii. Caty modut wideo wspdtgra z modutem
audio, dzieki ktéremu mozliwa jest komunikacja gto-
sowa sali operacyjnej z wyznaczonymi miejscami poza
nia, co wykorzystywane jest do porozumiewania sie
i konsultacji z personelem przebywajacym poza sala
operacyjng lub stuzy do odbywania wideokonferen-
cji. Rozwigzanie opiera sie o serwery strumieniowe
i wykorzystanie faczy internetowych, dla ktérych prak-
tycznie nie wystepuja bariery odlegtosci. Obraz z sali
operacyjnej moze bys wyswietlany na nowoczesnie
zaaranzowanej sali audiowizualnej zlokalizowanej
w tym samym szpitalu lub sali zlokalizowanej w in-
nym osrodku, rowniez zagranicznym, dzieki czemu
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podglad wykonywania nowatorskich zabiegéw udo-
stepnianych w celach edukacyjnych innym lekarzom
nie stanowi zadnego problemu. Ponadto niebywatg
zaleta systemu jest opcja odtwarzania muzyki w czasie
trwania zabiegu, nagrywania notatek gtosowych lub
wykonywania pofgczen telefonicznych.

Wspotpraca z systemami
informatycznymi szpitala

Kolejng mozliwoscia, jaka daje system integracji, jest
wspOtpraca z istniejacymi systemami informatyczny-
mi szpitala (RIS, HIS, PACS). Archiwizacja wszystkich
danych dotyczacych pacjenta, takich jak: historia
dotychczasowego leczenia (poprzednio wykonane
zabiegi iich przebieg), wyniki badan laboratoryjnych,
zdjecia radiologiczne, pozwala na szybkiitatwy dostep
do petnej dokumentacji medycznej danego chorego.
Jesli zachodzi taka potrzeba, operator na sali opera-
cyjnej moze pobrac jakiekolwiek dane znajdujace sie
w systemie informatycznym.

Wdrozenie i rozbudowa
zZintegrowanego systemu

sal operacyjnych

W Samodzielnym Publicznym Specjalistycznym Szpi-
talu Zachodnim im. $w. Jana Pawta Il w Grodzisku
Mazowieckim w 2005 r. zainstalowano pierwszy
w Polsce zintegrowany system OR1 na sali opera- &
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Fot. 1. Zintegrowany system sali operacyjnej przygotowany na potrzeby chirurgii matoinwazyjnej w Szpitalu Zachodnim

w Grodzisku Mazowieckim

Fot. 2. Mikroskop operacyjny

B cyjnej do zabiegéw technikg laparoskopowq (3).

Zamontowanie osprzetu chirurgicznego i anestezjo-
logicznego na szeregu ruchomych, podwieszanych
kolumn pozwolito unikng¢ uktadania na podtodze
roznego rodzaju kabli i przewodow. Na jednej z nich
ustawiono urzadzenia do operacji laparoskopowych:
monitor, Zzrédto Swiatta, kamere wraz z urzgdzeniem
przetwarzajgcym obraz, urzadzenie ssaco-ptucza-
ce i insuflator. Wyposazenie sali w kilka monito-
row odbierajacych obraz z wielochipowych kamer

o doskonatej jakosci i ustawienie ich tak, aby kazdy
7 uczestnikdw zabiegu miat nieskrepowane ruchy,
jest niezbedne, aby zachowac elementy ergonomii.
Dotychczas mdzgiem catego systemu byty dwa zin-
tegrowane komputery (Aida) z dodatkowym moni-
torem i klawiatura, dzieki ktérej mozna byto wpro-
wadzi¢ potrzebne dane przed operacjg i uruchomic
caty system ORT. System od samego poczatku miat
mozliwos¢ przechowywania i archiwizacji danych

zaréwno na twardym dysku, jak i zapisu danej ope- &>
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B racji na ptycie CD. Ponadto wigczenie systemu Aida
do sieci pozwalato na emitowanie obrazu i dZwieku
poza obszar sali operacyjnej, dzieki czemu w Oddzia-
le Chirurgii Ogoélnej odbyty sie liczne kursy, szkolenia
i telekonferencje, a sam osrodek jest jednym z pierw-
szych w Polsce posiadajacych akredytacje Sekcji Wi-
deochirurgii TChP do prowadzenia szkolen z zakresu
chirurgii matoinwazyjnej.

Dynamiczny rozwdj zaréwno technik chirurgicz-
nych, jaki technologii informatycznych w stuzbie me-
dycyny zaowocowat modernizacjg bloku operacyjne-
go w naszym szpitalu. Wigczenie w system integradji
pieciu istniejacych sal operacyjnych rozszerzyto moz-
liwosci pracy lekarzy oraz 0séb zarzadzajacych. Dzieki
wykonanemu petnemu okablowaniu na etapie prac
budowlanych istniata mozliwos¢ swobodnego i szyb-
kiego rozbudowania systemu. System Aida zostat za-
stapiony systemem informatycznym INTEGRATOR,
a do niego wigczono reszte sal zabiegowych (fot. 1, 2).
Obraz z kamer laparoskopowych, endoskopowych
i kamer zabudowanych w lampach operacyjnych wy-
Swietlany jest na wielu monitorach rozmieszczonych
w pomieszczeniu tak, aby nie tylko operator i asysta
mieli swobodny wglad w pole operacyjne, lecz takze
inne osoby przebywajace na sali (fot. 3, 4). Sygnat wi-
deo monitorowany w czasie zabiegu jest rejestrowany
i archiwizowany juz nie na ptytach CD, a na serwerach
szpitala. Przebieg kazdej operacji mozna przeniesc
na dowolny nosnik i wykorzystac w celach dydaktycz-
nych. Wiaczenie wszystkich urzadzen medycznych,
w tym ramienia C, wykorzystywanego najczesciej
do wykonywania $rédoperacyjnej cholangiografii,
czy Srodoperacyjnego aparatu ultrasonograficznego,
do systemu integracji umozliwia zapisywanie i archi-
wizowanie zdje¢, a tym samym stworzenie rzetelnej
karty pacjenta tak niezbednej w dobie rosnacej liczby

= spraw sagdowych (fot. 5, 6).

Fot. 4. Rozmieszczenie monitoréw na sali zintegrowanej podczas operacji laparoskopowej System INTEGRATOR zapewnia emitowanie obrazu

wraz z dZzwiekiem poza obszar sali operacyjnej m.in.

do pokoju lekarskiego oraz do pokoju kierownika
oddziatu. Takie rozwigzanie umozliwia szybkie i efek-
tywne porozumiewanie sie oraz uzyskanie konsulta-
¢ji specjalistycznych. Transmisja obrazu oraz dZzwieku
dwukierunkowo poprzez sie¢ do sali wyktadowej
wykorzystywana jest do wideokonferencji, podczas
ktérych mozliwos¢ Sledzenia operacji w czasie rze-
czywistym, otrzymywanie komentarzy operatora, jak

i zadawanie pytan znacznie podnoszg wartos¢ dy-

daktyczna przeprowadzanych szkoler. Przebieg i re-

zultaty zabiegu moga by¢ omawiane na biezaco
badz wielokrotne odtwarzane i wykorzystywane

w celach dydaktycznych.

Nasza placowka dazy do rozbudowania tacznosci

i objecia innych jednostek medycznych szybka komu-

nikacjg pomiedzy poszczegdlnymi dziatami tak, aby

usprawni¢ informowanie o podjetych procedurach,

_ : % stanie zdrowia pacjenta, monitorowac stan magazy-

— e & now, stan lekdw, kosztach generowanych przez pro-

Fot. 5. Ramie C wi3czone w system zintegrowany cedury podjete u poszczegdlnego pacjenta. >
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B Wostatnim czasie otrzymalismy do testowania naj-
nowszy system obrazowania VIMS 6K PRESTIGE (fot. 7).
System ten umozliwia wizualizacje poprzez mono-
blokowe kamery, ktére zapewniaja najczystszy i naj-
ostrzejszy obraz w najwyzszej jakosci oraz rozdzielczo-
$ciod 4K do 7K UHD. Dzieki tej technologii zauwazalne
s3 nawet najmniejsze szczegodty z nieporéwnywalnie
naturalnym odwzorowaniem koloréw, dzieki czemu
rozrézniane sg nawet najdrobniejsze, najmniejsze
zmiany w strukturach tkankowych.

Najnowsze kamery 6-7K nie wymagajg stosowania
procesu sterylizacji, co umozliwia przeprowadzanie
zabiegdw w systemie ciaggtym jeden po drugim oraz
daje nieporéwnywalng szybkos¢ dziatania w odréz-
nieniu od rozwigzan konkurencyjnych dostepnych
na rynku. Ponadto, dzieki pominieciu procesu steryli-
zacji, unikamy spadku jakosci obrazu oraz mozliwosci
potencjalnego uszkodzenia optyki.

Podsumowanie
Wspdtczesny blok operacyjny skupia catg nowoczesng
i najbardziej intensywng medycyne szpitala. Obec-
nie to nie tylko miejsce wykonywania procedury,
ale centrum diagnostyczno-zabiegowe, gdzie pa-
cjent w jednym miejscu poddawany jest wszystkim
niezbednym badaniom i zabiegom. Skraca to czas
terapii i, co za tym idzie, zmniejsza koszty leczenia.
Rozwdj branzy telemedycznej i teleinformatycznej
jest niezwykle dynamiczny i z roku na rok pozwala
na wdrazanie nowych narzedzi znacznie usprawnia-
jacych funkcjonowanie placowki medycznej. Coraz
powszechniej stosowane sg roboty chirurgiczneiinne
systemy wspomagajace prace lekarzy. Prawdopodob-
nie w przysztosci monitory zostang zastapione przez
urzadzenia podobne do Google Glass, podajace chirur-
gowi wszelkie niezbedne informacje w danej chwili,
a sterowanie systemu mozliwe bedzie za pomoca gto-
su. Dlatego tez projektanci, kadra menadzerska i zarza-
dzajgca powinni myslec perspektywicznie i planowac
dziatania jednostki, umozliwiajac swobodny jej rozwa.
System umozliwia kontrole przebiegu operacji oraz
wirtualne uczestnictwo w niej studentéw, a nastep-
nie szczegodtowa archiwizacje jej wynikéw. Pozwala
to na wnikliwg analize podjetych dziatan, co dosko-
nale sprawdza sie przy realizacji celéw szkoleniowych
— przebieg i rezultaty zabiegu moga by¢ omawiane
na biezaco badz wielokrotne odtwarzane i wykorzy-
stywane w celach dydaktycznych. u
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