Czym jest

sala operacyjna OR1?

Koncepcja wyposazania sal operacyjnych w rozwigzania zintegrowane systematycznie zyskuje
na popularnosci. Rozwigzania te coraz czesciej wdrazane sg do projektow zwigzanych z remon-
tami istniejacych sal oraz nowo powstajacych blokéw operacyjnych. Maja réznorodny zakres oraz
oferuja wielorakie udogodnienia. W ponizszym artykule po raz pierwszy przedstawiono spektrum
zintegrowanych rozwigzan z obszaru telemedycyny, archiwizacji medycznej oraz integracji urza-
dzen bloku operacyjnego, bedacych elementami zintegrowanej sali operacyjnej OR1 firmy Karl
Storz Endoskope, oméwiono ich podstawowe funkcje oraz zwigzane z nimi korzysci.

Srodowisko pracy, jakim w dzisiejszych czasach jest
sala operacyjna, zasadniczo rézni si¢ od rozwigzan,
z ktérymi mozna bylo si¢ zetkna¢ kilkanascie lat temu.
Nowe technologie, a w szczegblnosci niezwykle dyna-
miczny rozwdj technik maloinwazyjnych, przyczynily
si¢ do wprowadzenia do sal operacyjnych zestawdw en-
dowizyjnych, réznego rodzaju komputeréw medycz-
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nych, urzadzen diagnostycznych, powoli torujac réw-
niez droge chirurgii z wykorzystaniem robotéw. Nagro-
madzenie wielu urzadzen oferowanych przez réznych
producentéw, w $rodowisku stawiajacym wymagania
w zakresie aseptyki oraz wysokiego poziomu nadzoru,
nieuchronnie prowadzi do probleméw, tj. wydluzenia
czasu zabiegu, zwickszenia czasu oczekiwania czy tez
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Ryc. 1. OR1I™ — intuicyjna kontrola nad wszystkimi urzadze-
niami poprzez ekran dotykowy i/lub sterowanie gtosowe
— szybka, prosta i bezpieczna kontrola bezposrednio ze
strefy sterylnej pola operacyjnego

1. Oswietlenie z kamerg wbudowang w lampe operacyjna
Scentralizowana kontrola nad lampami operacyjnymi,
kamera wbudowang w lampe operacyjna oraz oswietle-
niem zewnetrznym sali operacyjnej, realizowana z ekra-
nu dotykowego.

2. Urzadzenia umieszczone na kolumnie chirurgicznej
Kontrola z wykorzystaniem ekranu dotykowego.
Mozliwos¢é wprowadzania standardowych konfiguracji
systemu przypisanych procedurom i operatorom dla
skrécenia przerw miedzy zabiegami oraz uproszczenia
procesu przygotowania sali do zabiegu.

3. Stét operacyjny
Mozliwos¢ sterowania stotem operacyjnym ze strefy ste-
rylnej, poprzez ekran dotykowy.

4. Dokumentacja
Rejestracja wybranych sekwencji wykonywanych zabie-
gow.

5. Wideorouting
tatwy dostep do danych obrazowych.

6. Wideokonferencje
Profesjonalna komunikacja realizowana ze strefy steryl-
nej pola operacyjnego.

7. Kolumny sufitowe
Bezpieczna i wygodna lokalizacja urzadzen.

8. Ptaskie ekrany operacyjne
Oszczednosé przestrzeni, optymalna jakos¢ obrazu.

9. Ekrany dotykowe
tatwe uzytkowanie, monitoring oraz kontrola bezpo-
Srednio ze strefy sterylnej.

10. Stanowisko instrumentariuszki
Elastycznos¢ kontroli poprzez stanowisko instrumenta-
riuszki z dostepem do wszystkich funkgji sterowania.
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utrudnionej kontroli nad urzadzeniami, bezposrednio
wiazacej sie ze zwigkszeniem ryzyka zar6wno dla opero-
wanych pacjentéw, jak i pracujacego na sali operacyjnej
personelu. Rozwiazafni powyzszych i podobnych proble-
moéw zaczeto upatrywad w systemach, umozliwiajacych
sterowanie urzadzeniami pracujacymi na blokach ope-
racyjnych za posrednictwem jednego, centralnego sys-
temu kontroli, przy réwnoczesnym skréceniu taficucha
poleceri wydawanych przez operatoréw personelowi
bloku operacyjnego. Idea ta, niezaleznie od stopnia za-
awansowania, stanowi dzisiaj pierwszy i podstawowy
element nowoczesnej sali operacyjnej, a grupe sktadaja-
cych sie na nig produktéw mozna okresli¢ wspolnym
mianem urzadzen przeznaczonych do integracji me-
dyczne;j.

Stopien i zakres integracji medycznej

Analizujac grupe produktéw przeznaczonych do in-
tegracji medycznej, warto zwrdci¢ uwage na fake, ze
stopiefi oraz zakres mozliwej do przeprowadzenia inte-
gracji stanowi dzi§ kluczowy parametr, okreslajacy no-
woczesno$¢ oraz perspektywiczno$é sali operacyjnej. Im
wiecej urzadzeni w ramach danej kategorii mozna zinte-
growal przekazujac sterowanie nad nimi personelowi
pracujacemu w strefie sterylnej, tym wieksza niezalez-
no$¢ zyskuja operatorzy, zmniejsza si¢ liczba pomytek,
a sala operacyjna z punktu widzenia funkcjonalnosci
staje si¢ bardziej uniwersalna i interdyscyplinarna.
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Ryc. 2. Sterowanie urzadzeniami ze strefy sterylnej sali operacyjnej I

Moéwiac o stopniu integracji nalezy zwrdci¢ uwage,
ze rowniez zakres integracji moze by¢ bardzo rézny.
Moze ona obejmowad wylacznie jedna, okreslona gru-
pe urzadzen, np. wsrdd urzadzefi endoskopowych sg to
zwykle kamera endoskopowa, zrédlo $wiatta, insufla-
tor, diatermia, pompa ssaco-pluczaca. Moze dotyczy¢
kilku réznych grup urzadzen — poza urzadzeniami en-
doskopowymi moga to by¢ typowe elementy, stano-
wiace wyposazenie sali operacyjnej, tj. sterowanie
ustawieniami stolu operacyjnego, parametrami lamp
operacyjnych, o$wietleniem zewnetrznym sali wraz
z mozliwoscia, np. integracji telefonu. Wreszcie inte-
gracja moze takze obejmowaé systemy przeznaczone
do archiwizacji medycznej, wymiany danych obrazo-
wych oraz opisowych, a takze telemedycyny.

Pilot, ekran dotykowy
czy sterowanie gtosowe?

Istotnym elementem jest réwniez sposob realizacji in-
tegracji. Standardem jest, ze urzadzenia integrowane ko-
munikujg sie za pomocg specjalnej szyny komunikacyj-
nej z komputerem sterujagcym. Jednak proces sterowania
moze odbywaé sie przy pomocy ekranu dotykowego,
specjalnego pilota lub poprzez sterowanie glosowe. Jesli
zastanowimy si¢ nad tym, jak duzym wyzwaniem jest
zintegrowanie sterowania funkcjami kilkunastu urza-
dzen r6znych producentéw do jednego systemu kontro-
li, dzieki ktéremu operator lub instrumentariuszka ma-
ja mozliwos¢ prostego i skutecznego realizowania podej-
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mowanych dzialad, pierwsze z podanych rozwiazan, tj.
ekran dotykowy, zdecydowanie wydaje si¢ przewyzszac
funkcjonalnoscia rozwiazania z zastosowaniem pilota lub
sterowania glosowego. Olbrzymie znaczenie w przypad-
ku sterowania poprzez ekran dotykowy ma kolejne kry-
terium wplywajace na przyjaznos¢ i funkcjonalnosé sali
operacyjnej — intuicyjno$¢. Ideatem jest, gdy obrazy
przedstawiane na ekranie monitoréw wiernie odwzoro-
wujg rzeczywiste panele przednie sterowanych urzadzen.

Znacznie skraca to okres szkolenia pracownikéw oraz

wdrozenia systemu, a takze utatwia personelowi bloku

operacyjnego przyszla prace, zmniejszajac prawdopodo-
biefstwo zagubienia si¢ w gaszczu trudnych do zidenty-
fikowania i nieodpowiednio opisanych przyciskdw.

W sali operacyjnej OR1 operator staje si¢ gtow-
nym aktorem i rezyserem spektaklu, jakim jest
przeprowadzana przez niego operacja. Wykorzy-
stujac sterowanie realizowane za poSrednictwem
ekranu dotykowego, umieszczonego w strefie ste-
rylnej, zyskuje mozliwo$¢ kontroli nad:
® parametrami wszystkich lub wiekszo$ci urza-

dzen pracujacych na sali operacyjnej,

® danymi obrazowymi i opisowymi pobieranymi
z i wysylanymi do bazy danych za po$rednictwem
zestawow do archiwizacji medycznej,

* funkcjami telemedycyny, a w szczegblnoSci
nad sygnatami wideo, wySwietlanymi na sali ope-
racyjnej oraz audio i wideo wysylanymi z oraz
przesytanymi do sali operacyjnej w ramach szpi-
tala, a takze poza nim.
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Trzy grupy urzadzen

Drugim po integracji medycznej, podstawowym
elementem nowoczesnej sali operacyjnej jest medyczny
system archiwizujacy, stuzacy do efektywnego zarza-
dzania informacjg medyczng. Poréwnujac urzadzenia
stuzace do profesjonalnej archiwizacji medycznej mozna
zauwazy(, ze klasyfikuje si¢ je w ramach trzech zasadni-
czych grup. Pierwsza grupe stanowia proste urzadzenia
archiwizujace, nieposiadajace mozliwosci komunikagji
sieciowej. Pozwalajace na przeprowadzenie akwizycji
obrazéw i filméw, z mozliwoscia wprowadzenia pod-
stawowych danych dotyczacych, pacjenta, operatora
oraz wykonanej procedury.

DICOM i HL7 — dane obrazowe
i dane opisowe

Druga oraz trzecia grupa urzadzef archiwizujacych
obejmuje wymiane danych z wykorzystaniem dwdéch
miedzynarodowych standardéw, tj. standardu DICOM
(Digital Imaging and Communications in Medicine), umoz-
liwiajacego przechowywanie obrazéw w bazach PACS
(Picture Archiving and Communication System) oraz stan-
dardu HL7 (Health Level Seven), pozwalajacego na prze-
sytanie danych opisowych do baz danych HIS (Hospzzal
Information System).

Wspomniana wyzej druga grupa urzadzen archiwi-
zujacych, poza prowadzeniem prostej akwizycji obra-
z6w oraz filméw z mozliwoscia wprowadzania danych
pacjenta, operatora oraz wykonywanej procedury,
umozliwia przestanie tych danych z wykorzystaniem
protokotéw DICOM lub HL7 do centralnych serwe-
réw, na ktérych zapisywana informacja moze by¢
gromadzona w ramach centralnej bazy danych prowa-
dzonej np. w ramach szpitala. Tego typu system archi-
wizujacy spelnia role stacji roboczej, za posrednictwem
ktorej mozliwe jest przestanie danych do oraz pobiera-
nie danych z centralnych serweréw archiwizujacych.
Trzeciag grupe urzadzen stanowig rozwigzania, ktore
poza mozliwo$ciami podanymi w grupie drugiej, obej-
mujg réwniez serwery shuzace do przechowywania
danych, pochodzacych z kilku stacji roboczych, w ra-
mach wykorzystywanego systemu do archiwizagji.

Archiwizacja z mozliwoscia integracji poprzez proto-
koty DICOM i HL7 stanowi znaczne udogodnienie,
i — z punktu widzenia funkcjonalnosci — z pewnoscia
wykorzystanie tego typu rozwiazan bedzie zyskiwalo
na popularno$ci. Zastapienie drukowanych kartotek,
zdjec diagnostycznych, ptyt CD i DVD oraz negatosko-
péw forma elektroniczna, ktdra w czasie rzeczywistym
moze by¢ pobrana oraz wyswietlona na dowolnym mo-
nitorze sali operacyjnej lub dowolnej stacji roboczej, sta-
nowi bezapelacyjnie usprawnienie oraz forme integracji,
ktéra z czasem bedzie wyznaczala standard wsréd me-
dycznych systeméw archiwizujacych.

Komunikacja w ramach i poza obszarem
szpitala

Trzecim elementem zintegrowanej sali operacyjnej
jest grupa urzadzen umozliwiajacych czerpanie korzy-
$ci z rozwigzan telemedycyny. Rozwigzania te w szcze-
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g6lnosci dotycza przesytania sygnatéw audio oraz wi-
deo w ramach sali operacyjnej, poza sale operacyjna,
a takze na zewngtrz szpitala, np. pomigdzy placowka-
mi stuzby zdrowia.

Sterowanie sygnatami w ramach sali operacyjnej wia-
ze sie z mozliwoscig okreslenia przez operatora, jaki sy-
gnal sposrdd Zrédel obrazu, takich jak kamera endosko-
powa, kamera w lampie operacyjnej, kamera zewnetrz-
na lub inne zrédlo obrazu, ma zostaé wyswietlony
na okreslonym monitorze w ramach sali zabiegowe;.
Moze to by¢ monitor operatora, monitor asysty lub
ekran o duzej przekgtnej, umieszczony na $cianie sali
operacyjnej np. zamiast negatoskopu.

Funkcjonalno$¢ tego typu rozwiazan wzrasta, gdy
poza sterowaniem obrazami w ramach sali operacyjnej,
operator z obszaru sterylnego moze réwniez sterowac sy-
gnalami wyswietlanymi poza salg zabiegowa lub strefa
bloku operacyjnego. Zwykle komunikacja ta odbywa si¢
w ramach pomieszczen, takich jak sala konferencyjna,
pokdj ordynatora lub dyzurka lekarska. Rozwiazania te-
go typu usprawniajg prace personelu lekarskiego. Ko-
munikacja z sala konferencyjna stanowi doskonalg po-
moc edukacyjna, natomiast mozliwos¢ obserwacji pracy
operatoréw z poziomu pokoju ordynatora lub dyzurki
lekarskiej pozwala na blyskawiczne przeprowadzenie
ewentualnych konsultagji lub fatwe okreslenie aktualne-
go etapu przeprowadzanego zabiegu.

StreamConnect i wideokonferencje

Kolejnym etapem rozbudowy systemu telemedycz-
nego moze by¢ komunikacja z obserwatorami znajdu-
jacymi si¢ poza obszarem szpitala lub w innej placow-
ce shuzby zdrowia. Do tego celu mozna wykorzystaé
polaczenia typu StreamConnect, pozwalajace na rozpo-
wszechnianie sygnaléw audio i wideo poprzez sie¢ In-
ternet. Jest to rozwiazanie bardzo przydatne do prowa-
dzenia szkolen oraz konferencji multimedialnych. In-

3 W sali operacyjnej OR1 operator staje

sie gtownym aktorem i rezyserem

spektaklu, jakim jest przeprowadzana

przez niego operacja

nym sposobem komunikowania si¢ na odleglos¢ szcze-
goblnie skutecznym w sytuacji, gdy konieczne jest na-
wigzanie wydolnej, dwustronnej komunikacji z inng
placéwka stuzby zdrowia, moze by¢ wykorzystanie
technik wideokonferencyjnych, opartych o gwarantu-
jace stala — wysoka jako$¢ transmisji, tacza ISDN.

Co jeszcze w obszarze telemedycyny?

Do innych, ciekawych rozwiazan dostepnych
w grupie produktéw z obszaru telemedycyny naleza
systemy typu Quadview lub Telestration.
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Ryc. 3. Zintegrowany system sali operacyjnej OR1 firmy
Karl Storz Endoskope wykorzystujacy najnowszy standard
obrazowania Full HDTV 1920 x 1080 p przygotowany

dla potrzeb chirurgii ortopedycznej

Pierwszy, pozwalajacy na wy$wietlanie do czterech
réznych obrazéw réwnocze$nie na ekranie tego same-
go monitora, jest szczegdlnie przydatny w sytuaciji, gdy
sala operacyjna dysponuje monitorem nasciennymi
o duzej przekatnej, np. 55 cali. Pozwala to na réwno-
czesng obserwacje lub poréwnywanie obrazéw réznego
typu pochodzacych z odmiennych Zrédet, tj. sygnatéw
cyfrowych oraz analogowych, diagnostycznych i §rédo-
peracyjnych, endoskopowych i z kamery zewnetrznej.

Innym, ciekawym przykladem zastosowania syste-
moéw telemedycznych jest wykorzystanie tzw. funkcji ze-
lestration, ktora umozliwia realizacje tzw. rysowania
na ekranie i jest doskonala pomoca podczas prowadzenia
szkolefi. Operator na sali operacyjnej oraz moderator
znajdujacy sie na sali wyktadowej za posrednictwem
ekranu dotykowego i dedykowanego tabletu zyskuja
mozliwos¢ bezposredniego rysowania, zaznaczania,
a w konsekwencji biezacego komentowania istotnych
szczegOtow wySwietlanych obrazéw, co czesto w trakcie
prowadzonych szkolefi pozwala doprecyzowa¢ omawia-
ny fragment obrazu, przyczyniajac si¢ znacznie do pod-
niesienia poziomu prowadzonego szkolenia.

Telemedycyna i HDTV

Tworzac system telemedyczny w ramach szpitala
nalezy pamieta¢ o rewolucji w zakresie rozdzielczo$ci
obrazéw wideo, jakiej jestesmy obecnie uczestnikami.
Wykorzystanie obrazéw tzw. FULL HDTV 1920
x 1080 p, pozwalajacych na az 5-krotne zwickszenie
rozdzielczo$ci w stosunku do starzejacego sie standar-
du PAL i imponujacg poprawe parametréw obrazu,
stanowi obecnie milowy krok réwniez w projektowa-
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Ryc. 4. Telestration — czyli rysowanie na ekranie

niu systemoéw telemedycznych, ktérych podstawg sta-
je sie transmisja z wykorzystaniem technologii $wia-
tlowodowych. Jest to jednak temat na tyle obszerny,
ze nalezaloby mu poswieci¢ osobny artykul.

OR1 czyli...

Odpowiadajac na pytanie postawione w tytule
artykulu mozna stwierdzi¢, ze istota wspolczesnej
sali operacyjnej jest stworzenie zintegrowanego srodowi-
ska pracy, z uwzglednieniem urzadzen do archiwizacji
medycznej oraz telemedycyny. Kluczowym pojeciem,
spajajacym wszystkie opisane powyzej rozwiazania, jest
umozliwienie operatorom realizacji kontroli oraz stero-
wania wszystkimi urzadzeniami sali operacyjnej z obsza-
ru sterylnego pola operacyjnego i to rozwigzanie jest dzi-
siaj podstawg oraz wyjSciowym parametrem, przesadza-
jacym o perspektywicznosci kazdej nowo powstajacej sa-
li operacyjnej. m
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