zintegrowana sala operacyjna

Inteligentne gperacje

Bloki operacyjne przestajg by¢ samotnymi
wyspami w strukturach szpitali. Nie dos¢, ze
s3 juz wewnetrznie zintegrowane, to jeszcze
zaczynaja tworzy¢ spbjna catos¢ ze szpital-
nym otoczeniem.

Jeszcze kilka lat temu szacowano, ze ponad 70 proc.
blokéw operacyjnych nie spelnialo wymogéw unij-
nych — miato zar6wno archaiczng strukture, jak i wypo-
sazenie. Dzi§ odsetek ten spadt ponizej 50 proc. i sytua-
¢ja nadal dynamicznie zmienia sie na korzy$¢. Wynika
to ze Scisle okre§lonych, rygorystycznych przepiséw,
a réwnocze$nie z szerokiej rzeki pieniedzy plynacych
z Unii Europejskiej.

Ultimatum od ministra

Gléwnym czynnikiem determinujacym pozytywne
zmiany jest ultimatum okreslone w rozporzadzeniu mini-
stra zdrowia z 2 lutego 2011 r. w sprawie wymagan,
jakim powinny odpowiadaé pod wzgledem fachowym
i sanitarnym pomieszczenia oraz urzadzenia zaktadu opie-
ki zdrowotnej. W dokumencie tym zapisano, ze dyrek-
¢je placéwek stuzby zdrowia maja czas do kofica 2016 .
na modernizacje blokéw operacyjnych. Termin ten wyda-
je sie ostateczny, bo ministerstwo nie jest skore do
ustepstw. Raz juz bowiem poszlo na reke zarzadzajacym
szpitalami, przesuwajac o 4 lata termin modernizacji, kt6-
rej koniec pierwotnie zaplanowano na 2012 r.

Rozporzadzenie jasno okresla organizacje nowoczes-
nego bloku operacyjnego. W jego sktad musza wejs¢
przynajmniej jedna sala operacyjna potaczona z czescia
brudng bloku operacyjnego, $luza dowozenia pacjenta,
§luzy szatniowe, §luza materialowa, pomieszczenie
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przygotowawcze dla pracownikéw wyposazone w sta-
nowisko chirurgicznego mycia rak, pomieszczenie przy-
gotowania pacjenta, sala wybudzen,, pomieszczenie dla
pracownikéw z pomieszczeniem higieniczno-sanitarnym,
pomieszczenie porzadkowe oraz magazyny. Uklad
pomieszczefi powinien wspiera¢ zachowanie zasady
rozdzialu pracownikéw, pacjentéw i materiatu czyste-
go od brudnych materialéw zuzytych, narzedzi i bieli-
zny oraz odpadéw pooperacyjnych.

Wiele wymogdéw dotyczacych unowocze$niania
blokéw operacyjnych w kontekscie zréwnania stan-
dardéw opieki medycznej w poszczegdlnych krajach UE
wynika takze z europejskich norm. Okre$laja one m.in.
konieczno§é¢ zapewnienia odpowiedniej przestrzeni
w salach operacyjnych, instalacji podwieszanych sufi-
téw, bezdotykowych baterii z wodg dla personelu, wen-
tylacji czy klimatyzacji oraz zastosowania tylko no-
woczesnych stoléw operacyjnych. Unia szczegbtowo
okresla parametry poszczegdlnych elementéw blokéw
operacyjnych. Na przyklad norma IEC 601-2-41
odnosi sie do lamp operacyjnych, a norma IEC 60601-
2-46 precyzuje kwestie wykorzystania odpowiednich
stoléw operacyjnych.

Niezaleznie od norm prawnych praktyka, ktéra sta-
je sie coraz powszechniejsza przy organizacji blok6w ope-
racyjnych, jest stosowanie zintegrowanych rozwigzan.
Dzieki temu zespdt lekarski ma dostep do zasobéw infor-
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matycznych gromadzonych w calej placéwce. Moze sie
komunikowaé z innymi miejscami w szpitalu i poza
nim, a takze sterowa¢ wyposazeniem sal operacyjnych.
Poprawia to nie tylko komfort pracy personelu, ale tez
zwicksza bezpieczefistwo pacjenta. Kazda operacje
mozna bowiem, dzieki systemowi wideokonferencji,
transmitowa¢ do dowolnego miejsca i konsultowaé w cza-
sie rzeczywistym z ekspertami w Polsce lub za granica.

Polski sprzet na Seszelach

Duzy wktad w rozwoj zintegrowanych rozwigzaf na
bloku operacyjnym ma rodzima firma ALVO Medical.
Opracowala ona miedzy innymi system ALVO Integra.

— Oferujemy kompleksowa obstuge: proces tworzenia nowo-
czesnej sali operacyjne] — od nowatorskiej metody jej planowania
za pomocg skanowania laserowego, transformacyi danych pomia-
rowych w precyzyjng dokumentacje techniczng za pomocq spe-
cjalistycznego oprogramowania, wykonania i dostarczenia ele-
mentow zintegrowanej sali operacyjnej, po uruchomienie
informatycznego systemiu stevujqcego parametrami i wyposa-
zentem sali. ALV O Integra to system sterowania salg opera-
cyjng o strukturze otwartej, ktirego architektura umozlivia
stopniowa integracie nowego wyposazenia medycznego i urzq-
dzen zgodnie z oczekiwaniami klienta — podkresla Tade-
usz Olszewski, prezes ALVO Sp. z 0.0. Sp.k.

System ALVO Integra sklada sie z komputera kla-
sy PC wyposazonego w sterujacy program informatyczny
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lub za granicg ")

oraz urzadzen zewnetrznych podlaczonych do systemu
poprzez specjalne interfejsy. Za pomoca dotykowego
ekranu operator ma mozliwos¢ sterowania w zasadzie kaz-
dym urzadzeniem na bloku operacyjnym: stotami ope-
racyjnymi, o§wietleniem, klimatyzacja, instalacjami ga-
z6w medycznych, stacjami przegladowymi, kamerami
w lampach operacyjnych, drzwiami i oknami.

menedzer zdrowia 67

fot. Archiwum ALVO

Mwum ALVO



zintegrowana sa ‘ ﬂ

1

ALVO Integra umozliwia réw-
niez dostep do szpitalnego systemu
informatycznego przechowujacego informacje
o pacjentach (PACS, HIS). Rozbudowany system
ALVO Integra oferuje zarzadzanie obrazem medycznym
pochodzacym z r6znych urzadzen w sali (np. angiografu,
endoskopu, tomografu). Oprogramowanie Vidiview
Integra umozliwia nagrywanie, przegladanie, dystrybucje
i archiwizacje obrazéw klinicznych, ustugi telekonferencji
i telekonsultacji. Warto podkresli¢, ze system integru-
je aparature medyczng oraz zarzadza obrazem klinicz-
nym pochodzacym z wielu zrédel obrazowania jedno-
cze$nie, niezaleznie od producenta.

Inteligentny blok operacyjny ALVO Integra dziala
juz m.in. w placéwkach w Szczecinie, Bialymstoku,
Rzeszowie, Poznaniu i Warszawie. Co ciekawe, polski
produkt znalazl tez nabywcéw w tak egzotycznych miej-
scach, jak Ekwador, Egipt, Meksyk, Dubaj czy...
Seszele.

ALVO wyposaza réwniez bloki operacyjne w zabu-
dowe panelowa, drzwi specjalistyczne, stoly operacyjne,
przeszklenia, dekoracyjne panele szklane, meble medycz-
ne, stoly operacyjne, lampy operacyjne, szafy medycz-
ne i nawiewy laminarne. W procesie produkcji wyrobéw
medycznych firma ALVO wykorzystuje innowacyjna
technologie BioCote. Polega ona na nalozeniu jonéw sre-
bra na powierzchnie elementéw wyposazenia, ktére
bedzie instalowane w sali operacyjnej. W ten sposéb
powstaje warstwa przeciwdrobnoustrojowa, hamujaca
wzrost bakterii do 99,9 proc. Jony srebra wiaza si¢ z enzy-
mami i blokujg ich aktywno$¢, co prowadzi do obumar-
cia bakterii. Powloka BioCote daje tez ochrone przed
grzybami i ple$nia, w tym paleczka okreznicy, gron-
kowcem zlocistym, salmonella i legionella.

Kompleksowy zestaw

Interesujace rozwiazanie dla blokéw operacyjnych ma
takze firma Stryker. Jej system integracji iSuite to zaawan-
sowane technologicznie §rodowisko pracy bloku opera-
cyjnego, ktére po profesjonalnym zaprojektowaniu
i wdrozeniu pozytywnie wplywa na cztery podstawowe
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obszary dziatalnosci
na bloku operacyjnym:
efektywnos$¢, ergonomie, inte-
gracje 1 informacje.
— Petna implementacia systemu iSuite do-
starcza wiele innowacyjnych rozwiqzan technologii
medycznej i przeklada sig na korzysci dla chirurga, pielggniar-
ki instrumentujqcej 1 wspomagajqcej, pielggniarki oddziatowe
bloku operacyjnego ovaz administracyi szpitala — przekonuje
Marek Wegiel, Project Manager Stryker Polska.

System iSuite taczy w spdjna calos¢ elementy kazdej
sali operacyjnej. Zaréwno te dostarczane przez firme Stry-
ker (kolumny chirurgiczne i anestezjologiczne, lampy ope-
racyjne LED, monitory operacyjne, kamery endoskopowe,
cyfrowa archiwizacje medyczna, urzadzenia chirurgicz-
ne, systemy chirurgicznej nawigacji komputerowej,
systemy telekonferencyjne, monitoring traktu opera-
cyjnego), jak i sprzet dostarczany przez innych produ-
centéw (szpitalne systemy informatyczne, urzadzenia
obrazowania radiologicznego, mikroskopy operacyjne,
aparaty USG, fluoroskopy, stoly operacyjne itp.).

Gléwnym elementem systemu iSuite jest nowoczes-
ny medyczny wideorouter SwitchPoint Infinity 3, ktory
pelni funkcje centralnego punktu kontroli i integracji
kompatybilnego wyposazenia pomocniczego, sprzetu
audio, wideo oraz przekierowania danych, a takze sys-
temu telekonferencji dla personelu medycznego. Umoz-
liwia on m.in. réwnoczesna obstuge sygnaléw audio/wideo
pochodzacych m.in. z kamer (endoskopowej, w lampie
operacyjnej, zewnetrznej podgladowej, mikroskopu), flu-
oroskop6w, USG, komputeréw PACS/HIS, rejestrato-
réw cyfrowych, stacji komputerowego wspomagania chi-
rurgicznego czy robotéw chirurgicznych.

SwitchPoint Infinity 3 daje takze mozliwo$¢ sterowania
parametrami urzadzen systemu zintegrowanej sali ope-
racyjnej ze sterylnej strefy sali operacyjnej za pomocg
duzych monitoréw dotykowych, w pelni konfiguro-
walnych przyciskéw kamery chirurga, a takze komen-
dami glosowymi.

Adam Majewski
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