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Na przetomie stuleci sala operacyjna zmienita wyglad, wyposazenie i sposob funkcjono-
wania. Dlaczego? Twércy nowych rozwigzan poszukiwali mozliwosci utatwienia pracy
na sali, zwiekszenia poziomu bezpieczenstwa pacjentéw i personelu medycznego, po-
prawy efektywnosci dziatania catego bloku operacyjnego.

Wszystkie zmiany i innowacje maja na celu
optymalizacje warunkéw pracy, wieksza precyzje
wykonywanych zabiegéw, poprawe ergonomii pra-
cy. Musimy jednak pamietaé¢ o kosztach. Duzisiaj
kazda innowacja kosztuje, a zachowanie rozsadne-
go poziomu kosztéw funkcjonowania takiego blo-
ku jest kluczem do sukcesu. Wiele przyktadow
z przesztosci dowodzi jednak, ze rozsadne inwesto-
wanie przynosi wymierne korzysci finansowe.

Naczynia potaczone

Co dzi§ moze $wiadczy¢ o nowoczesnosci bloku
operacyjnego? Doskonaly projekt, wykonanie z ma-
terialéw o najwyzszej jakosci, wyposazenie w najno-
wocze$niejszy sprzet medyczny, stosowanie powta-
rzalnych schematéw postepowan, wreszcie — naj-
wazniejsze — wykonywanie najskuteczniejszych
procedur chirurgicznych. Postep w chirurgii jest
niemozliwy bez postgpu technologii medycznych.
Wynalezienie i wprowadzenie tordw wizyjnych,
urzadzenr pomocniczych i narzedzi dedykowanych
stanowilo o poczatkach technik malo inwazyjnych
w chirurgii. Kolejne etapy to doskonalenie parame-
tréow toréw wizyjnych, projektowanie specjalnych
narzedzi, wprowadzanie coraz nowoczes$niejszych
urzadzen oraz zastosowanie biomaterialow.

Jak kazdy obiekt, blok operacyjny jest miej-
scem pracy — bez ludzi, ich wiedzy, do$wiadcze-
nia, zaangazowania — nie ma podstaw bytu.
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Dlatego nowoczesno$¢ w dzisiejszym ujeciu kla-
dzie nacisk na stworzenie efektywnego miejsca
pracy dla wykwalifikowanej kadry medycznej.

Nowoczesna sala operacyjna

Niniejszy artykul poswigcony jest sali operacyj-
nej jako miejscu pracy i wykonywanym w niej
technikom malo inwazyjnym. Nowoczesna sala
operacyjna to polaczenie technologii i doswiad-
czenia personelu medycznego.

Ponizej przedstawiono zasady organizacji no-
woczesnej sali operacyjnej:
® stan pacjenta jest monitorowany na podstawie

jasnych i czytelnych wartosci parametréw funk-

¢ji zyciowych, podawanych przez urzadzenia
medyczne,

¢ technologia powinna umozliwi¢ przeprowadze-
nie w operacji w mozliwie najkrétszym czasie
z jednoczesnym optymalnym wynikiem tera-
peutycznym i ekonomicznym,

® uzycie urzadzen i narzedzi powinno by¢ intui-
cyjne,

* warunki, w jakich zespél medyczny wykonuje
obowiazki, powinny umozliwia¢ minimalizowa-
nie obcigzenia fizycznego i psychicznego,

* przebieg i wynik operacji powinny by¢ zareje-
strowane,

® czas oczekiwania na informacje medyczna nie
powinien znaczaco przedluzaé operacji,
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* odpowiednia baza techniczna i do$wiadczenie
personelu powinny umozliwiaé przeprowadzenie
szkolen i teletransmisj,

* technologia nie moze stanowi¢ zagrozenia dla
wlasciwej opieki nad pacjentem w czasie operagji.

Korzysci dla pacjenta i szpitala

Chirurgia malo inwazyjna jest dziedzina szybko
rozwijajaca si¢, z uwagi na wiele korzysci plyna-
cych z jej stosowania. Dla pacjentéw oznacza krét-
szy czas rekonwalescencji, lepszy wynik kosme-
tyczny, przeprowadzenie operacji w sposéb naj-
mniej narazajacy ich na dzialanie czynnikéw ze-
wnetrznych. Dla szpitala oznacza obnizenie kosz-
téw zwiazanych z leczeniem i hospitalizacja pa-
gjenta. Malo inwazyjne procedury chirurgiczne
maja zastosowanie we wszystkich specjalno$ciach
chirurgicznych — chirurgii ogélnej, ortopedii, tora-
kochirurgii, kardiochirurgii, chirurgii naczyn, neu-
rochirurgii, otolaryngologii, ginekologii, urologii.
Laparoskopia i artroskopia — to nazwy powszech-
nie znane i kojarzone z technika malo inwazyjna.

stepu do informacji zwiazanej z pacjentem i wyko-
nywana procedura.

Urzadzenia sa umieszczane na podwieszanych
kolumnach sufitowych — chirurgicznej i anestezjo-
logicznej. Kolumny moga si¢ plynnie poruszaé we
wszystkich kierunkach, sa stabilne, a ich nosnos¢
moze siega¢ kilkuset kilograméw.

Zestaw podstawowy, wspélny dla wszystkich
specjalnosci sktada sie z toru wizyjnego, przekazu-
jacego obraz wnetrza pacjenta za posrednictwem
uktadu optycznego. W skfad systemu wchodza
monitory LCD, 3-chipowa kamera endoskopowa,
ksenonowe zrédlo §wiatta. Dodatkowym wyposa-
zeniem, np. w artroskopii, jest pompa tloczaca sol
fizjologiczna do wypelnienia stawu, shaver artro-
skopowy i waporyzator.

Monitory LCD sa mocowane na podwieszeniach
sufitowych, tak aby mozna je bylo fatwo ustawi¢
w polozeniu wygodnym dla chirurga. Wystepuja
réwniez monitory dla asysty i instrumentariuszek.
Kamere, zrodlo $wiatla, pozostate urzadzenia mon-
tuje si¢ na kolumnie chirurgicznej. To, co jest bar-

19 Podstawowy zestaw sali i-Suite, wspoélny dla wszystkich
specjalnosci, sktada sie z toru wizyjnego przekazujgcego
obraz wnetrza pacjenta za posrednictwem uktadu optycznego.
W sktad systemu wchodza monitory LCD, 3-chipowa kamera
endoskopowa i ksenonowe zrédto Swiatta ¥’

Nie tylko efekt terapeutyczny

Moéwiac o nowoczesnej sali operacyjnej powin-
ni$my pamigtac nie tylko o efekcie terapeutycz-
nym, ale réwniez o organizacji pracy i sposobie
funkcjonowania bloku operacyjnego jako calosci.
Powinni§my zatem pami¢taé o czterech podstawo-
wych pojeciach z tym zwiazanych:
® ergonomii,

° integracji,
* informacji,
* efektywnosci.

Ergonomia

Rozwigzania dotyczace rozmieszczenia urzgdzen
medycznych i ich polgczen, sterowania nimi, do-
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dzo wazne i wplywa na efektywno$¢, to minimali-
zacja elementéw przemieszczanych po podiodze sa-
li operacyjnej. Wszystkie urzadzenia znajduja si¢
w zasiegu rak personelu. Umieszczenie jak naj-
wigkszej liczby urzadzen na kolumnach i podwie-
szeniach sufitowych zmniejsza ryzyko awarii.
W tradycyjnym rozwiazaniu przewody najcze$ciej
sa uszkadzane w trakcie przestawiania wozkow
z instrumentarium i wyposazeniem Sprz¢towym.

Integracja

Kolejnym kluczowym elementem jest podta-
czenie urzadzen sali operacyjnej do jednego syste-
mu zarzadzajacego ich praca. Sterowanie najwaz-
niejszymi parametrami urzadzen odbywa si¢ z jed-
nego, centralnego miejsca na sali.
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Schemat dziatania systemu — dwustronna wymiana informacji

1) Kluczowym elementem sali firmy Stryker jest podtagczenie
urzadzen sali operacyjnej do jednego systemu zarzadzajacego
ich praca. Sterowanie najwazniejszymi parametrami urzadzen
odbywa sie z jednego, centralnego miejsca na sali ?

W trakcie zabiegu z wykorzystaniem zestawu
endoskopowego pielegniarki asystujace dokonuja
wielu zmian parametréw urzadzen. Wymaga to
ich stalej obecnosci i oczekiwania na potrzeby ope-
ratora. W systemie zintegrowanym, zmiany istot-
nych parametréw moze wykonywac sam operator,
wydajac komendy glosowe.

Urzadzeniem integrujacym wszystkie elementy
zestawu do techniki chirurgii mato inwazyjnej jest
router, zarzadzajacy sygnalem wideo, sygnatami
sterujacymi praca urzadzeni oraz komendami glo-
sowymi operatora. To rdzefi nowoczesnego syste-
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mu zintegrowanej sali operacyjnej, stanowigcy
o praktycznych mozliwo$ciach jego zastosowania.

Informacja

Przeplyw informacji jest kluczowa sprawa
do zapewnienia ergonomii i wydajnosci pracy. Bez
wlasciwej informacji, podanej w odpowiedniej for-
mie i czasie, personel medyczny nie moze przysta-
pi¢ do czynnosci zawodowych. Informacja dotyczy
procedury medycznej, jej przebiegu, zawiera dane
pacjenta, w tym postawiong diagnoze i sposob roz-
wigzania problemu medycznego.
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Coraz czesciej szpitale sa zobligowane do gro-
madzenia informacji $rédoperacyjnej. Operator
w trakcie operacji ma dostep do danych medycz-
nych pacjenta. Wyniki pochodzace z pracowni
diagnostyki obrazowej moga by¢ prezentowane
na wybranym monitorze na sali operacyjnej. Chi-
rurg podczas operacji moze polaczy¢ si¢ z punk-
tem konsultacyjnym i oméwié¢ biezacy problem.
Juz w czasie operacji lub jej koficowej fazie moze
nagra¢ komentarz, ktory z wykorzystaniem trans-
latora mowy zostanie umieszczony w elektronicz-
nej kartotece (historii choroby) pacjenta. Wymog
archiwizowania i przechowywania danych narzuca
wyb6r metody katalogowania i no$nika danych.
Obecnie najczestsza metoda jest archiwizacja
na dysku twardym i plycie DVD.

dej jednostki ochrony zdrowia. Dyrektorzy szpita-
li ptaca za rzetelna prace, przynoszaca wymierne
korzy$ci. Dzialajac w interesie szpitala zdaja sobie
sprawe z potrzeby minimalizowania niepotrzeb-
nych kosztéw, generowanych przez stare techno-
logie, zbyt liczny personel i brak motywacyjnego
sposobu nagradzania. W Stanach Zjednoczonych
w 2002 r. na uniwersytecie stanowym w Ohio
przeprowadzono studia dotyczace efektywnosci
pracy tradycyjnej sali operacyjnej chirurgii malo
inwazyjnej i systemu zintegrowanego. Jak pokaza-
ty wyniki badan, czas poswi¢cony na przygotowa-
nie sali do zabiegu oraz czas zakonczenia (ustawie-
nie urzadzen, wlaczenie zasilania, ustawienie para-
metréw) zostaly zredukowane prawie 10-krotnie.
Réwniez czas trwania zabiegu zmniejszyt si¢ $red-

13 Operator w trakcie operacji ma dostep do da-
nych medycznych pacjenta. Wyniki pochodzace
z pracowni diagnostyki obrazowej moga by¢ pre-
zentowane na wybranym monitorze na sali

.o

operacyjnej. Chirurg podczas operacji moze potg-

czyC sie

Drugi aspekt

Drugim aspektem informacji jest dzialanie
konsultacyjne i naukowo-dydaktyczne. Zapis
i gromadzenie w bazach danych wybranych przy-
padkéw klinicznych stanowi podstawe do tworze-
nia opracowan i prac badawczych.

W systemie zintegrowanym operator moze
w dowolnym momencie komenda glosows lub
przyciskami na glowicy kamery wykona¢ zdjecie
lub zapis sekwencji wideo rejestrowanej na urza-
dzeniu przeznaczonym do archiwizacji obrazéw
medycznych. Moze réwniez wykonaé dokumen-
tacje obrazowa do kartoteki papierowej — ma
do dyspozycji kolorowa drukarke i wideoprinter.

Na zintegrowanej sali operacyjnej, oprocz ww.
urzadzen instaluje si¢ dwie lub trzy kamery ze-
wnetrzne. Rejestrowany przez nie obraz mozna
przekazywaé w dowolnie wybrane miejsce.

Efektywnos¢

Wydajnos¢ — czyli efektywno$¢ pracy bezpo-
$rednio przektada si¢ na wyniki ekonomiczne kaz-
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nio 0 4 min. Wyniki opracowania wykazaly $red-
nig oszczedno$¢ czasu rzedu 11 min na procedurze.
Mnozgc koszt jednej minuty pracy sali operacyjnej
i liczby zabiegéw wykonywanych w szpitalu w wa-
runkach zintegrowanej sali operacyjnej, otrzymu-
jemy wyobrazenie o mozliwej redukcji kosztow.
Wydaje sig, ze takie podejscie powinno by¢ stoso-
wane przez szpitale rutynowo wykonujace pewien
katalog procedur malo inwazyjnych. Sala opera-
cyjna jest sercem szpitala, tutaj powstaja koszty
i przychody dla jednostki. Utrzymanie odpowied-
nich proporcji stanowi dzi$§ klucz do sukcesu.
System zintegrowanej sali operacyjnej jest plat-
forma technologiczng do wdrazania kolejnych
rozwigzan, jakimi sa komputerowe wspomaganie
chirurgiczne (ang. CAS), robotyzacja, nanotechno-
logia oraz tréjwymiarowa wizualizacja badaf dia-
gnostycznych. Co przyniesie nam najblizsza i dalsza
przyszlos¢, przekonamy si¢ wkrétce, oby z pozyciji
obserwatora, a nie pacjenta na stole operacyjnym...

Autor jest jest specjalistg w zakresie projektowania
i wyposazenia zintegrowanej sali operacyjnej
i-Suite firmy Stryker
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