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KONCEPCJA SYSTEMU KOMPUTEROWEGO NADZORUJACEGO
APARATURE MEDYCZNA ZNAJDUJACA SIE NA
SALI OPERACYJNE]

Streszczenie. W ciagu kilku lat wyglad sali operacyjnej ulegt diametralnym
zmianom. Zauwazy¢ mozna je gléwnie w pojawieniu si¢ wielu urzadzen, ktére
otaczajace chirurga powodujq ograniczenie i tak malej przestrzeni na sali
operacyjnej. Takze dostgp do tych urzadzen jest ograniczony, a praca chirurga jest
uzalezniona od informacji o wskazaniach urzadzen, ktére sa przekazywane od
poszczegdlnych cztonkéw zespotu.

W celu polepszenia wydajnosci pracy, ergonomii i zapewnienia kontroli nad
aparatura, opracowana zostata koncepcja stworzenia systemu komputerowego.
Dzigki systemowi personel medyczny na jednym monitorze moze przegladaé
wyniki badan oraz sterowa¢ urzadzeniami takimi jak stét czy lampa operacyjna.

1. WSTEP

Nagromadzenie wielu urzadzen w sali operacyjnej, umieszczonych na kolumnach
anestezjologicznych czy chirurgicznych, ktérych gtéwnym celem jest ulatwienie pracy
personelowi medycznemu, a przede wszystkim zapewnieniu odpowiedniego nadzoru nad
bezpieczenstwem pacjentdow, skutkuje pojawieniem si¢ duzej ilosci przewodéw oraz kilku
monitoréw (do kamery s$rédoperacyjnej oraz do przegladania wynikéw badan). To
nagromadzenie urzadzen w jednym miejscu niesie za sobg koniecznos$¢ ich nadzorowania
przez doswiadczony personel, czyli na sale konieczne jest wprowadzenie kolejnych oséb
asystujacych. Powoduje to zattoczenie i tak matej przestrzeni wokét stolu operacyjnego.

Praca poszczegélnych czlonkéw zespotu oraz chirurga jest $cisle uzalezniona od
przeptywu informacji miedzy nimi. Przekazywane informacje o wskazaniach urzadzen,
danych pacjenta oraz wynikach badan w odpowiedniej formie i czasie, sa kluczem do
powodzenia i skrdcenie czasu zabiegu, a nawet operacji. Czgsto bywa tak, ze personel chcac
zmieni¢ w danym momencie potozenie blatu stotu operacyjnego czy zmieni¢ intensywnos¢
$wiecenia lamp operacyjnych zmuszony jest do poszukiwania oddzielnych do tego celu
pilotéw. Wykracza to poza wszelkie zasady ergonomii czy efektywnosci.

W celu polepszenia wydajnosci pracy, zwickszenia ergonomii i zapewnienia kontroli nad
aparatura znajdujaca si¢ w sali operacyjnej, zostata opracowana koncepcja stworzenia
systemu komputerowego integrujacego aparatur¢ wykorzystywana na sali operacyjne;j.
Przedstawianie interesujacych parametrow oraz sterowanie urzadzeniami z jednego
centralnego miejsca (gléwny monitor) poprzez jedng osobg, spowoduje ze personel medyczny
w trakcje zabiegu bedzie mégt skupi¢ si¢ na pacjencie.

Kolejng zalozong cecha systemu jest umozliwienie chirurgowi czy asystujgcemu
personelowi, na tym samym centralnym monitorze, przeglada¢ wyniki badan pochodzacych
z pracowni diagnostyki obrazowej, obserwowaé obraz z kamery srédoperacyjnej oraz
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jednoczesne monitorowa¢ wskazania z aparatéw medycznych. Opisywany system nie tylko
ma stuzy¢ monitorowania na biezaco wskazan urzadzen, przewidziana zostata réwniez
mozliwos$¢ rejestracji zdarzen poprzez ciagly zapis zrzutéw ekranu oraz przekazywanie
obrazu na inny monitor znajdujacy si¢ poza sala operacyjna.

2. KOMPUTEROWY SYSTEM
2.1. Dlaczego powstala koncepcja systemu?

O nowoczesnosci sali operacyjnej nie decyduje wykorzystanie najnowoczesniejszego
sprz¢tu medycznego czy stosowanie biomateriatéw wysokiej jakosci. Duze znaczenie ma
wprowadzenie nowatorskich algorytméw oraz procedur chirurgicznych, ktére dzigki
polaczeniu z nowa technologia medyczng daje mozliwos¢ stworzenia hybrydowej sali
operacyjne;j.

Moéwiac o hybrydowej sali operacyjnej mamy na mysli miejsce pracy zespotu
operacyjnego. Aby w niej praca byta w peli efektywna przyjmuje si¢ gléwne zasady
organizacyjne:

- urzadzenia medyczne przedstawiaja parametry funkcji zyciowych jako czytelne

i zrozumiate wartosci,

- zabieg czy operacja powinna by¢ przeprowadzona w najkrétszym mozliwym czasie przy

wykorzystaniu nowych technologii medycznych,

- rozmieszczenie urzadzen powinno spetnia¢ zasady ergonomii,

- czas przekazywanych informacji medycznych powinien by¢ jak najkrétszy i nie

powinien znaczaco wptywac na przedtuzenie zabiegu.

Mimo powyzszych zasad czg¢sto napotyka si¢ odstgpstwa od teoretycznych zatozen. Sa
one spowodowane mi¢dzy innymi trudnosciq dostgpu do poszczegdlnych urzadzen przez
operatoréw, niewystarczajacq prezentacja wynikOw, parametrow, nastawéw urzadzen
(rozproszenie interfejséw urzadzen), utrudniona komunikacja z personelem pomocniczym
szpitala. Czasem napotka¢ mozna anestezjologa w trakcie zabiegu znieczulania pacjenta
odwréconego plecami do monitora czynnosci zyciowych, z powodu nieprawidlowego
rozmieszczenia kolumn chirurgicznych, anestezjologicznych. Chcac w tym czasie uzyskaé
informacji dotyczacych wskazan monitora zmuszony jest do odwrécenia si¢, lub zwrdcenia
si¢ o pomoc do innej osoby znajdujacej si¢ na sali.

W tradycyjnych rozwigzaniach sterowanie urzadzeniami znajdujacych si¢ na sali odbywa
si¢ poprzez panele sterujace lub piloty. Zazwyczaj polaczone sa one migdzy soba
przewodami, ktére w trakcie pracy cze¢sto ulegaja skreceniu, co powoduje trudnosci w jego
uzyciu, jak rOwniez zagrozenie uszkodzenia przewodu i utracenie kontroli z danym
urzadzeniem.

Nowsze rozwiazania sterowania urzadzeniem wykorzystuja piloty bezprzewodowe jednak
ich gabaryty sa dos¢ duze. Skutkiem tego praca ich staje si¢ w wigkszym stopniu zalezna od
pozostatych czionkéw zespotu. Trudnosci te czg¢sto powoduja rozproszenie uwagi,
przedluzanie czasu zabiegu operacyjnego etc.

Wspominajac wczesniej o trudnosci z dostgpem do urzadzenia nalezy podkresli¢ problem,
jaki moze wystapi¢ podczas zmiany nat¢zenia oswietlenia oraz ogniskowej lampy
operacyjnej. Zmiany te oczywiscie mozliwe sa poprzez przyciski umieszczone na ramie
lampy albo na panelu znajdujacym si¢ na $cianie. Lampa cz¢sto ustawiona jest w takiej
pozycji, ktéra oddala przyciski sterujace od osoby obslugujacej. Osoba chcac zmienié
oswietlenie zmuszona jest wtedy do si¢gania do lampy lub musi obejs$¢ stél, aby dotrze¢ do
tych przyciskow. W konsekwencji tego zachwiana zostaje zasada ergonomii. Aby w pewnym



Synteza statopunktowego mechanizmu robota medycznego... 85
stopniu wyeliminowa¢ powyzsze wymienione problemy powstala koncepcja opracowania
systemu.

Do gtéwnych zadan systemu naleza:

- integracja pracy urzadzen,

- sterowanie podstawowymi parametrami urzadzen z jednego miejsca,

- mozliwos¢ zapisu danych na zewnetrznych no$nikach,

- dostgp do danych wynikéw badan,

- komunikacja w celu zewngtrznej konsultacji.

Na rynku wielu producentéw oferuje swoje rozwigzania systeméw zintegrowanych sal
operacyjnych. Zazwyczaj s3 one bardzo drogie i wspdtpracuja z dedykowanymi
urzadzeniami produkowanymi przez tegoz producenta. W tych systemach brak jest
mozliwo$ci dostosowania do urzadzen, ktére posiada dany szpital.

Koncepcja systemu, ktérg przedstawia artykut jest opracowany specjalnie do konkretnej
sali, czyli do konkretnych znajdujacych si¢ tam urzadzen. Poczatkowo projekt mial skupiaé
si¢ na paru funkcji takich jak: sterowanie ustawieniem blatu stotu operacyjnego, projekcja
obrazu z kamery s$rédoperacyjnej, dostgp do wynikéw badan z pracowni diagnostyki
obrazowej oraz sterowanie nat¢zeniem $wiatla pochodzacego z lampy operacyjnej. W trakcie
projektowania zatozonych funkcji systemu, powstala koncepcja jego rozbudowy
o dodatkowe funkcje komunikacji tele-videokonferencyjnej wykorzystujac facznos¢ telefonii
komoérkowej oraz o mozliwos¢ cigglego lub cze¢sciowego zapisu monitorowanego zabiegu
czy operacji. Zapisane dane moga postuzy¢ do pézniejszych celéw dydaktycznych lub jako
dokumentacja medyczna.

2.2. Budowa systemu

Na system skladaja si¢ trzy cze¢sci:

- komputer centralny z wbudowanym panelem dotykowym,
- czg$¢ sterownikdw/przetwornikéw elektronicznych,
- oprogramowanie sterujacego.

Jako centralny komputer wykorzystany zostat komputer medyczny z panelem LCD
dotykowym. Miejscem docelowym przewidzianym do zamontowania komputera centralnego
jest podwieszana kolumna znajdujaca sie w czesci sterylnej przy stole operacyjnym.
Oczywiscie sam komputer jest bezuzyteczny bez odpowiedniego oprogramowania
sterujacego. W tym celu zostat opracowany wstepny program sterujacy. Program dziata pod
platforma Windows i jest typowa aplikacja okienkowa sktadajaca si¢ z niezaleznych od
siebie modutéw, co daje w przysziosci mozliwos¢ rozbudowy programu o kolejne nowe
moduty. Kazdy modut odpowiada za obsluge innego urzadzenia. Korelacja mig¢dzy
urzadzeniami peryferyjnymi a centralnym komputerem sterujacym schematycznie pokazano
na rysunku 1. By nie wprowadzi¢ i dezorientowa¢ uzytkownika przewidziano realny wyglad
interfejséw emulujacych konkretne urzadzenie. Urzadzenia zewngtrzne z jednostka sterujaca
polaczone zostana poprzez uktady elektroniczne (komunikacj¢ szeregowa RS232) lub jak
w przypadku stotu operacyjnego sterowanie odbywaé bedzie si¢ droga bezprzewodowa
wykorzystujac transmisj¢ IRD.

System nie tylko ma przynies¢ korzysci zespolowi operacyjnemu, jakimi sa: lepsza
kontrola, komunikacja i ergonomia pracy w sali operacyjnej, ale takze ma przynies¢ korzysci
pacjentowi - poswiecenie mu wickszej uwagi oraz szybkie i precyzyjne przeprowadzenie
zabiegu.



86 K. Kaczmarski

Rys. 1. Schemat wspélpracy systemu z urzadzeniami zewng¢trznymi

Wstepny wyglad kilku modutéw programu sterujacego odpowiedzialnych za obstuge
konkretnego urzadzenia na sali operacyjnej umieszczono na rysunku 2.
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Rys.2. Interfejs uzytkownika
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THE NEW CONCEPT OF COMPUTER SYSTEM TO CONTROL
MEDICAL APPARATUS EQUIPMENT IN THE OPERATING ROOM

Summary. The image of operating room has been changed in the last years.
These changes are exposing in appearance of many medical devices. The devices
surround the surgeon and diminish space of operating room. The surgeon work
depends on information about variable devices, which are pass over medical staff.

In order to improve the efficient, ergonomic and control features of medical
devices the scheme of concept of computer system has been proposed. This
system enables medical staff to watch the result of examination and control
medical equipment.



