Integrierte Systemldsungen helfen, Fehler zu vermeiden,
Arbeitsabldufe zu beschleunigen und sparen damit Zeit und Kosten.

Systemintegration
vernetzt den OP-Saal

Die Digitalisierung ist auch in den
Operationssaal eingezogen. Das
macht eine ganzheitliche System-
integration notwendig. Spezialisten
helfen Kliniken dabei, die fiir sie
passende Integrationslésung zu
finden. Technisch anspruchsvolle
Operationen kénnen somit mit
einem HochstmaB an Sicherheit
durchgefiihrt werden.

o vor einiger Zeit ausschlieB-

lich offene konventionelle
Operationen stattfanden, wird
heutzutage haufig die Schlusselloch-
Technologie, auch minimal-invasive
Chirurgie (MIC) genannt, eingesetzt.
Fiar die korrekte Umsetzung dieser
schonenden Operationsmethode
werden oftmals viele fachspezifische
Gerate benétigt. Nicht selten sind es
heute an die hundert Instrumente,
Geréate und computergestiitzte
Assistenzsysteme, die bei einer
Operation zum Einsatz kommen.
Dadurch nimmt zwangsweise die
Komplexitat der Interaktion zwi-
schen den einzelnen Geraten und
Systemen, aber auch zwischen
Mensch und Technik zu. Erschwert
wird die Situation dadurch, dass die
Gerate meist von unterschiedlichen

y |
Nicht selten sind es heute an die hundert Instrumente, Geréte und computergestiitzte Assistenz-
systeme, die bei einer Operation zum Einsatz kommen. Dadurch nimmt die Komplexitat der
Interaktion zwischen den einzelnen Systemen, aber auch zwischen Mensch und Technik zu.

Herstellern stammen und deshalb
nicht oder nur schwer miteinander
kompatibel sind. Das stellt die Klinik
und das Personal vor groBe Heraus-
forderungen.

Umsténdliche Dokumentation
aufgrund fehlender Vernetzung

Haufig wird durch den Einsatz der
Technik im OP die Unterstiitzung
eines Springers benotigt. Beispiels-
weise kann das sterile OP-Team aus
hygienischen Griinden keine Ein-
stellungen an den Systemen des
MIC-Operationsturms (zum Beispiel
Insufflator, HF-Geré&t, Kaltlichtquelle,
Video-Prozessor etc.) vornehmen.
Dies erledigt der Springer, der im
nichtsterilen Bereich unter anderem
Dokumentations- und Versorgungs-
tatigkeiten ausfuhrt. Auch das Ein-
schalten und Anpassen des OP- und
Raumlichts sowie die Kontrolle des
Klimas im Operationssaal muss er
Ubernehmen.

Eine oftmals fehlende Vernetzung
mit dem krankenhauseigenen IT-
Dokumentationssystem verursacht
meist zudem sehr umstandliche
Dokumentationsprozesse inner-

i
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halb der Kliniken und der OP-Séle.
Die Dokumentation erfolgt haufig
Uber das Sichern der Videoaufnahme
auf externen Datentrégern, sodass
die Daten nicht aus dem OP heraus,
sondern erst im Nachhinein am
Schreibtisch eingespeist werden.
Das kostet nicht nur mehr Zeit,
sondern ist auch fehleranfalliger.
Auch ist das Weiterleiten oder das
Streamen von Bildern des Opera-
tionssitus aus dem OP heraus fiir die
Telechirurgie, fir Telekonferenzen
oder Schulungen aufgrund einer
fehlenden ganzheitlichen audio-
visuellen Schnittstellenanbindung an
die EDV oft nicht méglich. Die vor-
handenen Endoskope und Kameras
arbeiten in der Regel in einer ge-
schlossenen oder einseitigen Verbin-
dung, sodass zum Beispiel Befunde
lediglich auf dem systemeigenen
Speicher dokumentiert werden.
Dem Chefarzt wird zwar heutzu-
tage haufig auch mal der Blick in
den OP-Saal Giber eine vorhandene
Raumkamera von seinem Bliro aus
erméglicht, eine Ubergreifende
Verteilung der Videosignale im Haus
ist jedoch wegen der fehlenden
Anbindung oft nicht gegeben.

Modularer Aufbau - modulare
Auswahl: Was braucht mein Haus?

Vor diesem Hintergrund hat sich
mittlerweile eine Vielzahl an Dienst-
leistern dieses Themas angenommen
und unterschiedliche Lésungen und
Ansatze fur eine ganzheitliche Sys-
temintegration im OP entwickelt.
Doch was ist nun die richtige, indi-
viduell passende Lésung? Das Esch-
borner Unternehmen Curatis hat
jahrelange Erfahrung auf diesem
Gebiet und unterstitzt Kliniken bei
der Beantwortung dieser Frage.

Die derzeit auf dem Markt ange-
botenen Losungen gleichen sich
Uberwiegend in dem Ansatz, dass
sie modular und offen aufgebaut
sind. Das ermdglicht eine ganzheit-
liche oder eine partielle Integration.
AuBerdem wird dadurch eine spatere
Nachristung erleichtert. Die Offen-
heit der Integrationslésung und die
Nutzung spezieller Gerateschnitt-
stellen sind entscheidend fiir die
Einbindung der von unterschied-
lichen Herstellern stammenden

gKrankenhaus
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Geréate im integrierten OP-Saal.
Diverse Medizintechnikhersteller
bieten heute modular aufgebaute
Losungen fur ein einfaches Video-
management, flr die Dokumentation
und die OP-Steuerung an. Alle Be-
standteile und Komponenten, von
den Videosignalen Gber den OP-
Tisch und die Raumbeleuchtung bis
hin zum MIC-Operationsturm, lassen
sich Gber einen appbasierten Touch-
screen im sterilen Bereich steuern.
Aufgrund der einfach gehaltenen
Bedienung des Systems, die Gber die
vom Smartphone oder Tablet be-
kannten App-Oberflachen verlauft,
erfolgt die Steuerung intuitiv und
selbsterklarend. Somit kann das sterile
OP-Team die OP-Ausstattung auto-
nom bedienen und unabhéngig vom
Springer arbeiten. Eine simultane
und automatisierte Steuerung der
Systeme durch Einrichtung von OP-
Phasen oder -Szenen am Touchscreen
verschlankt zudem die Prozesse im
OP fortwahrend. Ein Wechsel von
einer minimal-invasiven zur einer
offenen OP kann Uber einen einzigen
Tastendruck eingeleitet werden,
sodass der Springer entlastet wird
und sich auf seine primaren Auf-
gaben konzentrieren kann.

Automatisierter
Informationsaustausch

Die Vorteile derartiger Integrations-
lésungen liegen auf der Hand: Ganz-
heitliche Konzepte ermdglichen

Projekimanager Dipl.-Ing. Andreas Godde:
. Curatis unterstiitzt Krankenhduser bei der
Differenzierung der Problemfelder und bei
der Suche nach einer optimal angepassten

individuellen Integrationsiésung.”  sild: Curatis

einen automatisierten Informations-
austausch zwischen neuen und be-
stehenden Krankenhaussystemen,
sodass redundante Eingaben elimi-
niert werden und die Genauigkeit
der Datentbertragung steigt. Die
Prozesse verschlanken sich, die
Qualitat der Dokumentation wird
verbessert. Technisch sehr anspruchs-
volle Operationen kénnen mithilfe
einer implementierten Integrations-
l16sung, die die bildgebenden, dia-
gnostischen und therapeutischen
Gerate miteinander vernetzt, mit
einem hohen MaB an Sicherheit
durchgefuhrt werden. Arzte, medi-
zinisches Personal und Kranken-
hausmanager erhalten auBerdem
die Méglichkeit, Fehler zu vermei-
den, Arbeitsabldufe zu beschleuni-
gen und somit Zeit und Kosten zu
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Vor dem Hintergrund einer oftmals fehlenden Vernetzung haben sich mittlerweile viele
Dienstleister dieses Themas angenommen und unterschiedliche Lésungen und Ansatze fiir

eine ganzheitliche Systemintegration im OP entwickelt.
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sparen. Die gewonnene Zeit kénnen
sie dann in die Behandlung der
Patienten stecken, wodurch die
Qualitat eines Eingriffs steigt und
mehr Patienten behandelt werden
kénnen, was wiederum hohere
Erlése fur die Klinik mit sich bringt.
Im Detail zeigt sich das wie folgt: Zum
Beispiel kann die Steuerung medizi-
nischer Gerate sowie nicht-medizini-
scher Peripherie durch die Operations-
technische Assistenz (OTA) den Be-
dienungsvorgang beschleunigen. An-
weisungen des operierenden Arztes,
wie das Andern der Gaszufuhr am
Insufflator, kann die OTA durch das
zentralisierte Bedienfeld unabhan-
gig vom Springer sofort umsetzen.
Die Verklrzung des Prozesses fihrt
folglich zu Kosteneinsparungen.
Auch kénnen beispielsweise Ront-
gen- oder Ultraschallaufnahmen,
die wahrend der OP gemacht wer-
den, direkt tiber die Anbindung des
Systems an die krankenhauseigene
Infrastruktur in das KIS und PACS
eingespeist werden. Sie werden
dann direkt der digitalen Patienten-
akte zugeordnet und die Befunde
sind in der Folge an jedem Arbeits-
platz mit Zugangsberechtigung

im Krankenhaus zuganglich.

Durch eine vorhandene Vernetzung
kann beispielsweise der operierende
Arzt wahrend des Eingriffs auf
seinen Arbeits- und Hilfsmonitoren,
die an den Deckenarmen im OP be-
festigt sind, sémtliche Patienten-
stammdaten und Befunde aus dem
KIS sowie die Live-Aufnahmen eines
angebundenen Bildgebungssystems
(Ultraschall- oder Réntgensystem)
ansehen. Er muss also nicht mehr vom
OP-Tisch wegtreten, um an einem
separaten, nicht-sterilen Arbeitsplatz
Daten und Bildmaterial sichten. Uber
den Touchscreen kénnen auch die
Videosignale im OP mit wenigen
Klicks auf die vorhandenen Monitore
verteilt werden. Dazu wahlit die OTA
Uber den Touchscreen im sterilen
Bereich das entsprechende Material
aus und leitet es auf einen im OP
befindlichen Monitor weiter.

Life-Streaming aus dem OP
fiir Telechirurgie oder Horsaal

Das umfangreiche Videomanage-
ment gestattet Gber die Anbindung
an das IT-Netzwerk des Hauses eine
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Verbindung der Eingriffsraume mit anderen
Funktionsbereichen wie zum Beispiel mit Be-
sprechungsrdumen, Horsdlen oder Chefarztbuiros
sowie die Verteilung der Videosignale in héchster
Bildqualitat. Ein Live-Streaming aus dem OP Uber
Raumkamera und Endoskopie kann so zu Schu-
lungszwecken genutzt werden. Auch Bilder der
OP-Feld-Kameras, der C-Bégen, Ultraschallgerate
und OP-Mikroskope kénnen aufgrund einer ganz-
heitlichen Kompatibilitat mit den Bildquellen
tbertragen werden. Weitere Anwendungen sind
die Telekonferenz und die Telechirurgie. Dadurch
werden eine fachlbergreifende Kommunikation
und Konsultation gefordert.

Optimierung des OP-Workflows
hat positive Auswirkungen

Der Operationssaal ist einer der kosten- und pro-
zessintensivsten Bereiche im Krankenhaus. Wird
sein Workflow optimiert, wirkt sich das sowohl auf
den OP selbst als auch auf das Krankenhaus als
Ganzes aus. Durch das Voranschreiten der perso-
nalisierten und technisierten Medizin sowie der
digitalen Patientenakte wird heutzutage eine
stetig wachsende Anzahl an Daten generiert und
verwaltet. Um den zuklnftigen Anforderungen -
schnelle Dokumentationsprozesse und Verarbei-
tung groBer Datenmengen — gerecht zu werden,
avanciert die unmittelbare Digitalisierung der Da-
ten aus dem OP und die Vernetzung des OP-Saals
mit der Infrastruktur des Krankenhauses Uber ein
einheitliches System zu einem zentralen Thema.
Mit der zentralen Steuerung und der Automatisie-
rung Gber voreingestellte Phasen/Szenen kénnen
Prozesse beschleunigt, das Personal in seiner Téatig-
keit entlastet und Kosten eingespart werden. Da
die Integrationslésungen ein offenes und modular
aufgebautes System bieten, kann das Kranken-
haus nach individuellen Bedurfnissen entscheiden,
welche Funktionen implementiert werden sollen.
Weitere Optionen kénnen jederzeit nachinstalliert
werden. Curatis unterstitzt Krankenhauser bei
der Differenzierung der Problemfelder und der
Entscheidungsfindung einer optimal angepassten
individuellen Integrationslésung. m (dk)
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Das Klinikbett fir eine
sichere Hygiene

Der erfolgreiche Kampf gegen multiresistente Erreger ist
im Krankenhaus zur zentralen Aufgabe geworden. Auch die
sichere Hygiene der Betten spielt dabei eine wichtige Rolle.
Das Puro von Stiegelmeyer lasst sich sehr leicht und griind-
lich reinigen und desinfizieren - sowohl mit der Hand als
auch optional maschinell.

Ihre Vorteile:

» groRe Flachen und in den Bettrahmen integrierte Kabel

« IPX6W-Schutz (W fiir waschbar)

- voreingestellte Waschposition fir die maschinelle
Aufbereitung

» unsere 40-jahrige Erfahrung mit der Entwicklung und
Produktion maschinenwaschbarer Betten

STIEGELMEYER

stiegelmeyer.com



