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Wraz z rozwojem nauki i techniki zmieniaty sie standardy przeprowadzania operacji
chirurgicznych. Ich historia rozpoczeta sie w 1653 r., kiedy pojawita sie pierwsza
ilustracja dotyczgca kraniotomii. llustracje, ktore wtedy byly jedyng forma
dokumentowania przebiegu operacji, pokazujg, ze nie przywigzywano wowczas
uwagi do srodkow ochrony indywidualnej [3, 9]. Ani chirurg, ani pacjent nie byl
chronieni przed patogenami czy zakaznym materiatem biologicznym, znajdujgcymi
sie w ptynach ustrojowych bgdz krwi. Dopiero w XIX w. Thomas Eakins uwiecznit na
swym obrazie A Surgical Theater In The University of Pennsylvania pierwsze
zastosowanie fartucha ochronnego, ktéry petnit funkcje bariery przed zarazkami,
zaréwno w odniesieniu do chirurga, jak i pacjenta [3]. W XX w. rozpoczeto badania

nad barierowoscig materiatdw stosowanych do wyrobu odziezy medyczne;.

Poszukiwania nowych materiatdbw odpowiednich do produkcji fartuchéw
chirurgicznych trwajg réwniez dzisiaj. Badania prowadzone w tym aspekcie sg
ukierunkowane gtéwnie na zapewnienie chirurgom (oraz pacjentom) jak najlepszej
ochrony przed groznymi mikroorganizmami. Nalezy pamietaé, ze najwazniejszg
funkcjg odziezy medycznej przeznaczonej do bloku operacyjnego jest ochrona, czyli
zabezpieczenie przed przenikaniem i przesigkaniem szkodliwych czynnikéw

chorobotwérczych.

Niestety, nie kftadzie sie podobnego nacisku na kwestie odczuwania komfortu
cieplnego uzytkownikow odziezy medycznej. A poczucie komfortu, ktére moze by¢



efektem odpowiedniego doboru nowej bgdz stosownej modyfikacji juz istniejgcej
odziezy, przektada sie m.in. na poprawe koncentracji uwagi, zmniejszenie liczby
popetnianych bteddéw, ograniczenie liczby wypadkéw, a tym samym — poprawe

efektywnosci i jakosci pracy [2].

W celu wyznaczenia standardow dotyczacych materiatdw przeznaczonych do
produkcji odziezy medycznej, w 2003 r. wprowadzono trzyczesciowg norme EN
13795 Surgical drapes, gowns and clean air suits, used as medical devices, for
patients, clinical staff and equipment [11]. Kwestia poczucia komfortu zostata jednak
potraktowana marginalnie —mozna znalez¢ jedynie zalecenie, by fartuch majgcy

wiasciwosci ochronne, minimalizowat stres fizjologiczny.

Kwestia odczuwania dyskomfortu jest bardzo wazna. Znaczenie tego problemu
nalezy podkre$lac po to, by aspekt komfortu byt brany pod uwage w trakcie

projektowania i produkcji kazdego rodzaju odziezy medyczne;.

Obcigzenie termiczne (stres cieplny)

Brak odczuwania komfortu termicznego przez chirurgdbw potwierdzajg badania
przeprowadzone w SS. Annunziata Hospital in Cento w 2005 r. (Ferrara, Wtochy). Na
pytanie dotyczgce odczué termicznych chirurg odpowiadat, ze w trakcie kilku operacji
w 25% przypadkéw byto mu ,bardzo gorgco”’, a w 75% przypadkdéw ,gorgco’,
natomiast pielegniarka odpowiadata ,obojetnie” w 75% przypadkéw i ,zimno” w 20%

przypadkow [5].

Badanie to wykazuje roznice pomiedzy odczuciami subiektywnymi o0séb
przebywajgcych w tym samym pomieszczeniu, wykonujgcych jednak inng prace
i inaczej ubranych. Mozna zatem wnioskowac, ze w celu poprawienia komfortu
cieplnego chirurgbw nalezatoby obnizy¢ temperature na sali operacyjnej.
Obowigzujgce obecnie na bloku operacyjnym standardy zakladajg jednak, ze to
pacjent ma odczuwaé¢ komfort w czasie trwania procedury medycznej. Obnizenie
temperatury na bloku operacyjnym moze go doprowadzi¢ do hipotermii, co

w konsekwencji wydtuzy jego pobyt w szpitalu.




Podobne wnioski mozna wyciggng¢ z prac Melhado [6], ktéry réwniez wskazuje na
fakt, ze priorytetem podczas operacji jest dobro pacjenta. Warunki panujgce na sali
operacyjnej powinny przede wszystkim zapewni¢ odczuwanie komfortu osobie
operowanej. Aby pacjent nie zostat doprowadzony do hipotermii, wartos¢ temperatury
powietrza w sali operacyjnej powinna utrzymywa¢ sie w granicach
24 — 26 °C. Olsen i Bovenzi (za: Melhado, 2006) rozréznili zakresy wartosci
temperatury w odniesieniu do poszczegolnych osob znajdujgcych sie na sali
operacyjnej: 23 — 24,5 °C w odniesieniu do anestezjologa, 22 — 24,5 °C
w odniesieniu do pielegniarek oraz 19 °C w odniesieniu do chirurgéw. Przytoczone
dane pokazujg, jak zréznicowane jest odczuwanie komfortu cieplnego podczas

operacji prowadzonych na sali operacyjne;j.

A. Bogdan [1] przeprowadzita badania ankietowe dotyczgce subiektywnego odczucia
ciepta wsrod 146 pracownikow szpitali i klinik w Polsce. Ich wyniki wykazaty, ze 76%
respondentdw w czasie operacji odczuwa dyskomfort cieplny (ocena: ,gorgco”,

,ciepto”, ,chtodno” oraz ,zimno”), (rys. 1).

(-3); 4% Odczucia cieplne w czasie operacji

('Zﬂ (-1): 2% a zimno (-3)

(0); 13% i chtodno (-2)

L1 nieznacznie chtodno (-1)

14 neutralnie (0)

L1 nieznacznie ciepto (+1)

) (+1); 9%

i ciepto (+2)

H goraco (+3)

Rys. 1. Odpowiedzi respondentow na pytanie o odczucia cieplne w czasie operacji [1]

W ankiecie pytano réwniez o zadowolenie z warunkow cieplnych w salach
operacyjnych. Odpowiedzi zaznaczano na siedmiostopniowej skali, od -3 ,bardzo
niezadowolony”, do +3 ,bardzo zadowolony”. Negatywng ocene warunkéw cieplnych
w salach operacyjnych wyrazito tgcznie 74% respondentdw, neutralng 8%,
a pozytywna tylko 18% (rys. 2).
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Rys. 2. Odpowiedzi respondentow na pytanie o zadowolenie z warunkow cieplnych w sali operacyjnej[1]

Wyniki przedstawionych badan wskazujg, ze problem odczuwania komfortu podczas
uzytkowania odziezy medycznej istnieje i nie nalezy go lekcewazyc. Praca chirurgow
wymaga najwyzszego stopnia skupienia i precyzji. Powinno sie wiec dgzy¢ do

ograniczania mozliwosci wystepowania u nich stresu cieplnego.

Obecnie na $wiecie sg prowadzone badania nad poprawg barierowosci fartuchow
chirurgicznych w celu zapewnienia mozliwie wysokiego poziomu bezpieczenhstwa
pracy chirurgom. Nalezy jednak pamieta¢, ze bariera taka wptywa negatywnie na
wymiane ciepta pomiedzy uzytkownikiem odziezy chirurgicznej a sSrodowiskiem
zewnetrznym — moze doprowadzi¢ do akumulacji duzej ilosci ciepta, co przektada sie

réwniez na skutki zdrowotne [10].

Redukcja obciazenia termicznego

Na swiecie poszukiwane sg nowe materialy i rozwigzania odbierajgce nadmiar ciepta
wyprodukowanego przez organizm podczas prowadzenia operacji. Problem
odczuwania dyskomfortu przez personel medyczny moze by¢ rozwigzany m.in. przez
obnizenie wartosci izolacyjnosci termicznej odziezy dzieki zastosowaniu nowych
materiatdbw czy rozwigzah technicznych zwigzanych z odprowadzaniem ciepta
z organizmu [4]. Materialy powinny spetnia¢ zatozenia dotyczgce barierowosci przed

patogenami i jednoczes$nie zapewnia¢ komfort podczas uzytkowania.




Wprowadzenie dodatkowych systemow chtodzgcych badz zastosowanie tzw.
materiatdow inteligentnych, zawierajgcych w swej budowie zwigzki zmiennofazowe
PCM (Phase Change Materials), moze byC obiecujgcym rozwigzaniem. Ich dziatanie
polega w uproszczeniu na tym, ze w odpowiednim momencie odbierajg nadmiar

wyprodukowanego przez organizm ciepta.

Badania nad konstrukcjg kamizelki dla chirurgdw wypetnionej PCM (s6l Glaubera
oraz specjalna tkanina) wykazaty efekt jej dziatania m.in. poprzez obnizenie
temperatury skory. Nalezy jednak pamigtac, ze zastosowanie tej kamizelki wigze sie
z koniecznoscig zakfadania dodatkowej warstwy odziezy, ktéra po zakonczeniu

oddziatywania moze stanowi¢ dodatkowe zrédto stresu cieplnego u uzytkownika [8].

Jednym z obiecujgcych rozwigzan jest takze modutowe urzadzenie do indywidualnej
wentylacji dla personelu medycznego, stosowane podczas zabiegow i operacji
chirurgicznych [7], (rys. 3). Urzadzenie to, opracowane w Centralnym Instytucie
Ochrony Pracy — Panstwowym Instytucie Badawczym, wptywa na poprawe odczuc
komfortu cieplnego pracownikéw bloku operacyjnego. Wynalazek ten zostat

zgtoszony do ochrony patentowej (P.418502).

Rys. 3. Modutowe urzadzenie do indywidualnej wentylacji [ 7]



Urzadzenie do indywidualnej wentylacji, montowane pod stotem operacyjnym,
umozliwia:
v' poprawe komfortu cieplnego wszystkich pracownikéw znajdujacych sie przy
stole operacyjnym
v'indywidualne modyfikowanie kierunku i predkosci przeptywu powietrza
z nawiewnika
v instalowanie nawiewnikdw w poziomie lub w pionie
v'dopasowanie modutow nawiewnikow do konstrukcji stotu operacyjnego
v regulacje dlugosci nawiewnika przez doktadanie lub odejmowanie modutow.
Urzadzenie nie stanowi bezposrednio dodatkowego obcigzenia dla pracownikéw
w sali operacyjnej. Nie wptywa negatywnie na czystosSc i jako$¢ powietrza dzieki
zastosowanemu uktadowi jego wielostopniowej filtracji (wspotdziatanie filtréw
wstepnych z filtrem wysokoskutecznym), stuzgcemu do oczyszczania powietrza

chtodnego i cieptego.

Badania efektywnos$ci dziatania modutowego urzadzenia do indywidualnej wentylacji
przeprowadzono zarowno w Srodowisku laboratoryjnym, jak i w warunkach

rzeczywistych, tzn. w salach operacyjnych jednego z warszawskich szpitali [7].

Wyniki badati laboratoryjnych

Badania laboratoryjne odbywaty sie w pomieszczeniu klimatyzowanym, przy stole
operacyjnym, z udziatem 8 ochotnikéw ubranych w odziez medyczng i fartuchy
chirurgiczne przeznaczone do tzw. operacji mokrych (rys. 4). W czasie badan
ochotnicy wykonywali prace manualne i umystowe, a nastepnie wypetniali ankiete
dotyczgcg ich odczuc¢ subiektywnych.
Po zastosowaniu urzgdzenia do indywidualnej wentylacji zaobserwowano:
v' poprawe odczué subiektywnych ochotnikébw w aspekcie wrazen cieplnych
Srodowiska, w ktorym sie znajdowali —w temperaturze otoczenia 22 °C
v’ znaczng poprawe odczué¢ subiektywnych ochotnikbw pod katem wrazen
cieplnych dotyczgcych otaczajgcego Srodowiska — temperaturze otoczenia
25 °C.




T

Rys. 4. Badania laboratoryjne [7]

Wyniki badaii rzeczywistych

Badania rzeczywiste odbywaty sie w jednym z warszawskich szpitali. Brato w nich
udziat po 3 pracownikéw bloku operacyjnego. Ochotnicy wykonywali prace manualne
i umystowe, a nastepnie wypetniali ankiete dotyczgca ich subiektywnych odczuc, taka

samg jak w przypadku badan laboratoryjnych [7].

Na rysunku 5. zestawiono 4 okresy: poczgtek badania (w momencie startowym),
30 min bez urzadzenia (po 30-minutowej ekspozycji na zastane warunki), 45 min
tn18/Vh0,3 (po 45-minutowej ekspozycji na dziatanie urzadzenia przy podawaniu
powietrza o temperaturze 18 °C i predkosci przeptywu powietrza na wysokosci twarzy
Vh rownej 0,3 m/s) oraz 45 min t,18/Vn0,5 (po 45-minutowej ekspozycji na dziatanie
urzadzenia przy podawaniu powietrza o temperaturze 18 °C i predkosci przeptywu

powietrza na wysokosci twarzy V, réownej 0,5 m/s).
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Rys. 5. Odczucia subiektywne pracownikéw bloku operacyjnego podczas badan rzeczywistych, w temperaturze
otoczenia 22 °C, z wytaczonym i z wtaczonym urzadzeniem (temperatura nawiewanego powietrza 18 °C, predkosé
przeptywu powietrza na wysokosci twarzy 0,31 0,5 m/s), [7]

Na sali operacyjnej pracowni, w ktorej prowadzono badania, panowata temperatura
otoczenia 22 °C. Pracownicy bloku operacyjnego byli ubrani w odziez medyczng

i otowiane fartuchy.

W temperaturze otoczenia 22 °C, po zastosowaniu urzgdzenia do indywidualnej
wentylacji, zaobserwowano poprawe odczué¢ subiektywnych pracownikéw bloku

operacyjnego pod katem wrazen cieplnych otaczajgcego $rodowiska [7], (rys. 5).

Podsumowanie

Przedstawione wyniki badah potwierdzajg potrzebe poprawy odczucia komfortu
cieplnego pracownikbw bloku operacyjnego. Dzieki zastosowaniu urzadzenia
opracowanego w CIOP-PIB mozna taki stan uzyskac, przy jednoczesnym utrzymaniu
pacjenta w warunkach niezagrazajgcej hipotermii. Zaréwno wyniki badan
laboratoryjnych, jak i rzeczywistych z udziatem personelu medycznego w szpitalu
wykazaty, ze zastosowanie modutowego urzgadzenia do indywidualnej wentylacji

wptywa pozytywnie na ocene srodowiska cieplnego przez uzytkownikow.




Konstrukcja urzgdzenia daje ponadto mozliwos¢ poprawy odczuwania komfortu nie
tylko przez jednego pracownika, lecz przez wszystkie osoby znajdujgce sie przy stole
operacyjnym. Indywidualne modyfikowanie kierunku i predkosci przeptywu powietrza
z nawiewnika pozwala na dopasowanie urzadzenia do potrzeb kazdego pracownika.

Co wiecej, modutowos¢ urzagdzenia umozliwia jego skracanie i wydtuzanie,
w zaleznosci od potrzeb oraz konstrukcji stotu operacyjnego. Dodatkowo istnieje

mozliwosc¢ instalowania nawiewnikdw nie tylko w poziomie, lecz takze w pionie.
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