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Wstep

o Sale operacyjne to bardzo wymagajgce srodowiska, ktére powinny zapewnia¢ bezpieczne
i komfortowe warunki srodowiska wewnetrznego dla pacjenta i personelu medycznego.

o Wedlug Gtéwnego Urzedu Statystycznego w 2018 roku najwiekszg grupe lekarzy stanowity
osoby ze specijalizacjg chirurgii Il stopnia i tytutem specjalisty - byty to 2,2 osoby na 10 tys.
ludnosci w Polsce.

o Badania przeprowadzone w wielu krajach [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7] pozwolity na zaobserwowanie,
ze wystepuje problem przegrzewania chirurgdw podczas zabiegu.

o Na produktywnosc¢ chirurgdw wptywajg rowniez srodowisko akustyczne i oswietlenie [8, 9].



Zestawienie wymagan

°'C % m/s

operacyjnej ogrzewania
dB(A) lux

la 19-26 30 - 65 - Radiacyjne <48 -

DIN 1946-4 P
Ib 19-26 30 - 65 - Radiacyjne <48 -
PAS 5748:2014 - - - - - - -
HTM 01-03 - 18-25 35-70 0,20 - 0,30 - 55 -
42 19-26 - 0,25- 0,55 - 48 -
3 19 -26 - 0,25 - 0,55 - - -
UNE 100713:2005 I 22 - 26 45 - 55 - - 40 -
S1a 19-23 30 — 65** 0,18 — 0,25* 48 -
Charkowska, et al. S1b 19-23 30 - 65** 0,18 - 0,25* Ptaszczyznowe 48 -
Sic 19-23 30 - 65** 0,15 - 0,25* 48 -

ANSI/ASHRAE/ASH
E Standard 170- OR 20-24 20 -60** - Radiacyjne - -
2017
CEN/TS CL -1a, CL -1b, CL - o) xx%

16244:2018 5 18 -26 <60% - Ptaszczyznowe <48 -

Oznaczenia w tabeli: * - predkos¢ na wysokosci 1,20 m nad poziomem podiogi; ** - wilgotnos¢ wzgledna; *** - przy 21°C

Na trudnosci z utrzymaniem wiasciwych warunkow srodowiska w salach operacyjnych wptywa réwniez brak jednoznacznych przepisow. Wynikac¢
on moze réwniez z duzej rozpietosci wymagan normatywnych wystepujgcych w wielu krajach lub braku jednoznacznych wytycznych w innych
krajach lub braku okreslenia danych parametrow.



Cel badan

Analiza odczu€ chirurgbw w odniesieniu do warunkow
Srodowiska cieplnego panujgcego w polskich salach
operacyjnych z uwzglednieniem akceptowalnosci danych
warunkdw, a takze ocenq uciqzliwosci pracy.



Metodyka badan

Przygotowanie ankiety

Normy EN ISO 28802 i EN ISO 10551

Dwie kategorie

Kwestionariusz osobowy oraz pytania dot. warunkow srodowiska w sali operacyjnej

podczas operacji

Badane parametry

Odczucia cieplne, oswietlenie, jakos¢ powietrza, hatas i odziez medyczna

Proba reprezentatywna

Osiggnieto minimalna liczebnos¢ proby

Czas trwania

Od lipca do grudnia 2020 roku
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+  Wszystkie osoby, ktore uczestniczylty w badaniu byty
aktywnie operujgcymi chirurgami.

* Najwiekszg grupe badanych stanowity osoby
posiadajgce specjalnosc¢ chirurgia ogolna.

*  Badani chirurdzy reprezentowali 21 specjalnosci.

Procent odpowiedzi
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= Chirurgia ogolna
= Kardiochirurgia
= Chirurgia klatki piersiowe;j
= Ginekologia

Proktologia
= Chirurgia transplantacyna
= Gastroenterologia

Chirurgia urazowa
= Ortopedia
= Neurochirurgia
= Chirurgia plastyczna
Chirurgia reki
= Chirurgia endokrynologiczna
= Okulistyka

= Chirurgia onkologiczna

= Chirurgia naczyniowa

= Otolaryngologia

= Chirurgia dziecieca
Chirurgia bariatryczna

= Chirurgia glowyi szyi

= Urologia



Srodowisko cieplne
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Odbidr srodowiska cieplnego podczas zabiegu w sali operacyjnej oraz preferencji dotyczgcych zmian.

Az 86,1% chirurgdw okreslito Srodowisko cieplne za pomocg stwierdzenia bardzo niekomfortowe, niekomfortowe i nieznacznie niekomfortowe.
Zrodta dyskomfortu: brak klimatyzacji lub brak jej konserwacji, brak przeptywu powietrza, nieprzepuszczalna odziez medyczna (dodatkowe warstwy
podczas pandemii), generowanie ciepta przez lampe czy urzgdzenia w sali operacyjne;.

Czynniki te powodujg, ze respondenci odczuwali ostabienie, obnizenie koncentracji oraz dyskomfort zwigzany z nadmiernym poceniem.



Oswietlenie
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Odbidr oswietlenia podczas zabiegu w sali operacyjnej oraz preferencji dotyczacych zmian.

Dla 62,7% oswietlenie w sali operacyjnej byto bardzo niekomfortowe, niekomfortowe i nieznacznie niekomfortowe

Osoby, ktore preferowatyby, aby na sali byto ciemniej, zwracaty uwage, ze swiatto nie jest adekwatne do rodzaju operacji, odbijanie swiatta od
powierzchni metalicznych i oslepianie podczas operacji.

Osoby, ktore wskazywaty potrzebe doswietlenia sali operacyjnej, pisaty o zbyt matym obszarze oswietlenia przez lampy operacyjne, ztym ogniskowaniu
Swiatta, o zbyt niskim natezeniu oswietlenia oraz ztym kolorem Swiatta, powoduje to zmeczenie oczu.



Jakosc¢ powietrza
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Odbidr jakosci powietrza podczas zabiegu w sali operacyjnej oraz preferencji dotyczgcych zmian.

I;)Ia 69,7% zapach podczas wykonywania zabiegéw w sali operacyjnej byt nieznacznie wyczuwalny, wyczuwalny i bardzo wyczuwalny.
Zrodia zapachu: zapach dymow chirurgicznych, gazéw anestezjologicznych, odory ze srodkéw chemicznych do mycia i dezynfekcji czy zapach
palonych tkanek.
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Odbidr hatasu podczas zabiegu w sali operacyjnej oraz preferencji dotyczgcych zmian.

Dla 62,7% hatas podczas wykonywania zabiegéw na sali operacyjnej byt nieznacznie dokuczliwy, dokuczliwy i bardzo dokuczliwy.

Zrédta hatasu: rozmowy personelu, hatas urzgdzen na bloku operacyjnym, gtosna klimatyzacja.




Odziez medyczna
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Odczucia zwigzane z wilgotnoscig odziezy podczas zabiegu w sali operacyjnej.

77.8% ankietowanych postrzegato odziez jako wilgotng w danym stopniu.
Zrodto dyskomfortu: jednorazowe ubrania wykonane z nieoddychajgcego materiatu, materiat odziezy powodujgcy alergie i podraznienia, ze wzgledu na
pandemie koronawirusa zwiekszenie ilosci odziezy i koniecznos¢ stosowania gogli lub przytbic



WhioskKi

+ OSwietlenie w salach operacyjnych jest niekomfortowe dla 62.7% chirurgéw. Badania wykazujg, ze nie ma jednegj
tendenc;ji preferencji natezenia oswietlenia podczas zabiegu, poniewaz zalezy to przede wszystkim od rodzaju operacji.
Istotne jest zainstalowanie oswietlenie z mozliwoscig dostosowania natezenia oraz pola operacyjnego, na co czesto
wskazywano w ankiecie.

 Przez 86.1% lekarzy srodowisko cieplne zostato okreslone jako bardzo niekomfortowe, niekomfortowe i nieznacznie
niekomfortowe. Zmiane Srodowiska wewnetrznego poprzez ochtodzenie preferuje 76.06% respondentéw. Panujgce
warunki w salach operacyjnych sg nieakceptowalne w danym stopniu przez 43.7% chirurgéw. Najczesciej wskazywana
przyczyng dyskomfortu jest brak klimatyzacji lub jej trudno$é w regulacji oraz nieprzepuszczalna odziez wymagana
podczas operacji.

* Podczas wykonywania zabiegu dla 69.7% respondentéw zapach w sali operacyjnej byt wyczuwalny, jednak dla 70.3%
byt on akceptowalny. Chirurdzy w 42.7% nie oczekujg zmian dotyczgcych postrzegania zapachu.

« Haflas wystepujgcy w sali operacyjnej dla 62.7% ankietowanych byt okreslony jako dokuczliwy w réznym stopniu i
57.57% o0sob preferuje zmniejszenie poziomu dzwieku w sali. Chociaz dla 60.7% respondentow hatas podczas trwania
zabiegu byt akceptowalny.

* Najwiekszym dyskomfortem odziezy medycznej jest jej nieprzepuszczalnosc¢ oraz sztuczne materiaty, co jak wskazano
podczas badania powoduje u chirurgdéw reakcje alergiczne.




WhioskKi

Praca chirurga powinna odbywac si¢ w odpowiednich warunkach srodowiska w sali operacyjnej, jednakze nie sg one
zachowywane, co wskazaty przywotane badania. Zrédiem wykazanego problemu moze by¢ m.in. brak jednoznacznych
norm i przepisow oraz stan techniczny sal operacyjnych.

Przeprowadzone badania pokazaty, ze w polskich salach operacyjnych wystepuje istotny problem ze Srodowiskiem
cieplnym, hatasem, natezeniem oswietlenia oraz odpowiednig odziezg medyczng, ktore wptywajg znaczgco na
produktywnosc¢ chirurgdow podczas operacji.

Nalezy rowniez pamietac, ze panujgca pandemia COVID-19 spowodowata zmiane wymagan dotyczgcych wymaganego
ubioru oraz procedur postepowania w celu ochrony cztonkow zespotu operacyjnego, co mogto przyczyni¢ sie do
zwiekszenia dyskomfortu zwigzanego z odziezg medyczng i warunkami srodowiska.



Podsumowanie

« |stotng rolg jest zapewnienie catemu personelowi medycznemu odpowiednich warunkéw srodowiska, co poprawi ich
produktywnosc¢, dobrostan, a wsrod pacjentow zabezpieczy ich przed hipotermia.

+ Bezpieczenstwo i zdrowie pacjenta jest priorytetem, nalezy pamietaCc zatem, ze zalezy ono od pracy wykonywanej przez
chirurgéw i przeprowadzonego w prawidtowy sposob zabiegu operacyjnego.

This research was funded by Warsaw University of Technology within the Excellence Initiative: Research University (IDUB) program and grant supported by the
Halton Foundation Inc.
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