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pracujgcych na bloku operacyjnym

W artykule scharakteryzowano warunki mikroklimatu panujgcego na bloku operacyjnym oraz wymagania
dotyczace odziezy medycznej i chirurgicznej. Przedstawiono réwniez wyniki badan przeprowadzonych
w ramach | etapu projektu pn. ,Ocena whasciwosci fizjologicznych odziezy chirurgicznej w celu zapewnienia

komfortu termicznego”, realizowanego w CIOP-PIB.

Thermal comfort of surgeons in the operating theatre

This paper presents a microclimate typical for an operating theatre and the requirements towards medical
and surgical clothing. The results of the study conducted within the framework of the 1st phase of the project
“Evaluation of physiological characteristics of surgical clothing in order to ensure thermal comfort” implemented
in CIOP-PIB are also presented.

Wstep

Zagadnienie komfortu cieplnego byto
podejmowane na tamach ,Bezpieczefstwa
Pracy” kilkakrotnie [1], jednak zawsze w odnie-
sieniu do pracy biurowej, w warunkach, kiedy
parametry powietrza sg regulowane poprzez
system wentylacjii klimatyzacji, za$ pracownicy
przebywaja najczesciej w pozycji siedzacej lub
wykonuja czynnodci wymagajace niewielkie]
aktywnosci fizycznej. Problematyka komfortu
termicznego w przypadku pracy chirurgdw na
bloku operacyjnym jest tematem nowym i,
z uwagi na ztozono3¢ problemu, wymagajacym
szerszego omowienia.

Na odczucie komfortu cieplnego wptywa
rodzaj (intensywnos¢) wykonywanej pracy,
parametry Srodowiska cieplnego pracy oraz
izolacyjnos¢ zastosowanej przez pracownika
odziezy. W przypadku chirurgéw wszystkie
wymienione elementy s istotne w aspekcie
ksztattowania komfortu cieplnego. Intensyw-
no$¢ pracy na bloku operacyjnym jest uzalez-
niona od rodzaju i czasu trwania operagji oraz
zwigzanej z tym koniecznosci przebywania
w wymuszonej pozycji ciata. Warunki mikrokli-
matu na bloku operacyjnym wynikaja gtéwnie
z koniecznosci zapewnienia bezpieczerstwa
pacjentowi, nie za$ komfortu pracy chirurgom.
Wreszcie rodzaj stosowanej odziezy (jej izola-
cyjnos¢ cieplna), w okreslonych warunkach
(na przyktad fartuchy chronigce przed promie-
niowaniem rentgenowskim) stanowi istotng
bariere utrudniajaca utrzymanie réwnowagi
cieplnej organizmu.

Ponizej scharakteryzowane zostaty warunki
mikroklimatu na bloku operacyjnym oraz
wymagania dotyczace odziezy chirurgicznej.
Przedstawiono wyniki badar przeprowadzo-
nych w ramach | etapu projektu pn. ,Ocena
wiasciwosci fizjologicznych odziezy chirurgicz-
nej w celu zapewnienia komfortu termiczne-
g0", realizowanego w CIOP-PIB.

Warunki mikroklimatu
na bloku operacyjnym

Warunki na bloku operacyjnym musza
spetnia¢ wymagania okreslone w rozporza-
dzeniu ministra zdrowia i opieki spotecznej
zdnia 21wrzesnia 1992 r. w sprawie wymagarn,
jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem
fachowym i sanitarnym pomieszczenia
i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej (DzU
1992, nr 74, poz. 366), w ktérym zapisano
m.in., ze:

* pomieszczenia sal operacyjnych i poope-
racyjnych oraz bezposrednie otoczenie sal
operacyjnych powinny by¢ klimatyzowane

* w istniejacych szpitalach dopuszcza sie
w wymienionych pomieszczeniach wentylacje
mechaniczng

* w salach operacyjnych nawiew powietrza
powinien odbywac sie gora, a wyciag powie-
trza géra —20% i dotem — 80%. Rozmieszcze-
nie punktéw nawiewu nie moze powodowac
przeptywu powietrza od strony glowy pacjenta
przez pole operacyjne.

Normy dotyczace temperatury powietrza
w salach operacyjnych sg rézne i mieszcza sie
w zakresie: 18 — 25°C w Niemczech, 20 - 25°C
we Francji, 22— 25°C w Szwegijii Szwajcarii 25°C.
W Polsce obowiazuja nastepujace wymagania
w zakresie temperatury, wilgotnoscii predkosci
powietrza dla wentylacji i klimatyzacji sal ope-
racyjnych [2, 3, 4]:

* temperatura 22 — 25°C (sale wysokoasep-
tyczne, aseptyczne, septyczne)

* wilgotnoi¢ wzgledna 55% (sale zabiego-
wo-operacyjne 40 - 60%)

* maksymalna predkos¢ powietrza 0,4 —
0,5m/s (0,2 m/s sale zabiegowo-operacyjne).

Ponadto w kazdej sali operacyjnej powinna
by¢ zapewniona mozliwos¢ wewnetrznej
regulacji temperatury, przynajmniej w zakresie
kilku stopni, niezaleznie od regulacji ogdlne
[2]. Zgodnie z rozporzadzeniem ministra

zdrowia z dnia 10 listopada 2006 r. w sprawie
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod
wzgledem fachowym i sanitarnym pomiesz-
czenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej
(DzU nr 213, poz. 1568 ze zm. ), zaktady opieki
zdrowotnej prowadzace dziatalno$¢ w dniu
wejsciaw zycie rozporzadzenia bedg zmuszone
w terminie do 31grudnia 2012 r. dostosowac do
tych wymagan pomieszczenia, w ktérych nie
wprowadzono systemu klimatyzacjii pracujace
w nich urzadzenia (§53). Polegac to bedzie
m.in. na wyposazeniu zakfadéw opieki zdro-
wotnej w instalacje grzewczo-wentylacyjng,
za$ pomieszczeh o podwyzszonym standardzie
dodatkowo w klimatyzacje (sal operacyjnych
i pooperacyjnych oraz bezposredniego otocze-
nia sal operacyjnych).

Dla bloku operacyjnego, ogrzewanego
przez instalacje c.o., za zalecang temperatu-
re obliczeniowa przyjmuje sie 25°C zgodnie
z PN-83/B-03430/Az3:2000 [5]. Nalezy przy
tym zauwazy¢, ze norma ta okresla sale ope-
racyjna jako ,pomieszczenie przeznaczone
do rozbierania sie lub przebywania ludzi bez
odziezy". Wynika z tego, ze s3 to warunki okre-
Slone przede wszystkim z mysla o zapewnieniu
bezpieczenstwa i komfortu pacjentom, nie zas
personelowi pracujacemu na bloku operacyjnym,
nigjednokrotnie stosujgcemu ostony radiacyjne,
pogarszajace wymiane ciepta z otoczeniem.
Ustalenie na bloku operacyjnym parametréw
powietrza zapewniajacych odczucie komfortu
wszystkim osobom tam przebywajacym jest
zadaniem trudnym, gdyz w innej temperaturze
chcieliby pracowa¢ chirurdzy, ktérzy wykonujg
prace bardziej dynamiczng, a inna odpowiada
anestezjologom, pracujgcym bardziej statycznie —
nie jest to jednak niemozliwe do zrealizowania.

Odziez medyczna stosowana
do zabiegow chirurgicznych

Najistotniejszym warunkiem, jaki powinna
spetnia¢ odziez medyczna, jest ochrona przed
patogenami bakteryjnymiizakaZznym materia-
tem biologicznym, przenoszonymi przez krew.
Odziez taka musi by¢ zatem wykonana z mate-
riatow charakteryzujacych sie odpornoscia na
przenikanie krwiiinnych ptynéw ustrojowych,
drobnoustrojéw przenoszonych przez te ptyny
oraz by¢ zgodna z dyrektywa Rady z dnia
21 grudnia 1989 r. w sprawie ujednolicenia
przepisow prawnych panstw cztonkowskich
odnoszacych sie do srodkéw ochrony indywi-




dualnej (89/686/EWG) oraz rozporzadzeniem
ministra gospodarki, pracy i polityki spotecznej
zdnia 31marca 2003 r. w sprawie wymagan dla
Srodkéw ochrony indywidualnej (DzU nr 80,
poz.725), wdrazajacym te dyrektywe do prawa
polskiego. Problematyka komfortu cieplnego,
jaki takze powinna zapewnia¢ odziez medycz-
na przeznaczona do uzytkowania na bloku
operacyjnym jest tematem drugorzednym,
traktowanym nieco marginalnie, podczas gdy
odziez taka powinna by¢ wygodna, przewiew-
na, nie krepowac ruchow, a takze pozwala¢ na
wymiane ciepta miedzy organizmem chirurga
a otoczeniem [6].

W lutym 2006 r. zostata opublikowana
trzyczesciowa norma PN-EN 13795 Obfozenia
chirurgiczne, fartuchy chirurgiczne i odziez
dla blokéw operacyjnych, stosowane jako
wyroby medyczne dla pacjentéw, personelu
medycznego i wyposazenia[7], w ktérej poraz
pierwszy zostaty odpowiednio zdefiniowane
wymagania zezwalajace na klasyfikacje odzie-
2y chirurgicznej z barierg ochronng. Dokument
ten precyzuje wymagania (limity) dotyczace
wydajnosci odziezy medycznej, ktore zaleza
m.in. od typu operadji, czasu jej trwania, eks-
pozycji na ptyny i zmeczenia mechanicznego.
Ponadto odziez taka musi spetnia¢ wszystkie
kryteria zgodnosci z dyrektywa Rady z dnia
14 czerwca 1993 r. (93/42/EWG) dotyczaca
wyrob6éw medycznych, co sprawia, iz produkty
jednorazowe, tak popularne nie tylko w Polsce
Z uwagi na przystepna cene, zostajg w duzym
stopniu wyeliminowane z rynku, z powodu
ryzyka zwigzanego z pyleniem i uboga barierg
ochronna. Z tych samych powoddw niemozli-
we staje sie stosowanie na bloku operacyjnym
odziezy zawierajacej komponenty bawetniane.
Z kolei tzw. materiaty ,funkcjonalne”, jak mi-
krofaza ilaminaty, podlegajg starannej selekgji
pod wzgledem dtugosci okresu zachowania
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Fot. 1. Trzy zestawy odziezy medycznej
Photo 1. Three sets of medical clothing

wszystkich wiasciwosci w procesie przetwa-
rzania (kolejne prania).

W PN-EN 13795-1:2006 [7] sprecyzowano
wymagania wobec odziezy zwigzane gtdwnie
z ochrong przed ptynami ustrojowymi itp.,
jednak w normie tej nie uwzgledniono kry-
teriow wtasciwosci termoizolacyjnych, jakie
odziez tego rodzaju powinna spetnia¢. Obecnie
zaawansowane prace badawcze i rozwigzania
praktyczne specjalistow z Instytutu Hohenstein
sygnalizuja potrzebe szerszego ujecia zagad-
nienia dotyczacego wymagafh wobec odziezy
medycznej, proponujac badania materiatéw na

modelu skéry i oceng ilosciowg ich wiasciwosci
fizjologicznych. Pracownicy tego instytutu
opracowali certyfikat Hohenstein Quality Label
Breathability”, przyznawany odziezy medycz-
nej spetniajacej warunek odpornosci na przeni-
kanie pary wodnej, mierzonej na modelu skéry
zgodnie z PN-EN 31092:1998 /Ap1:2004 [8]
ponizej 17 m?Pa/W.Warto3¢ ta zostata ustalona
w ramach badan prof. Umbacha [9], w ktdrych
okreslono korelacje miedzy odpornoscig na
przenikanie pary wodnej barierowego materiatu
amaksymalna temperaturg Srodowiska, w jakiej
uzytkownik wciaz odczuwa komfort.
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Fot. 2. Ubranie zakfadane pod odziez chirurgiczna -
zestaw A

Photo 2. Clothing worn under surgical clothing - set A

Fot. 3. Rodzaje fartuchdw oraz zestawy ubrania chirurgicznego zastosowane w badaniach — zestawy B, C, D, E
Photo. 3. Types of surgical aprons and clothing used in the study - sets B, C, D, E
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Tabela
IZOLACYJNO§C TERMICZNA POSZCZEGOLNYCH
RODZAJOW ODZIEZY CHIRURGICZNEJ

Thermal insulation of specific types of surgical
clothing

Izolacyjnosc
Rodzaj odziezy 20291

m2K/W co
A 0,1233 0,7957
B 0,1513 0,9773
C 0,1603 1,0323
D 0,1623 1,0457
E 0,1663 1,0720

Woczesniej, rowniez w CIOP-PIB, badano
izolacyjnos¢ termiczna 3 rodzajow odziezy
medycznej [10]: zestaw ubrania operacyjnego
(fot.1A-str.7.), zestaw ubrania operacyjnego
wraz z polipropylenowym fartuchem bez reka-
wow (fot. 1B) i zestaw ubrania operacyjnego
wraz z fartuchem polipropylenowym z dtugimi
rekawami (fot. 1C).

Badania izolacyjnosci termicznej zostaty
przeprowadzone z wykorzystaniem mane-
kina termicznego. Okreslono, ze izolacyjnos¢
zestawu A wynosita 0,54 clo, zestawu B -
0,62 clo i zestawu C - 0,95 clo. Problematyka
komfortu cieplnego chirurgdw wykonujacych
zabiegi w odziezy medycznej zostata podjeta
ponownie w ramach projektu pn. ,Ocena wia-
sciwosci fizjologicznych odziezy chirurgicznej
w celu zapewnienia komfortu termicznego”,
realizowanego w CIOP-PIB.

W celu okreslenia wiasciwosd termoizolacyj-
nych odziezy chirurgicznej przeprowadzono bada-
niaizolacyjnosditermicznej 5 wybranych zestawdw
odziezy chirurgicznej (fot. 2.i3.=str.7.):

A - zestaw odziezy zaktadanej pod fartuch
chirurgiczny, sktadajacy sie z bluzy i spodni,
wyprodukowanych z poliestrowej tkaniny
z dodatkiem wtokna weglowego

B - barierowy fartuch chirurgiczny wielora-
zowego uzytku przeznaczony do operagcji tzw.
standardowego ryzyka, wykonany z tkanin po-
liestrowych z dodatkiem wtdkna weglowego;
pole krytyczne fartucha (przdd oraz rekawy)
wykonane z tkaniny o zwiekszonej odpornosci
na przesiakanie ptyndw (waga 300 g)

C—barierowy fartuch chirurgiczny wielorazo-
wego uzytku przeznaczony do operaji tzw. wy-
sokiego ryzyka, w tylnej czesci wykonany z tkanin
poliestrowych z dodatkiem widkna weglowego;
pole krytyczne fartucha (przod oraz rekawy)
wykonane z laminatu z membrang PTFE

D - barierowy fartuch chirurgiczny wielora-
zowego uzytku przeznaczony do operacji tzw.
standardowego ryzyka, wykonany z tkanin po-
liestrowych z dodatkiem wtdkna weglowego;
pole krytyczne fartucha (przdd oraz rekawy)
wykonane z tkaniny o zwiekszonej odpornosci
na przesigkanie ptynow (waga 400 g)

E - jednorazowy bawetniany fartuch
chirurgiczny.

Badania zostaty przeprowadzone z wyko-
rzystaniem: komory klimatycznej, miernikéw
mikroklimatu oraz manekina termicznego
zgodnie z wytycznymi PN-EN 1SO 15831:2006.
Wyniki pomiarow przedstawiono w tabeli.

Oprocz pomiaréw izolacyjnosci cieplnej
odziezy medycznej przeprowadzono pomiary
parametrow mikroklimatu na bloku operacyj-
nym podczas trwania zabiegu. Na podstawie
wynikéw badan opracowano wykres (obok)
wartosci wskaznika PMV (Predictive Mean
Vote - przewidywana Srednia ocena komfortu
cieplnego) [1] w zaleznosci od wartosci izolacyj-
nosci cieplnej zastosowanego zestawu odziezy
okreslonej przy zatozeniu parametréw powie-
trza zmierzonych w sali klimatyzowane;.

Jako obszar komfortu przyjeto, zgodnie
zwytycznymiPN-EN ISO 7730:2006 Srodowiska
termiczne umiarkowane. Wyznaczanie wskaz-
nikéw PMV i PPD oraz okreslanie warunkow
komfortu termicznego, zakres wartosci wskaz-
nika PMV pomiedzy -0,5 a +0,5. Na podstawie
wykresu mozna zauwazyc¢, iz w przypadku sali
nieklimatyzowanej zblizenie do ideatu — strefy
komfortu — jest mozliwe jedynie w przypadku
stosowania odziezy o izolacyjnosci zawiera-
jacej sie pomiedzy 0,028 m?K/W (0,18 clo)
a 0,124 m?K/W (0,8 clo). Wynika stad, iz
badane zestawy odziezy chirurgicznej (tabela)
charakteryzuija sie zbyt wysoka wartoicig izola-
cyjnosciw stosunku do wymaganej w celu utrzy-
mania warunkéw komfortu cieplnego (w sali
nieklimatyzowanej). Najwyzszg izolacyjnosé
wykazuje zestaw odziezy zaktadanej pod fartuch
chirurgiczny, dlatego w celu osiggniecia komfortu
cieplnego warto3¢ jego izolacyjnosci powinna ulec
redukgji do ok. 0,08 m?*K/W (0,5 clo).

Podsumowanie

Zapewnienie komfortu cieplnego chirurgom
na bloku operacyjnym jest zadaniem ztozo-
nym. Jednak istniejg mozliwoici zwiekszenia
tego komfortu przez projektowanie odziezy
medycznej o lokalnie zmiennej izolacyjnosci
dostosowanej do rodzaju zabiegu (aktyw-
nosci chirurga), wprowadzenie pod odziez
chirurgéw bielizny wypetnionej kapsutkami
z materiatami przemiany fazowej, ktére po-
woduja obnizenie temperatury ciata cztowieka
i odebranie nadmiaru ciepta. Stuzy¢ temu
moze takze zmiana warunkéw mikroklimatu
panujacego na bloku operacyjnym poprzez
instalowanie lokalnych urzadzen grzewczych,
ktore powodowatyby podwyzszenie tempe-
ratury powietrza w bezposrednim otoczeniu
pacjenta. Wszystkie zmiany warunkéw $rodo-
wiska na bloku operacyjnym czy tez w odziezy
medycznej, przed wprowadzeniem do po-
wszechnego stosowania, powinny by¢ jednak
bardzo dokfadnie zbadane w laboratoriach
i w warunkach rzeczywistych, aby wykluczyé
prawdopodobiefistwo wystapienia zagrozenia
bezpieczenstwa pacjenta.
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Icl, m*K/W

Zmiana wartosci wskaznika PMV w zaleznosci od war-
tosci izolacyjnosci cieplnej zestawu odziezy

Variability of the value of the PMV index depending on
the value of clothing thermal insulation
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