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Ocena wtasciwosci fizjologicznych odziezy chirurgicznej w celu zapewnienia komfortu termicznego

1. Wprowadzenie

Blok operacyjny w szpitalu jest miejscem specyficznym, gdyz prowadzone tam zabiegi
stanowig gteboka ingerencje w organizm cztowieka a od poprawnosci ich przeprowadzenia
zalezy zdrowie i zycie pacjenta. Warunki panujgce w sali operacyjnej powinny
by¢ ksztattowane pod katem zapewnienia bezpieczenstwa i komfortu pacjentom.
Jednoczesnie poprawnos¢ wykonania zabiegu zalezy od sprawnosci psychofizycznej lekarza,
na ktére wptyw ma m.in. odczucie komfortu cieplnego podczas pracy.

Na odczucie komfortu cieplnego wptywa rodzaj (intensywnos¢) wykonywanej pracy,
parametry Srodowiska cieplnego pracy, oraz izolacyjnos¢ zastosowanej przez pracownika
odziezy. W przypadku chirurgébw wszystkie powyzsze elementy sg istotne pod katem
ksztattowania komfortu cieplnego — intensywno$¢ pracy na bloku operacyjnym
jest uzalezniona od rodzaju operacji i zwigzanej z tym konieczno$ci przebywania
przez odpowiedni czas w wymuszonej pozycji ciata; warunki mikroklimatu na bloku
operacyjnym wynikajg gtdwnie z koniecznosci zapewnienia bezpieczehstwa pacjentowi,
nie zas komfortu pracy chirurgéw; rodzaj stosowanej odziezy (jej izolacyjnos¢ cieplina)
w okreslonych warunkach stanowi istotng bariere utrudniajgcg utrzymanie rownowagi cieplne;j
organizmu (na przykfad fartuchy chronigce przed promieniowaniem rentgenowskim).

Problematyka studiéw dotyczacych bloku operacyjnego najczesciej dotyczy rozwigzan
w zakresie odziezy medycznej i jakosci powietrza wewnetrznego zwiekszajgcych
bezpieczehstwo pacjenta i chirurgdw. Jednakze dgzac do zwiekszenia bezpieczenstwa,
przy obecnym postepie technologicznym, mozna jednoczesnie starac sie zwiekszy¢ komfort
os6b pracujgcych na bloku operacyjnym. W przedstawianym zadaniu badawczym
analizowany jest wptyw dostepnych zestawdw odziezy medycznej w aspekcie polepszania
komfortu termicznego.

2. Harmonogram realizacji zadania badawczego

Zadanie badawcze podzielono na 3 etapy:

Etap |

Ocena warunkéw mikroklimatu na bloku operacyjnym oraz zbadanie reakcji fizjologicznych
chirurgdw w warunkach mikroklimatu bloku operacyjnego w czasie wykonywania wybranych
zabiegbw operacyjnych w roznych zestawach odziezy ochronnej

Etap II:

Ocena reakcji fizjologicznych chirurgbw w warunkach symulowanych w komorze
klimatycznej w 2 wybranych zestawach odziezy medycznej dla bloku operacyjnego

oraz ocena izolacyjnosci termicznej badanych zestawéw odziezy
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Etap llI:

Ocena reakcji fizjologicznych chirurgbw w warunkach symulowanych w komorze
klimatycznej w kolejnych 2 wybranych zestawach odziezy medycznej dla bloku

operacyjnego

Ocena wielkosci obcigzenia termicznego chirurgdw podczas pracy na bloku operacyjnym
oraz okreslenie wymaganych wtasciwosci odziezy chirurgicznej (izolacyjno$¢ termiczna)
w celu zapewnienia komfortu termicznego.

3. Metodyka badawcza

W ramach | etapu przeprowadzono badania z udziatem chirurgédw w 2 salach bloku

operacyjnego  Kliniki Urologii CMKP Miedzyleskiego Szpitala Specjalistycznego
przy ul. Bursztynowej 2 w Warszawie. W czasie badan na bloku operacyjnym prowadzono
nastepujgce pomiary: temperatura skory ciala w 4 punktach i temperatura wewnetrzna
w przewodzie stuchowym zewnetrznym; intensywno$¢ pocenia na podstawie dwukrotnych
pomiardw masy ciata: przed rozpoczeciem eksperymentu i po jego zakonczeniu; tetno;
temperatura i wilgotnos¢ pomiedzy skorg badanego a odziezg w 4 punktach pomiarowych.

W ramach | etapu badano nastepujgce rodzaje odziezy medyczne;j:

A. barierowy fartuch chirurgiczny wielorazowego uzytku przeznaczony
na operacje standardowego ryzyka, wykonany z tkanin poliestrowych z dodatkiem wiékna
weglowego, pole krytyczne fartucha (przéd oraz rekawy) wykonane =z tkaniny
o zwiekszonej odpornosci na przesigkanie ptynow (waga 300g),

B. barierowy fartuch chirurgiczny wielorazowego uzytku przeznaczony
na operacje wysokiego ryzyka, w tylnej czesci wykonany 2z tkanin poliestrowych
z dodatkiem witokna weglowego, pole krytyczne fartucha (przéd oraz rekawy) wykonane
z laminatu z membrang PTFE,

C. barierowy fartuch chirurgiczny wielorazowego uzytku przeznaczony
na operacje standardowego ryzyka, wykonany z tkanin poliestrowych z dodatkiem widkna
weglowego, pole krytyczne fartucha (przéd oraz rekawy) wykonane 2z tkaniny
0 zwiekszonej odpornosci na przesigkanie ptynéw (waga 400g),

D. jednorazowy bawemiany fartuch chirurgiczny,

E. ubranie operacyjne, sktadajgce sie z bluzy i spodni, wykonane z poliestrowej
tkaniny z dodatkiem witokna weglowego,

F. fartuch otowiany, Pb 0,5mm, do wykonywania zdje¢ wewnatrzustnych (masa
3,349 kg).
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Wyniki badan wykazaty, iz badana odziez medyczna powoduje duze obcigzenie
termiczne dla jej uzytkownikow. Dla petniejszego obrazu réznic fizjologicznych
wystepujacych w poszczegolnych zestawach odziezy badania zostaty wykonane na wigkszej
grupie ochotnikow, w warunkach laboratoryjnych, przy ustalonym obcigzeniu fizycznym,
przy ustalonych, symulowanych w komorze klimatycznej warunkach Srodowiska cieplnego
(etap Il i 1l). W ramach | etapu zbadany zostat rowniez mikroklimat panujgcy na 2 salach
bloku operacyjnego.

Podczas Il i Il etapu przeprowadzono badania oceny reakcji fizjologicznych

oraz odczu¢ subiektywnych 8 ochotnikbw w warunkach symulowanych w komorze
klimatycznej (Srodowisko odzwierciedlajgce prace na bloku operacyjnym okreslone
na podstawie wynikéw z 1-ego etapu) w wybranych zestawach odziezy przeznaczonej na
blok operacyjny, wg statego schematu. Kolejne fazy badania pozwalaly na uzyskanie
wynikow interesujgcych parametréw fizjologicznych zarébwno w fazie spoczynku
jak i podczas wysitku fizycznego. Badania prowadzono z udziatem 8 ochotnikéw
(wiek 23,1+0,4 lata, wzrost 17945 cm, waga 75,9+4,7 kg, wydolno$¢ fizyczna
48,81+4,73 mIVO2-kg™*-min™).
Wytypowane zestawy odziezy skiladaty sie z ubrania operacyjnego (E - bluza
i spodnie, wykonane z poliestrowej tkaniny z dodatkiem widkna weglowego) oraz z fartucha:
= zestaw | (A) — jednorazowy fartuch bawetniany,
= zestaw Il (B) — fartuch poliestrowy z widknem weglowym wielorazowego
uzytku przeznaczony na operacje standardowego ryzyka, pole krytyczne
fartucha (przéd oraz rekawy) wykonane z tkaniny o zwiekszonej odpornosci
na przesigkanie ptynow (400g)
= zestaw lll (C) — fartuch poliestrowy pokrywy warstwa poliuretanowa,
= zestaw IV (D) — fartuch poliestrowy, z dodatkiem widkna weglowego
wielorazowego uzytku, przeznaczony na operacje wysokiego ryzyka, pole
krytyczne fartucha (przéd oraz rekawy) wykonane z laminatu z membrang
PTFE).

W ramach Il etapu przeprowadzono réwniez badania wybranych zestawéw odziezy

pod wzgledem izolacyjnosci cieplne;.

4. Wyniki badan

Izolacyjnos¢ cieplna

Przy pomocy manekina termicznego zostata okreslona izolacyjnos¢ termiczna badane;j
odziezy. Analiza uzyskanych wynikow wykazata, iz jedynie ubranie operacyjne miesci

sie granicach odczuwania komfortu cieplnego.
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Izolacyjnos$é, m2K/W
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Rys. 1 Izolacyjnos¢ cieplna badanych zestawéw z uwzglednieniem zakresu
odczuwania komfortu cieplnego

Srednia wazona temperatura skéry

Przeprowadzono analize statystyczng, z ktorej wynika, iz pod wzgledem sredniej wazonej
temperatury skory nie ma istotnie statystycznych réznic pomiedzy badanymi zestawami
odziezy.
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Temperatura mierzona w zewnetrznym przewodzie stuchowym

W przypadku T, nie zaobserwowano istotnych statystycznie réznic jedynie podczas Il fazy
badania pomiedzy fartuchami typu A i C. Najwyzszg warto$¢ podczas Il fazy badania
odnotowano dla fartuchéw A i C (~35,75 °C) najnizszg natomiast dla fartucha typu B
(35,42 °C). Podczas lll etapu najwyzszg wartos¢ T,. odnotowano dla fartucha C (35,88 °C)
najnizszg zas dla fartucha typu B (35,63 °C). Takg samg zaleznos¢ zaobserwowano podczas
IV etapu — najwyzsza wartos¢ dla fartucha C (36,00 °C) najnizsza dla fartucha B (35,80 °C).

Temperatura mierzona w przestrzeni miedzy ciatem o odziezg

W przypadku TH stwierdzono brak istotnych statystycznie réznic dla punktu pomiarowego
TH3 umieszczonego na prawej czesci klatki piersiowej, oraz pomiedzy fartuchami
A i B niezaleznie od punktu pomiarowego na ciele cziowieka. Najwiecej istotnych
statystycznie réznic zaobserwowano pomiedzy fartuchami C i D. Dla punktu pomiarowego
TH1 umieszczonego na lewej topatce najwyzszg wartos¢ temperatury uzyskano dla fartucha
typu D (32,5 °C) najnizszg dla fartucha typu A (31,2 °C). W przypadku punktu TH2
(lewe ramie) najwyzszg wartos¢ réwniez odnotowano dla fartucha typu D (32,0 °C) najnizsza
natomiast dla fartuchéw typu A i B (31,2 °C). Takg samg zaleznos¢ zaobserwowano
dla punktu pomiarowego TH4 (prawe udo z przodu) — odpowiednio dla fartucha typu D
oraz Ai B, 31,2 °C oraz 30,8 °C.
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Rys. 3 Zalezno$¢ temperatury w przestrzeni miedzy ciatem a odziezg (TH)
w zaleznosci od punku pomiarowego (* p<0.05)
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Wilgotno$¢ mierzona w przestrzeni miedzy ciatem a odziezg

Pod wzgledem wilgotnosci mierzonej w przestrzeni miedzy ciatem a odziezg najmniej
istotnych statystycznie réznic odnotowano dla par fartuchéw typu A i C oraz A i B. W punkcie
pomiarowym RH1 (lewa fopatka) najwyzszg, usredniong z catego badania, wartos¢
odnotowano dla fartucha typu C (47%) najnizszg za$ dla fartucha typu D (39%). Dla RH2
(lewe ramie) réwniez najwiekszg wartos¢ odnotowano dla fartucha typu C (43%) najnizszg
dla fartucha typu D (37%). W przypadku punktu pomiarowego RH3 umieszczonego na
prawej czesci klatki piersiowej, najwyzszg wartos¢ wilgotnosci odnotowano dla fartuchéw
typu A i C (odpowiednio 44% i 43%), najnizszg zas dla fartucha typu D (34%). Dla punktu
pomiarowego RH4 (prawe udo z przodu), najwyzszg wartos¢ odnotowano dla fartucha
typu C (44%) najnizszg natomiast dla fartucha typu D (36%). Maksymalne wartosci
odnotowywane podczas badan na poszczegodlnych punktach pomiarowych: dla RH1
oraz RH2: 65%, 70%, 73% oraz 75%, odpowiednio dla fartucha typu A, B, C i D, dla RH4:
63%, 65%, 68% oraz 65%. W przypadku RH3 wartosci te wynoszg 73%, 80%, 75%, 68%
(odpowiednio dla A, B, C i D).
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Rys. 4 Usredniona wartos$¢ wilgotnosci mierzonej w przestrzeni miedzy
cialem a odziezg dla zestawu Il

Intensywnos¢ pocenia

Przeanalizowano rowniez utrate masy ochotnika w zaleznosci od badanego zestawu
odziezy. Nie wykazano istotnych statystycznie rdznic pomiedzy fartuchami. Utrata masy
w ciggu godziny wynosita Srednio 285 g.
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Subiektywna ocena (komfort cieplny, wilgotno$¢ skéry oraz wilgotnos¢ odziezy)

Wg subiektywnych ocen ochotnikow nie mozna jednoznacznie stwierdzi¢, ktéry z badanych
zestawow odziezy jest najlepszy. Odpowiedzi pomiedzy badanymi fartuchami chirurgicznymi

rozktadaty sie dosé réwnomiemnie.

5. Wnioski

Wyniki uzyskane podczas badan w ramach zadania pn.: Ocena wfaSciwosci
fiziologicznych odziezy chirurgicznej w celu zapewnienia komfortu termicznego wykazaty, iz
badana odziez medyczna powoduje duze obcigzenie termiczne dla jej uzytkownikow.
Badane zestawy odziezy medycznej cechowaty sie zbyt wysokimi wartosciami izolacyjnosci
cieplnej. Wyniki analizy wykazaty, iz jedynie ubranie operacyjne, miesSci sie¢ w granicy
odczuwania komfortu cieplnego (PMV <-0,5; +0,52). Pozostate zestawy odziezy przekraczajg
granice odczuwania komfortu cieplnego, potwierdzajgc tym samym wyciggniete wnioski dot.
odczuwania przez uzytkownikéw dyskomfortu cieplnego.

Wyniki uzyskane podczas badan przy udziale ochotnikdw wykazaly, iz odziez
medyczna moze by¢ kwalifikowana jako odziez barierowa. Wartosci wilgotnosci mierzonej w
przestrzeni miedzy ciatem a odziezg oscylujg w granicach 70-80% (szczegdlnie dla punktu
pomiarowego umieszczonego na prawej czesci klatki piersiowej). Generalnie przyjmuje sie,
ze wilgotno$¢ w tych granicach stanowi duze obcigzenie dla organizmu, zwlaszcza uktadu
krgzenia podczas wykonywania wysitku. Wzrost temperatury mierzonej w zewnetrznym
przewodzie stuchowym, nie zaleznie od badanego zestawu odziezy, potwierdza fakt, iz
odziez medyczna stanowi duze obcigzenie dla organizmu — prowadzi do jego przegrzania,
co moze przyczynia¢ sie do zmniejszenia efektywnosci i doktadnosci wykonywanej pracy.
Wysokie wartosci temperatury skéry (Tsc 2 33 °C) potwierdzajg fakt odczuwania dyskomfortu
podczas uzytkowania badanej odziezy medycznej. Réwniez oceny subiektywne dotyczace
komfortu cieplnego, wilgotnosci skoéry i odziezy, poswiadczajg dyskomfort, jaki powoduje

noszenie badanej odziezy medyczne.

6. Podsumowanie

Przedstawione badania miaty na celu ocene termicznych wilasnosci odziezy
medycznej, pod katem zapewnienia komfortu cieplnego chirurgdw oraz wyznaczenie, wedtug
kryteriow fizjologicznych i oceny subiektywnej, komfortowych warunkéw pracy,
dla poszczegoinych, analizowanych zestawow odziezy ochronne;j.

Uzyskane wyniki ukazuja, iz komfort cieplny nie jest zapewniony przez caty czas

uzytkowania badanych zestawow odziezy medycznej. Badana odziez powoduje duze
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obcigzenie dla organizmu, a na podstawie danych z badan fizjologicznych mozna
zakwalifikowac jg, jako odziez barierowg.

Na podstawie przeprowadzonych badan mozna okresli¢ wskazéwki dla producentéw
odziezy przeznaczonej do pracy na bloku operacyjnym. Nalezatoby poszukiwa¢ nowych
materiatow, ktére spetniatyby zatozenia dotyczgce zaréwno barierowosci przed patogenami
jak i umozliwiaty odczuwanie komfortu podczas ich uzytkowania. Powinno sie obnizy¢
wartos¢ izolacyjnosci cieplnej odziezy. Nalezatoby rowniez uwzgledni¢ fakt wysokich
wartoéci wilgotnosci w przestrzeni miedzy ciatem a odziezg. Wskazane jest, by stosowane
ubranie operacyjne bardziej odprowadzato wilgo¢ i ciepto z ciata uzytkownika.

Na bazie dotychczasowej wiedzy, proponuje sie zastosowanie materiatéw
zawierajgcych w swej strukturze PCM (zwigzki zmiennofazowe), ktére pozwolg na obnizenie
obcigzenia termicznego.

Uwagi te skierowane sg do projektantéw odziezy medycznej, i jezeli zostang wziete
pod uwage podczas projektowania, konstruowania nowych krojow, mogg wptynac

na poprawe warunkow pracy (ok. 30 tys.) uzytkownikéw wszelkiej odziezy medyczne;.

Materiat opracowany na podstawie wynikow uzyskanych w ramach | etapu programu wieloletniego
pn. ,Poprawa bezpieczenstwa i warunkow pracy” dofinansowywanego w latach 2008-2010
w zakresie zadan stuzb panstwowych przez Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej.
Gtowny koordynator: Centralny Instytut Ochrony Pracy — Paristwowy Instytut Badawczy.
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