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STRESZCZENIE

Cel. Ocena wiedzy pracownikoéw blokéw operacyjnych na temat
zagrozen zwigzanych z niewfasciwg jakoscig powietrza w sali
operacyjnej.

Materiat i metody. Badania przeprowadzono wsréd 70 pracow-
nikow blokow operacyjnych dwdch warszawskich szpitali. W oce-
nie wykorzystano metode badan ankietowych. Ankieta zawierata
30 pytan.

Wyniki. Personel medyczny najmniejsza wiedze prezentuje
w zakresie drog rozszerzania sig patogenéw (n = 21, 30%), znajo-
mosci kodow odpadow medycznych zawierajgcych drobnoustro-
je i ich toksyny (n = 17, 24%). Najwigcej poprawnych odpowie-
dzi badani udzielili na pytania dotyczace zagrozen wywotanych
rozmowami w trakcie zabiegu operacyjnego (n = 49, 70%) oraz
obecnosci dodatkowych osob na sali operacyjnej (n = 60, 86%).
Z przeprowadzonych badan wynika, ze Swiadomo$¢ personelu
medycznego na temat znaczenia jakosci powietrza w sali opera-
cyjnej jest niewystarczajaca.

Whioski. 1. Badany personel medyczny posiadat wiedze gtow-
nie na temat aspektow praktycznych zwigzanych z pracg na sali
operacyjnej. 2. Personel medyczny blokéw operacyjnych w wiek-
szoSci deklaruje che uczestniczenia w szkoleniach o tematyce
czystosci i jakosci powietrza, co mogtoby znaczaco zwiekszy¢
zasob wiedzy na ten temat.

StOWA KLUCZOWE: sala operacyjna, klimatyzacja, jako$¢ po-
wietrza.

Wprowadzenie

We wspédtczesnej medycynie, ktdra ratuje zycie ciezko
chorym pacjentom, zakazenia sg jednym z kluczowych
powiktan najczesciej wynikajgcych z braku przestrze-
gania podstawowych zasad higieny.

Czyste powietrze jest jednym z elementow bez-
pieczenstwa zdrowotnego pacjenta przebywajgcego
w sali operacyjnej. Aby korzystnie zmniejszy¢ ryzyko
zakazenia, powietrze w salach operacyjnych powinno
mie¢ nawet kilkaset razy mniejsze stezenie zanieczysz-
czen mikrobiologicznych niz powietrze zewnetrzne.
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ABSTRACT

Aim. Assessment of operational block employees’ knowled-
ge about threats related to improper air quality in the operating
room.

Material and methods. The study was conducted among 70
employees of operating blocks at two Warsaw hospitals. The
evaluation used the survey method. The survey contained 30
questions.

Results. Medical staff presents the smallest knowledge in the
field of pathogen expansion (n = 21, 30%), knowledge of medical
waste codes containing microorganisms and their toxins (n = 17,
24%). The respondents gave the most correct answers about the
dangers caused by conversations during surgery (n = 49, 70%)
and the presence of additional people in the operating room
(n =60, 86%).

Research shows that awareness of medical staff about the impor-
tance of air quality in the operating room is insufficient.
Conclusions. 1. The examined medical staff had knowledge
mainly about practical aspects related to work in the operating
room. 2. Medical staff of operating theaters mostly declare the-
ir willingness to participate in trainings on air purity and quality,
which could significantly increase the amount of knowledge on
this subject.

KEYWORDS: operating room, air conditioning, air quality.

Z uwagi na tak duze wymogi jako$ciowe sale operacyj-
ne musza by¢ wyposazone w specjalistyczne instalacje
klimatyzacyjne, dostarczajgce duzej iloSci uzdatnio-
nego powietrza atmosferycznego, ktére po przejsciu
przez tego typu urzadzenia powinno by¢ niemal ste-
rylne. Konieczne jest rbwniez ograniczenie emisji za-
nieczyszczen z wielu mozliwych wewnetrznych zrodet.
W przypadku sal operacyjnych optymalnym rozwigza-
niem jest montaz stropdéw zapewniajacych laminarny
nawiew uzdatnionego powietrza.
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Cel

Celem pracy byta ocena wiedzy pracownikow blokéw
operacyjnych na temat zagrozeh zwigzanych z niewta-
$ciwg jako$cig powietrza w sali operacyjne;.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono wsréd 70 pracownikéw
(wtym 64 pielegniarki i 6 lekarzy) blokdéw operacyjnych
dwoch warszawskich szpitali w okresie od kwietnia do
maja 2014 roku. W ocenie wykorzystano metode badan
ankietowych. Ankieta zawierata 30 pytan. Zebrane dane
zostaty poddane analizie za pomocg programu Micro-
soft Excel, ktéry umozliwia korzystanie z edytora tekstu
oraz arkusza kalkulacyjnego.

Wyniki

Z przeprowadzonych badan wynika, ze personel me-
dyczny najmniejsza wiedze prezentuje w zakresie drég
rozszerzania sie patogendéw (n = 21, 30%), znajomosci
kodéw odpadoéw medycznych zawierajgcych drobno-
ustroje i ich toksyny (n = 17, 24%).

Najwiecej poprawnych odpowiedzi badani udzielili
na pytania dotyczgce zagrozen wywotanych rozmowami
w trakcie zabiegu operacyjnego (n = 49, 70%) oraz obecno-
$ci dodatkowych 0s6b na sali operacyjnej (n = 60, 86%).

W tabeli 1 przedstawiono udzielone przez respon-
dentobw szczegbtowe odpowiedzi na poszczegdine
pytania dotyczace czystosci i jakosci powietrza w sali
operacyjne;j.

Tabela 1. Udzielone przez badanych odpowiedzi na pytania dotycza-
ce czystosci i jakosci powietrza w sali operacyjnej

Table 1. Respondents’ answers about cleanliness and air quality in the
operating room

Pytanie/Question Odpowiedzi/Answers  n %
Droga powietrzng rozprzestrzenia sie poprawnie/correct 21 30
20% patogendw/20% of pathogens niepoprawnie/ 70
spread by air incorrectly

Odpady medyczne zawierajace drob-
noustroje lub ich toksyny oznaczane sg
kodem 180103/Medical waste conta-
ining microorganisms or their toxins is
marked 180103

Najkorzystniejsze ciénienie powietrza  lekkie nadcisnienie/ 5o
w sali operacyjnej (lekkie nadciénienie)/  Slight overpressure
The most favorable air pressure in the  lekkie podciénienie/
operating room (slight overpressure)  slight underpressure

poprawnie/correct 17 24

niepoprawnie/

; 53 76
incorrectly

5 7

wtasciwa/right 36 51
Wilgotno$¢ powietrza w sali operacyj- niewlasciwa/

nej powinna wynosic¢ 55%/Humidity in 24 34

the operating room should be 55% (.2

nie wiem//don’tknow 10 15
Zalecana temperatura w sali opera- 18-21°C 37 53
cyjnej to 22-25°C/The recommended 90_05°C 2 3y

temperature in the operating room is

22-25°C nie wiem/ don’tknow 11 16
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laminarny/laminar 52 74

Rodzaj nawiewu stosowany w salach turbulentny/turbulent 1 1

operacyjnych (laminarny)/The type of )

ventilation used in operating rooms stacjonarny/ 6
stacjonary

(laminar)
nie wiem// don’tknow 13 19

8-10 wymian/

8-10 exch 13
Wiasciwa liczba wymian powietrza -lvexa arllges
w sali operacyjnej z nawiewem laminar-  15-30 wymian/
¢ 35 50
nym (15-30 wymian)/ 15-30 exchanges
Correct number of air exchanges in 45 wymian/ 3
the operating theater with laminar flow 45 exchanges

(15-30 exchanges)
nie wiem// don’t know 24 34

R ) ) majg wptyw/ 7
ozmowy podczas zabiegu majg they have influence 9 0
wptyw na czysto$¢ powietrza w sali C
operacyjnej/Conversations during sur- nie majg Wp*YWU/

gery affect the air in the operating room il ae:/neczo L
Liczba os6b obecnych w sali operacyj- _ ma WPfYW/ 0 86
nej ma wptyw na jakos¢ powietrza/The it has an impact

number of people present in the opera-  nie ma wptywu/ 0 14
ting room affects the quality of the air it has no effect

Obecnos¢ na szkoleniu o tematyce
jakosci powietrza w bloku operacyjnym/
Presence on training on air quality in
the operating block

obecni/prezent 22 3

nieobecni/absent 48 69

Che¢ uczestniczenia w szkoleniu na
temat czystosci i jakosci powietrza

w sali operacyjnej/Willingness to parti-
cipate in the training on cleanliness and nie/no 7 10
air quality in the operating room

tak/yes 63 90

Zrodto: opracowanie wtasne
Source: author’s own analysis

Omowienie

Na podstawie przeprowadzonych badah mozna stwier-
dzi¢, ze personel medyczny zatrudniony w bloku opera-
cyjnym ma czesciowg Swiadomos¢ zagrozen wystepu-
jacych w ich miejscu pracy. Respondenci majg jedynie
podstawowg wiedze na temat systemu pracy klimaty-
zacji — pomimo znajomosci konsekwenciji nieprzestrze-
gania zasad higieny w sali operacyjnej. Duzym wyzwa-
niem jest podniesienie poziomu zasobu informacji w tej
dziedzinie.

Jak wykazujg prezentowane badania, 70% ankie-
towanych nie miato nigdy do czynienia ze szkoleniem
o tematyce jakosci powietrza w ich miejscu pracy. Po-
prawa poziomu wiedzy pracownikow zalezy najbardziej
od zaangazowania pracodawcy oraz kierownikéw blo-
kéw operacyjnych. Ponad 80% badanych uwaza, ze
szkolenie takie jest potrzebne zatrudnionym w tych
obiektach. Prawie 90% os6b potwierdzito che¢ uczest-
nictwa w tego rodzaju edukaciji.

Duzy odsetek badanych potwierdza fakt, iz para-
metry mikroklimatu powietrza oraz odpowiednia jego



jakos¢ zapewniajg komfort i bezpieczenstwo pacjen-
téw oraz personelu. Jednak nie wiedzg oni, jak dbac
o utrzymanie wtasciwych parametréw powietrza. Bada-
ni nie zdajg sobie sprawy, jakie cisnienie jest wtasciwe
dla sal operacyjnych. Potowa badanych wie, ile wymian
powietrza w ciggu godziny wymaga prawidtowo funkcjo-
nujgca sala operacyjna. Personel medyczny zna nazwe
rodzaju nawiewu stosowanego w bloku operacyjnym,
jednak nie wskazuje, jak prawidtowo dba¢ o wtasciwe
jego funkcjonowanie. Z danych pismiennictwa wynika,
ze jest to podstawa do osiggania dobrych wynikéw ja-
kosci powietrza w sali operacyjnej [1].

Wazne jest to, by pracownicy zdawali sobie sprawe,
iz czyste powietrze w salach operacyjnych jest jednym
z elementéw bezpieczenstwa zdrowotnego pacjenta
i personelu przebywajgcego w tym miejscu. Wedtug
danych z pismiennictwa wynika, ze okoto 20% czyn-
nikéw chorobotwoérczych transmitowanych jest droga
powietrzng [2]. Niewielki odsetek badanych wskazuje
prawidtowg odpowiedz dotyczgcg procentowego rozprze-
strzeniania sig patogenéw w Srodowisku szpitalnym.

Jak dowodzg badania [3], wilgotnos¢ powietrza
w sali operacyjnej powinna wynosi¢ okoto 55%, jed-
nak ponad 40% badanych uwaza, ze suche powietrze
ogranicza rozwoj grzybdw na powierzchniach, a kolejne
40% przyznaje sie do braku informacji na ten temat.

Zatrudnieni w szpitalach powinni by¢é motywowani
przez pracodawce do pogtebiania swojej wiedzy. Wy-
ksztatcony pracownik to prawidtowe funkcjonowanie
systemdw szpitalnych, to réwniez opieka nad wtasci-
wym poziomem pracy w danym miejscu, szczeg6lnie
jezeli miejsce to wymaga specyficznego podejscia ze
wzgledu na rozwoj patogenéw. Dziatania te powinny by¢
ukierunkowane na zmniejszenie wystepowania zagro-
zen zdrowia oraz ksztattowanie pogladéw, przekonan
i wlasciwych postaw w zakresie odpowiedzialnoéci za
prawidtowe funkcjonowanie sali operacyjnej. Konieczne
jest jednak wtgczenie w zakres programu ksztatcenia
wszystkich 0séb, ktérych dotyczy problem.

W Polsce niewiele jest szkolen o tematyce czy-
stosci powietrza skierowanych do personelu blokéw
operacyjnych. Jak dowodzg badania przeprowadzone
w dwoch grupach pracownikow warszawskich blokow
operacyjnych, istnieje potrzeba podjecia jak najszyb-
szych dziatan zmierzajgcych do popularyzacji wiedzy
na temat aspektu jakosci powietrza w blokach opera-
cyjnych. Czyste powietrze w salach operacyjnych jest
jednym z elementéw bezpieczenstwa zdrowotnego pa-
cjenta przebywajgcego w sali operacyjnej. W polskich
salach operacyjnych standard podnosi sig. W wigk-
szosci szpitali pojawity sie nawiewy laminarne, ktére
pozwalajg prawie w 100% niwelowaé drobnoustroje
z powietrza [4].

Badany problem niskiej $wiadomos$ci personelu
medycznego, jesli chodzi o czystos¢ i jakos¢ powietrza
w sali operacyjnej, potwierdzit sie. Wielu pracownikow
nie zdaje sobie sprawy, jak wazna jest wiedza na ten te-
mat. Wysoki procent badanych chciatby sie doksztatcic¢
w tej dziedzinie, jednak niestety takich obowigzkowych
szkolen w miejscu zatrudnienia brakuje. Poziom infor-
macji w tej dziedzinie mozna podnosi¢ indywidualnie na
konferencjach, ktére w wigkszo$ci przypadkow sg ptat-
ne i wymagajg poswiecenia na to wolnego czasu, co
pdzniej w zaden sposéb nie jest wynagradzane przez
pracodawcéw. Kolejnym zauwazonym problemem jest
brak $wiadomos$ci pracownikéw, ze czystos¢ i jakos$¢
powietrza w sali operacyjnej majg wptyw na zdrowie.
Z tego powodu niski poziom informacji prowadzi do
pewnego rodzaju dezorganizacji pracy. Osoby zatrud-
nione w bloku operacyjnym skupiajg sie $cisle na wyko-
nywaniu swoich czynnosci, czesto nie dbajgc o zasady
tu panujace. Niestety w wielu miejscach przepisy te sg
tamane z powodu niewiedzy.

Whioski

1. Badany personel medyczny posiadat wiedze
gtdéwnie na temat aspektéw praktycznych zwia-
zanych z pracg na sali operacyjne;j.

2. Personel medyczny blokéw operacyjnych
w wiekszosci deklaruje che¢ uczestniczenia
w szkoleniach o tematyce czystosci i jakosci
powietrza, co mogtoby znaczaco zwiekszyé za-
s6b wiedzy na ten temat.
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