PROJEKTOWANIE

Projekt a rzeczywistos¢
Czy spetnienie

wymagan projektowych
zapewnhnia bezpieczenstwo
i komfort pracy

na bloku operacyjnym?
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Projekt w momencie tworzenia oparty jest na wielu zalozeniach. Au-
tor musi dolozy¢ wszelkich staradt w celu spetnienia obowiazujacych
norm i przepiséw. Mile widziane jest do§wiadczenie w tworzeniu pro-
jektéw o podobnym charakterze. Jednoczesnie oczekuje si¢ od autora
projektu otwarto$ci umystu i umiejetnego wykorzystania informacji
pozyskanych od przysztego uzytkownika. To polaczenie wiedzy i do-
$wiadczenia z zebranym wywiadem moze zapewnié bezpieczeristwo dla
zamawiajacego.

Znaczenie komunikacji projektanta zzamawiajacym

W okresie wstgpnym prowadzone sa szerokie konsultacje. Na ich
podstawie autorzy moga zebraé cenny material wskazujacy kierunek,
w ktérym autor powinien zmierzaé. Z zatozenia oczekuje si¢ od autora
otwartego umyshu i umiejetnosci polaczenia oczekiwan z rzeczywisto-
$cig i mozliwosciami, takze finansowymi.

Zebranie wymaganych informacji zwiazane jest z umiejetnoscia
shuchania i prawidlowego poprowadzenia rozméw z uzytkownikami,
ktérzy czgsto nie potrafia szczegétowo przedstawié potrzeb i wymagan,
swoja wiedz¢ moga opiera¢ na doswiadczeniach zwiazanych z jednym
miejscem pracy lub koniecznosciag dostosowywania si¢ do posiadanych
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mozliwosci. Wsrdd personelu czgsto takze znajduja si¢ osoby z olbrzy-
mig wiedza, lecz nieumiejace tej wiedzy przekazad.

Komunikacja w tym wypadku moze by¢ kluczowa, a umiejetnosé
stuchania ze $wiadomoscia, ze styszymy, co jest nam komunikowane
w caloéci, bez wybidrezego skupiania si¢ na oczekiwanych fragmen-
tach wypowiedzi i ze zrozumieniem przekazu, moze zbliza¢ autora
do oczekiwanego celu. Czgsto nawykowo stuchamy, aby polemizowad,
nie - by zrozumie¢. Umiejetnosci komunikacji sa podstawa kazdego
dialogu i stanowia umiejetno$¢ z kompetencji migkkich, ktéra mozna
i nalezy szlifowa¢. Prawidlowy wywiad z uzytkownikiem to najcenniej-
sze zrédio wiedzy zapewniajace zadowolenie obydwu stron w pézniej-
szych etapach. Czgsto od poczatku rozméwcey zupelnie rozmijajg sig
w dialogu, czego efektem jest przedstawienie zalozen projektu marzen
projektanta przed niezadowolonym (bez powodu - zdaniem autora)
uzytkownikiem.

Efektem takiego braku wspétpracy moze by¢ projekt spelniajacy za-
tozenia i zgodny z obowiazujacym prawem, po realizacji dostarczony
z instrukcjami uzytkowania, przechodzacy odbiory, wymagane testy
i w cisle okreslonych przez projektanta i przepisy warunkach spelniaja-
cy wymagania prawne. Z do§wiadczeni autora wynika, ze zawsze istnieje
zagrozenie rozminiecia si¢ projektanta z wymaganiami danego uzyt-
kownika, mimo zachowania wszelkich wymagan prawnych.

Przykladem moze by¢ trudnos¢ uzyskania jednakowej odpowiedzi
od réznych uzytkownikéw bloku operacyjnego w temacie utrzymania
parametréw fizycznych powietrza (wilgotno$é, temperatura), liczby
0s6b obecnych w przestrzeni sali operacyjnej czy wymagani zwiazanych
z obszarem o podwyzszonej czystoéci w calej sali operacyjnej, w samym
polu operacyjnym czy wokél pacjenta. Pod wzgledem temperatury za-
wsze wymagania réznig si¢ miedzy ubranym w kompletny stréj opera-
cyjny (dhugi fartuch z uszezelnianymi rekawami i rekawice) operatorem
a anestezjologiem mogacym by¢ na sali operacyjnej w samym ubraniu
operacyjnym. Caly zespSt zaangazowany w prace - czesto pod lampg
(zrédfem ciepla) - moze odczuwaé temperature otoczenia inaczej niz
zespdl anestezjologiczny. Nadmuch powietrza nie jest mile widziany
przez operatoréw, kiedy strumien owiewa im karki. W projekcie czgsto
nie ujmuje si¢ catego sprzetu, ktdry pojawia si¢ na sali operacyjnej przy
realnych zabiegach. Te urzadzenia stanowia dodatkowe zrédlo ciepta
i przeszkode dla zaplanowanego ruchu powietrza.

Zamieszczone ilustracje przedstawiaja realne warunki jednego z za-
biegéw operacyjnych w ramach chirurgii onkologicznej, operacji dwu-
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polowej, gdzie zageszczenie sprzetu niezbednego do przeprowadzenia

zabiegu i liczba 0séb na sali moga istotnie przekracza¢ zalozenia pier-
wotne projektanta.

Projekt a rzeczywistos¢

Na sali operacyjnej znajduje si¢ 10 0séb personelu niezbgdnego do prze-
prowadzenia zabiegu: dwa zespoly operacyjne, w kazdym po operatorze
i lekarzu asystujacym, dwie czyste pielegniarki instrumentariuszki, dwie
pielegniarki instrumentariuszki pomagajace, lekarz anestezjolog i piele-
gniarka anestezjologiczna. Nie ma nikogo zbednego, nie ma zadnych
dodatkowych 0séb mogacych obserwowaé zabieg np. z ragji szkolenia
specjalizacyjnego etc.

Kazda z tych oséb jest potrzebna, kazda wykonuje swoja prace w celu
ratowania ludzkiego zycia, stanowia zesp6t i w tym momencie dla dobra
jednej osoby daja z siebie wszystko.

Na sali znajduja si¢ takze dwie wieze laparoskopowe, dwa urzadze-
nia do zapewnienia hemostazy (diatermie chirurgiczne) oraz aparat
do znieczulenia.

Kazde z tych urzadzei wytwarza cieplo. Nie mozna zapomnie¢,
ze kazda z 0s6b na tej sali jest takze Zrédlem ciepta. Ruch powie-
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trza w obrebie pél operacyjnych jest ograniczony i daleki od czgsto
przedstawianych w schematach idealnych kierunkéw z zalozeni pro-
jektowych.

Uklady ogrzewania, wentylacji i klimatyzacji (HVAC — z ang.
heating, ventilation, air conditioning) zaprojektowane sa czgsto na uzyt-
kowanie w idealnych warunkach i, jak wida¢ na zalaczonym przykta-
dzie (fot. 3), rzeczywistos¢ moze by¢ od tych zalozeri daleka. Nawet
przy operacjach mniej rozleglych, gdzie na sali bedzie tylko minimalna,
niezbedna liczba 0s6b (najczesciej szes¢) i z niewielkim polem opera-
cyjnym, spelnienie zalozen wykorzystania suficu laminarnego moze by¢
mocno ograniczone.

Cho¢ poczatkowo wydaje si¢ bardzo prawdopodobne, ze wentylacja
bedzie dziata¢ prawidlowo, gdy operatorzy i lampy skupia si¢ na nie-
wielkim polu operacyjnym, szczelnie je zastonia.

Nie mozna si¢ w tym dopatrywac si¢ czyjej$ zkej woli czy braku wie-
dzy. Chirurg nie odsunie si¢ od pola operacyjnego, lampy musza dawac
$wiatlo wprost w kierunku operowanego narzadu. Powietrze nie zosta-
nie dostarczone tak, jak zalozyt zespét projektowy.

Powierzchnie sufitéw laminarnych czgsto nie obejmuja nadmuchem
stolikéw Mayo czy pomocniczych z narzedziami sterylnymi, ktére znaj-
duja si¢ z boku stolu operacyjnego.

Te narzedzia i ten obszar, zgodnie z zalozeniami, powinny takze by¢
otoczone najwyzsza troska o zachowanie czystosci.

Czgsto w pracy codziennej zauwaza si¢, ze mimo prawidlowego dzia-
tania calego ukladu wentylacyjnego, regularnych wymian filtréw i braku
obstrukeji na drodze powietrza w kierunku pola operacyjnego, powsta-
jace opary dymu chirurgicznego oraz konwekeja od strony pacjenta po-
woduja unoszenie si¢ czastek dymu ku gérze, wbrew zatozeniom.

Przy operacjach maloinwazyjnych, gdzie pole operacyjne znajduje
si¢ wewnatrz pacjenta, zalozenia nawiewu laminarnego pozostaja da-
lekie od ideatu, pozostawiajac oddalony stolik instrumentariuszki poza
nawiewem, a skutecznie wychladzajac glowy i karki operatoréw.

Na zalaczonych przykladach wida¢, ze projeke tak wrazliwego ob-
szaru, jakim jest blok operacyjny, moze stanowi¢ nie lada wyzwanie
lub Zrédlo niekoniczacych si¢ konfliktéw. Zawsze moze by¢ zbyt duze
zageszezenie na sali operacyjnej, operatorzy beda si¢ nachyla¢ nad pa-
cjentem, wstawial czasze lamp operacyjnych w pole, zbyt grubo beda
si¢ ubiera¢, wymagajac chlodzenia Sali, a to bedzie generowaé ryzyko
wychladzania pacjenta. Operacje trwajg zbyt dtugo i wprowadzamy co-
raz wigcej sprz¢tu w obszar zabiegu.
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Klimat w Polsce moze takze nie sprzyja¢ w kontekscie ustalania
zatozeri dla uktadu HVAC. Lata s zbyt gorace, zimy zbyt chlodne,
wilgotno$¢ bywa bardzo wysoka, a zapylenie okresowo zaburza prace
fileréw.

W obrebie bloku operacyjnego spotyka si¢ codziennie odmienne

wymagania dotyczace utrzymania temperatury w pomieszczeniach.
Pozostawienie zbyt duzej swobody uzytkownikowi w sterowaniu para-
metrami nie jest takze zbyt rozsadne. Nalezy poszukiwaé rozwiazan za-
pewniajacych maksymalny komfort dla kazdej ze stron z zapewnieniem
bezpieczefistwa pacjenta.

Zbyt wysokie temperatury to nie tylko brak komfortu, to takze ry-
zyko popelnienia bledu, gdzie w czasie operacji nalezy je ograniczaé
do minimum.

Tylko otwarto$¢ na zrozumienie i wspélne poszukiwanie rozwiazan
przy znajomosci rynku moze da¢ szans¢ na stworzenie dobrego roz-
wiazania.

Podsumowanie
Blok operacyjny jest skomplikowanym organizmem aczacym tempo
fabryki z wymaganiami laboratorium, gdzie w obrebie sali operacyjnej
znajduje si¢ stot operacyjny, podreczny magazyn i biuro jednocze$nie.
Dopasowanie do wszystkich wymagan stanowi duze wyzwanie.
Opierajac si¢ na do§wiadczeniu, nie mozna jednoznacznie stwierdzi¢
wyzszo$ci ktorej$ ze stron. Nalezy przyjaé, ze najwazniejszy jest pacjent,
jego dobro, ale zadowolony pracownik, bezpiecznie i komfortowo wy-
konujacy swoje obowiazki zapewni lepsze bezpieczeistwo pacjenta. Nie
mozna o tym zapominac.
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Podstawg jest otwartos¢, stuchanie i baczna obserwacja réznych roz-
wigzan. Czesto ktos inny juz zadawal sobie podobne pytania i rozwiaza-
nie jest gotowe, nie wymaga wywazania otwartych juz drzwi.

Blok operacyjny to wyjatkowe miejsce w szpitalu, warto zawsze
znajdowac wsp6lng droge dla bezpieczeristwa i komfortu pracy w jego
obrebie.
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