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Blok operacyjny jest jedng z najwazniejszych stref szpitala. Jest to miejsce,
w ktorym wykonuje si¢ operacje w warunkach o najwyzszym stopniu asep-
tycznosci. Specyfika funkcjonowania bloku czy tez traktu operacyjnego wy-
maga zastosowania najbardziej zaawansowanej technologii oraz materiatéw
wykoriczeniowych o najwyzszych wymaganiach uzytkowych i technicznych.
Potaczenie bloku operacyjnego ze strefa przyje¢ wypadkowych oraz
Oddziatem Intensywnej Terapii stanowi serce szpitala, dlatego wlasciwa
lokalizacja tej strefy oraz prawidtowe powiazanie migdzy sasiednimi, za-
leznymi oddziatami decydujg o jakosci projektu i gwarantujg uzyskanie
najefektywniejszych parametréw uzytkowych calego szpitala.

Sale operacyjne

Podstawowe pomieszczenia stuzace przeprowadzaniu zabiegéw chirurgicz-
nych na bloku operacyjnym. Pomieszczenia uzywane jako sale operacyjne
musza spetniaé rygorystyczne wymagania pod wzgledem powierzchni, czy-
stosci i wentylacji.

Obecnie traci na znaczeniu podziat sal operacyjnych na sale ,,brud-
ne” (do zabiegéw w polu zakazonym, stwarzajacych mozliwo$¢ infek-
¢ji, np. nacinanie ropni), sale ,czyste” (do zabiegéw w polu czystym,
niestwarzajacych wigkszej mozliwosci zakazenia) i sale ,jatowe” (prze-
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znaczone do przeprowadzania zabiegéw wymagajacych najwyzszego
stopnia aseptyki).

W czescei wigkszych szpitali sale operacyjne dziela si¢ wedtug specjalnosci
dokonywanych w nich zabiegéw — précz sal ogélnochirurgicznych istnieja tak-
ze sale laryngologiczne, urologiczne czy ortopedyczne (ze specjalnym wyposa-
zeniem i nierzadko osobnym personelem), natomiast nawet niewielkie szpitale
rejonowe wydzielaja sale operacyjne do zabiegdéw ginekologicznych. Specjal-
nego wyposazenia wymagaja sale operacyjne przeznaczone do wykonywania
zabiegéw endoskopowych: m.in. mozliwosci zaciemnienia pomieszczenia.

Projektowanie blokéw operacyjnych powinno is¢ w kierunku spetnie-
nia zalozenia, ze architektura obiektéw opieki zdrowotnej powinna skupi¢
si¢ przede wszystkim na miejscu prowadzenia dziatai medycznych. Jednak
aby w optymalny sposéb zdefiniowa¢ to miejsce, konieczne jest zrozumie-
nie sposobu postgpowania z pacjentem.

Kontynuujac rozwazania o bloku operacyjnym, przede wszystkim na-
lezy przypomnie¢ kryteria okreslajace jakos¢ bloku operacyjnego. Sa to:

1. dostepnos$¢ i wykorzystanie bloku operacyjnego,
2. petna satysfakcja pacjenta i profesjonalistéw pracujacych w bloku ope-
racyjnym,

bt

optymalizacja wasciwej pracy (procedury, evidence-based medicine),
4. eliminacja ryzyka, czyli bezpieczenistwo pacjenta i personelu’.
Projektowanie blokéw operacyjnych powinno zatem i§¢ w kierunku
spetnienia wymagan powyzszych kryteriéw przy zatozeniu, ze architektura
obiektéw opieki zdrowotnej skupia si¢ przede wszystkim na miejscu prowa-
dzenia dzialan medycznych, jednak aby w optymalny sposéb zdefiniowac
to miejsce, konieczne jest zrozumienie sposobu postgpowania z pacjentem
poprzez poznanie procedury medycznej oraz wszystkich czynnikéw, kedre
sa z nig zwigzane i wplywaja na poprawno$¢ jej wykonania.

Technologia medyczna

Podstawowym elementem technologii medycznej jest procedura medycz-

na. Do jej prawidtowej realizacji niezb¢dne jest stworzenie odpowiedniego

miejsca poprzez:

* zapewnienie miejsca pracy personelowi medycznemu realizujacemu
procedure,

* zapewnienie dostgpu do miejsca realizacji procedury pacjentowi,

* zapewnienie personelowi dost¢gpu do odpowiedniego sprzetu,

* zapewnieniu personelowi dostgpu do odpowiednich materiatéw,

* stworzenie odpowiedniego mikroklimatu,

* zapewnienie dost¢pu do odpowiednich mediéw niezbednych do reali-
zacji danej procedury medyczne;j.
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Ryc. 1. Schemat funkcjonowania $ciezki ,wypadkowej” w szpitalu ze wskazanymi drogami ruchu pacjentéw. Intensywnos¢ koloru
wskazuje na hierarchie pofaczenia stref (oprac. whasne autora)

Technologia medyczna okresla powiazania poszczegélnych jej elemen-
téw skladowych oraz definiuje konieczne powiazania w sensie okreslenia
wymogdéw skomunikowania mi¢dzy tymi elementami, a takze okresla za-
sady wymiany informacji mig¢dzy nimi.

Kluczowe jest przewidzenie wszystkich okolicznoéci zwiazanych z or-
ganizacja miejsca realizacji procedury medycznej i optymalizacja dziatania
wszystkich uczestnikéw realizacji procedury.

Bardzo istotnym elementem projektowania obiektéw opieki zdrowot-
nej, ze szczegblnym uwzglednieniem blokéw operacyjnych, jest przyjecie
whasciwej metody, ktéra pozwoli najefektywniej wykorzysta¢ dostepna
wiedz¢ i dos$wiadczenie przy realizacji podobnych obiektéw.

Evidence-Based Medicine

Wspotczesne trendy projektowania obiektéw opieki zdrowotnej zdecydo-

wanie opieraja si¢ na metodzie projektowania opartego o dowody”.
Metoda ta, czyli EBD (Evidence-Based Design), opiera si¢ na podejmo-

waniu decyzji projektowych w oparciu o najlepsze dostgpne informacje

z wiarygodnych badan oraz na ocenie istniejacych, podobnych projektéw.
Evidence-Based Design jest metodologia bezposrednio zwiazana z Evi-

dence-Based Medicine, czyli systematycznym procesem rozwoju badani na-
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ukowych w dziedzinie medycyny jako podstawy wiasciwych dziatan klinicz-
nych’. Stosowanie EBM w medycynie to wedtug naukowcéw ,,obowiazko-
we i oczywiste” wykorzystanie wiedzy opartej na dostgpnych naukowych
dowodach przy podejmowaniu decyzji odnosnie do leczenia pacjentéw’.

Zatem kazdy projekt powinien uwzglednia¢ doswiadczenie plynace
z realizacji podobnych obiektéw, a takze z postgpu wiedzy medyczne;.

Obiekt opieki zdrowotnej to przede wszystkim szereg powiazanych
ze soba pomieszczen i stref funkcjonalnych. Kazda poszczegélna strefa
odpowiada potrzebom wykonywanych w niej oraz w strefach sasiednich
dziatari, realizujacych wspdlnie wiele ze ztozonych procedur medycznych
lub bedacych ich uzupetnieniem, realizujac dziatania pomocnicze.

Wytyczne projektowe dla lokalizacji bloku operacyjnego powin-
ny przede wszystkim uwzgledniaé czas niezbedny na pokonanie drogi
ze strefy przyje¢ naglych oraz innych, powiazanych funkeji szpitalnych.
Ze wzgledu na konieczno$¢ szybkiego dostgpu pacjenta powypadkowego,
pacjenta w naglych wypadkach wymagajacych bezposredniej interwencji
operacyjnej, kluczowa spraws jest taka lokalizacja bloku, aby zapewni¢ jak
najkrétszy czas transportu pacjenta wypadkowego lub pacjenta w stanie
wymagajacym naglej interwencji zabiegowej. Bardzo istotne jest takze za-
pewnienie dostgpu personelu innych niz bezposrednio zwigzanych z funk-
cjonowaniem bloku operacyjnego specjalnosci.

Powigzania komunikacyjne

Podstawowym kryterium okreslajacym jako$¢ miejsca wykonywania dzia-
talnosci medycznej jest jego wielko$¢, czyli powierzchnia, ksztalt i wyso-
ko$¢, wynikajaca z ergonomii wykonywania poszczeg6lnych czynnosci
medycznych, drogi pacjenta, ruchu personelu, sprzgtu, materiatéw. Te pa-
rametry definiuja tez szeroko$¢ powiazai komunikacyjnych.

Kolejnym elementem technologii medycznej jest powiazanie poszczegdl-
nych pomieszczeri migdzy soba, co wynika z koniecznosci wykonania proce-
dur medycznych nie tylko w jednym pomieszczeniu, ale w kilku czy to przy-
legtych, czy tez w znajdujacych si¢ w niedalekim sasiedztwie. Procedury me-
dyczne i wynikajaca z nich technologia medyczna definiuje takze powiazania
pomigdzy strefami i pomieszczeniami danych procedur, czego wynikiem
powinna by¢ okreslona zasada komunikacji i wynikajace z niej podstawo-
we parametry wielkosciowe. Komunikacja pacjenta, personelu to oczywiscie
podstawowy element budowania struktury komunikacji, ale uwzglednieniu
podlega takze droga sprzetu, aparatury, materiatu czystego i brudnego.

Reasumujac, w ramach wytycznych technologii medycznej odnosza-
cych si¢ do miejsca wykonywania dziatalnosci medycznej powinno sig
okresli¢:
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Ryc. 2. Schemat ogdlny przebiegu zabiegu operacyjnego (chirurgicznego) (oprac. wtasne autora)

* wielko$ci pomieszezen,

* wielkosci stref i podstawowy uktad powiazan funkcjonalnych pomie-
dzy strefami,

* wielkosci ciagéw komunikacyjnych,

* przebieg drég dzialania poszczeg6lnych uczestnikéw proceséw medycz-
nych, sprz¢tu i materiatéw.

Optymalizacja wlasciwej pracy personelu bloku operacyjnego jest jed-
nym z najistotniejszych czynnikéw efektywnosci i bezpieczenistwa prze-
prowadzenia zabiegéw. Przy projektowaniu blokéw operacyjnych nalezy
uwzglednié szereg elementéw, czy to powierzchniowych (uwzgledniajac
powigzania pomigdzy poszczegdlnymi strefami bloku operacyjnego), czy
tez mikroklimatycznych i wykonczeniowych. Umieszczenie poszczeg6lnych
elementéw infrastrukeury i organizacji bloku powinno zapewnia¢ skutecz-
no$¢ dziatania w warunkach podwyzszonego stresu, uwzgledniajac koniecz-
no$¢ zminimalizowania czasu i ryzyka popetnienia bledu w czasie dzialania.
Jest to oczywiste, jednak niezwykle istotne do uwzglednienia w trakcie prac
projektowych czy nawet przedprojektowych (programowania).

Funkcjonowanie bloku operacyjnego

Organizacja pracy bloku operacyjnego, planowanie zabiegéw operacyj-
nych, rozdziat dostgpu do sal operacyjnych bloku dla poszczegdlnych od-
dzialéw zabiegowych, wspélpraca z centralng sterylizatornia i prowadzenie
dokumentacji bloku operacyjnego sa podstawowymi wytycznymi tworze-
nia wlasciwej struktury funkcjonalne;.
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- Warunki mikroklimatyczne Oswietlenie
Warunki it
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Tab. 1. Waznos¢ wptywu czynnikéw zewnetrznych na przeprowadzane procedury medyczne w bloku operacyjnym
(oprac. wlasne autora)

Blok operacyjny stanowi wydzielony, zamknicty oddziat szpitala do-
stepny tylko dla oséb bezposrednio zwigzanych z procedurami zabiegéw
operacyjnych. Personel staly bloku operacyjnego to pielegniarki instru-
mentariuszki i pielegniarki anestezjologiczne oraz personel pomocniczy,
salowe i transportowi. Zesp6t operacyjny to zespdt lekarzy operatordéw,
pielegniarki instrumentariuszki, lekarz anestezjolog z pielggniarka aneste-
zjologiczng oraz pielegniarka nadzorujaca salg.

Podstawa dziatania bloku operacyjnego jest plan i regulamin pracy blo-
ku oparty na przyjetych standardach postgpowania i rozpisanym planie
pracy planowej. Poza praca planowa odbywaja si¢ tu zabiegi nieplanowe
w sytuacjach naglacych lub ostrych.

Do okreslenia liczby personelu stalego oraz operacyjnego przyjmuje
si¢ wskazniki okreslone przez odpowiednie Ministerstwa Zdrowia jedno-
znacznie zdefiniowane w regulaminach pracy bloku. To stanowi podstawg
do wyliczenia powierzchni przeznaczonej na pracg i odpoczynek perso-
nelu. Liczba personelu statego oraz jednoznacznie okreslone zasady po-
stgpowania i wykonywane czynnosci sa podstawg do okreslenia wielkosci
pomieszczen, dziatania poszczegdlnych oséb i wykonywania przez nie
okreslonych czynnosci, co pozwoli na $wiadome zaprojektowanie prze-
strzeni pracy i wypoczynku w najbardziej newralgicznej strefie obiektu
opieki zdrowotne;j.

Technologia medyczna bloku operacyjnego musi okredli¢ przede
wszystkim rodzaj wykonywanych zabiegéw oraz podporzadkowaé catos¢
dziatari programowych przyjetym procedurom medycznym realizowanym
na bloku, takim jak np.: procedura transportu chorego do bloku operacyj-
nego, chirurgicznego mycia rak, utozenia chorego na stole operacyjnym,
cewnikowania pecherza moczowego, znieczulenia przewodowego i regio-
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nalnego, sprzatania i dezynfekeji sali operacyjnej, postgpowania z mate-

riatem po operacji (odpady), postgpowania z chorym zakazonym (HIV,

z6ttaczka typu B lub C).

W zaleznosci od rodzaju wykonywanych zabiegdéw przyjmuje si¢:

* wielko$¢ i sposdb organizacji sali operacyjnej,

* wyposazenie sali operacyjnej,

* liczbe i rodzaj magazyndéw sprzgtu i aparatury,

* liczbe i rodzaj magazynéw zestawéw operacyjnych (szafy przelotowe
hermetyczne, inne itp.),

e warunki klimatyczne i o$wietleniowe,

* rodzaj mediéw niezbednych do operacji (tlen, sprezone powietrze,
sprezone powietrze do napedu urzadzen chirurgicznych, préznia),

* sposéb wykonywania znieczulenia — np. podtlenek azotu.

Od procedury anestezjologicznej znieczulenia ogélnego zalezy sposéb
przygotowania pacjenta, ktérego dokonuje si¢ bezposrednio na sali czy
w pomieszczeniu przylegtym do sali, czy tez ewentualnie w pomieszczeniu
centralnym.

Z przyjetego sposobu postepowania z odpadami brudnymi wynikaja dro-
ga transportu materiatu do sterylizacji, czy to w kontenerach, czy tez w ko-
szach w szczelnych wézkach transportowych, oraz parametry drogi, ktéra
odbywa sig transport, takie jak szeroko$¢ drzwi, szeroko$¢ drég komunikacyj-
nych w zaleznosci od przyjetej zasady ruchu jednokierunkowego lub dwukie-
runkowego. Do wlasciwego zaprojektowania bloku operacyjnego konieczne
jest przeprowadzenie analizy organizacji pracy bloku, z ktérej wynika¢ bedzie:
e wielko$¢ szatni,

» wielko$¢ pomieszczeni socjalnych, wypoczynkowych,

* wielko$¢ pomieszczeni do przygotowania si¢ personelu przed zabiegiem
(liczba stanowisk w myjni lekarzy),

* posrednio wielkos¢ sali operacyjnej,

* spos6b nadzoru pacjenta po operacji — wybudzenie w ramach sali wybu-
dzeniowej bloku operacyjnego lub w ramach oddziatu intensywnej terapii.
Bardzo istotnym czynnikiem wplywajacym na prawidlowe funkcjonowa-

nie strefy zabiegowo-operacyjnej jest okreslenie odpowiednich wytycznych
do umieszczenia w obrgbie strefy zabiegowej sprzgtu i wyposazenia nie-
zbednego do przeprowadzenia zabiegu. Rodzaj sprzgtu i wyposazenia zalezy
od rodzaju operacji oraz przyjetej procedury medycznej, a takze od postepu
techniki medycznej i rozwijajacych si¢ metod przeprowadzania zabiegow.

Organizacja przestrzeni a wyposazenie

Wyposazenie sali operacyjnej umozliwia uzyskanie odpowiednich warun-
kéw przeprowadzenia zabiegu i calej zwigzanej z nim procedury medycznej
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fot. archiwum autora

Fot. 1. Sala operacyjna z elementami natury jako grafiki na panelach szklanych w Centrum Medycznym w Jarostawiu.
Projekt i zdjecie autora

— wymiany powietrza, temperatury, wilgotnosci, oswietlenia. Temu stuza
odpowiednie systemy wentylacji oparte o wspdlczesnie stosowany laminar-
ny, niezaklécony przeptyw powietrza, oswietlenie bezcieniowe o jasnosci
i barwach dostosowanych do rodzaju zabiegu.

Bardzo waznym elementem pracy jest mozliwo$¢ bezproblemowej
regulacji powyzszych parametréw w sposéb niewymagajacy odwracania
uwagi od podstawowej, wykonywanej przez personel medyczny czynnosci.

Operacje przeprowadza si¢ na réznych przypadkach, wymagajacych
indywidualnego podejscia do pacjenta, stad koniecznos$¢ takiego zorga-
nizowania dostgpu do pola operacyjnego, aby zapewni¢ optymalng ergo-
nomig pracy zespotu operacyjnego przy maksymalnym dostgpie do niego.
Wiaze si¢ to z wlasciwym doborem stolu operacyjnego i taka organizacja
przestrzeni zabiegowej, aby zapewni¢ dostep do urzadzen, jednoczesnie nie
ograniczajac ruchu o0séb bezposrednio wykonujacych zabieg.

Nowoczesne systemy i rozwigzania

W trakcie dziatania bloku operacyjnego konieczne jest zapewnienie per-
sonelowi operacyjnemu dostgpu do aktualnej informacji o stanie pacjen-
ta i wymiana danych z zespotem diagnostycznym, a takze czgsto i kon-
sultacyjnym. Wspétczesne procedury medyczne musza by¢ uzupetniane
przez natychmiastowy przeptyw informacji, czyli musza by¢ wyposazone
w systemy wizyjne do pelnego monitorowania parametréw fizjologicznych
pacjenta, jak réwniez monitorowania sali operacyjnej w systemie audio-wi-
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Fot. 2. Organizacja korytarza bloku operacyjnego w Centrum Medycznym w Jarostawiu. Projekt i zdjecie autora

deo. Strefa zabiegowa, a przede wszystkim pole operacyjne, poprzez tory
wizyjne z kamerami umieszczonymi bezposrednio przy polu operacyjnym
umozliwiaja obserwacj¢ danego zabiegu i przeprowadzenie diagnozy w sali
operacyjnej, jak i poza nia.

Przyszto$¢ organizacji miejsca pracy to takze poprawa warunkéw dzia-
tania w polu operacyjnym. Efektywno$¢ wspétczesnie stosowanych na-
wiewow laminarnych jest stusznie coraz czgéciej poddawana w watpliwosé
wskutek udowodnienia zakléconego pola przeptywu powietrza przez lam-
py operacyjne czy tez kolumny. Wspélczesne rozwigzania coraz czgéciej
siggaja do zmiany cyrkulacji przeptywu powietrza w polu operacyjnym,
wykorzystujac szerzej wbudowane wyciagi sufitowe czy tez inna, obwodo-
wa lokalizacje nawiewéw.

Bardzo istotne zatem dla projektantéw jest posiadanie biezacych infor-
magji o innych, nowszych, czesto efektywniejszych systemach utrzymania
wlasciwego mikroklimatu i czystoéci powietrza w pomieszczeniu i polu ope-
racyjnym. Przykladem moze by¢ brytyjski system Exflow UCV, polegajacy
na utrzymaniu petnej cyrkulacji, a przez to petnej czystosci mikrobiologicz-
nej powietrza wylacznie w polu operacyjnym i strefie dzialania personelu
poprzez zastosowanie sufitowego nawiewu i wywiewu w jednym urzadzeniu.

Rozwiazanie to pozwala z kolei na inne podejscie do wydzielenia miej-
sca operacyjnego i tworzenie wielostanowiskowych sal operacyjnych od-
dzielonych wylacznie kurtynami. W ten sposéb zorganizowane zostato
dzialanie zabiegowe w szpitalu Royal Liverpool and Broadgreen Universi-
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ty. Taka organizacja przestrzeni, zwana po angielsku barn theatres, pozwala
na jednoczesne wykonawanie podobnych zabiegéw operacyjnych przy wy-
korzystaniu doswiadczenia personelu wykonujacego zabiegi na sasiednim
stanowisku, ograniczeniu kosztéw utrzymania odrgbnych sal operacyjnych
czy tez ograniczeniu poczucia zamknigcia w jednym pomieszczeniu przez
personel opracyjny. Barierag mikrobiologiczna migdzy stanowiskami opera-
cyjnymi jest po prostu odpowiednia cyrkulacja powietrza.

Jest to takze przyktad uproszczenia dzialania personelu w obrebie po-
wtarzalnych procedur operacyjnych, jak na przyktad ortopedycznych.

Podsumowanie

Podsumowujac kierunki rozwoju blokéw operacyjnych, nalezy wspomnieé¢
oczywiscie o rozwoju nieinwazyjnych i matoinwazyjnych technik opera-
cyjnych, takich jak endoskopia i mikrochirurgia, coraz szerszym rozwoju
zabiegéw z jednoczesnym obrazowaniem stanu pacjenta. Dostosowanie
obiektéw do wspétczesnych technik operacyjnych to oczywiscie rozwéj
sal operacyjnych ,hybrydowych”, czyli miejsc przeprowadzenia zabiegu
operacyjnego z jednoczesnym diagnozowaniem obrazowym, ograniczanie
okresu rekonwalescencji po zabiegach, czyli zmniejszanie stref pobytu pa-
¢jenta po zabiegach. Ze wzgledu na czysto$¢ powietrza na pewno tendencja
bedzie dazenie do uniezaleznienia miejsca wykonywania badari od otacza-
jacego $rodowiska oraz $cisly zwiazek miejsc leczenia z funkcjami badaw-
czymi, laboratoryjnymi (np. w nanomedycynie), co moze by¢ podstawa
ograniczenia znaczenia miejsc zabiegowych inwazyjnych. Jednakze w dzie-
dzinie np. ortopedii trudno to sobie na razie wyobrazié.
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