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Streszczenie

Wstep. Chirurg ortopeda podczas pracy na bloku operacyjnym, w trakcie przeprowa-
dzania zabiegu operacyjnego, jest poddawany znacznemu obcigzeniu zaréwno psychicz-
nemu, jak i zazwyczaj fizycznemu.

Cel pracy. Celem pracy jest préba obiektywnej oceny sktadowej fizycznej obcigzenia
praca.

Materiat i metody. Do badania zrekrutowano 8 lekarzy ortopedéw wykonujacych za-
biegi operacyjne w Klinice Chirurgii Urazowej Narzadu Ruchu i Ortopedii Centrum Medycz-
nego Ksztatcenia Podyplomowego. Analizie poddano obciazenia podczas wykonywania
zabiegdw operacyjnych endoprotezoplastyki stawu biodrowego oraz w obrebie konczyny
gornej, w trakcie ktérych chirurg operuje na siedzaco w pozycji niewymuszonej. Obciaze-
nie praca mierzono posrednio, poprzez pomiar czestosci skurczéw serca, i oceniano przy
pomocy wskaznika wykorzystania rezerwy tetna.

Wyniki. W trakcie wykonywania zabiegéw operacyjnych w obrebie konczyny gor-
nej, chirurdzy ortopedzi nie byli poddawani znacznemu obciazeniu praca. Jedynie przez
6% czasu operacji osiagato ono wartosci dopuszczalne dla oséb ze zdrowym uktadem
krazenia. W przypadku obcigzen obecnych w trakcie wykonywania endoprotezoplastyk
stawu biodrowego przez 28% czasu operacji warto$ci te byly wieksze niz $rednie (grupy
1-3 w klasyfikacja wg Buchberga), a przez 3% czasu osiagaty warto$ci bedace zagroze-
niem dla zdrowia operatoréw.

Whioski. 1. Chirurdzy ortopedzi wykonujacy zabieg endoprotezoplastyki stawu bio-
drowego s3 obcigzeni praca w stopniu co najmniej wymagajacym posiadania zdrowego
uktadu krazenia. 2. Chirurdzy ortopedzi wykonujgacy w/w zabiegi operacyjne powinni prze-
chodzi¢ badania profilaktyczne w schemacie przeznaczonym dla pracownikéw wykonuja-
cych ciezka i bardzo cigezka prace.

Summary

Introduction. The orthopaedic surgeon in the operating theatre is submitted to consid-
erable psychological and physical stress.

Aim. This work aims at objective measuring the amount of physical workload.

Material and methods. Eight orthopaedic surgeons working at the Department of
Orthopaedics and Traumatology of the Centre of Postgraduate Medical Education were
recruited. The workload was compared in two situations: during hip endoplasty and dur-
ing upper limb surgery (the latter is performed sitting in an unconstrained position). The
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workload was measured indirectly with heart rate measurement and the assessment of
heart rate reserve index.

Results. During the upper limb procedures surgeons were not subjected to excessive
workload. Only 6% of the time was spent with the load in the rage advised only to subjects
without cardiovascular compromise. To the contrary, during hip endoplasty the workload
was significantly elevated (groups 4-6 according to Buchberg) during 28% of the time and
the load experienced during 3% of the time could be harmful.

Conclusions. 1. Surgeons performing hip endoplasty are subjected at least to loads
requiring healthy cardiovascular system. 2. Surgeons performing hip endoplasty should
be screened with the scheme for workers performing heavy and very heavy physical work.

WSTEP

Chirurg ortopeda podczas pracy na bloku operacyj-
nym, w trakcie przeprowadzania zabiegu operacyjne-
go, jest poddawany znacznemu obcigzeniu zaréwno
psychicznemu, jak i zazwyczaj fizycznemu (1). Bada-
nie stuzy oznaczeniu stopnia obciazenia pracg fizycz-
ng lekarza podczas wykonywania endoprotezoplastyki
stawu biodrowego. Grupe kontrolng stanowity zabiegi
operacyjne w obrebie konczyny gérnej, w trakcie wy-
konywania ktérych chirurg operuje na siedzaco w po-
zycji niewymuszonej i w minimalnym stopniu jest pod-
dawany obcigzeniu fizycznemu.

Nadmierne obcigzenie pracg prowadzi do wyczerpa-
nia zasobdw energetycznych i metabolicznych, co jest
przyczyng obnizenia koordynacji wzrokowo-ruchowej,
percepcji oraz sprawnos$ci intelektualnej (2). Przektada
sie to bezposrednio na efekt terapeutyczny wykonywa-
nej operacji, a dtugofalowo na stan zdrowia chirurga.

Obcigzenie pracg zostato ocenione przy pomocy
wskaznika wykorzystania rezerwy tetna (WRT).

CEL PRACY

Celem pracy jest ocena sktadowej obcigzenia fi-
zycznego w trakcie wykonywania ,,duzych” zabiegéw
operacyjnych, jakimi sg endoprotezoplastyki stawu
biodrowego.

MATERIAL | METODY

Obcigzenie pracg fizyczng dzieli sie na dynamicz-
ne i statyczne. Chirurg ortopeda wykonujacy zabieg
operacyjny poddawany jest obcigzeniom obydwu ro-
dzajow. Wysitki statyczne wywotujg szybki rozwdéj zme-
Cczenia z powodu zmniejszenia przeptywu krwi przez
kurczgce sie miesnie (ucisk na naczynia krwionosne),
przez co towarzyszg mu wybujate reakcje hemodyna-
miczne, wzrost ci$nienia krwi oraz znaczne przyspie-
szenie pracy serca (3, 4).

W przypadku operatorow wykonujgcych zabieg
ortopedyczny ocena obcigzenia praca na podstawie
pomiaru i rejestracji wentylacji ptucnej jest praktycznie
niemozliwa, natomiast ocena na podstawie pomiaru
i rejestracji temperatury ciata — trudna technicznie do
wykonania i obarczona mata doktadnoscia.

Tetno wydaje sie by¢ dobrym wskaznikiem obcig-
zenia praca, bedac jednoczesnie najtatwiejszym do
zmierzenia i zarejestrowania wskaznikiem reakcji ukta-
du krazenia na wysitek (5).
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Maksymalne tetno, odpowiadajace maksymalnej
czestosci akcji serca (HR__ ), jest zasadniczo nieza-
lezne od sprawnosci fizycznej i treningu. Jego warto$c
obliczamy odejmujac od 220 wiek badanego w latach.

Minimalne tetno, odpowiadajace minimalnej czesto-
$ci akcji serca (HR_, - zwane réwniez tetnem bazo-
wym), wystepuje podczas minimalnej aktywnosci or-
ganizmu - snu - i jest osobniczo zindywidualizowane
oraz zalezne od stopnia wytrenowania. Zawiera si¢ za-
zwyczaj pomiedzy 45-70/min.

Réznica pomiedzy maksymalnym a minimalnym tet-
nem, tzw. rezerwa tetna, jest ,zapasem”, o jaki serce moze
zwiekszy¢ swojg czesto$¢ podczas wysitku fizycznego.

Rezerwe tetna opisuje procentowo wskaznik wyko-
rzystania rezerwy tetna (WRT) wyliczany jako procen-
towe przedstawienie ilorazu réznicy tetna podczas wy-
konywanej pracy (HR ) z tetnem bazowym (HR )
oraz roznicy tetna maksymalnego (HR__ ) z tetnem ba-
zowym (HR_.) (6):

HR pracy - HR min

WRT =~ max - HR min

x 100%

Wskaznik wykorzystania rezerwy tetna (WRT) opisu-
je klasyfikacja wg Buchberga (7):

grupa1 od 0 do 25% — wysitek bardzo malty,

grupa 2 od 25 do 35% — wysitek relatywnie maty,

grupa 3 od 35 do 50% — wysitek sredni,

grupa 4 od 50 do 65% — wysitek dopuszczalny dla
0s06b ze zdrowym ukfadem kragzenia,
od 65 do 80% — wysitek dopuszczalny wa-
runkowo,

grupa 6 powyzej 80% — wysitek niedopuszczalny.

W obliczeniach tetno podczas wykonywanej pracy
jest srednim tetnem w jednostce czasu.

Pomiar tetna operatoréw byt przeprowadzony za
pomocg asystenta treningowego SUUNTO t6d. Asy-
stent treningowy sktadat sie z czujnika zamontowane-
go na klatce piersiowej chirurga. Czujnik ten bezprze-
wodowo przekazywat dane do niewielkiego odbiornika
W czasie operacji umieszczonego w kieszeni fartucha
operacyjnego. Dane zebrane w tracie wykonywania
operacji mogty by¢ opracowane dzieki dotgczonemu
oprogramowaniu. Dalsza analiza danych polegata na
ich ocenie statystycznej.

Na potrzeby badania za czas rozpoczecia operacji
uznano moment, w ktérych chirurg ortopeda zaczyna

grupa 5
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sie my¢ do zabiegu operacyjnego, a za koniec — mo-
ment przekfadania pacjenta ze stotu operacyjnego na
lezanke transportowa.

Populacja badana

Do badania zrekrutowano 8 lekarzy ortopedow wy-
konujacych zabiegi operacyjne w Klinice Chirurgii Ura-
zowej Narzgdu Ruchu i Ortopedii Centrum Medyczne-
go Ksztatcenia Podyplomowego, ktérzy wyrazili zgode
na udziat w badaniu.

Do uczestnictwa w badaniu nie zostaly zaproszo-
ne osoby z rozpoznang chorobg uktadu krgzenia, na-
tomiast jedna osoba zostata z niego wykluczona po
wykonaniu 5 pomiaréw, gdyz uzyskane u niej wyniki
znacznie odbiegaty od wynikéw innych oséb (ryc. 1)
i nasuwaly podejrzenie niezdiagnozowanej choroby
ukfadu bodzcotwérczo-przewodzacego serca.
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Ryc. 1. Wykres obcigzenia praca w trakcie wykonywania zabiegu
endoprotezoplastyki stawu biodrowego u chirurga ortopedy wyklu-
czonego z badania ze wzgledu na podejrzenie niezdiagnozowanej
choroby uktadu bodZcotwérczo-przewodzacego serca.

Sposréd 7 oséb, ktorych wyniki zostaty poddane
analizie, u 5 przeprowadzono pomiary w trakcie wy-
konywania zaréwno zabiegéw operacyjnych w grupie
badanej, jak i kontrolnej, u 1 — tylko w grupie badanej
i u1—tylko w grupie kontrolne;j.

Pomiedzy 04.07.2011 a 01.08.2013 roku przeprowa-
dzono 58 pomiaréw w grupie badanej oraz 36 w grupie
kontrolne;.

WYNIKI

W grupie kontrolnej (zabiegi operacyjne w obrebie
konczyny gornej) przez 94% czasu trwania zabiegu,
operujgcy chirurdzy ortopedzi byli poddawani obcia-
zeniu pracg w stopniu co najwyzej $rednim (grupy
1-3 w klasyfikacja wg Buchberga), a przez 6% cza-
su w stopniu dopuszczalnym dla oséb ze zdrowym
uktadem kragzenia (grupa 4 wg klasyfikacji Buchber-
ga) (ryc. 2).

W grupie badanej (zabiegi operacyjne wszczepienia
endoprotezy stawu biodrowego) operujgcy chirurdzy
ortopedzi przez 13% czasu operacji byli poddawani
obcigzeniu pracg w stopniu dopuszczalnym tylko dla
0s6b ze zdrowym uktadem krazenia (grupa 4 wg kla-
syfikacji Buchberga), przez az 12% czasu trwania ope-
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Ryc. 2. Wykres obcigzenia pracg chirurgéw ortopeddéw w trakcie
wykonywania zabiegdéw operacyjnych w obrebie kornczyny gérnej.

racji obciazenie praca osiggneto poziom dopuszczalny
tylko warunkowo (grupa 5 wg klasyfikacji Buchberga).
Obciazenie praca osiagato réwniez bezwzglednie nie-
dopuszczalny poziom (grupa 6 wg klasyfikacji Buch-
berga) bedacy zagrozeniem dla zdrowia operatorow
przez 3% czasu trwania operacji (ryc. 3).
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Ryc. 3. Wykres obcigzenia pracg chirurgéw ortopeddw w trakcie wy-
konywania zabiegéw endoprotezoplastyki stawu biodrowego.

DYSKUSJA

Zagadnieniem obcigzenia pracg zajmuje sie dziat
nauki zwany ergonomiag. Powszechnie przyjete jest, ze
praca chirurga ortopedy jest ciezka fizycznie i obcig-
Zajgca psychicznie. W dostepnej literaturze nie moz-
na znalez¢ jednak konkretnych danych na temat tego
zagadnienia. Opisywana praca ma na celu zebranie
danych umozliwiajgcych w przysztosci opracowanie
zalecen dotyczacych warunkéw wykonywania pracy
dla tej specyficznej grupy zawodowe;j.

Obciazenie praca chirurga ortopedy w trakcie wy-
konywania zabiegu operacyjnego niezwykle trudno
jest podda¢ obiektywnej ocenie ilosciowej, gdyz nie
dos¢, ze mamy tu do czynienia z jednoczesnym ob-
cigzeniem psychicznym i fizycznym, to praca fizyczna
ma charakter mieszany statyczno-dynamiczny. Cha-
rakter wykonywanej pracy (przeprowadzanie zabiegu
operacyjnego) uniemozliwia ocene tabelaryczno-chro-
nometrazowg oraz gazometryczng. W zwigzku z tym
zastosowana metoda telemetryczna oparta na propor-
cjonalnosci skurczéw serca do wydatku energetycz-
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nego, cho¢ dedykowana gtéwnie do oceny wysitkow
dynamicznych, wydaje sie by¢ jedyna mozliwg do za-
stosowania w tym przypadku.

Zastosowanie w badaniu wskaznika wykorzystania
rezerwy tetna pozwala na zminimalizowanie wptywu
zmiennosci osobniczej oraz stopnia wytrenowania ba-
danych oséb.

WNIOSKI

1. Chirurdzy ortopedzi wykonujacy zabieg endo-
protezoplastyki stawu biodrowego sa obcigzeni
praca w stopniu co najmniej wymagajacym po-
siadania zdrowego uktadu krazenia.
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