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STRESZCZENIE

Opisano 40-letnia dziatalno$¢ Bloku Operacyjnego w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym w Kielcach. Przedstawiono zakres pracy
oraz zasadnicze zmiany metod, materialdw i sprzetu, jakie nastapity w ciagu tego okresu. Szczegdlng uwage zwrocono na stopniowe
odchodzenie od materialu wielorazowego uzytku przygotowywanego przez instrumentariuszki i stosowanego podczas operacji: nici,
igiel, strzykawek, rekawiczek, chust, gazikow. Przedstawiono personel pracujacy zarowno obecnie, jak i w przesztosci w tej jednostce
organizacyjnej Szpitala. Podano niektore dane z historii medycyny operacyjnej. Zaprezentowano roczny rozktad 120 000 zabiegdw
operacyjnych wykonywanych przez rézne Oddzialy w latach 1969-2007.

Stowa kluczowe: piclegniarki instrumentariuszki, blok operacyjny, sterylizacja, materiaty chirurgiczne, sprzet zabiegowy.

SUMMARY

40 years activity of operating theatre in Provincial Hospital in Kielce is presented. The author describes the work of operating-theatre
attendants, changes of many methods, materials and operative instruments seen during this period. The special attention is turned to re-
placement of the resterilized materials usually prepared by nurses: syringes, inject needles, surgical gloves, gauze tampons and scarfs. The
stuff of operating theatre is presented — as well those actually working as persons engaged in the past. Some historical information about

the evolution of surgical methods is described. The analysis of 120 000 operations performed between 1969 and 2007 is presented.
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Celem pracy jest historia 40-letniej dziatalnosci
Bloku Operacyjnego Wojewddzkiego Szpitala Zespo-
lonego w Kielcach przy ul. Grunwaldzkiej 45. Szcze-
g6lng uwagg zwrocono na zachodzace w tym czasie
bardzo istotne zmiany w dziataniu Bloku Operacyj-
nego. Zmiany te sg zwigzane ze znacznym postgpem
w medycynie zabiegowej. Przedstawiono zasady pracy
obowiazujace w poczatkowym okresie dziatalnosci
Bloku, poréwnujac je z aktualnymi procedurami i sto-
sowanym sprzgtem.

Stalym personelem Bloku Operacyjnego sa pielg-
gniarki instrumentariuszki. Operacje na Bloku wyko-
nuja lekarze ze szpitalnych oddzialdw zabiegowych.
Anestezjolodzy oraz pielegniarki anestezjologiczne
prowadzacy znieczulenie na Bloku zatrudnieni sa na
Oddziale Intensywnej Terapii.

Jednym z najbardziej istotnych warunkdéw powo-
dzenia operacji jest zapobieganie infekcji — sterylnosé
pola operacyjnego, materialow i narzedzi. Operacje ze
wzgledu na stopien czystosci i ryzyko zakazenia dzielimy
na: czyste, czyste-skazone, skazone, brudne-skazone.
Istotna rolg pielegniarek instrumentariuszek jest dbatos¢
0 zwiazang z operacja czystos¢ bakteriologiczna.

W dawniej budowanych szpitalach sale operacyjne
byty lokalizowane bezposrednio na oddziatach. Sale
te posiadaty odrgbny personel pielggniarski i osobne
wyposazenie. W nowoczesnych szpitalach budowane
sa zbiorcze bloki operacyjne, ktore obstuguja wszystkie
oddziaty zabiegowe placowki. To skomasowanie po-
zwala na wlasciwa 1 ekonomiczna eksploatacje apa-
ratury, sprz¢tow, materialu, pomieszczen oraz pelne
wykorzystanie czasu pracy personelu [1].
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Struktura Bloku Operacyjnego Szpitala
Wojewddzkiego w Kielcach

Blok Operacyjny z trzema salami operacyjnymi zo-
stat uruchomiony jako odrgbna jednostka organizacyjna
w Szpitalu Wojewodzkim w listopadzie 1968 roku.
Zgodnie z 6wczesnie obowigzujacymi zasadami doty-
czacymi budowy szpitali wspdlnymi salami operacyj-
nymi zostala objeta tylko czg$¢ oddziatéw: chirurgia,
ortopedia, neurochirurgia. Przy Oddziale Laryngologii,
Okulistyki i Potozniczo-Ginekologicznym zbudowano
osobne sale operacyjne, ktore posiadaly wlasny per-
sonel 1 zwigzang z tymi oddziatami organizacje.

Personel

Personel Bloku Operacyjnego stanowig pielg-
gniarki instrumentariuszki. Do 2000 roku w sktad
personelu i zespoldw operacyjnych wchodzity rowniez
salowe.

Pielggniarki Oddzialowe kierujace Blokiem: w la-
tach 1968-1977 piel. Alicja Orlinska (zastgpca piel.
Pelagia Marcysiak), w latach 1978-1999 piel. Halina
Luzenczyk (zastepca piel. Pelagia Marcysiak, nast. piel.
Barbara Terek), od 1999 roku — nadal piel. Barbara
Terek (zastepca piel. Krystyna Wilk) (fot. 1-3).

Osoba koordynujaca praceg tego dziatu szpitala jest
lekarz Kierownik Bloku Operacyjnego. Kierownik
zatrudniony jest jednak na innym oddziale. Funkcje
te sprawowali: w latach 1968—1969 dr n. med. Woj-
ciech Wactaw Musiat (chirurg), w latach 1970-1972
lek. med. Romuald Zywiecki (ortopeda), w latach
1973-1977 lek. med. Anna Grudzien (anestezjolog),
od 1977 roku — nadal — lek. med. Andrzej Postuta
(anestezjolog).

Pielggniarki instrumentariuszki obecnie pracu-
jace na Bloku Operacyjnym Wojewodzkiego Szpitala
Zespolonego w Kielcach: Ewa Banatkiewicz, Elz-
bieta Bartosik, Lucyna Bednarz, Zofia Brzezinska,
Agnieszka Ciepierska, Iwona Czuprynska , Marta
Gatuszczynska , Matgorzata Gotabek, Renata Gradka,
Maria Jakubiuk, Bozena Jamroz, Alicja Jaros, Monika
Krdl, Justyna Lewinowska, Matgorzata Papis, Wanda
Pastuszka, Marzena Piasecka, Edyta Pote¢, Joanna
Rajska, Czestawa Rolecka, Magdalena Salwa, Jadwiga
Siwek, Dorota Serwin, Agnieszka Stgpien, Barbara
Terek, Edyta Tomaszewska, Aneta Wachata, Krystyna
Wilk, Dorota Wolska, Malgorzata Wojcicka, Edyta
Zarzycka.

Pielggniarki instrumentariuszki pracujace w prze-
sztosci na Bloku: Zofia Banas$, Zofia Bednarska, Helena
Bylica, Ewa Duda, Alicja Gadowska, Anna Gawriofek,
Janina Gniewek, Barbara Haras, Ewa Jagietta, Ste-
fania Kotcz, Helena Latkowska, Teresa Libera, Halina
Luzenczyk, Pelagia Marcysiak, Zofia Nawara, Alicja
Orlinska, Wiestawa Paskiewicz, Maria Rysinska,
Stanistawa Satata, Malgorzata Skrzypczak, Elzbieta
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Sobezyk, Dorota Szlufik, Alicja Utnik, Krystyna Za-
czynska, Danuta Zdanowicz.

Do zadan pielegniarek instrumentariuszek nalezy:
przygotowanie sprzetu i materiatu operacyjnego, sal,
narzedzi, a w czasie zabiegu instrumentacja. Po ope-
racji oczyszczaja i przygotowuja narzedzia do steryli-
zacji, prowadza dokumentacje zwiazang z zabiegiem.
Zadania te zmieniaja si¢ wraz z postepem medycyny,
wprowadzaniem nowych materiatdw, narzedzi, sprzgtu
i procedur.

W dtugoletniej pracy Bloku Operacyjnego, az do
zmiany przepiséw, salowe wchodzity w sktad zespotu
sal operacyjnych.

Salowe pracujace przez wiele lat na Bloku Ope-
racyjnym w sktadzie personelu sal operacyjnych:
Krystyna Bielesz, Zofia Dziubinska, Elzbieta Filip-
czak, Barbara Frydrych, Krystyna Gata, Wiktoria Gos,
Dorota Jaworska, Anna Kamela, Grazyna Krecikij,
Stefania Kubicka, Bogumita Kumur, Zofia Lasota,
Maria Liwocha, Barbara Luczynska, Zofia Macander,
Helena Ogonowska, Zofia Rosik, Janina Snochowska,
Zofia Sutkowska, Danuta Szaruga, Helena Toporska,
Antonina Walkiewicz, Stanistaw Widtak, Jadwiga
Wozniak.

0d 2000 roku salowe nie maja juz zatrudnienia na
etatach szpitalnych. Utrzymaniem czysto$ci zajmuje
siec wynajeta firma Impel. Czes¢ salowych znalazta
zatrudnienie w tej firmie i nadal pracujq na Bloku.
Obecnie pomocnicza rolg przy zabiegu spetnia druga
pielegniarka instrumentariuszka.

Barbara Terek

Halina Luzenczyk

Alicja Orlinska

Sterylizacja

Pomieszczenia do sterylizacji w nowo powstalym
szpitalu ,,na Czarnowie” wybudowano w obrgbie
gtownego Bloku Operacyjnego. Bylto to miejsce
wyjalawiania nici, narzedzi, gazikow, rekawiczek,
strzykawek, igiet do szycia tkanek, drendw, aparatéw
do przetaczania plynéw i krwi. Po zakonczeniu pro-
cesu sterylizacji przechowywano je w metalowych
pojemnikach i puszkach Schimmelbuscha. W ciagu
kolejnych lat pracy Bloku zmieniaty si¢ radykalnie
metody sterylizacji i wymagania stawiane materiatowi
i narzedziom.

Podstawowymi zasadami obowigzujacymi w me-
dycynie, a w szczegdlnosci w specjalnosciach zabie-
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gowych sa: aseptyka' i antyseptyka®. Poczatki tych
poje¢ nie sa zbyt odlegte. Oliver W. Holmes w 1843
roku w Bostonie dowodzit, ze lekarz wracajacy prosto
z sekcji zwlok czy od pacjentki z goraczka potogowa
nie ma prawa zbliza¢ si¢ do potoznic. By zapobiec
ewentualnosci zakazenia, powinien najpierw umy¢
rece w roztworze chlorku wapnia i zmieni¢ odziez’.
Pierwszym, ktory skutecznie zastosowat w 1847 roku
to zalecenie, byt Ignacy Semmelweiss*. Kolejnym dzia-
faniem, ktoére pozwolito na dalsze istotne zmniejszenie
zakazen okotooperacyjnych, byta zasada odkazania
— antyseptyka zapoczatkowana w 1867 roku przez
Jozefa Listera’.

Na poczatku dziatalnosci Bloku Operacyjnego
wszystkie narzgdzia, rgkawiczki, igty, strzykawki, apa-
raty do przetoczen dozylnych krwi i ptynow, bielizna
operacyjna i maski, chusty z gazy byly wielokrotnie
uzywane. Sposoby sterylizacji i przechowywania
sprzetu 1 materialu operacyjnego, ktore w XIX wieku
wprowadzili Ernst von Bergmann® i Kurt Schimmel-
busch’ stosowane byty Polsce i w Kielcach do lat 90.
XX wieku. Gumowe rekawiczki® operacyjne przemy-
wano i sterylizowano po zabiegu, chusty operacyjne po
uzyciu prano z krwi i ponownie sterylizowano, gaziki
cigto, zwijano i sterylizowano, jedwabne i Iniane nici
nawijano na szpulki i umieszczano w pojemnikach ze
spirytusem. Obowiazywata doktadna instrukcja ste-
rylizacji rekawiczek gumowych [2] ”...Bezposrednio
po operacji nalezy rekawiczki wymyc¢ nie zdejmujqc
ich z rqgk. Do mycia ich mozna uzy¢ roztworu sody
albo zanurzy¢ je w roztworze sody, a potem w 1%
sublimacie lub 5% roztworze lizolu albo formaliny. Po
wyjeciu rekawiczek z roztworu antyseptycznego trzeba
je dobrze wyplukaé w wodzie destylowanej i osuszyc,
najlepiej na drewnianych lub drucianych prawidlach.
Po napudrowaniu talkiem przechowuje sie kazdq pare
oddzielnie. Przed wyjatowieniem nalezy sprawdzi¢
catos¢ rekawiczek... Gdy stwierdzano nieszczelnosé
rekawiczki, naklejano tatke: ...Okolice uszkodzong
nalezy przemy¢ benzynq lub eterem dla odtluszczenia

' Aseptyka to sposob postgpowania zapobiegajacy zakazeniu (Stownik
Jezyka Polskiego)

> Antyseptyka to niszczenie zywych drobnoustrojow w celu zapobiega-
nia zakazeniu. (ibid)

3 Oliver Wendell Holmes (1809-1894), profesor anatomii w Bostonie,
opublikowat w 1843 r. prac¢ The Contagiousness of Puerperal Fever.

4 Ignac Semmelweiss (1818-1865), potoznik wiedenski pochodzenia we-
gierskiego, pierwszy wdrozyt w 1847 r. zasady aseptyki i udowodnit sku-
tecznos¢ unikania goraczki potogowej dzigki myciu rak przez personel.

> Joseph Lister (1827-1912), znajac przyczyng zakazen, wprowadzit
szereg metod czynnego niszczenia bakterii (antyseptyki), co opublikowat
w czasopismie Lancet w 1867 1.

¢ Ernst von Bergmann (1836-1907), chirurg niemiecki, wprowadzit ste-
rylizacj¢ narzedzi chirurgicznych przez dziatanie wysokiej temperatury.

7 Kurt Theodor Schimmelbusch (1860-1895), wspdtpracujac z von
Bergmannem, zaprojektowat puszke do przechowywania wysterylizowa-
nego materialu (powszechnie uzywana do konca XX w.) oraz maske¢ do
wykonywania znieczulenia eterowego metoda ,,.kapankowa”.

8 Pierwsze gumowe r¢kawiczki zastosowat do operacji w 1889 r. tworca
wspotczesnej onkologii William Steward Halsted (1852-1922).
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i naklei¢ po stronie wewnetrznej tatke, przygotowanqg
z nie nadajqcych sie do uzycia rekawiczek. Do kle-
Jenia uzywamy kleju do detek rowerowych. Nalozong
latke trzeba silnie przycisnqé kawalkiem gazy. Swiezo
zaklejone rekawiczki nadajq sie do uzytku dopiero po
kilku dniach. Latanych rekawiczek nie nalezy podawaé
chirurgom do zabiegow wymagajqcych szczegolnej
aseptyki oraz do zabiegow w glebi jamy brzusznej, gdyz
tatki mogq sie odklei¢. Czyste i naprawione rekawiczki
talkuje sie od wewnqtrz i zewnaqtrz, by zapobiec ich
sklejaniu sie. Po natalkowaniu ukiada sie rekawiczki
w specjalne pokrowce lub lignine, wywijajqc man-
kiety na zewnaqtrz. Kazdq rekawiczke nalezy uktadaé
w pokrowcu oddzielnie. Do rekawiczki prawej trzeba
wlozy¢ gazik, ktory ulatwi pozniej jej wlozenie i wskaze
nam, ktora rekawiczka jest prawa. Przygotowane w ten
sposob kilkanascie par rekawiczek ukiada si¢ luzno
w puszce, zamyka szczelnie wieko i odstania jej otwory.
Wstawione w puszce do autoklawu rekawiczki nalezy
wyjatawia¢ przez 20 do 30 minut w temp. 120° pod
cisnieniem 1,5 atmosfery...”.

Takie czynnosci, jak: przygotowanie, pakowanie
isterylizacja nici, gazikow operacyjnych i chust z gazy,
nalezaly do zadan pielggniarek instrumentariuszek.
Regulowata to instrukcja [2]: ,.... Przygotowujqc gaziki,
nalezy gaze zlozy¢ w trojkqt lub czworobok i zagiqé
zewnetrzne konce do Srodka, aby wolne nitki gazy nie
wystawaly na zewnqtrz. W ten sposob zapobiega sie
pozostawieniu pojedynczych nitek gazy w polu opera-
cyjnym. Niektorzy polecajq zawija¢ wate do wnetrza
gazikow, by zwiekszy¢ ich chlonnosé...”.

Gaziki wycinano ze zwojéw gazy o wymiarach
200 mx90 c¢cm, a nastgpnie sktadano i uktadano do
sterylizacji w puszkach Schimmelbuscha. Z jednej
takiej beli uzyskiwano dziennie 1000 gazikow. Prace ta
wykonywano przez 6 dni w tygodniu. Rocznie zwijano
wigc ponad 300 000 gazikow. Gaziki nie zawieraly
znacznika wykrywalnego radiologicznie. Ze wzgledu
na stosowang technike operacyjng zuzywano bardzo
wiele gazikdw do kazdej operacji. Obecnie stosuje si¢
gaziki pakowane przemystowo z kontrastujaca nitka.
Mimo podwojenia liczby zabiegdw operacyjnych
zuzywa si¢ rowniez ok. 6000 gazikow tygodniowo.
Zmniejszenie zuzycia gazy wynika ze zmiany techniki
operacyjnej dzigki stosowaniu koagulacji jednobiegu-
nowej i bipolarnej, zgrzewacza do tkanek , ligasure”
czy noza harmonicznego.

Sterylizacja materialu i narzedzi odbywata sig¢
przez gotowanie w sterylizatorach wodnych lub
wyjatawianie goracym i suchym powietrzem. Zapa-
kowany w bawetniane chusty materiat i narzedzia
przechowywano w metalowych puszkach. W 1975
roku uporzadkowano, zmieniono i unowocze$niono
zasady sterylizacji [3, 4]. Nadal jednak wielokrotnie
uzywano strzykawek, igiet iniekcyjnych, rekawiczek,
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a gaziki zwijano i pakowano w dyzurce pielggniarskiej.
W latach 90. XX wieku zaczgto stopniowo eliminowac
materiat wielorazowy. Obecnie korzysta si¢ wylacznie
z jednorazowego, fabrycznie przygotowanego i ste-
rylnego materiatu. Wielu narz¢dzi uzywa si¢ rdéwniez
jednorazowo.

Autoklawy przeniesiono w latach 90. ubieglego
stulecia z sasiedztwa sal operacyjnych do nowo
wybudowanej centralnej sterylizacji w podziemiach
Szpitala. Uzyskano dzigki temu dwie nowe sale na
trzecim pietrze. Urzadzenia i procesy sterylizacji
zmodyfikowano w 2001 roku. Wyjatawianie narzedzi
odbywa si¢ obecnie przy pomocy autoklawow z na-
sycona parg wodna i w niskotemperaturowych ste-
rylizatorach gazowych [5, 6]. Proces sterylizacji jest
standaryzowany, okreslony normami jakosciowymi
i podlega bardzo doktadnej kontroli [7, 8]. Zmienity
si¢ tez normy dotyczace pakowania i przechowywania
materiatu sterylnego. Pod koniec lat 90. XX wieku za-
czeto w Polsce stosowac¢ Norme Europejska rowniez do
opakowania sterylizacyjnego (EN 868). Ligning, bie-
lony papier siarczynowy, materialy tekstylne i puszki
Schimmelbuscha zastgpiono specjalnym papierem
oraz zgrzewanymi r¢gkawami foliowo-papierowymi
[9]. W kazdym pakiecie znajduja si¢ indykatory. Sku-
tecznos$¢ sterylizacji podlega Scistej kontroli i opiera
si¢ na szczegotowych normach [10].

Zmianie ulegaty tez sposoby mycia rak do operacji
[11]. Poczatkowo uzywano kostek mydta i wielokrotnie
sterylizowanych drewnianych szczotek ze zwierzecego
wlosia. Szczotki drewniane zastgpiono w latach 80.
plastikowymi, a mydto — detergentami. Obecnie zasada
jest wstepne mycie rak mydtem w ptynie, a nastepnie
wcieranie w skore dtoni $rodka antyseptycznego na
bazie alkoholu.

Odkazanie pola operacyjnego wykonywano
poczatkowo za pomocg przemywania skoéry kolejno
eterem i roztworem jodyny. Obecnie skor¢ pola
operacyjnego przemywa si¢ roztworem jodu z poli-
winylopirolidonem [11]. Dodatkowa ochrong¢ przed
zakazeniem tkanek stanowia folie naklejane na skore
W miejscu operowanym po jej chirurgicznym umyciu.
Przez t¢ foli¢ wykonuje sig cigcie skorne. Stosuje sie
tez specjalne protektory tkanek podczas zabiegow
onkologicznych.

Narzedzia i materialy operacyjne

W ciagu 40 lat zmienialy sie stosowane w chirurgii
narzedzia i material operacyjny. Od poczatku istnienia
Bloku Operacyjnego jako nici wchianialnych uzywano
katgutu’. Niewchtanialne szwy: jedwab i len przygo-
towywaty instrumentariuszki z nici nawinig¢tych na
tekturowe szpulki. Usuwano tekturki, sterylizowano

®  Katgut (catgut) sa to splecione widkna naturalne z jelit baranich lub

kocich. Produkcji katgutu zaprzestano w 2000 r.
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nici i umieszczano w stoikach z 96° spirytusem. Katgut
byt dostarczany w fabrycznie przygotowanych stoikach,
z ktorych w czasie operacji wyciggano i odcinano nitki.
Bywaly fiolki z jednorazowa porcja katgutu z wtopiong
w ni¢ igla atraumatyczna [4]. W latach 80. ubieglego
wieku zaczgto wprowadzaé pierwsze wchtanialne nici
syntetyczne (dexon). Katgut zostal obecnie catkowicie
zastapiony przez syntetyczny, wchtanialny materiat
z poliglikoli. Stosowane przez wiele lat do szycia tkanek
wlokna naturalne: jedwab i len w petni zastapiono w la-
tach 90. monofilamentami i plecionkami syntetycznymi.
Podobna ewolucje jak materiat do szycia przeszly igly
chirurgiczne. Naturalne widkna wyciagane ze stoikow
i przycinane na potrzebng dtugos¢ byly poczatkowo
nawlekane lub wpinane w igly metalowe wielorazo-
wego uzytku. Igly te mialy grube ucha i przewlekanie
ich przez tkanki powodowato uszkodzenie wigksze niz
samo wklucie. Obecnie stosowane sa wylacznie igly
atraumatyczne z wtopiona nicia.

W niektérych operacjach na przewodzie pokar-
mowym szwy reczne mozna zastgpowac szwami
mechanicznymi — stosuje si¢ zszywacz (stapler).
Stapler byt juz stosowany przez chirurgéw w Szpitalu
Wojewddzkim w latach 70. XX wieku. Byt to zszy-
wacz liniowy wielorazowego uzytku z nozem (UDP)
produkowany w ZSRR. Przed sterylizacja nalezato
pesetka natadowac do niego kilkaset zszywek. Pierwsze
jednorazowe staplery zaczgto uzywaé w latach 80.,
dzigki zestawom otrzymanym w darze z Francji.
Obecnie jednorazowe zszywacze réznych typow sa
W powszechnym uzyciu.

Wielorazowym sprzgtem byly tez szklane strzy-
kawki typu Record z metalowym ttokiem i metalowymi
nasadkami, a nieco po6zniej typu Luer ze szklanym
tlokiem. Sterylizowano je przez gotowanie, a przecho-
wywano wysuszone w metalowych sterylizatorach. Do
przechowywania wygotowanych, pojedynczych strzy-
kawek w 70° spirytusie lub denaturacie uzywano tez
metalowych pojemnikéw ,,paratus” [3]. Jednorazowe
strzykawki 1 igly wprowadzono w polskich szpitalach
dopiero w latach 80. ubiegtego wieku.

Zmienil si¢ calkowicie sposob zaopatrywania
naczyn krwionosnych krwawiacych w trakcie prze-
cinania tkanek. Przez wiele lat jedynym sposobem
hemostazy byto chwytanie ich kleszczykami Peana
i podwiazywanie katgutem. W latach 80. wprowa-
dzono sréddoperacyjng koagulacjg¢. Poczatkowo stoso-
wany aparat Lancetron, nastepnie GT 300 zastapiono
w 1990 roku skomputeryzowanym urzadzeniem do
koagulacji firmy Erbe. Obecnie przy kazdym zabiegu
sa powszechnie stosowane coraz nowszej generacji
aparaty do elektrokoagulacji. Catkowicie zastapity one
zmudne podwiazywanie pojedynczych krwawiacych
naczyn. Wprowadzono tez nowe urzadzenia — ligasure
1 n6z harmoniczny.
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Operacje ,,klasyczne”

Powstanie i stopniowy rozwoj wspotczesnej me-
dycyny operacyjnej'® zapoczatkowato odkrycie w po-
towie XIX wieku mozliwosci znieczulania chorych do
operacji''. W Szpitalu Wojewodzkim kontynuowano
dziatalnos¢ Szpitala Miejskiego (Wojewddzkiego) przy
ul. Kosciuszki 25, ktory przeznaczono do wieloletniego
remontu [12]. Poczatki kieleckiej chirurgii i anestezjo-
logii tam miaty miejsce.

Pierwsze operacje na Bloku Operacyjnym Szpitala
Wojewodzkiego w Kielcach wykonano w grudniu
1968 roku. Blok na III pigtrze stuzyt oddziatom: chi-
rurgicznemu, ortopedycznemu i neurochirurgicznemu.
Od poczatku przy zabiegach stosowano znieczulenie
ogolne dotchawicze z intubacja, cho¢ w wielu szpi-
talach wykonywano jeszcze operacje w znieczuleniu
eterowym przy pomocy otwartej ,,kapanej” metody
z maska Schimmelbuscha'?. Stopniowo, w ciagu lat
udoskonaleniu ulegata metodyka znieczulania i apara-
tura anestezjologiczna. Stale unowoczesniano metody
operacyjne. Dzieki wprowadzaniu nowych mozliwosci
diagnostycznych (aparatura rentgenowska ze wzmac-
niaczami, przeno$ne monitory do badan rtg, tomografia
komputerowa, endoskopia przewodu pokarmowego,
ultrasonografia) oraz operacyjnych (endoprotezy, ar-
troskopia, choledochoskopia, mikroskopy zabiegowe)
poszerzaty si¢ mozliwosci leczenia. Zabiegi artrosko-
powe w obrebie stawu kolanowego lekarze ortopedzi
zaczeli wykonywac w latach 80. XX wieku.

Laparoskopie

Zupetnie nowa jako$¢ we wspodtczesnej chirurgii
wprowadzita mozliwo$¢ operowania przy pomocy la-
paroskopu. Laparoskopi¢ za pomocg sztywnych wzier-
nikéw wykorzystywano pierwotnie do diagnozowania
wngetrza jamy brzusznej. Proby te siggaja poczatku XX
wieku. W nastepnych latach wprowadzono kolejne
udoskonalenia: insuflacj¢ CO, (Zollikofer 1920), igle
do insuflacji (Janos Veres 1938), automatyczny insu-
flator (Kurt Semm 1960). Pierwsza operacj¢ usunigcia

10 Ludwik Teodor Kocher (1841-1917) w latach 18721883 przepro-
wadzil z powodzeniem 100 operacji wola tarczycy. Ludwik Rydygier 12
listopada 1881 r. wykonat w Chetmnie z powodzeniem pierwsza resekcje
zoladka z powodu owrzodzenia. Theodor Billroth (1829-1894) w Wie-
dniu 29 stycznia 1881 r. pierwszy resekowat zotadek u chorego na raka.
Operacje wycigcia zotadka rozpoczat rowniez w Paryzu Jules Emile Pean
(1830-1898). Karl J.M. Langenbuch (1846-1901) 15 lipca 1882 r. do-
konat pierwszej cholecystektomii. Jan Mikulicz-Radecki (1850-1905)
przeprowadzit pierwsze operacje przetyku. Pierwszej appendektomii do-
konat w kwietniu 1887 r. amerykanski chirurg Thomas T. Morton (1835-
1903).

" Pierwsza operacj¢ w znieczuleniu eterowym wykonat 30 marca 1842 r.
dr Crawford Long (1815-1878) w Jefferson, Georgia. Na skutek toczacej
si¢ wojny informacj¢ o tym odkryciu opublikowat dopiero kilka lat pézniej
(C.W.Long: Account of the First Use of Sulphuric Ether by Inhalation as
an Anesthesia in Surgical Operation, Sout Med. Surg J, 5, 1849, 705-713).
William T.G. Morton (1819-1868) rozpropagowat eterowe znieczulenie
wziewne, demonstrujac je podczas operacji w Bostonie 16 pazdziernika
1846 r. Metody tej nauczyt si¢ od C. Longa.

12 Pierwsze znieczulenie z intubacja wykonat w Kielcach w 1963 r. dr
Andrzej Olearczyk.
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laparoskopem wyrostka robaczkowego wykonat gine-
kolog Kurt Semm w 1983 roku. Przetomu w chirurgii
i medycynie dokonaty jednak laparoskopowe cho-
lecystektomie. Pierwsza udokumentowana operacj¢
laparoskopowego wyciecia pgcherzyka zotciowego
wykonal w 1985 roku Erich Miihe (1938-2005) w Kre-
iskrankenhaus w Boblingen'®. Ginekolog Phellipe
Mouret w Lyonie usunat po raz pierwszy pecherzyk
z6lciowy, uzywajac wideo-laparoskopu w marcu 1987
roku. W Polsce chirurgia laparoskopowa rozpoczeta sig
20 czerwca 1991 roku od wykonanej przez prof. Marka
Krawczyka w Warszawie pierwszej samodzielnej
operacji wyciecia pecherzyka zétciowego ta metoda.
Weczesniej pokazowa operacje wykonano goscinnie
w Poznaniu 15 maja 1991 roku.

Do Szpitala na Czarnowie wprowadzono technike
laparoskopowa w 1993 roku. Korzystajac z aparatury
wypozyczonej przez firmg Storz, 23 stycznia 1993 roku
wykonano pierwsza w wojewodztwie Swigtokrzyskim
operacj¢ laparoskopowa. Byto to wycigcie pecherzyka
z6lciowego z kamieniami u 41-letniej chorej. Operowat
ordynator Oddziatu Chirurgicznego dr n. med. Jerzy
Krzewicki przy asyscie lek. med. Andrzeja Zielinskiego
i lek. med. Wiestawa Sitnika. Instrumentariuszkami
byly: piel. Iwona Czuprynska i piel. Barbara Terek.
Znieczulat lek. med. Krzysztof Borzgcki. Dzigki temu
sprzetowi wykonano tez kilkanascie kolejnych operacji
laparoskopowego wyciecia pecherzyka zdétciowego
[13].

Obecnie technika laparoskopowa (wideochirurgia)
jest podstawowa metoda operowania kamicy zo6t-
ciowej i wyparta niemal catkowicie cholecystektomig
otwarta (klasyczna) [14]. W Szpitalu Wojewodzkim
wykonywane sa tez obecnie laparoskopowe operacje
bariatryczne i onkologiczne. Postep w dziedzinie wide-
ochirurgii umozliwia wykonanie prawie kazdego typu
zabiegu operacyjnego ta metoda.

PODSUMOWANIE 40 LAT PRACY BLOKU
OPERACYJNEGO SZPITALA WOJEWODZKIEGO
W KIELCACH

Pelna praca Bloku Operacyjnego rozpoczeta si¢
w 1969 roku. W pierwszym roku dziatalnosci wy-
konano ponad 2700 operacji, a w kazdym kolejnym
widoczna jest tendencja wzrostowa (tab. 1, ryc. 1
i ryc. 2). W poczatkowym okresie (1969-1984) do
sumy operacji wliczano zabiegi wykonywane takze
przez Oddziat Ginekologiczny, ktory stanowit czes¢
organizacyjng bloku ogdlnego. Od 1985 roku opero-
waty tylko trzy oddziaty: chirurgiczny, ortopedyczny

13 E. Miihe, Cholecystectomie durch das Laparoskop, Langenbecks Arch
Klein Chir 1986, s. 369, 804.
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Tabela 1. Liczba zabiegéw wykonanych na Bloku Operacyjnym w latach 1969-2007

Jerzy Krzewicki

Rok Chirurgia Ortopedia Neurochirurgia Ginekologia Kardiologia Lacznie
1969 1301 640 213 566 - 2720
1970 1650 702 220 238 - 2810
1971 1441 710 234 480 - 2865
1972 1251 689 259 581 - 2780
1973 1138 706 231 575 - 2650
1974 1368 652 260 575 - 2855
1975 1403 626 223 537 - 2789
1976 1259 709 223 512 - 2703
1977 1286 655 250 507 - 2698
1978 1115 702 218 498 - 2533
1979 1196 722 212 521 - 2651
1980 1325 670 230 562 - 2787
1981 1299 753 240 580 - 2861
1982 1265 726 228 562 - 2845
1983 1265 705 235 668 - 2876
1984 1385 724 269 683 - 3093
1985 1590 793 265 - - 2877
1986 1469 780 233 - - 2482
1987 1387 410 0 - - 2009
1988 1389 803 351 - - 2543
1989 994 725 210 - - 1929
1990 1229 859 395 - - 2483
1991 1267 820 239 - - 2326
1992 1101 870 213 - - 2184
1993 1404 907 178 - - 2498
1994 1462 809 216 - - 2631
1995 1421 868 303 - 191 2783
1996 1336 868 672 - 0 2876
1997 1103 956 674 - 2733
1998 1661 962 630 - 3253
1999 1540 921 470 - 350 3281
2000 1602 1160 584 - 471 3817
2001 1813 1384 704 - 214 4115
2002 1892 1539 728 - - 4159
2003 1910 1669 735 - - 4314
2004 1745 1689 808 - - 4239
2005 1697 1736 901 - - 4334
2006 1666 1834 867 - - 4367
2007 1561 1634 932 — - 4127

55186 36087 15485 8645 1370 116876
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Ryc. 2. Suma zabiegéw na Bloku Operacyjnym w latach 1969—
2007

i neurochirurgiczny. Do sumy wykonanych operacji
w latach 1995- 2001 wliczano takze zabiegi wszcze-
pienia kardiostymulatorow, wykonywane przez lekarzy
kardiologow. Liczba operacji spadata okresowo tylko
wtedy, gdy remontowano oddziaty lub blok opera-
cyjny. Od 2001 roku liczba operowanych chorych na
Bloku Operacyjnym w ciggu roku przekroczyta 4000.
Szczegodlnie rosta w kolejnych latach liczba operacji
ortopedycznych i neurochirurgicznych [12, 13].

W ciagu prawie 40 lat na Bloku Operacyjnym
Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach
wykonano ok. 120 000 operacji. Zmienial si¢ sprzet,
materiat i metody. Postgp jest coraz szybszy. Zwigksza
si¢ tez liczba chorych leczonych operacyjnie.

Inne sa obecnie wymogi budowania i dziatania
blokéw operacyjnych. Nowoczesng zasada jest integro-
wanie sal operacyjnych dla wszystkich oddziatéw i spe-
cjalnosci w jednym miejscu. Sale operacyjne powinny
tez sasiadowac z catym zapleczem diagnostycznym.
Utatwia to prace i przyspiesza podejmowanie decyzji
operacyjnych. Skomasowanie pozwala na bardziej
ekonomiczne korzystanie ze sprzetu, urzadzen i po-
mieszczen oraz petne wykorzystanie personelu.

Wigksza wspotczesnie skutecznos¢ odkazania jest
zalezna od technologii, organizacji i kontroli przebiegu
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procesu sterylizacji [14—16]. Znanych jest coraz wigcej
czynnikow wplywajacych na zakazenia $rodopera-
cyjne. Wprowadzane s nowe materiaty do produkcji
fartuchow chirurgicznych, obtozen i odziezy, ktdre nie
sq juz zrédtem zapylenia [17]. Wigkszos¢ warunkow
okreslajacych srodowisko bloku operacyjnego jest
okreslana obecnie normami obowiazujacymi w Unii
Europejskie;j.
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