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WYMIANA WIEDZY, JAKO CZYNNIK
WSPOMAGAJACY PROCES PROJEKTOWANIA
ERGONOMICZNYCH NARZEDZI MEDYCZNYCH

23.1 WPROWADZENIE

Narzedzia medyczne sg specyficzng grupg produktéw, ktéra ma na celu wspoma-
ganie pracy specjalistbw branzy medycznej w procesach opieki i leczenia pacjenta.
Szczegblnym przyktadem narzedzi medycznych sg instrumenty chirurgiczne. Czesto po-
strzegane s3, jako niezbedne do przywro6cenia zdrowia badZ ratowania zycia, rzadziej ja-
ko Zrodto probleméw zdrowotnych ze strony uktadu mieSniowo-szkieletowego os6b ni-
mi pracujgcych [7]. Jak w przypadku wszystkich recznych narzedzi pracy, instrumenty
chirurgiczne wymuszajg site mieSniowa niezbedng do utrzymania oraz oddziatywania
narzedziem, napiecie miesniowe, pozycje rak (utozenie nadgarstka, palcéw, tokci, ra-
mion). Sposdb trzymania oraz manipulowania bezposrednio przektada sie na komfort
pracy, oraz mozliwe niekorzystne skutki zdrowotne wynikajace np. z poczucia zmecze-
nia mies$ni. Ksztatt, rozmiar, ciezar oraz funkcjonalnos$¢ stajg sie czynnikami determinu-
jacymi ergonomie narzedzi medycznych. Biorgc pod uwage, Ze narzedzia te sg wynikiem
dtugotrwatych proceséw projektowo-konstrukcyjnych realizowanych w multi dyscypli-
narnych zespotach, waznym aspektem staje sie problem wymiany wiedzy pomiedzy
uczestnikami tych proceséw. Specyfika oraz wysoki stopien wiedzy eksperckiej z réz-
nych dziedzin nauki niezbednych do wytworzenia gotowego produktu, jakim jest narze-
dzie medyczne staja sie podstawa decydujaca o ergonomii tego typu produktow. Narze-
dzie medyczne jest efektem pracy specjalistow inzynieréw oraz lekarzy, majacych swoj
wktad w koncowy efekt. Zdarza sie jednak, Ze pojawiajg sie sytuacje problemowe ujaw-
niajgce sie w trakcie uzytkowania narzedzi chirurgicznych w specyficznych warunkach
pracy, ktore nie sg ujawniane badz nie sg przekazywane producentowi, przez co produk-
ty nie moga ulec udoskonaleniu. Niniejsza praca ma na celu zwrdcenie uwagi na koniecz-
nos$¢ sprzezenia zwrotnego pomiedzy uzytkownikiem koicowym narzedzi, jakim jest le-
karz - chirurg i pielegniarka instrumentariuszka oraz producentem (projektantem
i konstruktorem). Przedstawione zostang rowniez przyktadowe skutki zaburzonego
procesu wymiany wiedzy na etapie projektowania ujawnione w czasie uzytkowania go-
towego produktu.
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23.2 ERGONOMIA NARZEDZI MEDYCZNYCH

Ergonomia w obecnych czasach wydaje sie by¢ pojeciem modnym i czesto rozu-
mianym bardzo intuicyjnie. W literaturze znalez¢ mozna definicje pojecia wspélnie przy-
taczajaca, Ze istotg tej nauki jest dostosowanie maszyn, urzadzen, narzedzi itp. do cech
fizycznych i psychicznych cztowieka [3]. Odnoszac sie do tej definicji, nalezy zwrocic
uwage, Ze poczucie komfortu fizycznego i psychicznego jest subiektywne, wiec nie ma
mozliwoSci skonstruowania produktu, ktéry zadowolitby wszystkich. Mozliwe jest nato-
miast uwzglednienie cech antropometrycznych o najwiekszej rozpietosci, aby jak naj-
wieksza grupa uzytkownikéw mogta uzytkowac produkt z zachowaniem zasad bezpie-
czenstwa oraz pozwalajgcych ograniczy¢ pozycje wymuszone. Rozpieto$¢ cech antropo-
metrycznych, do ktérych narzedzia powinny by¢ dopasowane jest bardzo duza, a s one
podstawa okreslania cech konstrukcyjnych produktéw dotyczacych wielkosci, ksztattu,
umiejscowienia przyciskow funkcyjnych itp. Pomimo panujacej réwnosci wobec trakto-
wania kobiet i mezczyzn, w zakresie projektowania produktéw z zachowaniem cech
uzytecznosci i funkcjonalnosci niezbedne staje sie uwzglednienie ptci. Aby produkt mégt
nosi¢ znamiona ergonomicznosci powinien by¢ dostosowany do fizjonomii oraz typu so-
matycznego cztowieka. Dla zobrazowania zakresu réznic miar ciata cztowieka, w tab.
23.1 zamieszczono wybrane wymiary dtoni mezczyzny (a - dtugo$¢ dtoni od nadgarstka
do konica srodkowego palca, b - dtugos¢ srodkowego palca) dla reprezentantéw 5, 50 i
95 centyla.

Tab. 23.1 Wybrane wymiary dloni mezczyzny na przykladzie 5-50-95 centyla

Zrédto: [2]

Wymiar 5C 50C 95C
a
/ 10,0 [cm] | 11,1[cm] | 12,3 [cm]
b 18,1 [cm] 19,6 [cm] 21,0 [cm]

Dodatkowo, na rys. 23.1 przedstawiono roznice w wymiarach i budowie dtoni
mezczyzn i kobiet w zakresie 5, 50 1 95 centyla.

Dton meska

Dlon damska

dloni meskiej i damskiej dla 5-50-95 centyla
Zrédto: opracowanie wtasne

Rys. 23.1 RéZnice pomiedzy cechami antropometrycznymi
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W literaturze znaleZ¢ mozna ogolne zasady projektowania ergonomicznego, kto-
rych zastosowanie ma na celu opracowanie produktéw zaspokajajacych potrzeby fizycz-
ne i psychiczne uzytkownika. Projektowanie ergonomiczne opiera sie na [5]:

e zasadzie prostego uzytkowania (uzytkowanie powinno by¢ mozliwe bez wzgledu
na do$wiadczenie, wiedze, umiejetnosci jezykowe);

e zasadzie wygodnego uzytkowania bez zbednego wysitku (produkty powinny by¢
uzytkowane w sposob skuteczny, wygodny, przy minimum wysitku);

e zasadzie zachowania odpowiednich wymiaréw i przestrzeni (wymiary ciata [ mo-
bilno$¢ uzytkownika nie powinny mie¢ znaczenia);

e zasadzie uwzgledniania wydolnosci umystowej;

e zasadzie zapewnienia odpowiedniego sSrodowiska uzytkowania;

e zasadzie czytelnos$ci informacji (informacje o produkcie powinny by¢ przekazywa-
ne w sposob tatwy, wyrazny i czytelny);

e zasadzie tolerancji dla btedu uzytkownika (nalezy uwzgledni¢ mozliwo$¢ niepoza-
danych dziatan uzytkownika);

e zasadzie zachowania hierarchii celéw ergonomicznych (bezpieczenstwo, komfort
uzytkowania).

S3 to ogdlne wytyczne, ktére moga stanowi¢ punkt wyjscia w zakresie prac nad na-
rzedziami medycznymi. Jednak specyfika miejsca oraz cel uzytkowania tych narzedzi s3
czynnikami, ktore odgrywaja kluczowa role w okreslaniu cech konstrukcyjnych. Méwigc
o ergonomii narzedzi medycznych (rys. 23.2) bardzo istotna jest ich funkcjonalno$¢ w
odniesieniu do uzytkowania w ograniczonej przestrzeni (polu operacyjnym), ograniczo-
nym czasie i czestotliwos$ci przy rownoczesnym zachowaniu szeregu funkcji wymuszo-
nych przez warunki sterylne. Ergonomiczno$¢ rozumiana jest tutaj rowniez w aspekcie
zachowania komfortu psychicznego bazujacego na niezawodno$ci oraz jakoSci.

f/’ Komfort fizyczny ‘\\. Komfort psychiczny ‘\‘
i Ksztalt [ . o
i R : Niezawodnos¢
i Rozmiar 3
H Ergonomiczne Funkcjonalnosé |
 Clgzar narzedzie .
| Zlozono$é budowy medyczne Prostota obslugi E
I -

| Mozliwoséregulacji . Dostep do szkoleri !
| - - - - | - :
\ Rozmieszczenie clementowfunkmnvch;\ Zapewnione uslugi serwisowe |

“ A"
#
__________________________________________

Rys. 23.2 Czynniki wplywajace na zaspokojenie potrzeb komfortu fizycznego
i psychicznego w odniesieniu do ergonomii narzedzi medycznych

Zrédto: opracowanie wtasne

Doktadna znajomos$¢ kryteriéw ograniczajacych uzytkowanie narzedzi oraz specy-
fiki ludzkiego ciata, na ktére oddziatuja narzedzia jest niezbedng wiedza bedaca podsta-
wa procesu projektowo - konstrukcyjnego gotowego wyrobu. Z punktu widzenia do-
stepnych na rynku narzedzi chirurgicznych istnieje duza réznorodno$¢ rozwiazan, ktére
moga mie¢ wptyw na subiektywne uczucie komfortu uzytkowania. Jedna z charaktery-
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stycznych cech, widocznych gotym okiem jest wielorako$¢ uchwytéw recznych instru-
mentow chirurgicznych. Znane sg narzedzia z uchwytami: pier§cieniowymi, pistoletowy-
mi, kleszczowymi i osiowymi, ale istniejg rowniez inne podziaty [6]. Producenci narzedzi
proponuja rézne kombinacje uchwytéw. Niektore z nich wyposazone sg w dodatkowe
rowki na palce i/lub haki podtrzymujace maty palec, co pozwala na lepsze roztozenie si-
ty nacisku. Przyktadowe mozliwos$ci uchwytéw recznych instrumentéw stosowanych
w chirurgii matoinwazyjnej przedstawia rys. 23.3.

_cg‘?,\(

Uchwyty z rowkami pozycjonujgcymi potozenie palcow

-@ - -a

/

X

Uchwyt z hakiem .
podtrzymujacym maty palec Uchwyt mieszany

Rys. 23.3 Przyklady réznorodnosci dostepnych uchwytéw narzedzi chirurgicznych
Zrédto: [4]

Z przedstawionego przyktadu wynika, ze Swiadomos$¢ producentow w odniesieniu
do rozwoju narzedzi medycznych uwzgledniajgcego potrzeby uzytkownikow jest coraz
wieksza. Wiedza przekazana przez chirurgéw wspoétpracujacych z jednostkami badaw-
czymi oraz producentami w potgczeniu z doSwiadczeniem projektantow i konstrukto-
réw przyczynity sie do powstania nowych lub ulepszonych rozwigzan. Jednak analiza li-
teratury na temat realizowanych badan w odniesieniu do ergonomii narzedzi medycz-
nych poparte obserwacjami wtasnymi wykazujg, ze ciggle pojawiajg sie sytuacje proble-
mowe. NajczeSciej uwaga skupia sie na cechach konstrukcyjnych takich jak rozmiar
(uchwyty sa zbyt mate), ksztatt (uchwyty zbyt sztywne, zbyt ostre itp.) [6], ale takze
awaryjnos$¢. Rzadziej podejmowana jest tematyka funkcjonalnosci czy ztozonosci budo-
wy narzedzi, ktore posrednio przektadaja sie na zaspokajanie potrzeb psychicznych na
sali operacyjnej. Zachowanie takich funkgc;ji jak niezawodnos$¢, trwatos¢, prostota obstu-
gi, dostep do informacji o narzedziach moga wptyna¢ na ograniczenie poziomu stresu
bezposrednio w trakcie realizacji procedur medycznych.

23.3 BLEDY PROJEKTOWO-KONSTRUKCYJNE NARZEDZI CHIRURGICZNYCH

Aby zilustrowac problemy wynikajgce z zaburzonego procesu wymiany wiedzy po-
miedzy uczestnikami cyklu zycia narzedzi medycznych, przedstawione zostang przykta-
dy niekorzystnych sytuacji zaistnialych w trakcie realizacji zabiegéw chirurgicznych
z zakresu wymiany stawu kolanowego oraz stawu biodrowego.
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Majac na uwadze zidentyfikowanych uczestnikéw cyklu zycia narzedzi medycz-
nych, tj. projektanta, konstruktora, dystrybutora oraz uzytkownika konicowego w posta-
ci lekarza chirurga oraz pozostatego personelu medycznego zauwazy¢ mozna, Ze grupa
docelowa uzytkownikoéw jest obszerna i zr6znicowana pod wieloma wzgledami. Ponad-
to jest rozproszona terytorialnie. Skutkuje to wypracowaniem wielu réznych metod pra-
cy w obrebie realizacji technik operacyjnych bazujacych na zestawach narzedzi pocho-
dzacych od jednego producenta. Wsp6lnym mianownikiem jest ujednolicony i sformali-
zowany sposob postepowania - technika operacyjna.

W toku badan wtasnych autorki, opartych na obserwacjach bezposrednich zabiegu
endoprotezoplastyki stawu biodrowego oraz stawu kolanowego popartych wywiadami
swobodnymi z operatorami oraz pielegniarkami instrumentariuszkami zauwazono kilka
przyktadéw niedogodnosci ujawniajacych sie w trakcie zabiegu operacyjnego.

23.3.1 Niejednoznaczny spos6b montazu skladowych instrumentarium

Jednym z krokéw postepowania w procedurze endoprotezoplastyki stawu kolano-
wego jest przygotowanie koS$ci piszczelowej. Zestaw instrumentarium zawarty jest
w kilku skrzynkach, z ktorych nalezy wybra¢ odpowiednie elementy i zmontowac je bez-
posrednio w trakcie trwania zabiegu. Obserwacje ujawnity, Ze pomimo znajomosci za-
warto$ci zestawu pielegniarki instrumentariuszki mialy klopot z samym montazem
instrumentarium. Kwestig problemowa byta wielorako$¢ mozliwo$ci montazu elementu.
Poszczegblne czesci nie sg opisane w sposOb wystarczajacy i daja sie utozy¢ wzgledem
siebie z dwdch réznych stron (rys. 23.4). Cato$¢ czynnosci realizowana jest bezposred-
nio przy stole operacyjnym a pielegniarki nie majg pewnosci czy robig to w sposob pra-
widtowy. Rys. 23.4 przedstawia opisang sytuacje problemowa.

Rys 23.4 Kompletacja instrumentarium
w zabiegu endoprotezoplastyki stawu kolanowego
1i 2 Alternatywno$¢ montazu 3 Niejednoznacznos¢ zlozenia

Zrédto: opracowanie wlasne

Analiza zaistniatej sytuacji wywotata potrzebe identyfikacji jej przyczyn oraz skut-
kéw. W wyniku rozmoéw przeprowadzonych z pielegniarkami odpowiedzialnymi za pro-
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ces przygotowania instrumentarium do zabiegu stwierdzono, iz powodami zaobserwo-
wanego zdarzenia s3:

e zlozono$¢ narzedzi,

¢ mozliwos$¢ montazu elementéw w sposéb nieprawidtowy,

e niewystarczajacy opis elementéw sktadowych narzedzi,

e czesta wymiana narzedzi chirurgicznych wynikajgca ze sposobow finansowania

jednostek stuzby zdrowia,
e brak warunkéw umozliwiajgcych trening w zakresie obstugi instrumentarium,
e brak dostepu do zasob6w wiedzy bezposrednio w miejscu realizacji czynnosSci.

Przedstawione przyczyny generujg skutki ergonomiczne w postaci:
e stresu bedacego wynikiem presji otoczenia (np.oczekiwanie chirurga na narzedzie,
e wydluzonego czasu realizacji zabiegu, co przektada sie na dtuzszy czas ekspozycji
na warunki szkodliwe panujgce w sali operacyjnej (np. wymuszona pozycja chirur-
ga asystenta, ktory utrzymuje haki chirurgiczne podczas odstaniania tkanki);
e wydluzonego czasu pozostawania pacjenta w stanie narkozy.

Niektére z przyczyn (ztozono$¢ i wielorako$¢ montazu) sg bezposrednio powigza-
ne z procesem projektowo-konstrukcyjnym. Przekazanie doswiadczen i opis wystepuja-
cych zdarzen, ich czestotliwos¢ a takze sugestie i uwagi od uzytkownikéw do producen-
ta umozliwitoby unikanie tego typu btedéw w przysztosci oraz pozwolitoby na Ewentu-
alne dziatania korygujace. Zastosowanie zasad systemu zapobiegania nieumy$lnym bte-
dom (Poka Yoke) mogloby stanowi¢ rozwigzanie zaistnialego problemu. Punktem wyj-
Scia jest jednak wiedza o samym fakcie wystepowania zdarzen niepozadanych, a zabu-
rzony proces wymiany pomiedzy uczestnikami cyklu zycia narzedzi medycznych ograni-
cza pozyskanie tej wiedzy.

23.3.2 Zaburzona funkcjonalnos$¢ uchwytu wbijaka

Jednym z etapéw wymiany stawu biodrowego jest dokonanie dopasowania wktad-
ki zastepujacej panewke stawu biodrowego. W czasie tego kroku nastepuje wbicie prob-
nej muszli panewki na okreslong gtebokos$¢ implantacji. Po dokonaniu przymiaru préb-
nik jest wybijany, a w przygotowane miejsce instaluje sie implant o odpowiedniej wiel-
koSci. Jeden z producentéw, wraz z zestawem narzedzi do implantacji dostarcza wbijak,
ktéry swoja budowq utrudnia wykonanie tego etapu zabiegu. Na rys. 23.5 pokazano re-
kojes¢ wbijaka, ktora jest zbyt mata, aby za pomocg uderzenia mtotkiem chirurgicznym
dokona¢ wybicia probnika. Dodatkowym aspektem utrudniajacym realizacje tego etapu
zabiegu jest mocno ograniczone pole operacyjne. Problem z wybiciem generuje ryzyko
uszkodzenia pobliskich tkanek pacjenta oraz ryzyko uderzenia sie operatora lub asy-
stenta miotkiem. Bezposrednio wplywa réwniez na subiektywne odczuwanie stresu,
a przy okazji powoduje konieczno$¢ przyjmowania nieprzewidzianych pozycji wymu-
szonych w celu usuniecia probnika.

Obserwacja tego zdarzenia byta podstawg wywiadu z chirurgiem operatorem, kto-
rego problem dotyczyt. Na pytanie czy informacja o zaistniatej sytuacji oraz uwagi doty-
czace budowy narzedzia zostanie przekazana do producenta otrzymano odpowiedz ne-
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gatywng, z zastrzeZeniem, Ze jezeli przedstawiciel producenta narzedzi oraz chirurg
spotkaja sie przy okazji seminarium naukowego lub innego branzowego spotkania, wte-
dy zdarzenie w sposéb nieformalny zostanie zgtoszone.

Rys. 23. 5 Zbyt mata rekojes$¢ wbijaka prébnika muszli panewki stosowanego
w zabiegu endoprotezoplastyki stawu biodrowego

Zrodto: opracowanie wtasne

Na tej podstawie mozna wnioskowac¢, ze kluczowe z punktu widzenia funkcjonal-
nosci cechy produktu sg zaprojektowane w spos6b niewystarczajacy, a wiedza na ten te-
mat pozostaje u uzytkownika konncowego. Dodatkowo mozna réwniez zauwazy¢, ze brak
jest jasno okreslonych sposobéw komunikacji, tj. kanatéw i form wymiany wiedzy po-
miedzy tymi uczestnikami cyklu zycia narzedzi chirurgicznych, a takze narzedzi, ktére tg
wymiane wiedzy mogtyby wspomac.

PODSUMOWANIE

Analiza dostepnych na rynku narzedzi chirurgicznych, przeglad ich specyfikacji
i cech wizualnych pozwolity stwierdzi¢, ze istnieje szeroki wachlarz rozwigzan, z kto-
rych chirurdzy moga skorzysta¢. Niektore z nich nosza znamiona produktéw ergono-
micznych, czyli takich, ktére zaprojektowano z mysla o wygodzie uzytkownika koncowe-
go przy jednoczesnym zachowaniu pierwotnej funkcji. Wielu producentéw narzedzi po-
wotuje sie na wspdiprace z lekarzami na etapie tworzenia nowych produktéw. Nalezy
jednak pamieta¢, ze s3a to tylko reprezentanci danej grupy zawodowej i ich opinie czesto
sg subiektywne. Do zespotéw badawczych powotuje sie chirurgéw i innych lekarzy spe-
cjalistow, zapominajgc przy tym, ze w roli uzytkownika moze by¢ réwniez pielegniarka
instrumentariuszka czy pracownik dziatu sterylizacji. Na etapie projektowania narzedzi,
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niezbedna jest wymiana wiedzy pomiedzy projektantem - inzynierem a uzytkownikiem
koncowym - lekarzem chirurgiem. Opracowanie cech konstrukcyjnych narzedzi chirur-
gicznych musi bazowac¢ na do$wiadczeniach i praktyce w pracy z ludzkim cialem w spe-
cyficznych warunkach, jakimi charakteryzuje sie sala operacyjna. Narzedzia chirurgi-
czne powstajg w wyniku wspotpracy zespotéw multi dyscyplinarnych, lecz brak jest Jas-
no sformutowanych sposobdéw i form komunikacji pomiedzy specjalistami réznych dzie-
dzin naukowych. Czesto wspotpraca ta konczy sie na etapie produkcji nowego narzedzia,
bez sprzezenia zwrotnego w trakcie jego uzytkowania. Jedyna forma kontaktu sg rekla-
macje produktu. Nie dotyczg one jednak kwestii komfortu uzytkowania wynikajgcego
z ksztattu czy dostosowania narzedzia pod wzgledem budowy i konstrukcji do ograni-
czonego pola operacyjnego. Dotychczasowe badania autorki pozwalajg wysnu¢ stwier-
dzenie, Ze pojedynczy uzytkownicy narzedzi (lekarze i pielegniarki) uwazaja, Ze nie maja
zadnego wptywu na mozliwo$¢ rozwoju narzedzi w aspekcie kryteriow ergonomiczno-
$ci (tj. ksztattu, rozmiaru, funkcjonalnosci itp.). Taki sposéb mys$lenia moze powodowacé
blokade innowacyjnosci produktéw medycznych wynikajgcych bezposrednio z potrzeb.
Réwnoczesnie producenci tracg cenne Zrédto przewagi konkurencyjnej, jakim jest po-
tencjalny klient.

Istnieja, zatem przestanki pozwalajgce przypuszczaé, ze wypracowanie standar-
dow wymiany wiedzy pomiedzy ekspertami réznych dziedzin, oparte na dzieleniu sie
wiedzg tkwigcg w ich umystach a popartg latami dos§wiadczen moze przyczynic¢ sie do
wspomagania procesu projektowania innowacyjnych, ergonomicznych narzedzi me-
dycznych. Nalezatoby sie skupi¢ na opracowaniu narzedzia utatwiajacego kontakt prze-
cietnego uzytkownika z twoércg (rozumianym, jako producent) narzedzi medycznych.
Narzedzie to musi by¢ skonstruowane w taki sposéb, aby pozwalato pozyska¢ jak naj-
wiecej wartoSciowej wiedzy uzytkownika, istotnej z punktu widzenia projektowania
i nadawania cech konstrukcyjnych produktom medycznym. Odpowiednio zorganizowa-
na forma wspotpracy moze dawac korzysci dla wszystkich uczestnikéw cyklu zycia na-
rzedzi medycznych. Ergonomiczne narzedzie chirurgiczne dla producenta bedzie Zrod-
tem zyskow, a dla uzytkownika koncowego narzedziem pracy, zapewniajagcym dbatos¢
o0 jego stan zdrowia, ktérego nie powinno przeliczac sie na efekt ekonomiczny.

PODZIEKOWANIA

Artykut jest wynikiem badan realizowanych w Instytucie Inzynierii Produkcji na
Wydziale Organizacji i Zrzadzania Politechniki Slaskiej, i powstal w ramach pracy statu-
towej oznaczonej symbolem 13/030/BKM15/0021 nt. Wykorzystanie wiedzy w ksztat-
towaniu cech uzytkowych innowacyjnych produktéw w obszarze ochrony zdrowia.
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WYMIANA WIEDZY, JAKO CZYNNIK WSPOMAGAJACY PROCES PROJEKTOWANIA
ERGONOMICZNYCH NARZEDZI MEDYCZNYCH

Streszczenie: Opracowanie ma na celu zwrdcenie uwagi na koniecznos¢ sprzezenia zwrotnego po-
miedzy uzytkownikiem a projektantem narzedzi medycznych. W artykule wskazano pozytywne
konsekwencje wymiany wiedzy w zakresie ergonomii narzedzi chirurgicznych oraz negatywne
skutki braku wymiany wiedzy na etapie uzytkowania gotowych produktéw. Przeprowadzone bada-
nia wtasne w postaci obserwacji i wywiadow pozwolity wnioskowac o istnieniu potrzeby rozpozna-
nia mozliwosci dostepnych kanatéw i form komunikacji w celu wspomagania proceséw projekto-
wo-konstrukcyjnych narzedzi medycznych.

Stowa kluczowe: narzedzia medyczne, narzedzia chirurgiczne, ergonomia narzedzi

KNOWLEDGE EXCHANGE AS FACTOR SUPPORTING DESIGN PROCESS
OF ERGONOMIC MEDICAL TOOLS

Abstract: This paper aims to draw attention to the need for a feedback between the end user and
the designer of medical tools. The article shows the positive consequences of the knowledge exchan-
ge in the field of ergonomics of surgical instruments and the negative effects of the lack of knowled-
ge exchange on the using of final tools. Own researches was realized in the form of observations
and interviews. Research allowed the conclusion that there is the need of identification the possibi-
lities of available channels and forms of communication in order to support the processes of design
and construction of medical tools.

Key words: medical tools, surgical instruments, ergonomic tools
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