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Streszczenie: W artykule podj¢to rozwazania na temat sposobu wspomagania absorpcji
wiedzy technicznej wsrod personelu szpitalnego, w kontekscie luk kompetencyjnych z
obszaru techniki i inzynierii. Podjete w ramach wskazanego problemu naukowego badania
miaty na celu okreslenie uwarunkowan procesu absorpcji wiedzy, a w szczegdlnosci
identyfikacj¢ i zdefiniowanie kryteriow oceny zdolno$ci absorpcji wiedzy oraz okreslenie
wytycznych dla jej doskonalenia na przykladzie procesu eksploatacji instrumentarium
chirurgicznego.

Stowa kluczowe: wiedza techniczna, zdolno$¢ absorpcji wiedzy, personel medyczny.

1. Wprowadzenie

Eksploatacja jest szczegdlnym etapem w ramach cyklu zycia kazdego produktu. To
w ramach tego etapu powinno nastgpowac zaspokojenie uprzednio zdefiniowanej potrzeby
inicjujgcej kreowanie i wytworzenie produktu.

Proces eksploatacji nalezy rozumieé jako zespdt celowych dziatan technicznych,
organizacyjnych, normatywno-prawnych i ekonomicznych ludzi ze $rodkiem technicznym
oraz wzajemne relacje wystepujace pomiedzy nimi od chwili przejecia produktu do
uzywania az do jego kasacji [1]. To podczas eksploatacji nastgpuje praktyczna weryfikacja
shusznos$ci zatozen przyjetych na wczesnych etapach cyklu zycia produktu, a dokonywana
teraz przez koncowego uzytkownika. Stad tez wnioski wynikajace z dzialan
eksploatacyjnych czesto staja si¢ podstawa do identyfikowania kolejnych potrzeb,
zwigzanych np. z doskonaleniem produktu, rowniez z konieczno$cia opracowania nowych
technologii, np. w obszarze recyklingu.

Produktem szczegodlnego przeznaczenia, podlegajacym rowniez szczegdlnym zabiegom
w ramach procesu eksploatacji sg narzedzia chirurgiczne. Ten szczegdlny charakter wynika
z nastepujacych przyczyn:

— stopnia zlozonosci narzgdzi pod wzgledem ksztattu, rodzaju specjalizacji

chirurgicznych, zastosowania itd.,

—  doboru $cisle okreslonego materiatu, z ktorego sa produkowane,

—  Scisle okreslonych procedur czyszczenia i sterylizacji,

—  konieczno$ci zachowania bezpieczenstwa i wygody uzycia dla operatora,

—  koniecznosci zachowania bezpieczenstwa dla pacjenta.

Wielo$¢ dziatan realizowanych w ramach procesu eksploatacji narzgdzi chirurgicznych
wymusza postugiwanie si¢ wiedzg interdyscyplinarng, w tym wiedzg techniczng, medyczng
i organizacyjng. Uzytkownikami tej wiedzy s3 z kolei pracownicy o ro6znych
specjalizacjach, zapleczu merytorycznym i do§wiadczeniu zawodowym, miedzy innymi
personel lekarski, pielegniarski i techniczny. Realizacja zlozonych zadan w zakresie
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eksploatacji narzgdzi w sposob naturalny wywoluje przenikanie wspomnianych wyzej
rodzajow wiedzy. Tymczasem stopien ich wykorzystania w procesie eksploatacji narzedzi
chirurgicznych zalezy od zdolnosci jej absorpcji, tj. migdzy innymi. identyfikacji
i przyswojenia [2]. Ta z kolei zalezy od sposobu reprezentacji wiedzy w kontekscie
odbiorcy posiadajacego zdefiniowany zbior kompetencji, ksztattujacy jego zdolnosci
absorpcyjne.

2. Material i metody badan

Bioragc pod uwage okreSlony we wprowadzeniu (por. pkt. 1) obszar analizy,
sformulowano nastgpujacy problem naukowy: W jaki sposéb wspomagaé absorpcje wiedzy
technicznej, w kontek$cie niejednorodnej grupy odbiorcéw, dla doskonalenia procesu
eksploatacji narzgdzi chirurgicznych? Podjgte w ramach wskazanego problemu naukowego
rozwazania poprowadzono wedlug wyznaczonej Sciezki badawczej majacej na celu
okreslenie uwarunkowan ztozonego procesu absorpcji wiedzy technicznej wsrdd personelu
szpitalnego, w szczegbélnos$ci personelu medycznego, ktory nie posiada formalnego
zaplecza kompetencyjnego w obszarze umiej¢tnoscei technicznych. Jako cele szczegdlowe
wyznaczono:

— dokonanie analizy cyklu zycia narzedzi -chirurgicznych ze szczegdlnym

uwzglednieniem zadan eksploatacyjnych,

— identyfikacj¢ wuczestnikdéw cyklu 1 ich kompetencji, rodzajow wiedzy
zaangazowanej w realizacje poszczeg6lnych etapow cyklu i sposobow jej zapisu,

— identyfikacj¢ 1 zdefiniowanie kryteriow oceny zdolnosci absorpcji wiedzy
technicznej personelu szpitala,

— ramowg ocen¢ poziomu zdolno$ci absorpcji ze wzgledu na kompetencje personelu
szpitalnego,

—  okreslenie wytycznych dla zwigkszenia zdolnosci absorpcji zroznicowanej wiedzy
w zalezno$ci od kompetencji jej uzytkownika.

Metodami uzytymi w celu realizacji przedstawionej $ciezki badawczej byty:

— analiza literatury przedmiotu w zakresie ksztaltowania kompetencji personelu
pielegniarskiego, czynnikow ksztaltujacych absorpcje wiedzy, rodzajow
i sposobow reprezentacji wiedzy,

—  obserwacje bezposrednie proceséw pracy z uzyciem narzedzi chirurgicznych, w
tym udziat w dwodch zabiegach: endoprotezoplastyki stawu biodrowego oraz
kolanowego, przygotowanie narz¢dzi chirurgicznych do zabiegu operacyjnego,

—  wywiad swobodny, w tym z przedstawicielami nastepujacych stanowisk: technik
sterylizacji medycznej, pielegniarka instrumentariuszka, chirurg, pracownik
administracyjny,

—  kwestionariusz ankiety w zakresie transferu wiedzy w szpitalu,

— analiza dokumentacji wewnetrznej, w tym podrgcznik technik operacyjnych,
instrukcje obstugi, katalogi ofertowe, dokumentacja ewidencyjna sterylizacji.

3. Analiza cyklu zycia narzedzi chirurgicznych ze szczegélnych uwzglednieniem
procesu eksploatacji w konteks$cie zarzadzania zasobami wiedzy

Opracowano map¢ procesu cyklu zycia narzadzi chirurgicznych. Uwzgledniono tu
podstawowe formalne dziedziny wiedzy, charakteryzujace standardowe i wymagane
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wyksztatcenie uczestnikow zaangazowanych w realizacj¢ zadan, w ramach poszczegdlnych
etapow cyklu. Na mapie wskazano rowniez rodzaje dokumentacji, ktore stanowig podstawe
realizacji zadan etapu. Dokumentacja ta jest szczegolnym przykladem kodyfikacji
okreslonych zasobow wiedzy, przy czym znamiennym jest fakt, ze, podczas gdy w dwoch
pierwszych etapach dokumentacja jest tworzona, co oznacza, ze zasoby wiedzy sa
generowane, tak w dwoch kolejnych etapach dokumentacja ma glownie znaczenie
pomocnicze, a jej powstanie w czgsci lub calo$ci nastepuje w oparciu o wezesniejsze etapy
cyklu.

Cykl zycia narzedzi chirurgicznych
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Rys. 2. Mapa procesu cyklu zycia narzgdzi chirurgicznych
Zrodto: Opracowanie wlasne

Bioragc pod uwagg pierwsze etapy cyklu zycia narzedzi chirurgicznych, ktorymi sa

projektowanie i konstruowanie narzedzi, a takze ich wytwarzanie mozna zaobserwowac, ze
gléwnymi uczestnikami tych etapéw sg inzynierowie, a wiedza, jaka jest im niezbedna to
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przede wszystkim wiedza techniczna. Sposobami reprezentacji tego rodzaju wiedzy sa
glownie: zapis konstrukeji i dokumentacja technologiczna w procesie wytworczym. Formy
tychze zapisow sa zréznicowane: szkice, rysunki techniczne, opisy stowne (w tym opisy
patentowe narzedzi chirurgicznych), modele komputerowe, modele fizyczne itp.
Poprawno$¢ konstrukcyjna narzedzi pod wzglgdem zastosowan klinicznych jest tu
konsultowana z ekspertami o okre$lonej specjalnosci.

Zapis konstrukcji jest baza do preparowania materiatdow marketingowych, np.
katalogow ofertowych. W przypadku etapu marketing i dystrybucja narzedzi
chirurgicznych kluczowymi zasobami wiedzy jest wiedza z zakresu zarzadzania i ekonomii.
Przy czym narzgdzia z zakresu zarzadzania, jak np. marketing mix czy zarzadzanie
komunikacjag z klientem sluza do promowania produktow, ktérych atrybutami jest
specyfikacja techniczna, obca zar6wno w odniesieniu do kompetencji z obszaru
marketingu, jak rowniez ochrony zdrowia. Stopien absorpcji informacji zawartej w takiej
specyfikacji zalezy zatem od sposobu jej prezentacji, czyli takiego przedstawienia
parametrow 1 wymagan techniczno — uzytkowych, ktéry pozwoli na poprawng ich
interpretacje i w dalszym etapie na uzytkowanie narzgdzi zgodnie z wymaganiami. Samo
uzytkowanie narzedzi chirurgicznych poprzedzone jest procesem zakupu realizowanego,
w przypadku zaktadow opieki zdrowotnych, w oparciu o procedurg zamowien publicznych,
a ta sktada si¢ m.in. z zadania opracowania specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia
(SIWZ). SIWZ jest formalnym dokumentem opisujacym przedmiot zamdéwienia oraz
towarzyszace zakupowi warunki. Skuteczna realizacja tego zadania wymaga posiadania
wiedzy prawnej i zarzadczej, ktora charakteryzuja si¢ pracownicy dzialdéw zamowien
publicznych, niemniej jednak warunki przysztej pracy z uzyciem planowanych do zakupu
narzgdzi zalezg od posiadanej wiedzy medycznej oraz technicznej 0séb sporzadzajacych
specyfikacje. Tutaj wiedza z reguly jest odzwierciedlona jedynie w odniesieniu do
wskazania poprawnej nazwy formalnej narzedzi oraz zabiegu operacyjnego z ich
zastosowaniem. Nie spotyka si¢ natomiast opisow przedmiotu zamowienia, ktore
zawieralyby pozadane z punktu widzenia jakosci przysztej pracy parametry techniczno —
uzytkowe, takie jak ergonomiczno$¢, waga, prostota montazu, demontazu itp. (zadne
sposrod losowo wybranych 10 witryn internetowych, zawierajagcych ogloszenia dotyczace
endoprotezoplastyki stawu wraz z instrumentarium, nie zawieralo dodatkowych
pozadanych parametrow techniczno — uzytkowych). Brak takiego opisu moze §wiadczy¢ o
lukach wiedzy w przedmiotowym zakresie wynikajacych z niezrozumienia tematu lub
braku materialow informacyjnych przygotowanych stosownie do posiadanych
i wymaganych stanowiskiem kompetencji.

W ramach procesu zakupu instrumentarium oferent z reguty zobowigzany jest do
szkolenia w zakresie jego poprawnego uzytkowania i obstugi. W samym procesie
eksploatacji narzedzi chirurgicznych biora udzial personel lekarski, pielegniarski
i techniczny, przy czym ten ostatni w zakresie sterylizacji i z reguly pod nadzorem
pielegniarki koordynujacej/oddziatowej. Kazda z wymienionych grup zawodowych posiada
inne rodzaje zasobow wiedzy adekwatne do wyksztalcenia i stanowiska. Z kolei
dokumentacja, jaka postuguja si¢ w ramach zadan uzytkowania i obstugi to podrgczniki
technik operacyjnych (dodatkowo plakaty i foldery o charakterze promocyjnym) oraz
wymagania techniczno — uzytkowe (instrukcje postgpowania z wyrobami medycznymi,
instrukcje uzytkowania) dotyczace przede wszystkim procesu sterylizacji i warunkow
obstugi.

Obok zréznicowanych zadan i wiedzy potrzebnej do ich realizacji, a takze dokumentacji
wygenerowanej w trakcie cyklu, wystepuje réwniez zréznicowanie cyklu pod wzgledem

804



potrzeb i celu dziatan poszczegélnych interesariuszy (tab. 1). Skuteczno$é¢ i efektywnosé
cyklu zycia rozpatrywanego jako system powiazanych ze soba relacji przeksztatcen i relacji
sprzg¢zen elementow [por. 3], zalezy od stopnia wzajemnego zrozumienia tychze celow
i potrzeb przez poszczegdlnego interesariusza. Podstawa za$ zrozumienia jest dialog oparty
na czytelnych i tatwych w interpretacji komunikatach gwarantujacych absorpcje
przekazywanych zasobow wiedzy, w ktérym uczestnicza osoby o roéznym zapleczu
doswiadczen zawodowych, kompetencjach, a nawet kulturze organizacyjne;j.

Tab. 1. Potrzeby i cele interesariuszy w cyklu zycia narzedzi chirurgicznych

Obszar interesariuszy Potrzeby / cele
Obszar projektowo-konstrukcyjny e ekonomiczno$¢ procesu projektowo-
konstrukcyjnego,

e minimalizacja czasu trwania procesu
projektowo-konstrukcyjnego,

e 7zgodno$¢ konstrukcji z wymaganiami
normatywno-prawnymi,

e uwzglednienie nowosci wynikajacych z postgpu
technicznego/technologicznego.

Obszar wytwarzania e ckonomicznos$¢ procesu wytworczego,
e powtarzalno$¢ produktow i technologii,
e minimalizacja czasu trwania procesu
wytworczego.

Rynek e pozyskanie klientow,
e zysk.

Szpital

cena,

skuteczno$c,

bezpieczenstwo,

tatwos¢ poshugiwania si¢ i obstugi
instrumentarium,

e ergonomia i wygoda przeprowadzania zabiegu
operacyjnego z uzyciem instrumentarium.

Zrbdto: Opracowanie wiasne

W dalszej cze$ci rozwazan uszczegoétowiono analize etapu eksploatacji narzedzi
chirurgicznych.

W mysl definicji eksploatacji zawartej we wprowadzeniu (por. pkt. 1) dokonano
inwentaryzacji zadan z podzialem na obszary dziatan technicznych, organizacyjnych,
normatywno-prawnych oraz ekonomicznych. Wyniki umieszczono w tabeli 2. Dodatkowo
tabele wzbogacono o rodzaj uczestnikow/stanowisk, zaangazowanych w realizacj¢ danego
zadania.

W dziatania eksploatacyjne instrumentarium chirurgicznego bezposrednio wlaczeni sa
pracownicy réznych szczebli i pionow struktury organizacyjnej jednostki szpitalnej. Przy
czym  najbardziej  przekrojowy  zakres  obowigzkow  dotyczy  pielegniarki
koordynujacej/oddziatlowej bloku operacyjnego. Osoba na tym stanowisku sprawuje nadzor
lub realizuje zadania w zakresie dziatan technicznych, organizacyjnych i normatywno-
prawnych. Podobnie pielegniarka operacyjna (tzw. instrumentariuszka) jest zaangazowana
w dziatania trzech w/w obszaréw.
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Tab. 2. Zakres dziatan eksploatacyjnych w obszarze narzedzi chirurgicznych

Ol3sza1" Zadania Stanowisko
dzialan
Techniczny Przeprowadzanie sterylizacji e Technik sterylizacji
Konserwacja  instrumentarium i e Pracownik dzialu
sprzetu towarzyszacego (np. narzedzi technicznego
chirurgii maloinwazyjnej) o Pielggniarka
Ocena stanu technicznego koordynujaca/oddziato
instrumentarium  (stopien zuzycia wa (nadzor)
oraz ewentualne uszkodzenia), e Pielegniarka
Sprawdzanie kompatybilnosci operacyjna
elementéw instrumentarium e Pracownik dziatu
Montaz, demontaz narzedzi przed, w technicznego
trakcie i po zabiegu operacyjnym
Organizacyjny Ewidencjonowanie narzedzi e Pielegniarka
Nadzorowanie terminéw waznoS$ci operacyjna
sterylizacji e Pielegniarka
Przygotowanie narzedzi do zabiegu koordynujaca/oddziato
Uzytkowanie  narzedzi  podczas wa (nadzor)
zabiegu operacyjnego e  Chirurg
Szkolenie w zakresie uzytkowania i
obstugi narzedzi
Normatywno- Przestrzeganie procedur sterylizacji e Technik sterylizacji
prawny narzedzi o Pielegniarka
Przestrzeganie warunkow koordynujaca/oddziato
przechowywania i transportu wa (nadzor)
Przestrzeganie norm w zakresie e Pielegniarka
srodkow czyszczenia i dezynfekcji operacyjna
Przestrzeganie wymagan e Pracownik dziatu
normatywnych technicznego
Ekonomiczny Zarzadzanie finansami w zakresie e Pracownik dziatu
sterylizacji i utrzymania narzedzi w administracji

stanie zdatnosci
Zakupy cze$ci zamiennych i srodkow
eksploatacyjnych

Zrédto: Opracowanie wiasne

Ta wielorako§¢ zadan wymusza poshugiwanie si¢ wielodziedzinowymi zasobami
wiedzy: technicznej, operacyjnej i organizacyjne;.
Zadania z poszczeg6lnych obszaréw wzajemnie si¢ przenikaja, co wymusza wspOtprace
i integracj¢ dzialan poszczegoélnych oddzialow szpitala oraz pracownikow, ktorzy, co
nalezy podkresli¢, posiadaja zréoznicowane zaplecze merytoryczne i przekrdj kompetencji.
Podsumowujac rozdzial poswigcony analizie cyklu zycia narzedzi chirurgicznych
w kontek$cie angazowanych zasobow wiedzy mozna stwierdzic, ze:
—  istnieja rozbieznosci miedzy rodzajem zasoboéw wiedzy wraz z forma jej
reprezentacji, a zdolnos$cig absorpcyjng uczestnikdéw cyklu ze wzgledu na
posiadane przez nich okreslone kompetencje,
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—  istniejg luki w zasobach wiedzy w ramach poszczegolnych etapoéw cyklu, ktore
wynikaja z rozbieznosci celow 1 potrzeb poszczegdlnych interesariuszy cyklu.
Biorac pod uwage fakt, ze pierwotnym zréodtem wiedzy na temat instrumentarium
chirurgicznego sa dokumentacje techniczne problemem pozostaje sposob przeksztatcenia
wiedzy technicznej opisujacej produkt w wiedze ,uzytkowa”, tzn. taka, ktora umozliwi
efektywne i skuteczne jej wykorzystanie w procesie eksploatacji (uzytkowania i obstugi)
instrumentarium.

4. Formowanie uwarunkowan procesu absorpcji wiedzy technicznej personelu
szpitalnego na przykladzie zadan eksploatacyjnych w obszarze narzedzi
chirurgicznych

4. 1. Identyfikacja kryteriéw oceny zdolnosci absorpcji wiedzy

Przedstawione powyzej rozpoznanie gtownych zadan i uczestnikow w zakresie
eksploatacji narzedzi chirurgicznych stato si¢ punktem wyjscia do przeprowadzenia analizy
i oceny stopnia dostosowania kompetencji uczestnikoéw do ich zdolnosci absorpcyjnej
zrdznicowanych dziedzinowo zasobow wiedzy, a nastepnie do okreslenia mozliwosci
integracji wiedzy w celu zwigkszenia efektywnosci absorpcji, a tym samym doskonalenia
procesoéw eksploatacji instrumentarium chirurgicznego w dziatalnosci jednostki szpitalne;j.

Zdolnos¢ absorpeyjng opisa¢ mozna zbiorem cech nalezacych do czterech grup [4]:

1. Zdolno$¢ nabywania wiedzy Zn rozumiana jako zdolno$¢ do jej lokalizowania oraz
identyfikacji Zrodet, a ponadto jej wartosciowania i pozyskania jako podstawy
dziatan operacyjnych [5, 6, 7].

2. Zdolnos¢ asymilacji wiedzy Za rozumiana jako zdolnos$¢ do jej przyswojenia [8]
polegajacego na porzadkowaniu, poprawnej analizie, interpretacji i zrozumieniu [2,
6].

3. Zdolno$¢ przetworzenia wiedzy Zp rozumiana jako zdolno$¢ do laczenia nowej
wiedzy z juz posiadang poprzez m.in. dodanie lub wyeliminowanie okreslonych
sktadnikéw wiedzy lub tez poprzez interpretacje wiedzy w nowy innowacyjny
sposob [9, 10].

4. Zdolno$¢ wykorzystania wiedzy Zw rozumiana jako zdolno$¢ wiaczenia wiedzy w
dzialania operacyjne i doskonalenie procesow oraz kompetencji [5, 6].

Dla kazdej z w/w grup okreslono zbidr cech, ktére stanowigc wyodrebnione kryteria
oceny zdolno$ci absorpcyjnej pozwolily na przeprowadzenie analizy porownawczej miedzy
kompetencjami pracownikoOw wyrazonych posiadaniem w ramach okreslonej kompetencji
zasobow wiedzy z danej dziedziny a kompetencjami potrzebnymi do realizacji zadania
eksploatacyjnego.

W tabeli 3 przedstawiono zbior kryteribw oceny absorpcji wiedzy z podzialem na grupy
Zn, Za, Zp, Zw. Poszczegodlne grupy zdolnosci absorpcyjnej tworza proces sktadajacy si¢ z
dwoch glownych etapoéw [por. 6]: etapu potencjalnej zdolnosci absorpcji zawierajacego
grupy Zn i Za, ktéry nie musi mie¢ przetozenia na dziatania praktyczne, a oznacza jedynie
zdolno$¢ do uczenia si¢ oraz etapu aktywnej zdolnosci absorpcji (Zp, Zw) oznaczajacego
zastosowanie nabytej wiedzy w dziataniach operacyjnych.

Zaden z wymienionych etapéw nie moze by¢ pominiety, jezeli celem jest doskonalenie
procesOw pracy opartych na wiedzy.

807



Tab. 3. Zbior kryteriow oceny absorpcji wiedzy
Grupa absorpcji Kryterium

Dostepnos¢ instrukcji /podrecznikdw Zn;,g

. Dostepnos$¢ procedur postgpowania Zn,,,

3. Dostgpnos¢ kursow/szkolen (na miejscu pracy lub wyjazdowe)
Znszk

4. Dostepnos¢ do Internetu/systemoéw informatycznych

(samoksztatcenie) Zn;,

Zgodno$¢ dziedziny wiedzy z posiadanymi kompetencjami Zayy,,

Dostosowanie przekazu i reprezentacji wiedzy (forma, postac,

Jezyk) Zaye,

Dostepnos¢ metod treningowych Zp,,,,

Dostosowanie formy treningu Zpy,

Weryfikacja umiejetnosci Zp,,.,

Dostepnos¢ wiedzy kontekstowej w procesach pracy Zw

Ocena skutecznosci (liczba pomylek) Zwy,,

Ocena efektywnosci (czas, koszty) Zw,,.

Zrédto: Opracowanie wiasne

N =

Zn

—

Za

N

Zp

w

P =R =

Wskazane w tab. 3 kryteria oceny zdolnosci absorpcji Zn zostaly zdefiniowane
w oparciu o kwestionariusz ankiety na temat oceny transferu wiedzy i komunikacji
w jednostkach opieki zdrowotnej (szczegétowe wyniki badan opisano w: [11], przy czym
w badaniu ankietowym wziety udziat: personel pielegniarski — acznie 24 (tylko kobiety),
personel lekarski — tacznie 14 (w tym 5 kobiet 1 9 mezczyzn) oraz personel kierowniczy — 4
ankiety. Ponadto uwzgledniono wyniki obserwacji bezposredniej podczas proceséw pracy.

Zdolno$¢ nabywania wiedzy jest uzalezniona glownie od dostepnosci jej zrddet.
Najbardziej powszechnym zroédtem w tym przypadku sa: instrukcje przechowywane
bezposrednio przy sprzecie, nastepnie wymiana do$wiadczen pomiedzy pracownikami,
szkolenia, procedury, w mniejszym zakresie internet. Na uwage zasluguje fakt, ze
procedury obowiazujace w badanych szpitalach w gldéwnej mierze nie s udokumentowane.
Wiedza na temat obowigzujacych procedur jest zatem w znacznej czg$ci wiedza niejawna.
Problemem moze by¢é tu nabycie tego rodzaju niejawnej wiedzy przez osoby
nowozatrudnione. Przyczynami utrudnionego dostepu do w/w zrédet wg respondentow jest
glownie brak czasu wolnego. Nasuwa si¢ zatem pytanie, w jaki sposob stworzy¢ warunki
sprzyjajace zwigkszeniu zdolno$ci nabywania wiedzy, ktéore nie beda wymagaly
samodzielnego (jak to ma miejsce dotychczas) poszukiwania zrodet wiedzy.

Kryteria okre$lajace zdolno$¢ asymilacji wiedzy Za odnosza si¢ do zgodnosci
posiadanych kompetencji z obszarem dziedzinowym pozadanej do realizacji danego
zadania wiedzy. Zgodnos$¢ ta $wiadczy o posiadaniu wiedzy bazowej, ktoéra jest niezbedna
do przyjecia i zrozumienia nowej wiedzy, a zatem wplywa na poziom zdolnosSci
absorpcyjnej [12, 13, 14]. Nalezy zwroci¢ uwage na fakt, ze kompetencje formalne sa
pochodng wyksztatcenia i uprawianego zawodu, a te z kolei pozostaja w zwigzku z danym
typem zachowania, sposobem bycia, stosunkéw mig¢dzyludzkich, a zatem takze z kultura
organizacyjng i kultura osobista. Ludzka zdolno§¢ do wychwytywania i zrozumienia
ztozonych faktow jest $cisle powigzana z tlem kulturowym [15]. Zréznicowanie
specjalizacji i aspekty kultury poszczegdlnych grup personelu wymusza stosowanie
zréznicowanych form przekazu i sposobow absorpcji wiedzy. Problemem moze by¢ tu np.
roézne rozumienie tych samych poje¢ np. przez inzynieria — tworce narzedzi chirurgicznych
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i pielegniarke instrumentariuszk¢ — ich uzytkownika. Obok zgodnosci kompetencji
istotnym elementem wptywajacym na poziom zdolno$ci asymilacji wiedzy jest sam sposob
jej przekazu. Sposob ten wyznaczajg przede wszystkim forma, postaé oraz jezyk przekazu.
Wiasciwy dobor sposobu przekazu umozliwi asymilacje wiedzy nawet tym osobom, ktore
nie posiadaja okreslonej wiedzy dziedzinowe;.

Podstawowymi formami przekazu moga tu by¢ forma papierowa oraz forma
elektroniczna lub inaczej wirtualna. Istotnym ograniczeniem przekazu za pomoca formy
papierowej jest $cisle okre$lony i narzucony w ramach granicy dokumentu, obszar, na
ktérym prezentowane sg zasoby informacyjne. Ponadto dokument papierowy uniemozliwia
uzupetnianie informacji oraz charakteryzuje si¢ ograniczonymi mozliwo$ciami
reprezentacji wiedzy, wylacznie w wymiarze 2D.

Forma elektroniczna pozwala na szerokie mozliwosci przekazu reprezentacji wiedzy.
Nie jest bowiem ograniczona skonczonym obszarem przekazu oraz dopuszcza wszelkie
znane sposoby reprezentacji audio/video.

Przy czym sama reprezentacj¢ wiedzy mozna zakwalifikowaé do pigciu kategorii [16,
17]:

— rysunkowa, np.: szkice, fotografie, schematy, widoki modeli komputerowe,

— symboliczna, np.: tablice i drzewa decyzyjne, diagramy przeplywu danych,

diagramy Ishikawy (diagramy ryby), ontologie,

— lingwistyczna, np. opis stowny,

— wirtualna, np. modele komputerowe, symulacje komputerowe, animacje,

multimedia,

— algorytmiczna, np. rownania matematyczne, parametryzacja, algorytmy

komputerowe.

Dodatkowo nalezy zwréci¢é uwage na typy wiedzy. Mozna dopasowaé sposob
reprezentacji do typu wiedzy. Przyktadem moze by¢ wiedza uzytkowa na etapie
eksploatacji narzedzi, ktdora powinna by¢ reprezentowana inaczej niz wiedza techniczna
projektowa (schematy, rys. techniczne itp.). Tymczasem jest tak, ze reprezentacja wiedzy
technicznej jest wykorzystywana rowniez przez uzytkownikow produktéw co prowadzi do
problemdéw z czytaniem i interpretacja, a w konsekwencji do niewlasciwego uzytkowania
lub wydhuzania procesu np. nauki postugiwania si¢ sprzetem.

Kolejny rozwazany zestaw kryteriow dotyczy zdolnoS$ci przetwarzania wiedzy Zp. Tutaj
istotng rolg odgrywa dostep do narzedzi sprawdzajacych i weryfikujacych nabyta wczedniej
wiedzg. Takim narzedziem mogg by¢ $ci$le ukierunkowane tematycznie treningi
i praktyczna weryfikacja umiejetnosci wttoczone w realizowane procesy pracy. Na
podstawie wynikow obserwacji procesow szpitalnych mozna stwierdzi¢, ze weryfikacja
umiejetnosci postugiwania si¢ instrumentarium chirurgicznym nastepuje w duzej mierze
dopiero w kontakcie z pacjentem.

Ostatnim wskazanym zestawem kryteridw oceny jest zdolno$¢ wykorzystania wiedzy
Zw. W tym wypadku zdolno$§¢ ta zalezy m.in. od dostgpu do wihasciwych, lub inaczej
kontekstowych, zasobow wiedzy w trakcie dziatan operacyjnych. Cenng uwaga przekazang
przez zdecydowana wigkszos¢ respondentdw przytoczonej wyzej ankiety bylo uznanie za
przydatny dostgp bezposrednio w miejscu pracy do informacji niezbednych do
wykonywania obowiazkéw, w tym do informacji o zmianach i nowos$ciach. Wigkszo$¢
z nich uwaza rowniez, ze przydatne do udostgpniania zasobow wiedzy moze byc¢
zastosowanie nowoczesnych §rodkéw informacyjno — komunikacyjnych.

Miarg poziomu absorpcji wiedzy w ujeciu praktycznym sa z kolei efektywno$¢
i skuteczno$¢ realizowanych dziataf.
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4. 2. Przyklad wspomagania procesu absorpcji wiedzy technicznej wsrod pielegniarek
operacyjnych

Przedstawiono przyktad procesu wspomagania zdolnosci absorpcji wiedzy technicznej
dla przypadku realizacji zadan przygotowania instrumentarium chirurgicznego,
uzytkowania podczas zabiegu i zadan obstugowych po zabiegu. Przyktadowymi zadaniami
szczegbtowymi sg tu: przygotowanie odpowiednich zestawdéw narzedzi chirurgicznych do
operacji, przygotowanie i obstuga aparatu RTG, ssaku elektrycznego, aparatu do
elektrokoagulacji, mikroskopu operacyjnego, laparoskopu, artroskopu, bronchoskopu, itd.,
instrumentowanie, przygotowanie roztworow do dezynfekcji instrumentarium, sprzetu
i powierzchni, przygotowanie instrumentarium do dezynfekcji i mycia zgodnie z zasadami,
prowadzenie kontroli technicznej, konserwacja i przygotowanie sprzetu i instrumentarium
do sterylizacji i inne. Wymienione zadania realizowane s3 na stanowisku pielegniarka
operacyjna.

Kompetencje pielggniarek operacyjnych ksztattowane sg w toku: nauczania na studiach
medycznych z zakresu pielggniarstwa (min. licencjat), dwuletniego stazu pracy na bloku
operacyjnym, pétrocznego kursu i dwuletniej specjalizacji. Programy nauczania na studiach
nie ujmuja zajg¢ z zakresu inzynierii i przedmiotdw o zabarwieniu technicznym. Z kolei
ramowy program specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego dla pielegniarek
stanowigcy zalacznik nr 12 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu
dziedzin pielggniarstwa oraz dziedzin majacych zastosowanie w ochronie zdrowia,
w ktoérych moze by¢ prowadzona specjalizacja i kursy kwalifikacyjne, oraz ramowych
programow specjalizacji dla pielggniarek i potoznych [18], zawiera glownie aspekty Scisle
medyczne oraz jakosciowe opieki nad pacjentem.

Tymczasem wyniki przeprowadzonych badan w formie obserwacji prowadzonych na
bloku operacyjnym oraz wywiadow z pielggniarkami operacyjnymi dowodza, ze jedynymi
formalnymi zroédtami wiedzy na temat uzytkowania i obshugi instrumentarium (narzedzi
chirurgicznych) sg podreczniki technik operacyjnych (w badanych przypadkach w jezyku
angielskim) oraz instrukcje zawierajace $cisle techniczne sposoby prezentacji informacji.
Sporadycznie zrodta te uzupetniane sg szkoleniami. Wnioskiem z badan jest brak integracji
wiedzy medycznej w zakresie procedur operacyjnych na bloku operacyjnym z wiedza o
charakterze technicznym dotyczacym obstugi sprzetu, za pomoca ktérego w/w procedury
mogg by¢ skutecznie i efektywnie realizowane. Wyniki badan w zakresie oceny zdolnos$ci
absorpcji wiedzy przedstawiono w tabeli 4. Zastosowano nastepujaca gradacje ocen: ,,+”
ocena dobra, ,,+ —” ocena $rednia, ,,—” ocena staba, ,,bd” brak danych.

Najwyzej oceniono zdolno$¢ absorpcyjng nabywania wiedzy. Mozna stwierdzi¢, ze
personel pielegniarski zna r6zne zrodta zasobow wiedzy, jednakze korzysta z tych zrodet w
ograniczonym zakresie. Nie oznacza to jednak, ze nie wykonuje swoich obowiazkéw w
sposob prawidtowy. Wiedza potrzebna do realizacji zadan wynika w tym przypadku w
glownej mierze z wieloletniego do$wiadczenia zawodowego 1 samoksztatcenia
realizowanego w oparciu zasade ,,prob i bledow”. Takie dziatanie ma powazny mankament.

Czas potrzebny do osiagnig¢cia samodzielnos$ci 1 uzyskania umiejetnosci na odpowiednio
wysokim poziomie jest o wiele dluzszy, niz w przypadku korzystania z wiedzy technicznej,
ale dostarczonej w takiej formie i postaci, ktora bedzie dostosowana do poziomu zdolnosci
absorpcji odbiorcy.
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Tab. 4. Ocena zdolnosci absorpcji wiedzy
Grupa

.. Kryterium Ocena
absorpcji

1. annx +—

2. ZIny., +—
Zn 3. Zl’l[:Zk + -

4, Zi’lim +—

1. Zakom +—
Za 2. Zay, -

L. metr -
Zp 2. Zpy -

3. prer —

1. deus -
Zw 2. Zwy, bd

3. Zwef'e bd

Zrbdto: Opracowanie wlasne

Biorac pod uwage kolejne punkty oceny zdolno$ci absorpcji w oparciu o wyniki badan
empirycznych mozna podsumowac je wynikiem staby, co oznacza, ze wiedza o charakterze
technicznym nie jest skorelowana z wiedza wynikajaca z kompetencji personelu i w
zwiazku z tym nie jest przeksztalcana na wiedze ,,uzytkowa”. Nie moze by¢ zatem w pelni
przetworzona i wykorzystana w dziataniu operacyjnym.

Uwzglednione w grupie Zw kryteria oceny skuteczno$ci i efektywnosci wymagaja
dalszych badan. Na tym etapie badan nie zostaty one poddane analizie.

Zaproponowano sposob doskonalenia procesu absorpcji wiedzy technicznej personelu
szpitala w procesach eksploatacji. Istota procesu polega na przeksztalceniu tradycyjnego
zapisu wiedzy technicznej, ktorego odczyt wymaga posiadania kompetencji inzynierskich
w taka reprezentacj¢ wiedzy, ktdrej rozpoznanie i interpretacja nastepuje w Sposob
intuicyjny, a jej udostepnianie odbywa si¢ w sposob kontekstowy.

Dla kazdej grupy kryteriow oceny absorpcji dobrano rodzaj reprezentacji i narz¢dzia
wspomagajace, oparte na technologiach informacyjno — komunikacyjnych ICT. W efekcie
otrzymano modelowy proces pozyskiwania zdolnosci absorpcji wiedzy technicznej. Wyniki
przedstawiono w tabeli 5 wskazujac na stan obecny i stan po wdrozeniu sugerowanych
rozwigzan, jak rowniez wskazano na zrodta literaturowe zawierajace szczegotowy ich opis
w kontekscie przedstawianych rozwazan.

5. Whnioski

Wyniki badan opisanych w artykule moga znalez¢ zastosowanie w doskonaleniu
zarzadzania wiedzg w organizacji szpitalne;j.

Zwrocono uwagg na rozbiezno$ci migdzy zdolno$cig absorpcyjna uczestnikdw procesu
eksploatacji narzedzi chirurgicznych, ktorych kompetencje koncentruja si¢ w obszarach
medycyny i zarzadzania, a rodzajem zasobow wiedzy wraz z forma jej reprezentacji, ktore
maja swoje zrodto w dziataniach $cisle inzynierskich.

Brak zdolnos$ci absorpcyjnej stanowi gtéwng bariere dla poprawnego transferu wiedzy
[8], co moze w istotny sposob ostabi¢ jakos$¢ proceséw szpitalnych, w omawianym
przypadku proces6w eksploatacyjnych w obszarze instrumentarium chirurgicznego.
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Tab.

5. Dobér reprezentacji wiedzy i narzedzi wspomagania ICT we wspomaganiu

absorpcji wiedzy technicznej

al();s Zl;gzji Stan aktualny Proponowane zmiany
e podreczniki i papierowe, e interaktywne instrukcje,
7n instrukcje technik operacyjnych e interaktywne szkolenia on-line
e szkolenia w ramach SIWZ z [por. 19].
zakresu obstugi narze¢dzi.

o schematy, rysunki techniczne e przestrzenne i animowane

narzedzi, rysunki 2D, komputerowe modele narzedzi,

e jezyk angielski. e symulacje komputerowe,

Za . .
e jezyk polski,
e zintegrowany przekaz audio-video
[por. 19].

e samodzielne proby e interaktywne materialy treningowe
wraz z zastosowaniem technologii
mobilnych PDA (personal digital

Zp assistant+RFID (radio frequency
identification, AR (augmented
reality)

[por. 20, 21, 22].

e realizacja procesOw pracy e realizacja procesow pracy z
udziatem kontekstowych
repozytoria wiedzy,

Tw e automatycznie udostgpnianie

wiedzy dzieki zastosowaniu
technologii mobilnych
PDA+RFID, AR

[por. 20, 21, 22].

Zrbdto: Opracowanie wlasne

Przedstawiono sposob przeksztalcenia wiedzy technicznej opisujacej instrumentarium
w wiedzg ,,uzytkowa”, tzn. taka, ktéora umozliwi efektywne i skuteczne jej wykorzystanie
w procesie ecksploatacji, w tym obstugi i uzytkowania narzedzi chirurgicznych w
dziatalnosci bloku operacyjnego.

Przeprowadzone analizy $wiadczg o tym, ze problemy transferu wiedzy sa jednoczesnie
przyczynkiem do powstawania innowacji organizacyjnych i produktowych, jak np.
tworzenie repozytoriow wiedzy kontekstowej i wykorzystanie technologii mobilnych ICT
w dziatalnoéci szpitalne;j.
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