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MEDYCZNEGO NA ODDZIALE INTENSYWNEJ TERAPII  
W OPARCIU O POMIARY  

 
 
 

Streszczenie: Autorzy 
oddziale intensywnej terapii. Komfort akustyczny oceniano na podstawie pomiaru 

respiratory oraz kardiomonitory. 

 
 
 

  
 
 
1.  

 

 

kcji i podejmowania decyzji 

i  

w znacznym stopniu z rodzajem aparatury, tam znajduj

j

personel 
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o

w 
 

W badaniu 

(35 
i  
w 

 

polskich normach [5, 6, 7, 8]. 

i wibracje jest i i Pracy z dnia 5 sierpnia 2005 r. 
w 
lub drgania mechaniczne [9]

6 czerwca 2014 r. [5]. 

akustyczne pomieszczen  

(PN-N-
-87/B-02151/02) [7].  

 
Badani

 

Zapewnienie odpowiedniego 

powinny b

z
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w normie [15]. 

 

poprawnej akwiz
i 

i 
. 

 
 
2. CEL PRACY 

 

medycznego na oddziale intensywnej terapii (IT) w 
 W ramach pracy przeprowadzono pomiary i na ich podstawie dokonano 

apewnienie skutecznej 
opieki medycznej.  

 
 

3.  
 

e 
w pomieszczeniu o wymiarach 6 m x 6 m (przedstawionym na rys. 1) na oddziale IT. 

 

Rys. 1. Plan analizowanego pomieszczenia 
1,3,5,7 kardiomonitor, 2,4,6,8 respirator, 9,10,11,12 
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W analizowanym pomieszczeniu efibrylator 
(1 szt.), respiratory (4 szt.), aparat do EKG (1 szt.), pompy infuzyjne (24 szt.), ssak 

.), materac 
   

 

   
Rys. 2.  

 

kardiomonit   (rys. 2). 
 i kardiomonitory, ale nie 

 (tzw. praca na sucho). 
 

i 
prze  miernik -
ok. 1, , co odpowiada wysoko

pacjentem. stycznym 
klasy 1 (KA-1 Sonopan).  
 Pomiar nat  godzinach 
nocnych, przy 4 oprawy rastrowe ze  
o  barwie)  L-50 
SONOPAN klasy 1   

,  w miejscu, 
 - ,2 m 

 
 
 

4.  
 

pomieszczenia 

LAeq
w pomieszczeniu . Na mapie widoczne 

a) b) 
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strefie umiejscowienia 
 . Ot

o ok. 24 d  
 

  
Rys. 3  IT 

 

w normie PN-EN 12464-1:2004 [15] j 
: 

o (OO) - 100 lx, proste badania (PB) - 300 lx, badania i zabiegi (BZ) - 1000 
lx, nocna obserwacja (NO) - 200 lx, gniarek - 500 lx. 
 

Tab  w wybranych strefach pomieszczenia IT 

Nr miejsca 
pomiar. 

wg rys. 1 [lx] 

Wymagana  dla 
zgodnie z [15]  

z [15]  
OO BP BZ ON 

miejsce pomiaru  respirator, panel sterowania 

2 270 100 300 1000 200 T / N / N / T 

4 237 100 300 1000 200 T / N / N / T 

6 300 100 300 1000 200 T / T / N / T 

8 236 100 300 1000 200 T / N / N / T 

miejsce pomiaru   

9 414 100 300 1000 200 T / T / N / T 

10 245 100 300 1000 200 T / N / N / T 

11 358 100 300 1000 200 T / T / N / T

12 274 100 300 1000 200 T / N / N / T

T 

X

Y

0

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0

6.0

0 1.0 2.0 3.0 4.0 5.0 6.0

1 2 3 4
[m]

[m]

5 6 7 8



78 M. Kromka-Szydek, Z. Dziechciowski, B. Kirkov, D. Tondera

  
Rys. 4. T 

 

 
 obszar A   enia nie przekracza warto

 
 obszar B  

do ok. 300 lx. 

w granicach od ok. 141 lx do ok. 414 lx.  

nego 
- 

- 
1000 lx). 
 
 
5. WNIOSKI 

 
  
w 

 
i 

WHO zaleca, by 

 
 dB(A) [3]. Z kolei norma [7] 

pracy personelu,
ekspozycji
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i

 
 znaczne 
w 
ok. 230 lx, natomiast wielk 5] dla tego 

 
414 lx, podczas gdy 
1000 lx. 
  
przyjmuje tu . 

cy personelu medycznego 

, 
pracy. na charakter tego typu  

 

(stomatologiczne)

propozycji 
racjonalizacji przestrzeni pracy jak i poprawy ergonomii dla personelu. 
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PRELIMINARY ASSESSMENT OF THE WORKING CONDITIONS  
OF MEDICAL STAFF IN THE INTENSIVE CARE UNIT BASED ON 
MEASUREMENTS OF THE SOUND LEVEL AND ILLUMINATION 

 
 

Abstract: The authors assess the working conditions of medical staff on the w 
Intensive Care Unit (ICU). The acoustic comfort was evaluated on the basis of 
sound level measurement and the lighting conditions of the illumination value. 
During the measurements worked most important noise sources such as 
respirators and patient monitors. The sound level values which have been 
measured in the ICU room were exceeded the permissible value of approx. 24 dB. 
Based on the results of measurements illumination it has been found that only part 
of the measurement points were met of requirements of the current legislations. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


