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WSTEPNA OCENA WARUNKOW PRACY PERSONELU
MEDYCZNEGO NA ODDZIALE INTENSYWNEJ TERAPII
W OPARCIU O POMIARY POZIOMU DZWIEKU ORAZ NATEZENIA
OSWIETLENIA

Streszczenie: Autorzy przeprowadzili ocene warunkow pracy personelu na
oddziale intensywnej terapii. Komfort akustyczny oceniano na podstawie pomiaru
poziomu hatasu, a warunki oswietleniowe poprzez pomiar nat¢zenia oswietlenia.
W trakcie pomiaréw uruchomione byly dwa rodzaje istotnych Zrédet hatasu:
respiratory oraz kardiomonitory. Zmierzone na sali IT wartosci poziomu halasu
przekraczaly dopuszczalng warto$¢ o ok. 24 dB. Na podstawie badan nat¢zenia
oswietlenia stwierdzono, ze tylko w czesci punktow pomiarowych wartosci
normowe byty spetnione.

Stowa kluczowe: intensywna terapia, pomiary na stanowisku pracy, hatas, o§wietlenie

1. WSTEP

Ocena narazenia na réznego rodzaju czynniki szkodliwe i ucigzliwe w jednostkach stuzby
zdrowia stanowi niezwykle istotne zagadnienie. Istniejg przepisy, ktore podaja wartosci
dopuszczalne dla tych czynnikéw, jednak pomiary narazenia na poszczegdlnych stanowiskach
pracy w jednostkach stuzby zdrowia (np. dla pielegniarki na oddziale 16zkowym) nie dla
wszystkich bodzcow zewnetrznych sg dokonywane. Powoduje to powstawanie znaczacego
problemu w zakresie nieznajomosci rzeczywistych warunkow pracy [1] oraz w ocenie
ergonomii pracy lekarzy i pielegniarek, od ktdrych szybkosci reakcji i podejmowania decyzji
niejednokrotnie zalezy ludzkie Zzycie. Personel pracujacy na oddzialach intensywnej terapii
stanowi grupe pracownikow szczegdlnie narazona na wplyw czynnikow szkodliwych
i ucigzliwych w srodowisku pracy (do ktérych naleza np. hatas i niewlasciwe oswietlenie).

Zréznicowany poziom dzwieku na poszczegdlnych oddziatach szpitalnych zwigzany jest
w znacznym stopniu z rodzajem aparatury, ktora sie tam znajduje, a takze trybem jej pracy.
Na oddziatach intensywnego nadzoru medycznego znajduje si¢ najwiecej aparatury
pracujacej w trybie wielogodzinnym. Aparaty te mozna podzieli¢ na dwie gtowne grupy:
aparaty generujace haltas ciaggly (np. respirator) lub halas przerywany (np. ssaki).
Réwnoczesnie urzadzenia monitorujgce pacjenta generuja sygnaly dzwiekowe typu
alarmowego (zazwyczaj dZzwigki tonalne o wysokim poziomie), informujace personel
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o zaistnialych nieprawidlowosciach, co w =znaczacy sposéb wplywa na podniesienie
globalnego poziomu hatasu w pomieszczeniu oddzialu. Istnieje oczywiscie mozliwos¢
czasowego wylaczenia lub obnizenie intensywnosci generowanych dzwiekéw, jednak
w niektorych przypadkach dzialania takie moga spowodowaé zmiane parametrow pracy
urzadzenia.

W badaniu przeprowadzonym przez Johns Hopkins University [2] stwierdzono, ze w ciaggu
ostatnich pieciu dekad poziom hatasu w szpitalach stale rosnie, z 57 dB do 72 dB. Wartosci te
znacznie przekraczaja zalecane przez WHO normy z 1995 r. dotyczace halasu w szpitalu
(35dB) [3]. Wysoki poziom dzwicku wplywa negatywnie zarowno na pacjentow jak
i pracownikéw szpitali. Personel medyczny, a w szczegdlnosci pielegniarski jest narazony
w swoim S$rodowisku pracy na wystepowanie wielu zagrozen, ktére niejednokrotnie sa ze
soba powigzane i nakltadajg si¢ na siebie.

Zgodnie z ustawa [4], pomieszczenia w budynkach uzytecznosci publicznej nalezy
chroni¢ przed hatasem zarowno zewnetrznym, przenikajacym do pomieszczenia spoza
budynku, jak i pochodzacym od instalacji i urzadzen stanowigcych techniczne wyposazenie
budynku. Poziom hatasu oraz drgan nie moze przekracza¢ wartosci dopuszczalnych,
okreslonych tak w odpowiednich rozporzadzeniach, jak i polskich normach [5, 6, 7, 8].

Aktem prawnym dotyczacym bezpieczenstwa i higieny pracy przy narazeniu na halas
i wibracje jest Rozporzadzenie Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 5 sierpnia 2005 r.
w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy przy pracach zwigzanych z narazeniem na hatas
lub drgania mechaniczne [9], a takze rozporzadzanie w sprawie najwyzszych dopuszczalnych
stezen i natezen czynnikow szkodliwych na stanowisku pracy z dnia 6 czerwca 2014 r. [5].

Rozktad poziomu dzwicku w danym pomieszczeniu zalezy od rozmieszczenia Zrdodet
hatasu, od usytuowania przeszkéd na drodze propagacji fali dzwiekowej, ale takze od
wiasciwoscei akustycznych pomieszczenia. W przypadku badanego obszaru, jakim jest odziat
szpitalny, przeszkodami sg 16zka wraz z pacjentami oraz urzadzenia medyczne. Wiasciwosci
akustyczne pomieszczenia dodatkowo ksztaltuja materiaty budowlane 1 wykonczeniowe.

Normowanie hatasu na oddziale IT mozliwe jest do przeprowadzenia w trzech aspektach:
ze wzgledu na ochrong stuchu [5], ze wzgledu na mozliwos¢ realizacji przez pracownika jego
podstawowych zadan (PN-N-01307:1994) [6], ze wzgledu na dopuszczalne wartosci poziomu
dzwieku w pomieszczeniach (PN-87/B-02151/02) [7].

Ocena warunkéw akustycznych jest niezwykle istotna, poniewaz wigze si¢ z lepszym
samopoczuciem personelu, a takze wplywa na poprawe snu i zmniejszenie stresu wsrod
pacjentow. Dobre warunki akustyczne przyczyniaja si¢ rowniez do obnizenie ryzyka pomytek
lekarskich spowodowanych zlag zrozumiatoscia komunikatoéw stownych, czyli niskimi
wskaznikami odpowiedzialnymi za zrozumiatos¢ mowy [3].

Badania tego typu sa przedmiotem analiz prowadzonych w ostatnich latach na catym
$wiecie [10, 11, 12]. Jednak pomimo zwigkszonego nacisku na koniecznos$¢ redukcji halasu
na oddziale intensywnej terapii, w dalszym ciggu poziom hatasu przekracza zalecenia WHO.

Oswietlenie stanowi kolejny wazny czynnik wptywajace na komfort i wydajnos¢ pracy,
wypadki przy pracy oraz zdrowie zarowno pracownika jak i pacjenta. Organizm czlowieka
niekorzystnie reaguje na niewlasciwe warunki oswietleniowe. Zapewnienie odpowiedniego
oswietlenia na sali IT zgodnie z ustawa [13] oznacza, ze pokoje t6zkowe powinny mieé
zapewniony bezposredni dostep $wiatla dziennego. W sytuacji gdy orientacja okien
pomieszczen przeznaczonych do pobytu ludzi moze powodowaé zbyt duze ich naswietlenie,
powinny by¢ zainstalowane w tych pomieszczeniach urzadzenia zabezpieczajace przed
nadmierng penetracjag promieni stonecznych i przegrzewaniem. Réwnoczesnie, zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Pracy i1 Polityki Socjalnej z dnia 26.09.1997 r. w sprawie
ogo6lnych przepisow bezpieczenstwa i higieny pracy [14], w pomieszczeniach stalej pracy
oswietlenie dzienne na poszczegdlnych stanowiskach powinno byé dostosowane do rodzaju
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wykonywanych prac i wymaganej doktadnosci, oraz powinno spelnia¢ wymagania okreslone
w normie [15].

W celu uzyskania dobrego oswietlenia istotne jest aby obok wymaganych poziomow
natezen oswietlenia spelnione byly dodatkowo inne potrzeby jakosciowe i iloSciowe.
Wymagania o$wietleniowe wynikaja z uwzglednienia trzech podstawowych aspektow
poprawnej akwizycji wzrokowej: komfortu widzenia (co wptywa na wigkszg wydajnosc
1 wyzszg jakos¢ pracy), wydolnosci wzrokowej (pracownicy sg w stanie wykonywaé swoje
zadania wzrokowe nawet w trudnych warunkach i dhluzszych okresach pracy) oraz
bezpieczenstwa. [16] Podstawowymi parametrami otoczenia $wietlnego uwzgledniajacymi
Swiatlo sztuczne i $wiatlo dzienne sa: rozklad luminacji, natezenie o$wietlenia, ol$nienie,
kierunkowo$¢ $wiatla (o$wietlenie w przestrzeni wnetrza), zmiennos¢ $wiatlta (poziomy
i barwa $wiatla), oddawanie barw i wyglad barwy $wiatta, migotanie, osSwietlenie elektryczne
uzupehiajace swiatto dzienne [16, 17].

2. CEL PRACY

Celem pracy bylo przeprowadzenie wstepnej oceny ergonomii warunkéw pracy personelu
medycznego na oddziale intensywnej terapii (IT) w jednym ze szpitali wojewddztwa
matopolskiego. W ramach pracy przeprowadzono pomiary i na ich podstawie dokonano
oceny wybranych parametrow tj. rozkltadu natezenia os$wietlenia oraz roéwnowaznego
poziomu dzwigku, ktére to parametry moga mieé istotny wplyw na zapewnienie skutecznej
opieki medyczne;.

3. METODYKA BADAN

Pomiary poziomu dzwieku 1 natezenia os$wietlenia zostaly przeprowadzone
W pomieszczeniu o wymiarach 6 m x 6 m (przedstawionym na rys. 1) na oddziale IT.
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Rys. 1. Plan analizowanego pomieszczenia z rozkladem aparatury i sprz¢tu medycznego:
1,3,5,7 —kardiomonitor, 2,4,6,8 — respirator, 9,10,11,12 — l6zko szpitalne
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Dla pomiaréw halasu brano pod uwage tylko stan ustalony tzn. bez uwzglednienia pracy
urzadzen w trybie alarmowym, a w przypadku pomiaru natezenia oswietlenia nie brano pod
uwage doswietlenia miejscowego stosowanego przez personel.

W analizowanym pomieszczeniu znajdowaly sie nastepujace urzadzenia: defibrylator
(1 szt.), respiratory (4 szt.), aparat do EKG (1 szt.), pompy infuzyjne (24 szt.), ssak
chirurgiczny (4 szt.), kardiomonitor (4 szt.), t6zko elektryczne (4 szt.), materac
przeciwodlezynowy z pompka elektryczng (4 szt.).

Rys. 2. Pomieszczenie oddzialu IT z lokalizacja Zrodel halasu

W czasie pomiarow na sali bylo obecnych dwoch pacjentow, przy ktorych uruchomione
byty nastepujace, istotne zrodla hatasu: dwa respiratory, zestaw pomp infuzyjnych oraz dwa
kardiomonitory, z ktorych jeden wykazywal znaczng aktywnos¢ akustyczng (rys. 2).
Pozostate dwa stanowiska byly zaopatrzone w respiratory i kardiomonitory, ale nie
wspomagatly i nie monitorowaty one czynnosci zyciowych pacjentdw (tzw. praca na sucho).

Punkty pomiarowe zostaly dobrane w zaleznosci od rozmieszczenia tozek pacjentow
iurzadzen medycznych. W trakcie badan przestrzegano ogolnych wytycznych podczas
przeprowadzania tego typu pomiaréw, tj. miernik hatasu (DSA-50 Sonopan) znajdowat si¢
ok. 1,2 m nad podtoga, co odpowiada wysokosci, na ktérej zwykle znajduje sie gtowa osoby
personelu medycznego w trakcie wykonywania podstawowych czynnosci podczas opieki nad
pacjentem. Przed i po sesji pomiarowej miernik byt kalibrowany kalibratorem akustycznym
klasy 1 (KA-1 Sonopan).

Pomiar natezenia oswietlenia w pomieszczeniu oddzialu IT odbyt si¢ w godzinach
nocnych, przy wlaczonym sztucznym oswietleniu (4 oprawy rastrowe ze Swietldowkami
oroznej barwie). Do wykonania pomiaréw uzyto miernik natezenia oswietlenia L-50
SONOPAN klasy 1. Glowica fotometryczna w czasie badania byla umiejscowiona na
podtodze (pomiary oswietlenia ogdlnego), a takze w miejscu, w ktorym znajduje si¢ glowa
pacjenta oraz w miejscach gdzie znajduja si¢ urzadzenia medyczne - na wysokosci ok. 1,2 m
nad poziomem podlogi.

4. WYNIKI POMIAROW

Wyniki przeprowadzonych pomiaréw poziomu dzwigku oraz natezenia os$wietlenia
przedstawiono graficznie w postaci map rozktadu na analizowanym obszarze (rys. 3 i 4).
Umozliwilo to okreslenie przebiegu zmiennosci mierzonych parametréw na tle pomieszczenia
(ustalenie stref koncentracji wartosci danego parametru).

Mape rozktadu poziomu dZwieku w pomieszczeniu, na tle znajdujacych si¢ tam urzadzen,
pokazano na rys. 3. Mozna na niej zaobserwowaé, ze réwnowazny poziom dzwigku Ly,
w pomieszczeniu [T przyjmuje wartosci w zakresie od 53,4 do 56,1 dB. Na mapie widoczne
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jest réwniez, ze halas w najwiekszym stopniu odczuwalny jest w strefie umiejscowienia
urzadzen medycznych tj. respiratoréw i kardiomonitorow. Otrzymane wartosci przekraczajg
o0 ok. 24 dB wartosci dopuszczalne zdefiniowane przez WHO [3].
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Rys. 3. Rozkladu poziomu dZwi¢ku w analizowanym pomieszczeniu IT

Uzyskane w trakcie badan wartosci natezenia o§wietlenia w analizowanym pomieszczeniu
(wybrane wyniki pomiaréw zawarto w tabeli 1) porownane zostalty z warto$ciami podanymi
w normie PN-EN 12464-1:2004 [15]. Zgodnie z nia w pomieszczeniach oddzialu intensywnej
terapii o$wietlenie powinno przyjmowac wartosci, ktore zaleza od wykonywanych czynnosci:
oswietlenie ogdlne (OO) - 100 Ix, proste badania (PB) - 300 Ix, badania i zabiegi (BZ) - 1000
1x, nocna obserwacja (NO) - 200 Ix, dyzurka pielggniarek - 500 Ix.

Tabela 1. Wyniki pomiarow natezenia o§wietlenia w wybranych strefach pomieszczenia IT

Nr miejsca | Natezenie Wymagana wartos¢ nathenia o.s'wietlenia [Ix] dla N
pomiar. oswietlenia prostych badan zgodnie z [15 Zgodnos¢
wg rys. 1 [1x] 00 BP BZ ON z[15]
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 — 16zko pacjenta, obszar glowy
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 — zgodnos$¢ z norma; N — brak zgodnos$ci z norma
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Rys. 4. Rozklad nate¢zenia o§wietlenia w analizowanym pomieszczeniu IT

Na podstawie mapy rozkladu natezenia o§wietlenia (rys. 4) mozna zaobserwowaé, ze cale
pomieszczenie mozna podzieli¢ na dwa obszary:

e obszar A — gdzie natezenie o$wietlenia nie przekracza wartosci 200 Ix, oprécz stref

bezposrednio przy kardiomonitorach 1 i 5, ktére sa swoistego rodzaju zrédlem

Swiatla),
e obszar B — gdzie o$wietlenie jest rOwnomierne i przyjmuje wartosci pomiedzy ok. 250
do ok. 300 Ix.

Wida¢ réwniez, ze wartosci natezenia oswietlenia sg bardzo zréznicowane 1 mieszcza si¢
w granicach od ok. 141 1x do ok. 414 Ix.

Odnoszac si¢ do wartosci normatywnych podanych w tabeli 1, mozna stwierdzi¢, ze na
catej powierzchni pomieszczenia spetnione sa wymagania dotyczace oswietlenia ogolnego
(warto$¢ wymagana wg [15] - 100 1x), natomiast badania i zabiegi nie powinny by¢
przeprowadzane w zadnej strefie analizowanego pomieszczenia (warto$¢ wymagana wg [15] -
1000 1x).

5. WNIOSKI

Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono, ze wartosci poziomu dzwigku
w pomieszczeniu oddziatu IT, zmienialy si¢ w zakresie 53,4 dB do 56,1 dB. Podobng
wartos$¢, wynoszaca 56,2 dB, jako $rednig dzienng wartos¢ poziomu dzwieku, podaje Elliot
i wspt. [10]. Natomiast Cordova i wspl. [11] oraz Nakamura i wspt. [12] wykazuja wyzsza
warto$¢ $rednig dla dnia ok. 65,9 dB oraz ok. 60,9 dB dla pory nocnej. WHO zaleca, by
maksymalne natezenie halasu nie przekraczalo 40 dB(A) [3], natomiast z badan, ktorym
poddane zostaly zdrowe osoby, wynika, ze zaburzenia snu pojawiajg si¢ przy nat¢zeniu
dzwieku powyzej 45 dB(A) [3]. Z kolei norma [7] podaje, ze dopuszczalna wartos¢
rownowaznego poziomu dzwieku pochodzaca od wszystkich zrodet tacznie dla pory dnia
wynosi 30 dB. Zmierzone na sali intensywnej opieki medycznej wartosci poziomu hatasu
przekraczaja wigc zalecane wartosci Srednio o ok. 24 dB.

Istniejace warunki moga wiec negatywnie wplywaé¢ na komfort pracy personelu,
zwlaszcza w ujeciu dlugotrwalej ekspozycji w ciggu dnia, powodowaé zmeczenie i brak
koncentracji, a takze utrudnia¢ prawidlowa komunikacje z pacjentem. Halasliwe otoczenie
powoduje wyczerpanie emocjonalne i efekt wypalenia zawodowego, szczegdlnie wsrod
personelu pielegniarskiego. Dodatkowo silnie wigze si¢ ze zwiekszonym stresem
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i rozdraznieniem. Praca w takim srodowisku wigze si¢ z koniecznosci wigkszej koncentracji
na prawidlowym wykonaniu swoich obowigzkow, a to w konsekwencji moze doprowadzi¢ do
popetnienia bledu. W przypadku pacjentéw natomiast podwyzszony poziom natezenia
dzwieku moze skutkowac zaburzeniami snu i odpoczynku oraz zwickszeniem dolegliwosci
boélowych.

Badania natezenia oswietlenia wykazaly znaczne zrdéznicowane wartosci tego parametru
w pomieszczeniu. Poziom natezenia oswietlenia przy podtodze przyjmowat $rednio wartos¢
ok. 230 Ix, natomiast wielkosci zalecane w normie [15] dla tego parametru wynosza 100 Ix.
Warto$¢ natezenia oswietlenia, zmierzona w miejscach gdzie wykonywane sg podstawowe
czynno$ci medyczne (f6zka pacjentdw oraz respiratory), zmienialy si¢ w zakresie 236 —
414 Ix, podczas gdy zalecenia normowe [15] mdédwig o wartosci minimum 300 do nawet
1000 Ix.

Biorge pod uwage specyfike¢ oddziatu IT mozna stwierdzi¢, iz nat¢zenie os$wietlenia
przyjmuje tu zdecydowanie zbyt niskie wartosci.

Podsumowujac, przeprowadzona wstepna ocena warunkoéw pracy personelu medycznego
na oddziale intensywnej terapii wykazata, ze warunki panujagce w analizowanym
pomieszczeniu odbiegaja od zalecen normowych, co moze negatywnie wptywaé na proces
pracy. Jest to istotne ze wzgledu na charakter tego typu oddziatu, gdzie przeprowadza si¢
zabiegi wymagajace duzej odpowiedzialnosci i koncentracji.

Zaprezentowane wyniki stanowig cze$¢ szerokiego programu badawczego obejmujacego
nie tylko oddziaty IT w réznych szpitalach, ale rowniez gabinety specjalistyczne
(stomatologiczne). Dotychczasowe wyniki badan byly udostepnione dyrekcji oraz
zainteresowanym osobom. W kolejnych etapach autorzy przewiduja opracowanie wiasnej
propozycji zmian na stanowiskach pracy w jednostkach stuzby zdrowia, zarbwno w zakresie
racjonalizacji przestrzeni pracy jak 1 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.



