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1. Hatas

1.1. Wprowadzenie

Hatas okreslany jest jako kazdy niepozgdany i nieprzyjemny dzwiek, ktory moze by¢
dokuczliwy, ucigzliwy lub szkodliwy dla zdrowia lub moze zwiekszac¢ ryzyko wypadku
przy pracy. Dane statystyczne dotyczgce najczestszych przyczyn choréb
zawodowych, publikowane przez Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w todzi
stanowig, ze hatas wsréd czynnikow szkodliwych zajmuje jedno z wiodgcych miejsc
na liscie przyczyn chordb zawodowych [1]. Ze wzgledu na zakres czestotliwosci,
mozna go podzieli¢ na: hatas o czestotliwosciach styszalnych (20 — 20000 Hz), hatas
infradzwiekowy (2 — 20 Hz) i hatas ultradzwiekowy (10 kHz — 40 kHz), natomiast w
zaleznosci od zmiennosci poziomu cisnienia akustycznego wyrdézniamy hatas:

ustalony, nieustalony i impulsowy.

Hatas jako czynnik szkodliwy i ucigzliwy moze powodowaé skutki stuchowe i skutki
pozastuchowe. Zalezg one od wielu czynnikow takich jak: poziom dzwieku, rodzaj
hatasu (hatas impulsowy powoduje wieksze uszkodzenia niz hatas ciggly), czas
ekspozycji oraz indywidualne cechy cziowieka (jego wrazliwo$¢ na hatas). Skutki
ekspozycji na hatas mogg by¢ odwracalne (czasowe przesuniecie progu styszenia) lub
nieodwracalne (trwate przesuniecie progu styszenia). Skutki negatywnego
oddziatywania hatasu na system stuchowy wystepujg podczas poziomoéw 80-90 dB,

podczas gdy skutki pozastuchowe ujawniajg sie przy poziomach [2].

W zakresie skutkdw pozastuchowych hatas niekorzystnie wptywa na uktad krgzenia
(nadcisnienie, choroba wiencowa), uktad nerwowy (zespoty nerwicowe), hormonalny

oraz powoduje zaburzenia snu [2].

W przypadku oddzialywania hatasu infradzwickowego dominujgcym skutkiem
ekspozycji pracownikdw na stanowiskach pracy jest ucigzliwosc, ktérej wynikiem sg
zaburzenia sprawno$ci psychomotorycznej i wybranych funkcji fizjologicznych

cztowieka.



Natomiast hatas ultradzwiekowy, w nastepstwie zjawiska powstawania (na skutek
zjawisk nieliniowych w uchu) stabngcych subharmonicznych, jest przyczyng ubytkow
stuchu. Poza szkodliwym oddziatywaniem na stuch, stwierdzono tez ujemny wptyw
ultradzwiekdw na narzad przedsionkowy w uchu wewnetrznym, objawiajgcy sie bolami
i zawrotami gtowy, zaburzeniami réwnowagi, nudnosciami, sennoscig w ciggu dnia,

nadmiernym zmeczeniem itp. [2].

W celu zapobiegania skutkom narazenia na hatas i uszkodzeniu stuchu dla wielkosci
opisujgcych hatas, zostaty ustalone, w zaleznosci od rodzaju hatasu, wartosci
najwyzszych dopuszczalnych natezen® (NDN) lub warto$ci dopuszczalne okreslone ze
wzgledu na ucigzliwos¢ hatasu. Wartosci dopuszczalne ze wzgledu na ochrone stuchu
w Srodowisku pracy okresla Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 12 czerwca 2018 r. w sprawie najwyzszych dopuszczalnych stezen
i natezen czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w srodowisku pracy [3]. Zgodnie z tym

Rozporzgdzeniem hatas jest charakteryzowany przez:

- poziom ekspozycji na hatas odniesiony do 8-godzinnego dobowego wymiaru czasu
pracy, Lexsnh, lub poziom ekspozycji na hatas odniesiony do przecietnego
tygodniowego, okreslonego w kodeksie pracy [4], wymiaru czasu, Lexw (wyjgtkowo w
przypadku hatasu oddziatujgcego na organizm cztowieka w sposéb nierbwnomierny w
poszczegdlnych dniach w tygodniu),

- maksymalny poziom dzwieku A, Lamax,

- szczytowy poziom dzwieku C, Lcpeak.

Wartosci NDN hatasu zamieszczone ponizej w tabeli 1.1. odnoszg sie do ogotu
pracownikow z wytgczeniem kobiet ciezarnych i osob mtodocianych. W odniesieniu do
kobiet ciezarnych i os6b miodocianych majg zastosowanie nizsze wartosci

dopuszczalne zamieszczone w tabeli 1.2 [5, 6].

!Warto$¢ $rednia narazenia, ktérego oddziatywanie na pracownika w ciggu 8-godzinnego dobowego i przecietnego
tygodniowego wymiaru czasu pracy okreslonego w Kodeksie Pracy, przez jego okres aktywnosci zawodowej nie
powinno spowodowa¢ ujemnych zmian w jego stanie zdrowia, oraz w stanie zdrowia jego przysztych pokolen.
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Tabela 1.1. Dopuszczalne warto$ci hatasu na stanowiskach pracy dla ogétu zatrudnionych wg [3]

Wielkosci charakteryzujgce hatas Dopuszczalna wartos¢ hatasu

Poziom ekspozycji na hatas odniesiony do 8-godzinnego dnia pracy

(Lex.sn) lub tygodnia pracy (Lexw) [dB] 85
Maksymalny poziom dzwieku A , Lamax[dB] 115
Szczytowypoziom dzwieku Clcpeak[dB] 135

Tabela 1.2. Dopuszczalne warto$ci hatasu na stanowiskach pracy dla kobiet ciezarnych i oséb mtodocianych wg

[5,6]
Dopuszczalna wartos¢ hatasu
Wielkosci charakteryzujgce hatas
kobiety ciezarne mitodociani
Poziom ekspozycji na hatas odniesiony do 8-godzinnego dnia pracy
(Lex.sn) lub tygodnia pracy (Lex.w) [dB] 65 80
Maksymalny poziom dzwieku A , Lamax[dB] 110 110
Szczytowypoziom dzwieku C Lcpeak[dB] 130 130

Nieobligatoryjne wartosci dopuszczalne ze wzgledu na mozliwosc¢ realizacji przez
pracownikow podstawowych zadan na wybranych typach stanowisk okresla Polska
Norma PN-N-01307: 1994 [7] i zostaty one podane w tabeli 1.3.

Tabela 1.3. Wartosci dopuszczalne ze wzgledu na mozliwos¢ realizacji przez pracownikéw podstawowych zadan
wg [7]

Dopuszczalny
Lokalizacja stanowiska pracy réwnowazny poziom
dzwieku A, [dB]

Kabiny bezposredniego sterowania bez tgcznosci telefonicznej, laboratoria ze
zrodtami hatasu, pomieszczenia z maszynami i urzgdzeniami liczgcymi, 75
maszynami do pisania, dalekopisami itp.

Kabiny dyspozytorskie, obserwacyjne i zdalnego sterowania z tgcznoscig
telefoniczng uzywang w procesie sterowania, pomieszczenia do wykonywania 65
prac precyzyjnych itp.

Pomieszczenia: administracyjne, biur projektowych, do opracowywania danych
itp. 55

Wedtug wspomnianego Rozporzgdzenia [3] w sprawie najwyzszych stezenh i natezen
czynnikow szkodliwych dla zdrowia w srodowisku pracy, hatas ultradzwiekowy na

stanowiskach pracy jest charakteryzowany przez:

o rbwnowazne poziomy cisnienia akustycznego w pasmach tercjowych o
czestotliwosciach srodkowych od 10 do 40 kHz odniesione do 8-godzinnego

dobowego lub do przecietnego tygodniowego, okreslonego w kodeksie pracy [4],



wymiaru czasu pracy

ultradzwiekowego na organizm cziowieka w sposob nierbwnomierny w

poszczegodlnych dniach w tygodniu),

o maksymalne poziomy cisnienia akustycznego w pasmach tercjowych o

czestotliwosciach srodkowych od 10 do 40 kHz.

Okreslone wyzej

dopuszczalnego natezenia (NDN) hatasu ultradzwiekowego podanych w ponizszej

tabeli 1.4.

poziomy nie

mogg przekraczacé

wartosci

(wyjgtkowo w przypadku oddziatywania hatasu

Tabela 1.4. Wartosci dopuszczalne hatasu ultradzwiekowego dla ogétu pracownikéw wg rozporzadzenia [3]

Czestotliwosé Réwnowazny poziom ci$nienia akustycznego odniesiony Maksymalny poziom
. do 8-godzinnego dobowego lub do przecietnego A
srodkowa pasma tygodniowego, okreslonego w kodeksie pracy, wymiar cisnienia
tercjowego, kHz y9 90 9 pracy, wy u akustycznego, dB
czasu pracy, dB
10; 12,5; 16 80 100
20 920 110
25 105 125
31,5; 40 110 130

najwyzszego

Natomiast na stanowiskach pracy mtodocianych i kobiet w cigzy obowigzujg mniejsze
wartosci, okredlone odpowiednio w rozporzgdzeniu Rady Ministrow w sprawie prac
wzbronionych mtodocianym i warunkéw ich zatrudnienia przy niektorych z tych prac
[6] i w rozporzadzeniu Rady Ministrow w sprawie wykazu prac ucigzliwych,
niebezpiecznych lub szkodliwych dla zdrowia kobiet w cigzy i kobiet karmigcych

dziecko piersig [5]. Wartosci te podano w tabelach 1.5.1 1.6.

Tabela 1.5. Wartosci dopuszczalne hatasu ultradzwigkowego na stanowiskach pracy mtodocianych wg

rozporzadzenia wg [6]

S Réwnowazny poziom ci$nienia akustycznego odniesiony .
Czestotliwosé : . Maksymalny poziom
. do 8-godzinnego dobowego lub do przecietnego R
srodkowa pasma . i . . cisnienia
. tygodniowego, okreslonego w kodeksie pracy, wymiaru
tercjowego, kHz akustycznego, dB
czasu pracy, dB
10; 12,5; 16 75 100
20 85 110
25 100 125
31,5; 40 105 130




Tabela 1.6. Wartosci dopuszczalne hatasu ultradzwiekowego na stanowiskach pracy kobiet w cigzy wg
rozporzgdzenia wg [5]

Réwnowazny poziom ci$nienia akustycznego odniesiony
do 8-godzinnego dobowego lub do przecietnego
tygodniowego, okreslonego w kodeksie pracy, wymiaru
czasu pracy, dB

Czestotliwos¢
srodkowa pasma
tercjowego, kHz

Maksymalny poziom
cisnienia
akustycznego, dB

10; 12,5; 16 75 95
20 85 105

25 100 120
31,5; 40 105 125

Hatas infradzwiekowy na stanowiskach pracy jest charakteryzowany przez:

e réwnowazny poziom cisnienia akustycznego skorygowany charakterystykg
czestotliwoscig G odniesiony do 8-godzinnego dobowego lub do przecietnego
tygodniowego, okreslonego w Kodeksie pracy, wymiaru czasu pracy (wyjgtkowo
w przypadku oddziatywania hatasu infradzwiekowego na organizm cztowieka w
sposob nierébwnomierny w poszczegolnych dniach w tygodniu),

e rownowazny poziom cisnienia akustycznego skorygowany charakterystykg

czestotliwoscig G w czasie pobytu pracownika na stanowisku pracy.

Wartosci stanowigce kryterium ucigzliwosci hatasu infradzwiekowego sg podane w
tabeli 1.7.

Tabela 1.7. Rownowazne poziomy cisnienia akustycznego skorygowane charakterystykg czestotliwoscia G —
kryterium ucigzliwosci wg PN-Z-01338:2010 [8]

Ocena wielkosci Wartos¢, dB

Réwnowazny poziom cisnienia akustycznego skorygowany
charakterystykg czestotliwoscia G odniesiony do 8-
godzinnego dobowego lub do przecietnego tygodniowego, 102
okreslonego w Kodeksie pracy, wymiaru czasu pracy, Lceq,
gh lub Lgeqw , dla ogétu pracownikéw, dB

rébwnowazny poziom cisnienia akustycznego skorygowany
charakterystykg czestotliwosciag G w czasie pobytu 86
pracownika na stanowisku do wykonywania prac
koncepcyjnych, LeeqTe , dB

1.2. Charakterystyka wynikow pomiaréw hatasu na wybranych stanowiskach
pracy w salach operacyjnych, gabinetach zabiegowych oraz laboratoriach
diagnostyki

Na rysunku 1.1. przedstawiono wybrane wyniki rbwnowaznego poziomu dzwieku A

na stanowiskach pracy w wybranych pomieszczeniach placéwek medycznych.



Stacja uzdatniania wody

Sala operacyjna

Pomieszczenie sekcji biochemii

Pomieszczenie sterylizacji

Pomieszczenie myjni endoskopdéw

Pomieszczenie sekcji badan pilnych

Pomieszczenie sekcji wirusologii

Sala operacyjna
Pomieszczenie obstugi tomografu...
Pomieszczenie obstugi tomografu...
Pomieszczenie obstugi rezonansu...
Pomieszczenie opisu wynikéw badan...
Pomieszczenie opisu rezonansu...
Pomieszczenie obstugi rezonansu...

30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85
Réwnowainy poziom dzwieku A [dB]

Rysunek 1.1. Wyniki rownowaznego poziomu dzwieku A na stanowiskach pracy w wybranych pomieszczeniach
szpitala.

Na podstawie pomiaréw hatasu przeprowadzonych na wybranych stanowiskach

pracy stwierdza sie, ze:

e w badanych pomieszczeniach na wszystkich stanowiskach pracy nie sa
przekroczone wartosci dopuszczalne (NDN) wielko$ci charakteryzujgcych hatas:
poziomu ekspozycji na hatas (85 dB), maksymalnego poziom cisnienia
akustycznego A (115 dB) i szczytowego poziomu cisnienia akustycznego C (135
dB),

e wyniki badan potwierdzity ucigzliwos¢ oddziatywania tego czynnika w zakresie
czestotliwosci styszalnych na wybranych stanowiskach pracy: obstugi aparatow
rezonansu magnetycznego, obstugi aparatéw diagnostyki ultrasonograficznej,
jednostek stomatologicznych,

e przekroczenia wartosci dopuszczalnych (NDN) hatasu ultradzwiekowego
wystepujg podczas stosowania pistoletow sprezonego powietrza i myjek
ultradzwiekowych. Przekroczenia wartosci dopuszczalnych réwnowaznego
poziomu cisnienia akustycznego na tych stanowiskach pracy wystepowaty w
czerech pasmach normalizowanego zakresu czestotliwosci o czestotliwosciach
srodkowych: 10Hz, 12,5 Hz, 16 Hz i 20 Hz,



e nawszystkich badanych stanowiskach pracy w zakresie hatasu infradzwiekowego
nie jest przekroczona wartos¢ poziomu dzwieku G (86dB) okreslajgca kryterium

ucigzliwosci.

1.3. Charakterystyka wynikéw badan ankietowych

W wyniku przeprowadzonych badah ankietowych stwierdzono, Zze hatas jest
najwiekszym zrodtem ucigzliwosci dla pielegniarek, mniej ucigzliwy dla diagnostéw i
lekarzy. W zakresie gtéwnych zrodet hatasu powodujgcych najwiekszg ucigzliwosé
podczas wykonywanej pracy badani wskazali ruch wewngtrz budynku - 51,5%
wskazan. W dalszej kolejnosci wskazano: rozmowy (w tym rozmowy telefoniczne) -
47,5%, dzwonigce telefony - 42,9% oraz ruch na zewnatrz budynku (drogowy,
kolejowy, lotniczy) - 40,9% wskazan. Kolejne czynniki takie jak: instalacje techniczne
budynku (np. klimatyzacja, windy), narzedzia, przyrzady oraz aparaty i sprzet

medyczny wskazato odpowiednio 32,9% oraz 29,2% badanych.

Wedtug danych ankietowanych to pielegniarki najwyzej oceniajg ucigzliwos¢ hatasu w
miejscu pracy. Srednia ocena w skali 0 do 10 w przypadku pielegniarek wyniosta 3,47,
wsrod diagnostéw 2,37 natomiast wsrdd lekarzy 2,37. Ponad potowa badanych —
54,2% pracuje caty czas w warunkach pracy ktére okresla jako ucigzliwe ze wzgledu
na wystepujgcy hatas. Zdecydowana wiekszo$¢ badanych pracownikéw placowek
medycznych — 72,8% nie musi uzywac podniesionego gtosu podczas pracy. Wiecej
niz co czwarta badana osoba — 27,2% uzywa podniesionego gtosu w trakcie
wykonywania swojej pracy (47,5% pielegniarek, 23,3% diagnostow oraz 11,9%
lekarzy).

1.4. Wytyczne dotyczace dostosowania warunkoéw pracy w zakresie hatasu na
stanowiskach pracy w salach operacyjnych, gabinetach zabiegowych oraz
laboratoriach diagnostyki do charakteru wykonywanych prac w tych

pomieszczeniach

1.4.1. Wytyczne techniczne
Warunki akustyczne wystepujgce w pomieszczeniach szpitalnych, zalezne m.in. od
stanu jakosci tych pomieszczen oraz znajdujgcego sie wyposazenia, wptywajg na
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jakos$¢ akustyczng pomieszczen, a tym samym na klimat akustyczny srodowiska
pracy. W celu okreslenia jakosci akustycznej pomieszczen niezbedna jest analiza
pomieszczen (ksztatt}, wyposazenia znajdujgcego sie wewnatrz i na zewnatrz
pomieszczen/budynku oraz okreslenie parametréw akustycznych charakteryzujgcych
pomieszczenie (czas pogtosu). Z badan przeprowadzonych w Centralnym Instytucie
Ochrony Pracy-Panstwowym Instytucie Badawczym dotyczgcych warunkow
akustycznych pomieszczen wynika, ze wiasciwosci akustyczne scian, stropu i podtogi
majg istotny wptyw na poziom hatasu pogtosowego na stanowiskach pracy. Na
podstawie wynikow tych badan wynika, ze hatas pogtosowy w pomieszczeniach bez
adaptacji akustycznych wzrasta o ok. 4 - 8 dB w poréwnaniu do pomieszczen z

adaptacja akustyczng [9].

Hatas w placowkach medycznych generowany jest przez liczne zrodta o
zroznicowanych charakterystykach. Ponadto gtadkie i odbijajgce dzwiek powierzchnie
Scian, podtdg i sufitdw z jednej strony sg korzystne ze wzgleddw higienicznych (fatwos¢
utrzymania czystosci, odkazanie), jednak powodujg one liczne, zwielokrotnione
odbicia fal akustycznych oraz przyczyniajg sie do duzego czasu pogtosu [10].
Prawidtowos¢ odbioru informaciji i polecen jest jednym z warunkéw decydujgcych o
skutecznosci dziatania zespotu operacyjnego wykonujgcego skomplikowane
procedury medyczne. Na poziom zrozumiatosci mowy wptywa wiele czynnikéw, np.
parametry sygnatu mowy, poziom hatasu tta, czas pogtosu w pomieszczeniu oraz
ksztatt pomieszczenia. Krotszy czas pogtosu daje mozliwos¢ petniejszego odbioru
dzwiekéw i poprawia zrozumiatosci mowy. Podstawowe znaczenie w sSrodowisku
szpitalnym w odniesieniu zarbwno do personelu jak i do pacjentow, majg dwa czynniki:
poziom hatasu tta akustycznego oraz czas pogtosu w pomieszczeniach. W celu
poprawy klimatu akustycznego pomieszczen, w ktorych znajdujg sie stanowiska pracy
i zaleca sie, aby pogtos byt tak maty, jak to tylko jest mozliwe. Zaleca sie dgzenie do
uzyskania czasu pogtosu od 0,5 s do 1 s w przedziale czestotliwosci od 250 Hz do 4
kHz. Maksymalny zalecany czas pogtosu w miejscu pracy zalezy od objetosci
pomieszczenia. W celu zmniejszenia czasu pogtosu zaleca sie w pierwszej kolejnosci
umieszczenie ustrojow dzwiekochtonnych na suficie. W duzych pomieszczeniach
pracy mogg by¢ konieczne bardziej ztozone rozwigzania (np. tapety dzwiekochtonne

Scienne i podtogowe, panele z materiatéw o duzym wspétczynniku pochtaniania).



Negatywne dziatanie hatasu na stanowiskach pracy moze by¢ ograniczone przez

podejmowanie odpowiednich dziatan profilaktycznych, w zakresie redukcji hatasu

wywotanego przez zrodta znajdujgce sie na zewnatrz budynkéw. W tym celu nalezy:

e ograniczy¢ hatas emitowany od instalacji wentylacyjnej znajdujgcej sie na
zewnatrz budynku poprzez zastosowanie pasywnych i aktywnych metod redukciji
hatasu,

e w przypadku hatasu zewnetrznego przenikajgcego do wewnagtrz pomieszczenia
nalezy zwiekszyc izolacyjnos¢ akustyczng okien, Scian i stropéw,

e w przypadku hatasu zewnetrznego znajdujgcego sie wewnatrz budynku,
wywotanego przez urzgdzenia chtodnicze, pompy i instalacje wodne nalezy

zastosowac odpowiednio dobrang wibroizolacje.

W celu dostosowania warunkéw pracy do charakteru wykonywanych prac w

pomieszczeniach jednostek medycznych nalezy:

e okreslic wtasciwy uktad pomieszczeh zapewniajgcy separacje pomieszczen
chronionych przed hatasem od jego zrodet i od pomieszczen ze zrédtami hatasu,

e dokona¢ doboru urzgdzen i instalacji ze szczegélnym uwzglednieniem niskiej emisiji
hatasu i drgan,

e wyposazy¢ pomieszczenia w elementy dzwiekochtonne w celu uzyskania w nich
odpowiednich wartosci czasu pogtosu (sufity i panele $cienne),

e zastosowac dzwiekochtonne parawany lub kotary,

e zapewni¢ witasciwg izolacyjno$¢ akustyczng okien i Scian,

e zapewni¢ wtasciwg izolacyjnosc¢ akustyczng i szczelnos¢ drzwi do pomieszczenh

wyposazy¢ korytarze w elementy dzwiekochtonne (sufit i panele scienne).

W odniesieniu do istniejgcych obiektéw medycznych w zakresie poprawy warunkéw
pracy nalezy podjg¢ dziatania w zaleznosci od rodzaju pomieszczen, ich
przeznaczenia oraz charakteru wykonywanych prac.

Sale operacyjne i gabinety zabiegowe powinny by¢ oddzielone od pozostatych
obszarow szpitala korytarzami lub dodatkowymi pomieszczeniami. W korytarzach i
dodatkowych pomieszczeniach nalezy zastosowaC adaptacje akustyczne (sufit

pochtaniajgcy dzwiek oraz $cienne panele pochfaniajgce dzwiek). W salach
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operacyjnych i gabinetach zabiegowych nalezy zainstalowaé sufity pochtaniajgce
dzwiek o odpowiednich witasciwosciach higienicznych by uzyskaé czas pogtosu
ponizej 0,8 s. W tym celu wg [11] na catej powierzchni sufitu powinny by¢
zainstalowane materiaty dzwiekochtonne (w formie sufitu podwieszanego lub paneli
montowanych bezposrednio do sufitu) o wspétczynniku pochtaniania dzwieku nie
mniejszym niz 0,8. Mozliwe jest pokrycie sufitu na powierzchni co najmniej 90%, lecz
w tym przypadku wspotczynnik pochtaniania dzwieku materiatu powinien by¢ nie
mniejszy niz 0,9. Na Scianach pomieszczen nalezy umiesci¢ panele akustyczne
pochtaniajgce dzwiek. W pracach nalezy stosowacC urzgadzenia medyczne oraz
instalacje techniczne o niskim poziomie hatasu. Drzwi tych pomieszczen powinny

posiadac¢ wysokg izolacyjnos¢ akustyczna.

Pokoje pielegniarek powinny by¢ wyposazone w panele akustycznych pochtfaniajgce
dzwiek. Na suficie nalezy zamontowaC¢ materiat pochfaniajgcy dzwiek. W
pomieszczeniach nalezy zainstalowac drzwi o odpowiedniej izolacyjnosci akustycznej
i szczelnosci. Niezbedne instalacje techniczne w pomieszczeniu powinny
charakteryzowaé sie niskim poziomie hatasu. Sciany powinny zapewnié wysoka
izolacyjnos¢ akustyczng. W korytarzach na suficie nalezy zainstalowa¢ materiaty

pochtaniajgce dzwiek, natomiast sciany wytozy¢ panelami pochfaniajgcymi dzwiegk.

Laboratoria diagnostyki medycznej powinny mie¢ zastosowang odpowiednia
adaptacje akustyczng. Na suficie nalezy zainstalowa¢ materiaty pochfaniajgce dzwiek
0 odpowiednich wtasciwosciach higienicznych. Na scianach w poblizu urzadzen
emitujgcych hatas powinny by¢ zainstalowane panele akustyczne pochtaniajgce
dzwiek. Urzadzenia emitujgce hatas nalezy oddzieli¢ od stanowisk pracy przegrodami
dzwiekochtonnych. W poblizu urzgdzen emitujgcych hatas ultradzwiekowy powinny
by¢ zastosowane obudowy, ostony lub ekrany akustyczne. Ekrany akustyczne powinny
byC umieszczone jak najblizej zrodta hatasu oraz od jego strony pokryte materiatem

dzwiekochtonnym.

Oddziaty intensywnej opieki medycznej powinny by¢ wyposazone w aparature
medyczng charakteryzujgcg sie niskim poziomem hatasu. Chtonno$¢ akustyczna

takich pomieszczen powinna by¢ nie mniejsza niz wartos¢ iloczynu 0,4 i pola
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powierzchni rzutu pomieszczenia. W celu spetnienia tego wymagania wg [11] na catej
powierzchni sufitu powinny by¢ zainstalowane materiaty dzwiekochtonne (w formie
sufitu podwieszanego Ilub paneli montowanych bezposrednio do sufitu) o
wspotczynniku nie mniejszym niz 0,8. Mozliwe jest pokrycie sufitu na powierzchni co
najmniej 90%, lecz w tym przypadku wspotczynnik pochfaniania dzwieku materiatu

powinien by¢ nie mniejszy niz 0,9.

Korytarze w placéwkach medycznych powinny posiada¢ adaptacje akustyczne
zapewniajgce, ze chtonnos¢ akustyczna korytarzy jest nie mniejsza niz wartosc
iloczynu 0,6 i pola powierzchni rzutu pomieszczenia. W celu spetnienia tego
wymagania wg [11] na catej powierzchni sufitu powinny by¢ zainstalowane materiaty
dzwiekochtonne (w formie sufitu podwieszanego Ilub paneli montowanych
bezposrednio do sufitu) o wspétczynniku nie mniejszym niz 0,6. Mozliwe jest pokrycie
sufitu na co najmniej 2/3 powierzchni, lecz w tym przypadku wspotczynnik pochtaniania

dzwieku materiatu powinien by¢ nie mniejszy niz 0,9.

Poza tym w ramach graniczenia oddziatywania hatasu w srodowisku pracy jednostek
medycznych, nalezy zmniejszy¢ gtosnos¢ dzwonkéw aparatow telefonicznych,
ograniczy¢ rozmowy na korytarzach oraz rozmowy telefoniczne na korytarzach i w

poczekalniach.

1.4.2. Wytyczne organizacyjne

Oprocz dziatan o charakterze technicznym w zakresie ograniczenia hatasu w
srodowisku pracy powinny by¢ prowadzone réwnolegle dziatania o charakterze
organizacyjnym. W przypadku zrodet hatasu znajdujgcych sie na zewnatrz budynkéw
nalezy systematycznie kontrolowac¢ stan techniczny urzgdzen wchodzacych w sktad

systemu wentylacji i klimatyzaciji.

Prace wywotujgce hatas i prace nie powodujgce hatasu nalezy rozdziela¢ przez
ulokowanie ich w oddzielnych pomieszczeniach. Miejsca pracy i stanowiska pracy
powinny by¢é rozmieszczone w sposéb zapewniajgcy izolacje od zrodta hatasu i

ograniczac jednoczesne oddziatywanie innych zrédet hatasu na pracownika.

12



Pracownicy powinni odbywac szkolenia w zakresie poprawnej i bezpiecznej obstugi
urzadzen. Powinni by¢ informowani o zagrozeniu hatasem i skutkach dla zdrowia i
bezpieczenstwa pracy. Ponadto zatrudnieni powinni odbywa¢ w ramach profilaktyki
medycznej wstepne i okresowe badania lekarskie. Badania te majg na celu odsuniecie
od prac w narazeniu na hatas osob, ktorych stan zdrowia odbiega od normy, gdyz w
wyniku narazenia na hatas moze on ulec dalszemu pogorszeniu. Badania te majg
rowniez na celu okreslenie wczesnych objawdw zmian chorobowych (uszkodzenia
stuchu) powstajgcych pod wplywem narazenia na hatas i niedopuszczenie do
pogtebiania sie choroby. Szczegdlnie istotne jest monitorowanie stanu stuchu pracownikéw

narazonych na hatas ultradzwiekowy (zwtaszcza osoby zwigkszonym ryzyku zawodowym).

2. Mikroklimat
2.1. Wprowadzenie

Wedilug Rozporzadzenia ministra zdrowia z dnia 29 marca 2019 r. w sprawie
szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzgdzenia
podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg [12]:

- w blokach operacyjnych, izolatkach oraz pomieszczeniach dla pacjentoéw o obnizonej
odpornosci stosuje sie wentylacje nawiewno-wywiewng lub klimatyzacje zapewniajgca
parametry jakosci powietrza dostosowane do funkcji tych pomieszczen,

- pomieszczenia przeznaczone do pobierania i preparatyki krwi i jej sktadnikéw oraz

pomieszczenia dziatu laboratoryjnego i ekspedyciji sg klimatyzowane.

Natomiast wymagania stawiane zakresom zmiennosci parametréw mikroklimatu w
salach operacyjnych wg [13] sg nastepujgce:
1. temperatura powietrza 22 <ty < 25°C (w salach zabiegowo-operacyjnych),
2. wilgotnos¢ wzgledna 55 % (w salach zabiegowo-operacyjnych 40 < RH < 60
%),
3. maksymalna predkosc¢ przeptywu powietrza 0,4 <V < 0,5 m/s (0,2 m/s w salach

zabiegowo-operacyjnych).

Warunki pracy w salach operacyjnych, gabinetach zabiegowych oraz laboratoriach

diagnostyki medycznej mieszczg sie w zakresie oddziatywania mikroklimatu
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Srodowiska umiarkowanego. Wptyw tego rodzaju srodowiska cieplnego na zdrowie,
samopoczucie i efektywng prace cztowieka przejawia sie w niewielkim obcigzeniu
organizmu. Sg to bowiem warunki, do ktérych cztowiek jest najlepiej przystosowany.
Stad do oceny ucigzliwosci srodowiska cieplnego (termicznego) umiarkowanego
wykorzystywane sg wskazniki oparte o subiektywne odczucia oséb pracujgcych na
danym stanowisku pracy, zweryfikowane i potwierdzone obiektywnymi pomiarami
parametréw fizycznych charakteryzujgcych to Srodowisko i obliczeniami bilansu
cieplnego organizmu. Do oceny odczu¢ cieplnych u osob eksponowanych na dziatanie
Srodowiska cieplnego umiarkowanego wykorzystywany jest wskaznik PMV (ang.
Predicted Mean Vote) okreslajgcy przewidywang ocene Srednig sSrodowiska cieplnego
w grupie osob przebywajgcych i pracujgcych w srodowisku umiarkowanym. Ze
wskaznikiem PMV stowarzyszony jest wskaznik PPD (ang. Predicted Percentage
Dissatisfied), ktéry okresla przewidywany odsetek osob niezadowolonych z warunkéw
cieplnych danego srodowiska. Oceny wptywu srodowiska cieplnego umiarkowanego
na organizm cztowieka dotyczy norma PN-EN ISO 7730:2006 [14]. Teoria, na ktorej
opiera sie model obliczeniowy przyjety w normie PN-EN ISO 7730 odnosi sie do oséb
zdrowych o unormowanych wartosciach podstawowych parametrow fizjologicznych.
Zakres zmiennosci parametrow fizycznych mikroklimatu S$rodowiska umiarkowanego

przyjety w PN-EN ISO 7730 zamieszczono ponizej w tabeli 2.1.

Tab.2.1. Zakres zmiennosci parametrow srodowiskowych uwzgledniony w normie PN-EN ISO 7730 [14]

Parametr Minimum Maksimum
t,,°C 10 30
P, kPa 0 2,7
t,°C 10 40
Vo, M/s 0 1

gdzie:

ta- temperatura powietrza, °C

pa - ci$nienie pary wodnej, kPa

tr - temperatura promieniowania, °C

Va - predkos$c¢ przeptywu powietrza, m/s

Odczucia cieplne cztowieka przebywajgcego w danym $rodowisku sg nastepstwem
wyniku bilansu cieplnego opisujgcego wymiane ciepta miedzy jego organizmem, a
srodowiskiem otaczajgcym. Organizm cziowieka na skutek przemian metabolicznych

wytwarza energie cieplng, ktérg musi oddawaé¢ do otoczenia w celu zachowania
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statosci parametréw fizjologicznych. Jezeli energia cieplna wytworzona w organizmie
rozpraszana jest z takg samg intensywnoscig do otoczenia z jakg jest wytwarzana,
woéwczas bilans cieplny jest zréwnowazony. Srodowisko cieplne odczuwane jest przez
cztowieka (i kazdy organizm statocieplny) jako cieplnie neutralne (PMV=0). W
przypadku kiedy straty ciepta z organizmu przewyzszajg poziom energii cieplnej
wytwarzanej w organizmie, nastepuje jego wychtodzenie i odczuwany jest chtod lub
zimno (PMV<O0). Kiedy produkcja ciepta w organizmie jest wieksza od straty ciepta do
otoczenia ciepto akumuluje sie w organizmie. Odczuwane jest wtedy ciepto lub gorgco
(PMV>0). Zakres pozgdany zmiennosci wskaznika PMV w otaczajgcym srodowisku z
uwagi na dobre samopoczucie przebywajgcych w nim os6b, a wiec najlepszg
wydajnos¢ w pracy, zawarty jest w przedziale -0,5 < PMV < 0,5. Taki stan odczuc¢
cieplnych okreslany jest mianem komfortu cieplnego, co jest réwnowazne z

odczuwaniem neutralnosci cieplne;j.

Na wynik bilansu wymiany ciepta miedzy organizmem cztowieka a srodowiskiem
otaczajgcym, poza mikroklimatem sSrodowiska, wplyw majg dwie wielkoSci:

izolacyjnosc¢ cieplna odziezy Icl i metabolizm M.

O intensywnosci wymiany ciepta miedzy ciatem cztowieka i otoczeniem decyduje
odziez, inaczej moéwigc jej cieptochronnos¢. Parametr ten okresla ilos¢ ciepta
przeptywajgcego w jednostce czasu przez 1 m? powierzchni odziezy, przy réznicy
temperatury po obu stronach odziezy wynoszacej 1 °C. Stad waznym parametrem
uwzglednianym w bilansie cieplnym jest informacja o izolacyjnosci cieplnej odziezy Icl,
clo, uzywanej w danym srodowisku. Izolacyjnos¢ cieplna odziezy podawana jest w
jednostkach m?K/W lub anglosaskich jednostkach clo (1clo=0,155 m2K/W). Norma PN-
EN ISO 7730 przyjmuje zakres zmiennos$ci izolacyjnosci cieplnej odziezy od 0O clo
(cztowiek nagi) do 2 clo (0,310 m2K/W).

Parametrem wiodgcym w bilansie cieplnym cztowieka z otoczeniem z uwagi na to, ze
to organizm cziowieka jest zrodiem ciepta, ktére ze wzgledu na koniecznosc¢
zachowania homeostazy cieplnej musi by¢ oddane do otoczenia, jest metabolizm M,
W/m?2. Okresla on aktywnos$¢ fizyczng cziowieka. Zakres zmiennosci metabolizmu
uwzgledniany w normie wynosi od 46 W/m? (cztowiek w stanie spoczynku w pozycji

lezacej) do 232 W/m? (duze tempo metabolizmu - odpowiada aktywnosci cztowieka
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intensywnie pracujgcego ramieniem i tutowiem np. przenoszenie ciezkich
przedmiotdw; kucie reczne; pitowanie; kopanie; chodzenie z predkoscig 5,5 km/h do 7

km/h po terenie ptaskim).

Wartosci omowionych szesciu parametrow charakteryzujgcych srodowisko termiczne
umiarkowane tj.: ta, tr, v, Pa, Icl, M wspétwystepujg w realnym Srodowisku pracy w
réznych i bardzo licznych kombinacjach. Znajomosc¢ ich wartosci pozwala racjonalnie
ocenic¢ i przewidzie¢ poziom odczuwania danego srodowiska cieplnego przez wiekszg
grupe ludzi na podstawie wartosci obliczonych wskaznikébw PMV i PPD. Do
oszacowania wartosci wskaznika PMV tj. przewidywanej oceny Sredniej srodowiska
cieplnego w grupie o0sob przebywajgcych i pracujgcych w danym srodowisku
wykorzystywany jest program obliczeniowy, ktérego kod zrédtowy zamieszczony jest
w normie PN-EN ISO 7730. Program opiera sie na teorii opracowanej przez dunskiego
uczonego Poula O. Fangera, ktory jest twdrcag pojecia komfort termiczny. Opracowat
on metode okreslania przewidywanej sredniej wartosci ocen (PMV) na
siedmiostopniowej skali odczu¢ termicznych: PMV=3 — gorgco, PMV=2 — cieptfo,
PMV=1 — lekko ciepto, PMV=0 — neutralnie, PMV= -1 — lekko chtodno, PMV= -2 —
chtodno, PMV= -3 — zimno, opierajgcej sie na bilansie cieplnym organizmu cztowieka.
PPD okresla sie z zalezno$ci

PPD =100 — 95 - exp(—0,03353 - PMV* — 0,2179 - PMV 2 (2.1)

Z powyzszego wzoru wynika, ze PPD=5 % dla PMV=0. Oznacza to, ze w duzej grupie
ludzi istnieje zawsze niewielki procent (5 %) oséb niezadowolonych z istniejgcego

stanu rzeczy.

Stan odczucia komfortu cieplnego (-0,5 < PMV < 0,5) w duzej grupie os6b podziela 90
% populacji. Rozwigzaniem pod kazdym wzgledem korzystnym dla pracodawcéw jest
dazenie do zapewnienia zatrudnionym odczuwania w srodowisku pracy neutralnych
warunkow cieplnych PMV=0. Stan ten przekfada sie na zminimalizowanie obcigzen
cieplnych pracownikdw, zmniejszenie poziomu zmeczenia, zwiekszenie ich
wydajnosci i doktadnosci wykonywanej pracy. Poniewaz na wartos¢ PMV majg
wyptyw wartosci szesciu parametréw, istnieje mozliwos¢ zblizenia sie do pozgdanego

poziomu PMV w danym s$rodowisku (obnizenie lub zwiekszenie wartosci PMV)
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poprzez odpowiednie dziatania, ktére wptyng na zmiane wartosci jednego lub kilku
parametrow uwzglednionych w obliczeniach. Np. obnizenie temperatury otoczenia ta,
o ile pozwala na to proces technologiczny, bedzie miato wptyw na obnizenie zbyt
wysokiego PMV. Ten sam efekt mozna uzyskac¢ bez zmiany ta zwiekszajgc predkosé
przeptywu powietrza ,v” lub zmniejszajgc izolacyjnosc¢ cieplng odziezy Icl, albo
wptywajgc na obnizenie metabolizmu M poprzez zmniejszenie wysitku fizycznego

zwigzanego z wykonywanymi czynnosciami.

W celu oszacowania wartosci wskaznikow PMV i PPD w danym srodowisku pracy
wykonuje sie pomiary parametrow mikroklimatu w tym srodowisku tj.: ta, tr, V, pa.

Pomiary te wykonywane sg za pomocg miernikdw mikroklimatu.

Metabolizm M u 0séb pracujgcych na danym stanowisku moze by¢ zmierzony podczas
wykonywania pracy za pomocg specjalnego miernika np. miernika wydatku
energetycznego MWE. Poniewaz wykonanie takich pomiaréw na stanowisku pracy nie
zawsze jest mozliwe, ze wzgledu na podobienstwo wykonywanych czynnosci ze
znanymi i szczegotowo pomierzonymi w przesziosci, wykorzystuje sie, poprzez
analogie, najczesciej dane z tablic zawierajgcych opis wykonywanych czynno$ci i

odpowiadajgcych im warto$ci metabolizmu.

W normie PN-EN ISO 7730 w Zatgczniku E podano wartosci wskaznika PMV i PPD
okreSlone dla roznych kombinacji aktywnosci, izolacyjnosci cieplnej odziezy,
wilgotnosci powietrza wzglednej 50 % (wptyw wilgotnosci na odczucia cieplne jest
niewielki w srodowisku umiarkowanym), temperatury operacyjnej (operatywnej) i
predkosci przeptywu powietrza. Definicja temperatury operacyjnej/operatywnej jest
nastepujgca: temperatura operacyjna/operatywna (def. wg. PN-EN I1SO 7730) —
jednorodna temperatura teoretycznego czarnego pomieszczenia, w ktérym cztowiek
wymienia te samg ilos¢ ciepta przez promieniowanie i konwekcje, jak w rzeczywistym,
niejednorodnym $rodowisku. Wzér okreslajgcy temperature operatywng to, °C, jest
nastepujacy:

_ tq/10vgtty
ty = T (2.2)
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gdzie:
ta- temperatura powietrza, °C
tr - temperatura promieniowania, °C

Va - predkos¢ przeptywu powietrza, m/s

2.2. Charakterystyka wynikéw pomiarow mikroklimatu wykonanych na

wybranych stanowiskach pracy w salach operacyjnych, gabinetach

zabiegowych oraz laboratoriach diagnostyki

W tabela 2.2 zamieszczono wyniki analizy s$rodowiska cieplnego oparte na
przeprowadzonych pomiarach mikroklimatu w 15 pomieszczeniach. W kolumnach
tablicy (drugiej i trzeciej) podano oszacowane wartosci PMV i PPD dla kazdego
zbadanego obiektu. Warto$¢ PMV wyr6zniona wyttuszczonym drukiem jest wynikiem
obliczen, a wartosci podane z jej lewej i prawej strony okreslajg przedziat zmiennosci

kwalifikujgcy ocene srednig $rodowiska cieplnego wedtug siedmiostopniowej skali

odczué.

Tabela 2.2. Wyniki analizy srodowiska cieplnego

pomieszczeniach

oparte na przeprowadzonych pomiarach mikroklimatu w 15

Subiektywna
NI obiektu PMV PPD, % ocena srgdnla Pomieszczenie Pomieszczenie
Srodowiska klimatyzowane nieklimatyzowane
cieplnego
1 1<1,11<15 31 lekko ciepto + sala operacyjna
2 0<0,42<0,5 8,6 Komfort cieplny +
3 1<1,5<2 53,1 Lekko ciepto- +
ciepto
4 0<0,01<0,5 5 Komfort cieplny +
5 0<0,42<0,5 8,8 Komfort cieplny +
6 1<1,17<1,5 33 Lekko ciepio- +
ciepto
7 1,5<1,73<2 64 Lekko ciepto- +
ciepto
8 1<1,16<1,5 33 Lekkg ciepto- + sala operacyjna
ciepto
9 0,5<0,55<1 11,3 Komfort cieplny +
10 -0,5<-0,05<0 5,05 Komfort cieplny +
11 0<0,35<0,5 7,6 Komfort cieplny +
12 1<1.06<1,5 29 Lekko ciepto * Kimatyzacja
wymuszona
13 0,5<0,99<1 25,6 Lekko ciepto + mata
wydajnos¢ klimat.
14 0,5<0,55<1 11,3 Komfort cieplny +
15 0,5<0,91<1 22,4 Lekko ciepto +
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1 - Sala Operacyjna

2 - Blok Sterylizaciji

3 - Blok Patomorfologii

4 - Pomieszczenie obstugi urzadzenia rezonansu magnetycznego 3-Tesle
5 - Pomieszczenie obstugi urzadzenia rezonansu magnetycznego 1,5-Tesli
6 - Pomieszczenie opisowe wynikdw rezonansu magnetycznego 1,5-3 Tesle
7 - Pomieszczenie Opisowe Wynikow badan rentgenowskich

8 - Sali Operacyjnej

9 - Pomieszczenie badah endoskopowych

10 - Stanowisko pracy technika tomografu CT16

11 - Stanowisko obstugi tomografu komputerowego 64CT

12 - Pomieszczenie sterylizacji

13 - Pomieszczenie Laboratorium Analitycznego (1)

14 - Pomieszczenie Laboratorium Analitycznego (2)

15 - Blok Uzdatniania Wody (do dializ)

W siedmiu przypadkach srodowisko cieplne kwalifikowane byto jako komfortowe
cieplnie do wykonywanych w nim zadan. Pomieszczenia te byly klimatyzowane. 4
pomieszczenia na zbadanych 15 nie byty klimatyzowane i odczucia cieplne w tych
pomieszczeniach, okreslone z obliczen wskaznika PMV, zmieniaty sie w zakresie od
PMV= 0,9 (prawie lekko ciepto) do PMV=1,73 (prawie ciepto). Z tak postrzeganego
srodowiska cieplnego nie bedzie zadowolonych odpowiednio od PPD=22 % do
PPD=64 % oséb w duzej populacji. Srodowisko cieplne w omawianych warunkach
zaktéca lekko stan rownowagi cieplnej organizmu, wynikiem czego aktywizowane sg
procesy przeciwdziatajgce powstawaniu akumulacji w nim ciepta (np. pocenie), co

obcigza organizm.

W czterech przypadkach oznaczonych numerami: 4 i 8 (Sale Operacyjne), 12
(Pomieszczenie Sterylizacji), 13 (Pomieszczenie Laboratorium Analitycznego (1))
mimo istniejgcej klimatyzaciji trudno byto osiggng¢ warunki srodowiskowe sprzyjajgce
odczuwaniu komfortu cieplnego przez osoby tam pracujgce. W przypadku osoby
chirurga pracujgcego w sali operacyjnej obowigzuje go stosowanie specjalnej odziezy
medycznej przeznaczonej do zabiegow chirurgicznych. 1zolacyjnosc cieplna odziezy
chirurgicznej obecnie waha sie w granicach od Icl=0,8 clo do Icl=1,1 clo [13]. Do
oszacowania wartosci wskaznika PMV w przypadku pracy chirurga przyjeto Icl=0,9 clo,
oraz aktywnos$¢ fizyczng wymagang podczas operacji na poziomie metabolizmu okoto
M=120W/m=.
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W przypadku oznaczonym numerem 12 (Pomieszczenie Sterylizacji), pomieszczenie
posiadato wentylacje wymuszong, ktora jak wynika z pomiaréw, okazata sie mato

skuteczna.

W przypadku oznaczonym numerem 13 (Pomieszczenie Laboratorium Analitycznego
(1)) w duzej Sali, przy kazdym z wielu stanowisk pracy, zainstalowany byt indywidualny
klimatyzator. W rozpatrywanym przypadku, w momencie wykonywania pomiardw,
ustawienie parametréw jego pracy poza zakresem komfortu mogto by¢é wynikiem

indywidualnych preferencji cieplnych pracownika tego stanowiska.

Analiza warunkéw mikroklimatu przeprowadzona na badanych stanowiskach pracy w
placéwkach medycznych wykazata, Zze w przypadku 46,6% pomieszczen
klimatyzowanych spetnione byty warunki komfortu cieplnego tj. -0,5<PMV<0,5
(PPD=10%); w przypadku 26,6% pomieszczen klimatyzowanych niespetnione byty
warunki komfortu cieplnego j.0,9< PMV<1,16 (22%<PPD<33%).

W przypadku pomieszczenh nieklimatyzowanych, ktére stanowity 26,6% przebadanych
ogotem obiektow, we wszystkich niespetnione byty warunki komfortu cieplnego
tj.0,9<sPMV<1,73 (22%<PPD<64%).

2.3. Charakterystyka wynikéw badan ankietowych dotyczacych mikroklimatu na
stanowiskach pracy w salach operacyjnych, gabinetach zabiegowych oraz

laboratoriach diagnostyki

W odpowiedzi na pytanie dotyczace odczuwania mikroklimatu w Ssrodowisku pracy
uzyskano sredni wynik ucigzliwosci mikroklimatu réowny 1,27 co mozna zakwalifikowaé

do oceny ,minimalnie ucigzliwy”.

W odpowiedzi na pytanie zimny (-3), chtodny (- 2), lekko chtodny (-1), neutralny (0),
lekko ciepty (+1), ciepty (+2), gorgcy (+3), 77,1 % respondentow tj. wiekszosé
badanych pracownikow placowek medycznych uwazata, ze mikroklimat z jakim
stykajg sie na stanowisku pracy jest neutralny. 17,6% badanych ocenita mikroklimat w

miejscu pracy jest lekko ciepty, oraz 2,7%, ze mikroklimat jest ciepty. Zaledwie 0,6%
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os6b badanych ocenita mikroklimat jako lekko chtodny. Z powyzszego rozktadu
czestosci wystepowania (frakcji) poszczegolnych ocen w skali od -3 do +3, wynika
Srednia ocena srodowiska cieplnego w badanej grupie osoéb réwna. Jest to wiec
przecietna ocena mieszczgca sie na poziomie odczuwania komfortu cieplnego -
0,5sPMV<=0,5 (PPD=10%). Wyniki powyzej sSredniej odnotowano wsrdd lekarzy — 0,28.
Najbardziej zblizone do neutralnych warunki mikroklimatyczne na stanowisku pracy

zanotowano ws$rod diagnostéw laboratoryjnych. Ich srednia ocena wynosi 0,07.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze najliczniejsza grupa osob ankietowanych —
86,4% pracuje caty czas w warunkach mikroklimatu wystepujgcego na stanowisku
pracy. Przez ¥ czasu pracy w ocenianych warunkach pracuje 7,3% badanych, potowe
czasu pracy w ocenianych warunkach wykonuje — 3,0% respondentéw, 1,3%

Swiadczy prace w takich warunkach przez okoto %4 czasu pracy.

Osoby stosujgce odziez ochronng w 82,4% przypadkdéw oceniajg odczucia cieplne
podczas pracy w takiej odziezy jako neutralne. 12,3% uwaza, ze w takiej odziezy jest
zbyt ciepto, 2,3% badanych ocenito swoje odczucia cieplne w odziezy ochronnej jako:

zbyt chtodno.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze 43,9% os6b ankietowanych pracuje w
pomieszczeniach klimatyzowanych. Pozostali tj. 56,1% pracujg w pomieszczeniach

nieklimatyzowanych.

W swietle powyzszych wynikdw badan, nalezy stwierdzi¢, ze mikroklimat w sSrodowisku
pracy wsréd ankietowanych pracownikéw stuzby medycznej postrzegany jest jako

element Srodowiskowy minimalnie obcigzajgcy.
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2.4. Wytyczne dotyczace dostosowania warunkéw pracy w zakresie
mikroklimatu na stanowiskach pracy w salach operacyjnych, gabinetach
zabiegowych oraz laboratoriach diagnostyki do charakteru wykonywanych prac

w tych pomieszczeniach

2.4.1. Wytyczne techniczne i organizacyjne

Wobec coraz wyrazniej i dotkliwiej dla cztowieka przejawiajgcych sie od kilku lat w
Polsce objawow ocieplania sie klimatu, niezbedne staje sie powszechne
wprowadzenie klimatyzacji do placowek stuzby medycznej. Jest to wymaganie tylez

techniczne, co i organizacyjne.

Na odczuwanie s$rodowiska cieplnego przez cziowieka ma wyptyw kombinacja
czterech parametrow fizycznych okres$lajgcych mikroklimat srodowiska pracy, oraz
izolacyjnos¢ cieplna uzywanej odziezy i aktywnosc¢ fizyczna dajgca okresli¢ sie
wartoscig metabolizmu. Istnieje mozliwos¢ zwiekszenia tolerancji warunkow cieplnych
w danym srodowisku poprzez odpowiednie dziatania ktore wptyng na zmiane wartosci
jednego lub kilku parametrow uwzglednionych w obliczeniach wskaznika PMV, ktérych
zakres okresla norma PN-EN ISO 7730. Skutkiem takich dziatan powinno by¢, po
wprowadzeniu dajgcych sie zaakceptowaé zmian, przyblizenie sie do pozgdanej
wartosci PMV okreslajgcej warunki zblizone do komfortu cieplnego srodowiska pracy.
Zakres komfortu cieplnego okresla nieréwnos¢ -0,5 < PMV < 0,5. Ponizej podano 2
przyktady postepowan poprawy odczuwania warunkow cieplnych uwzgledniajgc

wyniki przeprowadzonych badan.

Przyktad 1.

Przyktadem postepowania, ktérego celem jest (teoretyczna) poprawa odczuwania
cieplnych warunkéw pracy przez chirurga przebywajgcego w sali operacyjnej, bedzie
przypadek opisany w ponizszej tabeli w ktorej przytoczono wyniki pomiarow
parametrow mikroklimatu w Sali operacyjnej, przyjete do obliczen wartosci
izolacyjnosci cieplnej odziezy tj. zestaw odziezy chirurgicznej (z fartuchem COMFORT
PLUS) Icl=0,9 clo, oraz metabolizm zwigzany z pracg chirurga oceniony na M=120
W/m?2
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Wyniki pomiaréw w sali operacyjnej

Parametr
Mikroklimatu ta,°C | RH,% | tg,°C | t,°C | v, m/s
Pomieszczenia

Wartos¢ srednia 22,5 56,2 22,6 22,7 0,042 120 | 0,9

M, Icl, | PMV=
W/m2 | clo 1,11

PPD=
31%

Nalezy zauwazyC, ze wartosci parametréw mikroklimatu utrzymywane w sali
operacyjnej (ta, tr, RH) spetniajg zalecenia Rozporzgdzenia ministra zdrowia w sprawie
szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia
podmiotu wykonujgcego dziatalnosc¢ leczniczg [12]. Nie nalezy ich zatem zmienia¢. Z
przeprowadzonych obliczen wynika, ze warto§¢ PMV=1,11 i PPD=31%.
Przewidywana ocena Srednia srodowiska cieplnego PMV=1,11 wykracza poza zakres
komfortu cieplnego. Z tak ocenionych warunkéw pracy bedzie niezadowolonych 31%

0sOb z populacji.

Istnieje mozliwo$¢ wprowadzenia zmiany w postaci uzycia innej odziezy chirurgicznej,
o ile wymagane warunki pracy na to pozwalajg. Jest to zestaw odziezy chirurgicznej
bez fartucha o izolacyjnosci cieplnej Icl=0,56 clo. Wyniki obliczen dla tej odziezy
zamieszczono w ponizszej tabeli. Kolorem zéttym zaznaczono w tablicy miejsce, w

ktérym w stosunku do danych pierwotnych (wprowadzono zmiane.

Parametr
Mikroklimatu ta,°C | RH,% | tg,°C | t,°C | v, m/s
Pomieszczenia

Wartos¢ srednia 22,5 56,2 22,6 22,7 0,042 120 |0,56

M, Icl, PMV=
W/m2 | clo 0,79

PPD=
18,2%

Wprowadzona do obliczen mniejsza od poprzedniej warto$¢ izolacyjnosci cieplnej
odziezy Icl=0,56 wptyneta dos¢ istotnie na wartos¢ PMV, ktéra zmniejszyta sie z
wartosci PMV=1,11 do PMV=0,79 (PPD=18%). Wynika stad wniosek, ze zmiana
odziezy ochronnej na odziez o mniejszej izolacyjnosci cieplnej wptynie na poprawe

warunkéw pracy chirurga w rozpatrywanym srodowisku cieplnym.
Nastepnym parametrem, ktérego warto$¢ okreslona z pomiaréw moze i powinna byc¢

zmieniona jest predkos¢ przeptywu powietrz v=0,042 m/s. Wedtug wspomnianego

wyzej Rozporzgdzenia, predkosc¢ przeptywu powietrza w rozpatrywanym przypadku
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powinna wynosi¢ v=0,2 m/s. Przyjmujgc do obliczeh te wartos¢ otrzymujemy wynik

zamieszczony w ponizszej tabeli.

Parametr
Mikroklimatu ta,°C | RH,% | tg,°C | t,°C | v, m/s
Pomieszczenia

Wartos$¢ $rednia 22,5 56,2 22,6 22,7 0,2 120 | 0,9

M, Icl, | PMV=
W/m2 | clo 0,98

PPD=
25,5%

Zwigkszenie predkosci przeptywu powietrza z wartosci 0,042 m/s miato wptyw (chociaz
niewielki) na obnizenie wartosci PMV z warto$ci PMV=1,11 do PMV=0,98, przy
zachowaniu poprzedniego rodzaju odziezy chirurgicznej tj. zestawu odziezy
chirurgicznej (z fartuchem COMFORT PLUS) Icl=0,9 clo.

Kolejnym krokiem, ktorego celem jest osiggniecie optymalnych warunkéw pracy
chirurga w zastanym srodowisku cieplnym sali operacyjnej, jest przyjecie do obliczen
mniejszej wartosci metabolizmu. Zamiast M=120 W/m? przyjeto M= 100W/m2. Zmiana
taka jest mozliwa do przyjecia dzieki zmianom wprowadzonym do pracy chirurga
poprzez wprowadzenie do uzycia narzedzi elektrycznych zmniejszajgcych jego wysitek
fizyczny i reorganizacjg pracy. W obliczeniach powrécono do mozliwosci uzycia
zestawu odziezy chirurgicznej bez fartucha o izolacyjnosci cieplnej Icl=0,56 clo. Wyniki

obliczen zamieszczono w ponizszej tabeli.

Parametr
Mikroklimatu ta,°C | RH,% | tg,°C | t,°C | v, m/s
Pomieszczenia

Wartos¢ srednia 22,5 56,2 22,6 22,7 0,2 100 |0,56

M, Icl, [ PMV=
W/m2 | clo 0,21

PPD=
5,9%

Przyjete zmiany w zakresie:
zwiekszenia predkosci przeptywu powietrza z wartosci 0,042 m/s do 0,2 m/s,
obnizenia przyjetej do obliczen warto$ci metabolizmu z wartosci 120W/m? do
wartosci 100 W/m?,
zmiany odziezy chirurgicznej o izolacyjnosci cieplnej 0,9 clo na odziez o
izolacyjnosci cieplnej 0,56 clo,

powinny wptyngé na znaczng poprawe odczuwania rozpatrywanego srodowiska

cieplnego sali operacyjnej przez pracujgcych w niej chirurgéw. Wprowadzone zmiany
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organizacyjne pozwolg w tym przypadku na spetnienie warunkéw odczuwania

komfortu cieplnego w rozpatrywanym Srodowisku cieplnym.

Przyktad 6.2.
Rozpatrzono tu przypadek oparty na wynikach pomiaréw mikroklimatu w

Pomieszczeniu Opisowym Wynikéw Badan Rentgenowskich — tabela ponizej.

Parametr
Mikroklimatu ta,°C | RH,% | tg,°C | t,°C | v, m/s
Pomieszczenia

M, Icl, | PMV=
W/m? | clo 1,73

PPD=
63,6%

Warto$¢ $rednia 29,3 60,2 29,3 29,3 0,09 81 0,7

Warunki zewnetrzne: temperatura powietrza ta=31 °C, wilgotnos¢ wzgledna powietrza
RH=56%, cisnienie atmosferyczne 1019 mbar. W pomieszczeniu brak systemu

wentylacji wymuszonej, istnieje wentylacja grawitacyjna - uchylone okno.

Subiektywne wrazenia cieplne (1 osoby, 3 tj. "gorgco") co oznacza ocene srodowiska
cieplnego mieszczgcg sie poza zakresem rozpatrywanym w normie PN-EN SO
7730:2006. Trzeba podkresli¢, ze warunki pracy w tym pomieszczeniu zastane w dniu
pomiaréw pod wzgledem odczu¢ cieplnych nie nadawaty sie do pracy koncepcyjne;j i
analitycznej jaka byta wykonywana na tym stanowisku pracy. Poniewaz nie mozna w
takim przypadku wptyng¢ na obnizenie temperatury ta i tr jedynym sposobem na
zmniejszenie wartosci PMV jest zwiekszenie predkosci przeptywu powietrza poprzez
zastosowanie przeno$nego, wydajnego wentylatora i zmiane odziezy na odziez o

mniejszej izolacyjnosci cieplnej.

Nalezy wzigé pod uwage odziez o izolacyjnosci cieplnej Icl=0,4 clo, w skfad ktorej
wchodzg nastepujgce elementy: slipy Icl=0,06 clo; cienkie spodnie Icl=0,20 clo;
koszula z krétkim rekawem Icl=0,15 clo; letnie buty Icl=0,02 clo, lub odziez o
izolacyjnosci cieplnej Icl=0,3 clo, w sktad ktérej wchodzg nastepujgce elementy: slipy
Icl=0,06 clo; szorty Icl=0, 07 clo; koszula z krétkim rekawem Icl=0,15 clo; sandaty
Icl=0,02 clo.

Przyjmujac do obliczen v=0,5 m/s i odziez o izolacyjnosci cieplnej Icl=0,4 clo

otrzymujemy wyniki zawarte w ponizszej tabeli.
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Parametr
. . M Icl PMV=
o 0 o o 1 1
Mikroklimatu B °C | RH% | 1,°C | t.°C | vomis |\ | o | 1,19
Pomieszczenia
Wartos¢ srednia 29,3 60,2 29,3 29,3 0,5 81 0,4 PSF;?;

Zastosowanie nadmuchu wentylatora zwiekszajgcego predkosc przeptywu powietrza
z v=0,09 m/s do predkosci v=0,5 m/s, oraz odziezy o izolacyjnosci cieplnej Icl=0,4 clo
zamiast odziezy o izolacyjnosci Icl=0,7 clo, spowodowato zmniejszenie wartosci
PMV=1,73 do wartosci PMV=1,19 (PPD=35%). Otrzymany wynik nadal nie jest
satysfakcjonujgcy. Pozostaje przyjg¢ do obliczeh graniczng dopuszczalng wartos¢
izolacyjnosci cieplnej odziezy Icl=0,3 clo, z powodu kryteribw stawianych odziezy
dopuszczonej do uzycia w miejscach publicznych, oraz graniczng wartos¢ przeptywu
powietrza v=1 m/s, ze wzgledu na wymagania normy PN-EN ISO 7730:2006. Wyniki

obliczen zamieszczono w ponizszej tabeli.

Parametr ~
Mikroklimatu ta,°C | RH,% | t5,°C | t,°C | v, m/s WI\//Iﬁq2 ::?lo P(I;/IX—
Pomieszczenia ]
o . PPD=
Wartos¢ $rednia 29,3 60,2 29,3 29,3 1 81 0,3 18,5%

Z teoretycznego punktu widzenia wynik podjetych zabiegdw mozna uznaé za
dostateczny. Odczucia cieplne w rozpatrywanych warunkach mogg byc¢ nietolerowane
przez prawie 19 % ludzi w poréwnaniu z prawie 64 % w warunkach zastanych w
Pomieszczeniu Opisowym Wynikéw Badan Rentgenowskich. Zwiekszenie predkosci
przeptywu powietrza do 1 m/s tj. granicznej predkosci przyjmowanej w normie, moze
jednak nie by¢ akceptowane przez znacznie wiekszy procent ludzi niz obliczony
poziom PPD=18,5 %. Wiekszos¢ ludzi nie lubi przeciggéw, a poza tym z taka
predkoscig przeptywu powietrza tgczy sie hatas pochodzgcy od wentylatora, ktory

réwniez moze by¢ dokuczliwy.

Przedstawiony wyzej przyktad nr 2 nalezy do dosy¢ skrajnych przypadkow, ktore w
zwigzku z nasilajgcymi sie objawami ocieplenia klimatu, bedg coraz czestsze. W tych
przypadkach istnieje koniecznos¢ wprowadzenia klimatyzacji do takich pomieszczen.

je
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2.4.2. Zastosowanie diagramoéw do okreslania wartosci izolacyjnosci cieplnej
odziezy

W celu utatwienia przeprowadzenia optymalizacji warunkow pracy w umiarkowanym
srodowisku cieplnym opracowano diagramy przeznaczone do okreslenia wartosci
izolacyjnosci cieplnej odziezy Icl [clo] spetniajgcej warunek PMV=0 (PPD=5 %) dla
réoznych kombinacji: wartosci temperatury operatywnej to, predkosci przeptywu
powietrza v, aktywnosci fizycznej cztowieka M i wilgotnosci powietrza RH=25 %; 50 %;
75 %. Diagramy sporzgdzono opierajgc sie na wytycznych normy PN-EN ISO 7730
okreslajgcych zakres zmiennosci parametrow mikroklimatu charakteryzujgcych
Srodowisko cieplne umiarkowane oraz wartosciach metabolizmu cztowieka przyjetych

za tg norma.

Wiasciwoscig odziezy o izolacyjnosci cieplnej Icl rozpatrywanej w diagramach jest
zrownowazona wymiana ciepta miedzy ciatem cztowieka i otaczajgcym srodowiskiem.
Jest to zatem odziez o izolacyjnosci cieplnej optymalnie dopasowanej do warunkow
pracy w rozpatrywanym $rodowisku cieplnym. Subiektywne odczucia cieplne u
wiekszosci oséb ubranych w takg odziez i wykonujgcych swojg prace w danym
Srodowisku cieplnym, sg neutralne. Wartos¢ wskaznika subiektywnych odczué
cieplnych oszacowana dla optymalnej wartosci Icl i tych warunkéw cieplnych wynosi
PMV=0, a liczba os6b niezadowolonych z danego $rodowiska cieplnego wynosi

PPD=5 % populaciji.

Diagramy umozliwiajg odczytanie z wykresu wartosci optymalnej izolacyjnosci cieplne;j
odziezy Icl wyrazonej w jednostkach clo, w zalezno$ci od kombinacji wartosci
temperatury operatywnej to, °C (0$ X), predkosci przeptywu powietrza V, m/s (oS Y),
dla wartosci metabolizmu M podanej w opisie diagramu, oraz dla trzech wartosci
wilgotnosci wzglednej powietrza RH= 25, 501 75 %.

Diagramy sporzadzono dla ciggu warto$ci metabolizmu, ktére przyjeto za normg PN-
EN ISO 7730 tj.: M= 46, 58, 81, 93, 104, 116, 174, 232 W/m?

Przyktadem mozliwo$ci jakie stwarzajg diagramy do ustalenia optymalnych warunkéw
pracy w zakresie oddziatywania srodowiska umiarkowanego dla osoby o aktywnosci
okre$lonej wartoscig metabolizmu M=116 W/m?, jest rys. 2.1. Zakres zmiennoSci

temperatury optymalnej to dla warto$ci M=116 W/m? zmienia si¢ w granicach od
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to=11°C do t,=22°C. Zakres zmiennosci predkosci przeptywu powietrza zmienia sie w
przedziale od okoto v=0,12 m/s do okoto v=0,81 m/s. Zakres zmiennosci izolacyjnosci

cieplnej odziezy zmienia sie od Icl=0,4 clo do Icl=1,8 clo.

Na pytanie 1: W odziezy o jakiej izolacyjnosci cieplnej osoba o metabolizmie M=116
W/m? pracujgca w srodowisku o temperaturze operatywnej t,=17 °C i predkos$é
przeptywu powietrza v=0,5 m/s, bedzie odczuwata komfort termiczny? Odpowiedz
mozna znalez¢ na wykresie. Odziez ta powinna mie¢ izolacyjnos¢ ciepling Icl=1 + 1,1

clo, co mozna odczytac z wykresu (Srodek czerwonego okregu).

Pytanie 2: W jakiej temperaturze operatywnej to, cziowiek o metabolizmie M=116
W/m? ubrany w odziez o izolacyjnosci cieplnej Icl= 1,6 clo w Srodowisku w ktorym
predkos¢ przeptywu powietrza wynosi v=0,7 m/s bedzie odczuwat komfort termiczny?
Warunek ten spetnia temperatura t,=12,5°C odczytana z wykresu ($Srodek zielonego

okregu).
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Rys. 2.1. Wartosci izolacyjnosci cieplnej odziezy Icl spetniajace warunek PMV=0 (PPD=5%) dla M=116W/m? i
rh=50 % w zaleznosci od wartosci temperatury operatywnej 11°C<t,<22°C i predkosci przeptywu powietrza
0,11=v=0,80 ,m/s.
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3. Oswietlenie
3.1. Wprowadzenie

Podstawowe informacje dotyczgce wymagan oswietlenia obiektow stuzby zdrowia
zawarte sg w Polskiej Normie PN-EN-12464-1 [15]. Przyktadowe wymagania

dotyczgce niektorych powierzchni zamieszczono w tabeli 3.1.

Dodatkowymi parametrami wptywajgcymi na jakos¢ oswietlenia w pomieszczeniu sg
wspotczynniki odbicia powierzchni, czyli sposéb i barwa ich wykonhczenia. Dla stuzby
zdrowia wymaga sie ptaszczyzn jasnych o wysokich parametrach odbiciowych: sufit
0,7 - 0,9, sciany 0,5 - 0,8, podtogi 0,2 — 0,4, meble 0,2 - 0,7.

Ponadto w normie zalecono, aby w pomieszczeniach opieki zdrowotnej ogolne
obszary wejsciowe, korytarze, schody, sciany i sufit powinny byc¢ jasniejsze. W takich
miejscach zaleca sie, aby natezenia oswietlenia na gtébwnych powierzchniach miato

wartosci:
- na $cianach — co najmniej 75 Ix, przy Uo > 10

- na suficie — co najmniej 30 Ix, przy Uo > 10.

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczego6towych
wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg [12] w rozdziale 5 zawiera kilka wskazéwek
dotyczgcych oswietlenia obiektow stuzby zdrowia. Dotyczg one jednak w gtéwnej

mierze wykorzystania oswietlenia dziennego:
»,§ 34. W pokojach tozkowych zapewnia sie bezposredni dostep $wiatta dziennego.

§ 35. W przypadku nadmiernego naswietlenia pokoi tozkowych instaluje sie w nich

urzgdzenia przeciwstoneczne.

§ 36. 1. W salach operacyjnych i pomieszczeniach diagnostyki obrazowej stosuje sie

wytgcznie oswietlenie elektryczne.
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2. W przypadku gdy nie stanowi to utrudnienia przy wykonywaniu zabiegow
operacyjnych i diagnostycznych, dopuszcza sie zastosowanie w pomieszczeniach, o

ktorych mowa w ust. 1, oSwietlenia dziennego”.

W tabeli 3.1 podane sg wymagania dotyczgce wskaznika oddawania barw (Ra),
temperatury barwowej (Tc¢) oraz wskaznika ujednoliconej oceny ol$nienia (UGRL).

Ponizej zostaty one w sposob skrotowy wyjasnione.

Barwa swiatta i oddawanie barw

Wyglad okreslonego przedmiotu (rys. 3.1) moze ulega¢ zmianom w warunkach
oswietlania zrodtami Swiatta o réznych rozktadach widmowych, dlatego wazny jest
dobdr odpowiedniego oddawania barw do danego rodzaju pracy. Wiasciwosci
oddawania barw przez zrodta Swiatta charakteryzuje sie tzw. ogolnym wskaznikiem
oddawania barw (Ra). Wskaznik oddawania barw jest miarg stopnia zgodnosci
wrazenia barwy przedmiotu oswietlonego danym zrédiem swiatta z wrazeniem barwy
tego samego przedmiotu oswietlonego odniesieniowym zrédtem swiatta w okreslonych
warunkach. Maksymalna mozliwa wartos¢ tego wskaznika wynosi 100. Przyjmuje sie
ja dla swiatta dziennego i wiekszosci zrodet zarowych. Wartosci zblizone do 100
charakteryzujg najlepsze wtasciwosci oddawania barw. Im wyzsze jest wymaganie
dotyczgce witasciwego postrzegania barw, tym wskaznik oddawania barw powinien
by¢ wyzszy. We wnetrzach, w ktérych ludzie pracuja, albo przebywajg dtuzszy czas,

zaleca sie stosowac zrodta swiatta o wskazniku oddawania barw wyzszym od 80.
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Rys. 3.1. Przyktadowe znieksztatcenie barw spowodowane stosowanej roznych elektrycznych zrodet Swiatta

Barwe Swiatta okresla sie za pomoca tzw. temperatury barwowej (T¢) i podaje sie ja
w kelwinach [K]. Zrodta, ktore emitujg biatg barwe $wiatta mozna podzielié, w
zaleznosci od ich temperatury barwowej, na trzy grupy: ciepta (cieptobiata), neutralna
(chtodnobiata) i chtodna (dzienna, zimna) (rys. 3.2). Wraz ze wzrostem wartosci
Sredniej wymaganego natezenia oswietlenia powinna wzrasta¢ temperatura barwowa
stosowanego zrédta Swiatta. | tak dla poziomow natezenia oswietlenia ponizej 300 Ix
temperatura barwowa powinna by¢ nizsza od 3 300 K, co odpowiada cieptobiatej
barwie swiatta. Dla poziomow 300 Ix + 750 Ix temperatura barwowa powinna zawierac
sie w przedziale 3 300 K + 5 000 K co odpowiada neutralnej barwie Swiatta. Natomiast
dla poziomdéw natezenia powyzej 750 Ix temperatura barwowa powinna by¢ wyzsza

od 5 000 K, co odpowiada dziennej barwie Swiatta.
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Rys. 3.2. Poglgdowy widok trzech grup barw emitowanych przez elektryczne zrodta swiatta

Ograniczenie stopnia ol$nienia przykrego (powodowanego przez oprawy
oswietleniowe lub zrodta swiatta) okreslane jest za pomocg ujednoliconego wskaznika
olsnienia (UGRL).

Przyjmuje sie, ze najmniejszej odczuwalnej réznicy w stopniu olsnienia odpowiada
zmiana wartosci UGRL o jedng jednostke, zas istotnej (znaczgcej w odczuciu) zmianie
ol$nienia odpowiada zmiana warto$ci UGRL o trzy jednostki. W normie PN-EN-12464-
1: stosowana jest pieciostopniowa skala maksymalnych dopuszczalnych wartosci
wskaznika ols$nienia: 28-25-22-19-16. Im wigksza wartosc¢ liczbowa wskaznika UGRL

tym wiekszy stopien odczuwania olsnienia przykrego.
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Tabela 3.1. Wybrane wymagania oswietleniowe dotyczgce pomieszczen opieki zdrowotnej okreslone w normie

PN-EN-12464-1 [15].
Miejsca do ogdlnego uzytku

Rodzaj wnetrza, zadania lub U, UGR.[] Re

7 . Em I i
czynnosci [ix] [-] [-] Uwagi
Poczekalnia 200 0,40 22 30 Natezgnle .OSW|etIer?|a
na poziomie podtogi
. Natezenie oswietlenia
Korytarze w dzien 100 0,40 22 80 . .
na poziomie podtogi
Korytarze w nocy 50 040 22 30 Natezgme ‘c>SW|etIer?|a
na poziomie podtogi
. . Natezenie oswietlenia
Pokoje pobytu dziennego 200 0,60 22 80

na poziomie podtogi

Pokoje dla personelu

Rodzaj wnetrza, zadania lub U, UGR. Ra

, . Em [Ix] Uwagi
€zynnosci [_] [_] [_]
Biuro personelu 500 0,60 19 80
Pokoje personelu 300 0,60 19 80

Pokoje badan ogdlnych

: : Ra
Rodzaj yv.nqtrza, zadania lub Em [Ix] Uo UGR. [-]
czynnosci [-]
Oswietlenie ogdlne 500 0,60 19 90
Badania i zabiegi 1000 0,70 19 90

Gabinety okulistyczne

. . Ra
Rodzaj EN'netrza, zadania lub Em [Ix] Uo UGR.[-] Uwagi
czynnosci [-]
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Oswietlenie ogdlne

Badanie zewnetrzne oka

Badanie ostrosci wzroku i barwnego widzenia z uzyciem

tablic

Rodzaj wnetrza, zadania lub
czynnosci

Oswietlenie ogdlne

Badanie ucha

Rodzaj wnetrza, zadania lub
czynnosci

Oswietlenie ogodlne

Skanery ze wzmocnieniem obrazéw i systemami

telewizyjnymi

Oswietlenie ogdlne

Badania i zabiegi

Rodzaj wnetrza, zadania lub
czynnosci

Dializy

500 0,60 19

1000 - -

500 0,70 16

Gabinety laryngologiczne

Em [Ix] U, UGR.[-]

500 0,60 19

1000 - -

Pokoje ze skanerami

Em [Ix] U, UGRL[-]

300 0,60 19

50 - 19

Izby porodowe

300 0,60 19

1000 0,70 19

Pokoje zabiegowe

£, Uo UGR.
] 1

500 0,60 19
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80 4000 K< T, <5000 K

90

90

Uwagi

80

90

Uwagi
[-]

80

Zalecenia jak przy

80 O$wietlaniu stanowisk
z monitorami
ekranowymi

80

80

Ra
[-]

80

Uwagi



Dermatologia 500 0,60 19
Pokoje opatrunkowe/gipsownie 500 0,60 19
Masaze i radioterapia 300 0,60 19

Obszary operacyjne

Rodzaj wnetrza, zadania lub En Uo UGR.
czynnosci X 1

Pokoje przedoperacyjne i pooperacyjne 500 0,60 19
Sala operacyjna 1000 0,60 19

Pole operacyjne - - -

Odziat intensywnej opieki medycznej

Rodzaj wnetrza, zadania lub En Yo UGR.
czynnosci [Ix] [ [
Oswietlenie ogdlne 100 0,60 19
Proste badania 300 0,60 19
Badania i zabiegi 1000 0,70 19
Nocne czuwanie 20 - 19
Laboratoria i apteki

Rodzaj wnetrza, zadania lub Em [Ix] U, UGR.
czynnosci [ [
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90

80

80

Ra
Uwagi

[-]

90

90

i Emnod 10 000 Ix do
100 000 Ix

Ra
Uwagi

[-]
Natezenie

90 oswietlenia
na poziomie podto,
Natezenie
oswietlenia

90 na poziomie
tézka
Natezenie
oswietlenia

90 na poziomie
tézka

90

Ra [-] Uwagi



Oswietlenie ogdlne 500 0,60 19 80

Sprawdzanie barw 1000 0,70 19 80 T 6000 K—-6500 K

Pokoje odkazania

. . U, UGR,

Rodzaj yv.netrza, zadania lub Em [Ix] R, [-] Uwagi
czZynnosci [_] [_]

Pokoje do sterylizacji 300 0,60 22 80

Pokoje do dezynfekcji 300 0,60 2 80

3.2. Charakterystyka wynikéw pomiarow oswietlenia na wybranych
stanowiskach pracy w salach operacyjnych, gabinetach zabiegowych oraz

laboratoriach diagnostycznych.

Przyktadowe wyniki pomiaréw oswietlenia (natezenia oswietlenia i rownomiernosci
oswietlenia) w sali operacyjnej, pomieszczeniu centralnej sterylizacji oraz w pracowni
histologicznej przedstawiono w tabelach 3.2., 3.3. i 3.4. W kazdym z tych pomieszczen
wyniki pomiarow rownomiernosci oswietlenia spetnity wymagania okreslone w normie
PN-EN 12464-1 [15]. Natomiast w przypadku wynikbw pomiaréw natezenia
oSwietlenia, spetnienie wymagan normy PN-EN 12464-1 wystgpito jedynie w
przypadku 6 miejsc / ptaszczyzna pomiar (2 w sali operacyjnej, 1 w pomieszczeniu
centralnej sterylizacji i 3 w pracowni histologicznej) na 22 miejsca, w ktoérych

przeprowadzono pomiary.
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Tabela 3.2. Wyniki pomiaréw oswietlenia w sali operacyjnej

Natezenie oswietlenia

Réwnomiernos$é oswietlenia

— — Spetnienie
Wymagane Spetnienie Spetnienie wvmagan dla obu
Lp Miejsce / ptaszczyzna pomiaru | Wyznaczone | zgodnie z PN- | wymagan? Wyznaczona z Wymagana, wymagan? ymasg .
z pomiaréw, | EN 12464-1 omiarw | 280dniez PN- el
Ix P EN 12464-1 facznie ?
Ix
1.1 | Obszary ruchu (podtoga) 184 100 TAK 0,61 0,40 TAK TAK
1.2 | Blat szafki z szufladami (h = 0,9 228 1 000 NIE 0,98 0,60 TAK NIE
m)
13 Blat1 (h=0,9 m) 217 1000 NIE 0,65 0,60 TAK NIE
14 | Blat2(h=0,8m) 453 1 000 NIE 0,87 0,60 TAK NIE
1.5 | Blat3(h=0,65m) 153 1000 NIE 0,70 0,60 TAK NIE
Pulpit sterowniczy urzadzenia
1.6 186 1000 NIE 0,88 0,60 TAK NIE
(h=1,38m)
. . 10000 Ix do
1.7 | Lampa operacyjna duza 23700 100 000 Ix TAK TAK
. 10000 Ix do
1.8 | Lampa operacyjna mata 7 700 100 000 Ix NIE - - - NIE
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Tabela 3.3. Wyniki pomiaréw oswietlenia w pomieszczeniu centralnej sterylizacji

Natezenie oswietlenia

Réwnomiernos$é oswietlenia

— — Spetnienie
Wymagane Spetnienie Spetnienie wvmagan dla obu
Lp Miejsce / ptaszczyzna pomiaru | Wyznaczone | zgodnie z PN- | wymagan? W Wymagana, wymagan? ymag .
7 i yznaczona z : parametrow
pomiarow, EN 12464-1 omiaréw zgodnie z PN- o
Ix P EN 12464-1 tacznie ?
Ix
2.1 | Obszary ruchu (podioga) 160 100 TAK 0,66 0,40 TAK TAK
2.2 | Blat1(h=0,92m) 177 300 NIE 0,95 0,60 TAK NIE
2.3 | Zlew1(h=0,73m) 86 300 NIE 0,88 0,60 TAK NIE
2.4 | Blat2(h=0,92 m) 103 300 NIE 0,92 0,60 TAK NIE
25 |Zlew2(h=0,73m) 45 300 NIE 0,69 0,60 TAK NIE
Blat wdzka — myjnia dezynfektor
2.6 159 300 NIE 0,89 0,60 TAK NIE
(h=0,79 m)
Blat — myjnia dezynfektor do
2.7 | endoskopow elastycznych 127 300 NIE 0,94 0,60 TAK NIE

INNOVA(h = 0,88 m)
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Tabela 3.4. Wyniki pomiaréw oswietlenia w pomieszczeniu pracowni formalinowej

Natezenie oswietlenia

Réwnomiernos$é oswietlenia

— — Spetnienie
Wymagane Spetnienie Spetnienie wvmagan dla obu
Lp Miejsce / ptaszczyzna pomiaru | Wyznaczone | zgodnie z PN- | wymagan? Wyznaczona z Wymagana, wymagan? ymasg .
z pomiaréw, EN 12464-1 omiaréw zgodnie z PN- parame.trow
Ix P EN 12464-1 tacznie ?
Ix

3.1 | Obszary ruchu (podioga) 488 100 TAK 0,41 0,40 TAK TAK
3.2 Blat centralnego stotu 672 300 TAK 0,92 0,60 TAK TAK
3.3 | Blatszafkil (h=1,50m) 666 300 TAK 0,87 0,60 TAK TAK
3.4 | Blatstotu2(h=1,40m) 534 300 TAK 0,98 0,60 TAK TAK
3.5 | Blatstotu 3 (h=0,96 m) 514 300 TAK 0,98 0,60 TAK TAK

Komora zlewu TAK
3.6 456 300 TAK 0,98 0,60 TAK

(h=0,73m)
3.7 | Blat stolika (h = 0,62 m) 503 300 TAK 0,96 0,60 TAK TAK
3.8 | Wiréwka — pulpit sterowniczy 575 300 TAK 0,95 0,60 TAK TAK
3.9 | Kriostat — pulpit sterowniczy 616 300 TAK 0,98 0,60 TAK TAK
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tacznie przeprowadzono pomiary oswietlenia w 104 miejscach / pftaszczyznach
zlokalizowanych w salach operacyjnych, gabinetach zabiegowych oraz laboratoriach
diagnostycznych. W  kazdym punkcie pomiarowym zmierzone wartosci
réwnomiernosci oswietlenia spetnity wymagania normy PN-EN 12464-1. Natomiast w
przypadku zmierzonych wartosci natezenia oswietlenia, w 48 punktach pomiarowych

brak spetnienia wymagania okreslonego w normie PN-EN 12464-1.

3.3. Charakterystyka wynikéw badan ankietowych dotyczacych oswietlenia na
stanowiskach pracy w salach operacyjnych, gabinetach zabiegowych oraz

laboratoriach diagnostyki

W badaniach uczestniczyly osoby pracujgce w salach operacyjnych, gabinetach
zabiegowych oraz w laboratoriach diagnostyki. Osoby te dokonaty subiektywnej oceny
ucigzliwosci oswietlenia w miejscu pracy wedtug skali od 0 do 10, gdzie nizsze wartoSci
oznaczajg brak ucigzliwos¢ oswietlenia lub matg ucigzliwosc¢, wartosci wyzsze
oznaczajg wysokg ucigzliwosc¢ oswietlenia w miejscu pracy. Zdecydowana wiekszosc¢
uczestnikdbw badania ocenia ucigzliwos¢ oswietlenia na stanowisku pracy jako
niewielka. tgcznie 80,4% badanych wskazato oceny od 0 do 3, w tym 37,2% wskazato
ocene 0, 16,6% ocene 3, 16,3% ocene 2, natomiast 10,3% ocene 1. Przecietnie
ucigzliwosé oswietlenia (oceny na skali od 4 do 6) wskazato tgcznie 17,3% o0sob.
Niewielki odsetek badanych — zaledwie 2,3% uznato ucigzliwos¢ oswietlenia w miejscu
pracy jako wysokg (oceny od 7 do 10). Srednia ocena ucigzliwosci o$wietlenia w
miejscu pracy w skali od 0 do 10 wyniosta 1,94 a wiec wystepowata niewielka

ucigzliwos¢ oswietlenia.

Uwzgledniajgc stanowiska pracy zajmowane przez badane osoby okazuje sie, ze
charakter i rodzaj oswietlenia jest najbardziej ucigzliwy dla pielegniarek — Srednia
ocenia 2,47. Wyniki ponizej sredniej (wynoszgcej 1,94) odnotowano wsrdd lekarzy —

1,78 oraz diagnostow — 0,67.

W pomieszczeniach, w ktorych pracujg osoby zatrudnione w placowkach medycznych
zastosowane jest przede wszystkim  oswietlenie typu LED (diody
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elektroluminescencyjne) — 83,1% przypadkow. Czes¢ badanych — 29,9% pracuje w
pomieszczeniach, w ktérych zamontowane jest oswietlenie typu $wietléwki. Zardwki
(gtébwnego szeregu o typowych mocach np. 60, 75, 100 W) zastosowane sg w

pomieszczeniach, w ktérych pracuje 12,6% badanych.

Uwzgledniajgc rodzaj oswietlenia stosowanego na stanowisku/stanowiskach pracy
oraz rodzaj wykonywanej pracy mozna zaobserwowac, iz niemal wszyscy pracownicy
laboratoridw diagnostycznych pracujg w pomieszczeniach, w ktorych zastosowane jest
o$wietlenie LED (diody elektroluminescencyjne) — 93,3% wskazan. W takich
warunkach oswieteleniowych pracuje zdecydowana wiekszosc lekarzy — 78,9%
wskazan. Pielegniarki pracujg w pomieszczeniach, w ktérych zastosowane jest
oSwietlenie roznego rodzaju, w tym blisko potowa — 49,7% pracuje w pomieszczeniach
z oswietelniem typu LED, natomiast 29,7% w pomieszczeniach oswietlanych

sSwietldwkami.

Czes¢ badanych - 27,6% uwaza, ze w obszarze ich stanowiska pracy znajdujg sie
jaskrawe zrédfa Swiatta powodujgce zjawisko olsnienia. Wiekszo$¢ badanych — 67,8%
nie zaobserwowata takiego zjawiska w obszarze swego stanowiska pracy, natomaist

4,6% nie wie czy takie zjawisko wystepuje.

Jaskrawe Zrodta swiatta, ktore powodujg zjawisko ol$nienia znajdujg sie najczesciej w
obszarze pracy pielegniarek — 45,0% przypadkéw. W takich warunkach pracuje

zdecydowanie mniejszy odsetek diagnostéw — 20,0% oraz lekarzy — 15,2%.
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3.4. Wytyczne dotyczace dostosowania warunkéw pracy w zakresie oswietlenia
na stanowiskach pracy w salach operacyjnych, gabinetach zabiegowych oraz
laboratoriach diagnostyki do charakteru wykonywanych prac w tych

pomieszczeniach

Na podstawie wymagan oswietleniowych zawartych w tabeli 3.1. mozna stwierdzi¢, ze
parametry oswietlenia mogg sie znaczgco rézni¢ w zaleznosci od przeznaczenia
okreslonego pomieszczenia. Ponadto wewnatrz pomieszczen czesto wymagane sg
dwa poziomy natezenia o$wietlenia — w caltym pomieszczeniu i w obszarze
wykonywanych badan. W tym drugim przypadku zwiekszenie poziomu natezenia
oswietlenia moze odbywacC sie miejscowo za pomocg specjalistycznych lamp
doswietlenia miejscowego. Jednoczesnie wymaga sie, by istniata mozliwosc¢

zwiekszenia natezenia poziomu oswietlenia w obrebie pacjenta.

Wybor systemu oswietleniowego do oswietlania okreslonego pomieszczenia moze
odbywac sie w oparciu o rozne rozwigzania techniczne - dotyczgce opraw, zrodet
Swiatta, jak i systemow sterowania. Drugim kryterium, jest spetnienie okreslonych

wymagan oswietleniowych wynikajgcych z przeznaczenia danego pomieszczenia.

W stuzbie zdrowia poza oswietleniem specjalistycznym wykorzystuje sie
ogolnodostepny sprzet oswietleniowy, ktéry powinien spetniaé nastepujgce

wymagania:

» oprawy wbudowywane w sufit podwieszany jak i nastropowe powinny mieé

konstrukcje zamknieta,

» oprawy zwieszane mogg by¢ stosowane w biurach i pokojach personelu, w salach
badan ogdlnych jako np. doswietlenie miejsca pracy z komputerem - réwniez powinny
w tym przypadku posiada¢ zamknieta konstrukcje zaréwno z dotu jak i z gory

utatwiajgcg utrzymanie czystosci,

» klosze i powierzchnie wszystkich opraw powinny by¢ gtadkie umozliwiajgce

odkazanie i umycie,
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» oprawy powinny mie¢ mozliwo$¢ tatwej wymiany zrédet Swiatta — dotyczy to opraw

Swietldwkowych,

» w przypadkach, gdy wymagane sg wysokie wartosci poziomu natezenia oswietlenia

zaleca sie stosowanie opraw ze zrédtami LED,

* W pomieszczeniach zabiegowych, pobytu dziennego i we wszystkich gdzie badanie
odbywa sie na lezance nalezy stosowaC oprawy o niskiej luminacji; element
przestaniajgcy (klosz) zrodta swiatta powinien mie¢ konstrukcje zapewniajgcg duza

rownomierno$¢ swiatta i dobre jego rozproszenie oraz brak efektu ol$nienia.

Tak, jak wspomniano powyzej dobor sprzetu oswietleniowego w duzej mierze zalezy
od przeznaczenia pomieszczenia. Przyktadowo, dla pokoi ogéinego uzytku i personelu
mozna stosowacé oprawy zaréwno otwarte rastrowe, jak réwniez oprawy zamkniete
plytg (kloszem). Zrodta $wiatta stosowane w tych oprawach muszg mieé wspotczynnik
oddawania barw powyzej 80. W pomieszczeniach, w ktorych odbywajg sie badania
0golne wymagany jest podwyzszony wspotczynnik oddawania barw Ra > 90. W tym
przypadku nalez zastosowacé sSwietlowki wielopasowe (De Luxe) lub oprawy ze
zrodtami LED o takiej samej wartosci wskaznika oddawania barw. W przypadku gdy
mogg odbywac sie w tych pomieszczeniach drobne zabiegi trudno jest osiggngc
wysoki poziom natezenia (1 000 Ix) stosujgc oprawy z ptytg mleczng. W tym celu
mozna wykorzysta¢ oprawy wyposazone w specjalne ptyty z mikropryzmatami, lub
mikrosoczewkami, ewentualnie zastosowacC oprawy rastrowe o niskim wskazniku
ol$nienia (z rastrem parabolicznym) zamkniete dodatkowo powierzchnig szklana.
Jednak wobec planowanego w 2020 r. przez UE wycofania z rynku swietlowek, przy
dokonywaniu wszelkich modernizacji oswietlenia nalezy decydowac sie na oprawy ze
zrodtami LED. Oprawy te posiadajg bardzo duzo zalet, tylko nalezy umiejetnie je
dobiera¢ do zadanych celéw. Wskazane jest, aby barwa zrédet LED byta ciepta (3 000

K), gdyz jest lepiej odbierana przez nasz wzrok.

W gabinetach, w ktérych dokonuje sie roznego rodzaju zabiegéw u pacjentéw, poza
oswietleniem ogélnym - zapewniajgcym odpowiednie natezenie - konieczna jest

ochrona przed olénieniem pacjentow znajdujgcych sie na fotelach zabiegowych.
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Ogdlnie mozna przyjaé, ze jesli wystepuje olénienie przykre, moze by¢ ono

ograniczone przez:

+ obnizenie luminancji zrédet Swiatta (okien, opraw oswietleniowych),
+ zmniejszenie powierzchni Swiecgcej zrodet Swiatta,

+ zwiekszenie luminancji tta, na ktérym znajduje sie zrodto swiatta.

Oswietlenie sal operacyjnych odgrywa szczegoOlnie wazng role ze wzgledu na
charakter przeprowadzanych tam czynnosci, przy czym te, kiére sg wykonywane
bezposrednio w polu operacyjnym wymagajg zapewnienia bardzo wysokich poziomow
natezenia oswietlenia. Natomiast wykonywane w innych rejonach sali wymagajg
poziomow odpowiednich dla srednio trudnych prac wzrokowych. Ta specyfika
oSwietlenia i dodatkowo jego jako$¢ moze byC czynnikiem obcigzajgcym narzad
wzroku personelu medycznego, wptywajgcym na efekty pracy oraz na samopoczucie

pracownikow.

W Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia [12] zapisano, ze niewskazane jest oSwietlanie
sal operacyjnych swiattem dziennym, natomiast konieczne jest tam zapewnienie
odpowiedniego oswietlenia elektrycznego, spetniajgcego wymagania obowigzujgcych
norm o$wietleniowych. W zwigzku z tym w salach operacyjnych rozpatruje sie tylko
oSwietlenie elektryczne, przy czym sala operacyjna oswietlana jest oprawami
oswietlenia ogdlnego (zamontowanymi na suficie) oraz specjalistycznymi oprawami
oswietlenia miejscowego (oprawy operacyjne). Szczegdlnie w salach operacyjnych
nalezy dazy¢ do eliminacji lub ograniczania zjawiska ol$nienia, ktore moze
dekoncentrowaé personel, a nawet uniemozliwi¢ mu spostrzeganie. Wystepowanie
olsnienia ustala sie w praktyce wizualnie, sprawdzajgc, czy w polu widzenia
pracownikow nie wystepujg nieostoniete zrodta swiatta lub odbicia swiatta od
ptaszczyzn roboczych w kierunku oczu personelu. Sale operacyjne powinny by¢
wyposazone w howoczesne, bezcieniowe lampy operacyjne, ktére zapewnig wysoKi
poziom natezenia oswietlenia w polu operacyjnym oraz docieranie tam swiatta z
réznych kierunkéw, aby gtowa czy reka lekarza lub pielegniarki nie tworzyly cienia.
Ponadto strumien swietlny lampy musi by¢ tak uksztattowany, aby nie sptaszczat rany,
ale wydobywat jej gtebie. Obecnie w szpitalach stosuje sie oprawy operacyjne sufitowe
badz statywowe rdznych firm. Wymagane wartosci parametrow sSwietinych lamp
operacyjnych zawarte sg w normie PN-EN 60601-2-41:2010 [16].
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Zgodnie z powyzszg normg centralne natezenie oswietlenia w srodku okragtego pola
w odlegtosci 1 m od pojedynczej oprawy powinno zawierac sie w przedziale 40 000—
160 000 Ix, wskaznik oddawania barw Ra powinien zawierac sie w przedziale 90 - 100,
a temperatura barwowa Swiatta emitowanego przez oprawe w przedziale 3 000 — 6
700 K. Oprawa powinna rowniez posiadac filtry i konstrukcje niedopuszczajgce do
nagrzewania sie pola operacyjnego i otoczenia, obudowe zapewniajgcg przeptyw
laminarny powietrza, fatwos¢ obstugi, wymiany zrédet Swiatta oraz czyszczenia.
Oprawy oswietlenia ogdlnego powinny by¢é rozmieszczone w sposob zapewniajgcy
wymagang rownomiernos¢ oswietlenia, ponadto powinny by¢ zrodtami oswietlenia
bezposredniego, powinny mie¢ budowe zamknietg i klosz chronigcy przed olsnieniem.
Oprawami o$wietlenia miejscowego, oprocz opraw operacyjnych, mogg by¢ oprawy
stanowiskowe oswietlajgce stolik z instrumentami, miejsca dokumentowania czy

miejsca dozowania srodkow anestezjologicznych.

Nalezy wyraznie podkresli¢, ze wigkszos¢ pomieszczen stuzby zdrowia ma status
pomieszczen czystych, co powoduje bardzo rygorystyczne wymogi dotyczgce
instalacji oswietleniowej. Przy doborze opraw oswietleniowych do pomieszczen, w
ktérych wystepujg zagrozenia zanieczyszczeniami pytowymi i mikrobiologicznymi,

nalezy kierowac sie nastepujgcymi przestankami:

- oprawy nie mogg same z siebie stanowi¢ zagrozen, tzn. muszg by¢ wykonane z
takich materiatow, z ktorych nie odrywajg sie zadne czgstki, moggce stanowic

zagrozenie dla czynnosci wykonywanych w danym pomieszczeniu,

- oprawy nie mogg gromadzi¢ w lub na sobie, trudno usuwalnych zanieczyszczen, tzn.
muszg by¢ pytoszczelne (IP 54, IP 65), zbudowane z materiatow gtadkich odpornych
na zarysowania (najlepiej metal, szkto), bez zakamarkéw trudnych do oczyszczenia
(oprawy w ksztatcie prostopadtoscianu, Ilub licujgce sie z rastrem sufitu

podwieszanego, a dla sufitbw metalowych montowane tak jak panel sufitu),

- oprawy montowane bezposrednio na suficie, nalezy miejsce styku z sufitem
uszczelni¢ silikonem z dodatkami preparatow grzybobdjczych i bakteriobdjczych, tak

aby uniemozliwi¢ gromadzenie sie zanieczyszczen na gornej powierzchni oprawy,
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- oprawy muszg by¢ bezpieczne dla przeszkolonych osdb wykonujgcych ich mycie i

czyszczenie,
- oprawy muszg by¢ odporne na srodki myjgce j dezynfekujagce,

- oprawy umieszczane w szczelnych sufitach podwieszanych powinny by¢ na styku z

sufitem uszczelnione,

- w gabinetach lekarskich i salach chorych nalezy unikaC¢ opraw oswietleniowych
zwisajgcych z sufitu, a jezeli jest to niemozliwe, nalezy stosowac¢ oprawy, ktorych
powierzchnia goérna jest gtadka i umozliwiajgca tatwe czyszczenie. Czestotliwosc

czyszczenia opraw powinna byc¢ taka sama jak pomieszczen, w ktérych sie znajduja.

PODZIEKOWANIE

Publikacja opracowana na podstawie wynikow IV etapu programu wieloletniego
.Poprawa bezpieczenstwa i warunkéw pracy”, finansowanego w latach 2017-2019 w
zakresie zadan stuzb panstwowych przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej. Koordynator programu: Centralny Instytut Ochrony Pracy — Panstwowy

Instytut Badawczy.

Bibliografia

1. N. Szeszenia-Dgbrowska U. Wilczynska, W. Sobala: Choroby zawodowe w Polsce
w 2013 r. i ich czynniki przyczynowe. Med. Pracy 2014;65(4), 317-326.

2. M. Posniak, red., Czajniki szkodliwe w srodowisku pracy. Wartosci dopuszczalne,
CIOP-PIB, Warszawa, 2018.

3. Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 12 czerwca
2018 r.w sprawie najwyzszych dopuszczalnych stezen i natezen czynnikéw
szkodliwych dla zdrowia w srodowisku pracy. Dz.U. 2018 poz.1286

4. Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczpospolitej Polskiej z dnia 13 kwietnia 2018
r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu ustawy — Kodeks pracy. Dz.U. 2018,
poz. 917,1000 i 1076.

47



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Rozporzgdzenie Rady Ministrow z dnia 3 kwietnia 2017 r. w sprawie wykazu prac
ucigzliwych, niebezpiecznych lub szkodliwych dla zdrowia kobiet w cigzy i kobiet
karmigcych dziecko piersig. Dz.U. 2017, poz. 796.

Obwieszczenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 29 sierpnia 2016 r. w sprawie
ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzgdzenia Rady Ministrow w sprawie wykazu
prac wzbronionych miodocianym i warunkéw ich zatrudniania przy niektorych z
tych prac. Dz.U. 2016, poz. 15009.

PN-N-01307:1994 Hatas. Dopuszczalne wartosci hatasu w srodowisku pracy.
Wymagania dotyczgce wykonywania pomiardw.

PN-Z-013338:2010 Akustyka — Pomiar i ocena hatasu infradzwiekowego na
stanowiskach pracy.

W. Mikulski, I. Warmiak, Adaptacja akustyczna pomieszczen biurowych z
zastosowaniem dzwiekochtonnych sufitbw podwieszanych, Bezpieczenstwo
pracy. Nauka i praktyka, 2017, 2(545), s.20-24.

K. Ciesielska, Hatas w szpitalach i jego koszty.
httos://www.academia.edu/012061826

Polska Norma PN-B-02151-4:2016-06, Objasnienia i komentarze, Ecophon Saint-
Gobain,
http://www.ecophon.com/glabalassets/media/pdf-and-documents/pl/nowa-
norma/ecophon polska norma 01 01 2018.pdf

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2019 r. w sprawie
szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzgdzenia
podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg (Dz.U. 2019, poz. 595).

A. Bogdan, |. Sudot-Szopinska, Komfort cieplny chirurgdw pracujgcych na bloku
operacyjnym, Bezpieczenstwo Pracy. Nauka i Praktyka, 11/2008, 6-8.

PN-EN ISO 7730:2006 (U) Ergonomia Srodowiska termicznego — Analityczne
wyznaczanie i interpretacja komfortu termicznego z zastosowaniem obliczania
wskaznikow PMV i PPD oraz kryteriow lokalnego komfortu termicznego.

PN-EN 12464-1:2012 Swiatto i o$wietlenie. O$wietlenie miejsc pracy. Cze$é 1:
Miejsca pracy we wnetrzach.

PN-EN 60601-2-41:2010 Medyczne urzadzenia elektryczne. Czes¢ 2-41:
Wymagania szczegotowe dotyczgce bezpieczenstwa podstawowego oraz

funkcjonowania zasadniczego opraw chirurgicznych i opraw diagnostycznych.

48



