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Odczuwanie komfortu cieplnego przektada sig na sprawnosé psychomotoryczng. ,Wytrgcenie” ze stanu réwnowagi
i odczuwanie dyskomfortu, powoduje poczucie niezadowolenia, brak skupienia, wzrost popetnianych btedéw,

a takze pogorszenie funkcji psychomotorycznych. W zawodach zaufania publicznego, odczuwanie komfortu ciepl-
nego jest zatem szczegdlnie wazne.

W artykule oméwiono szczegétowo czynniki wptywajgce na odczucia cieplne pracownikéw sektora ochrony zdro-
wia, z uwzglednieniem odziezy chronigcej przed czynnikami infekcyjnymi. Przedstawiono takze wyniki badar ankie-
towych dot. odczué subiektywnych komfortu cieplnego, wsréd polskich pracownikéw sektora ochrony zdrowia stosu-

jacych odziez chronigcq przed czynnikami infekcyjnymi obecnie, a takze podczas trwania pandemii COVID-19.
Stowa kluczowe: komfort cieplny, personel medyczny, COVID-19, odczucia subiektywne

Feeling thermal comfort translates info psychomotor efficiency. Being “off balance” and feeling discomfort causes

a sense of dissatisfaction, lack of concentration, an increase in errors made and deterioration of psychomotor
functions. In public trust professions, feeling thermal comfort is particularly important. The article discusses in detail the
factors influencing the thermal comfort of healthcare workers, including clothing protecting against infection agents
(PPE). The results of survey studies on subjective feelings of thermal comfort among Polish healthcare workers using
clothing protecting against infectious agents currently and during the COVID-19 pandemic were also presented.

Keywords: thermal comfort, healthcare workers, COVID- 19, subjective feelings

Wstep

Zawody, takie jak: lekarz, pielegniarka
czy polozna, sq zawodami zaufania pu-
blicznego [1]. Powierzane jest im zdrowie
i zycie ludzkie, a bledy przez nich popetnia-
ne wplywajq na innych mogqgc doprowa-
dzié¢ nawet do $mierci pacjenta. Dlatego tak
wazne jest utrzymywanie jok najlepszych
warunkéw pracy (m.in. odczuwania komfor-
tu cieplnego), by nie wplywaly one nega-
tywnie zaréwno na odpowiedzi fizjologicz-
ne, jok i na psychomotoryke ww. pracowni-
kéw sektora ochrony zdrowia [2].

Na obcigzenie cieplne majg wplyw nie
tylko parametry $rodowiskowe, ale takze
rodzaj zastosowane| odziezy, jak i cigzkosé
wykonywanej pracy. W $wietle minionej
pandemii COVID-19, mozna stwierdzi¢, iz
obcigzenie cieplne pracownika sprowadza
sie nie tylko do narazenia na niekorzystne
warunki mikroklimatu, ale takze pojawia sie
ono wéréd pracownikdw (zaréwno medycz-
nych, jak i niemedycznych) podczas pracy
w $rodkach ochrony indywidualnej w zwigz-
ku z zagrozeniem czynnikami infekcyjnymi
(w tym kombinezonéw ochronnych czy pét-
masek filtrujgcych). Problem obcigzenia

cieplnego (, przegrzania”) wéréd pracowni-
kéw medycznych wystepowat i nadal wyste-
puje w wielu krajach $wiata [2,3].

Mikroklimat w placéwkach
medycznych

Budynki szpitalne powinny zapewniaé
parametry $rodowiska wewnetrznego (m.in.
pod wzgledem temperatury powietrza),
zgodne z réznymi wymaganiami zaréwno
technicznymi, jak réwniez uwzgledniajqce
stan pacjentéw (np. gojenie si¢ ran), ale
takze i odczué personelu medycznego [2].

Wedtug ASHRAE (Amerykariskiego Sto-
warzyszenia Inzynieréw Ogrzewania,
Chtodnictwa i Klimatyzacji) [4], srodowisko
wewnetrzne szpitala jest podzielone na ob-
szary/strefy funkcjonalne, takie jak:
chirurgia i intfensywna opieka,
pielegniarstwo, ustugi pomocnicze,
administracja,
diagnostyka i leczenie,
sterylizacja i zaopatrzenie,

serwis.

Kazda z ww. stref cechuje sig innymi wy-
maganiami  dotyczqcymi  $rodowiska we-
wnefrznego poniewaz wykonywane sq

w nich inne prace. Nawet w zakresie tej samej
strefy, rézne grupy personelu inaczej bedq
odczuwaé érodowisko [2]. Preferencie pacjen-
téw bedgq sie réznity od preferencii personelu.
Nie jest mozliwe zapewnienie jednoczesnego
odczuwania komfortu cieplnego zaréwno pa-
cjentom, jak i pracownikom medycznym [3,5].

Na chwile obecnq, nie istnieje norma
europejska regulujgca warunki  komfortu
cieplnego np. w salach operacyjnych, dlate-
go tez organy regulujgce w poszczegdlnych
krajach podchodzg do tej kwestii indywidual-
nie [6].

W Polsce, zgodnie z ,Wytycznymi pro-
jektowania, wykonania, odbioru i eksploata-
cji systeméw wentylaciji i klimatyzacji dla pod-
miotéw wykonujqeych dziatalno$é leczniczq”
[7] pomieszczenia, w zwigzku z przeznacze-
niem i wymaganiami dot. czystosci powietrza,
mozna podzieli¢ na 4 klasy:
® S1 - sale operacyijne,
® S2 - pomieszczenia o podwyzszonych

wymaganiach higienicznych (np. izolatki,

sale pooperacyjne) a takze pomieszcze-
nia przygotowania pacjenta,
® S3 - separatki, oddziaty zakazne oraz
® S4 - pozostale pomieszczenia medycz-
ne.
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Dla pomieszczen klasy S1 zaleca sig,
aby niezaleznie od pory roku, temperatura
powietrza byta regulowana w zakresie 19-
23°C (przy wilgotnosci wzglednej 30% -
65%). W przypadku pomieszczen klasy S2
i 3, zaleca sie przyjgcie projektowej tempe-
ratury latem 23°C, a zimg 21°C. Natomiast
wg [7], dla S4 nalezy stosowaé wytyczne
zawarte w rozporzqdzeniu w sprawie wa-
runkéw technicznych, jakim powinny odpo-
wiada¢ budynki i ich usytuowanie [8].

Podobne zakresy temperatury powietrza
w salach operacyjnych zawarte sq w regu-
lacjach np. w Niemczech i Francji (19-
26°C), natomiast w Wielkiej Brytanii i Hisz-
pani zakresy te wynoszq odpowiednio 18-
25°C oraz 22-26°C [6].

Czynniki fizyczne (w tym parametry mi-
kroklimatu) w polskim szpitalu (w wybranych
pomieszczeniach) badane byly m.in. w 2018
r. przez Smagowskq i in. (2018) [9]. Wyniki
wskazaly, zréznicowanie warunkéw termicz-
nych w zaleznosci od przeznaczenia po-
mieszczer. W sali operacyjnej temperatura
powietrza wynosita 22,5°C, podczas gdy
w bloku patomorfologii warto$é ta wynosita
27,10°C [9].

Natomiast Uscinowicz i in. [10] badali
warunki termiczne w 37 salach operacyj-
nych w 7 szpitalach w Polsce. Temperatura
powietrza oscylowata od ok. 18°C do pra-
wie 29°C. Wedlug wytycznych [7] zakres
19-23°C byt utrzymany w ok. 70% z bada-
nych sal [10].

Catkowicie oddzielnym problemem jest
wartos$¢ temperatury powietrza w sali opera-
cyjnej z uwagi na wystepowanie niezamie-
rzonej $rédoperacyinej hipotermii [5]. Pod
kgtem dobra pacjenta, temperature powie-
trza nalezatoby utrzymywaé w zakresie 24-
26°C [11]. W takiej sytuaciji personel me-
dyczny, w tym chirurdzy, nie sq w stanie
odczuwaé komfortu cieplnego [12]. Najlep-
szym rozwigzaniem bytaby temperatura po-
nizej 21°C, jednak w takich warunkach i tak
istnieje duze ryzyko wystgpienia hipotermii
u operowanego pacjenta [5,10]. Dla chirur-
g6w najlepszq pod kagtem komfortu cieplne-
go, bytaby temperatura 18-19°C, dla piele-
gniarek w sali operacyjnej 21,5-24,5°C,
podczas gdy anestezjolog preferowatby,
w tym samym czasie, temperature powietrza
w zakresie 22,0-24,5°C [12,14].

Ciezkos¢ pracy pracownikéw
medycznych

Praca wiréd personelu medycznego rézni
sie w zaleznoéci od rodzaju wykonywanych
czynnoéci. Podczas operacji w sali operacyj-
nej, praca anestezjologa cechuje sie
tempem metabolizmu na poziomie 70 W,/m?,
praca asystenta chirurga oraz pielegniarek

100 W/m?, a praca chirurga definiowana
jest na poziomie 120 W/m? [10]. W bada-
niach symulacyjnych, Potter i in. (2015) [13]
zatozyli ciezko$¢ pracy dla pielegniarek po-
dobnie, bo na poziomie 2 MET (jako aktyw-
nos¢ o lekkim natezeniu). Natomiast Gaever
i in. (2014) [16] zdefiniowat prace chirurgéw
na poziomie aktywnosci 100 W/m?,
a w przypadku pielegniarek i anestezjologa
zatozyt odpowiednio 80 W/m? i 60 W/m?.
Wartoéci te, wg normy PN EN ISO 7243
[17], kwalifikuje sie jako 1 klasa tempa me-
tabolizmu  (niskie tempo metabolizmu)
(w pozycji siedzqcej lub stojgcej, w czasie
8h zmiany roboczej, w zakresie tempa me-
tabolizmu 65 - 130 W/m?2).

Badania wydatku energetycznego
z udziatem dwéch grup pracownikéw me-
dycznych: 21 pielegniarek oraz 20 ratowni-
kéw medycznych, przeprowadzili Zuzewicz
iin. [18]. Wykonali pomiary wydatku energe-
tycznego za pomocq kalorymetrii posredniej
na podstawie zuzycia tlenu podczas wyko-
nywania czynnosci roboczych. Bazujgc na
wynikach pomiaréw wydatku energetyczne-
go pielegniarek, stwierdzono, iz wykonywa-
na przez nich praca zakwalifikowana zosta-
fa joko praca srednio-ciezka. W przypadku
ratownika medycznego, zakwalifikowano jq
jako prace bardzo ciezkq (dla kobiet) oraz
prace $rednio-ciezkg (u mezczyzn) [19].

Stosowana odziez

Zestaw odziezy chroniqcej przed czyn-
nikami infekcyjnymi (PPE) ma zapobiegaé
zakazeniu patogenami, a wymagany wyso-
ki poziom ochrony utrudnia wymiane ciepfa
miedzy uzytkownikiem, a $rodowiskiem ze-
whnetrznym. Utrudniona, bqdz bardzo ogra-
niczona, jest wéwczas wymiana ciepla
w wyniku parowania potu, co skutkuje
W znacznym stopniu zmniejszeniem utraty
ciepla, a to wplywa na produktywnosé
i zdrowie uzytkownikéw PPE (szczegélnie
podczas upatéw) oraz zwieksza ryzyko
wystepowania stresu cieplnego [20,21].

Do ochrony przed SARS-CoV-2 najcze-
éciej stosowane byly/sq kombinezony lub
fartuchy ochronne wraz z ochraniaczami na
nogi. Wyroby te, aby zapewni¢ wymagany
poziom wiasciwoséci ochronnych, najczeéciej
wykonane sq z materiaféw nieprzepuszcza-
jacych pare wodng. Szczegdlne obcigzenie
dla organizmu stanowi diugotrwala praca
w kombinezonie ochronnym, ktéry zabezpie-
czajqc cate cialo przed czynnikami infekcyj-
nymi, jednoczesnie stanowi bariere w wymia-
nie ciepla pomiedzy cialem a ofoczeniem.
Gdy to jest mozliwe, nalezy zatem dgzy¢ do
ograniczenia obcigzenia cieplnego pracow-
nikéw wynikajqgcego ze stosowania odziezy
ochronne;j.
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Standardowe ubrania dla personelu me-
dycznego zostaly przebadane pod kqgtem
ciepfochronnosci przez Zwoliiska i Bogdan
(2013) [22]. Bawelniany fartuch jednorazowy
cechowadt sig izolacyjnosciq cieplng na pozio-
mie Ide] = 1,49 clo, fartuch barierowy (wielo-
razowego uzytku) do operacji standardowe-
goryzykal,, = 1,30 clo, podczas gdy fartuch
barierowy (wielorazowego uzytku), dla ope-
racji duzego ryzyka, cechowdt sig izolacyjno-
§ciq cieplng na poziomie |, = 1,41 clo.

Uécinowicz i in. (2015) [10] zafozyli na-
tomiast warto$¢ izolacyjnosci cieplnej odzie-
2y ochronnej (I2): od 1 clo - dla anestezjo-
loga, poprzez 1,3 clo - dla standardowe;j
odziezy chirurgicznej, do 1,5 clo - dla
odziezy chirurgicznej do operacji podwyz-
szonego ryzyka. Podobne warto$ci otrzymat
Potter i in. (2015) [15]. Ponadto, zbadane
wéwczas kombinezony ochronne (bariero-
we) cechowaly sie catkowitg izolacyjnoécig
cieplng na poziomie ~1,6 clo [15].

Dyskomfort cieplny/ obcigzenie
cieplne pracownikéw medycznych
a odpowiedz organizmu

Wskaznikiem stuzgcym do oceny komfor-
tu cieplnego jest PMV (ang. Predicted Mean
Vote) [24]. PMV jest funkcjq wielu zmiennych,
zalezy nie tylko od parametréw mikroklimatu,
w ktérym dana osoba sig znajduie, ale takze
od cigzkosci wykonywanej pracy oraz izola-
cyjnosci  cieplnej zastosowanej odziezy.
Wskaznik PMV wyrazony jest w 7-stopniowej
skali wrazeri cieplnych: gorqco (+3), ciepto
(+2), lekko ciepto (+1), neutralnie (0), lekko
chtodno (-1), chtodno (-2) oraz zimno (-3).
Zgodnie z normg PN-EN ISO 7730 [24],
zaklada sie, iz zakres odczuwania komfortu
cieplnego wynosi -0,5 < PMV < +0,5. Wéw-
czas, wg [24], zdecydowana wiekszos¢
(90%) osdéb przebywajgcych w danym po-
mieszczeniu powinna odczuwaé komfort
cieplny. Wedtug PN-EN 16798-1 [25], wy-
mdg spefniajgcy ww. zakres PMV jest stan-
dardem dla budynkéw nowych, a takze mo-
dernizowanych.

Odczuwanie komfortu cieplnego jest
wazne, nie tylko ze wzgledéw fizjologicz-
nych, ale takze z punktu widzenia sprawnosci
funkcji psychomotorycznych. ,Wytrgcenie”
ze sfanu réwnowagi, powoduje poczucie
niezadowolenia, brak skupienia, wzrost po-
petnianych btedéw a takze pogorszenie funk-
cji psychomotorycznych [26,27]. Wedtug
Pilcher i in. (2002) [28], ze wzrostem tempe-
ratury powietrza nastepuje pogorszenie

1 Iy, - oznacza efektywnq izolacyjnoé¢ cieplng elementy
odziezy [25]

2 |y - oznacza podstawowq izolacyjnos¢ cieplng zestawu
odziezy, jezeli wspdlczynnik powierzchni odziezy zostat
uwzgledniony [25]
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sprawnosci  psychomotorycznej nawet do
15% w stosunku do sprawnosci w temperatu-
rze termoneutralne;.

Badania ankietowe przeprowadzone
wéréd 505 pielegniarek w Turcji (maj-czer-
wiec 2021 r), wskazaly wplyw stosowanej
odziezy ochronnej (PPE) na liczbe popetnia-
nych bfedéw medycznych [29]. Najwigksza
liczba popetnianych bledéw przez piele-
gniarki stosujgce PPE zwigzana byta z: uraza-
mi iglq/ ostrym narzedziem (47%), infekcjami
szpitalnymi (39%), odlezynami u pacjentéw
(28%), upadkami (23%) oraz podaniem nie-
wiasciwej dawki leku (17%). Dlatego wazne
jest wykonywanie pracy w zakresie odczu-
wania komfortu cieplnego. Wyniki przepro-
wadzonych badan odczu¢ subiektywnych
pracownikéw medycznych wskazujg w prze-
wazajqcej wigkszoéci na odczuwanie jednak
dyskomfortu cieplnego.

Niestety $rodowisko termiczne, na przy-
kfadzie polskich sal operacyjnych, przez wigk-
sz0$¢ chirurgéw zostato ocenione jako ciepfe
(+2), przez pielegniarki i asystentéw chirurga
jako lekko ciepte (+1), a jedynie przez aneste-
zjologéw jako komfortowe (0) [10]. Z raciji
pracy (mimo, ze w tym samym miejscu, lecz
o innych charakterze), oczekiwania termiczne
dla poszczegdlnych grup personelu medycz-
nego sq odmienne. Anestezjolodzy w salach
operacyijnych preferujq temperature powiefrza
22-23°C, natomiast pielegniarki, asystenci
chirurgéw i chirurdzy 20-21°C [10].

Wraz ze wzrostem izolacyjnosci cieplnej
odziezy ochronnej oraz oporu przenikania
pary wodnej, maleje komfort cieplny perso-
nelu medycznego. W badaniach przepro-
wadzonych w polskich szpitalach w czasie
COVID-19, az 19,0% respondentéw po-
strzegato $rodowisko termiczne w sali ope-
racyinej jako bardzo niekomfortowe, 36,7%
jako niekomfortowe, 30,4% jako nieco nie-
komfortowe, a jedynie 13,9% — ocenito je
jako komfortowe. Wiekszo$é z responden-
téw zwracata jednak uwage, ze temperatu-
ra powietrza byta za wysoka [3].

Diugotrwate stosowanie odziezy chronig-
cej przed czynnikami infekcyjnymi (PPE) wpty-
wa takze na samopoczucie i wywoluje obja-
wy fizyczne uzytkownikéw, takie jak: zawroty
oraz bdle gtowy [27]. W badaniach prowa-
dzonych przez Zhao i in. (2023) [30], pra-
cownicy medyczni pobierajgcy wymazy
w czasie COVID-19, skarzyli sie gtéwnie na:
dyskomfort, obfite pocenie sie, odwodnienie,
kurcze cieplne a nawet udar cieplny.

Podobne odczucia zostaty wskazane
przez 224 respondentéw ankiety przepro-
wadzonej w UK [31]. Wyniki badan wyka-
zaly, iz po stosowaniu PPE, wéréd badanych
wystepowaly takie objawy, jak: bél glowy
(79%), ogdlne zmeczenie (63%), obfite po-
cenie sie (54%) oraz zawroty glowy (40%).

www.informacjainstal.com.pl

Rysunek 1

Podziat wiekowy
respondentéw (cze-
stos¢ odpowiedzi)
Figure 1 Age distri-
bution of respon-
dents (response
rate)

Ponadto po zastosowaniu PPE, u prawie
60% pojawity sie problemy ze skupieniem
uwagi, z rozwigzywaniem zlozonych pro-
bleméw (27%), podejmowaniem decyzji
(22%) oraz z pamieciq krétkotrwatqg (20%)
[31]. Stosowanie odziezy ochronnej przed
czynnikami infekcyjnymi (np. wirusem Ebola)
moze zatem przyczyniaé sie do powstawa-
nia: stresu cieplnego, odwodnienia, a takze
zmniejszenia sprawnosci psychomotorycz-
nej, co moze prowadzi¢ do zwigkszonego
ryzyka narazenia zawodowego, obrazeri i/
lub wystgpienia choréb zakaznych [32].

W celu zbadania, odczué subiektywnych
komfortu cieplnego, wsréd polskich pracow-
nikéw stosujqcych odziez chroniqeq przed
czynnikami infekcyjnymi podczas trwania
pandemii COVID-19, dle takze w czasie
obecnym, przeprowadzono anonimowe ba-
dania ankiefowe wéréd personelu medyczne-
go (aktywnego podczas COVID-19).

Metodyka

Zwalidowana (powstala na potrzeby
realizaciji projektu) ankieta, zawierata pyta-
nia m.in. dotyczqce odczué subiektywnych
komfortu cieplnego w pracy w zwigzku ze
stosowanq odziezq ochronng (w przesztoici
i terazniejszosci).

Badania  przeprowadzono
wéréd pracownikéw szpitali, jednostek ra-
townictwa medycznego, a takze oséb zwig-
zanych z sektorem ochrony zdrowia pozy-
skanych poprzez pracownikéw sfuzby BHP
polskich szpitali, stacji ratownictwa medycz-
nego oraz z ogloszenia na portalach spo-
tecznosciowych. Badania prowadzono
przez 2 miesigce, od sierpnia 2023 r. do
pazdziernika 2023 r.

on-line

Wyniki badan ankietowych

Informacje ogdlne;
zmienne spofeczno-demograficzne

W badaniu ankietowym wzigfo udziat 78
respondentéw. Wiekszos¢ badanych (68%)
stanowily kobiety. Srednia wieku w badanej
grupie wynosifa 36,9 lat (SD = 11,0). Naj-
miodsza osoba miafa 23 lata, a najstarsza 68
lat. Wigkszoé¢ respondentéw stanowity oso-
by miedzy 30 a 39 r.z. (36%) oraz pomiedzy
20 a 29 r.z. (35%) (rys. 1).

Wigkszoéé badanych wykonywata za-
wod pielegniarki (53%), bgdz ratownika
medycznego (32%). Blisko 8% badanych
deklarowato zawéd lekarza. Na inne zawo-
dy (m.in. dyspozytor medyczny, opiekun
medyczny, starsza sekretarka medyczna, fi-
zjoterapeuta, laboratoryijny)
wskazato 8% badanych.

Wigkszos¢ respondentéw  deklarowato
wyksztatcenie wyzsze magisterskie, bgdz li-
cencjackie (92%), a 8% deklarowafo wy-
ksztatcenie srednie. Staz pracy w badanej gru-
pie wynosit rednio 14 lat (SD=11). Minimalny
staz wynosit 2 lata, a maksymalny 43 lata.

Przewazajqca czes¢ badanych deklaro-
wafa joko miejsce pracy oddziat szpitalny
(w tym SOR) (64%), nastepnie pogotowanie
ratunkowe (26%). Pozostate osoby byly za-
trudnione w poradniach, stacjach dializ,
izbach przyjeé oraz domach pomocy spo-
tecznej (9%).

diagnosta

Stosowana odziez

Podczas badari ankietowych, respon-
denci odpowiadali na pytania dot. najcze-
iciej stosowanego asortymentu odziezy
chronigcej przed czynnikami infekcyjnymi.

Rysunek 2

Najczesciej stosowany
asortyment odziezy
chroniqcej przed czyn-
nikami infekcyjnymi
(czestosé odpowiedzi)
Figure 2 Frequency of
used of personal clo-
thing protective aga-
inst infection agents
(response rate)
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Najwiecej, bo ponad 82% badanych dekla-
rowato stosowanie kombinezonéw, a 79%
fartuchéw ochronnych (rys. 2). 65% respon-
dentéw twierdzito, ze stosowato zaréwno
kombinezon, jak i fartuch wraz z ochrania-
czami na obuwie.

Odczuwanie komfortu cieplnego
w pracy

Na odczucia komfortu cieplnego wpty-
wa wiele czynnikéw, m.in. temperatura po-
wietrza. W ramach ankiety zapytano re-
spondentéw, w jakiej $redniej temperaturze
powiefrza najczesciej pracujq, bedqc ubra-
nym w odziez ochronnq. Powyzej 60% an-
kietowanych zdeklarowato, iz pracuje
w temperaturze powietrza w zakresie 22 °C
- 26 °C, natomiast w temperaturze >26 °C
pracuje 10% respondentéw (rys. 3). Sposréd
ankietowanych 8% grupa okreslita warunki
jako rézne, bqdz trudne do okreélenia.

Rysunek 3

Czesto$¢ odpowiedzi respondentéw dotyczg-
cych sredniej temperatury powietrza, w kiérej
najczesciej pracujq podczas stosowania odzie-
zy ochronnej

Figure 3 Frequency of respondents’ answers
regarding the average air temperature in which
they work most often while wearing protective
clothing

W obecnym czasie, podczas stosowania
standardowej odziezy (uzywanej na co dzieA
w pracy), komfort cieplny odczuwa ok. 33%
badanych (odpowiedz neutralnie (0)).
Z uwagi na wykorzystang w ankiecie 7-stop-
niowq skale odczué¢ komfortu cieplnego (od
-3 do +3), andlizie poddano takze rozszerzo-
ny zakres odczuwania komfortu cieplnego
(-1<PMV<+1)3. W takim zakresie pracuje ok.
65% badanych. Natomiast 35% badanych
pracuje w warunkach ocenianych przez nich
jako: ciepfe (+2) i gorgce (+3) (rys. 4).

Na pytanie, jak obecnie oceniasz swoje
odczucia komfortu cieplnego w pracy pod-
czas stosowania odziezy chroniqcej przed
czynnikami  infekcyjnymi (np. kombinezon),
24% respondentéw stwierdzito, iz obecnie nie
stosujq tego typu odziezy (rys. 5). Natomiast
18% pozostatych respondentéw odpowie-

3 Nalezy zaznaczyé, iz wg PN-EN 16798-1 [27],
zakres -1<PMV<+1 wykracza poza granice przyjete jako
kryteria zalecane dla srodowiska wewnetrznego.

Rysunek 4

Czesto$¢ odpowiedzi dotyczgcych odczucia
cieplnego respondentéw podczas stosowania
standardowej odziezy (w czasie terazniejszym)
Figure 4 Frequency respondents’ thermal sen-
sation when wearing standard clothing (in the
present)

$réd respondentéw (w zaleznoéci od cigzko-
éci wykonywanej pracy). Pielegniarki, ktére
definiowaly swojq prace jako: bardzo lekkg,
lekkg lub umiarkowang, stosujqc odziez stan-
dardowq, w rozszerzonym zakresie odczu-
waty komfort cieplny w 70%, a podczas sto-
sowania odziezy chronigcej przed czynnika-
mi infekcyjnymi w 38% (rys. 6).

Pielegniarki, kiére definiowaty swojq pra-
ce jako: cigzkq i bardzo ciezkg, stosujgc
odziez standardowq, w rozszerzonym zakre-
sie odczuwaty komfort cieplny w 49%, a pod-
czas stosowania odziezy chroniqcej przed
czynnikami infekcyjnymi w 30% (rys. 7).

Niezaleznie od oceny cigzkosci pracy,
w czasie trwania pandemii, zdecydowana

Rysunek 5
Czestosé odpowie-
dzi dotyczqcych

100%

W w czasie pandemii COVID-19

m obecnie

odczucia komfortu | *™*

cieplnego w pracy | ...

podczas stosowania

odziezy chronigce| | %

przed czynnikami

infekcyjnymi 20%

Figure 5 Frequency I I l B I
respondents’ ther- ™ e e o 3 -
mal comfort at work £ E - = g 5 g g
when wearing per- I 5 5 5 s o & 3
sonal clothing pro- o £ £ i T - =
tective against infec- = e kK

tion agents i

Rysunek 6

Czestosé odpowiedzi dotyczqcych odczucia cieplnego pielegniarek podczas stosowania odziezy sto-
sowanej standardowo (po lewej) oraz chronigcej przed czynnikami infekcyjnymi (po prawej) w przy-
padku oceny ciezkosci pracy jako bardzo lekka, lekka, umiarkowana (w czasie terazniejszym)
Figure 6 Frequency of responses regarding the thermal sensation of nurses when wearing standard
clothing (left) and clothing protecting against infectious agents (right) in the case of assessing the
workload as very light, light, moderate (in the present tense)

dzidfo, iz pracuje w komforcie cieplnym, stosu-
jqc odziez chronigcq przed czynnikami infek-
cyjnymi (odpowiedz neutralnie (0)). W roz-
szerzonym zakresie odczuwania komfortu
cieplnego (-1<PMV<+1) pracuje ok. 36% re-
spondentéw. Podczas gdy 40% badanych
pracuje w warunkach ocenianych przez nich
jako: ciepte (+2) i gorgce (+3) (rys. 5).

W czasie pandemii, przy zatozeniu wy-
konywanej przez respondentéw takiej samej
pracy, az 94% badanych, odczuwata: cie-
plo (+2) (13%) i gorgco (+3) (81%). Obec-
nie, odpowiedzi rozkfadajg sie gtéwnie po-
miedzy: neutralnie (0), lekko ciepfo (+1)
i ciepto (+2) (rys. 5).

Sprawdzono rozklad odczué cieplnych
w najbardziej licznej grupie zawodowej po-
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wiekszo$¢ pielegniarek pracowata w wa-
runkach ocenianych przez nich jako: ciepfe
(+2) 14% i gorqce (+3) 86%.

W przypadku grupy ratownikéw medycz-
nych, swojq prace oceniali jako: umiarkowa-
ng (40%) lub ciezkq i bardzo ciezkg (60%).
Stosujgc odziez standardowg, wykonujqc
prace umiarkowang, w rozszerzonym zakre-
sie komfortu cieplnego, znalazto si¢ 80% re-
spondentéw. W przypadku stosowania odzie-
2y chroniqcej przed czynnikami infekcyjnymi,
komfort cieplny odczuwato 56% ratownikéw
medycznych (rys. 8).

W przypadku grupy ratownikéw, wyko-
nujqcych prace cigzkq i bardzo cigzkq, stosu-
jac odziez standardowq, w rozszerzonym
zakresie odczuwania komfortu cieplnego
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znalazlo sie 60% respondentéw, natomiast
podczas stosowania odziezy chronigcej
przed czynnikami infekcyjnymi warto$é ta
wynosita 31% (rys. 9).

W czasie pandemii, znaczna wigkszo$é
badanych ratownikéw medycznych, oz
87% badanych (niezaleznie od cigzkosci
pracy) odczuwata dyskomfort: ciepfo (+2)
(9%) i gorgco (+3) (78%).

Subiektywna ocena wilgotnosci
skéry i odziezy

Ocene wilgotnosci skéry i odziezy do-
konano na postawie odpowiednich skal
Nielsena [31].

W czasie pandemii ok. 45% badanych,
podczas stosowania odziezy chronigcej
przed czynnikami infekcyjnymi, wilgotnos¢
skéry oceniata na maksymalnym poziomie
(8) pot scieka w wielu miejscach. Obecnie
odpowiedzi rozktadajg sie gtéwnie pomie-
dzy: normalnie sucha (2) oraz niektére czesci
ciafa wilgotne (3), a nastepnie wigksze czesci
ciata mokre (6) i pot scieka w niektérych miej-
scach (7) (rys. 10).

W przypadku wilgotnoéci odziezy,
w czasie pandemii ponad 40% badanych,
podczas stosowania odziezy chronigcej
przed czynnikami infekcyjnymi, wilgotnos¢
odziezy oceniafa na maksymalnym poziomie
(4) joko mokra. Obecnie odpowiedzi rozkia-
dajq sie réwnomiernie na sucha (1), troche
wilgotna (2) oraz wilgotna (3) (rys. 11).
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Rysunek 7

Czestosé odpowiedzi dotyczqceych odczucia cieplnego pielegniarek pod-
czas stosowania odziezy stosowanej standardowo (po lewej) oraz chro-
nigcej przed czynnikami infekcyjnymi (po prawej) w przypadku oceny
ciezkosci pracy jako ciezka i bardzo ciezka (w czasie terazniejszym)
Figure 7 Frequency of responses regarding the thermal sensation of nurses
when wearing standard clothing (left) and clothing protecting against infec-
tious agents (right) in the case of assessing the severity of work as hard and
very hard (in the present tense)

Rysunek 8

Czestos¢ odpowiedzi dotyczgcych odczucia cieplnego ratownikéw
medycznych podczas stosowania odziezy stosowanej standardowo (po
lewej) oraz chroniqgcej przed czynnikami infekcyjnymi (po prawej)
w przypadku oceny cigezkosci pracy jako umiarkowana (w czasie teraz-
niejszym)

Figure 8 Frequency of responses regarding thermal sensation of parame-
dics when wearing standard clothing (left) and clothing protecting against
infectious agents (right) in the case of assessing the workload as moderate
(in the present tense)

Rysunek 9

Czestos¢ odpowiedzi dotyczqgcych odczucia cieplnego ratownikéw
medycznych podczas stosowania odziezy stosowanej standardowo (po
lewej) oraz chronigcej przed czynnikami infekcyjnymi (po praweij) w przy-
padku oceny ciezkosci pracy jako ciezka i bardzo ciezka (w czasie teraz-
niejszym)

Figure 9 Frequency of responses regarding the thermal sensation of para-
medics when wearing standard clothing (left) and clothing that protects
against infectious agents (right) when assessing the severity of work as
hard and very hard (in the present tense)

Rysunek 10
Czestosé odpowiedzi

wilgotnosci skéry
respondentéw pod-
czas stosowania PPE
Figure 10 Frequency
respondents’ skin

thing protective aga-
inst infection agents

dotyczqgcych odczucia

moisture at work when
wearing personal clo-

Rysunek 11

Czestos¢ odpowiedzi
dotyczqgcych odczucia
wilgotnosci odziezy
wsréd respondentéw

podczas stosowania PPE

Figure 11 Frequency
respondents’ clothing

moisture at work when

wearing personal clo-

thing protective against

infection agents

Komfort i czas uzytkowania

70%
m obecnie

m w czasie pandemii COVID-19
60%

50%
40%
30%

20%

o -I .I

10%
1 sucha 2 troche wilgotna 3 wilgotna 4 mokra nie dotyczy

dotyczqce czasu stosowania odziezy
ochronnej. W czasie pandemii COVID-19,

Na pytanie dotyczqce komfortu uzytko-
wania odziezy ochronnej i maski, najcze-
$ciej badani ,skarzyli sie” na odczuwanie
dyskomfortu cieplnego (79%), wzmozong
potliwoéé (74%) oraz ergonomig ich uzytko-
wania (42%).

W ramach badania ankietowego, re-
spondenci odpowiadali takze na pytanie
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odziez chronigca przed czynnikami infekcyj-
nymi, byla stosowana przez 6 lub powyzej
6h w czasie zmiany roboczej (60% bada-
nych). Obecnie wigkszo$¢ uzyskanych od-
powiedzi wskazywala, iz czas jej stosowa-
nia skrécit sie do 2h (rys. 12).

W przypadku masek, pdétmasek oraz
pétmasek filtrujgeych, w czasie pandemii

Komfort cieplny
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1003 Rysunek 12 Borg'a) podczas stosowania PPE wzrést odse -
m w czasie pandemii COVID-19 m obecnie Czestoic odpowie- tek pie|egni0rek 7z 36% do 86% natomiast
0% dzi dot. czasu sto- o !
sowania PPE w  przypadku ratownikéw medycznych
o Figure 12 Frequen-  zwiekszy! sie on z 29% do 78%.
¢y respondents’ Ankietowani zostali takze zapytani,
duration of PPE use S . ich obi f
0% o najczesdcie] wystepujgce u nich objawy fi-
zyczne w zwiqzku z wykonywang przez
20% nich pracq. Najczestszymi skutkami fizycz-
l N I nymi (na ktére wskazywali respondenci)
0% — = h 2ah aEh oo pﬂwyz-E]-gh byly: béle migéni i stawéw (73%) oraz prze-
meczenie (71%) (rys. 17).
Rysunek 13
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20% sowania masek, . . - . .
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A A ( Y ) ;Crlugp(::ey;hldnq 20 wysitek maksymalny g
o . s . respondenléw (Wg 19 wysitek bardzo, bardzo cigzki [
Ciezkos¢ wykonywanej pracy skali Borg'a) 1o
Figure 15 Percen- 17 wysitek bardzo ciezki | —
Respondenci, w ponad 80%, ocenili  tage distribution of N —
swojg prace jednoczesnie jako umystowq ~respondents 15 wysitek etk P ——
o 14 assessment of the
ifizyczng (rys. 14). severity of their 14—
work (according 13 wysitek niezbyt ciezki [—
to Borg’s scale) 12 |
11 wysitek lekki [
10|
9 wysitek bardzo lekki | —
8
7 wysitek bardzo, bardzo lekki | —
6 brak wysitku
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Figure 14 Percentage distribution of the type of ', . 71%
K perf db dJ ciezkq (15-20) wg skali
work performed by respondents , . . 64%
Borg’a wg pielegniarek o056
i ratownikéw medycznych
Respondenci proszeni byli takze o oce- ~ Figure 16 Percentage distri-
. E Sci wyk P . 4 ich bution of the assessment of | 4% 36%
ng cigzkosci wykonywanej przez nich pracy e ceverity of work perfor- . 23%
podczas stosowania PPE. Do tego celu za-  med info moderate (6-14) | 03 1
stosowano skale Borg'a [32]. Podczas stoso-  and heavy Gnd. very heavy . I
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cigzki (rys. 15).

Przeprowadzono takze analize oceny
cigzkoéci wykonywanej pracy przez piele-
gniarki i ratownikéw medycznych (rys. 16).

Podczas stosowania PPE odczucia cigz-
kosci wykonywanej pracy znacznie sie zwigk-
szyly. W przypadku oceny wykonywania
pracy cigzkiej i bardzo cigzkiej (215 w skali

przez responden-
téw pracq (cze-
sto$¢ odpowiedzi)
Figure 17 Physical
symptoms related
to the work per-
formed by respon-
dents (response
rate)
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przeprowadzonych wséréd pracownikdw
medycznych w réznych czeéciach $wiata
(prowadzonych zarédwno w czasie trwania
pandemii oraz po jej zakorczeniu).

Pracownicy na tzw. ,pierwszej linii fron-
tu” pobierajgcy wymazy do testu pod kgtem
zarazenia COVID-19, czesto pracowali na
otwarte| przestrzeni, réwniez podczas dni
z wysokq temperaturg powietrza. Badania
ankietowe przeprowadzone w Chinach
(czerwiec 2021 r,; temperatura powietrza
>32°C) [35] na grupie 3 658 respondentéw
(pracownicy szpitali, gtéwnie pielegniarki
62% i lekarze ok. 25%) wykazaly, iz po za-
tozeniu odziezy chronigcej przed czynnikami
infekcyjnymi (PPE) $redni poziom dyskomfortu
(mierzony w 6-stopniowej skali (od -1 lekko
chtodno, do 4 bardzo gorgco) wynosit 3,6 £
0,7. 63% respondentéw stosowato PPE mniej
niz 4h dziennie, natomiast ok. 37% wskazy-
wato na uzytkowanie PPE >4 h. Badania
prowadzone w Chinach przez Mao i in.
(2022) [36] na grupie 20 kobiet i 12 mez-
czyzn (wrzesien 2021 r.) ubranych w kombi-
nezony z klejonymi szwami, symulujgcych
pobieranie w terenie materiatu biologiczne-
go do badan przez ok. 3,5h (32°C, 70%),
takze wskazaty na odczuwanie dyskomfortu
podczas stosowania PPE. Ponad 80% ankie-
towanych stwierdzifo, iz warunki temperatu-
rowe nie sq przez nich akceptowane. W Pol-
sce, respondenci przedstawianych wynikéw
badan, okredlili czas stosowania PPE w cza-
sie pandemii powyzej 4h w ponad 80%.
Pomimo pracy teoretycznie w nizszych war-
todciach temperatury powietrza, to az prawie
w 80% respondenci odczuwali dyskomfort
cieplny.

Respondenci [35] podczas stosowania
PPE (w warunkach temperatury powietrza
>32°C), skarzyli sie na takie objawy fizycz-
ne, jok: obfite pocenie sie (80%), frudnosci
w oddychaniv (55%), nadmierne odwod-
nienie (47%). Ponadto odnotowywane byty:
obrzeki twarzy (74%), maceracja naskérka
dtoni (57%), a takze niedowidzenie (zmniej-
szenie ostroéci widzenia) (49%) [35]. Naj-
wigkszy odsetek odczuwania dyskomfortu
odnotowano na twarzy ochotnikéw (90%),
gtowie (72%) oraz klatce piersiowej (33%).
Inni medycy (takze w temperaturze ok.
32°C, podczas stosowania PPE) szczegdlnie
odczuwali takie symptomy, jak: trudnosci
w oddychaniu (92%), obfite pocenie sie
(79%), dusznosci (66%) oraz niedowidzenie
(zmniejszenie ostroéci widzenia) (37%) [36].
W przypadku przedstawianych wynikéw
(w wigkszoéci respondentéw pracujqgcych
w femperaturze > 22°C), w Polsce ankiefo-
wani odczuwali ogélny dyskomfort cieplny
(79%), a takze obfite pocenie sie (74%).
W przedstawianych wynikach badan wska-
zano na problem zmniejszenia odczuwania
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komfortu cieplnego po zastosowaniu PPE.
W grupach badawczych, odpowiednio,
pielegniarek i ratownikéw medycznych, (dla
pracy umiarkowanej) spadf odsetek oséb
pracujqcych w rozszerzonym zakresie kom-
fortu z 70% na 38% oraz z 80% na 56%.
W przypadku pracy ciezkiej i bardzo cigz-
kiej (okre$lonej przez ww. grupy) odnotowa-
no spadek oséb pracujgcych w rozszerzo-
nym zakresie komfortu, odpowiednio, z 49%
na 30% oraz z 60% na 31%.

Podobnie, w innych badaniach ankieto-
wych przeprowadzonych na grupie 2 191
pracownikéw szpitali w Chinach [37] (dla
$redniej temperatury powietrza ~29°C, RH ~
80%), wykazano, iz wiekszo$¢ pracowni-
kéw sektora ochrony zdrowia doswiadczyta
stresu cieplnego. Przed zatozeniem PPE
wigkszoéé respondentéw odczuwata ciepfo
(+2) (~56%) lub gorgco (+3) (30%). Nato-
miast po zatozeniu PPE i zakoriczeniu wyko-
nywanych czynnosci, odsetek odpowiedzi
gorgco (+3) wzrést do 70% (dla ciepfo (+2)
~27%). W wyniku noszenia PPE znacznie
pogorszyly sie odczucia cieplne (w kierunku
maksymalnego dyskomfortu) [37]. Na pod-
stawie przedstawionych wynikéw badan
mozna takze stwierdzié, iz zastosowanie
PPE byto bardziej obcigzajgce dla piele-
gniarek wykonujgcych prace, wg subiektyw-
nej oceny ankietowanych, o umiarowej ciez-
kosci. Ciekawym aspektem jest réwniez réz-
nica w ocenie cigzkosci wykonywanej pracy
przez respondentdw podczas stosowania
subiektywnej oceny, a skali Borg'a. W przy-
padku pielegniarek, wykonywana przez
nich praca oceniana byta na poziomie
umiarkowanym (41,5%), podczas gdy
58,5% badanych pielegniarek stwierdzito,
iz wykonuije prace ciezkq lub bardzo ciezkq.
W przypadku zastosowania skali Borg'a na
prace umiarkowang wskazywato 64% pie-
legniarek, a prace ciezkq i bardzo cigzkq
36% (podczas stosowania ,normalnej”
odziezy). Podobnq zalezno$¢ odnotowano
takze dla ratownikéw medycznych. Wedtug
wlasnej oceny subiektywnej 40% ratowni-
kéw stwierdzito, iz wykonuje prace na po-
ziomie cigzkosci umiarkowanej, podczas
gdy stosujqc skale Borg'a, na taki poziom
(=14) wskazywato 71%. Praca ciezka i bar-
dzo ciezka (wg oceny subiektywnej) byla
wskazana przez 60% ratownikéw, nato-
miast podczas stosowania skali Borg'q,
(215) przez 29%. Wedfug ocen subiektyw-
nych ocena ciezkosci wykonywanej pracy
byta wyzsza niz w przypadku stosowania
skali Borg'a.

Na podstawie uzyskanych wynikéw ba-
dar mozna stwierdzi¢, iz pracownicy sektora
medycznego nie odczuwajg komfortu ciepl-
nego podczas wykonywania swojej pracy,
zastosowanie PPE zmniejsza odczucia kom-
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fortu cieplnego. Nalezy zatem poszukiwaé
mozliwosci zapewnienia lepszych warunkéw
pracy dla ww. grupy pracownikéw.

Kontrolowanie temperatury powietrza
(np. w pomieszczeniu) poprzez klimatyzacje,
moze zmniejszy¢ intensywno$¢ wystepowa-
nia zaburzer fizjologicznych, jak i psychomo-
torycznych wéréd pracownikéw medycznych.
Cho¢ klimatyzacja i urzqdzenia do dbania
o joko$¢ powietrza sq standardem w szpita-
lach, jednak stosowane sq czesto jedynie
w tzw. strefach czystych [38] (czystoici cig-
glej, czy czystoéci zmiennej; np. sale opera-
cyine, sale przed i pooperacyine, sale w od-
dziatach intensywnej terapii, sale infensywne;j
obserwaciji), a takze tam, gdzie przechowy-
wane sq leki [39]. Nalezy jednak zaznaczy¢,
iz czesto prace w PPE wykonywane sq w tere-
nie (np. opieka przedszpitalna, fransport pa-
cientdw ze sluzb ratownictwa medycznego
do szpitala, zewnetrzne oérodki), czyli w wa-
runkach, ktérych nie mozna regulowaé [32],
a obecne zmiany klimatu powodujq wystepo-
wanie coraz wigcej dni z ekstremalng wysokq
temperaturg powietrza [40].

W celu zmniejszenia obcigzenia ciepl-
nego pracownikéw sektora ochrony zdrowia
podczas wykonywania czynnoéci zawodo-
wych, szczegdlnie jedli przewidywany czas
uzytkowania odziezy ochronnej jest diuzszy,
nalezy wybieraé odziez ochronng paro-
przepuszczalng o odpowiedniej do zagro-
zen klasie ochrony. Konieczne wydaje sie
poszukiwanie nowych materiatéw, ktére mo-
glyby stanowi¢ selektywnq bariere dla pato-
gendw, przy zapewnieniu odpowiedniego
transferu ciepta i wilgoci na zewnatrz [13].

Jednym z rozwigzan proponowanych
w celu poprawy komfortu pracy osobom sto-
sujgcym PPE w terenie (na otwartej przestrze-
ni), bylo stosowanie odziezy chtodzqcej (np.
kamizelek chfodzqcych na bazie lodu, zwigz-
kéw zmiennofazowych PCM lub powiefrza)
[41,43]. Badania nad takimi rozwigzaniami,
wykazywaly pozytywny wplyw proponowa-
nych kamizelek na odpowiedzi fizjologiczne
ich uzytkownikéw.

Podsumowanie

Przedstawione wyniki badar ankieto-
wych wéréd personelu medycznego w Pol-
sce, wskazujq na odczuwanie przez , medy-
kéw” dyskomfortu cieplnego, a to przekta-
da¢ si¢ moze np. na wzrost liczby popetnia-
nych btedéw. Cho¢ odczuwana przez per-
sonel medyczny cigzko$é¢ pracy w bariero-
wej odziezy ochronnej obecnie sie zmniej-
szyla, w pordéwnaniu do czasu pandemii
SARS-CoV-2, najprawdopodobniej nie wy-
nika to z poprawy warunkéw pracy, czy
zastosowania nowych materiatéw w PPE,
a zalezne jest od czasu jej uzytkowania.

Komfort cieplny
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Czas ten skrécit sig z 6h (i wiecej) do $rednio
2h, co znaczqco wplynefo na odczuwanie
ucigzliwoéci wykonywanej w niej pracy.

Przedstawione wyniki badar wskazujq

na wystepujgcy nadal problem braku od-
czuwania komfortu cieplnego i potrzebe po-
prawy warunkéw pracy szeroko rozumiane-
go personelu medycznego.
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