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I Streszczenie

Cel pracy. Hatas w kabinach karetek pogotowia ratunkowego, ktére uczestnicza w akcjach ratowniczych moze negatyw-
nie wptywac na jakos¢ i precyzje czynnosci medycznych wykonywanych przez ratownikéw, jak réwniez prowadzi¢ do ich
trwatych ubytkéw stuchu. Celem badan byta ocena narazenia na hatas zatég karetek pogotowia ratunkowego, jadacych
z wtgczonymi sygnatami dzwiekowymi do akcji ratowniczych.

Materiati metody. Pomiary pozioméw dzwieku przeprowadzono w czterech ambulansach pogotowia ratunkowego marki
Volkswagen LT 35 z uzyciem miernika poziomu dzwieku typu SON-50 firmy SONOPAN. W badaniach uwzgledniono dwa
rodzaje modulacji sygnatéw dzwiekowych (nazywanych ,wilk” i ,pies”) najczesciej uzywanych przez zatogi karetek. Aby
okresli¢ warunki akustyczne w pojazdach uprzywilejowanych — karetkach pogotowia ratunkowego, zmierzono poziom
ekspozycji na hatas odniesiony do 8-godzinnego dnia pracy LE x 8 h, maksymalny poziomu dZzwieku LAmax oraz szczytowy
poziom dzwieku C LCPk. Poziomy ekspozycji na hatas mierzono zaréwno w przedziale medycznym, jak i w kabinie kierowcy.
Wyniki. Badania wstepne wykazaty, ze poziomy hatasu wytwarzanego przez generatory dzwieku zaréwno dla modulacji
2wilk”, jaki,pies”, w przedziale medycznym, jak i w kabinie kierowcy, byty znacznie wyzsze od pozioméw tta. Nie stwierdzono
natomiast istotnych réznic statystycznych w zmierzonych poziomach hatasu miedzy tymi dwiema modulacjami. Szczytowe
poziomy dzwieku C LCPk wynosity 106-110 dB.

Whioski. Wysokie poziomy hatasu zarejestrowane w karetkach pogotowia ratunkowego, ktére uczestniczyty w akcjach
ratowniczych, moga utrudnia¢ prace ratownikéw podtrzymujacych zycie i zdrowie przewozonych pacjentéw, a takze ob-

niza¢ koncentracje kierujgcych tymi pojazdami oraz wptywac na bezpieczenstwo przewozonych oséb.

I Stowa kluczowe
pojazdy uprzywilejowane, hatas, narazenie

WPROWADZENIE

Nadmierny halas staje si¢ problemem cywilizacyjnym. Jest
on nastepstwem postepujacej industrializacji oraz gwat-
townego rozwoju techniki. Dotyczy to zaréwno $rodowiska
pracy, jak i srodowiska komunalnego. Z kazdym rokiem
ro$nie populacja ludno$ci narazonej na szkodliwe dzialanie
hatasu. Szacuje sie, ze w Europie 30 mIn pracownikéw jest
narazonych na halas, ktory stwarza zagrozenie utraty stu-
chu [1]. Wedlug danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego
(GUS) w 2015 roku w Polsce najwieksze zagrozenie spos$rod
czynnikéw zwigzanych ze $rodowiskiem pracy stanowit
hatas. Byto nim zagrozonych 187,1 tys. pracownikéw. Dane
GUS pokazujg réwniez, ze liczba osob narazonych na halas
w $rodowisku pracy jest ponad trzykrotnie wigksza od liczby
pracownikow zagrozonych drugim pod wzgledem czestotli-
wosci wystepowania czynnikiem szkodliwym w $rodowisku
pracy, tj. pytami przemystowymi [2]. W 2015 roku sposrod
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choréb zawodowych na pigtym miejscu znalazt sie obu-
stronny trwatly odbiorczy ubytek stuchu typu slimakowego
lub czuciowo-nerwowego wywotany hatasem, wyrazony
podwyzszeniem progu stuchu o co najmniej 45 dB w uchu
lepiej styszacym, obliczony jako $rednia arytmetyczna dla
czgstotliwosci audiometrycznych 1,2 1 3 kHz [3].

Wielu naukowcéw sugeruje, iz narazenie pracownikow
na dziatanie hatasu w $rodowisku pracy wptywa na jakos¢
i precyzje wykonywanych przez nich czynnosci [4, 5]. Moze
to dotyczy¢ takze zalog karetek pogotowia ratunkowego, kto-
rych zadaniem jest podtrzymanie zycia przewozonych os6b
- ofiar wypadkéw czy innych nagltych zdarzen, ewentualnie
transportowanie chorych. Hatas moze réwniez niekorzystnie
wplywaé na zdolno$¢ koncentracji kierujacych tymi pojaz-
dami. Ryzyko utraty stuchu zostato dobrze poznane dla sze-
rokiego spektrum zawoddow [6]. Liczne badania wskazuja, iz
sanitariusze karetek pogotowia tracg stuch w znacznie szyb-
szym tempie niz ludzie w tym samym wieku wykonujacy inne
zawody [7]. Uszkodzenie stuchu nie jest jedynym skutkiem
szkodliwego oddziatywania halasu na organizm czlowieka.
Do pozastuchowych skutkéw oddzialywania hatasu moz-
na zaliczy¢ zaburzenia funkcji fizjologicznych organizmu,
w tym ukladéw: sercowo-naczyniowego, hormonalnego,
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pokarmowego, a takze podwyzszona drazliwo$¢ czy zabu-
rzenia snu [8, 9].

Zgodnie z przepisami kodeksu drogowego, przemieszczajg-
ce si¢ pojazdy uprzywilejowane, ktére uczestniczg w akcjach
ratowniczych, powinny: ,wysyla¢ sygnaly §wietlne w posta-
ci niebieskich $wiatel blyskowych i jednoczes$nie sygnaty
dzwigkowe o zmiennym tonie, jadac z wlaczonymi §wiattami
mijania lub drogowymi” [10, 11]. Zadaniem emitowanych
sygnalow swietlnych i dzwigkowych jest ostrzezenie innych
uczestnikéw ruchu drogowego, by umozliwili przejazd po-
jazdom uprzywilejowanym, m.in. poprzez natychmiastowe
usuniecie sie z drogi i, w razie potrzeby, zatrzymanie pojazdu
[12]. Sygnaly dZwiekowe zostaly po raz pierwszy uzyte jako
urzadzenia ostrzegawcze na poczatku XX wieku. Instalowane
byly wowczas w fabrykach, pociagach ilatarniach morskich,
w celu ostrzegania ludnosci o zblizajacych sie pociagach,
statkach lub aby wzywa¢ pracownikéw fabryk do ewakuacji.
Dopiero pozniej w ostrzegawcze sygnaty dzwiekowe zostaty
wyposazone pojazdy uprzywilejowane [13].

Sygnaly dzwigkowe wytwarzane przez generatory dzwieku
zamontowane w karetkach pogotowia ratunkowego przeni-
kaja, jako niepozadane dzwigki, do wnetrza tych pojazdéw,
tj. do kabin kierowcéw i do przedziatéw medycznych. Na-
razenie zaldg na wysokie poziomy dzwiekéw w pojazdach
uprzywilejowanych moze powodowa¢ trwate ubytki stuchu,
przyspieszac zmeczenie, negatywnie wplywaé na koncentra-
cje i stan psychiczny [8, 9, 14, 15]. Warunki akustyczne we
wnetrzach karetek pogotowia ratunkowego moga by¢ dodat-
kowo pogarszane hatasem silnika pojazdu powstatym przy
duzych predkosciach, jak réwniez dzwiekami wytwarzanymi
przez innych uczestnikéw ruchu drogowego [15]. Dostepna
literatura naukowa zawiera niewiele doniesien, ktdre okre-
$latyby warunki akustyczne istniejace w kabinach pojazdéw
uprzywilejowanych uczestniczacych w akcjach ratowniczych
i uzywajacych podczas jazdy sygnaléw akustycznych. Jak
dotad nie zostal réwniez zbadany poziom narazenia na hatas
zalog tych pojazdow.

CEL PRACY

Celem pilotazowych badan byla ocena narazenia na hatas za-
tog karetek pogotowia ratunkowego, jadacych z wlaczonymi
sygnalami dzwieckowymi do akeji ratowniczych.

MATERIAL | METODY

Pilotazowe pomiary poziomu dzwieku przeprowadzono
w czterech ambulansach pogotowia ratunkowego marki
Volkswagen LT 35, stanowigcych czgs¢ floty pojazdéw uzyt-
kowanych przez Wojewodzkie Pogotowie Ratunkowe w Ka-
towicach oraz Stacje Ratownictwa Medycznego w Sosnowcu
i w Jaworznie.

Przed przystapieniem do badan uzyskano pisemna zgode
dyrekcji wymienionych placéwek na przeprowadzenie po-
miaréw poziomu dzwigku w pojazdach pogotowia ratunko-
wego uczestniczacych w akcjach ratunkowych.

Pojazdy te miaty zamontowane generatory akustyczne fir-
my ZURA 1120. Stuzg one do wytwarzania trzech rodzajow
modulacji sygnatéw dzwigkowych, nazywanych popularnie:
»wilk”, ,,pies” i ,le-on” [16]. Ponadto generatory te moga
wytwarza¢ dzwigki, w ktorych nastepuje naprzemiennie

przefaczanie wymienionych trzech brzmien, co daje w efekcie
sygnal nazywany ,,miksem”.

Podczas pomiaréw poziomu dzwigku uwzgledniono dwa
najczedciej uzywane przez zalogi karetek uczestniczacych
w akcjach ratowniczych, sygnaly, tj.: ,wilk” i ,pies” [17].
Sygnatl typu ,,pies” jest sygnatem tonowym o bardzo szyb-
ko zmieniajacej si¢ czestotliwosci z przedziatu od 600 do
1800 Hz. Natomiast sygnal typu ,wilk” jest sygnalem w po-
staci tonu o stopniowo rosnacej i opadajacej czestotliwosci
w zakresie od 500 do 2000 Hz [15, 16]. Poziom halasu mierzo-
no zaréwno w przedziale medycznym, ustawiajac mikrofon
miernika na wysokosci gléw ratownikéw przebywajacych
w pojezdzie, jak i w kabinie kierowcy — na wysokosci gtowy.
Pomiary wykonywane byly przy domknietych drzwiach
i zasunietych szybach pojazdéw. Poziom tta akustycznego
mierzono w tych samych punktach pomiarowych, bez wia-
czonych sygnatéw dzwiekowych.

Aby okresli¢ warunki akustyczne w pojazdach uprzy-
wilejowanych, karetkach pogotowia ratunkowego i oceni¢
narazenie ich zalég na halas, zmierzono poziom ekspozy-
cji na hatas odniesiony do 8-godzinnego dnia pracy L, ,,
maksymalny poziom dzwigku L,  orazszczytowy poziom
dzwigku C L. Dokonano réwniez oceny tta w badanych
karetkach, mierzac wymienione wyzej wielkosci akustyczne
przy wylaczonej sygnalizacji dzwigkowej. Odbywalo sie to
podczas dojazdu karetek do pacjentéw niewymagajacych
natychmiastowych interwencji medycznych, jak réwniez
podczas przewozu pacjentéw na badania do zleconych pla-
cowek stuzby zdrowia.

Do pomiardéw uzyto miernika poziomu dzwieku typu
SON-50 firmy SONOPAN. Przed kazdg serig pomiaréwipo
ich zakonczeniu miernik poziomu dzwigku byt kalibrowany
(kalibrator typ: KA-50 SONOPAN)

Do analizy statystycznej wykorzystano program Statisti-
ca 10 przy zalozonym poziomie istotnosci p < 0,05. Ocene
uzyskanych wynikéw dokonano za pomocg analizy post hoc,
uzywajac testu Tukey’a dla réznych zmiennych.

WYNIKI

Czas narazenia na halas zalég karetek pogotowia ratunko-
wego uczestniczacych w akcjach ratowniczych w badanych
stacjach w okresie trzech miesiecy wynosit $rednio jed-
ng godzine na zmiane robocza, co zostalo uwzglednione
W wyznaczonym poziomie ekspozycji na hatas (rycina 1).
W kabinie kierowcy zmierzony poziom ekspozycji na hatas
odniesiony do 8-godzinnego dnia pracy dla modulacji ,,pies”
i,wilk” byt wyzszy od poziomu zmierzonego w kabinie me-
dycznej (rycina 1). Dla modulacji ,,wilk” w kabinie kierowcy
poziom dzwigku byl o ok. 10 dB wyzszy niz w przedziale
medycznym. Dla modulacji ,,pies” réznice w zmierzonych
poziomach dzwigku siegaly 6 dB. W kabinie kierowcy dla
modulacji ,wilk” poziom ekspozycji na hatas odniesiony
do 8-godzinnego dnia pracy wynosit ok. 78 dB, a w kabinie
medycznej — 68 dB. Mniejsze rdznice, siggajace ok. 4 dB,
stwierdzono, mierzac poziom ta odniesiony do 8-godzinne-
go dnia pracy, przy czym w kabinie medycznej byt on wyzszy
niz w kabinie kierowcy. W kabinie medycznej zmierzony
poziom tla wynosit 63 dB, a w kabinie kierowcy - 59 dB.
Maksymalny poziom dzwigku L, zmierzony dla mo-
dulacji ,,pies” i ,wilk” byt w kabinie kierowcy o ponad 6 dB
wyzszy od poziomu dzwigku zmierzonego w kabinie
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Rycina 1. Poziom ekspozycji na hatas dla 8-godzinnego dnia pracy L, ; dla mo-
dulacji ,pies” i ,wilk” z uwzglednieniem poziomu tfa. Pionowe stupki oznaczaja
0,95 przedziat ufnosci

medycznej dla tych samych modulacji (rycina 2). W kabinie
kierowcy maksymalny poziom dzwigku, zaréwno dla mo-
dulacji ,wilk”, jak i ,pies”, wynosit ok. 92 dB, natomiast
w kabinie medycznej wynosit on odpowiednio: 86 dBi85 dB.
Odwrotnie bylo dla poziomu tta. Maksymalna wartos$¢ po-
ziomu dzwieku w kabinie medycznej byla o ponad 8 dB
wyzsza od poziomu zmierzonego w kabinie kierowcy. W ka-
binie medycznej maksymalny poziom wynosit ok. 81 dB,
a w kabinie kierowcy - ok. 73 dB.
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Réznice w zmierzonych szczytowych poziomach dzwieku
L, (rycina 3) wystepujagcymi w kabinie kierowcy a tymi,
wystepujacymi w kabinie medycznej zaréwno dla modulacji
»pies”, jak i ,wilk” byly nizsze i nie przekraczaly 2 dB. Dla
modulacji ,wilk” szczytowy poziom dzwieku w kabinie
kierowcy wynosil ok. 108 dB i taki sam poziom zmierzono
w kabinie medycznej. Dla modulacji ,,wilk” réznice pomiedzy
kabing kierowcy a kabing medyczna w zmierzonym szczy-
towym poziomie dzwieku wynosily ok. 1 dB. W kabinie
kierowcy dla tej modulacji poziom dzwieku wynosit ok.
105 dB, a w kabinie medycznej ok. 106 dB. Natomiast dla
poziomu tla, poziom szczytowy w kabinie medycznej byt
o ponad 3 dB wyzszy od zmierzonego w kabinie kierowcy.
W kabinie medycznej wynosit ok. 110 dB, a w kabinie kie-
rowcy - ok. 107 dB.
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DYSKUSJA

Wykonane w pracy badania wstepne wykazaly, ze poziom
dzwieku w karetkach pogotowia ratunkowego, ktdre jadac
z wlaczong sygnalizacja dzwickowa uczestniczyly w akcjach
ratunkowych, byt w kabinach kierowcy od 3 dB do 10 dB wyz-
szy od poziomu zmierzonego w przedziatach medycznych.
W badaniach stwierdzono, ze w kabinie kierowcy zaréwno
poziom hatasu o modulacji ,,pies”, jak i ,wilk” sg istotnie
wyzsze od poziomu tla (p < 0,05). W kabinie medycznej zmie-
rzony poziom hatasu o modulacji ,,pies” i ,wilk” byl réwniez
statystycznie istotnie wyzszy od poziomu tla. Z kolei réznice
miedzy mierzonymi poziomami hatasu o modulacjach ,,pies”
i ,wilk” byly statystycznie nieistotne.

Dane literaturowe podaja, ze poziom dzwieku w tego typu
pojazdach bez zamontowanej sygnalizacji dZzwigkowej (pojaz-
dy nieuprzywilejowane) zawiera si¢ w przedziale od 71,5 dB
do 75,5 dB [18]. W przeprowadzonych badaniach, Johnson
i wsp. wykazali, ze w kabinie karetki pogotowia podczas
uzywania sygnalizacji dZzwiekowej $redni poziom hatasuL_
wynosil 102,5 dB [7]. Wedlug danych CIOP-u w pojazdach
uprzywilejowanych zmierzony podczas jazdy poziom dzwie-
kuL, . zzalaczong sygnalizacjg dZzwigkowq osiggal poziom
90 dB i byt poréwnywalny z wynikami uzyskanymi w tych
badaniach [15, 19]. Wyzszy poziom dzwigku w cytowanej
pracy, siegajacy 115 dB, uzyskano dla wartosci szczytowej
L_,,- W niniejszych badaniach zmierzone wartosci szczytowe
poziomu dzwieku L, wynosity 109 dB. W pracy Bouchuta
i wsp. zmierzone poziomy halasu w karetkach do przewozu
niemowlat, oznaczonych literg ,N”, byly nizsze od wynikéw
uzyskanych w tej pracy i wynosity 67 3 dB(A) [20]. Podobne
poziomy hatasu w karetkach przewozacych noworodki na
drogach miejskich odnotowano w badaniach Bucklanda
i wspotpracownikow, gdzie L, A wynosit 64 + 1,9 dB [21].

Narazenie ratownikéw medycznych na tak wysokie po-
ziomy dzwieku, powyzej 85 dB(A), przekracza obowiazujace
w naszym kraju normatywy higieniczne i wigze si¢ z ryzy-
kiem trwaltego ubytku stuchu. Wielu autoréw w swoich pra-
cach zwraca tez uwage na wplyw halasu na precyzje i jakos¢
wykonywanych przez pracownikéw czynnosci [4, 5]. Takimi
s3 na pewno zabiegi podtrzymujace lub ratujace zycie po-
szkodowanych, podejmowane podczas ich transportu przez
ratownikéw w ambulansach medycznych. Moze to mie¢
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wplyw na bezpieczenstwo przewozonych poszkodowanych.
Wykonany w badaniach chronometraz czasu narazenia na
hatlas zalég karetek pogotowia ratunkowego uczestnicza-
cych wakcjach ratowniczych w badanych stacjach w okresie
trzech miesiecy wynosit $rednio jedng godzine na zmiane
roboczg, co zostato uwzglednione w wyznaczonym poziomie
ekspozycji na halas.

WNIOSKI

1. Wstepne badania wykazaly, iz wysoki poziom hatasu
w przedziatach medycznych i w kabinach kierowcéw ka-
retek pogotowia ratunkowego uczestniczacych w akcjach
ratowniczych, moze utrudnia¢ prace ratownikéw podtrzy-
mujacych zycie i zdrowie przewozonych pacjentow, a takze
zaburza¢ koncentracje osob kierujacych tymi pojazdami.

2.1zolacja akustyczna kabin pojazdéw uprzywilejowanych,
w szczegolnosci karetek pogotowia ratunkowego, powinna
charakteryzowa¢ si¢ wyzsza skutecznoscia, a generatory
akustyczne w tych pojazdach powinny by¢ tak instalo-
wane, by wytwarzane dzwieki jak najmniej przenikaty
do ich wnetrz.

3. Wysoki poziom halasu we wnetrzach pojazdéw uprzywile-
jowanych, ktdre uczestnicza w akcjach ratunkowych, moze
wplywa¢ na stan stuchu zalég tych pojazdéw i w konse-
kwencji, prowadzi¢ do trwatych ubytkéw stuchu.

4. W celu potwierdzenia uzyskanych wynikéw badaniami na-
lezaloby obja¢ wieksza liczbe pojazdéw uprzywilejowanych
bioracych udzial w akcjach ratowniczych, uwzgledniajac
przy tym rézne marki i réznych producentdéw pojazdow.
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Exposure to noise of ambulances crews participating
in emergency actions — preliminary research

I Abstract
Objective. Noise in the cabs of emergency vehicles during rescue operations can adversely affect the quality and accuracy
of medical procedures performed by paramedics, and lead to permanent hearing loss The aim of the study was to assess
the exposure to noise in cabs and cabins of ambulances during emergency operations when the sirens were switched on.
Materials and method. Measurements of sound pressure levels were perfoprmed in four Volkswagen LT 35 ambulances
with the use of sound level meter SON - 50 (SONOPAN). Two types of signals (named the wolf and the dog) were measured.
To determine the acoustic conditions in emergency vehicles the A-weighted equivalent sound pressure level for an 8-hour
working day (LEX,8h), maximum A-weighted sound pressure level (LAmax) and C-weighted peak sound pressure level
(LCpeak) were measured. Noise levels were measured both in the medical compartment and the driver’s cab of each of the
vehicle.
Results. The levels of noise produced by sound generators for both the wolf and the dog signal frequency modulations
in the medical compartment and the driver’s cabs of the vehicles were significantly higher than the acoustic background
levels, while there were no significant statistical differences in the measured noise levels between the two signal frequency
modulations. Peak sound level LCPeak was 106-110 dB.
Conclusions. Noise levels measured in ambulances which were involved in rescue operations can hinder the work of
rescuers sustaining life and health of transported patients and also impair the concentration of ambulance drivers and
affect the safety of the passengers.
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exposure, noise, emergency vehicle
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