Konferencja Naukowo — Techniczna
,Klimatyzacja obiektow szpitalnych”

SRODOWISKO CIEPLNE
W SALACH CHORYCH —
WYNIKI BADAN



Wprowadzenie

Na polskich oddziatach szpitalnych kazdego roku:

1%

- leczonych jest ok. 8,5 min pacjentow,
- 16zko szpitalne wykorzystywane jest przez 241 dni

- przy srednim czasie hospitalizacji wynoszagcym 5,3 dnia,

tozko wykorzystywane jest przez ponad 45 pacjentow Sale chorych

- $rednio w jednej sali chorych przebywato 3,2 = 3 lub wigcej osobowe

m 2-osobowe

pacjentow

m 1-osobowe

Zrodta: Zyra M., Malesa E.: Zdrowie i ochrona zdrowia w 2017 r. Gtéwny Urzad Stat. Urzad Stat. w Krakowie, 2017



Wprowadzenie

v Problemy z warunkami cieplnymi s3g jednymi z najczesciej
zgtaszanych problemoéw z mikroklimatem w salach
chorych (De Giuli 2013)

v" Nieliczne badania przeprowadzone na szerokiej prébie
badawczej

v' Brak wielkoskalowych badan komfortu cieplnego w
polskich salach chorych

v Rozbieznos$¢ wynikéw w dotychczas przeprowadzonych
badaniach

Zrédta: Verheyen i in., Skoog i in., De Giuliiin., Hwang i in., Pourshaghaghy i in., Sattayakorn i in., Nematchouaii in.



Wprowadzenie

METODY OCENY ODCZUC CIEPLNYCH UZYTKOWNIKOW

PROGNOZOWANIE ANKIETYZACIJA

\ 4

\ 4

M. FIZYCZNE M.FIZJOLOGICZNE

Zrédta: PN-EN 1SO 7730, ASHRAE 55, PN-EN 15251 / PN-EN 16798-1, PN-EN ISO 28803



Wprowadzenie

BRAK METODYKI DEDYKOWANEJ DO OKRESLANIA
ODCZUC CIEPLNYCH PACJENTOW W SALACH CHORYCH

¥

STOSOWANE MODELE OPRACOWANE NA PODSTAWIE ODCZUC
CIEPLNYCH PRACOWNIKOW BIUROWYCH

\ 4

\ 4

MODEL PMV-PPD MODEL ADAPTACYINY

Zrédta: PN-EN 1SO 7730, ASHRAE 55, PN-EN 15251 / PN-EN 16798-1, PN-EN ISO 28803



Tezy badan

v" Odczucia cieplne pacjentow w szpitalach réznig sie
od odczuc cieplnych wskazywanych przez modele
normatywne. Prognozowanie odczu¢ cieplnych
pacjentow wymaga modyfikacji obecnie
stosowanych wskaznikéw komfortu cieplnego.

v’ Warunki $rodowiska cieplnego s3 jednym z
elementow mikroklimatu, ktéry moze wptywacé na
samoocene przebiegu rekonwalescencji.




Podstawowy cel badan

Celem pracy byta analiza odczuwania srodowiska
cieplnego przez pacjentow  polskich  szpitali
przebywajacych na  wybranych oddziatach w
— kontekscie sprawdzenia zasadnosci stosowania
obecnie wykorzystywanych metod prognozowania
warunkow  komfortu cieplnego  uzytkownikéw
pomieszczen




Metodyka badawcza

Badania prowadzono od Przebadano 23 szpitale
maja 2016 do stycznia 2017 w roznych czesciach Polski

Temperatura zewnetrzna:

W <-5°C,0°C) W <0°C,5°C)
W <5°C,10°C) W <10°C,15°C)
W <15°C,20°C) W <20°C,25°C)

"1 <25°C,30°C)



Metodyka badawcza

v’ wizja lokalna,

v’ pomiary warunkdéw cieplnych,

v’ badania subiektywne (ankietyzacja)




Warunki cieplne w salach chorych (PMV)
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Odczucia cieplne, a komfort cieplny
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Odczucia cieplne, a preferencje cieplne
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Prognozy modelu PMV, a wyniki ankietyzacji
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Prognozy modelu PMV/PPD, a odczucia cieplne
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Prognozy modelu PMV/PPD, a komfort cieplny
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Prognozy modelu PMV/PPD, a preferencje cieplne
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Model adaptacyjny, a opinie pacjentow
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Wptyw srodowiska cieplnego na rekonwalescencje
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... W podziale na oddziaty szpitalne
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Srednia samoocena oddziatywania warunkéw
cieplnych na przebieg rekonwalescencji

B Chir. Uraz.-Orto. B Reumatologia B Hematologia
B Rehabilitacja ® Endokrynologia M Chirurgia Onkologiczna
B Wszystkie oddziaty



Whnioski

®» Model adaptacyjny zapewnia wyiszg doktadno$é
prognozowania oceny srodowiska cieplnego przez pacjentow
niz model PMV-PPD.

» Wyniki analiz wykazaty, ze pacjenci sg bardziej zréznicowani
pod wzgledem oczekiwan cieplnych niz studenci
i pracownicy biurowi, na ktorych bazujg modele
normatywne oraz oczekujg nieznacznie chtodniejszych
warunkow niz prognozowane.

B Rzeczywista ocena S$rodowisk cieplnych réznita sie od
prognoz modelu adaptacyjnego, co wskazuje, ze pacjenci
mogli wykazywac nizszg akceptowalnos¢ niekorzystnych
warunkow cieplnych lub sam proces adaptacji mogt
przebiegac inaczej




WhniosKki

®» Specjalizacja oddziatéw szpitalnych réznicowata oczekiwania
cieplne pacjentow, a model adaptacyjny okazat sie bardziej
wiarygodny. Wykazano, ze w dalszym ciggu istniejg czynniki,
ktore roznicujg postrzeganie srodowiska cieplnego przez
pacjentow.

® Badani pacjenci najwiarygodniej oceniali warunki cieplne w
salach chorych okreslajac stopien komfortu cieplnego.

® Przewazajaca grupa pacjentéw uwazatfa, ze jeéli rodowisko
cieplne jest utrzymywane na odpowiednim poziomie,
to moze mie¢ wptyw na przebieg ich rekonwalescenc;ji.
Pacjenci oddziatow kardiologii i hematologii dostrzegali
najwiekszy wptyw warunkéw cieplnych na przebieg
rekonwalescencji, zas po drugiej stronie byli pacjenci
oddziatow endokrynologii i rehabilitacji.




DZIEKUJE ZA UWAGE

Piotr Uscinowicz

uscinowicz.piotr@gmail.com



