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			Κεφάλαιο 22: Ηχορύπανση

			Σύνοψη 

			Στο παρόν κεφάλαιο θα αναφερθούν τα ακόλουθα θέματα:

			
					Τα διάφορα είδη ηχητικών φασμάτων. 

					Καμπύλες ίδιας έντασης του ανθρώπινου αυτιού, λαμβανόμενες με ημιτονικούς τόνους. 

					Καμπύλες απόκρισης μέσω φίλτρων προσαρμοσμένων στο ανθρώπινο αυτί συναρτήσει της συχνότητας. 

					Κατευθυντήριες τιμές για διάφορες δραστηριότητες.

					Μετρητές ηχητικής στάθμης.

					Μέτρα ηχοπροστασίας.

					Η ποσοτικοποίησης της επίδρασης του θορύβου στο Νοσοκομείο.

					Οι Κατευθυντήριες γραμμές για τον θόρυβο στα Νοσοκομεία.

			

			22.1. Εισαγωγή

			Θόρυβος καλείται κάθε είδους ήχος που προκαλεί στον άνθρωπο ενοχλήσεις, διαταραχές ή ακόμη και βλάβη στην υγεία του. Διακρίνεται σε θόρυβο:

			
					Γειτονιάς - κατοικίας.

					Συγκοινωνιακό, χερσαίο και εναέριο.

					Εργασιακού περιβάλλοντος.
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			Εικόνα 22.1 Διάφορα είδη ηχητικών φασμάτων: α) Απλός ήχος β) Ήχος με χροιά γ) Θόρυβος δ) Λευκός Θόρυβος, J Ένταση του ήχου.

			Ως αντικειμενική μονάδα μέτρησής του χρησιμοποιούμε τη σχετική Ισχύ Ήχου ή Ηχητική Στάθμη. Στο κατώφλιο ακουστότητας δίνουμε αυθαίρετα την τιμή Ηχητικής Στάθμης 1 (1 =100 ~ 0 Βel = 0 dB). To σημείο που προκαλεί πόνο στο αισθητήριο ακοής (αυτί) βρίσκεται στην τιμή 1013 (1013 ~ 13 Βel = 130 dB).

			Μια ανύψωση της στάθμης με συντελεστή 10, σημαίνει μια αύξηση της σχετικής Ισχύος κατά 10db (από 0 έως 130 dΒ). 

			Η ευαισθησία του αυτιού είναι εξαρτημένη από τη συχνότητα. Ακούμε καλύτερα ήχους χαμηλής συχνότητας, από ότι υψηλής συχνότητας και ίδιας έντασης. Γι’ αυτό το λόγο οι μετρητές ηχητικής στάθμης έχουν απόκριση συχνότητας παρόμοια με αυτή του αυτιού. 

			Μια τιμή από έναν τέτοιο ανιχνευτή, ονομάζεται Α - αξιοδοτημένη Ηχητική Στάθμη και δίνεται σε dBA. H παλιά μονάδα “Phon” συμπίπτει μόνο για τη συχνότητα των 1000 Hz με τη μονάδα dBA. 
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			Εικόνα 22.2 Καμπύλες ίδιας έντασης του ανθρώπινου αυτιού, λαμβανομένες με ημιτονικούς τόνους, J Ένταση ήχου, f Συχνότητα [1].
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			Εικόνα 22.3 Καμπύλες απόκρισης Α, Β και C μέσω φίλτρων προσαρμοσμένων στο ανθρώπινο αυτί, f συχνότητα [2].

			Στη βλάβη της ακοής από τον θόρυβο, συντελούν εκτός από την ένταση, η διάρκεια, η χωρική και χρονική κατανομή καθώς και οι ψυχολογικές επιδράσεις. Ο θόρυβος θέτει το ανθρώπινο σώμα σε συναγερμό και ετοιμότητα. Ο διαρκής θόρυβος παράγει μια κατάσταση διαρκούς έντασης. Στις αντιδράσεις του οργανισμού στην έκθεση σε χρόνιο θόρυβο περιλαμβάνονται:

			
					Προσωρινή μείωση της ακοής.

					Βλάβες της ακοής, βαρηκοΐα, μέχρι και κώφωση, μετά από την πάροδο ετών.

					Αυξημένη μυική δραστηριότητα, επιτάχυνση της αναπνοής.

					Αυξημένος μεταβολισμός, ενοχλήσεις στο πεπτικό σύστημα.

					Μείωση του καρδιακού όγκου, κακή αιμάτωση των περιφερειακών αγγείων.

					Αποκλίσεις του EEG, πονοκέφαλοι, μείωση της προσοχής και της αντίληψης.

					Μείωση της ικανότητας συγκέντρωσης και της επίδοσης στη μάθηση.

					Διαταραχές κατά τη διάρκεια του ύπνου και νευρώσεις. 

			

			Για την αποφυγή βλαβερών ήχων, υπάρχουν κατευθυντήριες τιμές για διάφορες δραστηριότητες, μερικές από τις οποίες φαίνονται στον Πίνακα 20.1. 

			
				
					
					
					
				
				
					
							
							Δραστηριότητα

						
							
							Τιμές θορύβου σε dBA (ημέρα)

						
							
							Τιμές θορύβου σε dBA (νύχτα)

						
					

					
							
							Θεραπευτικοί χώροι

						
							
							45

						
							
							35

						
					

					
							
							Περιοχές κατοικίας

						
							
							50

						
							
							35

						
					

					
							
							Βιομηχανικές περιοχές

						
							
							70

						
							
							70

						
					

					
							
							Χώρος πνευματικής εργασίας

						
							
							50

						
							
							-

						
					

					
							
							Απλή εργασία γραφείου

						
							
							70

						
							
							-

						
					

					
							
							Λοιπές εργασίες

						
							
							85

						
							
							-

						
					

				
			

			Πίνακας 22.1 Κατευθυντήριες τιμές αποφυγής βλαβερών ήχων για διάφορες δραστηριότητες [1].

			Εάν η μέση Ηχητική Στάθμη υπερβαίνει επί σειράν ετών, στην πλειοψηφία των ημερών εργασίας, κατά τη διάρκεια εργασίας την τιμή των 90 dBA, πρέπει να αναμένεται μόνιμη βλάβη του αυτιού. Η βαρυκοΐα έχει γίνει εξαιρετικά διαδεδομένη επαγγελματική αρρώστια. 

			22.2. Μετρητές ηχητικής στάθμης

			Τα όργανα για τη μέτρηση του ήχου ονομάζονται μετρητές ηχητικής στάθμης (κατά DIN 45633). Mετράνε την ηχητική πίεση (ηχητική στάθμη), η οποία κυμαίνεται:
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			Εικόνα 22.4 Block διάγραμμα (α) μετρητή ηχητικής στάθμης (β) μετρητής στάθμης ηχητικών παλμών: Κατευθυντικό μικρόφωνο (Μ), προενισχυτής (VV), ρυθμιζόμενο φίλτρο αξιοδότησης της καμπύλης απόκρισης (F), κύριος ενισχυτής (HV), σύστημα εισαγωγής σταθεράς χρόνου (τ), όργανο ένδειξης της στάθμης (Ι), U τάση ανάλογη της πίεσης του ήχου [1] – [3].

			Η πίεση P0, έχει την τιμή: P0 = 20 μN/m2 = 2x10-5 Pa. Τα συστήματα μέτρησης ηχητικής στάθμης αποτελούνται από ένα κατευθυντικό μικρόφωνο (Μ), ένα προενισχυτή (VV), ένα ρυθμιζόμενο φίλτρο αξιοδότησης της καμπύλης απόκρισης (F), ένα κύριο ενισχυτή (HV), ένα σύστημα εισαγωγής σταθεράς χρόνου τ, και ένα όργανο ένδειξης που δείχνει την τιμή της στάθμης.

			Για την ποσοτική μέτρηση ηχητικών παλμών διάρκειας 1-200 ms χρησιμοποιούμε μετρητή στάθμης ηχητικών παλμών. Η ηλεκτρονική δομή τους βασίζεται σε υποκειμενικές έρευνες σχετικά με την ένταση των ηχοπαλμών και έτσι μπορούν να παρουσιαστούν οι ιδιότητες της ακοής συναρτήσει της έντασης του ήχου.

			22.3. Μέτρα ηχοπροστασίας στο νοσοκομείο

			Η ταχύτητα διαμηκών κυμάτων σε διάφορα οικοδομικά υλικά και ο υπολογισμός της οριακής συχνότητας των χωρισμάτων (Βλέπε Εικόνες 22.5 και 22.6) είναι σημαντικές παράμετροι για τον προσδιορισμό της καταλληλότητας οικοδομικών υλικών για χρήση στην ηχοπροστασία. 
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			Εικόνα 22.5 Ταχύτητα διαμήκων κυμάτων σε διάφορα οικοδομικά υλικά [5].
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			Εικόνα 22.6 Διάγραμμα υπολογισμού της οριακής συχνότητας χωρισμάτων [5].

			Η προστασία κατά του ήχου περιλαμβάνει μέτρα που πρέπει να ληφθούν στον τόπο «εκπομπής» και «απορρόφησής» του. Στα μέτρα αυτά ανήκουν:

			
					Οι εξασθενητές ήχου που μετατρέπουν την ακουστική ενέργεια σε θερμική μέσω της δημιουργίας τυρβώδους ροής του αέρα (στροβίλων).

					Οι απορροφητές πολλαπλής αντήχησης που προκαλούν ανάκλαση των ηχητικών κυμάτων σε οριακές επιφάνειες, με αισθητά διαφορετική ηχητική αντίσταση.

					Η χρήση ωτοασπίδων. 

			

			Ένας τοίχος μειώνει τον εξωτερικό θόρυβο κατά 40 dB, ένα παράθυρο κατά 25 dB, ένα παράθυρο με διπλό γυαλί (απόσταση υαλοπινάκων 10cm) κατά 40 dB, και ένας ψευδότοιχος κατά λιγότερο από 10 dB.

			Έρευνες ποιότητας εντός του εθνικού συστήματος υγειονομικής περίθαλψης έχουν διαπιστώσει, ότι ο θόρυβος στα νοσοκομεία αποτελεί πηγή ανησυχίας και πολλές μελέτες προσπαθούν να αποκαλύψουν την επίδραση του θορύβου μέσα στο νοσοκομείο, σε όλα τα στάδια του ύπνου [4]. Καταγράφηκαν οι περισσότερες πηγές ήχου νοσοκομείου και ταξινομήθηκαν σε συγκεκριμένες κατηγορίες, που ορίζονται στις ενδιάμεσες κατευθυντήριες γραμμές του Αμερικανικού Ινστιτούτου Αρχιτεκτονικής. Ενδιάμεση [κάτι λείπει εδώ;] για εγκαταστάσεις υγειονομικής περίθαλψης.

			Δεκατέσσερις ήχοι επιλέχθηκαν και βαθμονομήθηκαν για δυναμική παρουσίαση. Μεταδίδονταν μέσω μιας σειράς μεγαφώνων, που τοποθετήθηκαν σε ένα δωμάτιο εργαστήριο-ύπνου του νοσοκομείου. Ήχοι εκπέμφθησαν με αύξηση 5 dB/βήμα, για μια περιοχή 40-70 dB (A), με σταθερό ηχητικό υπόβαθρο 32 dB (A) από το σύστημα αερισμού. Οι θόρυβοι που σχετίζονται με αφυπνίσεις, καταγράφηκαν και ποσοτικο-ποιήθηκαν, χρησιμοποιώντας τα κριτήρια της American Association of Sleep Medicine EEG. 

			Αυτές οι αφυπνίσεις αθροίζονται για κάθε φάση του ύπνου, σύμφωνα με τον τύπο του ήχου,σε κάθε επιλεγμένο επίπεδο dB και στη συνέχεια καταγράφηκαν ως κατώφλια πιθανότητες αφύπνισης. Τα αποτελέσματα παρέχουν ενδείξεις, ότι επανειλημμένες αφυπνίσεις συμβαίνουν από κοινούς θορύβους στο νοσοκομείο, σε τυπικά επίπεδα ντεσιμπέλ ακόμη και σε υγιείς νέους ενήλικες. Οι απαντήσεις διέφεραν ανάλογα με τα χαρακτηριστικά του ήχου-ερεθίσματος και ανάλογα με τα στάδια του ύπνου του υποκειμένου.

			Διαταραχές ή περιορισμένη διάρκεια ύπνου έχει αποδειχθεί, ότι έχουν αρνητικές επιπτώσεις στη πίεση του αίματος, στην αύξηση βάρους, στη καρδιακή νόσο, στον πόνο, στα επίπεδα στρες και στις φλεγμονές. Οι πιο ευάλωτοι ασθενείς είναι τα νεώτερα και πιο άρρωστα άτομα, που γίνονται δεκτά για τις μακρύτερες περιόδους στο Νοσοκομείο, ή εκείνα που εκτίθενται σε εντατική αγωγή στο νοσοκομείο. Το προσωπικό μπορεί σε αντιστάθμισμα, να προσφέρει παρηγορητική φροντίδα και να παίρνει με ευαισθησία, κρίσιμες αποφάσεις σε περιβάλλον υψηλής πίεσης.
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			Εικόνα 22.7 Οι πολλαπλές συνέπειες λόγω διαταραχής ή/και διακοπής του ύπνου, ασθενών & προσωπικού [4].

			22.4. Μια μέθοδος ποσοτικοποίησης της επίδρασης του θορύβου στο νοσοκομείο

			Το ερευνητικό έργο πραγματοποιήθηκε στο Concord, CA Center for Health Design [4] σε τρεις φάσεις:

			
					Φάση 1: Ηχογραφήσεις των πραγματικών ήχων του νοσοκομείου που καταγράφηκαν και προέρχονται από διάφορες πηγές.

					Φάση 2: Πιλοτική μελέτη δοκιμής της μεθοδολογίας.

					Φάση 3: 12 άτομα εκτέθηκαν στο πρωτόκολλο ερεθισμάτων 14 διαφορετικών ήχων.

			

			Φάση 1: Ηχογραφήσεις

			Δεν είχαν προηγουμένως ποτέ ποσοτικοποιηθεί ακουστικές οχλήσεις, που να σχετίζονται με ένα πραγματικό περιβάλλον υγειονομικής περίθαλψης (π.χ. ένα νοσοκομείο), σε ένα ελεγχόμενο εργαστηριακό περιβάλλον. Πραγματοποιήθηκαν επιτόπου ηχογραφήσεις των πραγματικών πηγών, ήχου εντός του νοσοκομείου Somerville, μέλους του Cambridge Health Alliance, Somerville, ΜΑ. Η μονάδα επιλέχθηκε λόγω της παράλληλης με το ερευνητικό πρόγραμμα μελέτης αλλαγής της νυχτερινής ρουτίνας της φροντίδας, για να μειωθεί ο θόρυβος από το προσωπικό και να περιορισθούν οι διαταραχές του ύπνου των ασθενών. 

			Καταγράφηκαν 14 ακουστικά «συμβάντα» από ηχητικές πηγές, η πλειοψηφία των οποίων προέρχεται από το καταγεγραμμένο ηχοτοπίο, και αντιστοιχεί σε συγκεκριμένες κατηγορίες που ορίζονται στο AIA Draft Interim Guideline on Sound and Vibration in Healthcare Facilities (Σχέδιο ενδιάμεσων κατευθυντήριων γραμμών για τους Ήχους και τους Κραδασμούς σε εγκαταστάσεις Υγειονομικής περίθαλψης) [6].

			
				
					
					
				
				
					
							
							Τα 14 ακουστικά «συμβάντα» που καταγράφηκαν από ηχητικές πηγές στο Νοσοκομείο (πλην Βαθμονόμησης)

						
					

					
							
							Πόρτα

						
							
							Ροχαλητό

						
					

					
							
							Ελικόπτερο

						
							
							Τουαλέτα

						
					

					
							
							Μηχανή πάγου 

						
							
							Τροχαία κίνηση δρόμου

						
					

					
							
							Ενδοφλέβιος (IV) συναγερμός

						
							
							Ηλεκτρικός διανομέας χαρτοπετσετών

						
					

					
							
							Αεροσκάφος Jet

						
							
							Κακή συνομιλία

						
					

					
							
							Καροτσάκι ρούχων από/προς το πλυντήριο

						
							
							Καλή συνομιλία

						
					

					
							
							Τηλέφωνο

						
							
							Τηλε-ειδοποίηση

						
					

				
			

			Πίνακας 22.2 Τα 14 ακουστικά «συμβάντα» που καταγράφηκαν. Η βαθμονόμηση γίνεται ξεχωριστά [4].

			Όσον αφορά στην ακουστική-τεχνική μεθοδολογία της παραγωγής των ηχητικών ερεθισμάτων, σε κάθε «Φάση 1» ηχογράφησης της πηγής, το «ακουστικό γεγονός» περικόπηκε σε 10 δευτερόλεπτα και στη συνέχεια εντοπίστηκε μέσα στο περιβάλλον του συστήματος Nuendo DAW (Digital Audio Workstation). Αυτό προσδίδει χωρική ποιότητα στην εικονική εμπειρία ήχου, ιδιαίτερα σε ορισμένα δυναμικά ερεθίσματα που ήταν δυναμική. Για παράδειγμα, το κλείσιμο μιας πόρτας πάντα αναμένεται να συμβεί στον ίδιο τόπο εντός του δωματίου. Έτσι η χωρική θέση της στο ηχητικό πεδίο διατηρείται σταθερή. Αντίθετα, μια σημαντική συνιστώσα του ήχου, ενός αεροπλάνου, είναι η κίνησή του μέσα στο χώρο.

			Το περιβάλλον DAW επιτρέπεται προσομοίωση της χωρικής θέσης των πηγών ήχου, παρουσιάζοντας την κίνηση της συνιστώσας του πεδίου ήχου που δεν είχε αναπτυχθεί καλά και εφαρμοστεί σε προηγούμενες μελέτες. Τα υποκείμενα είχαν εκτεθεί στα 14 ερεθίσματα που αναφέρθηκαν προηγουμένως, χρησιμοποιώντας μια σειρά από ηχεία, όπως φαίνονται στην Εικόνα 22.8, παραλείποντας το κεντρικό ηχείο. Τα ερεθίσματα μεταφέρονται στα ηχεία μέσω μιας 8-κάναλης συσκευής πολυπλεξίας ήχου, που συνδέεται με έναν φορητό υπολογιστή. Η ισοδύναμη ηχοστάθμη (LAeq, 10 sec) χρησιμοποιήθηκε, σύμφωνα με την έρευνα σχετικά με τις κλινικές επιπτώσεις του θορύβου. 

			Προκειμένου να ελεγχθεί η συνολική δόση θορύβου που λαμβάνεται από κάθε υποκείμενο στον ύπνο, το σύστημα αναπαραγωγής ήταν προσεκτικά βαθμονομημένο, με την αναπαραγωγή ενός ροζ σήματος θορύβου, μέσα από κάθε ηχείο, σε ίση στάθμη ηχητικής πίεσης μέχρι να επιτευχθεί ένα προκαθορισμένο επίπεδο ήχου.
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			Εικόνα 22.8 Διαμόρφωση 4.0 surround (Quadro). Τα αρχεία ήχου αναπαράγονται μέσω τηςδιάταξης των μεγαφώνων[4].

			Ροζ θόρυβος ή 1/f θόρυβος είναι ένα σήμα με ένα φάσμα συχνοτήτων, στο οποίο η φασματική πυκνότητα ισχύος (ενέργεια ή ισχύς ανά Hz), είναι αντιστρόφως ανάλογη προς τη συχνότητα του σήματος. Στον «ροζ θόρυβο», κάθε οκτάβα (ή αρμονική, δηλαδή μείωση κατά το ήμισυ ή διπλασιασμός της συχνότητας), μεταφέρει ίση ενέργεια του θορύβου. Το όνομα προέρχεται από τη ροζ εμφάνιση του ορατού φωτός με ένα τέτοιο φάσμα ισχύος. Η πλήρης και λεπτομερής περιγραφή του εκτεταμένου και εξαιρετικά πρωτοτύπου αυτού πειράματος, ξεπερνά τα πλαίσια του ενός διαδακτικού εγχειριδίου και μπορεί κάθε ιδιαίτερα ενδιαφερόμενος να ακολουθήσει τον σύνδεσμο στην παραπομπή [4]. Μέσα από την ολοκλήρωση των 3 σταδίων, προκύπτουν οι μεταβλητές που παρακολουθούνται σε αυτήν την ερευνητική μελέτη και οι κύκλοι του ύπνου κατά τη διάρκεια της νύχτας, όπως και η πιθανότητα αφύπνισης από κάθε ένα τύπο ήχου.
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			Εικόνα 22.9 Ένα τυπικό υπνόγραμμα και η καμπύλη κατωφλίου πιθανότητας αφύπνισης για μη REM2 (ελαφρύ) ύπνο [4].

			22.5. Κατευθυντήριες γραμμές για τον θόρυβο στα νοσοκομεία

			Οι υφιστάμενες κατευθυντήριες γραμμές για τον θόρυβο του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας (World Health Organization, WHO), επιτρέπουν ένα μέγιστο όχι ανω των 40 dB, με αντίστοιχο ισοδύναμο εντός του δωματίου νοσηλείας τα 30 dB, ενώ η US EPA (Environmental Policy Act) δεν επιτρέπει τιμές των 45 dB. 
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			Εικόνα 22.10 Ηχητική στάθμη σε νοσοκομεία το έτος μέτρησης πολύ υψηλότερες από τις συστάσεις της WHO [7].
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			Εικόνα 22.11 Οι συνήθεις πηγές θορύβου στο σύγχρονο νοσοκομείο [7].

			Στο Johns Hopkins University, Engineering Department, Baltimore, MD, έγινε μια εκτεταμένη μελέτη, για τον πλήρη προσδιορισμό του θορύβου στο νοσοκομείο Johns Hopkins (JHH):

			
					Ως συνάρτηση της ώρας της ημέρας.

					Για διαφορετικές θέσεις στο κτίριο.

					Για διαφορετικές οκτάβες.

					Για την ταυτοποίηση της πηγής.

			

			Όσον αφορά στα θέματα ελέγχου του θορύβου, υπάρχουν οι ακόλουθες πλευρές:

			
					Αρχιτεκτονικός σχεδιασμός.

					Τα νέα υλικά.

					Ο ενεργητικός και ο παθητικός έλεγχος του θορύβου.

			

			Ορισμένες ειδικές πλευρές αφορούν:

			
					Στην ιδιωτικότητα.

					Στα λάθη επικοινωνίας μέσω ομιλίας.

			

			[image: ]

			Εικόνα 22.12 Μέσες στάθμες ηχητικής για χειρουργικές επεμβάσεις ανά κατηγορία [7].
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			Εικόνα 22.13 Ενδεικτικά επίπεδα πίεσης ήχου σε τμήματα σε παλιά και νέα κτίρια του JHH, ο μέσος όρος, οι κατευθύνσεις της WHO και οι στάθμες κανονικής και πολύ δυνατής ομιλίας [7].

			[image: ]

			Εικόνα 22.14 Μετά από παρεμβάσεις στις εγκαταστάσεις οι απόψεις του νοσηλευτικού προσωπικού για το θόρυβο άλλαξαν ριζικά [7].

			[image: ]

			Εικόνα 22.15 Ποσοστιαίες επιδόσεις «ησυχίας» τη νύχτα στο Bassett Medical Center από το 1ο τρίμηνο του 2010 μέχρι το 1ο τρίμηνο του 2012 σε σύγκριση με το άνω 10% των καλύτερων επιδόσεων σε ολόκληρες τις ΗΠΑ[8].

			Στο πρόβλημα του θορύβου, υπάρχει μια έντονη τάση έλλειψης ευαισθητοποίησης, κατανόησης και αποδοχής του ίδιου του προβλήματος. Θα πρέπει να διασφαλιστεί παρέμβαση σε όλα τα επίπεδα, βοηθώντας τους ανθρώπους να δουν ότι είναι και μέρος του προβλήματος και μέρος της λύσης του. Χρειάζεται να αναγνωριστεί, ότι δεν μπορεί να αλλάξει η κατάσταση του θορύβου στη διάρκεια μιας νύχτας, απαιτείται χρόνος και επιμονή. Απαιτείται αξιολόγηση και κατανόηση του περιβάλλοντος και του πολιτισμού μας [8].

			Χρειάζεται επίσημη δέσμευση της διοίκησης των νοσοκομείων, για τον απαραίτητο χρόνο, τους πόρους και τον αναγκαίο προϋπολογισμό για τη μείωση του θορυβου. Ένα άτομο πρέπει να έχει την πρωταρχική ευθύνη και τη λογοδοσία, στοιχεία που πρέπει να αντανακλώνται στη περιγραφή της θέσης, στον έλεγχο των επιδόσεών του και στο ύψος της αμοιβής του. Πρέπει να στηριχθούν όλες οι βάρδιες, οι Μονάδες και τα Τμήματα. Χρειάζεται ένα σχέδιο βελτίωσης της ποιότητας ήχου, με καθημερινή χρήση και συνεχείς αναθεωρήσεις στη πράξη. Όπως και στη πρόληψη των λοιμώξεων, η μάχη για την πρόληψη της δημιουργίας θορύβου θα είναι συνεχής, για πάντα.

			Για να πραγματοποιηθεί μια παραδειγματική στροφή, απαιτείται συστηματική αξιολόγηση της οργανωτικής «κουλτούρας», ο εντοπισμός των εμποδίων που βρίσκονται ανάμεσα στη σημερινή κατάσταση και στον μελλοντικό στόχο. Η αξιολόγηση άλλων πρόσφατων αλλαγών, ο εντοπισμός των επιτυχιών και των αποτυχιών και των γενεσιουργών αιτίων και των δύο. Η αξιολόγηση της τρέχουσας κατάστασης του ηθικού του προσωπικού γύρω από το θέμα κούραση, είναι επίσης σημαντική.

			Η από πάνω προς τα κάτω προσέγγιση δεν είναι επαρκής γιατί δεν είναι αρκετά πειστική. Η έρευνα δείχνει τις αρνητικές επιδράσεις της ακουστικής όχλησης στη φυσιολογική κατάσταση και την ανάρρωση των ασθενών. Χρειάζεται μια ριζική αλλαγή στη φυσική και συναισθηματική επίδραση του θορύβου στους ασθενείς. Χρειάζεται πειθώ, μέσα από την ίδια εμπειρία και με το προσωπικό παράδειγμα και τη σύνδεση του θέματος του θορύβου με το πάθος για τον σκοπό. 

			Πώς μπορούν οι ασθενείς να σταματήσουν το θόρυβο; Αν δημιουργηθεί ένα σύστημα αναφοράς και αποκατάστασης πραγματικού χρόνου π.χ. μια «Γραμμή Θορύβου». Πώς μπορεί το προσωπικό να σταματήσει τον θόρυβο; Με τη δημιουργία ενός συστήματος αναφοράς και διαμεσολάβησης. Ένα σύστημα που να τεκμηριώνει κάθε νέα εμφάνιση θορύβου, ώστε να αναλυθεί το πρόβλημα και να αναθεωρηθεί κατάλληλα και έγκαιρα το σχέδιο βελτίωσης της ποιότητας και της κατάστασης του θορύβου.

			Υπάρχουν καλοί ήχοι και κακοί θόρυβοι. Η αντίληψη του ήσυχου αποτελέσματος επικρατεί, όταν οι καλοί ήχοι είναι πιο δυνατοί από όποιους κακούς θορύβους. Οι ορισμοί διαφέρουν κατά περίσταση και πρέπει να μάθουμε να αναγνωρίζουμε και να διαχειριζόμαστε σωστά την αναλογία τους. Πολλές φορές, ο ήχος που μπαίνει στα αυτιά του ασθενούς είναι η δική του επιλογή και ευθύνη και πρέπει να του δώσουμε τη γνώση και τα μέσα για να τον ελέγχει.

			22.6. Συμπεράσματα

			Καθίσταται σαφές, ότι το πρόβλημα του θορύβου στο σύγχρονο νοσοκομείο είναι και σοβαρό και πολυσχιδές και δυστυχώς, η ελληνική πραγματικότητα μάλλον το αγνοεί επιδεικτικά.

			Τα διάφορα είδη ηχητικών φασμάτων, οι καμπύλες ίδιας έντασης του ανθρώπινου αυτιού, λαμβανόμενες με ημιτονικούς τόνους, οι καμπύλες απόκρισης μέσω φίλτρων προσαρμοσμένων στο ανθρώπινο αυτί συναρτήσει της συχνότητας κλπ. απασχολούν, όπως φαίνεται, μόνον τους ιατρούς ΩΡΛ.

			Μετρήσεις δεν γίνονται σχεδόν σε κανένα νοσοκομείο και οι κατευθυντήριες τιμές για διάφορες δραστηριότητες κοντά στα νοσοκομεία αγνοούνται, ενώ οι μετρητές ηχητικής στάθμης είναι μάλλον άγνωστο είδος.

			Τα μέτρα ηχοπροστασίας σπανίζουν, ενώ η ποσοτικοποίηση της επίδρασης του θορύβου στο νοσοκομείο, θεωρείται ουτοπία.

			Τέλος, οι ειδικές συστάσεις και οι κατευθυντήριες γραμμές για τον θόρυβο στα νοσοκομεία, ιδιαίτερα της WHO, σε αντίθεση με άλλους τομείς της Ιατρικής είναι ανενεργές.

			Για τον λόγο αυτό είναι απαραίτητο να αξιοποιήσουμε την πλούσια διεθνή εμπειρία, για να φέρουμε πιο κοντά σε μια αποδεκτή κατάσταση, το σύγχρονο νοσοκομείο του ΕΣΥ, όπως είναι ήδη σε πολλούς άλλους τομείς.
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			Κριτήρια αξιολόγησης

			Κριτήριο αξιολόγησης 1 

			Τι ονομάζετε θόρυβος;

			Απάντηση/Λύση

			Θόρυβος καλείται κάθε είδους ήχος που προκαλεί στον άνθρωπο ενοχλήσεις, διαταραχές ή ακόμη και βλάβη στην υγεία του. Διακρίνεται σε θόρυβο:

			
					Γειτονιάς - κατοικίας.

					Συγκοινωνιακό, χερσαίο και εναέριο.

					Εργασιακού περιβάλλοντος.

			

			Κριτήριο αξιολόγησης 2

			Αναφέρατε τις κύριες αντιδράσεις του οργανισμού στην έκθεση σε χρόνιο θόρυβο.

			Απάντηση/Λύση

			Οι κύριες αντιδράσεις του οργανισμού στην έκθεση σε χρόνιο θόρυβο είναι:

			
					Προσωρινή μείωση της ακοής.

					Βλάβες της ακοής, βαρηκοία, μέχρι και κώφωση, μετά από την πάροδο ετών.

					Αυξημένη μυική δραστηριότητα, επιτάχυνση της αναπνοής.

					Αυξημένος μεταβολισμός, ενοχλήσεις στο πεπτικό σύστημα.

					Μείωση του καρδιακού όγκου, κακή αιμάτωση των περιφερειακών αγγείων.

					Αποκλίσεις του EEG, πονοκέφαλοι, μείωση της προσοχής και της αντίληψης.

					Μείωση της ικανότητας συγκέντρωσης και της επίδοσης στη μάθηση.

					Διαταραχές κατά τη διάρκεια του ύπνου και νευρώσεις. 

			

			Κριτήριο αξιολόγησης 3 

			Αναφέρατε τα μέτρα ηχοπροστασίας που γνωρίζετε.

			Απάντηση/Λύση

			Τα κύρια μέτρα ηχοπροστασίας είναι:

			
					Οι εξασθενητές ήχου που μετατρέπουν την ακουστική ενέργεια σε θερμική μέσω της δημιουργίας τυρβώδους ροής του αέρα (στροβίλων).

					Οι απορροφητές πολλαπλής αντήχησης που προκαλούν ανάκλαση των ηχητικών κυμάτων σε οριακές επιφάνειες, με αισθητά διαφορετική ηχητική αντίσταση.

					Η χρήση ωτοασπίδων. 

			

			 Ένας τοίχος μειώνει τον εξωτερικό θόρυβο κατά 40 dB, ένα παράθυρο κατά 25 dB, ένα παράθυρο με διπλό γυαλί (απόσταση υαλοπινάκων 10cm) κατά 40 dB, και ένας ψευδότοιχος κατά λιγότερο από 10 dB.
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