
mgr in¿.  PIOTR KSI¥¯KA 
mgr in¿.  KRZYSZTOF KULEC

in¿. DARIUSZ FUGIEL 
Laboratorium Ha³asu i Wibracji Wojewódzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Rzeszowie

��������	
����
������������
�������

�
����	��
�������
����
����
����

Nara¿enie na ha³as  
w salach chorych w szpitalach 
– wyniki badañ w³asnych
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W celu zbadania warunków akustycznych panuj¹cych na oddzia³ach szpitalnych Laboratorium Ha³asu i Wibracji 
Wojewódzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Rzeszowie, Oddzia³ Laboratoryjny w Tarnobrzegu wykona³o 
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Przebadano 26 sal chorych, w czterech szpitalach, w porze dziennej i porze nocnej. Stwierdzono, ¿e mo¿na 
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nicznym budynków szpitali (windy, klimatyzacja, drzwi do pomieszczeñ), a trzeci¹ grupê stanowi infrastruktura 
otoczenia (parkingi, drogi). 
W rezultacie oceny warunków akustycznych, dokonanej na podstawie wyników badañ i wymagañ  
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nak³adów finansowych, które mog¹ poprawiæ warunki akustyczne panuj¹ce w salach chorych.
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their routine work, and (b) technical equipment of hospital buildings (lifts, air-conditioning, doors) and (c) the surrounding 
infrastructure (car parks, roads). 
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were exceeded in 58% of the examined wards. In the opinion of the Noise and Vibration Laboratory in Tarnobrzeg, there 
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Podstawowym zadaniem szpitala jest zapewnie-

nie skutecznego leczenia hospitalizowanych chorych 
oraz eliminowanie czynników, które mog¹ stanowiæ 
obci¹¿enie dla organizmu przy obni¿onej odpor-
��#��	 �������	 ���������	 ������$�	 :����������	
���#������	��������	�������
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szpitalnych ma, zgodnie z coraz powszechniejszym 
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Potrzeba ciszy i spokoju stawiana jest zwykle 
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pacjentów [1]. Ha³as w salach chorych jest istotnym 
problemem dla przebywaj¹cych tam pacjentów, 
dlatego te¿ personel szpitala powinien podejmowaæ 
dzia³ania zmierzaj¹ce do jego ograniczenia.

Celem artyku³u jest przybli¿enie czytelnikom 
wyników badañ dotycz¹cych warunków akustycz-
nych, wystêpuj¹cych w salach chorych szpitali po-
wiatowych. Obejmowa³y one równie¿ identyfikacjê 
�������$����	 
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ocenê, czy i jak skutecznie s¹ stosowane zabezpie-
czenia przed ha³asem. Ponadto starano siê wskazaæ 
kierunki zmian organizacyjnych i technicznych, które 
mog¹ poprawiæ istniej¹cy stan rzeczy.

Opisywane zagadnienia s¹ kontynuacj¹ tematu 
zapocz¹tkowanego w 1991 r. przez Zak³ad Higieny 
Komunalnej Pañstwowego Zak³adu Higieny w War-
szawie, który przy wspó³pracy ze stacjami sanitar-
no-epidemiologicznymi bada³ warunki akustyczne 
w szpitalach miast wojewódzkich [1]. Zagadnienia 
dotycz¹ce ha³asu w szpitalach by³y równie¿ opisy-
wane przez zagranicznych autorów [2,3].
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W ramach badañ warunków akustycznych 
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w udostêpnionych przez kierownictwo obiektów 
salach chorych. W sumie przebadano 26 takich 
pomieszczeñ w dwóch przedzia³ach czasu, obejmu-
j¹cych porê dzienn¹ (od 600 do 2200) oraz porê nocn¹ 
(2200 do 600). Z uwagi na wystêpuj¹ce ograniczenia 
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przypadku by³o mo¿liwe wykonanie pomiarów 
w obydwóch porach doby. Zbadano natomiast 
�������#�	 ��"���	 ������
�	 #�������	 
	 �������	
uzyskanych w wymienionych porach, do czego 
wykorzystano test U Manna-Whitney’a, bêd¹cy 
�������������
�$	 ����������$	 �����
�	[��>�	 �J��	
Na tej podstawie stwierdzono, ¿e nie ma ró¿nic 
statystycznie istotnych miêdzy wynikami badañ 
��
�����	 �
�����	 ���
�������	 �����	 �	 ���
�	
dziennej lub w porze nocnej a wynikami pomiarów 
otrzymanymi w obydwóch porach doby. Pomiary 
wykonano zgodnie z metodyk¹ przedstawion¹ 
w PN-B-02156:1987 „Akustyka budowlana. Meto-
��	�������	�
�����	[	�	����������	�7��	&����	
ta jest przywo³ywana przez przepisy prawa [6] 
i stosowana w praktyce, pomimo ¿e jest wycofana, 
bez zast¹pienia.

W ka¿dej z sal chorych w wybranych punktach 
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gañ normy w zakresie pomiarów t³a akustycznego, 
poniewa¿ badania dotyczy³y zasadniczo ha³asu 
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w trakcie pomiarów zak³ócenia by³y eliminowane 
in situ (poprzez ich odrzucenie) oraz w trakcie 
analizy zapisów przebiegów czasowych mierzonych 
sygna³ów (historii pomiaru).

Interpretacja uzyskanych wyników zosta³a 
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„Akustyka budowlana. Ochrona przed ha³asem 
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techniczne budynków, które w rozpatrywanym 
przypadku by³y ma³o istotne. Pomimo ¿e ha³asu 
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techniczne budynku” i z uwagi na brak innych kry-
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jest analogiczny, poniewa¿ z punktu widzenia pa-
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przez przebywaj¹cych na oddziale ludzi.
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W rezultacie przeprowadzonych pomiarów 
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nych punktach sal chorych, których usytuowanie 
by³o zgodne z wymaganiami metodyki badawczej. 
�#���	 ������������	 ��	 ��������	 ���	 �������	
by³y sale typowe i takie, których usytuowanie 
uznano za niekorzystne, tj.:

– w s¹siedztwie pomieszczeñ funkcyjnych 
(kuchnie, gabinety zabiegowe)

�	 �	 �$����
����	 �
�����	 ���������	 �	 ������	
schodowych

– w miejscach szczególnie nara¿onych na ha³as 
komunikacyjny.

Jako wynik badania dla konkretnej sali chorych 
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korzystnego punktu pomiarowego, ha³asu pocho-
�
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�	����	�������<�	
W sprawozdaniach z badañ ha³asu opracowanych 
dla poszczególnych szpitali i ich pomieszczeñ  

Tabela 1. Zbiorcze zestawienie wyników badañ klimatu akustycznego w wybranych szpitalach woj. podkarpackiego (wg 
badañ Laboratorium Ha³asu i Wibracji Wojewódzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Rzeszowie, przeprowadzonych 
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 Nr 1 Nr 605 Wewnêtrzny 37,3 56,0 - - 1���	��"����#��	
wykonania po-

miarów w porze 
nocnej

Nr 642 Wewnêtrzny 34,6 55,4 - -
Nr 637 Wewnêtrzny 32,4 45,1 - -
Nr 415 Wewnêtrzny 42,2 61,7 - -
Nr 14 Wewnêtrzny - - 31,0 44,4 1���	��"����#��	

wykonania po-
miarów w porze 

dziennej

Nr 15 Wewnêtrzny - - 26,5 43,2
Nr 16 Wewnêtrzny - - 33,6 56,4
Nr 631 Wewnêtrzny - - 27,9 54,9
Nr 19 Wewnêtrzny - - 26,3 42,0

Nr 2 Nr 20 Wewnêtrzny I 43,1 55,7 35,1 50,4
Nr 12 Wewnêtrzny I 35,0 52,9 30,6 48,2
Nr 7 Wewnêtrzny I 41,0 57,4 28,5 46,2
Nr 18 Wewnêtrzny I 42,0 55,2 36,7 46,3
Nr 4 Wewnêtrzny II 41,9 61,0 40,2 54,8

Nr 3 Nr 2 62,2 73,6 29,2 43,1
Nr 7 39,1 58,2 27,2 42,5
Nr 8 41,2 58,7 26,8 48,4

Nr 4 Nr 203 Dermatologia 42,8 56,0 33,4 47,8
Nr 206 Dermatologia 33,3 50,6 29,6 39,2
Nr 205 Dermatologia 40,3 53,1 - - 1���	��"����#��	

wykonania po-
miarów w porze 

nocnej

Nr 207 Dermatologia 33,4 50,9 - -
Nr 415 Wewnêtrzny 42,1 55,8 - -
Nr 420 Wewnêtrzny 36,1 50,9 - -
Nr 204 Dermatologia - - 29,0 42,1 1���	��"����#��	

wykonania po-
miarów w porze 

dziennej

Nr 1 Wewnêtrzny - - 32,3 49,2
Nr 428 Wewnêtrzny - - 28,0 50,8
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Maksimum 62,2 40,2
������� 40,0 30,7
Mediana 40,6 29,4
Minimum 32,4 26,3

�����X	�������"��	��
���	�
�����	[8	L=�* 
����	 ������#��$	 �����������$	 
	 �����#��$	
normatywn¹, która dla sal chorych w porze 
dziennej wynosi – 35 dB a w porze nocnej 
– 30 dB.

�����#��	��������������	���������
����	�������	
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Maksimum 73,6 56,4
������� 56,0 47,2
Mediana 55,7 47,1
Minimum 45,1 39,2
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w normie PN-87/B-02151/02, poniewa¿ okre-
#����	��	�����	�	����	 ����
��	����������
����	
warunków akustycznych, w jakim przebywaj¹ 
pacjenci w szpitalach.
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�����	[8	�Aeq, w dB; b) maksymalny 
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�����	[8	�Amax, w dB
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����"��	��,��$	6Amax$	��	)�#�/���

a)

b)
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zawarto równie¿ indywidualne uwagi i spostrze¿e-
nia zespo³u pomiarowego dotycz¹ce konkretnych 
sal chorych w poszczególnych szpitalach.

Zestawienie zbiorcze wyników badañ warunków 
akustycznych w salach chorych wybranych szpitali 
zamieszczono w tab. 1. Zwi¹zane z nimi histogramy 
������������	��
�����	���	 �������	�	����#�����	
��
�����	������#��	����
�����	��
���
�����	��-
ziomów A: L=�* i LAmax, odpowiednio, w przedzia³ach 
7	�1	���
	�����#��	 ��������������	 ���������
����	
przedstawiono na rysunku. Wyniki pomiarów pozio-
���	�
�����	�	������	�������	;�	���
�	�
������	
i nocnej) z uwzglêdnieniem procentowego ich udzia³u 
�	 ���
�
��������	 
��������	 �����#��	 ��
�����	
;�	�
�����#��	7	�1<	
�����
�
���	�	����	4�	�	����	��

Na podstawie analizy wyników pomiarów 
stwierdzono, ¿e:

1. We wszystkich szpitalach w badanych salach 
chorych stwierdzono przekroczenie dopuszczalnego 
������	;����������	��	���������	�����#��	��������-
����	����#������	�	%&'1'34575'34X5�*+0[�5X4357<�

4�	�	 
���
���	 �����
�#��	 ��
�������	 ���	 ��	
siê formalnie stwierdziæ przekroczeñ dozwolonych 
��
�������	 ��
�����	 �
������	������	 ��	 ��$�8	
"�	 �������������
��	 
������	 �
������	 �$	 ���
��	
(pacjenci, personel medyczny, odwiedzaj¹cy), któ-
����	������#�	����	��"$����	�	���	�������	���������	
%������8	�����	��	������	���	��	
�����	�������$-
cych wyposa¿enie techniczne budynków, które 
��	 
�����	 �	 ��
����������	 ��
������	 �$	 ����	
istotne. Nie przeszkadza to jednak w zdroworozs¹d-
kowej ocenie warunków akustycznych, w których 
przebywaj¹ chore (lub zdrowe) osoby, jak równie¿ 
�	������	�	����
����	��"����#��	�������
����	���-
potrzebnego, lecz dokuczliwego ha³asu.

3. Nie wszystkie rozwi¹zania techniczne umo¿-
liwiaj¹ce obni¿enie ha³asu mog¹ byæ wykorzy-
stane w szpitalu. Na przyk³ad drzwi prowadz¹ce 
z korytarzy do sal chorych nie mog¹ mieæ progów, 
��	�������
���	
������
�	���	�
��������#�	�������
-
n¹. Ponadto, z informacji uzyskanych od personelu 
������8	"�	��#�	�
����8	
	�����	��	��
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pacjentów drzwi musz¹ byæ otwarte. Tym samym 
nie mo¿na skutecznie odizolowaæ wnêtrza sal 
��	�
������	������
$����	
	�������
�	���
	��-
����
�
�{	 
����������8	 �������
����8	 �
�����	
osobowych etc.

J�	 &�	 �����	 
��������	 ����8	 "�	 �	 �����
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przypadków sale chorych by³y w dobrym stanie 
technicznym. Zdarzaj¹ siê sytuacje, ¿e trwaj¹ce 
od kilku lat remonty i modernizacje infrastruktury 
szpitalnej, choæ konieczne (z punktu widzenia 
dostosowania siê do obowi¹zuj¹cych wymagañ 
oraz polepszenia warunków hospitalizacji) staj¹ siê 
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W rozpatrywanych przypadkach mo¿na wyró¿-

niæ dwa rodzaje ha³asu:
a) którego nie da siê unikn¹æ (zwi¹zany z rutyno-

w¹ prac¹ personelu medycznego, generowany przez 
samych pacjentów, odwiedzaj¹cych itp.),

b) którego mo¿na unikn¹æ (np. zwi¹zany 

�	�����������	��
�
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��-
gach osobowych informuj¹cych o bie¿¹cym piêtrze 
�������8	���#��	
��������	��
��	����<�

Warunki akustyczne w porze dziennej w bêd¹-
cych przedmiotem badañ salach chorych wynika³y 
�	�������	����
�	
	�
�������#��	���������	�
������	
(wezwania na zabiegi, wydawane polecenia, roz-
wo¿enie i wydawanie posi³ków) oraz przez dzia³ania 
samych chorych (rozmowy, pracuj¹ce odbiorniki 
������
����<�	 !
�����	 ������
$��	 ��	 ��
$�
�{	
bêd¹cych wyposa¿eniem budynku (wentylatory, 
klimatyzatory, urz¹dzenia w kuchni) by³y skutecznie 
maskowane przez rutynowe dzia³ania na poszcze-
gólnych oddzia³ach. Podobna sytuacja dotyczy 
������	 ���������������8	 �������	 
������	 ����	
przeje¿d¿aj¹ce obok szpitala pojazdy oraz ruch 
na przyszpitalnych parkingach.

Sytuacja odmienna panowa³a w porze nocnej. 
Warunki akustyczne w bêd¹cych przedmiotem 
badañ salach chorych wynika³y w g³ównej mierze 
z dzia³añ samych chorych (rozmowy, pracuj¹ce 
odbiorniki telewizyjne, korzystanie z wêz³a sanitar-
����8	���#��	
��������	��
��<	���
	��������
���	
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którymi s¹ urz¹dzenia bêd¹ce wyposa¿eniem 
�������	 ;�
����	 �������8	 �����������<8	 ��	 ��-
runki akustyczne w salach chorych jest w godzinach 
nocnych nieistotny, gdy¿ urz¹dzenia takie zazwyczaj 
w nocy nie pracuj¹. Inna sytuacja dotyczy ha³asu 
���������������8	 �������	 
������	 �$	 ��
���"-
d¿aj¹ce obok szpitala pojazdy – jest on s³yszalny, 
ale nieszczególnie uci¹¿liwy.
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poprawy warunków akustycznych panuj¹cych 
w salach chorych, bez ponoszenia powa¿nych na-
k³adów finansowych. Bêd¹cy przedmiotem badañ 
�����	 ��"��	 ���
�������	 �������
��	 #�������	
organizacyjnymi i technicznymi.

!�	 #������	 ������
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��	
stosowanie cichobie¿nego obuwia (na gumowej 
podeszwie), umieszczanie pacjentów l¿ej chorych 
�	 ������8	 �	 �������	 ��
��	 ���#�����	 ���$	 ���	
zamykane bez negatywnych konsekwencji dla 
opieki medycznej.
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lowanie (i co wa¿ne, utrzymywanie w ci¹g³ej spraw-
��#��<	���������	�������$����	��
��	���#�����	
do wêz³ów sanitarnych (³azienek, ubikacji, pryszni-
ców) i innych pomieszczeñ. Tam, gdzie to zasadne, 
mo¿na stosowaæ drzwi z opadaj¹c¹ uszczelk¹, gdy¿ 
�����	��
��$
����	��������	�
��������#�	�������
�$	
elementu i nie utrudnia transportu chorego do i z sali. 
Ponadto wykonywanie prac kuchennych powinno siê 
odbywaæ w przeznaczonych do tego celu pomiesz-
czeniach przy zamkniêtych drzwiach, co skutecznie 
zapobiegnie propagacji ha³asu do sal chorych. Tak¿e 
w tym przypadku mo¿na to zapewniæ montuj¹c 
automaty do zamykania drzwi, eliminuj¹ce ha³as po-
����
$��	��	��
�������	��
������	��������	#�������	
�������
���	����	�
�����	��
���������	���	#���
����	
w godzinach nocnych urz¹dzeñ generuj¹cych sygna³y 
�
�������	�	�
������	���������8	�����	��	�����-
ciu drzwi informuj¹ o aktualnym numerze piêtra.

1���
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��	
powinno byæ przeszkolenie personelu medycznego 
i technicznego na temat prostych sposobów unika-
���	���	�������
����	������	���
	�#�����������	
��-
czenia wp³ywu ha³asu na rekonwalescencje chorych.

Powinno siê równie¿ zadbaæ o zapewnienie w³a-
#�����	����
�	
	
������	
����"�{	������������
����	
oraz technicznych rozwi¹zañ ograniczaj¹cych ha³as 
osobom odpowiedzialnym za rozbudowê i moder-
nizacjê szpitali (w tym zatwierdzaj¹cym projekty 
budowlane, dokonuj¹cym stosownych uzgodnieñ pro-
���������	�	���
����$���	��
�����
$	�����
����	����<�	
Nale¿y ponadto po³o¿yæ wiêkszy nacisk na problem 
eliminacji lub zmniejszenia ha³asu podczas projekto-
wania nowych obiektów leczniczych oraz modernizacji 
ju¿ istniej¹cych. Powszechnie wiadomo, ¿e najbardziej 
efektywne s¹ dzia³ania polegaj¹ce na ograniczaniu 
������	�	
�����	�
�����	���
	
����
��$��	��	���	���-
symalnego ograniczenia ju¿ na etapie projektowania 
i wykonywania prac budowlanych.

Opisane dzia³ania, przy niewielkich kosztach 
(a nawet bez nich), poprawi³yby w znacz¹cy sposób 
komfort snu i odpoczynku pacjentów podczas i tak 
czêsto stresuj¹cego pobytu w szpitalu oraz umo¿li-
wi³yby ich szybsz¹ regeneracjê, powrót do zdrowia 
i czynnego ¿ycia.
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LAeq, w dB
01234 34231 31254 54251 51214 14211 11264 64261

Wzglêdny udzia³ sal chorych 
w %, pora dzienna  - 22 22 50  -  -  - 6
Wzglêdny udzia³ sal chorych 
w %, pora nocna 56 27 11 6  -  -   -  -
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��.��� LAmax, w dB
31254 54251 51214 14211 11264 64261 61274 74271

Wzglêdny udzia³ sal chorych 
w %, pora dzienna  -  - 6 27 50 11  - 6
Wzglêdny udzia³ sal chorych 
w %, pora nocna 6 33 33 22 6  -  -  -
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