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w salach chorych w szpitalach

— wyniki badan wtasnych

Wiceltizbadania warunkéw akustycznych panujacych na oddziatach szpitalnych !a.boratorium Hatasu i Wibragji
Wojewodzkiej Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej w Rzeszowie, Oddziat Laboratoryjny w Tarnobrzegu wykonato
pomiary poziomu dZzwieku w wybranych szpitalach powiatowych na terenie wojewddztwa podkarpackiego.
Przebadano 26 sal chorych, w czterech szpitalach, w porze dziennej i porze nocnej. Stwierdzono, ze mozna
zidentyfikowac trzy zasadnicze grupy zrodet hatasu. Do pierwszej nalezy zaliczy¢ przede wszystkim czynnosci
i komunikacje stowna samego personelu medycznego. Druga grupa Zrodet zwigzana jest z wyposazeniem tech-
nicznym budynkéw szpitali (windy, klimatyzacja, drzwi do pomieszczen), a trzecig grupe stanowi infrastruktura

otoczenia (parkingi, drogi).

W rezultacie oceny warunkdw akustycznych, dokonanej na podstawie wynikéw badaf i wymagan
PN-87/B- 02151/02 stwierdzono, ze w 58% przebadanych sal chorych wystepuja przekroczenia wartosci do-
puszczalnych. Zdaniem autoréw sg pewne mozliwosci (organizacyjne i techniczne) niewymagajace istotnych

naktadéw finansowych, ktore moga poprawi¢ warunki akustyczne panujace w salach chorych.
Stowa kluczowe: szpitale, sale chorych, hatas, wyposazenie techniczne szpitali, wartosci dopuszczalne

Exposure to noise in hospital wards - original research results

To gather data on acoustic conditions in wards, sound levels were measured in selected health care facilities in the
Podkarpackie voievodeship. In total, 26 wards in 4 hospitals were examined in day- and night-time. On this basis, three
main groups of noise sources were identified: (a) activities and verbal communication of medical staff in the course of
their routine work, and (b) technical equipment of hospital buildings (lifts, air-conditioning, doors) and (c) the surrounding

infrastructure (car parks, roads).

An acoustic assessment based on tests and the requirements of Standard PN-87/B-02151/02 showed that limit values
were exceeded in 58% of the examined wards. In the opinion of the Noise and Vibration Laboratory in Tarnobrzeg, there

are some low- and no-cost organisational and technical ways to improve acoustic conditions in hospital wards.
Keywords: hospitals, hospital wards, noise, technical equipment in hospitals, limit values

Wstep

Podstawowym zadaniem szpitala jest zapewnie-
nie skutecznego leczenia hospitalizowanych chorych
oraz eliminowanie czynnikéw, ktére moga stanowi¢
obcigzenie dla organizmu przy obnizonej odpor-
nosci ustroju wywotanej choroba. Zapewnienie
wiasciwych warunkéw akustycznych w placdwkach
szpitalnych ma, zgodnie z coraz powszechnigjszym
przekonaniem, istotny wptyw na szybko3¢ i co naj-
wazniejsze na skuteczno3¢ procesow leczniczych.
Potrzeba ciszy i spokoju stawiana jest zwykle
na jednym z pierwszych miejsc wiréd oczekiwan
pacjentéw [1]. Hatas w salach chorych jest istotnym
problemem dla przebywajacych tam pacjentéw,
dlatego tez personel szpitala powinien podejmowac
dziatania zmierzajace do jego ograniczenia.

Celem artykutu jest przyblizenie czytelnikom
wynikéw badan dotyczacych warunkdw akustycz-
nych, wystepujacych w salach chorych szpitali po-
wiatowych. Obejmowaty one rowniez identyfikacje
istniejacych Zrodet hatasu, zdarzen akustycznych,
hatadliwego otoczenia obiektéw szpitalnych oraz
ocene, czy i jak skutecznie sa stosowane zabezpie-
czenia przed hatasem. Ponadto starano sie wskazaé
kierunki zmian organizacyjnych i technicznych, ktére
moga poprawic istniejacy stan rzeczy.

Opisywane zagadnienia sg kontynuacja tematu
zapoczatkowanego w 1991 r. przez Zaktad Higieny
Komunalnej Pafstwowego Zaktadu Higieny w War-
szawie, ktory przy wspotpracy ze stacjami sanitar-
no-epidemiologicznymi badat warunki akustyczne
w szpitalach miast wojewddzkich [1]. Zagadnienia
dotyczace hatasu w szpitalach byty réwniez opisy-
wane przez zagranicznych autoréw [2,3].

Obiekty i metodyka

W ramach badaf warunkédw akustycznych
w szpitalach wykonano pomiary poziomu dzwieku
w udostepnionych przez kierownictwo obiektéw
salach chorych. W sumie przebadano 26 takich
pomieszczef w dwoch przedziatach czasu, obejmu-
jacych pore dzienng (od 6*°do 22%°) oraz pore nocng
(22° do 6%). Z uwagi na wystepujace ograniczenia




w dostepnosci poszczegdlnych sal nie w kazdym
przypadku byto mozliwe wykonanie pomiaréw
w obydwdch porach doby. Zbadano natomiast
istotnos¢ réznic pomiedzy Srednimi z wynikéw
uzyskanych w wymienionych porach, do czego
wykorzystano test U Manna-Whitney'a, bedacy
nieparametryczna alternatywa analizy Anova [4].
Na tej podstawie stwierdzono, ze nie ma réznic
statystycznie istotnych miedzy wynikami badan
pozioméw dzwieku otrzymanymi tylko w porze
dziennej lub w porze nocnej a wynikami pomiaréw
otrzymanymi w obydwéch porach doby. Pomiary
wykonano zgodnie z metodyka przedstawiong
w PN-B-02156:1987 ,Akustyka budowlana. Meto-
dy pomiaru dZzwieku A w budynkach” [5]. Norma
ta jest przywotywana przez przepisy prawa [6]
i stosowana w praktyce, pomimo ze jest wycofana,
bez zastapienia.

W kazdej z sal chorych w wybranych punktach
zmierzono rownowazny poziom dzwieku Ai maksy-
malny poziom dZwieku A. Nie zrealizowano wyma-
gaf normy w zakresie pomiaréw tta akustycznego,
poniewaz badania dotyczyty zasadniczo hatasu
pochodzacego od wszystkich Zrodet. Wystepujace
w trakcie pomiaréw zaktdcenia byty eliminowane
in situ (poprzez ich odrzucenie) oraz w trakcie
analizy zapiséw przebiegdw czasowych mierzonych
sygnatow (historii pomiaru).

Interpretacja uzyskanych wynikéw zostata
dokonana na podstawie wartosci dopuszczalnych
okredlonych w PN-B-02151-02:1987/Ap1:2015
+Akustyka budowlana. Ochrona przed hatasem
w budynkach - Czed¢ 2: Wymagania dotyczace
dopuszczalnego poziomu dZzwieku w pomiesz-
czeniach” [7]. Zawarte tam wartosci odnoszg sie
zasadniczo do Zrédet stanowigcych wyposazenie
techniczne budynkéw, ktére w rozpatrywanym
przypadku byty mato istotne. Pomimo ze hatasu
generowanego przez aktywnos¢ ludzi nie mozna
zaszeregowal do grupy Zrédet ,wyposazenie
techniczne budynku” i z uwagi na brak innych kry-
teridw oceny ucigzliwosci hatasu, postanowiono te
wartosci dopuszczalne wykorzystaé. Skutek zwykle
jest analogiczny, poniewaz z punktu widzenia pa-
cjenta jest mato istotne, czy Zrodtem zaktdcajgcym
sen czy odpoczynek jest pracujacy dZwig osobowy,
hydrofornia, wezet cieplny czy dZzwieki generowane
przez przebywajacych na oddziale ludzi.

Wyniki badan

W rezultacie przeprowadzonych pomiaréw
wyznaczono réwnowazny poziom dzwieku A
i maksymalny poziom dZwieku A w poszczeg6l-
nych punktach sal chorych, ktérych usytuowanie
byto zgodne z wymaganiami metodyki badawczej.
Wsréd wytypowanych do pomiaréw sal chorych
byty sale typowe i takie, ktérych usytuowanie
uznano za niekorzystne, tj.:

- w sasiedztwie pomieszczeri funkcyjnych
(kuchnie, gabinety zabiegowe)

- w sgsiedztwie dZwigdw osobowych i klatek
schodowych

—w miejscach szczegblnie narazonych na hatas
komunikacyjny.

Jako wynik badania dla konkretnej sali chorych
przyjeto wyniki rbwnowaznego poziomu dZwieku
A i maksymalnego poziomu dzwieku A z najmnigj
korzystnego punktu pomiarowego, hatasu pocho-
dzacego od wszystkich zrdet (spoza sali chorych).
W sprawozdaniach z badan hatasu opracowanych
dla poszczegdlnych szpitali i ich pomieszczer

Tabela 1. Zbiorcze zestawienie wynikéw badar klimatu akustycznego w wybranych szpitalach woj. podkarpackiego (w
bada Laboratorium Hatasu i Wibracji Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Rzeszowie, przeprowadzonyc
w lipcu i wrzesniu 2013 1.)

Table 1. Summary of the results of tests of the acoustic climate in selected hospitals of the Podkarpackie voivodship
(according to tests conducted by the Noise and Vibration Laboratory of the Voivodship Sanitary-Epidemiological Station
in Rzeszéw in July and September 2013)

Sala chorych

Pora dzienna
réwnowaz- | maksymalny
ny poziom Ziom
dzwieku 2wieku
A[dB A

réwnowaz-
ny poziom

Pora nocha
WELSTNETY

Nr 605 Wewnetrzny 373 56,0 Brak mozliwosci
Nr 642 Wewnetrzny 34,6 55,4 wykgnania po-
Nr 637 Wewnetrzny 32,4 45,1 mlar%vc‘/r;/ef?orze
Nr 415 Wewnetrzny 42,2 61,7 J
Nr 14 Wewnetrzny 31,0 44,4 Brak mozliwosci
Nr 15 Wewnetrzny 26,5 43,2 wykonanla po-
Nr 16 Wewnetrzny 33,6 56,4 mlargw W porze
Nr 631 Wewnetrzny 27,9 54,9 ZIenne|
Nr 19 Wewnetrzny - - 26,3 42,0

Nr2 | Nr20 Wewnetrzny | 43,1 55,7 35,1 50,4
Nr 12 Wewnetrzny | 35,0 52,9 30,6 48,2
Nr 7 Wewnetrzny | 41,0 57,4 28,5 46,2
Nr 18 Wewnetrzny | 42,0 55,2 36,7 46,3
Nr 4 Wewnetrzny |l 419 61,0 40,2 54,8

Nr3 | Nr2 62,2 73,6 29,2 43,1
Nr7 39,1 58,2 27,2 42,5
Nr8 1,2 58,7 26,8 48,4

Nr4 | Nr203 Dermatologia 42,8 56,0 33,4 47,8
Nr 206 Dermatologia 333 50,6 29,6 39,2
Nr 205 Dermatologia 40,3 53,1 - - Brak mozliwosci
Nr 207 Dermatologia 334 50,9 wykonania po-
Nr 415 Wewnetrzny 421 55,8 IaroWiwjporze
Nr 420 Wewnetrzny 36,1 50,9 : - nocney
Nr 204 Dermatologia - - 29,0 421 Brak mozliwosci
Nr 1 Wewnetrzny 32,3 49,2 wykonania po-
Nr 428 Wewnetrzny 28,0 50,8 miarow w porze

dzienngj
(a) 1

Liczba sal chorych

26,3 335

=3 - r6wnowainy poziom déwieku A w porze dziennej, .,
7= - r6wnowazny poziom dzwigku A w porze nocnej, L, .,

40,6 62,2

e

Wartoscicharakterystyk statystycznych wynikow
badari rownowaznego poziomu dzwiekuA, L,,,

Wartos¢ | W salach chorych podczas
pory dziennej | pory nocnej
Maksimum 62,2 40,2
Srednia 40,0 307
Mediana 40,6 29,4
Minimum 32,4 26,3

Uwaga: Rdwnowazny poziom dzwiekuA, L,,,
jest wielkoscig porownywalng z wartosaq
normatywna, ktéra dla sal chorych w porze
dzienélej wynosi — 35 dB a w porze nocnej
-30dB.

Liczba sal chorych

392 46,0

52,9
- maksymalny poziom dzwigku A w porze dziennej, L,
- maksymalny poziom dzwieku Aw porze nocnej, L, .,

Analize wynikéw przeprowadzono w programie Statistica, ktory na podstawie zadanej liczby przedziatow okreslit
ich szeroko3¢.

Wartoscicharakterystyk statystycznych wynikow
badari réwnowaznego poziomu dzwiekuA, L,,,

Wartos¢ | W salach chorych podczas
pory dziennej | pory nocnej
Maksimum 73,6 56,4
Srednia 56,0 47,2
Mediana 55,7 471
Minimum 45,1 39,2

Uwaga: Maksymalny poziom dzwiekuA, L,
nie jest wielkoscia, ktéra nalezy poréwnac
z wartosciami dopuszczalnymi okreslonymi
w normie PN-87/B-02151/02, poniewaz okre-
Slono go tylko w celu lepszej charakteryzadji
warunkow akustycznych, w jakim przebywaja
pacjenci w szpitalach.

J

Rys. Wyniki pomiaréw pozioméw dzwigku przeprowadzonych w celu zbadania warunkéw akustycznych wyst(ipumcych

w 26 salach chorych wybranych szpitali powiatowych: a) rownowazny poziom dzwieku A, L, W
poziom dZzwieku A, L

-Amax !

aksymalny

Fig. The results of tests of noise levels conducted to to check acoustic condiitions in 26 wards of selected county hospitals: a)
A-weighted equivalent sound pressure level, L,,,, in decibels, b) maximum A-weighted sound pressure level, L, in decibels



equivalent sound pressure level, L., in decibels

-Aeg!

Wzgledny udziat sal chorych i 2 2

w %, pora dzienna
Wazgledny udziat sal chorych | ¢ 27 n
w %, pora nocna
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Tabela 2. Wyniki badaf pozioméw dZwieku w salach chorych z uwzglednieniem procentowego ich udziatu w poszcze-
gblnych zakresach wartosci — réwnowazny poziom dzwieku A, L,,,, w dB

Table 2. The results of tests of noise levels in wards, with their percentage share in individual ranges of values — A-weighted

50 = = > 6
6

Tabela 3. Wyniki badah pozioméw dZwieku w salach chorych z uwzglednieniem procentowego ich udziatu w poszcze-
gbInych zakresach wartosci — maksymalny poziom dzwieku A, L, w dB

Table 3. The results of tests of noise levels in wards, with their percentage share in individual ranges of values — maximum

A-weighted sound pressure level, L., in decibels

-Amax/

Wzgledny udziat sal chorych i } 6
w %, pora dzienna

Wozgledny udziat sal chorych 6 33 33

w %, pora nocna

zawarto réwniez indywidualne uwagi i spostrzeze-
nia zespotu pomiarowego dotyczace konkretnych
sal chorych w poszczegdlnych szpitalach.

Zestawienie zbiorcze wynikow badan warunkéw
akustycznych w salach chorych wybranych szpitali
zamieszczono w tab. 1. Zwigzane z nimi histogramy
procentowego rozktadu sal chorych o okreslonym
poziomie wielkosci mierzonych wyznaczonych po-
Ziomow A: Ly, i Ly, 0dpowiednio, w przedziatach
5 dB oraz wartosci charakterystyk statystycznych
przedstawiono na rysunku. Wyniki pomiaréw pozio-
mow dZwieku w salach chorych (w porze dzienne;
i nocnej) z uwzglednieniem procentowego ich udziatu
w poszczegblnych zakresach wartodci pozioméw
(o szerokosci 5 dB) zamieszczono w tab. 2.itab. 3.

Na podstawie analizy wynikéw pomiaréw
stwierdzono, ze:

1. We wszystkich szpitalach w badanych salach
chorych stwierdzono przekroczenie dopuszczalnego
hatasu (ocenionego na podstawie wartosci normatyw-
nych okreslonych w PN-B-02151-02:1987/Ap1:2015).

2. W znacznej wiekszosci przypadkéw nie da
sie formalnie stwierdzi¢ przekroczef dozwolonych
przepisami pozioméw dZwieku. Wynika to stad,
ze najistotniejszym Zrodtem dzwiekow s ludzie
(pacjenci, personel medyczny, odwiedzajacy), kt6-
rych obecno3¢ jest pozadanai nie podlega dyskusji.
Ponadto, norma ta odnosi sie do zrodet stanowia-
cych wyposazenie techniczne budynkéw, ktére
to Zrodta w rozpatrywanym przypadku sa mato
istotne. Nie przeszkadza to jednak w zdroworozsad-
kowej ocenie warunkow akustycznych, w ktérych
przebywaja chore (lub zdrowe) osoby, jak réwniez
w ocenie i wskazaniu mozliwosci ograniczenia nie-
potrzebnego, lecz dokuczliwego hatasu.

3. Nie wszystkie rozwigzania techniczne umoz-
liwiajgce obnizenie hatasu mogg by¢ wykorzy-
stane w szpitalu. Na przyktad drzwi prowadzace
z korytarzy do sal chorych nie mogg mie¢ progdw,
co drastycznie zmniejsza ich izolacyjnos¢ akustycz-
ng. Ponadto, z informacji uzyskanych od personelu
wynika, ze do3¢ czesto, z uwagi na bezpieczefstwo
pacjentéw drzwi musza by¢ otwarte. Tym samym
nie mozna skutecznie odizolowaé wnetrza sal
od dzwiekéw dochodzacych z korytarzy oraz po-
mieszczen zabiegowych, technicznych, dzwigdw
osobowych etc.

4. Na uwage zastuguje fakt, ze w wiekszosci
przypadkow sale chorych byly w dobrym stanie
technicznym. Zdarzaja sie sytuacje, ze trwajace
od kilku lat remonty i modernizacje infrastruktury
szpitalnej, cho¢ konieczne (z punktu widzenia
dostosowania sie do obowigzujacych wymagan
oraz polepszenia warunkdw hospitalizacji) staja sie
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znaczaca ucigzliwoscia dla pacjentw, a w szczegol-
nosci dla wykonujacego swoje obowiazki personelu.

Podsumowanie

W rozpatrywanych przypadkach mozna wyréz-
ni¢ dwa rodzaje hatasu:

a) ktdrego nie da sie uniknac (zwigzany z rutyno-
Wwa praca personelu medycznego, generowany przez
samych pacjentow, odwiedzajacych itp.),

b) ktérego mozna unikna¢ (np. zwigzany
ze stosowaniem przez personel ,gtosnego” obuwia,
z odtwarzaniem sygnatéw dzwiekowych w dZwi-
gach osobowych informujacych o biezacym pietrze
budynku, gtosne zamykanie drzwi itp.).

Warunki akustyczne w porze dziennej w beda-
cych przedmiotem badan salach chorych wynikaty
w gtdwnej mierze z dziatalnoci personelu szpitali
(wezwania na zabiegi, wydawane polecenia, roz-
wozenie i wydawanie positkbw) oraz przez dziatania
samych chorych (rozmowy, pracujace odbiorniki
telewizyjne). Dzwieki pochodzace od urzadzen
bedacych wyposazeniem budynku (wentylatory,
klimatyzatory, urzadzenia w kuchni) byty skutecznie
maskowane przez rutynowe dziatania na poszcze-
gblnych oddziatach. Podobna sytuacja dotyczy
hatasu komunikacyjnego, ktérego Zrédtem byty
przejezdzajace obok szpitala pojazdy oraz ruch
na przyszpitalnych parkingach.

Sytuacja odmienna panowata w porze nocnej.
Warunki akustyczne w bedacych przedmiotem
badan salach chorych wynikaty w gtéwnej mierze
z dziatan samych chorych (rozmowy, pracujace
odbiorniki telewizyjne, korzystanie z wezta sanitar-
nego, gtosne zamykanie drzwi) oraz sporadycznie
z dziatalnosci personelu (dorazna pomoc potrze-
bujacym pacjentom). Wptyw Zrodet dzwieku,
ktérymi sg urzadzenia bedace wyposazeniem
budynku (dZzwigi osobowe, wentylatory), na wa-
runki akustyczne w salach chorych jest w godzinach
nocnych nieistotny, gdyz urzadzenia takie zazwyczaj
W nocy nie pracuja. Inna sytuacja dotyczy hatasu
komunikacyjnego, ktérego Zrodtem sa przejez-
dzajace obok szpitala pojazdy — jest on styszalny,
ale nieszczegdlnie ucigzliwy.

Whioski

W ocenie autoréw istniejg pewne mozliwosci
poprawy warunkéw akustycznych panujacych
w salach chorych, bez ponoszenia powaznych na-
ktadéw finansowych. Bedacy przedmiotem badan
hatas mozna odczuwalnie ograniczy¢ srodkami
organizacyjnymi i technicznymi.

Do Srodkéw organizacyjnych nalezy zaliczy¢
stosowanie cichobieznego obuwia (na gumowej
podeszwie), umieszczanie pacjentow lzej chorych
w salach, w ktérych drzwi wejsciowe moga by¢
zamykane bez negatywnych konsekwencji dla
opieki medyczne;.

Do srodkéw technicznych nalezy zaliczy¢ insta-
lowanie (i co wazne, utrzymywanie w ciggtej spraw-
nosci) automatéw domykajacych drzwi wejsciowe
do weztw sanitarnych (tazienek, ubikacji, pryszni-
céw) i innych pomieszczen. Tam, gdzie to zasadne,
mozna stosowac drzwi z opadajaca uszczelkg, gdyz
takie rozwigzanie poprawia izolacyjnos¢ akustyczng
elementu i nie utrudnia transportu chorego doi z sali.
Ponadto wykonywanie prac kuchennych powinno sie
odbywat w przeznaczonych do tego celu pomiesz-
czeniach przy zamknietych drzwiach, co skutecznie
zapobiegnie propagadji hatasu do sal chorych. Takze
w tym przypadku mozna to zapewni¢ montujac
automaty do zamykania drzwi, eliminujace hatas po-
chodzacy od trzaskania drzwiami. Kolejnym srodkiem
technicznym jest czasowa dezaktywacja lub Sciszenie
w godzinach nocnych urzadzeri generujacych sygnaty
dzwiekowe w dZwigach osobowych, ktére po otwar-
ciu drzwiinformujg o aktualnym numerze pietra.

Bardzo waznym 3rodkiem zapobiegawczym
powinno by¢ przeszkolenie personelu medycznego
i technicznego na temat prostych sposobéw unika-
nia lub ograniczania hatasu oraz uswiadomienie zna-
czenia wptywu hatasu na rekonwalescencje chorych.

Powinno sie réwniez zadbac o zapewnienie wia-
Sciwej wiedzy z zakresu zagrozen wibroakustycznych
oraz technicznych rozwigzan ograniczajacych hatas
osobom odpowiedzialnym za rozbudowe i moder-
nizacje szpitali (w tym zatwierdzajgcym projekty
budowlane, dokonujacym stosownych uzgodniefi pro-
jektowych i nadzorujacym pdzniejsza realizacje prac).
Nalezy ponadto pofozy¢ wiekszy nacisk na problem
eliminacji lub zmniejszenia hafasu podczas projekto-
wania nowych obiektéw leczniczych oraz modernizacji
juz istniejacych. Powszechnie wiadomo, ze najbardziej
efektywne s3 dziatania polegajace na ograniczaniu
emisji u Zrodet dzwieku oraz zmierzajace do ich mak-
symalnego ograniczenia juz na etapie projektowania
i wykonywania prac budowlanych.

Opisane dziafania, przy niewielkich kosztach
(anawet bez nich), poprawityby w znaczacy sposob
komfort snu i odpoczynku pacjentéw podczas i tak
czesto stresujgcego pobytu w szpitalu oraz umozli-
wityby ich szybsza regeneracje, powrét do zdrowia
i czynnego zycia.
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