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Kształtowanie klimatu akustycznego 
w pomieszczeniach placówek  
medycznych – zalecenia
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W artykule scharakteryzowano wyniki pomiarów hałasu, przeprowadzonych w wybranych pomiesz-
czeniach placówek medycznych. Omówiono także wyniki oceny warunków pracy w tych placów-
kach ze względu na hałas. Ocena ta została dokonana na podstawie wyników badań ankietowych 
przeprowadzonych wśród ponad 300 lekarzy, pielęgniarek oraz pracowników laboratoriów diagno-
stycznych. Wyniki pomiarów hałasu oraz badań ankietowych stanowiły podstawę do przedstawienia 
podstawowych metod kształtowania klimatu akustycznego w salach operacyjnych, gabinetach 
zabiegowych, laboratoriach diagnostyki medycznej, oddziałach intensywnej opieki medycznej oraz 
w pokojach pielęgniarek i korytarzach szpitalnych.
Słowa kluczowe: klimat akustyczny, hałas, szpital, badania ankietowe, ochrona przed hałasem

Acoustic climate management in medical facilities – recommendations
The results of noise measurements that were carried out in selected hospital rooms are characterised 
in the paper. The results of the assessment of working conditions in medical facilities due to noise 
are also discussed. This assessment was based on survey results of more than 300 doctors, nurses 
and diagnostic laboratory staff. The results of noise measurements and surveys formed the basis 
for the elaboration of general recommendations for acoustic climate management in operating 
rooms, treatment rooms, medical diagnostic laboratories, intensive care units, nurses' rooms and 
hospital corridors.
Keywords: acoustic climate, noise, hospital, surveys, noise protection

Wstęp
Klimat akustyczny w pomieszczeniu można 

zdefiniować jako zespół zjawisk akustycznych 
zachodzących w pomieszczeniu, wywołanych 
źródłami hałasu i drgań mechanicznych, znaj-
dującymi się zarówno w pomieszczeniu jak 
i poza nim. Może być on określony za pomocą 
odpowiednich charakterystyk akustycznych 
w funkcji częstotliwości, czasu i przestrzeni. 
Z danych literaturowych [1-4] wynika, że klimat 
akustyczny, KA, stanowi funkcję klimatów aku-
stycznych cząstkowych i jest określony ogólną 
zależnością (1):

KA = F (Ka 1, Ka 2, …, Kan)	 (1)
gdzie:
Ka 1 … Kan – klimaty akustyczne cząstkowe 
wytworzone w danym pomieszczeniu przez 
poszczególne grupy źródeł hałasu i drgań.

Klimat akustyczny cząstkowy w określo-
nym punkcie obserwacji, Kai (i = 1 … n), zależy 
od poziomu hałasu wytwarzanego przez 
poszczególne źródła hałasu i wg [2] można 
to opisać zależnością (2):

Kai = f (LHi, ∆LT)	 (2)
gdzie:	
LHi – poziom ciśnienia akustycznego i-tego 
źródła hałasu, dB
∆LT – parametr charakteryzujący czynniki 
na drodze między i-tym źródłem hałasu 
a punktem obserwacji, wpływające na poziom 
hałasu w tym punkcie, dB.

Do oceny jakości klimatu akustycznego 
powszechnie stosowany jest równoważny 
poziom ciśnienia akustycznego. Najczęściej jest 
on mierzony z zastosowaniem charakterystyki 
częstotliwościowej A i określany jako równo-
ważny poziom dźwięku A.

Celem artykułu jest przedstawienie ogól-
nych zaleceń dotyczących kształtowania kli-
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matu akustycznego (tj. poprawy jego jakości) 
w pomieszczeniach placówek medycznych. 
W artykule zamieszczono wyniki badań wła-
snych obejmujących pomiary hałasu w szpi-
talach i badania ankietowe w placówkach 
medycznych oraz omówiono działania służące 
poprawie klimatu akustycznego w salach 
operacyjnych, gabinetach zabiegowych, po-
kojach pielęgniarek, laboratoriach diagnostyki 
medycznej, oddziałach intensywnej opieki me-
dycznej i w korytarzach placówek medycznych.

Skutki oddziaływania hałasu 
na personel służby medycznej

Według zaleceń WHO, w budynkach szpi-
talnych równoważny poziom dźwięku A nie 
powinien przekraczać 30 dB, a maksymalny 
poziom dźwięku A nie powinien przekraczać 
40 dB [5]. Według danych literaturowych 
poziom dźwięku A tła akustycznego w salach 
operacyjnych może osiągać wartość 60 dB 
[6], a nawet 70 dB [7]. Natomiast w salach 
operacyjnych poziom dźwięku A pochodzący 
od pił, wiertarek szybkoobrotowych i narzę-
dzi ręcznych, dochodzi nawet do 110 dB [7]. 
W standardowych warunkach narzędzia te 
nie wytwarzają hałasu przez cały czas zabie-
gu. Jednak przyjmując, że emitowany hałas 
podczas użytkowania narzędzi medycznych 
wynosi 110 dB, a dopuszczalny poziom ekspo-
zycji na hałas w czasie dnia pracy ze względu 
na ochronę słuchu wynosi 85 dB, to z tego 
wynika, iż hałas emitowany przez narzędzia nie 
powinien oddziaływać na pracownika dłużej 
niż 2 min dziennie.

Czynniki związane z organizacją i wyposa-
żeniem stanowisk pracy (np. nieodpowiednie 
oświetlenie, nadmierny hałas, zły stan pomiesz-
czeń) przyczyniają się zarówno do błędów 
w pracy personelu medycznego, jak i powodują 
skutki zdrowotne w ich organizmie. Według 
K. Ciesielskiej powoduje to straty finansowe, 
związane z:

• kosztami ponoszonymi przez szpital jako 
pracodawcę (np. koszty zwolnień lekarskich 
personelu, ze względu na stany chorobowe 
wywołane hałasem i koszty rent z tytułu 
okresowej lub stałej utraty zdolności do pracy 
wskutek zdarzeń wywołanych hałasem)

• zmniejszeniem skuteczności i jakości 
leczenia oraz zwiększonymi kosztami leczenia 
(ze względu np. na wydłużenie czasu hospi-
talizacji pacjenta)

• odszkodowaniami szpitala zasądzanymi 
wyrokami sądowymi na rzecz pacjentów 
(w przypadkach, gdy do błędu lub zaniedba-
nia przyczyniła się niezrozumiałość informacji 
słownych ze względu na niewłaściwy klimat 
akustyczny) lub pracowników (w przypadku 
ubytku na zdrowiu podczas wykonywania 

obowiązków służbowych, wynikających 
ze stosunku pracy), [8].

Hałas jako czynnik szkodliwy i uciążliwy 
może powodować skutki słuchowe i skutki 
pozasłuchowe. Zależą one od wielu czynników, 
takich jak: poziom dźwięku, rodzaj hałasu (ha-
łas impulsowy powoduje większe uszkodzenia 
niż hałas ciągły), czas ekspozycji, oraz indy-
widualne cechy człowieka (jego wrażliwość 
na hałas). Skutki ekspozycji na hałas mogą 
być odwracalne (czasowe przesunięcie progu 
słyszenia) lub nieodwracalne (trwałe przesu-
nięcie progu słyszenia). Skutki negatywnego 
oddziaływania hałasu na system słuchowy 
stwierdza się już powyżej poziomu 80 dB, 
podczas gdy skutki pozasłuchowe ujawniają 
się już przy poziomach 45-50 dB. Pozasłucho-
we skutki działania hałasu to oddziaływanie 
między innymi na ośrodkowy układ nerwowy 
i układ gruczołów wydzielania wewnętrznego 
[9]. W grupie pozasłuchowych skutków dzia-
łania hałasu można wymienić także zaburzenia 
snu, rozdrażnienie, spadek koncentracji uwagi, 
nadmierne zmęczenie, zaburzenia orientacji, 
dyskomfort, senność, utrudnienie komunikacji 
słownej i odbioru sygnałów dźwiękowych. 
W następstwie tego pogarsza się jakość 
i wydajność pracy oraz zwiększa się ryzyko 
popełniania błędów i wypadków przy pracy.

Pracownicy służby zdrowia stanowią specy-
ficzną grupę zawodową, która z jednej strony 
sprawuje opiekę nad zdrowiem człowieka 
w bardzo szerokim i różnorodnym zakresie, 
z drugiej zaś strony nie może zapominać 
o tym, że podczas sprawowania tej opieki 
jest narażona m.in. na działanie czynników 
uciążliwych i szkodliwych. Brak zrozumiałości 
mowy wynikający z niewłaściwego klimatu 

akustycznego może być czynnikiem wpływa-
jącym na błędy lekarskie.

Charakterystyka hałasu w szpitalach  
– badania własne

Klimat akustyczny w pomieszczeniach 
placówek medycznych (w tym w szpitalach), 
jest wynikiem hałasu docierającego z zewnątrz 
pomieszczeń (np. hałas komunikacyjny), 
hałasu od wyposażenia szpitalnego (hałas 
instalacji i urządzeń technicznych: wentylacji 
i klimatyzacji, kompresorów), stosowanej 
aparatury i narzędzi medycznych, hałasu 
generowanego okazjonalnie (hałas urządzeń 
alarmowych, dzwonków telefonów lub wóz-
ków dostawczych) oraz hałasu pogłosowego, 
będącego skutkiem właściwości rozpatrywa-
nego pomieszczenia.

Autorzy przeprowadzili pomiary hałasu, ha-
łasu infradźwiękowego i hałasu ultradźwięko-
wego na stanowiskach pracy umiejscowionych 
w wybranych pomieszczeniach dwóch szpitali. 
Szczegółowe omówienie wyników tych pomia-
rów Czytelnik znajdzie w [10, 11, 12]. Natomiast 
na rys. przedstawiono przykładowe wyniki 
pomiarów równoważnego poziomu dźwięku 
A w wybranych pomieszczeniach w szpitalach, 
w których znajdują się stanowiska pracy i, gdzie 
były realizowane badania.

Na podstawie pomiarów hałasu przepro-
wadzonych na wybranych stanowiskach pracy 
można stwierdzić, że:

• w badanych pomieszczeniach na żad-
nym stanowisku pracy nie były przekroczone 
wartości dopuszczalne wielkości charaktery-
zujących hałas (określone w rozporządzeniu 
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej 
[13]): poziomu ekspozycji na hałas (85 dB), 
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Pomieszczenie obsługi rezonansu magnetycznego (3-Tesle)
Pomieszczenie opisu rezonansu magnetycznego 1,5 – 3 Tesle

Pomieszczenie opisu wyników badań rentgenowskich
Pomieszczenie obsługi rezonansu magnetycznego 1,5Tesli
Pomieszczenie obsługi tomografu komputerowego 64 CT
Pomieszczenie obsługi tomografu komputerowego 16 CT

Sala operacyjna
Pomieszczenie sekcji wirusologii

Pomieszczenie sekcji badań pilnych
Pomieszczenie myjni endoskopów

Pomieszczenie sterylizacji
Pomieszczenie sekcji biochemii

Sala operacyjna
Stacja uzdatniania wody

Równoważny poziom dźwięku A [dB]

Rys. Wartości równoważnego poziomu dźwięku A na stanowiskach pracy w wybranych pomieszczeniach  szpitali
Fig. Results of measurements of the A-weighted equivalent sound pressure levels at workplaces in the selected hospital 
room
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maksymalnego poziom dźwięku A (115 dB) 
i szczytowego poziomu dźwięku C (135 dB)

• wyniki pomiarów hałasu potwierdziły 
uciążliwość oddziaływania tego czynnika w za-
kresie częstotliwości słyszalnych na wybranych 
stanowiskach pracy, np. obsługi aparatów 
rezonansu magnetycznego, obsługi aparatów 
diagnostyki ultrasonograficznej, jednostek 
stomatologicznych (stwierdzono przekro-
czenia wartości dopuszczalnej ze względu 
na możliwość realizacji przez pracownika 
podstawowych zadań (55 dB), ustalonej w PN-
N-01307 [14])

• przekroczenia wartości dopuszczalnych 
hałasu ultradźwiękowego (określonych 
w [13]) występowały na stanowiskach pracy 
w pomieszczeniach badań endoskopowych 
(podczas stosowania pistoletów sprężonego 
powietrza) i w pomieszczeniach sterylizacji 
(podczas stosowania myjek ultradźwięko-
wych). Przekroczenia wartości dopuszczalnych 
równoważnego poziomu ciśnienia akustycz-
nego na tych stanowiskach pracy występo-
wały w czterech pasmach normalizowanego 
zakresu częstotliwości o częstotliwościach 
środkowych: 10 kHz, 12,5 kHz, 16 kHz i 20 kHz

• na wszystkich badanych stanowiskach 
pracy w zakresie hałasu infradźwiękowego nie 
była przekroczona wartość poziomu dźwięku 
G (86 dB), określająca kryterium uciążliwości 
wg PN-Z-01338 [15].

Wyniki badań ankietowych
Istotnym źródłem informacji na temat 

klimatu akustycznego w placówkach me-
dycznych są wyniki badań ankietowych. Do-
starczają one subiektywnych ocen na temat 
„akustycznych” warunków pracy w służbie 
zdrowia. Przykładami takich badań ankieto-
wych są omówione w [16,17,18] wyniki uzy-
skane w krajach skandynawskich.

Badania ankietowe zrealizowano tech-
niką wywiadu bezpośredniego – osobistego 
z wykorzystaniem skategoryzowanego pa-
pierowego wywiadu kwestionariuszowego 
(PAPI). Ankieta badawcza składała się z 30 
pytań dotyczących warunków pracy i wystę-
pujących czynników szkodliwych. Badaniami 
objęto 301 osób:

• 151 lekarzy
• 120 pielęgniarek
• 30 pracowników laboratoriów diagno-

stycznych (diagnostów).
W wyniku przeprowadzonych badań an-

kietowych stwierdzono, że hałas jest najwięk-
szym źródłem uciążliwości dla pielęgniarek, 
mniejszym dla diagnostów i lekarzy. W zakresie 
głównych źródeł hałasu powodujących naj-
większą uciążliwość podczas wykonywanej 
pracy, badani wskazali (każda osoba mogła 
wskazać więcej niż 1 źródło hałasu) ruch we-

wnątrz budynku – 51,5% badanych. W dalszej 
kolejności wskazano: rozmowy (w tym rozmo-
wy telefoniczne) – 47,5%, dzwoniące telefony 
– 42,9% oraz ruch na zewnątrz budynku (dro-
gowy, kolejowy, lotniczy) – 40,9% badanych. 
Kolejne źródła, takie jak: instalacje techniczne 
budynku (np. klimatyzacja, windy) oraz na-
rzędzia i przyrządy (w tym aparaty i sprzęt 
medyczny) wskazało odpowiednio 32,9% oraz 
29,2% badanych. Inne wskazane źródła hała-
su, stanowiące pewnego rodzaju uciążliwość, 
to także: maszyny i urządzenia usytuowane 
na zewnątrz budynku (np. transformatory, 
turbiny wiatrowe) – 28,2%, dzwonki alar-
mowe – 22,9% oraz oświetlenie – 19,2% 
badanych. Trzeba tu jednak dodać, że dla 
diagnostów takie źródła hałasu, jak narzędzia, 
przyrządy, aparaty i sprzęt medyczny oraz 
maszyny i urządzenia usytuowane na zewnątrz 
budynku (np. transformatory, turbiny wiatro-
we), są bardziej uciążliwe niż dla innych grup 
zawodowych.

Hałas słyszalny jest obecny w miejscu pra-
cy niemal wszystkich pielęgniarek – 98,3% 
i diagnostów – 90,0% oraz w odniesieniu 
do większości lekarzy – 68,9%. Dla lekarzy 
w większym stopniu niż w przypadku innych 
grup zawodowych źródłem hałasu słyszal-
nego są wykonywane działania medyczne 
(np. stosowanie narzędzi chirurgicznych). 
Dla pielęgniarek, w większym stopniu niż dla 
pozostałych grup, źródłem hałasu są instala-
cje/urządzenia techniczne (np. klimatyzacja, 
oprawy oświetleniowe), hałas przenikający 
z innych pomieszczeń lub z korytarzy, rozmowy 
personelu lub pacjentów oraz hałas przenika-
jący z zewnątrz budynku do pomieszczenia. 
Natomiast dla diagnostów, bardziej niż dla 
innych grup, źródłem hałasu są układy napędo-
we narzędzi, sprzętu, aparatów medycznych.

Według danych ankietowanych to pielę-
gniarki najwyżej oceniają uciążliwość hałasu 
w miejscu pracy. Średnia ocena w skali 0 do 10 
w przypadku pielęgniarek wyniosła 3,47, wśród 
diagnostów 2,37 natomiast wśród lekarzy 2,30. 
Ponad połowa badanych – 54,2%, pracuje cały 
czas w warunkach, które określa jako uciążliwe 
ze względu na występujący hałas. Zdecydowa-
na większość badanych pracowników placó-
wek medycznych – 72,8%, nie musi używać 
podniesionego głosu podczas pracy. Więcej 
niż co czwarta badana osoba – 27,2%, używa 
podniesionego głosu w trakcie wykonywania 
swojej pracy (47,5% pielęgniarek, 23,3% 
diagnostów oraz 11,9% lekarzy).

Kształtowanie klimatu akustycznego 
w pomieszczeniach placówek medycznych

Warunki akustyczne występujące w po-
mieszczeniach szpitalnych, zależne m.in. od sta-
nu jakości tych pomieszczeń oraz znajdującego 

się wyposażenia, wpływają na jakość aku-
styczną pomieszczeń, a tym samym na klimat 
akustyczny środowiska pracy. W celu określenia 
jakości akustycznej pomieszczeń niezbędna 
jest informacja na temat kształtu pomiesz-
czeń, wyposażenia znajdującego się wewnątrz 
i na zewnątrz pomieszczeń/budynku oraz pa-
rametrów akustycznych, charakteryzujących 
pomieszczenia (czas pogłosu). Z wcześniej-
szych badań przeprowadzonych w Centralnym 
Instytucie Ochrony Pracy – Państwowym In-
stytucie Badawczym, dotyczących warunków 
akustycznych pomieszczeń wynika, że właści-
wości akustyczne ścian, stropu i podłogi mają 
istotny wpływ na poziom hałasu pogłosowego 
na stanowiskach pracy. Na podstawie wyni-
ków tych badań można stwierdzić, że hałas 
pogłosowy w pomieszczeniach bez adaptacji 
akustycznych jest większy o ok. 4 – 8  dB 
w porównaniu do pomieszczeń z adaptacją 
akustyczną [19].

Hałas w placówkach medycznych genero-
wany jest przez liczne źródła o zróżnicowanych 
charakterystykach. Ponadto gładkie i odbijające 
dźwięk powierzchnie ścian, podłóg i sufitów 
z jednej strony są korzystne ze względów 
higienicznych (łatwość utrzymania czystości, 
odkażanie), jednak powodują one liczne, 
zwielokrotnione odbicia fal akustycznych oraz 
przyczyniają się do wydłużenia czasu pogłosu. 
Prawidłowość odbioru informacji i poleceń jest 
jednym z warunków decydujących o skutecz-
ności działania zespołu operacyjnego, wykonu-
jącego skomplikowane procedury medyczne. 
Na poziom zrozumiałości mowy wpływa wiele 
czynników, np. parametry sygnału mowy, po-
ziom hałasu tła, czas pogłosu w pomieszczeniu 
oraz kształt pomieszczenia. Krótszy czas 
pogłosu daje możliwość pełniejszego odbioru 
dźwięków i poprawia zrozumiałości mowy. 
Podstawowe znaczenie w środowisku szpi-
talnym w odniesieniu zarówno do personelu, 
jak i do pacjentów, mają dwa czynniki: poziom 
hałasu tła akustycznego oraz czas pogłosu 
w pomieszczeniach. W celu zapewnienia wła-
ściwego klimatu akustycznego w pomieszcze-
niach zaleca się, aby pogłos był możliwie krótki, 
przez co należy rozumieć dążenie do uzyskania 
czasu pogłosu od 0,5 s do 1 s w przedziale czę-
stotliwości od 250 Hz do 4 kHz. Maksymalny 
zalecany czas pogłosu w miejscu pracy zależy 
od objętości pomieszczenia. W celu skrócenia 
czasu pogłosu zaleca się w pierwszej kolejności 
umieszczenie ustrojów dźwiękochłonnych 
na suficie. W dużych pomieszczeniach mogą 
być konieczne bardziej złożone rozwiązania, 
takie jak np. tapety dźwiękochłonne ścienne, 
panele ścienne i podłogowe z materiałów 
o dużym współczynniku pochłaniania dźwięku.

Negatywne działanie hałasu na stano-
wiskach pracy może być ograniczone przez 
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podejmowanie odpowiednich działań profilak-
tycznych w zakresie redukcji hałasu, wywoła-
nego przez źródła znajdujące się na zewnątrz 
budynków. W tym celu należy:

• ograniczyć hałas emitowany od instalacji 
wentylacyjnej, znajdującej się na zewnątrz 
budynku, poprzez zastosowanie pasywnych 
i aktywnych metod redukcji hałasu

• zwiększyć izolacyjność akustyczną okien, 
ścian i stropów

• zastosować odpowiednio dobraną wi-
broizolację urządzeń chłodniczych oraz pomp 
i instalacji wodnych, jeśli stanowią one źródła 
hałasu przenikającego z zewnątrz.

W celu dostosowania warunków pracy 
do charakteru wykonywanych prac w po-
mieszczeniach jednostek medycznych należy:

• określić właściwy układ pomieszczeń, 
zapewniający separacje pomieszczeń chro-
nionych przed hałasem od jego źródeł i od po-
mieszczeń ze źródłami hałasu

• dokonać doboru urządzeń i instalacji 
ze szczególnym uwzględnieniem niskiej emisji 
hałasu i drgań

• wyposażyć pomieszczenia w elementy 
dźwiękochłonne w celu uzyskania w nich 
odpowiednich wartości czasu pogłosu (sufity 
i panele ścienne)

• zastosować dźwiękochłonne parawany 
lub kotary

• zapewnić właściwą izolacyjność akustycz-
ną okien i ścian

• zapewnić właściwą izolacyjność akustycz-
ną i szczelność drzwi do pomieszczeń

• wyposażyć korytarze w elementy dźwię-
kochłonne (sufit i panele ścienne).

Zgodnie z rozporządzeniem Ministra 
Zdrowia [20], w przypadku stosowania 
sufitów podwieszanych w pomieszczeniach 
o podwyższonych wymaganiach higienicz-
nych, w szczególności w salach operacyjnych 
i porodowych, pokojach łóżkowych przy-
stosowanych do odbioru porodu, pokojach 
łóżkowych na oddziałach anestezjologicznych 
i intensywnej terapii, salach pooperacyjnych, 
salach oparzeniowych oraz w pomieszczeniach 
przeznaczonych do pobierania i przerobu 
krwi, sufity te muszą być wykonane w sposób 
zapewniający szczelność powierzchni oraz 
umożliwiający ich mycie i dezynfekcję.

Z kolei zgodnie z wymaganiami zdefi-
niowanymi w PN-B-02151-3 [21], minimalna 
izolacyjność akustyczna ścian pomieszczeń 
w placówkach medycznych powinna być 
z przedziału 40-45 dB w zależności od rodzaju 
pomieszczeń.

Dalej przedstawiono zasadnicze działania 
służące poprawie klimatu akustycznego w sa-
lach operacyjnych, gabinetach zabiegowych, 
pokojach pielęgniarek, laboratoriach dia-
gnostyki medycznej, oddziałach intensywnej 

opieki medycznej i w korytarzach placówek 
medycznych.

Sale operacyjne i gabinety zabiegowe 
powinny być oddzielone od pozostałych 
obszarów szpitala korytarzami lub dodatko-
wymi pomieszczeniami. W przyległych ko-
rytarzach i dodatkowych pomieszczeniach 
należy zastosować adaptacje akustyczne (sufit 
pochłaniający dźwięk oraz ścienne panele 
pochłaniające dźwięk). W salach operacyjnych 
i gabinetach zabiegowych należy zainstalować 
sufity pochłaniające dźwięk o odpowiednich 
właściwościach higienicznych, tzn. spełniające 
wymagania dotyczące szczelności powierzch-
ni, mycia i dezynfekcji [15]. Czas pogłosu 
w pasmach oktawowych o częstotliwościach 
środkowych z przedziału od 125 do 4000 Hz 
w tych pomieszczeniach zgodnie z PN-B-
02151-4 [22] powinien wynosić poniżej 0,8 s. 
W tym celu wg [23] na całej powierzchni sufitu 
powinny być zainstalowane materiały dźwię-
kochłonne (w formie sufitu podwieszanego lub 
paneli montowanych bezpośrednio do stropu) 
o współczynniku pochłaniania dźwięku nie 
mniejszym niż 0,8. Możliwe jest pokrycie sufitu 
materiałem dźwiękochłonnym na mniejszej 
powierzchni (jednak nie mniejszej niż 90% 
powierzchni sufitu pomieszczenia), lecz w tym 
przypadku współczynnik pochłaniania dźwięku 
materiału powinien być nie mniejszy niż 0,9. 
Ponadto wskazane jest:

• umieszczenie na ścianach pomieszczeń 
paneli akustycznych pochłaniających dźwięk

• zainstalowanie drzwi wejściowych chrak-
teryzujących się wysoką izolacyjnością aku-
styczną

• stosowanie urządzeń medycznych oraz 
instalacji technicznych emitujących hałas 
o niskim poziomie.

Pokoje pielęgniarek powinny być na ścia-
nach wyposażone w panele pochłaniające 
dźwięk. Na suficie należy zamontować ma-
teriały pochłaniające dźwięk w formie sufitu 
podwieszanego lub panelu montowanego 
bezpośrednio do stropu. W pomieszczeniach 
należy zainstalować drzwi o wysokiej izola-
cyjności akustycznej i szczelności. Niezbędne 
instalacje techniczne w pomieszczeniu powin-
ny charakteryzować się niskim poziomem emi-
towanego hałasu. Ściany powinny zapewnić 
wysoką izolacyjność akustyczną. W przyległych 
korytarzach na suficie należy zainstalować 
materiały pochłaniające dźwięk, natomiast 
ściany tych korytarzy należy wyłożyć panelami 
pochłaniającymi dźwięk.

Laboratoria diagnostyki medycznej 
powinny być wyposażone w odpowiednią 
adaptację akustyczną. Na suficie laboratorium 
należy zainstalować materiały pochłaniające 
dźwięk o odpowiednich właściwościach higie-
nicznych w formie sufitu podwieszanego lub 

paneli montowanych bezpośrednio do stropu. 
Na ścianach w pobliżu urządzeń emitujących 
hałas powinny być zainstalowane panele po-
chłaniające dźwięk. Urządzenia emitujące hałas 
należy oddzielić od stanowisk pracy przegro-
dami dźwiękochłonnymi. W pobliżu urządzeń 
emitujących hałas ultradźwiękowy powinny 
być zastosowane obudowy, osłony lub ekrany 
akustyczne, które powinny być umieszczone 
jak najbliżej źródła hałasu oraz od jego strony 
pokryte materiałem dźwiękochłonnym.

Oddziały intensywnej opieki medycznej 
powinny być wyposażone w aparaturę me-
dyczną, charakteryzującą się niskim poziomem 
emitowanego hałasu. Zgodnie z [22] chłon-
ność akustyczna sal chorych na oddziałach 
intensywnej opieki medycznej powinna być 
nie mniejsza niż wartość iloczynu liczby 0,8 
i pola powierzchni rzutu pomieszczenia. W celu 
spełnienia tego wymagania wg [23] na całej 
powierzchni sufitu powinny być zainstalowane 
materiały dźwiękochłonne (w formie sufitu 
podwieszanego lub paneli montowanych 
bezpośrednio do stropu) o współczynniku 
pochłaniania dźwięku nie mniejszym niż 
0,8. Możliwe jest pokrycie sufitu materiałem 
dźwiękochłonnym na mniejszej powierzchni 
(jednak nie mniejszej niż 90% powierzchni 
sufitu pomieszczenia), lecz w tym przypadku 
współczynnik pochłaniania dźwięku materiału 
powinien być nie mniejszy niż 0,9.

Korytarze w placówkach medycznych 
powinny posiadać adaptacje akustyczne w celu 
zapewnienia spełnienia wymagania ujętego 
w [22]: chłonność akustyczna korytarzy jest 
nie mniejsza niż wartość iloczynu liczby 0,6 
i pola powierzchni rzutu pomieszczenia. W celu 
spełnienia tego wymagania wg [23] na całej 
powierzchni sufitu korytarza powinny być 
zainstalowane materiały dźwiękochłonne 
(w formie sufitu podwieszanego lub paneli 
montowanych bezpośrednio do sufitu) 
o współczynniku pochłaniania dźwięku nie 
mniejszym niż 0,6. Możliwe jest pokrycie su-
fitu korytarza materiałem dźwiękochłonnym 
na mniejszej powierzchni (jednak nie mniejszej 
niż 2/3 powierzchni sufitu korytarza), lecz 
w tym przypadku współczynnik pochłaniania 
dźwięku materiału powinien być nie mniejszy 
niż 0,9.

Podobnie jak wspomniane korytarze, także 
klatki schodowe w placówkach medycz-
nych powinny posiadać adaptacje akustyczne 
zapewniające spełnienie określnego w [22] 
wymagania: chłonność akustyczna klatki scho-
dowej jest nie mniejsza niż wartość iloczynu 
liczby 0,4 i pola powierzchni klatki schodowej 
(jako pole powierzchnię klatki przyjmuje się 
iloczyn pola powierzchni rzutu powierzchni 
klatki i liczby kondygnacji). Według [23] w celu 
spełnienia tego wymagania pod spocznikami 
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i podestami należy zainstalować materiały 
dźwiękochłonne – zaleca się stosowanie paneli 
dźwiękochłonnych montowanych bezpośred-
nio do stropu na całej powierzchni spoczników 
i stropów. Współczynnik pochłaniania dźwięku 
paneli nie powinien być mniejszy niż 0,8.

Poza tym, w ramach ograniczenia oddzia-
ływania hałasu w środowisku pracy jednostek 
medycznych, należy zmniejszyć głośność 
dzwonków aparatów telefonicznych, ograni-
czyć rozmowy na korytarzach oraz rozmowy 
telefoniczne na korytarzach i w poczekalniach.

Oprócz działań o charakterze technicznym 
w zakresie ograniczenia hałasu w środowisku 
pracy powinny być prowadzone równolegle 
działania o charakterze organizacyjnym. 
W przypadku źródeł hałasu znajdujących się 
na zewnątrz budynków należy systematycz-
nie kontrolować stan techniczny urządzeń 
wchodzących w skład systemu wentylacji 
i klimatyzacji.

Prace wywołujące hałas i prace nie powo-
dujące hałasu należy rozdzielać przez uloko-
wanie ich w oddzielnych pomieszczeniach. 
Miejsca pracy i stanowiska pracy powinny 
być rozmieszczone w sposób zapewniający 
izolację od źródła hałasu i ograniczać jedno-
czesne oddziaływanie innych źródeł hałasu 
na pracownika.

Podsumowanie
Hałas w placówkach medycznych genero-

wany jest przez liczne źródła, o zróżnicowa-
nych charakterystykach i zakresie częstotliwo-
ści. Zastosowane w pomieszczeniach „twarde” 
i gładkie powierzchnie ścian i podłóg (wyłożo-
nych często płytami ceramicznymi), sufitów 
i sprzętów z jednej strony są uznawane za ko-
rzystne ze względów higienicznych (łatwość 
utrzymania czystości, odkażania), z drugiej 
powodują liczne odbicia fal dźwiękowych i ich 
wzmocnienie. Regularne kształty pomieszczeń, 
często przyczyniają się do powstania niepo-
żądanego, dużego czasu pogłosu, do zwie-
lokrotnienia odbić fal dźwiękowych, a także 
do innych zjawisk wpływających na wzrost 
poziomu hałasu w pomieszczeniach.

Przeprowadzone badania środowiskowe 
w wybranych pomieszczeniach szpitali, gdzie 
istniały stanowiskach pracy, wykazały m.in.:

• przekroczenie wartości poziomu dźwięku 
A, określającej kryterium uciążliwości hałasu 
na stanowiskach pracy techników radiologii, 
na stanowiskach pracy lekarzy podczas zabie-
gów w salach operacyjnych oraz na stanowi-
skach pracy techników w stacjach uzdatniania 
wody

• przekroczenie wartości dopuszczalnych 
hałasu ultradźwiękowego w pomieszczeniach 
sterylizacji i w myjniach endoskopowych.

Wyniki badań ankietowych wykazały m.in., 
że hałas podczas pracy towarzyszy zdecydo-
wanej większości pielęgniarek (98,3%) i dia-
gnostów (90%). W przypadku lekarzy, odsetek 
ten wynosi 68,9%. Natomiast w przypadku 
pielęgniarek źródłami tego hałasu są instala-
cje/urządzenia techniczne, hałas przenikający 
z sąsiednich pomieszczeń i korytarzy oraz 
z zewnątrz, a także rozmowy personelu 
i pacjentów. Diagności na główne źródła 
wskazywali układy napędowe narzędzi oraz 
sprzęt i aparaty medyczne. Z kolei lekarze jako 
główne źródła hałasu wytypowali narzędzia 
medyczne stosowane podczas wykonywania 
działań medycznych.

Wyniki badań środowiskowych i ankie-
towych potwierdzają, że zasadniczy wpływ 
na klimat akustyczny w pomieszczeniach 
placówek medycznych mają trzy zmienne:

• poziom hałasu tła akustycznego, uwzględ-
niający także hałas przenikający spoza po-
mieszczenia

• poziom emisji hałasu aparatury i narzędzi 
stosowanych w procedurach medycznych

• czas pogłosu w pomieszczeniu.
Obniżenie wartości każdej z tych zmiennych 

skutkuje poprawą jakości klimatu akustyczne-
go w rozważanych pomieszczeniach. Zasad-
niczo osiągnąć to można stosując materiały 
dźwiękochłonne (zarówno na sufitach, jak 
i na ścianach), zwiększając izolacyjność aku-
styczną ścian, okien i drzwi oraz stosując na-
rzędzia i aparaturę medyczną charakteryzujące 
się niskim poziomem emitowanego hałasu.
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