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Ksztattowanie klimatu akustycznego

medycznych — zalecenia

W artykule scharakteryzowano wyniki pomiaréw hatasu, przeprowadzonych w wybranych pomiesz-
czeniach placéwek medycznych. Oméwiono takze wyniki oceny warunkéw pracy w tych placow-
kach ze wzgledu na hatas. Ocena ta zostata dokonana na podstawie wynikoéw badaf ankietowych
przeprowadzonych wsréd ponad 300 lekarzy, pielegniarek oraz pracownikéw laboratoriéw diagno-
stycznych. Wyniki pomiaréw hatasu oraz badan ankietowych stanowity podstawe do przedstawienia
podstawowych metod ksztattowania klimatu akustycznego w salach operacyjnych, gabinetach
zabiegowych, laboratoriach diagnostyki medycznej, oddziatach intensywnej opieki medycznej oraz
w pokojach pielegniarek i korytarzach szpitalnych.

Stowa kluczowe: klimat akustyczny, hatas, szpital, badania ankietowe, ochrona przed hatasem

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.
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w pomieszczeniach placdwek

Wstep

Klimat akustyczny w pomieszczeniu mozna
zdefiniowac jako zespot zjawisk akustycznych
zachodzacych w pomieszczeniu, wywotanych
Zrodtami hatasu i drgafh mechanicznych, znaj-
dujacymi sie zarbwno w pomieszczeniu jak
i poza nim. Moze by¢ on okreslony za pomoca
odpowiednich charakterystyk akustycznych
w funkgji czestotliwosci, czasu i przestrzeni.
Z danych literaturowych [1-4] wynika, ze klimat
akustyczny, K, stanowi funkcje klimatéw aku-
stycznych czastkowychijest okreslony ogdlng
zaleznodcig (1):

Ky = F(Kyy Kogs o Ka) (1)
gdzie:
K,, .. K, —klimaty akustyczne czastkowe
wytworzone w danym pomieszczeniu przez
poszczegblne grupy Zrodet hatasu i drgan.

Klimat akustyczny czastkowy w okreslo-
nym punkcie obserwadji, K, (i=1.. n), zalezy
od poziomu hatasu wytwarzanego przez
poszczegbine Zrodta hatasu i wg [2] mozna
to opisa¢ zaleznoscig (2):

K,=f(L,AL) (2)
gdzie:
L,; — poziom cidnienia akustycznego i-tego
Zrédta hatasu, dB
AL, - parametr charakteryzujacy czynniki
na drodze miedzy /-tym Zzrodtem hatasu
a punktem obserwacji, wptywajace na poziom
hafasu w tym punkcie, dB.

Do oceny jakoici klimatu akustycznego
powszechnie stosowany jest rownowazny
poziom cishienia akustycznego. Najczesciej jest
on mierzony z zastosowaniem charakterystyki
czestotliwosciowej A i okreslany jako réwno-
wazny poziom dzwieku A.

Celem artykutu jest przedstawienie ogél-
nych zalecer dotyczacych ksztattowania kli-



matu akustycznego (tj. poprawy jego jakosci)
w pomieszczeniach placéwek medycznych.
W artykule zamieszczono wyniki badan wia-
snych obejmujacych pomiary hatasu w szpi-
talach i badania ankietowe w placéwkach
medycznych oraz oméwiono dziatania stuzace
poprawie klimatu akustycznego w salach
operacyjnych, gabinetach zabiegowych, po-
kojach pielegniarek, laboratoriach diagnostyki
medycznej, oddziatach intensywnej opieki me-
dycznejiw korytarzach placéwek medycznych.

Skutki oddziatywania hatasu
na personel stuzby medycznej

Wedtug zaleceh WHO, w budynkach szpi-
talnych réwnowazny poziom dzwieku A nie
powinien przekracza¢ 30 dB, a maksymalny
poziom dzwieku A nie powinien przekraczaé
40 dB [5]. Wedtug danych literaturowych
poziom dZwieku A tfa akustycznego w salach
operacyjnych moze osigga¢ wartos¢ 60 dB
[6], a nawet 70 dB [7]. Natomiast w salach
operacyjnych poziom dzwieku A pochodzacy
od pit, wiertarek szybkoobrotowych i narze-
dzi recznych, dochodzi nawet do 110 dB [7].
W standardowych warunkach narzedzia te
nie wytwarzaja hatasu przez caty czas zabie-
gu. Jednak przyjmujac, ze emitowany hatas
podczas uzytkowania narzedzi medycznych
wynosi 110 dB, a dopuszczalny poziom ekspo-
zycji na hatas w czasie dnia pracy ze wzgledu
na ochrone stuchu wynosi 85 dB, to z tego
wynika, iz hatas emitowany przez narzedzia nie
powinien oddziatywaé na pracownika dtuzej
niz 2 min dziennie.

Czynniki zwigzane z organizacja i wyposa-
Zzeniem stanowisk pracy (np. nieodpowiednie
oSwietlenie, nadmierny hatas, zty stan pomiesz-
czef) przyczyniaja sie zardbwno do bteddw
w pracy personelu medycznego, jak i powoduja
skutki zdrowotne w ich organizmie. Wedtug
K. Ciesielskiej powoduje to straty finansowe,
Zwigzane z:

« kosztami ponoszonymi przez szpital jako
pracodawce (np. koszty zwolnief lekarskich
personelu, ze wzgledu na stany chorobowe
wywotane hatasem i koszty rent z tytutu
okresowej lub statej utraty zdolnosci do pracy
wskutek zdarzef wywotanych hatasem)

* zmniejszeniem skutecznosci i jakosci
leczenia oraz zwiekszonymi kosztami leczenia
(ze wzgledu np. na wydtuzenie czasu hospi-
talizacji pacjenta)

« odszkodowaniami szpitala zasgdzanymi
wyrokami sgdowymi na rzecz pacjentéw
(w przypadkach, gdy do btedu lub zaniedba-
nia przyczynita sie niezrozumiatos¢ informac;i
stownych ze wzgledu na niewtasciwy klimat
akustyczny) lub pracownikéw (w przypadku
ubytku na zdrowiu podczas wykonywania

e
Stacja uzdatniania wody
Sala operacyjna
Pomi ie sekcji biochemii
Pomieszczenie sterylizacji

Pomi rie myjni endosk
Pomieszczenie sekgcji badan pilnych
zenie sekcji wirl

Sala operacyjna
Pomieszczenie obstugi tomografu komputerowego 16 CT
Pomieszczenie obstugi tomografu komputerowego 64 CT
enie obstugi r 1 magnetycznego 1,5Tesli
Pomieszczenie opisu wynikéw badan rentgenowskich
Pomi ie opisu r magnetycznego 1,5 — 3 Tesle
Pomieszczenie obstugi rezonansu magnetycznego (3-Tesle)
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Rys. Wartosci rownowaznego poziomu dZwieku 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

obowigzkéw stuzbowych, wynikajacych
ze stosunku pracy), [8].

Hatas jako czynnik szkodliwy i ucigzliwy
moze powodowaé skutki stuchowe i skutki
pozastuchowe. Zalezg one od wielu czynnikéw,
takich jak: poziom dZzwieku, rodzaj hatasu (ha-
tas impulsowy powoduje wieksze uszkodzenia
niz hatas ciagly), czas ekspozydji, oraz indy-
widualne cechy cztowieka (jego wrazliwos¢
na hatas). Skutki ekspozycji na hatas moga
by¢ odwracalne (czasowe przesuniecie progu
styszenia) lub nieodwracalne (trwafe przesu-
nigcie progu styszenia). Skutki negatywnego
oddziatywania hatasu na system stuchowy
stwierdza sie juz powyzej poziomu 80 dB,
podczas gdy skutki pozastuchowe ujawniaja
sie juz przy poziomach 45-50 dB. Pozastucho-
we skutki dziatania hatasu to oddziatywanie
miedzy innymi na osrodkowy uktad nerwowy
i uktad gruczotéw wydzielania wewnetrznego
[9]. W grupie pozastuchowych skutkéw dzia-
tania hatasu mozna wymienic takze zaburzenia
snu, rozdraznienie, spadek koncentracji uwagi,
nadmierne zmeczenie, zaburzenia orientacji,
dyskomfort, senno3¢, utrudnienie komunikagji
stownej i odbioru sygnatéw dzwiekowych.
W nastepstwie tego pogarsza sie jakos¢
i wydajnos¢ pracy oraz zwieksza sie ryzyko
popetniania bteddw i wypadkdw przy pracy.

Pracownicy stuzby zdrowia stanowig specy-
ficzna grupe zawodowa, ktéra z jednej strony
sprawuje opieke nad zdrowiem cztowieka
w bardzo szerokim i réznorodnym zakresie,
z drugiej za$ strony nie moze zapominaé
o tym, ze podczas sprawowania tej opieki
jest narazona m.in. na dziatanie czynnikéw
ucigzliwych i szkodliwych. Brak zrozumiatosci
mowy wynikajacy z niewtasciwego klimatu

akustycznego moze by¢ czynnikiem wptywa-
jacym na btedy lekarskie.

Charakterystyka hatasu w szpitalach
- badania wtasne

Klimat akustyczny w pomieszczeniach
placbwek medycznych (w tym w szpitalach),
jest wynikiem hatasu docierajacego z zewnatrz
pomieszczen (np. hatas komunikacyjny),
hatasu od wyposazenia szpitalnego (hatas
instalacji i urzadzen technicznych: wentylacji
i klimatyzacji, kompresoréw), stosowanej
aparatury i narzedzi medycznych, hatasu
generowanego okazjonalnie (hatas urzadzen
alarmowych, dzwonkéw telefondw lub woz-
kéw dostawczych) oraz hatasu pogtosowego,
bedacego skutkiem wiasciwosci rozpatrywa-
nego pomieszczenia.

Autorzy przeprowadgzili pomiary hatasu, ha-
tasu infradzwiekowego i hatasu ultradzwieko-
wego na stanowiskach pracy umiejscowionych
w wybranych pomieszczeniach dwéch szpitali.
Szczegbtowe omowienie wynikdw tych pomia-
réw Czytelnik znajdzie w [10,11,12]. Natomiast
na rys. przedstawiono przyktadowe wyniki
pomiaréw réwnowaznego poziomu dZwieku
Aw wybranych pomieszczeniach w szpitalach,
w ktérych znajduja sie stanowiska pracy i, gdzie
byty realizowane badania.

Na podstawie pomiaréw hatasu przepro-
wadzonych na wybranych stanowiskach pracy
mozna stwierdzi¢, ze:

+ w badanych pomieszczeniach na zad-
nym stanowisku pracy nie byty przekroczone
wartosci dopuszczalne wielkosci charaktery-
zujacych hatas (okreslone w rozporzadzeniu
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
[13]): poziomu ekspozycji na hatas (85 dB),



maksymalnego poziom dZwieku A (115 dB)
i szczytowego poziomu dzwieku C (135 dB)

+ wyniki pomiaréw hatasu potwierdzity
uciazliwos¢ oddziatywania tego czynnika w za-
kresie czestotliwosci styszalnych na wybranych
stanowiskach pracy, np. obstugi aparatéw
rezonansu magnetycznego, obstugi aparatow
diagnostyki ultrasonograficznej, jednostek
stomatologicznych (stwierdzono przekro-
czenia wartosci dopuszczalnej ze wzgledu
na mozliwos¢ realizacji przez pracownika
podstawowych zadar (55 dB), ustalonejw PN-
N-01307 [14])

* przekroczenia wartosci dopuszczalnych
hatasu ultradZzwiekowego (okreslonych
w [13]) wystepowaty na stanowiskach pracy
w pomieszczeniach badan endoskopowych
(podczas stosowania pistoletéw sprezonego
powietrza) i w pomieszczeniach sterylizacji
(podczas stosowania myjek ultradzwigko-
wych). Przekroczenia wartoci dopuszczalnych
réwnowaznego poziomu cisnienia akustycz-
nego na tych stanowiskach pracy wystepo-
waty w czterech pasmach normalizowanego
zakresu czestotliwosci o czestotliwosciach
Srodkowych: 10 kHz, 12,5 kHz, 16 kHz i 20 kHz

* na wszystkich badanych stanowiskach
pracy w zakresie hatasu infradzwiekowego nie
byta przekroczona wartos¢ poziomu dZwieku
G (86 dB), okreslajaca kryterium ucigzliwosci
wg PN-Z-01338 [15].

Wyniki badan ankietowych

Istotnym Zrodtem informacji na temat
klimatu akustycznego w placdwkach me-
dycznych sa wyniki badar ankietowych. Do-
starczajg one subiektywnych ocen na temat
Jakustycznych” warunkéw pracy w stuzbie
zdrowia. Przyktadami takich badan ankieto-
wych s3 oméwione w [16,17,18] wyniki uzy-
skane w krajach skandynawskich.

Badania ankietowe zrealizowano tech-
nika wywiadu bezposredniego — osobistego
z wykorzystaniem skategoryzowanego pa-
pierowego wywiadu kwestionariuszowego
(PAPI). Ankieta badawcza skfadata sie z 30
pytan dotyczacych warunkéw pracy i wyste-
pujacych czynnikéw szkodliwych. Badaniami
objeto 301 0séb:

+ 151 lekarzy

+ 120 pielegniarek

+ 30 pracownikéw laboratoriéw diagno-
stycznych (diagnostow).

W wyniku przeprowadzonych badah an-
kietowych stwierdzono, ze hatas jest najwiek-
szym Zrodtem ucigzliwosci dla pielegniarek,
mniejszym dla diagnostow i lekarzy. W zakresie
gtéwnych Zrédet hatasu powodujacych naj-
wieksza ucigzliwos¢ podczas wykonywanej
pracy, badani wskazali (kazda osoba mogta
wskazac wiecej niz 1 zrodto hatasu) ruch we-

wnatrz budynku - 51,5% badanych. W dalszej
kolejnosci wskazano: rozmowy (w tym rozmo-
wy telefoniczne) - 47,5%, dzwonigce telefony
-42,9% oraz ruch na zewnatrz budynku (dro-
gowy, kolejowy, lotniczy) — 40,9% badanych.
Kolejne Zrodta, takie jak: instalacje techniczne
budynku (np. klimatyzacja, windy) oraz na-
rzedzia i przyrzady (w tym aparaty i sprzet
medyczny) wskazato odpowiednio 32,9% oraz
29,2% badanych. Inne wskazane Zrédta hata-
su, stanowigce pewnego rodzaju ucigzliwos¢,
to takze: maszyny i urzgdzenia usytuowane
na zewnatrz budynku (np. transformatory,
turbiny wiatrowe) — 28,2%, dzwonki alar-
mowe - 22,9% oraz o$wietlenie - 19,2%
badanych. Trzeba tu jednak doda¢, ze dla
diagnostow takie Zrodta hatasu, jak narzedzia,
przyrzady, aparaty i sprzet medyczny oraz
maszyny i urzadzenia usytuowane na zewnatrz
budynku (np. transformatory, turbiny wiatro-
we), 53 bardziej ucigzliwe niz dla innych grup
zawodowych.

Hatas styszalny jest obecny w miejscu pra-
¢y niemal wszystkich pielegniarek — 98,3%
i diagnostéw — 90,0% oraz w odniesieniu
do wiekszodci lekarzy - 68,9%. Dla lekarzy
w wigkszym stopniu niz w przypadku innych
grup zawodowych Zrédtem hatasu styszal-
nego s3 wykonywane dziatania medyczne
(np. stosowanie narzedzi chirurgicznych).
Dla pielegniarek, w wiekszym stopniu niz dla
pozostatych grup, Zrédtem hatasu sa instala-
cje/urzadzenia techniczne (np. klimatyzacja,
oprawy oswietleniowe), hatas przenikajacy
zinnych pomieszczefi lub z korytarzy, rozmowy
personelu lub pacjentéw oraz hatas przenika-
jacy z zewnatrz budynku do pomieszczenia.
Natomiast dla diagnostéw, bardziej niz dla
innych grup, Zrédtem hatasu sa uktady napedo-
we narzedzi, sprzetu, aparatéw medycznych.

Wedtug danych ankietowanych to piele-
gniarki najwyzej oceniajg uciazliwo3¢ hatasu
w miejscu pracy. Srednia ocena w skali 0 do 10
w przypadku pielegniarek wyniosta 3,47, wiréd
diagnostéw 2,37 natomiast wsrdd lekarzy 2,30.
Ponad potowa badanych —54,2%, pracuje caty
czas w warunkach, ktore okresla jako ucigzliwe
ze wzgledu na wystepujacy hatas. Zdecydowa-
na wiekszos¢ badanych pracownikéw placé-
wek medycznych - 72,8%, nie musi uzywac
podniesionego gtosu podczas pracy. Wiecej
niz co czwarta badana osoba - 27,2%, uzywa
podniesionego gtosu w trakcie wykonywania
swojej pracy (47,5% pielegniarek, 23,3%
diagnostow oraz 11,9% lekarzy).

Ksztattowanie klimatu akustycznego
w pomieszczeniach placowek medycznych
Warunki akustyczne wystepujace w po-

mieszczeniach szpitalnych, zalezne m.in. od sta-
nu jakosci tych pomieszczen oraz znajdujacego
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sie wyposazenia, wptywaja na jakos¢ aku-
styczng pomieszczen, a tym samym na klimat
akustyczny srodowiska pracy. W celu okreslenia
jakodci akustycznej pomieszczen niezbedna
jest informacja na temat ksztattu pomiesz-
czeh, wyposazenia znajdujacego sie wewnatrz
i na zewnatrz pomieszczen /budynku oraz pa-
rametréw akustycznych, charakteryzujacych
pomieszczenia (czas pogtosu). Z wczesniej-
szych badan przeprowadzonych w Centralnym
Instytucie Ochrony Pracy — Pafistwowym In-
stytucie Badawczym, dotyczacych warunkéw
akustycznych pomieszczef wynika, ze wiasci-
wosci akustyczne Scian, stropu i podtogi majg
istotny wptyw na poziom hatasu pogtosowego
na stanowiskach pracy. Na podstawie wyni-
kéw tych badan mozna stwierdzi¢, ze hatas
pogtosowy w pomieszczeniach bez adaptacji
akustycznych jest wiekszy o ok. 4 — 8 dB
w poréwnaniu do pomieszczerh z adaptacja
akustyczna [19].

Hatas w placéwkach medycznych genero-
wany jest przez liczne zrédta o zréznicowanych
charakterystykach. Ponadto gtadkieiodbijajace
dZwiek powierzchnie $cian, podtdg i sufitow
z jednej strony sa korzystne ze wzgledéw
higienicznych (tatwo3¢ utrzymania czystosdi,
odkazanie), jednak powoduja one liczne,
zwielokrotnione odbicia fal akustycznych oraz
przyczyniaja sie do wydtuzenia czasu pogtosu.
Prawidtowo3¢ odbioru informadji i polecer jest
jednym z warunkéw decydujacych o skutecz-
nosci dziatania zespotu operacyjnego, wykonu-
jacego skomplikowane procedury medyczne.
Na poziom zrozumiatosci mowy wptywa wiele
czynnikdw, np. parametry sygnatu mowy, po-
ziom hatasu tta, czas pogtosu w pomieszczeniu
oraz ksztatt pomieszczenia. Krétszy czas
pogtosu daje mozliwos¢ petniejszego odbioru
dzwiekdéw i poprawia zrozumiatosci mowy.
Podstawowe znaczenie w Srodowisku szpi-
talnym w odniesieniu zaréwno do personelu,
jak i do pacjentéw, maja dwa czynniki: poziom
hatasu tfa akustycznego oraz czas pogtosu
w pomieszczeniach. W celu zapewnienia wia-
Sciwego klimatu akustycznego w pomieszcze-
niach zaleca sie, aby pogtos byt mozliwie krétki,
przez co nalezy rozumie¢ dazenie do uzyskania
czasu pogtosu od 0,5 s do 1s w przedziale cze-
stotliwosci od 250 Hz do 4 kHz. Maksymalny
zalecany czas pogtosu w miejscu pracy zalezy
od objetosci pomieszczenia. W celu skrécenia
czasu pogtosu zaleca sie w pierwszej kolejnosci
umieszczenie ustrojow dZzwiekochtonnych
na suficie. W duzych pomieszczeniach moga
by¢ konieczne bardziej ztozone rozwigzania,
takie jak np. tapety dZwiekochtonne Scienne,
panele Scienne i podtogowe z materiatéw
0 duzym wspétczynniku pochtaniania dzwieku.

Negatywne dziafanie hatasu na stano-
wiskach pracy moze by¢ ograniczone przez



podejmowanie odpowiednich dziatar profilak-
tycznych w zakresie redukcji hatasu, wywota-
nego przez zrédta znajdujace sie na zewnatrz
budynkéw. W tym celu nalezy:

« ograniczy¢ hatas emitowany od instalacji
wentylacyjnej, znajdujacej sie na zewnatrz
budynku, poprzez zastosowanie pasywnych
i aktywnych metod redukji hatasu

« zwiekszy¢ izolacyjnos¢ akustyczng okien,
Scian i stropow

« zastosowaé odpowiednio dobrang wi-
broizolacje urzadzen chtodniczych oraz pomp
i instalacji wodnych, jesli stanowig one Zrodta
hafasu przenikajacego z zewnatrz.

W celu dostosowania warunkéw pracy
do charakteru wykonywanych prac w po-
mieszczeniach jednostek medycznych nalezy:

« okresli¢ wiasciwy uktad pomieszczen,
zapewniajacy separacje pomieszczeri chro-
nionych przed hatasem od jego Zrédet i od po-
mieszczenh ze zrodtami hatasu

« dokona¢ doboru urzadzer i instalacji
ze szczegblnym uwzglednieniem niskiej emisji
hatasu i drgan

* wyposazy¢ pomieszczenia w elementy
dZzwiekochtonne w celu uzyskania w nich
odpowiednich wartosci czasu pogtosu (sufity
i panele $cienne)

« zastosowac dzwiekochtonne parawany
lub kotary

« Zapewnic whasciwg izolacyjnos¢ akustycz-
ng okien i Scian

« zapewni¢ wiasciwa izolacyjnos¢ akustycz-
ng i szczelnod¢ drzwi do pomieszczen

* wyposazy¢ korytarze w elementy dZwie-
kochtonne (sufit i panele Scienne).

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia [20], w przypadku stosowania
sufitdw podwieszanych w pomieszczeniach
0 podwyzszonych wymaganiach higienicz-
nych, w szczegblnosci w salach operacyjnych
i porodowych, pokojach tézkowych przy-
stosowanych do odbioru porodu, pokojach
t6zkowych na oddziatach anestezjologicznych
i intensywnej terapii, salach pooperacyjnych,
salach oparzeniowych oraz w pomieszczeniach
przeznaczonych do pobierania i przerobu
krwi, sufity te musza by¢ wykonane w sposdb
zapewniajacy szczelno$¢ powierzchni oraz
umozliwiajacy ich mycie i dezynfekcie.

Z kolei zgodnie z wymaganiami zdefi-
niowanymi w PN-B-02151-3 [21], minimalna
izolacyjno3¢ akustyczna Scian pomieszczeh
w placéwkach medycznych powinna by¢
z przedziatu 40-45 dB w zaleznosci od rodzaju
pomieszczen.

Dalej przedstawiono zasadnicze dziatania
stuzgce poprawie klimatu akustycznego w sa-
lach operacyjnych, gabinetach zabiegowych,
pokojach pielegniarek, laboratoriach dia-
gnostyki medycznej, oddziatach intensywne;

opieki medycznej i w korytarzach placéwek
medycznych.

Sale operacyjne i gabinety zabiegowe
powinny by¢ oddzielone od pozostatych
obszaréw szpitala korytarzami lub dodatko-
wymi pomieszczeniami. W przylegtych ko-
rytarzach i dodatkowych pomieszczeniach
nalezy zastosowac adaptacje akustyczne (sufit
pochtaniajacy dZwiek oraz Scienne panele
pochtaniajgce dZwiek). W salach operacyjnych
i gabinetach zabiegowych nalezy zainstalowaé
sufity pochtaniajgce dzwiek o odpowiednich
wiasciwosciach higienicznych, tzn. spetniajace
wymagania dotyczace szczelnosci powierzch-
ni, mycia i dezynfekgji [15]. Czas pogtosu
w pasmach oktawowych o czestotliwosciach
Srodkowych z przedziatu od 125 do 4000 Hz
w tych pomieszczeniach zgodnie z PN-B-
02151-4 [22] powinien wynosi¢ ponizej 0,8 s.
W tym celu wg [23] na catej powierzchni sufitu
powinny by¢ zainstalowane materiaty dzwie-
kochtonne (w formie sufitu podwieszanego lub
paneli montowanych bezposrednio do stropu)
o wspétczynniku pochtaniania dzwieku nie
mniejszym niz 0,8. Mozliwe jest pokrycie sufitu
materiatem dzwiekochtonnym na mniejsze;
powierzchni (jednak nie mniejszej niz 90%
powierzchni sufitu pomieszczenia), lecz w tym
przypadku wspdtczynnik pochtaniania dzwieku
materiatu powinien by¢ nie mniejszy niz 0,9.
Ponadto wskazane jest:

* Umieszczenie na cianach pomieszczen
paneli akustycznych pochtaniajacych dzwiek

« zainstalowanie drzwi wejsciowych chrak-
teryzujacych sie wysoka izolacyjnoscia aku-
styczna

« stosowanie urzadzefi medycznych oraz
instalacji technicznych emitujacych hatas
o niskim poziomie.

Pokoje pielegniarek powinny byé na Scia-
nach wyposazone w panele pochtaniajace
dZwiek. Na suficie nalezy zamontowaé ma-
teriaty pochtaniajace dzwiek w formie sufitu
podwieszanego lub panelu montowanego
bezposrednio do stropu. W pomieszczeniach
nalezy zainstalowac drzwi o wysokiej izola-
cyjnosci akustycznej i szczelnosci. Niezbedne
instalacje techniczne w pomieszczeniu powin-
ny charakteryzowac sie niskim poziomem emi-
towanego hatasu. Sciany powinny zapewni¢
wysoka izolacyjnos¢ akustyczng. W przylegtych
korytarzach na suficie nalezy zainstalowaé
materiaty pochfaniajace dzwiek, natomiast
Sciany tych korytarzy nalezy wytozyé panelami
pochtaniajgcymi dZwiek.

Laboratoria diagnostyki medycznej
powinny by¢ wyposazone w odpowiednig
adaptacje akustyczna. Na suficie laboratorium
nalezy zainstalowaé materiaty pochtaniajace
dzwiek o odpowiednich wtasciwosciach higie-
nicznych w formie sufitu podwieszanego lub

paneli montowanych bezposrednio do stropu.
Na Scianach w poblizu urzadzer emitujacych
hatas powinny by¢ zainstalowane panele po-
chtaniajace dZwiek. Urzadzenia emitujace hatas
nalezy oddzieli¢ od stanowisk pracy przegro-
dami dZwiekochtonnymi. W poblizu urzadzen
emitujacych hatas ultradZwiekowy powinny
by¢ zastosowane obudowy, ostony lub ekrany
akustyczne, ktére powinny by¢ umieszczone
jak najblizej zrodta hatasu oraz od jego strony
pokryte materiatem dZwiekochtonnym.

Oddziaty intensywnej opieki medycznej
powinny by¢ wyposazone w aparature me-
dyczng, charakteryzujacg sie niskim poziomem
emitowanego hatasu. Zgodnie z [22] chton-
nos¢ akustyczna sal chorych na oddziatach
intensywnej opieki medycznej powinna byé
nie mnigjsza niz wartos¢ iloczynu liczby 0,8
i pola powierzchni rzutu pomieszczenia. W celu
spefnienia tego wymagania wg [23] na catej
powierzchni sufitu powinny byé zainstalowane
materiaty dZzwiekochtonne (w formie sufitu
podwieszanego lub paneli montowanych
bezposrednio do stropu) o wspdtczynniku
pochfaniania dZwieku nie mniejszym niz
0,8. Mozliwe jest pokrycie sufitu materiatem
dzwiekochtonnym na mniejszej powierzchni
(jednak nie mniejszej niz 90% powierzchni
sufitu pomieszczenia), lecz w tym przypadku
wsp6tczynnik pochfaniania dZwieku materiatu
powinien by¢ nie mnigjszy niz 0,9.

Korytarze w placowkach medycznych
powinny posiada¢ adaptacje akustyczne w celu
zapewnienia spetnienia wymagania ujetego
w [22]: chtonno$¢ akustyczna korytarzy jest
nie mnigjsza niz wartos¢ iloczynu liczby 0,6
i pola powierzchni rzutu pomieszczenia. W celu
spetnienia tego wymagania wg [23] na cate
powierzchni sufitu korytarza powinny byé
zainstalowane materiaty dZzwiekochtonne
(w formie sufitu podwieszanego lub paneli
montowanych bezposrednio do sufitu)
o0 wspétczynniku pochtaniania dzwieku nie
mniejszym niz 0,6. Mozliwe jest pokrycie su-
fitu korytarza materiatem dZzwiekochtonnym
na mniejszej powierzchni (jednak nie mniejszej
niz 2/3 powierzchni sufitu korytarza), lecz
w tym przypadku wspétczynnik pochtaniania
dZwieku materiatu powinien by¢ nie mniejszy
niz0,9.

Podobnie jak wspomniane korytarze, takze
klatki schodowe w placowkach medycz-
nych powinny posiada adaptacje akustyczne
zapewniajace spetnienie okreslnego w [22]
wymagania: chtonnos¢ akustyczna klatki scho-
dowej jest nie mniejsza niz warto3¢ iloczynu
liczby 0,4 i pola powierzchni klatki schodowej
(jako pole powierzchnie klatki przyjmuje sie
iloczyn pola powierzchni rzutu powierzchni
klatkii liczby kondygnacji). Wedtug [23] w celu
spetnienia tego wymagania pod spocznikami



i podestami nalezy zainstalowac materiaty
dZwiekochtonne - zaleca sie stosowanie paneli
dZwiekochtonnych montowanych bezposred-
nio do stropu na catej powierzchni spocznikéw
i stropow. Wspétczynnik pochtaniania dZwieku
paneli nie powinien by¢ mniejszy niz 0,8.

Poza tym, w ramach ograniczenia oddzia-
tywania hatasu w srodowisku pracy jednostek
medycznych, nalezy zmniejszy¢ gtosnosé
dzwonkdw aparatéw telefonicznych, ograni-
czy¢ rozmowy na korytarzach oraz rozmowy
telefoniczne na korytarzach i w poczekalniach.

Oproécz dziatar o charakterze technicznym
w zakresie ograniczenia hatasu w Srodowisku
pracy powinny by¢ prowadzone réwnolegle
dziatania o charakterze organizacyjnym.
W przypadku Zrédet hatasu znajdujacych sie
na zewnatrz budynkéw nalezy systematycz-
nie kontrolowa¢ stan techniczny urzadzen
wchodzacych w sktad systemu wentylacji
i klimatyzaciji.

Prace wywotujace hatas i prace nie powo-
dujace hatasu nalezy rozdziela¢ przez uloko-
wanie ich w oddzielnych pomieszczeniach.
Miejsca pracy i stanowiska pracy powinny
by¢ rozmieszczone w sposdb zapewniajacy
izolacje od Zrodfa hatasu i ograniczaé jedno-
czesne oddziatywanie innych Zrodet hatasu
na pracownika.

Podsumowanie

Hafas w placéwkach medycznych genero-
wany jest przez liczne Zrédta, o zréznicowa-
nych charakterystykach i zakresie czestotliwo-
8ci. Zastosowane w pomieszczeniach ,twarde”
i gtadkie powierzchnie Scian i podtog (wytozo-
nych czesto ptytami ceramicznymi), sufitow
i sprzetow z jednej strony s uznawane za ko-
rzystne ze wzgledéw higienicznych (tatwosé
utrzymania czystosci, odkazania), z drugiej
powodujg liczne odbicia fal dzwiekowychiich
wzmocnienie. Regularne ksztatty pomieszczer,
czesto przyczyniaja sie do powstania niepo-
zadanego, duzego czasu pogtosu, do zwie-
lokrotnienia odbi¢ fal dzwiekowych, a takze
do innych zjawisk wptywajacych na wzrost
poziomu hatasu w pomieszczeniach.

Przeprowadzone badania srodowiskowe
w wybranych pomieszczeniach szpitali, gdzie
istniaty stanowiskach pracy, wykazaty m.in..

* przekroczenie wartosci poziomu dzwieku
A, okreslajacej kryterium ucigzliwosci hatasu
na stanowiskach pracy technikéw radiologii,
na stanowiskach pracy lekarzy podczas zabie-
gbébw w salach operacyjnych oraz na stanowi-
skach pracy technikéw w stacjach uzdatniania
wody

* przekroczenie wartosci dopuszczalnych
hatasu ultradZwiekowego w pomieszczeniach
sterylizacji i w myjniach endoskopowych.

Wyniki badan ankietowych wykazaty m.in.,
ze hafas podczas pracy towarzyszy zdecydo-
wane] wiekszosci pielegniarek (98,3%) i dia-
gnostow (90%).W przypadku lekarzy, odsetek
ten wynosi 68,9%. Natomiast w przypadku
pielegniarek Zrédtami tego hatasu sa instala-
Cje/urzadzenia techniczne, hatas przenikajacy
z sgsiednich pomieszczen i korytarzy oraz
z zewnatrz, a takze rozmowy personelu
i pacjentéw. Diagnosci na gtéwne Zrodta
wskazywali uktady napedowe narzedzi oraz
sprzet i aparaty medyczne. Z kolei lekarze jako
gtéwne Zrodta hatasu wytypowali narzedzia
medyczne stosowane podczas wykonywania
dziatarh medycznych.

Wyniki badar srodowiskowych i ankie-
towych potwierdzajg, ze zasadniczy wptyw
na klimat akustyczny w pomieszczeniach
placéwek medycznych maja trzy zmienne:

* poziom hatasu tta akustycznego, uwzgled-
niajacy takze hatas przenikajacy spoza po-
mieszczenia

* poziom emisji hatasu aparatury i narzedzi
stosowanych w procedurach medycznych

* Czas pogtosu W pomieszczeniu.

Obnizenie wartosci kazdej z tych zmiennych
skutkuje poprawa jakosci klimatu akustyczne-
go w rozwazanych pomieszczeniach. Zasad-
niczo osiggna¢ to mozna stosujgc materiaty
dzwiekochtonne (zaréwno na sufitach, jak
i na Scianach), zwiekszajac izolacyjnos¢ aku-
stycznga Scian, okien i drzwi oraz stosujac na-
rzedzia i aparature medyczng charakteryzujace
sie niskim poziomem emitowanego hafasu.
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