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MATERIAL 1 METODYKA

Program badan klimatu akustycznego szpitali objat zaklady lecznicze zlokalizowane w granicach
administracyjnych miast wojewodzkich. Z badan wylaczono jedynie szpitale MSW, MON i lecznice
rzadowe. W miastach, ktore posiadaja nie wigcej niz 5 szpitali badaniami objeto wszystkie placowki.
Tam, gdzie liczba szpitali byla wigksza, dokonano losowania 5 z nich, postugujac si¢ tablicami liczb
losowych. Ogolem przeanalizowano klimat akustyczny wokot 147 szpitali, w skiad ktorych wchodzity
384 budynki.

Oprocz badan klimatu akustycznego na terenach lokalizacji szpitali dokonano rowniez oceny
warunkow akustycznych wewnatrz oddzialow szpitalnych. W kazdym z nich obj¢to badaniami akus-
tycznymi 6 wylosowanych sal chorych, pok6j dziennego pobytu, gabinety zabiegowo-diagnostyczne,
pokoje lekarzy, piel¢gniarek, sale operacyjne. Pomiary akustyczne wykonano rowniez w korytarzach
poszczegolnych oddzialow w trzech losowo dobranych punktach.

W toku badan oceniono klimat akustyczny 7245 pomieszczen szpitalnych w okresie przedpotud-
niowym, 1335 po poludniu i w 249 korytarzach w nocy. Podczas pomiarow hatasu w pomieszczeniach
takich jak: sale chorych, pokoje piel¢gniarek, lekarzy eliminowano zaklocenia zwigzane z zachowa-
niem os6b w nich przebywajacych.

Podstawowym parametrem pomiaru halasu byt rownowazny poziom dzwigku A z 20-minutowych
odcinkow czasu. Zasadg wyznaczajaca okres wykonania pomiaréw akustycznych bylo zapewnienie
niezakloconego rytmu w organizacji pracy na oddziale oraz zachowanie przecigtnych warunkow cha-
rakteryzujacych pracg szpitala.

WNIKI BADAN
Ocena klimatu akustycznego na zewnatrz budynkoéw szpitalnych

Klimat akustyczny wokol budynkow szpitalnych ksztaltowany jest przez wiele
réznorodnych zrédel, zwiazanych zaréwno z lokalizacja obiektow, jak réwniez z wy-
posazeniem technicznym szpitala. Na ryc. 1 przedstawiono czgsto$¢ wystegpowania
ponadnormatywnego halasu komunikacyjnego i przemyslowego w rejonie obiektow
szpitalnych. Zestawienie powyzsze wskazuje na dominujaca rolg halasu ulicznego
i transportu szpitalnego w ksztaltowaniu sytuacji akustycznej wokot szpitala.

Zaklocenia akustyczne sa powodowane najczesciej przez nieprawidlowe wytycze-
nie tras dojazdowych na dzalce szpitala, parkingdw, izb przyje¢ oraz uzywanie w ob-
rebie szpitala sygnalow ostrzegawczych. Inne zrédla halasu komunikacyjnego i halas
przemystowy posiadaja niewielkie znaczenie.

Druga grupa zakldécen klimatu akustycznego w rejonie obiektow szpitalnych jest
praca instalacji sanitarnych, zwiazanych z zaopatrzeniem szpitala w ciepla wode, od-
prowadzenie Sciekow, dostarczenie gazow medycznych i technicznych oraz z wentyla-
cja i klimatyzacja, a takze spalaniem odpaddéw. Na ryc. 2 przedstawiono liczbe budyn-
kow szpitalnych, wokol ktorych wystgpuje halas instalacyjny.

Najpowszechniejszym zrodlem zaklocen powodowanych przez instalacje i urzadze-
nia jest praca kotlowni i urzadzen wentylacyjnych. Na halas tego typu urzadzen eks-
ponowanych jest 31% budynkéw szpitalnych. Druga co do czgstosci grupa powodu-
jaca zakloécenia s3a urzadzenia stacji wymiennikow ciepla (15%) oraz hdydrofornie
i stacje uzdatniania wody (11%). Halasy od sprezarkowni i chlodni klimatyzacyjnej
wplywaja rzadzej na klimat akustyczny budynkow szpitalnych. Jedynie 9% budyn-



Nr 4 Sytuacja akustyczna w szpitalach 341

kéw znajduje si¢ w zasiggu oddziatywania hatasu ze sprezarkowni i 1,5% budynkow
z chlodni klimatyzacyjne;.
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Ryc. 1. Zrédia hatasu komunikacyjnego i przemystowego oddzialywujace na tereny przyszpitalne.
Fig. 1. Traffic and industrial noise sources affecting the terrains nearby the hospital
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Ryc. 2. Rodzaj halasow instalacyjnych, ksztaltujacych klimat akustyczny wokot budynkow
Fig. 2. Kind of installation noises creating the acoustic climate round hospital buildings

Nagromadzenie réznorodnych zrédel hatasu w obrebie szpitala decyduje o jakosci
klimatu akustycznego na terenach lokalizacji obiektow szpitalnych oraz na terenach
przeznaczonych do wypoczynku i rekreacji na Swiezym powietrzu. Obraz sytuacji
akustycznej w rejonie ogrodow i parkow szpitalnych przedstawiono na ryc. 3.

Poziom halasu na terenach wypoczynkowych szpitala wynosi przecigtnie 51 dB.
Zaledwie 14% szpitalnych ogrodéw i parkéw posiada klimat akustyczny zgodny
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Ryc. 3 Rownowazny poziom dzwigku A, L., na terenach wypoczynkowych szpitala. Histogram
skumulowanych czgstosci wzglednych.

Fig. 3. Equivalent A-weighted sound level, L ., in the hospital rest premises. Histogram of cumulated
relative frequencies.
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Ryc. 4. Rozklad rownowaznych poziomow halasu ulicznego, L ,,,, woko6t budynkow szpitalnych.
Fig. 4 Distribution of equivalent levels of traffic noise, L 4, round hospital builidngs.
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z wymaganiami Rozporzadzenia Rady Ministrow [8]. Niemniej, terendéw o szczegodlnie
niekorzystnym klimacie jest jedynie ok. 2%. Pozostala czgs¢ to tereny korzystne do
wypoczynku (50%), badz tez o niewielkim stopniu ucigzliwosci (48%).

Mniej korzystna sytuacja wystgpuje w rejonie usytuowania budynkoéw szpitalnych.
Zwykle nieduza ich odleglo$¢ od jezdni, przy braku zabezpieczen w postaci przegrod
urbanistycznych prowadzi do utrzymywania si¢ wysokich poziomoéw hatasu wokot
budynkow szpitalnych. Ilustruje to ryc. 4.

Z analizy danych wynika, ze zaledwie 19% budynkéw szpitalnych usytuowano
w rejonie, gdzie poziom halasu nie przekracza wartosci dopuszczalnych, okreslonych
w Rozporzadzeniu Rady Ministréw. Zdecydowana wigkszo$¢ obiektow leczniczych
zlokalizowano na terenach o mniej korzystnym klimacie akustycznym. Szczegoélnie
niekorzystna sytuacja wystepuje wokol ok. 24% obiektow leczniczych, gdzie halas
osigga wartosci powyzej 60 dB. W obrgbie oddzialywania tego rodzaju halasu znajduje
sic wiele sal chorych i pomieszczen diagnostycznych. Najlepszym przykladem jest
analiza halasu na zewnatrz 13 449 sal chorych i 3 903 pomieszczen diagnostycznych
przedstawiona na ryc. S
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Ryc. 5. Poziom hatasu ulicznego na zewnatrz sal chorych i pomieszczen diagnostycznych.
Fig. 5. Street noise level outside patients’ rooms and diagnostic premises.
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Stwierdzone wyzej poziomy halasu wskazuja, ze nie mozna zapewni¢ prawidlo-
wych warunkow akustycznych wewnatrz znacznej czg§ci pomieszczen nawet przy za-
mknigtych oknach. W szczegoélnie niekorzystnej sytuacji znajduje si¢ ok. 15% sal,
ktore sa usytuowane w rejonie oddzialywania halasu przekraczajacego poziom 60 dB.
W powyzszych pomieszczeniach powinny byc¢ stosowane okna o zwigkszonej izolacyj-
nosci, przy rownoczesnym zapewnieniu odpowiedniej wentylacji.

Oproécz halasu ulicznego, klimat akustyczny sal chorych i pomieszczen diagnos-
tyczno-badawczych ksztalttowany jest rowniez przez halas instalacyjny, zwiazany z wy-
posazeniem technicznym szpitala. W obrebie oddzialywania tego hatasu znajduje sie
17% ogotu sal chorych 1 20% pomieszczen diagnostycznych. Obraz zagrozenia przed-
stawiono na ryc. 6.
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Ryc. 6. Poziom halasu od instalacji i urzadzen wystgpujacych na zewnatrz sal chorych w roznych
okresach doby.

Fig. 6. Level of noise caused by installations and equipment present outside patients’ rooms, in different
time intervals of the 24-h period.

Jakkolwiek halas instalacyjny dotyczy niewielkiej liczby ogohu sal chorych, to jed-
nak dla os6b ktére w nich przebywaja stanowi duza uciazliwosc.

W okresie dnia poziom halasu instalacyjnego przy elewacji sal objetych jego od-
dzalywaniem wynosi $rednio 52 dB, przy czym az 31% sal jest narazonych na halas
o warto$ciach wyzszych niz 55 dB.

Bardziej niekorzystna sytuacja wyst¢puje w nocy. Na skutek obnizenia halasu
ulicznego, halas instalacyjny staje si¢ dominujacym dla otoczenia szpitalnego, co ze
wzgledu na jego charakter jest szczegdlnie uciazliwe dla pacjentéw. Sredni poziom
halasu w nocy przy elewacji sal chorych wynosi 49 dB, a prawie 13% sal jest narazo-
nych na halas powyzej 60 dB.

Wewnetrzne zrodla hatasu szpitalnego i jego charakterystyka

Jednym z waznych zrodel halasu wewnatrz szpitali sa urzadzenia i instalacje zlo-
kalizowane w budynkach. Ze wzgledu na znaczna halasliwo$§¢ tych urzadzen winny
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one byC sytuowane w specjalnych budnykach zaplecza technicznego. Niestety, jak
wynika z danych w 16% budynkow szpitalnych zlokalizowano kotlownie, w 22%
urzadzenia wentylacji mechanicznej, w 14% hydrofornie, w 11% sprezarkownie,
w 10% stacje wymiennikow ciepla, w 2% chlodnie dla celéw klimatyzacji. Wszystkie
te urzadzenia stanowia potencjalne zrédlo halasu. Najwigcej skarg dotyczy urzadzen
wentylacyjnych i klimatyzacji. Przecigtny poziom halasu generowany przez te urza-
dzenia wynosi w salach operacyjnych 50 dB, ale obserwuje si¢ rowniez przypadki
wyzszych zakldocen siggajacych poziomu 63 dB. Stad czgsto stosowane sa wylaczenia
urzadzen wentylacyjnych i1 klimatyzacji.

Powaznym problemem akustycznym jest rowniez transport chorych, zywnosci i le-
kow. Konstrukcja wozkow transportowych jest niedostosowana do wymogow szpital-
nictwa. Obserwuje si¢ 28 punktowa rozpigtos¢ w halasliwosci wozkow przy Srednim
poziomie halasu A wynoszacym 55 dB w odleglosci 1 m od urzadzenia. Wskazuje to
na potrzebg ich atestacji celem wyeliminowania najbardzej halasliwych typow lub
egzemplarzy.

Dodatkowym elementem pogarszajacym klimat akustyczny wewnatrz szpitali jest
coraz powszechniej stosowana aparatura medyczna, umiejscowiona glownie w salach
operacyjnych i pooperacjnych, na oddzalach intensywne;j terapii, chirurgii itp. Analiza
halasliwosci pracy aparatury medycznej $wiadczy o duzej rozpigtosci poziomow hata™
su aparatéw o podobnym przeznaczeniu. W wigkszoS$ci przypadkow réznice te siegaja
ok. 10 dB, a w niektorych kategoriach urzadzen przekraczaja 20 dB i wigcej. Dotyczy
to zwlaszcza aparatow odsysajacych plyny, wiertarek oraz pil. Jest to najczesciej halas
przerywany, trwajacy od kilku do kilkunastu minut, rzadzej kilka godzn.

Dodatkowym czynnikiem wplywajacym niekorzystnie na warunki akustyczne
w szpitalach jest sposob zachowania personelu i organizacja pracy w szpitalu. Glosne
rozmowy, trzaskanie drzwiami, stukot butow ochronnych na twardej podeszwie, to
zrodla halasu powszechnie wystgpujace na kazdym oddzale.

Znaczna dokuczliwoscia dla pacjentow jest rowniez wczesne budzenie. Praktyka
wczesnego budzenia jest bardzo rozpowszechniona. W ok. 65% szpitali budzenie ma
miejsce o godz. 6-tej. Spotyka si¢ jednak szpitale (11%), w ktorych budz si¢ pacjentéw
o godz. 5.30, a nawet o godz. 5-tej (9%). Pewna czg$¢ szpitali wprowadzila praktyke
pozniejszego budzenia: 3% budz swoich pacjentow o godz. 6.30, a 12% o godz. 7-¢j.
Wczesne budzenie jest o tyle nieuzasadnione, ze w ok. 40% szpitali $niadanie ma
miejsce dopiero po 2,5-3 godz. po budzeniu. Przecigtnie w 2 godziny po budzeniu
podawane jest $niadanie.

Wczesne budzenie zwiazane jest z innym zrodlem zakldcen obserwowanym w szpi-
talach, a mianowicie sprzataniem pomieszczen. Uzywane do tych celow froterki, od-
kurzacze. urzadzenia myjace i pastujace generuja halas od 69-92 dB w odlegtosci
1 m od urzadzenia. Praca tych maszyn odbywa si¢ codziennie i trwa zwykle od
1 do 2 godzn.

Oprécz wymienionych wyzej zrodel halasu o klimacie akustycznym szpitala decy-
duje ponadto szereg czynnikoéw ulatwiajacych przenikanie lub rozprzestrzenianie si¢
dzwiek 6w po obiekcie. Do najbardziej istotnych naleza stosunkowo niska izolacyjnosé
$cian oddzelajacych pokoje chorych od korytarzy, usytuowanie $wietlicy lub pokoi
pielegniarek w czesci korytarza lub we wngkach oraz stosowanie materialow wykon-
czeniowych o zwykle niskich wspoélczynnikach pochlaniania dzwigku. Przyktadowo
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w 22% oddzialéw zastosowano drzwi czgsciowo przeszklone, a w 11% przeszklenia
dotycza rowniez $cian. W niektorych szpitalach rozpowszechniona jest praktyka ot-
wierania drzwi w salach chorych i dyzurkach pielegniarskich celem umozliwienia kon-
taktowania si¢ chorych z personelem medycznym oraz wentylacji nadmiernie ogrza-
nych pomieszczen. W 18% oddzialdw usytuowano sale dziennego pobytu chorych
w czesciach korytarza lub wngkach korytarzowych. W 54% oddzalow brak jest
w ogole sal dziennego pobytu, a lzej chorzy przebywaja gléwnie na korytarzu.

W szpitalach preferowane sa przede wszystkim wykladziny podlogowe twarde,
rzadziej migkkie oraz posadzka ceramiczna lub z innych materialéw mineralnych. Ten

ostatni rodzaj stosowany jest przede wszystkim w salach operacyjnych 1 korytarzach
20% oddzialow szpitalnych.

Klimat akustyczny pomieszczen szpitalnych

Najbardziej halasliwym miejscem w szpitalu s3 korytarze. Dotyczy to przede
wszystkim okresu przedpoludniowego, a takze, cho¢ w nieco mniejszym stopniu,
okresu popoludniowego. Obraz sytuacji akustycznej w korytarzach szpitalnych ilu-
struje ryc. 7.
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Ryc. 7. Rozklad réwnowaznego poziomu dzwigku A, L ,,., w korytarzach oddzialéw szpitalnych
w roznych okresach doby.

Fig. 7. Distribution of equivalent sound level A, L ,,, in corridors of hospital wards, in fifferent time
intervals of the 24-h period.

Poréwnanie poziomoéw halasu ulicznego zmierzonego przy elewacji budynkow
z halasem wystgpujacym w korytarzach jedynie w nieznacznym stopniu wypada ko-



Nr 4 Sytuacja akustyczna w szpitalach 347

rzystniej dla tego ostatniego rodzaju halasu. Przy przecigtnej izolacyjnosci akustycznej
drzwi, wynoszacej 15-17 dB nalezy si¢ spodziewad przenikania halasu z korytarzy do
ok. 66% sal chorych. Potwierdzeniem jest analiza warunkoéw akustycznych wystepu-
jacych w salach chorych, przedstawiona na ryc. 8.
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Ryc. 8. Réwnowazny poziom dzwigku A, L ,,., wewnatrz pokoi chorych. Histogram skumulowanych
czgstosci wzglednych.

Fig. 8. Equivalent A-weighted sound level, L ,,,, inside patients’ rooms. Histogram of comulated
relative frequencies.

Zgodnie z wymaganiami norm akustycznych w pomieszczeniach chorych poziom
halasu od wszystkich zrodel nie powinien przekracza¢ w godzinach dziennych wartosci
35 dB, a w oddzalach intensywnej terapii 30 dB. Tymczasem sal chorych z klimatem
akustycznym o poziomie nie wyzszym niz 30 dB stwierdzono przed poludniem zaled-
wie 1%, po poludniu 3%, natomiast o poziomie nie wyzszym niz 35 dB odpowednio
22% i 47%. W 21% pokoi chorych w okresie przedpoludniowym i w 13% pokoi po
poludniu halas byl wyzszy niz 45 dB, osiagajac w krancowych przypadkach wartosé
odpowiednio 651 60 dB.

Ocena wplywu poszczegoélnych czynnikow ksztattujacych klimat akustyczny we-
wnatrz pomieszczen szpitalnych wskazuje na dominujaca role¢ zakldcen przenikaja-
cych z korytarza. Decyduja one przede wszystkim o klimacie akustycznym sal chorych
i pomieszczen dla personelu szpitalnego, mniej natomiast o warunkach wystepuja-
cych w salach operacyjnych. W tych ostatnich bardzo istotne znaczenie posiada halas
aparatury medycznej i urzadzen wentylacyjnych.
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Istotny wplyw na poziom halasu w pomieszczeniach ma réwniez rodzaj stosowa-
nych materialéw na $cianach i podlogach. Zwlaszcza ujawnia si¢ to w salach operacyj-
nych, gdzie zwykle znaczne powierzchnie scian 1 podlog sa pokryte ptytkami ceramicz-
nymi. Poziom halasu w tych pomieszczeniach jest przeci¢tnie o ok. 7 dB wyzszy
w stosunku do pomieszczen pokrytych materialami o wyzszym wspoélczynniku po-
chlaniania. Wzrost halasu w pomieszczeniach, gdzie zastosowano farb¢ emulsyjna lub
olejna na Sciany, badz tez mi¢kkie albo twarde wykladziny podlogowe jest niewielki
1 nie przekracza zwykle 2 dB.

Klimat akustyczny pomieszczen szpitalnych zalezy rowniez od rodzaju i zakresu
realizowanych $wiadczen medycznych na oddzale. Specyfika poszczegélnych oddzia-
low zwiazana z rodzajem zabiegdéw, wiekiem chorych, stanem ich zdrowia, zaopa-
trzeniem w aparatur¢ itp. modyfikuja w znacznym stopniu klimat akustyczny we-
wnatrz pomieszczen. Szczego6lnie dotyczy to sal chorych w okresie przedpoludniowym.
Obraz tej sytuacji przedstawia ryc. 9.
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Ryc. 9. Poziom hatasu A, L,,., w korytarzach i pokojach chorych réznych oddzialow szpitalnych.
(1. blok porodowy, 2. dermatologia, 3. chirurgia doroslych, 4. chirurgia dziecigca, 5. dziecigcy,
6. ginekologia, 7. intensywna opieka medyczna, 8. kardiologia, 9. choréb nerek, 10.

otolaryngologia, 11. chorob zawodowych, 12. chorob wewnetrznych, 13. urazowo-ortopedycz-
ny, 14. okulistyka).

Fig. 9. Noise level A, L ,,,, in corridors and patients’ rooms of different hospital wards. (1. Maternity
ward, 2. dermatology, 3. surgery, 4. pediatric surgery, S. pediatrics, 6. gynecology, 7. intensive
medical care, 8. cardiology, 9. urology, 10. otolaryngology, 11. occupational diseases ward, 12.
internal diseases ward, 13. traumatology and orthopedia, 14. ophthalmology).

Do najbardziej obcigzonych halasem oddzaléw nalezy zaliczy¢ oddzial intensyw-
nej opieki medycznej, blok porodowy, chirurgi¢ oraz oddzialy dzecigce. Wzglednie
cichymi oddzialami s3 choréb wewnetrznych, kardiologii i dermatologii. Obserwuje
si¢ pewne zmiany w tym wzgledzie w zaleznosci od okresu wystepowania halasu
1 uwzglednianego rodzaju pomieszczen. Jezeli chodz o korytarze to w okresie przed-
poludniowym najmniej halasliwym jest oddzal okulistyczny oraz otolaryngologiczny,
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najbardziej zas gloSny to oddzal choréb zawodowych i intensywnej opieki medyczne;.
W okresie popoludniowym najspokojniejsze sa korytarze na oddzalach ginekologii
1 okulistyki, a najbardziej halasliwe na oddziale urazowo-ortopedycznym i dzieciecym.
Jezeli chodz o sale chorych najglosniejszymi w okresie przedpoludniowym s3 sale na
oddzialach intensywnej opieki medycznej, bloku porodowym i chirurgii dzeciecej,
najmniej halasliwe sale na oddziale dermatologicznym i ginekologii. W okresie popo-
ludniowym niekorzystnie wyrozniaja si¢ pod tym wzgledem sale na oddzale insten-
sywne] opieki medyczne] oraz oddzale urazowo-ortopedycznym. Najmniej halasliwe
sa sale oddzialu ginekologicznego i kardiologii.

WNIOSKI

1. Klimat akustyczny szpitali ksztaltowany jest przede wszystkim przez halas we-
wnatrzszpitalny, zwigzany z coraz wigksza mechanizacja pracy, stosowaniem apara-
tury medycznej, zakresem realizowanych $wiadczen, zachowaniem pacjentow i per-
sonelu, organizacja zajg¢ na oddzale itp. Stosunkowo mala chlonno$¢ akustyczna
pomieszczen szpitalnych sprzyja zwigkszeniu mocy akustycznej, promieniowanej przez
wyzej wymienione zrodla. Halas zewnetrzny, wynikajacy z lokalizacji obiektow szpi-
talnych oraz usytuowania instalacji i urzadzen sanitarnych, cho¢ istotny, odgrywa na
tle halasu wewnetrznego mniejsza rolg.

2. Okoto 70% szpitali posiada zielone tereny wypoczynkowe w postaci ogrodow
czy parkow, o zréznicowanej powierzchni i warunkach akustycznych. Zdecydowana
wigkszo$¢ terendw charakteryzuje si¢ korzystnymi warunkami wypoczynku.

3. Klimat akustyczny pomieszczen szpitalnych jest bardzo zr6znicowany zaré6wno
pod wzgledem réznorodnosci zrodel, intensywnoSci, jak i zmienno$ci poziomu. Naj-
bardzej niekorzystna sytuacje obserwuje si¢ przed poludniem w pokojach chorych
w oddzalach intensywnej opieki medycznej, w salach operacyjnych oraz w salach
bloku porodowego. Przecigtny poziom halasu w tych pomieszczeniach jest nizszy za-
ledwie o 7 dB od halasu notowanego w korytarzach, z wyjatkiem pokoi intensywne;j
opieki medycznej, ktore klimatem nie réznia si¢ od korytarzy.

4. Istnieje potrzeba zwigkszenia chlonno$ci akustycznej powierzchni oddzielaja-
cych sale chorych od korytarzy, jak rowniez stosowanie drzwi o wskazniku izolacyjno-
sci akustycznej nie mniejszym niz 32 dB.

5. Konieczna jest atestacja apartury medycznej 1 urzadzen stosowanych w szpital-
nictwie oraz okresowa kontrola ich halasliwosci. Terenowe organy administracji pan-
stwowej winny opracowaé program zmniejszenia nat¢zenia hatasu wokot istniejacych
szpitali.

Z Koszarny

EVALUATION OF ACOUSTIC CONDITIONS IN HOSPITALS
OF VOIVODESHIP CITIES

Summary

The hospital environment comprises various noise sources of high intensity and changeable cha-
racter, creating a risk to health and general feeling of patients. Apart from traflic noise and from that
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caused by medical apparatus and sanitary installations, the acoustic climate of hospitals mainly de-
pends on intrahospital noise.

Acoustic conditions are most adwerse during morning hours in operation rooms, intensive the-
rapy, maternity and pediatric wards. Corridors belong among the most noisy premises in hospitals;
they are a source of disturbances for ca. 64% of patients’ rooms. Only 22% of patients’ rooms in
morning hours and 47% in the afternoon display acoustic parameters comping with the norms. In as
many as 21% of patients’ rooms in the morning and in 13% of them in the afternoon, the noise
exceeds 45 dB.

Acoustic conditions in hospitals can be improved by complex activities aimed at limitation of
external noise and at wider application of building-related preventive measures, as well as by reduction

of the noise created by medical equipment and transport push-carts, and by changes in work or-
ganization and behaviour of the staff.
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