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1. Wprowadzenie

Od szeregu lat funkcjonujg w Polsce instrumenty prawne obligujgce pracodawcéw do
podejmowania dziatan majacych na celu minimalizowanie ryzyka zawodowego zwigzanego
z hatasem w miejscu pracy, obejmujgce m.in.:

e kontrole narazenia (DzU z 2002 r., Nr 217, poz. 1833 z p6zn. zm., DzU. z 2010 r., Nr 240, poz.
1611.),

e ograniczenie ekspozycji metodami technicznymi i organizacyjno-administracyjnymi oraz
stosowanie srodkéw ochrony indywidualnej (DzU z 2005 r., Nr 157, poz. 1318),

o profilaktyke medyczng (DzU z 2005 r., Nr 73 poz. 645 z p6zn. zm.).

Mimo to, zawodowe uszkodzenie stuchu! wcigz plasuje sie w czotéwce listy najczeéciej
rozpoznawanych choréb zawodowych w Polsce. Oznacza to, Zze dotychczasowe instrumenty
prawne sg niewystarczajgce lub w praktyce realizacja ich postanowien jest niezadowalajaca.

1.1. Zawodowe uszkodzenie stuchu

Zawodowe uszkodzenie stuchu spowodowane hatasem jest to odbiorczy Slimakowy (czuciowo-
nerwowy) ubytek stuchu pogtebiajacy sie powoli na przestrzeni lat; uposledzenie stuchu jest
symetryczne, dotyczy gtdéwnie wysokich czestotliwosci, zwtaszcza zakresu od 4 do 6 kHz. Czesto
towarzysza mu szumy uszne.

Przewlekte zawodowe narazenie na hatas powoduje zniszczenie wrazliwych struktur ucha
wewnetrznego, a w szczegolnosci komodrek zmystowych (tzw. komoérek stuchowych zewnetrznych
narzadu Cortiego). W patogenezie uszkodzen istotng role odgrywajg procesy metaboliczne (stres
oksydacyjny) oraz zniszczenia mechaniczne. Po wielu latach narazenia dochodzi réwniez do
wtornej degeneracji innych struktur ucha wewnetrznego oraz widkien nerwu Slimakowego
(stuchowego).

Najbardziej dynamiczny okres rozwoju uszkodzenia stuchu spowodowanego hatasem
przypada na pierwsze 10 lat ekspozycji. Po tym okresie przyrost ubytku stuchu jest mniejszy,
a po 20 latach ekspozycji stuch pogarsza sie jedynie o tyle, ile to wynika z procesu starzenia.
Najwiekszy stopien uszkodzenia stuchu obserwuje sie w czestotliwosciach 4 i 6 kHz. W zwigzku
z wybiérczym uszkodzeniem jednego tylko typu komoérek zmystowych (komodrek stuchowych
zewnetrznych) i zachowaniem drugiego typu (komdrek stuchowych wewnetrznych), uposledzenie
stuchu nie jest bardzo gtebokie, czy graniczace z gtuchotg. Maksymalny ubytek stuchu wynikajgcy
z narazenia na hafas wynosi do ok. 70 dB.

Indywidualna wrazliwo$¢/ podatno$¢ na uszkodzenie stuchu przez hatas jest rozna.
Oznacza to, ze po jednakowych ekspozycjach na hatas u niektorych oséb rozwing¢ sie moze
gteboki ubytek stuchu, podczas, gdy u innych uszkodzenie stuchu nie wystepuje lub jest
niewielkie. Inna definicja podatnosci na uszkodzenie spowodowane hatasem méwi, ze ubytek

! Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie choréb zawodowych (DzU z 2009 r.,
Nr 105, poz. 869) definiuje zawodowe uszkodzenie stuchu jako ,[...] obustronny trwaty odbiorczy ubytek
stuchu typu $limakowego lub czuciowo-nerwowego spowodowany hatasem, wyrazony podwyzszeniem
progu stuchu o wielko$ci co najmniej 45 dB w uchu lepiej styszgcym, obliczony jako $rednia arytmetyczna
dla czestotliwosci audiometrycznych 1, 2 i 3 kHz [...]".



stuchu u osob szczegdlnie wrazliwych rozwija¢ sie moze po ekspozycjach uznawanych za
bezpieczne dla ogétu populaciji.

Indywidualna podatno$¢ na dziatanie hatasu zalezy od czynnikédw zewnatrzpochodnych
i wewnatrzpochodnych. Do pierwszych nalezg m.in. impulsowo$¢ hatasu, stosowanie przerw
w pracy (efekt ochronny), regularne stosowanie ochronnikdow stuchu (efekt ochronny),
ekspozycja na hatas pozazawodowy, czy w trakcie stuzby wojskowej. Istotne sg réwniez
ekspozycje na niektdre substancje chemiczne, jak rozpuszczalniki organiczne (m.in. toluen,
styren, mieszaniny), metale ciezkie (otéw, arsen, kadm i rte¢), gazy duszace (tlenek wegla,
cyjanowododr) czy pestycydy. W przypadku ekspozycji tgcznych na hatas i rozpuszczalniki
organiczne obserwowano niekorzystny efekt synergistyczny lub addytywny na narzad stuchu. Do
czynnikdbw zewnatrzpochodnych, zwiekszajgcych ryzyko rozwoju uszkodzenia stuchu nalezy
rowniez palenie papierosdéw. Podobnie jak hatas, palenie papieroséw zwieksza ryzyko uszkodzenia
stuchu w czestotliwosciach wysokich, a w przypadku facznego dziatania z hatasem ma dziatanie
addytywne. W odniesieniu do czynnikdw wewnatrzpochodnych, uszkodzeniu stuchu zwigzanego
z ekspozycjg na hatas sprzyja¢ moze hyperlipidemia. Ponadto wykazano korelacje miedzy
ekspozycja na hatas, a nadci$nieniem tetniczym (zwitaszcza rozkurczowym) oraz wystepowaniem
objawu Raynaud’a (bledniecia palcow). Niewatpliwie role odgrywaé mogg réwniez czynniki
dziedziczne, podobnie, jak to ma miejsce w uszkodzeniach stuchu zwigzanych z wiekiem.

1.2. Ochrona przed hatasem — przeglad obowigzujacych aktow prawnych

Kontrola narazenia na hatas

Ochrona przed negatywnymi skutkami ekspozycji zawodowej na hatas to jedno z priorytetowych
dziatan Unii Europejskiej w zakresie bezpieczenstwa, higieny i zdrowia w miejscu pracy. Przez
szereg lat strategie ochrony pracownikéw przed hatasem okreslata uchwalona w 1986 r. Dyrektywa
Rady Europy nr 86/188/EWG.

W 2003 r. ustanowiono nowg Dyrektywe 2003/10/EW Parlamentu Europejskiego i Rady
z 6 lutego 2003 r. w sprawie minimalnych wymagan w zakresie ochrony zdrowia i bezpieczenstwa
dotyczacych narazenia pracownikéw spowodowanego czynnikami fizycznymi (hatasem).

Zgodnie z ustaleniami ww. dyrektywy wielkosciami charakteryzujgcymi hatas w srodowisku
pracy (hatas ustalony, nieustalony i impulsowy) sg:
e poziom ekspozycji na hatas odniesiony do 8-godzinnego dnia pracy lub tygodnia pracy
(Lex, sn/ Lex, w), wyrazany w dB (wzgledem 20 -Pa), zdefiniowany w normie ISO 1999: 1990,
e szczytowa warto$¢ cisnienia akustycznego C (pcpeak), Czyli maksymalna wartos$¢ chwilowa
ci$nienia akustycznego skorygowana charakterystyka czestotliwosciowg C, wyrazana w Pa.

W celu zapobiegania nieodwracalnym uszkodzeniom stuchu Dyrektywa 2003/10/EW
ustanawia wartosci graniczne narazenia na hatas odpowiednio réwne Lgx sn=87dB i
Pc peak=200 Pa (140 dB). Zaden pracownik nie moze by¢ narazony na hatas przekraczajacy
wartosci graniczne ekspozycji, a przy sprawdzaniu spetnienia tego kryterium uwzgledniane jest
ttumienie dzwieku przez indywidualne ochrony stuchu.

Dyrektywa ta okresla réwniez dolne (Lex, sn=80 dB i pc peak=112 Pa) i gorne (Lex, sn=85 dB
i Pc peak=140 Pa) wartosci (poziomy) dziatania, przy ktorych pracodawca jest zobowigzany podjac
okreslone dziatania prewencyjne.

Nowa Dyrektywa zastgpita z dniem 15 lutego 2006 r. dotychczas obowigzujacg Dyrektywe



86/188/EWG. Z tg datg panstwa czionkowskie Unii Europejskiej, a wsrdd nich Polska, zostaty
zobligowane do wprowadzenia w Zzycie przepisdbw wdrazajacych postanowienia nowej dyrektywy
2003/10/WE.

Réwnolegle do prac nad nowg dyrektywg ,hatasowg” prowadzono prace dotyczace
dyrektywy ,drganiowej”, a ich efektem koncowym byla dyrektywa 2002/44/EW Parlamentu
Europejskiego i Rady z 25 czerwca 2002 r. w sprawie minimalnych wymagan w zakresie ochrony
zdrowia i bezpieczenstwa dotyczacych narazenia pracownikéw spowodowanego czynnikami
fizycznymi (wibracjg). Postanowienia obu ww. dyrektyw Parlamentu Europejskiego i Rady
(2002/44WE i 2003/10/WE) zostaty wdrozone do prawa polskiego w formie rozporzadzenia Ministra
Gospodarki i Pracy z dnia 5 sierpnia 2005 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy przy pracach
zwigzanych z narazeniem na hatas lub drgania mechaniczne (DzU nr 157, poz. 1318, 2005).

Dyrektywa 2003/10/WE ustalajgc minimalne wymagania w zakresie ochrony pracownikéw
przed hatasem, pozostawita panstwom czionkowskim UE mozliwo$¢ utrzymania istniejgcych, bardziej
rygorystycznych przepisow tak, aby wdrozenie zapiséw Dyrektywy nie powodowato regresu
w stosunku do sytuacji dotychczas wystepujgcej. Biorgc pod uwage fakt, ze okreSlone
w Rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 29 listopada 2002 r. (DzU z 2002 r.,
Nr 217, poz. 1833 z pdzn. zm.) wartosci najwyzszych dopuszczalnych natezern (NDN) hatasu (tab. 1)
s nizsze od wartosci granicznych ekspozycji i pokrywaijg sie z gérnymi wartosciami progéw dziatania
przyjetymi w dyrektywie 2003/10/WE, w rozporzadzeniu Ministra Gospodarki z dnia 5 sierpnia
2005 r. uwzgledniono jedynie dolne wartosci dziatania i nazwano je ,warto$ciami progéw dziatania”.
Podejmowanie przez pracodawce okreslonych dziatan majacych na celu minimalizowanie ryzyka
zawodowego zwigzanego z hatasem uzalezniono od tego, czy wielkosci charakteryzujgce hatas
w $rodowisku pracy osiggajq lub przekraczajg wartosci progéw dziatania lub wartosci NDN.

Tabela 1. Wartosci dopuszczalne hatasu ze wzgledu na ochrone stuchu — wartosci najwyzszych
dopuszczalnych natezert (NDN) hatasu odnoszace sie do ogdétu zatrudnionych z wytgczeniem kobiet
ciezarnych i osob mtodocianych (DzU z 2002 r., Nr 217, poz. 1833 z pdzn. zm.)’

Wielkosci charakteryzujgce hatas Wartos¢ dopuszczalna

Poziom ekspozycji na hatas odniesiony do 8-godzinnego dnia 85 dB
pracy Lex, snh/do tygodnia pracy Lex, w

" Zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 24 sierpnia 2004 r. w sprawie wykazu prac
wzbronionych mtodocianym i warunkdw ich zatrudniania przy niektérych z tych prac (DzU z 2004, Nr 200
poz. 2047 z p6zn. zm,) wzbronione jest zatrudnianie miodocianych w warunkach narazenia na hatas,
ktérego:

- poziom ekspozycji odniesiony do 8-godzinnego dobowego lub do przecietnego tygodniowego,
okreslonego w Kodeksie Pracy, wymiaru czasu pracy przekracza wartos¢ 80 dB,

- szczytowy poziom dzwieku C przekracza warto$¢ 130 dB,

- maksymalny poziom dzwieku A przekracza warto$¢ 110 dB.

Z kolei zgodnie z Rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 30 lipca 2002 r. zmieniajgcym Rozporzadzenie w

sprawie wykazu prac wzbronionych kobietom (DzU z 2002 r., Nr 127, poz. 1092, 2002), wzbronione jest

zatrudnianie kobiet ciezarnych w warunkach narazenia na hatas, ktdrego:

- poziom ekspozycji odniesiony do 8-godzinnego dobowego lub do przecietnego tygodniowego,

okreslonego w Kodeksie Pracy, wymiaru czasu pracy przekracza wartosc 65 dB,

- szczytowy poziom dzwieku C przekracza warto$¢ 130 dB,

- maksymalny poziom dzwieku A przekracza wartos¢ 110 dB.



Ekspozycja dzienna na hatas Ex, g/ ekspozycja tygodniowa na 3,64 -10°%/ 18,2+ 10° Pa*s
hatas Ea, w

Maksymalny poziom dzwieku A, La max 115 dB

Szczytowy poziom dzwieku C, Lc peak 135 dB

Zgodnie z postanowieniami ww. rozporzadzenia, pracodawca w ramach ochrony pracownikéw
przed hatasem:

przeprowadza pomiary hatasu oraz poréwnuje ich wyniki z wartoSciami NDN i progéw
dziatania,

ocenia ryzyko zawodowe pracownikdéw zwigzane z narazeniem na hatas,

eliminuje u zrédta ryzyko zawodowe zwigzane z narazeniem na hatas albo ogranicza je do
mozliwie najnizszego poziomu, uwzgledniajgc dostepne rozwigzania techniczne oraz postep
naukowo-techniczny,

sporzadza i wprowadza w zycie program dziatan organizacyjno-technicznych zmierzajacych do
ograniczenia narazenia na hatas oraz dostosowuje te dziatania do potrzeb pracownikéw
nalezacych do grup szczegdlinego ryzyka,

gdy nie jest mozliwe ograniczenie narazenia na hatas za pomocg $rodkéw ochrony zbiorowej
lub organizacji pracy, pracodawca:

udostepnia Srodki ochrony indywidualnej stuchu, jezeli wielkosci charakteryzujgce hatas
przekraczajg wartosci progéw dziatania (Lex sn/ Lexw >80 dB lub/ i Lepeak>135 dB)

udostepnia $rodki ochrony indywidualnej stuchu oraz nadzoruje prawidtowos¢ ich stosowania,
jezeli wielkosci charakteryzujgce hatas w $rodowisku pracy osiggajg lub przekraczajg wartosci
NDN (Lex, sh =L ex, w 285 dB, La max=115 dB, Lcpeak=135 dB),

oznacza znakami bezpieczenstwa miejsca pracy, w ktorych wielkosci charakteryzujgce hatas
w Srodowisku pracy przekraczajg wartosci NDN oraz wydziela strefy z takimi miejscami
i ogranicza do nich dostep, jezeli jest to technicznie wykonalne, a ryzyko wynikajgce
Z narazenia na hafas uzasadnia takie wydzielenie, oraz

zapewnia pracownikom narazonym na dzialanie hatasu informacje i szkolenie w zakresie
odnoszacym sie do wynikéw oceny ryzyka zawodowego.

Zasady profilaktyki medycznej

Profilaktyka lekarska ma na celu z jednej strony eliminowanie przy zatrudnianiu 0séb, u ktérych stan
czynnosciowy organizmu odbiega od normy, gdyz odchylenia te mogg pogitebia¢ sie wskutek
narazenia na hatas, a z drugiej strony — ograniczanie skutkdéw zdrowotnych zwigzanych z ekspozycja
na hatas.

Zalecenia odnosnie badan profilaktycznych zawiera Rozporzadzenie MZiOS z dnia 30 maja

1996 r. w sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikdw, zakresu profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych dla celéw przewidzianych
w Kodeksie Pracy (DzU z 1996 r., Nr 69, poz. 332 z p6zn. zm.) (tab. 2).




Tabela 2. Zakres profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami eksponowanymi na hatas*

Lekarskie — ogdlne
— otolaryngologiczne
Badania Pomocnicze — audiometryczne tonalne badanie stuchu w zakresie 125 — 8000 Hz
wstepne (przewodnictwo powietrzne i kostne)
— inne w zaleznosci od wskazan
Lekarskie — o0gdlne — co 4 lata
— otolaryngologiczne — przez pierwsze 3 lata pracy w hatasie — co
Badania rok, nastepnie co 3 lata
okresowe Pomocnicze — audiometryczne tonalne w zakresie 125-8000 Hz (przewodnictwo
powietrzne i kostne) - przez pierwsze 3 lata pracy w hatasie — co
rok, nastepnie co 3 lata
Ostatnie Lekarskie — 0golne .
badanie — otolaryngologiczne
okresowe Pomocnicze — audiometryczne tonalne w zakresie 125-8000 Hz

Narzady (uktady) krytyczne Narzad stuchu

* Na podstawie Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie
przeprowadzania badan lekarskich pracownikdw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych dla celéw przewidzianych w Kodeksie pracy (DzU
z 1996 r. nr 69, poz. 332) z pézn. zm. (DzU z 1997 r. nr 60, poz. 375, DzU z 1998 r. nr 159, poz. 1057;
DzU z 2001 r. nr 37, poz. 451, DzU z 2001 r., Nr 128 poz. 1405 oraz DzU z 2010 r., Nr 240 poz. 1611)



2. Program ochrony stuchu

Programem ochrony stuchu nazywane sg kompleksowe dziatania realizowane przez pracodawce
przy wspotudziale personelu kierowniczego, stuzb bhp i stuzb medycznych, atakze samych
pracownikow, ktére majg na celu skuteczne ograniczenie narazenia na hatas oraz
minimalizowanie skutkéw jego szkodliwego dziatania na narzad stuchu.

Opracowany przez zespdt wykonawcow z Zaktadu Zagrozen Fizycznych oraz Kliniki
Audiologii i Foniatrii Instytutu Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w todzi program ochrony
stuchu (POS) obejmuje nastepujace dziatania:

e kontrole narazenia na hatas oraz inne szkodliwe czynniki ototoksyczne (w tym chemiczne)
w Srodowisku pracy,

e identyfikacje stanowisk pracy i pracownikédw wymagajgcych ochrony przed hatasem,

e monitorowanie stanu stuchu pracownikéw,

e zaplanowanie i wdrozenie dziatah majacych na celu ograniczenie narazenia na hatas metodami
technicznymi i organizacyjno-administracyjnymi,

e dobdr i wyposazenie pracownikéw w $rodki ochrony indywidualnej,

e identyfikacje zawodowych, pozazawodowych i osobniczych czynnikdw ryzyka uszkodzenia
stuchu,

e szacowanie indywidualnego ryzyka uszkodzenia stuchu,

o akcje uswiadamiajgce i szkoleniowe pracownikéw i kadry kierowniczej,
e gromadzenie i analize danych, oraz

o okresowg ewaluacje i weryfikacje podjetych dziatan (ryc. 1).

Z zatozenia programem ochrony stuchu powinny by¢ objete wszystkie osoby zatrudnione
na stanowiskach pracy, na ktorych stwierdzono (przynajmniej w ostatnim badaniu) przekroczenie
wartosci progéw dziatania hatasu (tj. Lex, sn/Lex, w >80 dB lub/i Lcpeak> 135 dB).

Kobiety ciezarne i osoby mtodociane sg odsuwane od pracy na stanowiskach, na ktorych
wystepuje hatas o warto$ciach nizszych od progéw dziatania, lecz wyzszych od wartosci
dopuszczalnych w odniesieniu do tych grup szczegdlnego ryzyka.

W realizacje POS powinni by¢ zaangazowani nie tylko pracodawca, personel kierowniczy,
stuzby bhp i stuzby medyczne, ale przede wszystkim pracownicy. Opis obowigzkéw i uprawnien
poszczegolnych podmiotéw zawiera tabela 3.

Wiekszo$¢ dziatan organizacyjno-technicznych podejmowanych przez pracodawce
w ramach realizacji POS (np. kontrola narazenia na hatas, ograniczenie tego narazenia metodami
organizacyjno-technicznymi, dobdr ochronnikdw stuchu, akcje szkoleniowo-uswiadamiajgce wsrod
pracownikow itp.) to rutynowe dziatania, do ktérych obligujg przepisy prawne, o ktérych byfa
mowa we wczesniejszym rozdziale.

Istotng czeS¢ opracowanego POS stanowi opieka medyczna. Zgodnie ze standardami
Swiatowymi jej ciezar przesuniety jest z niedopuszczenia do rozwoju niedostuchu o gtebokosci
upowazniajgcej do rozpoznania choroby zawodowej na jak najwczesniejsze wykrycie niewielkich



ubytkéw stuchu i podejmowanie szerokich dziatan profilaktycznych, aby zachowaé w petni
wydolny spotecznie stuch osoby badanej. Dziatania te opierajg sie o Scistg wspotprace
ze stuzbami bhp.

Zgodnie z Dyrektywg 2003/10/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z 6 lutego 2003 r.
wszystkie osoby zatrudnione na stanowiskach pracy, na ktérych stwierdzono przekroczenie
wartosci gérnego progu dziatania hatasu (tj. LEX, 8h//LEX, w > 85 dB lub/i LCpeak > 137 dB)
powinny obowigzkowo stosowac ochronniki stuchu i mie¢ przeprowadzane badania profilaktyczne.
Dla maksymalnej skutecznosci POS zakres dziatan profilaktycznych, w miare mozliwosci zaktadu
pracy, powinien wykracza¢ poza obowigzujgce minimum. Przykladowo, majac wiedze
o prawdopodobienstwie uszkodzenia stuchu juz przy poziomach narazenia z zakresu 80—
85 dB(A), badania profilaktyczne stuchu mozna rozszerzy¢ na wieksze grupy pracownikow.
To samo dotyczy sytuacji wspdtwystepowania narazenia na hatas i substancje chemiczne.

Nalezy podkresli¢, ze w realizacje POS zaangazowani sg nie tylko pracodawca, personel
kierowniczy, stuzby bhp i stuzby medyczne, ale wszyscy pracownicy. W niektorych krajach (np.
RPA) pracujgcym w narazeniu na hatas grozg sankcje karne za nieprzestrzeganie przepiséw
dotyczacych ochrony zdrowia oraz bezpieczenstwa wiasnego i innych pracownikéw. Opis
obowigzkdw i uprawnien poszczegdlnych podmiotow dziatajacych w ramach POS zawiera
tabela 3.

Wiekszo$¢ ww. dziatain organizacyjno-technicznych podejmowanych przez pracodawce
w ramach realizacji POS (np. kontrola narazenia na hatas, ograniczenie tego narazenia metodami
organizacyjno-technicznymi, dobdr ochronnikdw stuchu, akcje szkoleniowo-uswiadamiajgce wsrod
pracownikow itp.) to rutynowe dziatania, do ktérych obligujg go przepisy prawne.

Poza ramy ustawowych obowigzkéw pracodawcy wykracza jedynie zaproponowany zakres
opieki medycznej. Zgodnie ze standardami $wiatowymi, ciezar opieki zdrowotnej przesuniety jest
z niedopuszczenia do rozwoju niedostuchu o gtebokosci upowazniajgcej do rozpoznania choroby
zawodowej na jak najwczesniejsze wykrycie niewielkich ubytkéow stuchu i podejmowanie
szerokich dziatan profilaktycznych, aby zachowaé w petni wydolny spotecznie stuch osoby
badanej. Realizacja tej czesci programu jest dobrowolna i wymaga konsensusu miedzy
pracodawcy, lekarzem profilaktykiem i zatoga zaktadu.

Istotg POS jest nie tylko koordynacja i wypetnianie przez kazdg z realizujgcych go stron
narzuconych prawnie obowigzkéw, lecz réwniez petne wspdtdziatanie dla osiggniecia wspolnego
celu — niedopuszczenia u pracujgcych w danym zaktadzie oséb do wystgpienia uszkodzen stuchu
zwigzanych z ekspozycjg na hatas.



Tabela 3. Odpowiedzialnos¢ i uprawnienia podmiotéw zaangazowanych w realizacje programu ochrony stuchu

Zakres odpowiedzialnosci

Pracodawca

personel kierowniczy, stuzby bhp
lub/ i inne osoby wskazane przez
pracodawce

stuzby medyczne

pracownicy

ograniczenie ryzyka
wynikajgcego z ekspozycji na
hatas do mozliwie
najnizszego poziomu

z uwzglednieniem postepu
technicznego i dostepnosci
srodkéw ograniczenia
hatasu, szczegodlnie u zrodet
jego powstawania,
zapewnienie pracownikom
profilaktycznej opieki
lekarskiej, w tym badan
stuchu,

wytypowanie osob
odpowiedzialnych za
realizacje poszczegdinych
zadan (modutdéw) programu
ochrony stuchu,

nadzor nad realizacjg
programu ochrony stuchu

i okresowg (coroczng)
ewaluacje programu ochrony
stuchu

kontrole narazenia na hatas i inne
szkodliwe ototoksyczne czynniki,
opracowanie i realizowanie programu
redukgji hatasu metodami technicznymi
i organizacyjnymi,

zapewnienie $rodkéw ochrony zbiorowej
przed hatasem (np. ttumikéw, obudéw
maszyn),

konserwacje srodkow ochrony zbiorowej
przed hatasem,

zapewnienie pracownikom
indywidualnych ochronnikéw stuchu,
oznakowanie obszaréw zagrozonych
hatasem i ograniczenie do nich dostepu,
prowadzenie szkolen nt. zasad
stosowania indywidualnych i zbiorowych
$rodkow ochrony przed hatasem

prowadzenie badan
profilaktycznych,
przygotowywanie orzeczen
lekarskich o braku lub
wystepowaniu przeciwwskazan
do pracy na stanowisku pracy,
zapewnienie dostatecznej
informacji lub/i przeprowadzenie
szkolen dla pracownikéw lub ich
przedstawicieli nt. ryzyka
uszkodzenia stuchu z powodu
narazenia na hatas,
opracowywanie kart wynikow
badan stuchu,

typowanie osob wymagajacych
szczegolnej ochrony przed
hatasem,

prowadzenie szkolen nt.
programu ochrony stuchu dla
wszystkich pracownikéw

wspotdziatania przy ocenie
zagrozenia hatasem,
stosowania $rodkdw ochrony
zbiorowej przed hatasem (np.
thumikow, obudéw maszyn),
stosowania indywidualnych
ochronnikéw stuchu,
informowanie pracodawcow
0 uszkodzeniach $rodkow
ochrony przed hatasem lub

o trudnosciach w ich
stosowaniu,

konserwacji srodkéw ochrony
indywidualnej
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Okresowe pomiary
» —p| czynnikéw fizycznych
i chemicznych
]
NIE v v
Rozpoznanie stopnia
Lexsn> 80 dB narazenia na hatas
w zaktadzie pracy
¢ TAK v
Identyfikacja stanowisk
. pracy/pracownikéw
L2 85 dB wymagajgcych ograniczenia
Lamac> 115 dB NIE narazenia na hatas i objecia
Lcpeax= 135 dB i programem ochrony stuchu
|
TAK | Dobér ochronnikéw stuchu Ocena stanu stuchu Identyfikacja
| pracownikow zawodowych —

Opracowanie dziatan ; - : .
teghnicznych Szkolenie pracownikow | | \Wyposazenie grup i prowadzenie akcji Identyfikacja
i organizacyjno- dotyczace zasad pracownikow szkoleniowej nt. zagrozen pozazawodowych —

-administracyjnych
ograniczajgcych
narazenie na hatas

v

v

stosowania

ochronnikéw stuchu

w ochronniki
stuchu

v

Wdrozenie programu
dziatan technicznych
i organizacyjno-
-administracyjnych
ograniczajgcych
narazenie na hatas

v

Weryfikacja skutecznosci
ochronnikéw stuchu

v

Analiza stanu wiedzy
i Swiadomosci zagrozonych

hatasem

— audiometria tonalna
— emisje otoakustyczne
— audiometria mowy itd.

czynnikéw ryzyka

Odniesienie do wcze$niej-
szych wynikéw badan
audiometrycznych —
audiogram ,zerowy”

czynnikéw ryzyka

Identyfikacja
osobniczych
czynnikéw ryzyka

v

Ustalenie indywidualnego
zakresu i harmonogramu
badan profilaktycznych

Okresowe pomiary hatasu

Weryfikacja Ocena stanu stuchu
skutecznosci pracownikow

podjetych dziatan

Szacowanie indywi-
dualnego ryzyka
uszkodzenia stuchu

Gromadzenie danych nt.:

-

+ — przebiegu pracy zawodowej pracownikow

Okresowa ewaluacja
i weryfikacja podjetych
dziatan

L ¥

— stanu stuchu

— narazenia na hatas i inne czynniki ototoksyczne w miejscu pracy

— pozazawodowych i osobniczych czynnikéw ryzyka

— podejmowania dziatan majgcych na celu ograniczenie
narazenia na hatas, w tym stosowania ochronnikéw stuchu

Ryc. 1 Schemat blokowy programu ochrony stuchu



2.1. Kontrola narazenia na szkodliwe czynniki w srodowisku pracy

Tryb, metody, rodzaj i czestotliwos¢ wykonywania pomiaréw i badan szkodliwych czynnikéw
w $rodowisku pracy okresla Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 kwietnia 2005 r. w sprawie
badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w $rodowisku pracy (DzU z 2005 r., Nr 73,
poz. 645 z pézn. zm.)?.

Kontrolowane czynniki szkodliwe

Pracodawca dokonuje rozeznania proceséw technologicznych, organizacji i sposobu wykonywania
pracy oraz wystepujacych w nich czynnikéw szkodliwych dla zdrowia i kontroluje narazenie na
stanowiskach pracy.

Kontrola narazenia obejmuje hatas oraz inne czynniki chemiczne i fizyczne o potencjalnym
szkodliwym dziataniu (w tym synergistycznym wspdtdziataniu z hatasem) na narzad stuchu, takie
jak:

e rozpuszczalniki organiczne (m.in. ksylen, toluen, styren, n-heksan, mieszaniny),

e metale ciezkie (otdw, arsen, rte¢, kadm),

e gazy duszace (tlenek wegla, cyjanowoddr),

e pestycydy oraz

e drgania mechaniczne.

Metody badan i ich organizacja

Pracodawca przeprowadza badania i pomiary czynnikéw szkodliwych na stanowiskach pracy dla
celow:

e oceny narazenia, i jesli to istotne,

e doboru indywidualnych ochron stuchu

Pracodawca zleca wykonanie pomiaréw i badan czynnikéw szkodliwych tylko laboratoriom
badawczym posiadajacym akredytacje zgodnie z przepisami ustawy z dnia 30 sierpnia 2002 r.
o systemie oceny zgodnosci (DzU z 2004 r., Nr 204, poz. 2087, z pozn. zm.), czyli laboratoriom
badawczym legitymujacym sie akredytacjg PCA (z wdrozonym systemem zarzadzania zgodnym
z PN-EN ISO/IEC 17027:2005+Ap1:2007).

Z zatozenia badania szkodliwych czynnikow w $rodowisku pracy przeprowadzane sg
metodami znormalizowanymi, opisanymi w Polskich Normach, normach miedzynarodowych lub
metodami zalecanymi przez jednostki badawczo-rozwojowe dziatajgce w dziedzinie medycyny
pracy oraz Centralny Instytut Ochrony Pracy-Panstwowy Instytut Badawczy.

Badania hatasu dla celow:
e o0ceny narazenia przeprowadza sie zgodnie z PN-N-01307:1994 i PN-EN ISO 9612:2009.
Obejmujg one pomiary:
- rownowaznego poziomu dzwigku A, Laeq,Te,
— maksymalnego poziomu dzwieku A, Lamax,
- szczytowego poziomu dzwieku C, Lepeak,
e doboru ochronnikéw stuchu — przeprowadza sie je zgodnie z PN-EN ISO 9612:2009, przy
uwzglednieniu zalecen normy PN-EN 458:2006. Obejmujg one pomiary:
- rownowaznego poziomu dzwigku A i C, Laeq,Te i Lceg,Te, lUb
- rownowaznego poziomu ciSnienia akustycznego w pasmach oktawowych
o czestotliwosciach srodkowych od 63 Hz do 8000 Hz.

2 Aktualnie trwajg prace zwigzane z nowelizacjg ww. rozporzadzenia.



Uwaga: W czasie pomiarow hafasu zwraca sie uwage na czasowg charakterystyke hatasu,
a w szczegoinosci odnotowuje sie wystepowanie hatasu impulsowego.

Normy zwigzane:

e PN-N-01307:1994 Hatas. Dopuszczalne wartosci hatasu w Srodowisku pracy.
Wymagania dotyczace przeprowadzania pomiaréw,

e PN-EN ISO 9612:2009 Akustyka — Wyznaczanie zawodowej ekspozycji na hatas —
Metoda techniczna.

e PN-EN 458:2006 Ochronniki stuchu. Zalecenia dotyczgce doboru, uzytkowania,
konserwacji codziennej i okresowej. Dokument przewodni.

Ocena narazenia — porownanie wynikow badan z wartosciami dopuszczalnymi

Wyniki badan czynnikéw szkodliwych poréwnuje sie z:

wartosciami NDS lub NDN wg rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 29
listopada 2002 r. w sprawie najwyzszych dopuszczalnych stezen i natezen czynnikow
szkodliwych dla zdrowia w Srodowisku pracy (DzU z 2002 r., Nr 217, poz. 1833, z p6zn. zm.)
odnoszacymi sie do ogdtu pracownikéw z wytgczeniem kobiet ciezarnych i oséb mtodocianych,
wartosciami dopuszczalnymi wg rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 10 wrze$nia 1996 r.
w sprawie wykazu prac wzbronionych kobietom (DzU z 1996 r., Nr 114, poz. 545, z pdzn. zm.)
odnoszacymi sie do kobiet ciezarnych — tylko wtedy, gdy na danym stanowisku pracujg lub
planowane jest zatrudnienie kobiet,

wartosSciami dopuszczalnymi wg rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 24 sierpnia 2004 r.
w sprawie wykazu prac wzbronionych miodocianym i warunkdw ich zatrudniania przy
niektérych z tych prac (DzU z 2004r., Nr 200, poz. 2047, z p6zn. zm.) odnoszacymi sie do
0soéb miodocianych — tylko wtedy, gdy na danym stanowisku pracujg lub planowane jest
zatrudnienie osdéb mtodocianych,

wartosciami progéw dziatania wg rozporzadzenia Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 5 sierpnia
2005 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy przy pracach zwigzanych z narazeniem na
hatas lub drgania mechaniczne (DzU z 2005 r., Nr 157, poz. 1318) — tylko w przypadku badan
hatasu oraz drgan mechanicznych.

W szczegdlnosci wyniki pomiaréow hatasu, tj. wyznaczone dla poszczegdinych stanowisk pracy
wartosci:

poziomu ekspozycji na hatas odniesionego do 8-godzinnego dobowego wymiaru czasu pracy
lub tygodnia pracy (Lex, sn/ Lex, w),

maksymalnego poziomu dzwieku A (Lamax),

szczytowego poziomu dzwieku C (Lcpeak),

porownuje sg bezposrednio, bez uwzglednienia niepewnosci pomiaru, z odpowiednimi
warto$ciami dopuszczalnymi i wyznacza wartosci krotnosci przekroczen (K), odpowiednio wg
wzoréw (1), (2) i (3):

Lgx-L /10
KL — 10( EX EX,dup) (1)
EX _ (LAmax _LAmax,dop )/20
KLAmax - O(LC K —LC k.d )/20 (2)
— peal peak ,dop
KLCpeak - 10 (3)
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gdzie:

Lex/ Lex, aop — Wyznaczona/ dopuszczalna wartos¢ poziomu ekspozycji na hatas odniesionego
do 8-godzinnego dobowego wymiaru czasu pracy/ lub tygodnia pracy (Lex, sn/ Lex, w), W dB,
Lamax / La max, aop — Wyznaczona/ dopuszczalna wartos¢ maksymalnego poziomu dzwieku A,
w dB,

Lepeak / Lopeakdop — WYyZNnaczona/ dopuszczalna warto$C szczytowego poziomu dzwieku C,
w dB.

Maksymalna wartos¢ sposrod wyznaczonych krotnosci przekroczen Kiex, Kiamax 1 Kicpeaks
przyjmowana jest jako krotnoS¢ przekroczenia wartosci normatywnych (NDN, progéw dziatania
lub warto$ci dopuszczalnych w odniesieniu do kobiet ciezarnych/ oséb mtodocianych).

e Przepisy zwigzane:

¢ Rozporzadzenie MPIPS z dnia 29 listopada 2002 r. w sprawie najwyzszych dopuszczalnych
stezen i natezen czynnikdw szkodliwych dla zdrowia w Srodowisku pracy (DzU z 2002 r., Nr
217, poz. 1833).

e Rozporzadzenie Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 10 pazdziernika 2005 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie najwyzszych dopuszczalnych stezen i natezen czynnikéw
szkodliwych dla zdrowia w $rodowisku pracy (DzU nr 212, poz. 1769, 2005).

¢ Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 30 sierpnia 2007 r. zmieniajgce
rozporzadzenie w sprawie najwyzszych dopuszczalnych stezen i natezen czynnikéw
szkodliwych dla zdrowia w $rodowisku pracy (DzU nr 161 poz. 1142, 2007).

e Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 16 czerwca 2009 r. zmieniajgce
rozporzadzenie w sprawie najwyzszych dopuszczalnych stezen i natezen czynnikéw
szkodliwych dla zdrowia w $rodowisku pracy (DzU nr 105 poz. 873, 2009).

¢ Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 29 lipca 2010 r. zmieniajgce
rozporzadzenie w sprawie najwyzszych dopuszczalnych stezen i natezen czynnikéw
szkodliwych dla zdrowia w $rodowisku pracy (DzU nr 141 poz. 950, 2010).

e Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 10 wrzesnia 1996 r. w sprawie wykazu prac
wzbronionych kobietom (DzU nr 114, poz. 545, 1996).

e Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 lipca 2002 r. zmieniajgce rozporzadzenie
w sprawie wykazu prac wzbronionych kobietom (DzU nr 127, poz. 1092, 2002).

e Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 24 sierpnia 2004 r. w sprawie wykazu prac
wzbronionych mtodocianym i warunkéw ich zatrudniania przy niektdrych z tych prac (DzU z
2004 r., Nr 200 poz. 2047).

e Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 5 lipca 2005 r. zmieniajgce rozporzadzenie
w sprawie wykazu prac wzbronionych mitodocianym i warunkéw ich zatrudniania przy
niektorych z tych prac (DzU z 2005 r., Nr 136, poz. 1145).

e Rozporzadzenie Rady Ministrdw z dnia 31 maja 2006 r. zmieniajgce rozporzadzenie
w sprawie wykazu prac wzbronionych mitodocianym i warunkéw ich zatrudniania przy
niektdrych z tych prac (DzU nr 107, poz. 724, 2006

e Rozporzadzenie Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 5 sierpnia 2005 r. w sprawie
bezpieczenstwa i higieny pracy przy pracach zwigzanych z narazeniem na hatas lub drgania
mechaniczne (D.U. z 2005 r., Nr 157, poz. 1318).
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Czestotliwos¢ badan

Pomiary hatasu i, jesli to istotne, pozostatych ww. czynnikéw szkodliwych przeprowadza sie z
czestotliwoscig okreslong w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia (DzU z 2005 r., Nr 73, poz. 645 z
poz. zm.).

Pracodawca, nie pdzniej niz w terminie 30 dni od dnia rozpoczecia dziatalnosci, jest
zobowigzany do wykonania pomiaréw i badan czynnikdw szkodliwych. Kolejne pomiary i badania
przeprowadzane sg:

e CO najmniej raz na dwa lata — przy stwierdzeniu w ostatnio przeprowadzonym badaniu
stezenia lub natezenia czynnika szkodliwego dla zdrowia powyzej 0,1 do 0,5 wartosci
najwyzszego dopuszczalnego stezenia (NDS) lub natezenia (NDN) (krotno$¢ przekroczenia
NDS lub NDN powyzej 0,1 do 0,5) (tab. 1V),

e CO najmniej raz w roku — przy stwierdzeniu w ostatnio przeprowadzonym badaniu stezenia lub
natezenia czynnika szkodliwego dla zdrowia powyzej 0,5 wartosci NDS lub NDN (krotnos¢
przekroczenia NDS lub NDN powyzej 0,5),

e w kazdym wypadku wprowadzenia zmiany w warunkach wystepowania tego czynnika, np.
w przypadku zmian w procesie technologicznym.

W przypadku wystepowania w $rodowisku pracy czynnika o dziataniu rakotwdrczym lub
mutagennym badania i pomiary przeprowadza sie cztery razy czesSciej w stosunku do
czestotliwosci podanej wyzej, tj.: co najmniej co 3 miesigce i co 6 miesiecy w przypadku
stwierdzenia krotnosci przekroczenia NDS odpowiednio powyzej 0,5 i ponizej 0,5.

W przypadku wystepowania w S$rodowisku pracy czynnika chemicznego, dla ktdrego
okreslono wartos¢ najwyzszego dopuszczalnego stezenia putapowego, przeprowadza sie pomiary
ciggte stezenia tego czynnika.

Badan i pomiaréw czynnika szkodliwego dla zdrowia nie przeprowadza sie, jesli wyniki
dwoch ostatnio przeprowadzonych badan i pomiardw nie przekroczyty 0,1 wartosci NDS lub NDN
(krotno$¢ przekroczenia NDS lub NDN ponizej 0,1).

Tabela 4. Krotnosci przekroczen wartosci NDN w zaleznosci od wartosci wielkosci
charakteryzujgcych hatas

Wielkosci charakteryzujgce hatas
Poziom ekspozycji . : Krotnos¢
. Maksymalny poziom | Szczytowy poziom | przekroczenia
na hafas odniesiony dzwigku A Lamax dzwieku C Lepeak | wartosci NDN
do 8-godzinnego dnia pracyLex sh/ [dB] [dB] P
tygodnia pracy Lgx, w [dB]

75 95 115 0,10
79 103 123 0,25
82 109 129 0,50
84 113 133 0,75
85 115 135 1,0
88 121 141 2,0
92 129 149 5,0
95 135 155 10,0
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Przepisy zwigzane:
e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 kwietnia 2005 r. w sprawie badan i pomiarow
czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w Srodowisku pracy (DzU z 2005 r., Nr 73, poz. 654).

e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 grudnia 2007 r. zmieniajgce rozporzadzenie
w sprawie badan i pomiaréw czynnikow szkodliwych dla zdrowia w $rodowisku pracy (DzU
z 2007 r., Nr 241, poz. 1772).

Prowadzenie rejestru czynnikow szkodliwych

Na podstawie wynikow badan i pomiarow pracodawca prowadzi na biezgco Rejestr czynnikow
szkodliwych dla zdrowia w S$rodowisku pracy wraz z Kartg badan i pomiaréw czynnikow
szkodliwych dla zdrowia wg wzoréw stanowigcych Zatgcznik nr 1 i 2 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 20 kwietnia 2005 r. (DzU z 2005 r., Nr 73, poz. 645).

Dla kazdego stanowiska pracy:

e przygotowywana jest jego charakterystyka,

e podawana jest liczba zatrudnionych osob, w tym liczba kobiet, osob mtodocianych i oséb
pracujgcych na nocnej zmianie,

e wymieniane sg szkodliwe czynniki fizyczne i chemiczne wraz z liczbg 0s6b pracujgcych
w warunkach przekroczenia wartosci dopuszczalnych.

Uwagi: Dla celow POS pracodawca uzupetnia ww. informacje o dane osobowe pracownikow
zatrudnionych na poszczegolnych stanowiskach pracy (imie i nazwisko, ptec, wyksztatcenie, data
rozpoczecia pracy na danym stanowisku, zakres wykonywanych czynnosci, itp. ).

Wzory ,Rejestru czynnikow szkodliwych dla zdrowia” i ,Karty badari i pomiarow czynnikow
szkodliwych” przedstawiono w Zatgczniku nr 5 (Formularz nr 1).

Przepisy zwigzane:
¢ Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 kwietnia 2005 r. w sprawie badan i pomiaréw
czynnikdw szkodliwych dla zdrowia w $rodowisku pracy (DzU z 2005 r., Nr 73, poz. 654).

Informowanie pracownikow o wynikach badan i pomiarow

O wynikach przeprowadzonych badan i pomiardw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia
w $rodowisku pracy pracodawca niezwiocznie, w sposéb ustalony w danym zakfadzie pracy,
informuje pracownikdw oraz umieszcza aktualne wyniki badan lub pomiaréw na badanych
stanowiskach pracy (§ 8, DzU z 2005 r., Nr 73, poz. 645).

Uwaga: Wzor ,Karty informacyjnej o narazeniu na szkodliwe czynniki fizyczne na stanowisku
pracy” przedstawiono w Zatgczniku nr 5 (Formularz nr 2).
2.2. Identyfikacja stanowisk pracy (oséb) do objecia programem ochrony stuchu

Programem ochrony stuchu zostajg objete wszystkie osoby zatrudnione na stanowiskach pracy,
na ktérych stwierdzono (przynajmniej w ostatnim badaniu) przekroczenie wartosci progdéw
dziatania hatasu (Lex, sn/ Lex, w>80 dB lub/ i Lc peak* 135 dB).

Wykaz stanowisk pracy (osob) objetych POS jest weryfikowany co roku.
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Uwaga: Kobiety ciezarne i osoby mfodociane sg odsuwane od pracy na stanowiskach, na ktorych
wystepuje hatas o wartosciach nizszych od progow dziatania, lecz wyzszych od wartosci
dopuszczalnych w odniesieniu do grup szczegoinego ryzyka.

Przepisy zwigzane:

e Rozporzadzenie Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 5 sierpnia 2005 r. w sprawie
bezpieczenstwa i higieny pracy przy pracach zwigzanych z narazeniem na hatas lub drgania
mechaniczne (DzU z 2005 r., Nr 157, poz. 1318 z p6z. zm).

e Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 10 wrzednia 1996 r. w sprawie wykazu prac
wzbronionych kobietom (DzU z 1996 r., Nr 114, poz. 545 z p6z. zm.).

e Rozporzadzenie Rady Ministrdw z dnia 24 sierpnia 2004 r. w sprawie wykazu prac
wzbronionych mtodocianym i warunkéw ich zatrudniania przy niektorych z tych prac (DzU
z 2004 r., Nr 200 poz. 2047 z pdz. zm.).

2.3. Ograniczenie narazenia na hatas metodami organizacyjno-technicznymi

W odniesieniu do stanowisk pracy, dla ktérych krotnos¢ przekroczenia wartosci NDN hatasu jest
wieksza lub réwna 1 (Kypn+1), pracodawca sporzadza i wdraza program dziatann organizacyjno-
technicznych zmierzajgcych do ograniczenia narazenia na hatas (§ 5.2, DzU z 2005 r., nr 157,
poz. 1318).

Program dziatan organizacyjno-technicznych obejmuje:

e unikanie proceséw lub metod pracy powodujgcych narazenie na hatas i zastepowanie ich
innymi, stwarzajgcymi mniejsze narazenie,

o dobieranie $rodkéw pracy wilasciwie zaprojektowanych pod wzgledem ergonomicznym,
0 mozliwie najnizszym poziomie emisji hatasu,

e ograniczenie narazenia S$rodkami technicznymi, w tym stosowanie obuddw dzwieko-
izolacyjnych, kabin dzwiekoszczelnych, ttumikéw, ekrandw, materiatéw dzwiekochtonnych oraz
uktadoéw izolujgcych i ttumigcych dzwieki materiatowe,

e projektowanie miejsc pracy i rozmieszczanie stanowisk pracy w sposdb umozliwiajacy izolacje
od zrodet hatasu oraz ograniczajacy jednoczesne oddziatywanie wielu zrodet na pracownika,

e konserwowanie Srodkdw pracy, obiektéw budowlanych, urzadzen i uktadéw izolujgcych
i thumigcych hatas oraz innych srodkdw ochrony zbiorowej,

e ograniczanie czasu i poziomu narazenia oraz liczby osob narazonych na hatas przez wtasciwg
organizacje pracy, w tym stosowanie skroconego czasu lub przerw w pracy i rotacji
pracownikéw na stanowiskach (§ 5.3, DzU z 2005 r., nr 157, poz. 1318).

W ramach programu dziatan organizacyjno-technicznych pracodawca:

e oznacza znakami bezpieczenstwa miejsca pracy, w ktérych wystepuje hatas o poziomach
przekraczajgcych wartosci NDN, oraz wydziela strefy z takimi miejscami i ogranicza do nich
dostep, jesli jest to technicznie wykonalne,

e wydziela pomieszczenia przeznaczone do wypoczynku, w ktérych rdwnowazny poziom dzwieku
A nie przekracza 55 dB (§ 5.3, DzU z 2005 r., nr 157, poz. 1318).).

Przepisy zwigzane:
= Rozporzadzenie Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 5 sierpnia 2005 r. w sprawie
bezpieczenstwa i higieny pracy przy pracach zwigzanych z narazeniem na hatas lub
drgania mechaniczne (DzU z 2005 r., Nr 157, poz. 1318).
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2.4. Dobor i stosowanie indywidualnych ochron stuchu

W przypadku, gdy nie jest mozliwe ograniczenie narazenia na hatas metodami organizacyjno-
technicznymi, konieczne jest stosowanie indywidualnych ochron stuchu. Srodki te uzywa sie
rowniez wtedy, gdy ekspozycja na hatas wystepuje rzadko, lub gdy pracownik obstugujgcy
hatasliwe urzadzenie musi jedynie okresowo wchodzi¢ do pomieszczenia, w ktérym sie ono
znajduje.

Z formalnego punktu widzenia, pracodawca:

e udostepnia pracownikom Srodki ochrony indywidualnej oraz nadzoruje prawidtowos¢ ich
stosowania, jezeli wielkosci charakteryzujgce hatas w $rodowisku pracy osiggajg lub
przekraczajg wartosci NDN (Knon*1, tj.: Lex sn/ Lex, w"85dB lub/i Lamax=115dB lub/i
Lc peak " 135 dB)/

e udostepnia pracownikom $rodki ochrony indywidualnej, jezeli wielkosci charakteryzujgce hatas
w Srodowisku pracy przekraczajg wartosci progdw dziatania (Lex, sn/ Lex, w>80 dB) (§ 6.1, DzU
z 2005 r., nr 157, poz. 1318).).

Pracodawca jest zwolniony z obowigzku udostepniania ochronnikéw stuchu do prac, przy
ktorych wiasciwe stosowanie ich przez caty czas mogtoby spowodowaé wieksze zagrozenie dla
zdrowia i bezpieczenstwa pracownika niz rezygnacja z ich stosowania, a w szczegdlnosci w
przypadku prac wykonywanych przez:

e o0soby prowadzace akcje ratownicza w celu ochrony zycia lub zdrowia ludzkiego, ochrony
mienia lub Srodowiska, usuniecia awarii albo przeciwdziatania klesce zywiotowej,

e Kierujgcych pojazdami samochodowymi, ciggnikami rolniczymi lub maszynami samo-bieznymi
po drogach publicznych lub drogach komunikacyjnych i transportowych na terenie zaktadu
pracy;

e wykonywanych przez artystéw * wykonawcdéw widowisk muzycznych i rozrywkowych (§ 6.2,
DzU z 2005 r., nr 157, poz. 1318).

Pracodawca ma do wyboru:

e pasywne ochronniki stuchu wykonane z materiatéw pochtaniajgcych lub/i odbijajgcych dzwiek,

e specjalne ochronniki stuchu, czyli ochronniki stuchu wykonane z materiatéw pochfaniajgcych
lub/i odbijajgcych dzwiek z dodatkowymi funkcjami wyposazone w uktady mechaniczne lub
elektroniczne.

Do specjalnych ochronnikdéw zalicza sie:

e ochronniki stuchu o regulowanym wzmocnieniu — zaprojektowane w celu zapewnienia réznego
tlumienia w zaleznosci od zmian poziomu dzwieku hatasu; ich podstawowym zadaniem jest
ochrona przed hatasem impulsowym i przerywanym oraz umozliwienie komunikacji w okresach
ciszy, w tym:

— ochronniki stuchu o regulowanym tlumieniu odtwarzajgce dzwieki — zawierajg uktady
elektroniczne odtwarzajgce dzwieki; w warunkach niskich pozioméw hatasu odbierany przez
mikrofon zewnetrzny dzwiek jest wzmacniany i przekazywany do gtosnika wewnatrz czaszy
nausznika lub wkiadki; gdy poziom dzwieku na zewnatrz ochronnika wzrasta, uktady
elektroniczne stopniowo redukuja transmisje dzwieku w ochronniku stuchu;

— pasywne ochronniki o regulowanym tlumieniu — wyposazone w filtry akustyczne,
przepuszczajgce sygnaty akustyczne o niskich poziomach dzwieku, lecz zapewniajace wieksze
tlumienie hatasow o wysokich poziomach dzwieku; przewidziane przede wszystkich do
ttumienia hataséw impulsowych o bardzo wysokich poziomach, np. takich jak hatas z broni
palnej;
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e ochronniki o ptaskiej charakterystyce ttumienia w catym zakresie czestotliwosci, umozliwiajgce
efektywna komunikacje;

e ochronniki stuchu z urzadzeniami do komunikacji wyposazone w uklady do komunikacji
przewodowej lub bezprzewodowej, umozliwiajgce porozumiewanie sie, odbidr sygnatdw
ostrzegawczych, polecen stownych lub programéw rozrywkowych,

e ochronniki z aktywng redukcjg hatasu (ARN) — ochronniki wyposazone w uktady elektro-
akustyczne stuzgce do kompensacji dochodzacych dzwiekéw. Zasada dziatania aktywnych
ochronnikdw stuchu oparta jest na idei interferencji fal akustycznych i sprowadza sie do
kompensacji hatasu dzwiekami generowanymi z dodatkowych zewnetrznych Zrédet. Ukfady tego
typu s3 stosowane przede wszystkim do poprawy skutecznosci ttumienia hatasu
niskoczestotliwosciowego, umozliwiajg redukcje rzedu 10-15dB w zakresie czestotliwosci
50-500 Hz.

Zaréwno pasywne ochronniki stuchu, jak i specjalne ochronniki stuchu sg dostepne w formie:

e dousznych wkiadek przeciwhatasowych (jednorazowego lub wielokrotnego uzytku), w tym
wkiadek ksztattowanych przez producenta lub uzytkownika oraz wktadek formowanych
(dopasowywanych) indywidualnie do kanatu usznego uzytkownika,

e nausznikdéw przeciwhatasowych (nahetmowych lub z nagtowng sprezyng dociskowq) oraz hetméw
przeciwhatasowych.

Pracodawca dobiera Srodki ochrony indywidualnej w sposdb eliminujacy ryzyko uszkodzenia
stuchu lub zmniejszajacy je do najnizszego poziomu mozliwego do osiggniecia w danych
warunkach. Ogdlne zalecenia dotyczace doboru, uzytkowania oraz konserwacji codziennej
i okresowej ochronnikéw stuchu opisuje norma PN-EN 458:2006.

Uwaga: Zasady doboru ochronnikow stuchu na podstawie parametrow ttumiennych
przedstawiono w Zaftgczniku nr 1

Przepisy i normy zwigzane:

e Rozporzadzenie Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 5 sierpnia 2005 r. w sprawie
bezpieczenstwa i higieny pracy przy pracach zwigzanych z narazeniem na hatas lub drgania
mechaniczne (DzU z 2005 r., Nr 157, poz. 1318).

e PN-EN 458:2006 Ochronniki stuchu. Zalecenia dotyczace doboru, uzytkowania, konserwacji
codziennej i okresowej. Dokument przewodni.

2.5. Monitorowanie stanu stuchu pracownikéw

Aktualnie obowigzujgce przepisy naktadajg na pracodawce obowigzek przeprowadzenia badan
profilaktycznych pracownikéw, niezaleznie od zajmowanego stanowiska pracy. Pracodawca
zapewnia pracownikom profilaktyczng opieke lekarskg zgodnie z rozporzadzeniem MZiOS z dnia
30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw, zakresu
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych dla
celéw przewidzianych w Kodeksie pracy (DzU z 1996 r., Nr 69, poz. 332 z p6zn. zm.). Ponadto,
zgodnie z rozporzadzeniem MZiOS, lekarz powinien bra¢ udziat w:

e ocenie zagrozen na podstawie informacji przekazywanej przez pracodawce, aktualnych
wynikow pomiaréw czynnikdw szkodliwych oraz przeprowadzonych wizytacji stanowisk pracy
e ograniczaniu skutkdw zdrowotnych ekspozycji na hatas
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e ograniczaniu ryzyka zawodowego
e szkoleniu pracownikéw
e komisji bezpieczenstwa i higieny pracy, powotanej w trybie okreslonym w art. 23712 Kodeksu

pracy.

Pracodawca udostepnia lekarzowi przeprowadzajgcemu badania profilaktyczne dane
dotyczace: warunkdw pracy tj.: charakterystyke stanowiska pracy, wyniki badan i pomiaréw
szkodliwych czynnikéw fizycznych, informacje nt. stosowanych $rodkéw ochrony indywidualnej
i zbiorowej, identyfikacji innych czynnikdw ryzyka oraz przebiegu pracy zawodowej pracownika.

Lekarz, zgodnie z wytycznymi rozporzadzenia MZiOS (DzU z 1996 r, Nr 69, poz. 332 z pdzn.
zm.) przeprowadza badanie profilaktyczne, ktore obejmuje: badanie lekarskie ogdine
i otolaryngologiczne oraz badanie audiometryczne tonalne w zakresie czestotliwosci 125-8000 Hz
(przewodnictwo powietrzne i kostne). Zgodnie z rozporzadzeniem, badanie lekarskie ogdlne jest
wykonywane co 4 lata natomiast badanie otorynolaryngologiczne — przez pierwsze 3 lata pracy w
hatasie — co rok, a nastepnie co 3 lata. Badanie profilaktyczne konczy wydanie orzeczenia o braku
lub istnieniu przeciwwskazan do pracy na stanowisku.

Profilaktyka medyczna w $wietle przytoczonych przepisow ma na celu, przede wszystkim,
ograniczenie liczby choréb zawodowych, tj. zawodowego uszkodzenia stuchu i, biorgc pod uwage
systematyczne zmniejszanie sie liczby rozpoznawanych przypadkéw w skali catego kraju,
wymagane dziatania sg skuteczne. Jednakze znaczenie terminu ,profilaktyka” stanowi pojecie
szersze, niz wymagajg obowigzujgce przepisy. Oznacza bowiem wszelkie dziatania majace na celu
ograniczenie negatywnego wptywu Srodowiska pracy na stan zdrowia pracownika. W przypadku
narazenia na hatas wskazane jest zatem podejmowanie wszelkich dziatan majgcych na celu
zapobieganie pogarszaniu sie stanu stuchu pracownikow.

Program Profilaktyczny w Zakresie Zapobiegania Chorobom Narzadu Stuchu Pochodzenia
Zawodowego stanowi szereg narzedzi umozliwiajgcych prowadzenie szeroko rozumianej
profilaktyki. Wprowadzenie Programu Ochrony Stuchu (POS) nie moze by¢ sprzeczne z aktualnie
obowigzujgcymi przepisami, moze jednak na zasadzie konsensusu miedzy pracownikiem,
pracodawcg oraz lekarzem-profilaktykiem poszerza¢ zakres dziatan ponad wymagane
w przepisach. Weditug tych zatozen, pracodawca zobowigzuje sie do finansowania dziatan
wykraczajacych poza minimalne obowiazki wynikajgce z przepiséw prawnych, pracownik zgadza
sie na przekazywanie niektorych danych dotyczacych jego stanu zdrowia (ocena progres;ji
uszkodzenia stuchu), koniecznych dla prowadzenia skutecznych dziatan profilaktycznych.

Poniewaz Program wykracza poza ramy ustawowych obowigzkéw pracodawcy,
uczestnictwo w nim jest dobrowolne i wymaga konsensusu miedzy pracodawcg a zatogg zaktadu
ze wzgledu na niektdre dane ujawniane pracodawcy przez personel medyczny w postaci
szczegbtowych zalecen réwniez w okresie waznosci badan okresowych.

Jednym z podstawowych dziatan w ramach programu jest prowadzenie monitoringu stanu
stuchu, wykraczajgcego poza obowigzujgce przepisy. Ponadto wprowadzenie POS skutkuje
mozliwoscig wnioskowania o weryfikacje doboru ochronnikéw stuchu oraz zmniejszenia poziomu
ekspozycji na hatas bez naruszania przez lekarza przepiséw dotyczacych ochrony danych
osobowych pracownika oraz tajemnicy lekarskiej. Proponowane zasady profilaktyki medycznej
przedstawiono na zatgczonym schemacie (ryc. 2).

Podstawowym badaniem stuchu w przypadku narazenia na hatas jest audiometria
tonalna. Badanie audiometrii tonalnej przeprowadzane jest co rok, niezaleznie od czestotliwosci
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obowigzujgcych w przepisach badan profilaktycznych. Wynik audiometrii oceniany jest wstepnie
przez osobe wykonujgcg badanie (pielegniarka, technik), ktéra wyznacza wartos¢ Srednig progéw
stuchu w czestotliwosciach 2, 3 i 4 kHz oraz poréwnuje otrzymang warto$¢ z wartoscig obliczong
na podstawie audiogramu zerowego, tzn. badania audiometrycznego wykonanego w chwili
rozpoczecia pracy W narazeniu na hatas (w danym zaktadzie), badz w chwili przystgpienia
zakfadu pracy do POS. Jezeli uzyskany w aktualnym audiogramie $redni prég stuchu wynosi lub
przekracza o 10 dB warto$¢ z audiogramu zerowego, rdznica ta otrzymuje nazwe znaczgcego
przesuniecia progu stuchu (ZPPS). Zgodnie ze schematem, przy braku ZPPS pielegniarka
wyznacza termin nastepnego badania audiometrycznego w odstepie roku, przy wystapieniu ZPPS
— powtarza badanie audiometryczne w odstepie kilku tygodni. Jezeli w ponownym badaniu
(kontrolnym) wystepowanie ZPPS zostanie potwierdzone, pomimo waznych badan okresowych
pracownik kierowany jest do lekarza medycyny pracy.

Zadaniem lekarza medycyny pracy jest okreSlenie, czy istniejg wskazania do skierowania
pracownika do specjalisty — laryngologa w celu wykluczenia pozazawodowych przyczyn ubytku
stuchu. Lekarz laryngolog, dysponujac panelem badan stuchu, moze potwierdzi¢ zawodowy
charakter ubytkéow stuchu badz skierowac pracownika na leczenie w warunkach POZ. Moze
rowniez zasugerowac skorygowanie audiogramu zerowego ze wzgledu na ubytki stuchu
spowodowane wiekiem (zgodnie z Tabelg V - presbyacusis). Warto$¢ audiogramu zerowego moze
rowniez zmieni¢ lekarz medycyny pracy, jezeli wiek pracownika bezsprzecznie wskazuje na taka
koniecznos$¢. Jednakze warto$¢ nowoprzyjetego audiogramu zerowego nie moze o0siggnac
wartosci Sredniej dla czestotliwosci 1, 2 i 3 kHz wynoszacej 35 dB. Osoby ze Srednimi progami
stuchu osiggajgcymi 35 dB powinny zosta¢ odsuniete od pracy w narazeniu na hatas. Zalecenia
wynikajgce z dodatkowych badan nie mogag naruszaC orzeczenia wydanego podczas badan
profilaktyczno-orzeczniczych. Podczas badan dodatkowych nie sg réowniez wydawane orzeczenia
o zdolnosci badZ przeciwwskazaniach do pracy. Zalecenia te majg jedynie charakter doradczo-
informacyjny dla pracodawcy oraz samego pracownika.

Podstawowymi dziataniami lekarza medycyny pracy, ktére pomogg w podejmowaniu decyzji
dotyczacych danego pracownika jest ocena ryzyka uszkodzenia stuchu ze wzgledu na narazenie
na hatas oraz inne czynniki pozazawodowe takie, jak: nadcisnienie tetnicze, podwyzszone
stezenie cholesterolu itd. W ocenie ryzyka uszkodzenia stuchu mozna wykorzystaé specjalnie
przygotowang do tego celu aplikacje programowg wspomagajacg POS (patrz Zatacznik nr 4).

Tabela 5. Wartosci progowe stuchu (presbyacusis). Wartosci te odnoszg sie do audiometrii
powietrznej, gdy nie ma przewodzeniowych zaburzen stuchu, a u o0sdb ze stwierdzonym
zaburzeniem przewodzenia dzwieku — wartosci te odnoszg sie do audiometrii kostnej.

Czestotliwos¢ [kHz
Wiek badanej osoby (W) x [kHz]
1 2 3 | 4 6
[lata}
Ubytek stuchu [dB]

W < 30 15 15 20 25 25
30<W<35 15 20 25 25 30
35<W <40 15 20 25 30 35
40 <W <45 20 25 30 40 40

W > 45 20 25 35 45 50
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Uwaga: Wzory ,,Orzeczenia lekarskiego” i ,,Karty wynikow badar stuchu” dla
pracodawcyypracownika przedstawiono w Zatagczniku nr 5 (Formularz nr 3).

Wynikiem analizy stanu stuchu, ryzyka wystgpienia uszkodzen stuchu spowodowanych
wiekiem, narazeniem na hatas oraz czynnikami osobniczymi jest decyzja o pozostawieniu
pracownika na stanowisku, zalecenie weryfikacji doboru ochronnikéw stuchu, ewentualnie
decyzja o czasowym a nawet trwatym odsunieciu go od pracy w narazeniu.

Pogorszenie stuchu spowodowane narazeniem na hatas wymaga bezzwtocznego
poinformowania o tym fakcie pracownika, a jednoczesnie przekazania pracodawcy informacji
o koniecznosci:

e zalecenia weryfikacji skutecznosci stosowanych ochron stuchu, w tym oceny skutecznosci
ochronnikdéw w oparciu 0 pomiar czasowego przesuniecia progu stuchu po zmianie roboczej,

e korekty doboru ochronnikéw stuchu, jezeli jest to konieczne i wynika z wystepujgcego
Czasowego przesuniecia progu stuchu,

e nadzoru nad efektywnym czasem stosowania ochronnikéw stuchu w trakcie zmiany roboczej,

e przeprowadzenia indywidualnego szkolenia pracownika w zakresie ochrony narzadu stuchu
przed hatasem,
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- skutecznosci stosowanych ochron stuchu (pomiar

czasowego przesuniecia progu stuchu - TTS)
- doboru ochronnikéw stuchu

Whioskowanie o przeprowadzenia indywidualnego
szkolenia pracownika w zakresie ochrony narzgdu stuchu
przed hatasem

Zalecenia kontrolnego badania stuchu w terminie nie
pdzniejszym niz 6 miesiecy

Whnioskowanie o czasowe lub trwate odsuniecie od pracy w
narazeniu na hatas o poziomach ekspozycji Lex sn= 80 dB
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\ 4

Badanie uzupetniajgce/ rozszerzone

\ 4

Leczenie w warunkach POZ (Podstawowe;j
Opieki Zdrowotnej)

Ryc. 2. Algorytm postepowania diagnostycznego

23




2.6. Identyfikacja zawodowych, pozazawodowych i osobniczych czynnikow ryzyka

Pracodawca jest zobligowany do oceny ryzyka zawodowego zwigzanego z harazeniem
pracownikow na hatas, w tym pracownikdw nalezacych do grup szczegolnego ryzyka (§ 4.1, DzU
z 2005 r., nr 157, poz. 1318).

Uwaga: Ryzyko zawodowe to prawdopodobieristwo wystgpienia niepoZzadanych zdarzeri
zwigzanych z wykonywang pracg powodujgcych straty, w szczegolnosci wystapienia
u pracownikow niekorzystnych skutkow zdrowotnych w wyniku zagroZeri wystepujacych
w srodowisku pracy lub sposobem wykonywania pracy.

Rutynowo ryzyko zawodowe jest szacowane Zzgodnie z zaleceniami normy PN-N-
18002:2002(patrz rozdz. 2.7), czyli na podstawie wynikow pomiaru hatasu.

W ramach realizacji POS, pracodawca dodatkowo szacuje ryzyko zdrowotne, czyli ryzyko
uszkodzenia stuchu. Do tego celu, przy pomocy lekarza profilaktyka, dokonuje identyfikacji nie
tylko zawodowych, ale réwniez pozazawodowych i osobniczych czynnikéw ryzyka uszkodzenia
stuchu pracownikéw objetych programem ochrony stuchu.

Zawodowe czynniki ryzyka sg okreslane na podstawie wynikéw okresowych pomiaréw
i badan szkodliwych czynnikébw w $rodowisku pracy, natomiast pozazawodowe i osobnicze
czynniki ryzyka na podstawie wynikéw badan kwestionariuszowych weryfikowanych przez lekarza
w trakcie badan profilaktycznych.

Uwaga: Kazdy pracownik objety programem ochrony stuchu przed wstepnym lub okresowym
badaniem profilaktycznym wypetnia kwestionariusz stuzacy identyfikacii pozazawodowych
i osobniczych czynnikow ryzyka i samoocenie stanu zdrowia pracownika (patrz punkt 2.5).

Przepisy zwigzane:

e Rozporzadzenie Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 5 sierpnia 2005 r. w sprawie
bezpieczenstwa i higieny pracy przy pracach zwigzanych z narazeniem na hatas lub drgania
mechaniczne (DzU z 2005 r., Nr 157, poz. 1318).

e PN-N-18002:2002 System zarzadzania bezpieczeristwem i higiena pracg. Ogdlne wytyczne
do oceny ryzyka zawodowego.

2.7. Szacowanie indywidualnego ryzyka uszkodzenia stuchu

Pracodawca szacuje indywidualne ryzyko uszkodzenia stuchu wywotanego hatasem dla
wszystkich pracownikdéw objetych programem ochrony stuchu.

Ryzyko uszkodzenia (upos$ledzenia) stuchu jest definiowane jako rdznica miedzy
odsetkiem o0sdb w danym wieku (oddzielnie dla kobiet i mezczyzn) narazonych na hatas
i odsetkiem oséb, w tym samy wieku i tej samej pici nie narazonych na hatas, ktérych prdg
stuchu przekracza ustalong wartos¢ graniczna.

Uwaga: Istniejgce przepisy prawne, w tym rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej
w sprawie ogoinych przepisow bezpieczeristwa i higieny pracy (DzU z 2003 r,, Nr 157 poz. 1650),
obliguja pracodawce do szacowania tzw. ryzyka zawodowego.
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Ryzyko zawodowe, czyli prawdopodobieristwo wystapienia niepozadanych zdarzeri

zwigzanych z wykonywang pracg powodujgcych straty, w szczegolnosci wystapienia
u pracownikow niekorzystnych skutkow zdrowotnych w wyniku zagroZeri wystepujacych
w srodowisku pracy lub sposobem wykonywania pracy, jest pojeciem szerszym niz pojecie ryzyka
uszkodzenia stuchu.
Zasady oceny ryzyka zawodowego na stanowiskach pracy opisuje norma PN-N-18002:2002.
Zgodnie z zaleceniami ww. normy wielkosSci charakteryzujgce narazenie stanowig podstawe
szacowania ryzyka zawodowego. Przykiad oszacowania ryzyka zawodowego w  skali
trojstopniowej zawiera tabela. 6.

Tabela 6. Ogdlne wskazdwki do oszacowania ryzyka zawodowego w skali tréjstopniowej

Wartosc wielkosci charakteryzujacej narazenie (P) Oszacowanie ryzyka zawodowego
P>Poay (Know >1) Duze
Prss>P20,5 Prax (12Know >0, 5) Srednie
P<0,5 Pax (Kvow < 0,5) Mafte

"Poax- Wartosé dopuszczalna wielkosci charakteryzujacej narazenie, np. wartos¢ najwyzszego
dopuszczalnego natezenia (NDN), K npy — krotnosc przekroczenia NDN.

Ww. sposob szacowania ryzyka zawodowego nie uwzglednia zmniejszania narazenia przez
zastosowanie srodkow ochrony indywidualnej. Stosowanie prawidtowo dobranych indywidualnych
ochron (np. ochronnikow stuchu) pozwala na zmiane oszacowania ryzyka np. z duzego na
Srednie.

Do szacowania ryzyka uszkodzenia stuchu wywotanego dziataniem hatasu stuzy
oryginalna metoda przedstawiona w normie PN-ISO 1999:2000 (ISO 1999:1990) Iub jej
zmodyfikowana wersja opracowana przez zespdt wykonawcdw z Zaktadu Zagrozen Fizycznych
oraz Kliniki Audiologii i Foniatrii Instytutu Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w todzi dla celéw
programu ochrony stuchu.

Ww. norma pozwala na wyznaczanie ryzyka uszkodzenia stuchu na podstawie wieku, pici
i narazenia na hatas, tj. poziomu ekspozycji na halas odniesionego do 8-godzinnego
dnia/ tygodnia pracy (Lex, sn/ Lex, w) i Czasu narazenia na hatas w latach.

Zmodyfikowana metoda szacowania ryzyka uszkodzenia stuchu oparta na normie
migdzynarodowej PN-ISO 1999:2000 poza narazeniem na hatas (poziomem ekspozycji Lex, sn lub
Lex, w i CZasem narazenia w latach) oraz picig i wiekiem uwzglednia dodatkowe czynniki, ktére maja
istotny wptyw na gteboko$¢ uszkodzenia stuchu, takie jak: charakter impulsowy hatasu, stosowanie
ochronnikdw stuchu, réwnoczesne narazenie na rozpuszczalniki organiczne oraz palenie papierosow
i podwyzszone ci$nienie tetnicze krwi

Uwaga: W Zafaczniku nr 3 opisano metode szacowania ryzyka uszkodzenia stuchu wg normy PN-
ISO 1999:2000 oraz jest zmodyfikowang wersje. Natomiast w Zatgczniku nr4 przedstawiono
aplikacje programowa do szacowania ryzyka uszkodzenia stuchu z zastosowaniem ww. metod.
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Normy i przepisy zwigzane:

e PN-ISO 1999:2000 Akustyka — Wyznaczanie ekspozycji zawodowej na hatas i szacowanie
uszkodzenia stuchu wywofanego hatasem.

e PN-N-18002:2002 System zarzadzania bezpieczenstwem i higiena pracg. Ogdlne wytyczne
do oceny ryzyka zawodowego.

e Rozporzadzenie Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 5 sierpnia 2005 r. w sprawie
bezpieczenstwa i higieny pracy przy pracach zwigzanych z narazeniem na hatas lub
drgania mechaniczne (DzU z 2005 r., Nr 157, poz. 1318).

e Obwieszczenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 28 sierpnia 2003 r.
w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej
w sprawie ogolnych przepiséw bezpieczenstwa i higieny pracy (DzU z 2003 r., Nr 169,
poz. 1650).

2.8. Szkolenia pracownikow i kadry kierowniczej

Pracodawca prowadzi akcje uswiadamiajgcg dla kadry kierowniczej i pracownikéw nt.
zagrozen wynikajacych z pracy w narazeniu na hatas oraz sposobéw minimalizowania ryzyka
uszkodzenia stuchu, w tym roli badan stuchu w profilaktyce.

Szkolenia te sg organizowane dla zatrudnionych wczesniej pracownikéw z czestotliwoscig
ustalong przez pracodawce (np. raz na dwa lata). Nowo zatrudnieni pracownicy odbywajg
tego typu szkolenie przy przyjeciu do pracy.

Pracodawca informuje na biezgco pracownikdw o wynikach badan i pomiaréw szkodliwych
czynnikdw w Srodowisku pracy, w tym wynikach ocen i pomiaréw hatasu oraz zasad ich
interpretacji.

Pracodawca przeprowadza na biezgco szkolenia dla kadry kierowniczej i pracownikdéw nt.
podjetych dziatann organizacyjno-technicznych stuzgcych ograniczeniu narazenia na hatas, w
tym instruuje pracownikdédw odnosnie zasad bezpiecznego stosowania i konserwacji $rodkow
ochrony zbiorowej przed hatasem (np. ttumikéw, obuddéw maszyn itp.). Nowo zatrudnieni
pracownicy odbywajg szkolenie przy przyjeciu do pracy.

Pracodawca przeprowadza na biezgco szkolenia dla pracownikéw dotyczgce zasad stosowania
indywidualnych ochronnikédw stuchu. Nowo zatrudnieni pracownicy odbywajg tego typu
szkolenie przy przyjeciu do pracy.

2.9. Gromadzenie i analiza danych

Pracodawca gromadzi i przechowuje zbiorcze dane dotyczace:

wynikéw okresowych badan i pomiaréw czynnikow szkodliwych dla zdrowia w $rodowisku pracy -
prowadzi Rejestr czynnikdw szkodliwych dla zdrowia w Srodowisku pracy wraz z Kartami badan i
pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia (patrz pkt. 3.1.5),

stosowanych ochronnikéw stuchu i podejmowanych dziatan organizacyjno-technicznych stuzacych
ograniczeniu harazenia na hatas.

Dla poszczegélnych pracownikdw objetych programem ochrony stuchu pracodawca prowadzi
rejestry obejmujace informacje nt.:
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e przebiegu pracy zawodowej, w tym stanowiska/ stanowisk pracy i zakresu wykonywanych
Czynnosci,

e narazenia na hatas i czynniki ototoksyczne w miejscu pracy,

e pozazawodowych i osobniczych czynnikdw ryzyka,

e stosowanych ochronnikéw stuchu,

e wynikdw szacowania indywidualnego ryzyka uszkodzenia stuchu,

e wynikbw badan profilaktycznych, w tym wynikdw badan stuchu wraz z ,zerowymi”
audiogramami,

e odbytych szkolen.

Lekarz przeprowadzajacy badania profilaktyczne gromadzi i przechowuje przez 20 lat dokumentacje
dotyczacg badan profilaktycznych  pracownikéw objetych  programem ochrony stuchu,
w szczegolnosci = wyniki badan stuchu.

2.10. Okresowa ewaluacja i weryfikacja podjetych dziatan

Pracodawca co roku dokonuje oceny skuteczno$ci wszystkich dziatan podejmowanych w ramach
programu ochrony stuchu, a w szczegdlnosci:

¢ profilaktycznej opieki lekarskiej,

¢ indywidualnych i zbiorowych $rodkdw ochrony przed hatasem,

e szkolen nt. zagrozen wynikajgcych z narazenia na hatas i zasad prawidtowego korzystania
z indywidualnych i zbiorowych $rodkéw ochrony przed hatasem,

oraz weryfikuje plan dziatan stuzgcych minimalizowaniu ryzyka uszkodzenia stuchu.

Pracodawca organizuje réwniez okresowg ocene orzeczen lekarskich.

Uwaga: ,Listy pytari kontrolnych” stuzacych do okresowej oceny programu ochrony stuchu
przedstawiono w Zataczniku nr 5 (Formularz nr 5).
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3. Uwagi koncowe

Przedstawiony program ochrony stuchu zawiera wszystkie niezbedne moduty dla prawidtowej
ochrony stuchu u pracownikdw narazonych na hatas.

Oryginalnymi elementami programu w poréwnaniu do dotychczasowych inicjatyw s3:

dostarczenie pracodawcy oryginalnej metody szacowania ryzyka uszkodzenia stuchu zgodnej z
aktualnym stanem wiedzy i spetniajacej wymagania nowej Dyrektywy ,Hatasowej” Unii
Europejski (2003/10/WE) wraz aplikacjg programowg (elektroniczng),

wprowadzenie do profilaktyki medycznej nowego pojecia ,znaczacego przesuniecia progu
stuchu” (ZPPS) i dziatan profilaktycznych z tego wynikajacych, obowigzkowego przeszkolenia
go w zakresie istotnosci ochrony stuchu przed hatasem, weryfikacji skutecznosci stosowania
ochronnika stuchu, nadzorowania czasu i poprawnosci stosowania ochronnika w czasie zmiany
roboczej, ewentualnego doboru innego typu ochronnika; dziatania te pozwolg na wczesne
reagowanie juz przy minimalnym uposledzeniu stuchu,

zintensyfikowanie akcji szkoleniowo-uswiadamiajgcej wsrdd pracownikow nt.  zagrozen
zdrowotnych wynikajgcych z narazenia na hatas i metod ograniczenia narazenia, w tym zasad
prawidtowego stosowania ochronnikéw stuchu,

istothne wzmozenie wspdtpracy miedzy lekarzem-profilaktykiem i stuzbami bhp w zakresie
dziatann profilaktycznych, oparte na pogtebieniu umiejetnosci interpretacji wynikéw badan
prowadzonych i gromadzonych przez obie strony.
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5. Wykaz zatacznikow

Zalgcznik nr 1 Zasady doboru ochronnikéw stuchu na podstawie parametréow ttumiennych.

Zakgcznik nr 2 Kwestionariusz do identyfikacji zawodowych i pozazawodowych czynnikéw ryzyka
uszkodzenia stuchu pracownikéw oraz identyfikacji oséb z uposledzeniem stuchu

Zalacznik nr 3 Metoda szacowania indywidualnego ryzyka uszkodzenia stuchu wywotanego
dziataniem hatasu na podstawie normy PN-ISO 1999:2000.

Zakacznik nr 4 Aplikacja programowa do szacowania indywidualnego ryzyka uszkodzenia stuchu
wywotanego dziataniem hatasu

Zakacznik nr 5 Wzory formularzy:
Formularz nr 1 - Wzory ,Rejestru czynnikéw szkodliwych dla zdrowia” i ,Karty badan i pomiaréw
czynnikdw szkodliwych”

Formularz nr 2 - Wz6r ,Karty informacyjnej o narazeniu na szkodliwe czynniki fizyczne na
stanowisku pracy”

Formularz nr 3 - Wzdr ,Orzeczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan zdrowotnych”,
»Orzeczenia lekarskiego wobec wystepujgcych przeciwwskazan” i ,Tabela badan stuchu” dla

pracodawcy/pracownika

Formularz nr 4 — Przykfad standardowego listu dotyczacego stwierdzenia znaczacego przesuniecia
progu stuchu (ZPPS)”

Formularz nr 5 —,Listy pytan kontrolnych” stuzacych do okresowej oceny programu ochrony
stuchu (Lista kontrolna nr 1, Lista kontrolna nr 2).
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Zalacznik nr 1

1. Parametry tfumienne ochronnikow stuchu

Wiasciwosci thumienne ochronnikdw stuchu sg charakteryzowane przez nastepujgce parametry:
a) $rednie tlumienie dzwieku (My), b) zatozony poziom ttumienia (assumed protection value — APVy,),
w tym minimalne ttumienie, c) tlumienie: wysokoczestotliwosciowe (H), Srednioczestotliwosciowe
(M) i niskoczestotliwosciowe (L), oraz d) jednoliczbowg ocene ttumienia (single noise reduction —
SNR). Parametry te sg wyznaczane na podstawie testowania wybranych egzemplarzy danego typu
ochronnikdw.

Thumienie dzwieku M; to podstawowy parametr okreSlajgcy wiasciwosci ochronnika stuchu. Jest
to wielkos¢ okreslajgca, oile decybeli obnizy sie poziom ci$nienia akustycznego w pasmach
oktawowych 63-8000 Hz, przy btonie bebenkowej po zastosowaniu ochronnika.

Zgodnie z PN-EN 24869-1:1999 parametr ten jest okreslany na podstawie badan z udziatem 16-
osobowej grupy stuchaczy z dobrym stuchem w specjalnej kabinie. Ttumienie dzwieku wyznacza sie
na podstawie pomiaru roznicy progu styszenia stuchacza z ochronnikiem i bez ochronnika stuchu.
Sygnatem testowym jest szum rézowy filtrowany w pasmach tercjowych o czestotliwosciach
$rodkowych 63, 126, 250, 500,1000, 2000, 4000 i 8000 Hz.

Badania przeprowadza sie na co najmniej dwdch probkach ochronnika stuchu. Prég stuchu bez i
z ochronnikiem jest mierzony jednokrotnie dla kazdego stuchacza. W wyniku przeprowadzonych
pomiardw otrzymuje sie, dla kazdego pasma czestotliwosci, wartosci Srednie ttumienia dzwieku Mg
i odchylenie standardowe s;.

Na podstawie wyznaczonych w ten sposdb wartosci Ms i S¢ oblicza sie pozostate parametry ttumienne
ochronnikdw.

Zatozony poziom ttumienia APV, jest okreSlony wzorem:

gdzie:

M¢ — $rednie ttumienie dzwieku w f-tym pasmie oktawowym wdB,

s¢ — odchylenie standardowe ttumienia dzwieku w f-tym pasmie oktawowym w dB,

f — pasma oktawowe: 63, 125, 250, 500, 1000, 2000, 4000, 8000 Hz,

a — przyjety wspotczynnik korekcyjny przy zatozonym poziomie ochrony x (np. dla x =
80%; 85%, 90 % i 95% — o = 0,84; 1,04;1,28 i 1,64).

Uwaga: Poniewaz przy okreslaniu wiasciwosci ttumiennych ochronnikow stuchu nie uwzglednia
sie Zadnych indywidualnych cech ich potenciainych uZytkownikow, przyjmuje sie zatoZony
poziom ochronny (x).

Zgodnie z definicia poziom ochronny to odsetek sytuacji, w ktorych ttumienie dZwieku przez
ochronnik nie bedzie mniejsze od deklarowanego. Dla poziomu ochrony x=84%, zatoZony poziom

tlumienia odpowiada liczbowo wartosci minimalnego tumienia ochronnika stuchu, czyli jego
Sredniemu tfumieniu pomniejszonemu o jedno odchylenie standardowe.

33



Parametry ttumienne H, M i L okreSlajg, o ile decybeli zmniejszy sie poziom dzwieku A przy
btonie bebenkowej po zastosowaniu ochronnika odpowiednio w przypadku hataséow
wysokoczestotliwosciowych, srednioczestotliwosciowych i niskoczestotliwosciowych.

Uwaga: Pojecia hatas wysokoczestotliwosciowy, srednioczestotliwosciowy i niskoczestotli-wosciowy
mowig o tym, jaki zakres czestotliwosci dominuje w widmie hatasu. Rodzaj hatasu jest okreslany na
podstawie roznic miedzy poziomem dzwieku C a poziomem dzwieku A (Lc—La), czyli na podstawie
tzw. wskaznika oceny widma

Zgodnie z ustaleniami normy PN-EN ISO 4869-2 [50] parametry ttumienne H, M, L sg wyznaczane
dla hatasow o okresjonych wartosciach roznic L—L,, a mianowicie: a) L—L,= -2 dB — parametr H;
b) L—Ly= +2 dB — parametr M; ¢) Lc—Ls= +10 dB — parametr L.

Parametr SNR moéwi otym, oile obnizy sie poziom dzwieku w przypadku hatasu o widmie
zblizonym do szumu rdézowego. Warto$¢ te nalezy odja¢ od poziomu dzwieku C hatasu, aby
oszacowac poziom dzwieku A pod ochronnikiem.

2. Zasady doboru ochronnikow stuchu na podstawie parametrow ttumiennych

Podstawg doboru ochronnikéw stuchu jest oszacowanie spodziewanego poziomu dzwieku pod
ochronnikiem stuchu na podstawie parametréw ttumiennych ochronnikéw stuchu i wynikdw
pomiarow hatasu. Tlumienie ochronnika stuchu mozna uznaé za wystarczajace, kiedy
rownowazny poziom dzwieku L'aeq 7e Pod ochronnikiem (poziom ekspozycji na hatas odniesiony do
8-godzinnnego dobowego wymiaru czas L'ex gn) i szczytowy poziom dzwieku C (tylko w przypadku
hataséw impulsowych i udarowych) jest nizszy od wartosci najwyzszych dopuszczalnych natezen
(NDN) hatasu. Niezalecane jest przy tym zbyt duze wyttumienie hatasu, ktére mogtoby
powodowac poczucie izolacji akustycznej u pracownika.

Ogdlne zalecenia dotyczace doboru, uzytkowania oraz konserwacji codziennej i okresowej
ochronnikéw stuchu okresla norma PN-EN 458:2006. Sposob postepowania jest uzalezniony od
rodzaju hatasu. W przypadku narazenia na hatas impulsowy lub udarowy o szczytowym poziomie
dzwieku C powyzej 140 dB przy przeliczeniach uwzglednia sie parametry ttumienne H, M lub L
i sklad widmowy hafasu. Z kolei w przypadku ekspozycji na hatas ustalony, nieustalony
i impulsowy o szczytowym poziomie dzwieku C ponizej 140 dB norma daje do wyboru cztery
metody doboru ochronnikéw stuchu
— metode pasm oktawowych,

— metode HML,
— metode kontroli HML,
— metode SNR.

W zaleznosci od metody wymagane sg inne dane pomiarowe dotyczace hatasu
(rownowazne poziomy cisnien w pasmach oktawowych 63(125)-8000 Hz lub réwnowazny poziom
dzwieku A lub/i réwnowazny poziom dzwieku C) i brane pod uwage inne parametry ttumienne
ochronnikéw (parametry APV; lub H, M, L lub SNR).

Najdoktadniejszg metodg doboru ochronnikéw jest metoda pasm oktawowych, chociaz
rownie doktadna jest metoda HML. Metode kontroli HML nalezy traktowaé jako orientacyjna.
Z kolei metoda SNR daje wiarygodne wyniki w przypadku typowych hataséw przemystowych, ale
zdecydowanie  zaniza poziom dzwieku pod ochronnikiem w przypadku  hatasow
niskoczestotliwosciowych.
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Metoda pasm oktawowych wymaga przeprowadzenia analizy widmowej hatasu w pasmach
oktawowych 63-8000 Hz. Spodziewany poziomu dzwieku A pod ochronnikiem jest wyznaczany
wedtug wzoru:

L, =10log) JOOH B RarAPY) 1010g2100’1'(”““_(%_5”)

gdzie:

L'a — réwnowazny poziom dzwieku A pod ochronnikiem w dB,

L — rdwnowazny poziom ci$nienia akustycznego w f-tym pasmie oktawowym w dB,

Kar— poprawka korekcyjna wg charakterystyki czestotliwosciowej A dla f-tego pasma
oktawowego [dB] (tab. 2),

APV; —minimalne ttumienie ochronnika stuchu w f-tym pasmie oktawowym w dB,

M¢ — $rednie ttumienie ochronnika stuchu w f-tym pasmie oktawowym w dB,

s¢ — odchylenie standardowe ttumienia ochronnika stuchu w f-tym pasmie oktawowym w dB,

f — pasma oktawowe: 63, 125, 250, 500, 1000, 2000, 4000 i 8000 Hz.

Tabela 1.1. Poprawki korekcyjne wedtug charakterystyki czestotliwosciowej A

Czestotliwos$¢ pasm

63 125 250 500 1000 | 2000 | 4000 | 8000
oktawowych [Hz]

Poprawka korekcyjna K¢

-26,2 | -16,1 | -8,6 | -3,2 0 +1,2 | +1,0 | -1,1
[dB]

Metoda HML sprowadza sie do pomiaru poziomu dzwieku A i C, a nastepnie wyznaczenia
poziomu dzwieku A pod ochronnikiem wedtug wzoru (3) lub (4).

H-M

L,=L,-M+ (L,-L,-2) dla L.-L,<2dB (3)

M-L

L,=L,-M+ (L,-L,-2) dla L.-L,>2dB 4)

gdzie:

L'a — rbwnowazny poziom dzwieku A pod ochronnikiem w dB,
La — réwnowazny poziom dzwieku A na stanowisku pracy w dB,
Lc — rownowazny poziom dzwieku C na stanowisku pracy w dB,
H, M, L — parametry tltumienne ochronnika stuchu w dB.

Kontrola HML - sprowadza sie do sie do pomiaru poziomu dzwieku A, a nastepnie okreslenia
charakteru hatasu ze wzgledu na jego sklad widmowy i oszacowania poziomu dzwieku pod
ochronnikiem poprzez odjecie od zmierzonego poziomu dzwieku A odpowiednio wartosci H, M lub
L. Do klasyfikacji hatasu pod wzgledem skfadu czestotliwosciowego stuzy referencyjna lista zrédet
hatasu HM ($rednio- i wysokoczestotliwosciowych) i hatasu L (z przewagq niskich czestotliwosci)
podana w normie PN-EN 458:2006 (tab. 1.2.).
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Tabela 1.2. Przyktadowe Zrodta hatasu klasy HM (hataséw o $rednich i wysokich czestotliwosciach
Lc—La<5dB) i klasy L (hataséw z przewagq niskich czestotliwosci Lc—La>5 dB) wg PN-EN

458:2006

Klasa hatasu HM

Klasa hatasu L

Ciecie palnikiem gazowym
Silniki wysokoprezne
Maszyny cukrownicze do lukrowania
Dysze sprezonego powietrza
Zmechanizowane urzadzenia do wbijania gwozdzi
Krawedziarki, zawijarki
Wysoko obrotowe, rolowe, prasy rotacyjne
Formierki kombinowane
Reczne narzedzia udarowe
Szlifierki
Mtoty kuZznicze
Przedzarki
Maszyny do napetniania butelek
Okrawanie odlewow
Obrabiarki do drewna
Pompy hydrauliczne
Wygtadzarki
Maszyny dziewiarskie
Przecinarki z tarcza Scierng
Krosna zmechanizowane
Wiréwki

Koparki
Agregaty pradotworcze
Elektryczne piece do wytopu (piece tukowe)
Spalarki
Piece do wyzarzania
Wielkie piece
Kruszarki
Sprezarki ttokowe
Przetwornice
Piece odlewnicze
Ci$nieniowe maszyny odlewnicze
Sprzet do robot ziemnych
Czyszczarki pneumatyczne

W metodzie SNR wymagana jest znajomos$¢ poziomu dzwieku C lub poziomu dzwieku A
i wartosci wskaznika rozktadu widma hatasu (tj. rdéznicy Lc—La) na stanowisku pracy. Poziom

dzwieku A pod ochronnikiem wylicza sie ze wzoru:
L,=L.-SNR=L, +(L,.

gdzie:

~L,)-SNR; (5)

L'a — réwnowazny poziom dzwieku A pod ochronnikiem w dB,
Lc — réwnowazny poziom dzwieku C na stanowisku pracy w dB,
La — réwnowazny poziom dzwieku A na stanowisku pracy w dB,

SNR — parametr SNR ochronnika w dB.

Zgodnie z zaleceniami normy PN-EN 485:2006 przyjmuje sie, ze:

dobdr  ochronnika
75 dBSLA'eq,Te 380 dB,
dobdr  ochronnika

dobry

jest

akceptowalny

jest

(optymalny)

dobre - gdy

zabezpieczenie

zabezpieczenie akceptowalne - gdy

80 dB<L'eq7e<85 dB Iub 70 dB<lLx'eq 7e<75 dB,

— gdy La'eqre <70 dB,

LA'eq’TeZSS dB-
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W przypadku hataséw impulsowych i udarowych o szczytowym poziomie dzwieku powyzej
140 dB podstawowym warunkiem prawidtowego doboru ochronnikdéw stuchu jest zapewnienie
przy uchu uzytkownika szczytowego poziomu dzwieku C i réwnowaznego poziomu dzwieku A
nizszych od wartosci NDN hatasu (L'cpeak < 85 dB i L'aeq7e < 85 dB). Spodziewany szczytowy
poziom dzwieku C i réwnowazny poziom dzwieku A pod ochronnikiem wyznacza sie poprzez
odjecie tzw. zmodyfikowanego tlumienia dzwieku d;, uzaleznionego od typu hatasu
impulsowego.

Spodziewany szczytowy poziom dzwieku C irdwnowazny poziom dzwieku A pod
ochronnikiem oblicza sie z uwzglednieniem tzw. zmodyfikowanego ttumienia dzwieku dp,

uzaleznionego od typu hatasu (tab. 1.3), zgodnie z wzorami:

LC peak — LC peak _dm (6)
L,ore =Ly —d, (7)
gdzie:
Lcpeak — SzCzytowy poziom dzwieku C na stanowisku pracy w dB,
Laeq,Te — rOWnowazny poziom dzwigku A na stanowisku pracy w dB,
dm - zmodyfikowane ttumienie dzwieku wedtug tabeli 4.3. w dB.
Tabela 1.3. Warto$¢ zmodyfikowanego ttumienia dzwieku w zaleznosci od typu hatasu
impulsowego i udarowego
H;?;I?su Zakres czestotliwosci Zrodta hatasu Zmozly;fvlvkiz\l:vuax t[tl;g; enie
wieksza czes¢ energii dziurkarka
Typ 1 akustycznej jest formierka kombinowana d = L5
zawarta w zakresie materiat wybuchowy (1 kg)
niskich czestotliwosci materiat wybuchowy (8 kg)
gwozdziarka
wieksza czeS¢ energii mitot uderzajacy w piyte
akustycznej jest gwozdziarka automatyczna
Typ 2 zawarta w zakresie miot (stalowy) dm=M-5
$rednich i wysokich miot (aluminiowy)
czestotliwosci karabin
strzat probny
wieksza czes¢ energii
akustycznej jest pistolet
Typ 3 zawarta w zakresie lekki pistolet dmn=H
wysokich ciezki pistolet
czestotliwosci

H, M, L — wartosci parametrow ttumiennych ochronnika stuchu.
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3. Dobor ochronnikow wg specjalnych potrzeb lub wymagari

W przypadku, gdy wystepujg specjalne potrzeby lub wymagania, istnieje mozliwos¢ stosowania
ochronnikéw specjalnych, czyli pasywnych ochronnikdw wyposazonych w dodatkowe uktady
mechaniczne lub elektryczne.

Przyktadowo ochronniki stuchu o regulowanym ttumieniu mogg by¢ rozpatrywane do
stosowania wtedy, gdy wystepuje hatas impulsowy lub przerywany oraz jesli wymagana jest
dobra zrozumiato$¢ mowy. z kolei ochronniki stuchu z urzadzeniami do komunikacji mogg by¢
uzywane:

- podczas szkolen i zaje¢ edukacyjnych w hatasliwych miejscach,

w miejscach hatasliwych, gdzie przekazywane sg szczegdtowe instrukcje,

podczas zwiedzania zakladéw przemystowych w hatasliwych miejscach,

— tam, gdzie odtwarza sie audycje radiowe.

Z kolei w przypadku hataséw niskoczestotliwosciowych o wysokich poziomach zalecane jest
stosowanie ochronnikéw stuchu z aktywng redukcja hatasu.

Uwaga: Zasady doboru specjalnych ochronnikow stuchu z odtwarzaniem dzwieku oraz aktywna
redukcjg hatasu zawierajg odpowiednio Zatgczniki C i D do normy PN-EN 458:2006.

4. Uwagi koricowe

Poniewaz istnieje wiele typow ochronnikdéw — réznigcych sie konstrukcja, funkcjami i parametrami
ttumiennymi — przy ich doborze uwzglednia sie réwniez wygode uzytkowania, specjalne potrzeby
uzytkownika oraz warunki $rodowiskowe ich stosowania (np. wysokg i niskg temperature lub
wilgotno$¢, koniecznos¢ rozumienia mowy czy tez mozliwos¢ stosowania w warunkach ekspozycji
na hatas przerywany itp.), a takze przeciwwskazania zdrowotne.

Osoby z problemami zdrowotnymi ze strony narzadu stuchu (takimi jak podraznienie
przewodu stuchowego, bdl ucha, wyciek z ucha i ubytki stuchu) lub pozostajgce w trakcie
leczenia tych chordb powinny by¢ konsultowane przez laryngologa.

O wygodzie uzytkowania wktadek przeciwhatasowych decyduje m.in. tatwosé ich
wkfadania i wyjmowania, natomiast ochronnikdw nausznikowych — masa i sita docisku sprezyny
dociskowej. Praca fizyczna w wysokich temperaturach i duzej wilgotnosci powietrza moze
powodowac pocenie sie skory pod poduszkami ochronnikéw nausznikowych. Wéwczas lepszym
rozwigzaniem moze by¢é stosowanie wkiadek przeciwhatasowych. z kolei praca w
zanieczyszczonych warunkach wymaga sprawdzenia, czy zakfadanie ochronnikéow (zwilaszcza
wktadek) brudnymi rekoma nie stwarza ryzyka infekgcji u ich uzytkownikow.
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Zalacznik nr 2

Kwestionariusz do badan profilaktycznych

Zaznacz krzyZykiem wiasciwe odpowiedzi lub wpisz odpowiedZ w miejscach oznaczonych
kropkami. Jesli pytanie cie nie dotyczy, nie zakreslaj odpowiedzi albo wpisz kreske w
Zakropkowane pole.

1 Dane personalne: Data:.........o.oooiii
Q) TMIC 1 NAZWISKO....\iitiii i
b) pleC. . "] kobieta "l m¢zczyzna

2 Dolegliwosci i przebyte choroby:

a) Choroby USZU........coiiiiiiiiii ) tak "I nie ] nie wiem
zwyciekiem zucha................... ] tak "I nie "] nie wiem
D) OPETaC)@ USZU. . ..nuiineiiieie e " tak "I nie ] nie wiem
¢) choroby neurologiczne............ 7 tak I nie ] nie wiem
d) zapalenie opon mdézgowo- rdzemowych .............. ] tak I nie "] nie wiem
e) infekcje osrodkowego uktadu nerwowego ] tak ] nie ] nie wiem
f) urazy ucha (np. pekniecie blony bebenkowe;j ] tak "I nie "I nie wiem
w wyniku huku, wybuchu, tepego urazu czaszki,
1130 FOU U
) Urazy glowy.......ooiiiiiiii 7 tak "I nie ] nie wiem
h) przebyte utraty ] tak "l nie I nie wiem
PIZYLOMNOSCIL. . euveete et eie e e ee e eee e
1) zaburzenia rOwnowagi, zawroty ] tak "I nie I nie wiem
glowy. oo
Z WYMHOTAMI. ..ttt et eeeans ) tak "I nie ] nie wiem
Z NUANOSCIAMI. ..t 1 tak I nie 1 nie wiem
j) blednigcie i drgtwienie ] tak ] nie ] nie wiem
PAlCOW. . e
k) dhugotrwale leczenie (szpitalne) z zastosowaniem ] tak ] nie ] nie wiem
silnych antybiotykow (np. gentamycyna,
biodacyna itp.) ....
1) cukrzyca.......covviiiiiiii e ] tak "I nie ] nie wiem
m)choroby nerek.................oo ] tak I nie '] nie wiem
n) choroby tarczZyCy.......c.ovvveiiiniiiiiiiiiiiiieeannns 7 tak "I nie ] nie wiem
0) szumy uszne przez okres dtuzszy niz 10 dni ] tak "I nie "I nie wiem

(dudnienie, dzwonienia, piski itp.)

1 tak [] stale [ okresowe

I nie ] nie wiem
p) nadci$nienie krwi tetnicze...............ooeiiinn.. " tak "I nie ] nie wiem
] normalne ] podwyzszone
] obnizone "] nie wiem
q) warto$¢ ostatniego badania ci$nienia krwi ... [aviinnnn.
(skurczowe/rozkurczowe):
rok badania: ...
r) czy leczysz si¢ z powodu podwyzszonego ] tak [ nie "] nie wiem

ci$nienia? ........
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3 Stan shuchu:
a) czy zauwazytes$(as) pogorszenie si¢ stanu stuchu?

] tak I nie
b) czy masz trudnos?l'w rozumieniu mowy, 7 tak T nie
zwlaszcza w hatasliwym otoczeniu? ...............
¢) czy masz trudno$ci w §1yszen1u wysokich tonow 7 tak O nie
(np. dzwonka do drzwi?) ..............coooiiiiial
d) czy musisz glo$niej nastawiac radio i telewizor? ... ) tak [ nie
e) od kiedy nastgpito u ciebie pogorszenie stuchu (od
iulat?)
ktore ucho? [ lewe ] prawe ] oba
czy niedostuch byt nagly? ............................ ] tak I nie
czy niedostuch postepowat: ] z miesigca na ] z roku na rok
miesiac
T E:T07/5) R
f) czy wsrod twoich krewnych wystgpito pogorszenie
stanu stuchu? ... 1 tak "l nie
g) jesli tak, zaznacz, u kogo: ] matka ] ojciec
1 dziadkowie "] rodzenstwo
4 Cechy indywidualne:
a) czy tatwo ulegasz oparzeniom stonecznym? 1 nigdy ] prawie nigdy
| fatwo "I bardzo fatwo
b) kolor oczu: ] niebieskie ] zielone
] piwne [l inne: ............
c¢) masaciata[kgl:
d) wzrost [cm]:
5 Palenie, sSrodki farmakologiczne:
a) czy paliSZ PaPICrOSY? ...ccceeecveevreerieeiieeiieereereee e ] tak "I nie
odilu lat: ..... ile sztuk dziennie:
b) czy palile$§ papierosy? ..........ccooeieiiiiiiiiiinininn.. ) tak "I nie
od ilu lat: ..... ile sztuk dziennie:
¢) czy uzywasz §rodkow przeciwbolowych? Tl czgsto  [1rzadko  [1 nigdy
6 Czy w pracy jeste$ narazony(a) na halas? ] tak "I nie
a) Na jakim StanOWISKU PraCUJESZ? .....uiiuiitt ittt et et et e e e et ee et e e ene e
b) okres ekspozycji na hatas w pracy (w latach) ...... od.......... do..........
¢) czy hatas na twoim stanowisku pracy jest zbyt ] tak ] nie
glo$ny? .........
d) czy stosujesz ochronniki stuchu? .................... ] tak I nie
e) jesli tak, podaj jakie: "] zatyczki ) nauszniki
R 11 1 L
f) czy uzywasz regularnie ochronnikéw stuchu? ) tak [ nie
g) jesli tak, to przez jaka czg$¢ dnia pracy? " powyzej 75% [ 75-50%
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11 50-25% "I ponizej 25%
h) czy na stanowisku pracy masz kontakt
z rozpuszczalnikami organicznymi (wystepujacymi

np. w klejach, farbach, zywicach - tak - nie
epPOKSYdOWYCh 1tP.)7 c.evvieiiieiieeiee e
Czy w poprzedniej(ich) pracy(ach)
byles$(as) narazony(a) na hatas? "] tak ] nie
a) na jakim stanowisku pracowates(as): .................
b) okres ekspozycji na hatas w pracy (w latach) ...... od .o
(4 [ O .
¢) czy hatas na twoim stanowisku pracy byt zbyt ] tak "I nie
glo$ny?..............
d) czy stosowate$(as) ochronniki ] tak "I nie
SHIChU? ...
jesli tak, podaj jakie: 1 zatyczki ] nauszniki
111 s S
e) czy uzywate$ regularnie ochronnikow stuchu? [ tak [] nie
) jesli tak, to przez jaka czg¢$¢ dnia pracy? " powyzej 75% 1 75-50%
1150-25% 1 ponizej 25%
g) czy na miale$(a$) kontakt z rozpuszczalnikami ] tak "I nie
organicznymi (wyst¢pujacymi np. w klejach,
farbach, zywicach epoksydowych itp.)?..............
Czy odbywales$(as) stuzbe wojskowa? "] tak | nie
Jesli tak, podayj:
a) typ shuzby: "] poborowy ] zawodowa
111 s U: P
b) okres (w latach) od.......... do.........
¢) czy czesto strzelate$ z broni cigzkiej lub przebywates [ tak "I nie
w poblizu, gdy z niej strzelano .........................
d) czy czesto strzelate$ z broni strzeleckiej lub
przebywale$ w poblizu, gdy z niej strzelano? ....... ] tak "I nie
e) gdzie stuzyltes(as) (jakie wojska): "1 wojska ) marynarka
ladowe wojenna
1 lotnictwo inne .............
f) czy w wojsku wystgpowat hatas?..................... ) tak "I nie
g) jesli tak, co bylto jego zrodlem? ..................... 1 tak I nie
h) czy stykate$(as$) si¢ z wymienionymi pojazdami | czotgami " samolotami

wojskowymi?
) $migltowcami [ okrgtami

Jak spedzasz czas wolny?
a) gra w zespole muzycznym: " nigdy "l w przeszto$ci
"1 aktualnie
rodzaj muzyki (np. rock, pop, okoliczno$ciowe, np. wesela itd.): ......................
b) dyskoteki, koncerty: 0 O ] aktualnie
nigdy  w przesztosci
jaki rodzaj muzyki:
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) czeste prace z uzyciem r¢cznych narzedzi z napedem
elektrycznym lub spalinowym (wiertarki, kosiarki

itp.):

d) strzelectwo, polowanie:
e) stuchanie mp3, walkmana: .........c.ccccoeevvierinieeennen.
dtuzej niz godzing? ........ccoceveiieiiiiiieeeeee
f) glosnos¢ stuchanej muzyki
(zaznacz pionowg kreska na ponizszej skali):

| I S SN

I
Min. Maks.
0 100

g) czestos¢ stuchania muzyki:
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0 O ] aktualnie
nigdy w przesztosci

jaki rodzaj narzedzi: .........cccoeeveennnen.
O nigdy [ kiedy$ "] obecnie
‘Itak  [Jnie

Jtak [ nie

| codziennie
1 mniej — ile razy w tygodniu: ......

(podpis)



Zalacznik nr 3

1. Standardowa metoda szacowania ryzyka uszkodzenia stuchu wg PN-ISO
1999:2000

Polska norma PN-ISO 1999:2000 zaktada, ze prég stuchu (dla poszczegdinych czestotliwosci
audiometrycznych z przedziatu od 500 do 6000 Hz) zwigzany z wiekiem i hatasem (hearing
threshold level related to noise and age—- HTLAN) jest kombinacjg progu stuchu
zwigzanego z wiekiem i picia (age related hearing threshold Jevel— HTLA) oraz
trwatego przesuniecia progu stuchu wywotanego hatasem (noise related permanet threshold
shift — NIPTS). W zwigzku z powyzszym rozkfady spodziewanych ubytkéw stuchu u osob
eksponowanych zawodowo na hatas wyznacza sie zgodnie z ponizszg formutg:

(HTLA - NIPTS)
120

HTLNA =HTLA + NIPTS -

(1)
gdzie:

HTLA - prog stuchu zwigzany z wiekiem (HTLA — z ang. age-related hearing threshold
level), w dB,

NIPTS - przesuniecie progu stuchu wywotane ekspozycjg na hatas NIPTS (z ang. noise-
induced permanent threshold shift) wyznaczone przy uwzglednieniu $redniego poziomu
ekspozycji na hatas Lgx i czasu ekspozycji T,

Lex — $redni poziom ekspozycji na hatas odniesiony do 8-godzinnego dobowego wymiaru
czasu pracy, w dB,

T — efektywny czas pracy w narazeniu na hatas, w latach.

Uwaga: Sredni poziom ekspozycji na hatas odniesiony do 8-godzinnego dnia pracy za okres
pracy w nharazeniu na hatas jest obliczany wg wzoru (2):

N
L. =101g NLZTi x]Q ™ x| (2)

Z Ti i=1

gdzie:

N — liczba réznych zajmowanych stanowisk pracy,

Lex sh i — rOwnowazny poziom dzwieku odniesiony do 8-godzinnego dnia pracy na
i- tym stanowisku pracy, w dB

Ti — okres zatrudnienia na i-tym stanowisku pracy w latach.

Zgodnie z  ustaleniamiww. normy miarg ryzyka uszkodzenia  stuchu
zwigzanego z ekspozycja na hatas i wiekiem jest odsetek (centyl) oséb w danym wieku
(oddzielnie kobiet i mezczyzn), ktérych prég stuchu przekracza zatozong warto$¢ graniczng
(np. 25 dB).
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Uwaga: Centyl to parametr pozycyjny rozktadu zmiennej losowej, ktory dzieli zbiorowosc
statystyczng uporzadkowang wedftug wartosci badanej cechy w kolejnosci niemalejacey.
Na uzytek normy PN-ISO 1999:2000 przyjeto, Ze jest to wartos¢ z przedziatu od 0 do 1,
ktora okresla czesc rozktadu znajdujaca sie powyzej lub rowng danej wartosci.

Z kolei ryzyko uszkodzenia stuchu zwigzane tylko z ekspozycjg na hatas jest okreslane
jako réznica miedzy odsetkiem (centylem) populacji w danym wieku (oddzielnie kobiet
i mezczyzn), ktorej préog stuchu przekracza wartoS¢ graniczng i odsetkiem (centylem)
populacji w tym samym wieku (itej samej pici) bez narazenia na hatas z progiem stuchu
powyzej zatozonej wartosci granicznej.

W obu przypadkach ryzyko moze by¢ okreslane oddzielnie dla poszczegdlnych

czestotliwosci (1, 2, 3, 4 i 6 kHz) oraz jako wartos¢ Srednia dla kombinacji czestotliwosci, np.
jako Sredniadla 1, 2 i 3 kHz lub 2, 3 i 4 kHz. Czestotliwosci 1, 2 i 3 kHz sg szczegdlnie istotne
ze wzgledu na rozumienie polskiej mowy i tzw. wydolnos$¢ socjalng styszenia. Z kolei w zakresie
czestotliwosci 2, 3 i 4 kHz najwczesniej uwidaczniajg sie ubytki stuchu wywotane dziataniem
hatasu.
Uwaga: Progi stuchu w populacji osob nienarazonych zawodowo na hatas (HTLA) zaleZzg nie
tylko od wieku i pfci, ale rowniez od szeregu innych czynnikow, w tym przebytych chorob,
przyjmowanych lekow ototoksycznych oraz nieznanej zawodowej i pozazawodowej ekspozycji
na hatas. Z tego powodu norma dopuszcza stosowanie dwoch baz danych odniesienia, ti. bazy
danych uwzgledniajgcej progi stuchu wyselekcjonowanej populacji zdrowych otologicznie 0sob
(osobno kobiet i mezczyzn) wedtug normy ISO 7029:1984 (baza danych A) i bazy obejmujacej
niewyselekcjonowane, nienarazone zawodowo na hatas populacie (mezczyzn | kobiet)
Z uprzemystowionych krajow europejskich i pofnocnoamerykariskich (baza danych B).

Aby oszacowac¢ ryzyko nalezy:

o ustali¢ wiek, pte¢ oraz parametry narazenia na hatas (Sredni poziom ekspozycji na hatas
odniesiony do 8-godzinnego dnia pracy lub tygodnia pracy i czas narazenia w latach),

e wybra¢ oceniane czestotliwosci lub ich kombinacje (np. 1,2 i3 kHz) i ustali¢ graniczng
warto$¢ progu stuchu (np. 25 lub 45 dB),

e przyja¢ referencyjng baze danych z progami stuchu populacji oséb nienarazonych
zawodowo na hatas (baze danych A lub B).

Na ryc. 3.1 przedstawiono przyktad ilustrujgcy sposéb szacowania ryzyka uszkodzenia
stuchu, natomiast w tabelach 3.1 i 3.2 - wyniki szacowania ryzyka ryzyka uszkodzenia stuchu
zwigzanego z narazeniem na hatas i wiekiem oraz ryzyka zwigzanego tylko z narazeniem hatas
w funkcji poziomu ekspozycji na hatas Lexgn icCzasu narazeniaw latach oraz wieku.
W obliczeniach tych uwzglednione zostaty rozktady progu stuchu zbazy danych A
(wyselekcjonowanej, zdrowej otologicznie nienarazonej zawodowo na hafas
populacji odniesienia).
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Odsetek z lepszym stuchem [%
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Ryc. 3.1. Przyktad oszacowania ryzyka upo$ledzenia styszenia wedtug  PN-ISO 1999:2000.
Na wykresie przedstawiono rozktad progu styszenia (dla czestotliwosci 4 kHz) w grupie 40-
letnich mezczyzn narazonych na hatas o poziomie ekspozycji Lexsn = 95 dB przez okres 20 lat
(H") orazrozklad progu styszenia w grupie wyselekcjonowanych, zdrowych otologicznie
mezczyzn w wieku 40 lat, nienarazonych zawodowo na hatas (H) zaczerpniety z bazy danych A.

Oznaczenia: Punkt PH’ — odsetek osob narazonych na hatas z progiem stuchu powyzej25 dB,

punkt PH — odsetek o0sob bez narazenia na hatas z takim samym stanem stuchu,
ryzyko uszkodzenia stuchu zwigzane z ekspozycig: 65%-8% = 57%

45



Tabela 3.1. Ryzyko uszkodzenia stuchu zwigzane z wiekiem i ekspozycjg na hatas w zaleznosci
od narazenia na hatas (poziomu ekspozycji Lex sn i Czasu narazenia w latach), wieku i ptci wedtug
normy PN-ISO 1999:2000 *

i _ Poziom Czas narazenia [w latach]
Sredni | oy spozycjina | 5 |10]15]20]25]30]35]40[45] 5 [10]15]20]25]30[35]40]45
SEE?U hatas Lex,gn ryzyko uszkodzenia stuchu zwigzane z wiekiem i hatasem [%]
[dB] kobiety mezczyzni
1,2 80 010 0 (2 |5|9 |16/0 |0 |0 |0 |1 |5 |9 |18]28
i 3kHz 2 85 0 [0 |0 |0 |1 |3 |8 [13|21|0 |0 |0 |1 (3 |7 |13]22|32
25 dB 90 0 (0|23 |6 [10/16]23[31(0 |1 |3 |5 |9 |15(|23|31|41
95 3 |6 |10]16(22(28|35|42|50(4 |7 |12|18|25|32|41|49|58
100 14(23[32(40 48|56 |64 |72 |77|15|24 (33 |41|50|60 |69 |75 |81
1,2 80 0 (o |o|o|ofo|o|o|ofo|o|o|o o |0 ]|0]O
i 3kHz 2 85 0|0 |0 |00 |0 |0 |O 0|00 |00 |00 |1 ]3
45 dB 90 0 (00|00 11200 (oo |0 2
95 0 (0|00 |0 |2 |3]6 0 (0|00 |13 |59 |15
100 0 (1 |3 |6 [10[13|18]24[29(0 |2 |4 |7 |[11|16|22|28]35
2,3 80 0 (0|0 |1 |2 |5 |11]|20]29/0|0|1|3|8|16/27|39|52
i 4 kHz 2 85 0 (0 |1 |3 11(18(27(37|0| 1|3 |7 |13|23|35|46|58
25dB 90 2 |5 |8 [13]19|27(35|44|53|3 | 6 |12|18(28|38|50|60|70
95 11(20|28(37|44|52|61|69|75|13|22|32|41|51|61|71|78|83
100 29|44 |56|66|74|81|85|89|91|30|45|58|69 |77 |84 88|91 |94
2,3 80 0 (oo |o|o |0 |0]oO 0 (0|00 |00 |2 |7 |15
i4kHz 2 85 0|0 0 [0 |0 |0 |1 0|0 |0 |0 |0 |1 |4 |10/19
45 dB 90 0 (o oo o (1|36 |12(0 |0 0 (2 |5 |10]18(28
95 0 (0|1 |3 |6 [10|15/21(28[0 |1 |2 |6 |10|17|25|34|44
100 2 |8 |14|20(27(33|40|47|54|3 |9 |16|23|31|40|48|57|67

*Obliczenia wykonano przy zatozeniu, ze prace w narazeniu na hatas rozpoczeto w wieku 20 lat.
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Tabela 3.2. Ryzyko uszkodzenia stuchu zwigzane tylko z ekspozycjg na hatas w zaleznosci od
narazenia na hatas (poziomu ekspozycji Lexsn i Czasu narazenia w latach), wieku i ptci wedtug
normy PN-ISO 1999:2000 *

i _ Poziom Czas narazenia [w latach]
Srednl | evspozygjina | 5 |10]15]20] 25]30]35]40[45] 5 [10]15]20]25]30[35]40]45
Sf:;?u hatas Lexgn ryzyko uszkodzenia stuchu zwigzane tylko z hatasem [%]
[dB] Kobiety mezczyzni
1,2 80 olojo|lo|jo|o|lo|o|o|o|lo|Oo|O|O|O|O|O|O
i 3 kHz > 85 0/0 0/2(3|3|5]|0]0 0[1|2|3]4]4
25 dB 90 0|0|2|3|5]|8|11|13][15|/0|1|2]|4|7|10]13]13|13
95 3|6|10[16(21(26|31(33[33| 4 |7 [11]17|23|28|31(30|30
100 14|23|32(39|47|54|60|63|61|15|24|33|41|48|55|59|57|53
1,2 80 ololo|ofo|o|o|0o|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O
i 3 kHz > 85 o|lo|o]o0 0 o|lojofo]oO
45 dB 90 o/lolo|o|lo|o|o|O|2|0|0|0O|0O]|O 11213
95 o|lo|o]o0 3 ojlofo|o0]1 5]912
100 0|1(3|6[10](13[18(|24(29| 0|2 |4 |7 |11]16|22(27|32
2,3 80 0|0 (o]0 4 |7 [10]10(0 [0 |1 |2 |7 [13]17|13]2
i 4 kHz 2 85 0|0 |1 |3 |5 |10[14|18(19|0 |1 (3 |6 |12]20|25|20|8
25dB 90 2 |5 |8 [13]19]26(31(35|34|3 |6 |11|18(27|35|40|34|20
95 11[20|28|37|44|50|57|60|57|13|22|32|40|50|58 |61 52|33
100 29|44 |56 |66 |74|79|81|80|73|30|45|58|68|76|80|78 |65 |44
2,3 80 oo fofofo|ofofo|2o]o|o o |o|o|2|7 |15
i4kHz 2 85 0 [0 |0 |0 |0 |00 |1 0|0 |0 |0 |0 |1 |4 10|18
45 dB 90 0 (o|o|o |0 |1 |3 |6 |12/0 |0 |0 |0 |2 |5 |10|18|27
95 0|0 |1 |3 |6 |10[15(21|28|0 |1 |2 |6 [10|17|25|34|43
100 2 |8 |14(20(27|33|40|47|54|3 |9 |16|23|31|40|48|57 |66

* Obliczenia wykonano przy zatozeniu, ze prace w narazeniu na hatas rozpoczeto w wieku 20
/at.
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2. Zmodyfikowana metoda szacowania ryzyka uszkodzenia stuchu

Zmodyfikowana metoda szacowania ryzyka uszkodzenia stuchu oparta na normie
miedzynarodowej PN-ISO 1999:2000 poza narazeniem na hatas (poziomem ekspozycji Lex, sn
lub Lex, wiczasem narazenia w latach) oraz ptcig i wiekiem, uwzglednia dodatkowe czynniki,
ktére majg istotny wptyw na gteboko$¢ uszkodzenia stuchu takie, jak: charakter impulsowy
hatasu, stosowanie ochronnikéw stuchu, réwnoczesne narazenie na rozpuszczalniki organiczne
oraz palenie papierosow i podwyzszone cisnienie tetnicze krwi.

Uwaga: Podstawg modyfikacji metody szacowania ryzyka uszkodzenia stuchu wedftug normy
PN-ISO 1999:2000 (IS0 1999:1990) byta analiza zgromadzonej —w Zaktadzie Zagrozer
Fizycznych Instytutu Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w todzi bazy danych zawierajgcej
informacje o stanie zdrowia (w tym wynikach badari audiometryczne, przebytych chorobach
[ urazach, wynikach badari cisnienia tetniczego) iprzebiegu pracy zawodowej 4687 0s0b
narazonych na hatas lub/i inne czynniki ototoksyczne w miejscu pracy.

Przewidywane ubytki stuchu przy obecnosci ww. dodatkowych czynnikdw ryzyka
wyznaczane sg przy uwzglednieniu poziomu ekspozycji na hatas skorygowanego ze wzgledu
na obecno$¢ hatasu impulsowego i stosowanie ochronnikdéw stuchu oraz poprawek
wynikajgcych z palenia papierosdéw, nadcisnienia tetniczego i réwnoczesnego narazenia na
rozpuszczalniki organiczne.

W zmodyfikowanej metodzie szacowania ryzyka uszkodzenia stuchu
uwzgledniajgcej dodatkowe czynniki ryzyka przewidywane ubytki stuchu sg obliczane zgodnie
Z wzorem:

(HTLA-NIPTS,) . «v L CF  +CF

HTL k= HTLA + NIPTSk - 120 chem smo cisnienie (3)

gdzie:

HTLA — prdg stuchu zwigzany z wiekiem w dB,

NIPTS, — trwate przesuniecie progu stuchu wywotane ekspozycjg na hatas wyznaczone
przy uwzglednieniu skorygowanego Sredniego poziomu ekspozycji na hatas Lex, «r i czasu
ekspozycji T w latach,

Lex x — skorygowany Sredni poziom ekspozycji na hatas odniesiony do 8-

godzinnego dobowego wymiaru czasu pracy, z uwzglednieniem

skutecznosci stosowanych ochronnikdw stuchu lub/ i impulsowego charakteru hatasu w
dB,

CFhem — poprawka wynikajaca z ekspozycji zawodowej na rozpuszczalniki organiczne w
dB,

CFsmo — poprawka uwzgledniajgca palenie papieroséw w dB,

CFei¢nienie — POprawka uwzgledniajgca nadcisnienie tetnicze krwi w dB.

Uwaga: Poprawki CFerem, CFemo I CFeinienie Ni€ Sg wartosciami statymi. Sg one uzaleznione od
czestotliwosci audiometrycznej, poziomu i czasu trwania ekspozycji na hatas oraz centyla
populacji.

W tabeli 3.3. zamieszczono przykladowe wyniki szacowania ryzyka uszkodzenia stuchu

zwigzanego z ekspozycja na hatas przy uwzglednieniu dodatkowych czynnikdw ryzyka
oraz stosowania ochronnikéw stuchu i impulsowosci hatasu.
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Tabela 3.3. Ryzyko uszkodzenia stuchu zwigzane z wiekiem i ekspozycjg na hatas w zaleznosci
od narazenia na hatas (poziomu ekspozycji Lexsn iCzasu narazenia), wieku ipfci przy
uwzglednieniu dodatkowych czynnikéw ryzyka, tj. impulsowego charakteru hatasu, palenia
papierosow, nadcisnienia tetniczego irdéwnoczesnej ekspozycji na rozpuszczalniki oraz
stosowania ochronnikdw stuchu. Obliczono przy zatozeniu, Zze prace w narazeniu na hatas
rozpoczeto w wieku 20 lat.

Sredni Poziom Czas narazenia [w latach]
prég | ekspozycjina | 5 |10]15[20]25/30|35]40[45] 5 |10|15]20]25]30]35|4045
stuchu | hatas Lexgn ryzyko uszkodzenia stuchu zwigzane z wiekiem i hatasem [%]
[dB] Kobiety | mezczyzni
Rl(;?lig(:owy czynnik hatas impulsowy
80 0[0|0|0|0|0|9|15(24|/0|0|0|0|0|8|15|24|34
1.2 85 0/0|0|0|71(13(19|25{34|0|0(0|61(10(18(|24(34|44
i3IkHZ 90 0 |71(14(19|24|33|39|44(54| 0|9 (14|20|28|35|44|53|63
2 25d8 95 18 |27(35|43 (50|59 |68|75(82(19|28(38 45|54 |63|72|79 |84
100 34147159(70|7985|89|{93(94|3448|60|73[80|87|90(93|95
Dodatl:;zv;lliac.zynnik rozpuszczalniki organiczne
_1,2 80 0[{0|0|0|0|5[9|15(23|/0|0|0]|0|0|9|15|/24|34
|35HZ 85 0/0|0|6]10{15(/20(28({34|/ 0|0 |0 |8(14|19|28(34|43
25 dB 90 0 |8(14|19|25(33|38(43(49| 0 | 9 [15|23|29(35|43 49|55
95 18 |28 (33[38|43|48|53|58(64|18|28|34(39(44|49|55|64|73
100 3440|4854 |63|69|78|83|88(34(43|49|55|/64(73|79|85|89
Dodatkowy czynnik . . ,
ryzyka: palenie papierosow
1,2 80 0[{0|0|0|0|7|13|/18/23(0|0|0|0|7|13|18|24|33
'3 Kz 85 0|0 0|0[8[14]18]24]30{0 |0 |0 |6 [13]18]24]30|39
25 dB 90 0 |6[10[15/20(28(33(39(45| 0 | 7 [13|18(24(30(39|45|55
95 14 123(2833|38|44|50(59|68|14|23|29(34|40|48|55|67 |74
100 29 |38|45|54|64|73|79|84|88(29|38|48|55|65(74|82|87|90
Dodatl:;azv;llﬁac.zynnik nadcisnienie tetnicze
i?}lklz-iz 80 0|o|o|o|5]|8 14/18{24| 0|0 | 0|0 |8 |14/19]|25(33
> 55 dB 85 00 9 [14]19(25] 0 6|9 |14[20]28|35
90 006 |8]13|18(23|28(34| 0|5 |8]13]/15/20|28|34|44
95 8 114|18(20|28|33(39|44(54| 9 |{14(19|24|29|37|44|53|64
100 19 128(35/44|50163|73|79/84|20]129/38|45|54|65|75/83|88
Dodatkowe czynniki hatas impulsowy, rozpuszczalniki organiczne, palenie tytoniu
ryzyka: i nadcisnienie tetnicze
L2 80 9 |10/13|14|15/19]23]25/30|10|13|14|15|19|23|25|30|38
'3 iz 85 1113|14]18(19|24(29(3439|13|14|15|19|23(28|33|39|45
25dB 90 14119124129 (34|140(45|53|59(15|19|24|30|38(44|50|59|72
95 25138|43|45|50|55|65|74|83|25|38|43|48|54|60|73|79]|85
100 43 149|58|69|79|84(89|93|94(43|49|59|72|79|85|90|93|95

49



. . . Czas narazenia [w latach]
Sredni Poziom
prég | ekspozygji | 5 |10[15]/20]/25/30(35]40[45] 5 |10|15|20]25[30(35/40|45
stuchu na hatas ryzyko uszkodzenia stuchu zwigzane z wiekiem i hatasem [%]
Lex,sn [dB] Kobiety | mezczyzni
Ochronniki stuchu i h . . . . .
dodatkowe czynniki atas impulsowy, r(_)zpusz_c,za_llnl_kl organiczne, palenie tytoniu
] i nadcisnienie tetnicze
ryzyka:
_112> 80 0/o0|0|/0|0O|0O|0O]|10/18]/0|0|0|0|0|0][13/19]29
|32§|_<|12|3_ 85 0]0/o|6|8[13/15/20/25/ 0 0]|5]8|13|15]20/28|34
90 10 [13(14)15[19(23|28|33|38|13|13|14[18[20/25[30(38|44
95 14 |18(23]|28|30|38|44|49|58(14|19/24[28|34/40[49|58|69
100 24 134[39]44(49|54|60[73[79(24[34]40[44|49|58|69|78|84

50




Zalacznik nr 4

1. Wstep

Przygotowana aplikacja programowa dla arkusza kalkulacyjnego Microsoft Office Excel 2003
stuzy do archiwizacji danych dotyczacych narazenia zawodowego na hatas, pozazawodowych i
osobniczych czynnikdbw ryzyka uszkodzenia stuchu pracownikéw oraz szacowania
indywidualnego ryzyka uszkodzenia stuchu wywotanego dziataniem hatasu.

Aplikacja ta poza hatasem uwzglednia dodatkowe czynniki ryzyka uszkodzenia stuchu
takie, jak: narazenie na rozpuszczalniki organiczne, palenie papieroséw oraz nadci$nienie
tetnicze krwi. Oprocz ww. czynnikdw ryzyka w procedurach obliczeniowych uwzglednione s3
czynniki modyfikujgce narazenie na hatas, w tym charakter impulsowy hatasu i stosowanie
ochronnikéw stuchu.

W programie zastosowano standardowg metode szacowania ryzyka uszkodzenia stuchu
wywofanego hatasem opisang w normie PN-ISO 1999:2000 i metode zmodyfikowang -
uwzgledniajacg poprawki wynikajgce z wystepowania dodatkowych czynnikéw ryzyka lub/ i
czynnikdw modyfikujgcych narazenie na hatas.

Przedstawiona nizej aplikacja jest wstepng wersjg programu obliczeniowego. Aktualnie
przygotowywana jest ostateczna wersja programu.

2. Opis aplikacji programowej szacujacej ryzyko uszkodzenia stuchu

Aplikacja programowa zostata przygotowana dla arkusza kalkulacyjnego Microsoft Office Excel

2003. Sktada sie ona z bazy danych (Baza.xls) oraz z obstugujgcego ja pliku (Ryzyko.xls)

zawierajgcego:

— procedury wejscia i wyjscia umozliwiajgce pobieranie i zapisywanie danych w pliku Baza.xls

— procedury umozliwiajgce archiwizacje i przetwarzanie danych dotyczacych narazenia
poszczegolnych pracownikéw na hatas w miejscu pracy oraz wystepowania w miejscu pracy
czynnikdw istotnie modyfikujgcych szkodliwe oddziatywanie ekspozycji na hatas na stan
stuchu,

-~ procedury umozliwiajgce bezpieczng archiwizacje oraz analize danych dotyczacych badan
audiometrycznych poszczegdlnych pracownikow.

— procedury stuzacych do szacowania ryzyka uszkodzenia stuchu w obecnosci dodatkowych
czynnikdw ryzyka lub/ i czynnikdw modyfikujgcych narazenie na hatas.

Aplikacja umozliwia archiwizacje danych dotyczacych stazu pracy poszczegdinych
pracownikow, wynikdw pomiaréw hatasu na zajmowanych przez nich stanowiskach pracy
uzyskanych w kolejnych badaniach oraz wystepujacych na stanowiskach pracy czynnikach
modyfikujacych szkodliwy wptyw hatasu na narzad stuchu.

Aplikacja umozliwia tatwg i bezpieczng wymiane informacji miedzy zaktadowym dziatem
higieny pracy i lekarzem medycyny pracy (ryc. 4.1).
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~ narazenie

Zakladowy Dzial Higieny Pracy Lekarz Medycyny Pracy

1) Ocena narazenia na halas 1) Badanie audiometryczne

2) Okreslenie czynnikow 2)Okreslenie osobniczych czynnikow

zawodowych ryzyka uszkodzenia decyzja ryzyka

stuchu 3)Decyzja dotyczgca dalszych dzialan
)4 k(wydanie orzeczeja lekarskiego)

Pracodawca

Szacowanie ryzyka uszkodzenia
stuchu

Ryc.4.1. Schemat obiegu informacji dotyczacych pracownikéw objetych programem ochrony

stuchu

Aplikacja przeznaczona jest do:

— archiwizacji danych dotyczacych narazenia pracownikéw na hatas w obecnosci dodatkowych
czynnikdw modyfikujgcych ekspozycje na hatas oraz dodatkowych czynnikéw ryzyka
czynnikéw modyfikujgcych szkodliwe oddziatywanie hatasu na narzad stuchu (zaktadowy dziat
bezpieczenstwa i higieny pracy),

- archiwizacji danych z badani audiometrycznych (lekarz medycyny pracy),

— szacowania ryzyka uszkodzenia stuchu wywotanego hatasem (zaktadowy dziat
bezpieczenstwa i higieny pracy lub lekarz medycyny pracy),

— pomocy przy wypracowaniu decyzji lekarza medycyny pracy dotyczacej dziatan majgcych na
celu ochrone pracownika narazonego hatas w warunkach pracy zawodowej

— ulatwienia bezpiecznej wymiany informacji na temat narazonych pracownikdw miedzy
zakfadowym dziatem higieny pracy i lekarzem medycyny pracy.

Formularz ,,PODAJ KOD DOSTEPU DO AUDIOAUDIOGRAMOW”

Rozpoczecie pracy z programem

B Microsoft Encel - Ryzybo20 =&

P Bk fdes ik witer Eems Nemdis Qew Qo Pumg --8x
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Ze wzgledu na ochrone danych medycznych, dostep do petnych danych dotyczacych pracownika
mozliwy jest po wprowadzeniu kodu dostepu do danych audiometrycznych.

Po wprowadzeniu prawidtowego kodu dostepu- dysponuje nim lekarz medycyny pracy-
nacisniecie klawisza [DALEJ] program po przejsciu do formularza ,,0SOBA” zostanie wykonywany
W opcji petnego dostepu do danych, nacisniecie klawisza [BEZ AUDIOMETRII] spowoduije
programu przejdzie do formularza ,0SOBA” i zostanie wykonany bez dostepu do wynikéw badan
audiometrycznych. Klawisz [ZMIEN KOD] umozliwia wprowadzenie nowego kodu dostepu.

Przy pierwszym uruchomieniu aplikacji w formularzu ,PODAJ KOD DOSTEPU DO
AUDIOAUDIOGRAMOW” w polu nalezy wpisaé poczatkowy, czteroznakowy kod dostepu
~kod1”.

PODAJ KOD DOSTEPU DO AUDIOGRAMOW (X

DALE] ‘ BEZ AUDIOMETRIL |

ZMIEN KOD ‘

Formularz ,,ZMIANA KODU"”; Zmiana kodu dostepu do danych audiometrycznych

ZMIANA KODU

Podaj kod dostepu do audiometrii

| _ POTWIERDZENIE
|

WY IDZIE

somaoe |
sovmsoe |
_woume_|
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Formularz ,,0SOBA"; gtowny modut programu

Umozliwia archiwizacje nowych danych, przeglad zapisanych danych oraz szacowanie ryzyka
i wypracowanie decyzji dotyczacych ochrony stuchu pracownikdw narazonych na hatas. Gorna,
zaznaczona elipsg cze$¢ formularza stuzy do wprowadzania i obstugi bazy danych znajdujacej sie
w pliku ,Baza.xls”- opisanej w Rozdziale 4, wprowadzania danych dotyczacych pracownika
w ramce ,,PRACOWNIK"” oraz wprowadzania daty badania w ramce ,DATA BADANIA”.

apne Badanie

PRACOWHMIE DATA BACAMNIA
Mazwisko | [ rrer-mm-dd]

e

KOMIEC

Imig |

Zapisane Daty Badan

funkcje i pola
wprowadzania nowych
przypadkéw oraz obstugi
bazy danych znajdujacej
| | sie w pliku ,,Baza.xls”

EDYCIA DalyCH OBLICZENIA

funkcje edycji danych
dotyczacych
warunkow pracy

funkcje zwigzane z
oceng higieniczng w

Wybrane badanie warunkow pracy

Nacisniecia klawisza ,Nastepne Badanie” rozpoczyna prace z kolejnym rekordem badania,
odblokowuje opcje pici ,Kobieta” i ,Mezczyzna” w ramce ,,PRACOWNIK”. Wskazanie pici otwiera
pola danych personalnych ,Nazwisko”, ,Imie”, ,Data Urodzenia” oraz klawisz ,Szukanie
Pracownika” (4.3).

0SOBA (%] I osoBA x)
N
‘ Szukanie Pracownika KONIEC ‘ | Szukarie Pracowrika KOMNIEC ‘
PRACOWNIK DATA BADAMNIA PRACOWHNIK DATA BADANIA
Mazwisko | | [ rrer-mm-dd] Mazwisko | [ rrre-mmn-dd]
20 20
Imie | Imnie |
Zapisane Daty Badari Zapisane Daty Badarh
Data Urodzenia Draka Urodzenia
[rrer-mm-dd] [Frre-mm-dd]
" Kobieta * Mefczyzna " Kobieta " Mezczvzna
N
DALED L | | DALET 1 | |
EDYC I DANYCH OBLICZEMIA EDYCIA DANYCH OBLICZENIA

‘Wybrane badanie Wybrane badanie

Na tym etapie pracy programu mozliwe jest lub wybranie personaliow juz zapisanego
dopisanie do bazy danych personalnych howego  w bazie danych pracownika za pomoca
pracownika. klawisza ,Szukanie Pracownika”.
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=N i Szukanie Pracownika KOMIEC

3] ZAPISANE BADANIA X
Ma

Mazwisko Imie Data Urodzenia
Irnig KKK AMMA 1960-10-10

1945-10-12

Dat]
[rrr

o Whybrany Pracownik:
JAM KKK DALE] i
| 13451012 I

‘wivbrane badanie o

Funkcja ,Szukanie pracownika” znajdujgca sie w
formularzu ,OSOBA” (4.2), wysSwietlana jest
alfabetyczna  lista  pracownikdw  wczesniej
zapisanych w  bazie danych w pliku
,Baza20.xls”.Dodatkowg zmienng identyfikujgca
dang osobe jest jej data urodzenia.

0SOBA X
‘ KOMIEC ‘
PRACOWMIE DATA BADANTA
Mazwisko | KKK [ rrrr-mm-dd]
20
T | 3am
Zapisane Daty Badar
Data Urodzenia | 1g45-10-17
[rrrr-mm-dd]
" Kobieta " Mezczyzna
EDYCIA DN CH QELICZENIA
‘Wivbrane badanie

Osobe wybieramy przez wskazanie jej na liscie
(standardowo: myszka, kursory). Dane
wskazanej osoby wysSwietlane s w dole
formularza, klawisz ,DALE])” zatwierdza wybor
i powraca do formularza ,O0SOBA” (4.2).

OSOBA (<) [ osoBa X
‘ Szukanie Pracownika KOMIEC ‘ ‘ Szukanie Pracowika KOMIEC |
PRACCOWMNIE DATA BADANIA PRACCWRIE DATA BADAMIA
Mazwiska [ rrrr-mm-dd] Nazwisko KKE [ rrrr-mm-dd]
KKK
20 ) 20|
it | 3am I | 1an .
Zapisane Daty Badar Zapisane Daty Badan
Data Urodzenia | yg45-10-12 Data Urodzenia | 1g45.1p-12 2001-10-10
[rrrr-mm-dd] [rrrr-mm-dd] 2002-12-12
™ Kobieta ' Mezczyzna - ~
DALE] 1 | | | | DALE] 2 |
EDYCIA DAaNYCH OBLICZEMIA EDYCIA DANYCH OBLICZEMIA

Wybrane badanie

‘\Wybrane badanie

Potwierdzenie pici wybranego pracownika oraz
Funkcja ,DALE] 1" potwierdza dane personalne
pracownika oraz przechodzi do ramki ,Data
Badania”.
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Data Badania” otwierajgc pole daty badania
oraz liste z zapisanymi datami badan
wybranego pracownika ,Zapisane Daty Badan”
w przypadku nowego pracownika lista jest
pusta, w przypadku zapisywania kolejnego
badania pracownika wczesniej wprowa-
dzonego do bazy danych pojawi sie lista
zapisanych badan w kolejnosci od najstarszego
do najmiodszego.



0SOBA 53 0SOBA

X

‘ Szukanie Pracownika

KOMNIEC ‘ | ‘ KONIEC ‘
" PRACOWNIE DATA BADANIA PRACOWNIE DATA BADANIA
Nazwisko | KKK [ rrrr-ram-dd] Mazwisko | KKK [ rrrr-mm-ddl]

_ 2002-12-12 2002-12-12
Imie | 3am Imig | 3am

Zapisane Daty Badari Zapisane Datw Badar

Data Urodzenia | g45.10-12 2001-10-10 Data Urodzenia | 1545-10-12 2001-10-10
[rrrr-mm-dd] [rrrr-mm-dd] 2002-12-12
. * i o

| DALED 2 | | | ||—||
EDYCIA DAMYCH OBLICZENIA
| | | STaZ | ALDIOGRAM | OPCIE | | |
| | wss | mee | | |

Wi Emolbstnts Wybrane badanie z dnia 2002-12-12
JAM KKK ur, 1945-10-12 KOLEINY

W przypadku analizy lub uzupetnienia danych Nacisniecie klawisza ,DALE] 2" wybiera badanie i
dotyczacych wczedniej zapisanego badania otwiera mozliwo$¢ przegladu i edycji danych w
mozna wybra¢ odpowiednie badanie przez ramce ,EDYCIJA DANYCH”.

wskazanie odpowiedniej daty i klikniecie myszka

Data wybranego wczesniej zapisanego badania

zostanie wpisana w polu data badania.

— "”""_E'
‘ Szulkanie Pracowinika ‘ KOMIEC ‘ Mastepne Badanie ‘ Likanie Fracownilka ‘ KOMIEC ‘
PRACOWNIE DATA BADANIA — PRACOMWNIE — DATABADANIA -
Nazwisko o] Nazwiska e

ZATRUDNIENIE ZATRUDNIENIE

Imig Trnig

19 Diata zatrudnisnia w Badan ‘ 1999-01-01 Data zatrudnienia v Badari
Data Urad ] zaktadzie [rrrr-mm-dd] Data Umg zaktadzie [rrrr-rmm-dd]
~rm- FEEP == :
[rrrr-mm-d ] Wydziat [ I ‘Wydziat
] Aktualne stanowisko I Aktualne stanowisko
0d kiedy na stanowisku Od kiedy na stanowisku
|: ] [rrrr-mm-dd] : | I 2002-03-03 [rrrr-mm-dd]
EDvCIAD| EDYCIA DANYCHJ TAPIS ‘ | wiIDE —Epvciap| EDVCIA DANVCH‘ ZAPISZ J W IDZ ‘
sTaz | AUDIOGRAM | opcE | PpopEAD [ RAPORT ‘ staz | AUDIOGRAM | OPCIE | FODGAD | — RAPORT ‘
HALAS ‘ IMNE ‘ ALECENTA ‘ WYDRLY ‘ HatAS ‘ THME ‘ LECENI ‘ AHDRLIK ‘

‘Wybrane badanie z dnia 2002-12-12 ‘Wybrane badanie z dnia 2002-12-12
JAM KKK ur, 1945-10-12 KOLEJNY JAN KKK ur, 1945-10-12 KOLEINY

Umozliwia przegladanie wczesniej zapisanych w ,EDYCIJA DANYCH” otwiera pola odpowiednich
bazie danych dotyczacych stazy pracy w zmiennych i umozliwia wprowadzanie zmian lub
zakfadzie oraz zajmowanego stanowiska. (4.4).  wprowadzanie nowych informacji. (4.4).
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0B!
DRRA

poziom ekspozycii na hatas;

e LEx8h [dE]
— PRACOW
MNazwisko | Iny poziom dzwieku A; ]
] Lamax [dE]
L szezytowy poziom d2wieku C; 5
[ icpeak[dn Badari
Data Urodz
[rrre-ram-dd rivnowazny poziom dawicky &;

] A hatas impulsowsy NIE{TAK; 0f1

Laeq [dE]

rdwnowazny poziom dzwieku C;
LCeq [dE]

[ ]

— EDYCIA Dy

czas narazenia na hatas w

aled ciggu zmiany roboczej [min]

HALAT 5
EDYCI4 DaMNYCH ZAPISZ Y IDE
Wybrane ba

KOLEINY

JAN KKK ur, 1945-10-12

1 EC

poziom ekspozyci na hatas;

— | 9 LEs5h [dE]
— PRACOW, BT
Mazwisko maksymalny poziom dzwieku &; 1
] Lama: [dE]
10l szczytowy poziom dawieky C; e
LCpeak [dB] Badari
Data Urodz
[rrer-mm-dd réwnowazny poziom dewieku &;

] 1 hatas impulsowey NIE/TAK; 0f1

Laeq [dE]

réwnowazny poziom dawieky C;
LCeq [dE]

[ ]

— EDYCIA D
. ] Czas narazenia na hatas w
e ciggu zmiany roboczej [min]
Hatad ;
EDYCI8 DANYCH ZAPISZ WIDZ
ivbrane ba

KOLEIMY

JANEEK ur, 1945-10-12

Formularz ,HALAS"- otwierany jest klawiszem
+HALAS" znajdujgcym sie w formularzu ,,0SOBA”
(4.2). Umozliwia przeglad danych dotyczacych
wielko$ci charakteryzujacych narazenie na hatas
na wybranym stanowisku pracy w czasie
odpowiadajgcym badaniu wybranego
pracownika. (4.5).

KONIEC

— PRAC!

Nazuisko ] Marazenie na hatas impulsowy TAKIMIE [ 170 ]

Trnie ] Uzywanie ochronnikaw stuchu TAKNIE [ 1/0 ] o
Haratiad 1 Tle godzin dziennie uZywania ochronnikéw [h] Slas
[rrre-mm- 15 Thumienie achronnikivw [dE]

Palenie papierosdw TAKIMIE [ 1/0]
1 Marazenie na rozpuszczlniki TAkMIE [ 1/0]

=

i EDYCIA

STl EDYCIA DAN\"CH‘ ‘

HALAE T1 e T Sl | ‘

KOLEIN

‘wybrane badanie z dnia 2002-12-12
JAM KKK ur, 1945-10-12

Nacisniecie klawisza ,EDYCJA” otwiera pola
tekstowe do edycji i
(4.5).

uzupetniania danych

— PRACO
[lazpe 1 Marazenie na hatas impulsowey TAKMIE [ 1/0]
Imig 1 Uzywanie ochronnikaw stuchu TAKNIE [ 1/0] I
Tle godzin dziennie uzywania ochronnikdw [ b el
Drata Urod 4 g i thi
[rerr-rmnn- Thurnienie ochronnikow [dE]

Palenie papierosdw TAKMIE [ 1/0]

Bl
—
—

[

— ED¥CIA

Marazenie na rozpuszeziniki TAKJMIE [ 1/0]

aTA,

ZAPISZ ‘ WYIDZ ‘

e I L | WY DRUK ‘

KOLEINY

Hat A% T1

‘Wybrane badanie z dnia 2002-12-12
JAM KKK or, 1945-10-12

Formularz ,INNE CZYNNIKI"- otwierany jest
klawiszem ,INNE” znajdujgcym sie w formularzu
+,OSOBA” (4.2). Umozliwia przegladanie wczesniej
zapisanych w bazie danych dotyczacych
czynnikdw modyfikujacych narazenia na hatas
oraz wystepowanie dodatkowych czynnikéw
ryzyka. (4.7).
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~EDYCJA DANYCH" otwiera pola odpowiednich
zmiennych i umozliwia wprowadzanie zmian, w
przypadku  nowego badania  umozZliwia
wprowadzanie nowych informacji.(4.7).



2 ‘ Szukanie Pracoy ‘ KONIEC ‘

PRACOWHNIK DATA BADANLA

AUDIOGRAM

Prawe Licho
125 250 500 1000 1S00 2000 3000 4000 6000 8000
Lewe Ucha
125 250 500 {000 1500 2000 3000 4000 GOOD  &00D
EDYCJADANYCH‘ ApLS ‘ WYz
STAZ | | AUDICGRAM | TCE | T & T
HALAS ‘ IMME ‘ \LECENT WYDRL

A KOLENY
Opcja podgladu i edycji  wyniku aktualnie
przeglagdanego badania audiometrycznego

dostepna tylko po wprowadzeniu kodu dostepu
do badan audiometrycznych (4.6).

Po wprowadzeniu danych dotyczacych stazu pracy ,STAZ”, ekspozycji na hatas ,HALAS”, danych
audiometrycznych ,AUDIOGRAM” oraz innych czynnikdw ryzyka ,INNE”, mozna przejs¢ do
analizy aktualnego badania przez wybdr Funkcji ,,OPCIE”, ktdra blokuje mozliwo$¢ edycji danych.

[ | [ 0s08a X
‘ 2 Pr ‘ KOMIEC ‘ ‘ ‘ KOMIEC ‘
PRACOMWMIE DATA EADANTA PRACCOWNIE DATA BADAMNIA
Mazwisko | KKK - [ rerr-mm-dd] Mazwisko | KKK [ rrer-mm-dd]
) OPCJE OBLICZEN E| 2002-12-12 2002-12-12
I 360 Imig | Jan
|l = Zapisane Daty Badar Zapisane Daty Badan

Diata Urodzenia | 49451 ¥ (e Ty 2001-10-10 Data Urodzenia | 1g45-1p-12 2001-10-10
[rrrr-mm-dd] 7 2002-12-12 [rrrr-mm-dd] Z002-12-12
IV ThME CEYMMIKL RY 2K
Kol - o~

EDYCIA DANYCH

EDYiC 1A DANYCH QBLICZENIA Impulsory-+Ochronniki+Inne

‘ | | PODGAL | RAPORT |

‘ | | ZALECENIA | Y DRLE |
b badanis z dni -12- . ;
Opcje obliczen przyjete domysinie , funkcja Nastepuje otwarcie funkcji opracowania

akceptuj zamyka mozliwos¢ edycji danych  danych w ramce ,,OBLICZENIA”.
dotyczacych aktualnego badania (4.8).

Po akceptacji opcji obliczen otwierane sg opcje umozliwiajgce opracowanie danych:

,PODGLAD”; (4.10) umozliwia obejrzenie do czterech ostatnio zapisanych badan
audiometrycznych, dostepny po podaniu kodu dostepu do danych audiometrycznych (4.1),
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- ,ZALECENIA”"; (4.8) umozliwia przeglad i edycje zalecen medycznych dotyczacych danego
pracownika — edycja dostepna po podaniu kodu dostepu do danych audiometrycznych (4.1),

- ,RAPORT"; (4.9)umozliwia podglad raportu zawierajgcego dane o narazeniu oraz wyniki
szacowania ryzyka uszkodzenia stuchu dotyczgcego danego, po podaniu kodu dostepu do
danych audiometrycznych (4.1) w raporcie umieszczane s3 roéwniez wyniki badan,
audiometrycznych,

- ,WYDRUK"; umozliwia wydruk raportu.

Klawisz ,KOLEINY” zamyka mozliwo$¢ edycji danych oraz obliczen i wykonuje procedury

zapisujgce w bazie danych zmiany wprowadzone w aktualnie opracowywanym badaniu. Oraz

przygotowuje arkusz do wprowadzania kolejnego badania lub zakonczenia pracy z aplikacjg przy
uzyciu klawisza ,KONIEC”. Po nacisnieciu klawisza ,,KONIEC” do pliku ,Baza20.xIs” zapisywane sg
wszelkie zmiany wprowadzone w trakcie sesji.

| ‘ KOMIEC | ‘ KOMNIEC ‘
PRACOWMNIK DATS BADAMNIA PRACCWNIE DATA BACAMNIA
MNazwisko | VKK [ rrrr-mm-dd] isko | KKK [ rrer-rom-dd]

2002-12-12 2002-12-12

Imig,

ZALECENIA &3 ZALECENIA
Dat. Dat.
[rrn E [rrr np data kolejnego badanie w Formacie rrrr-mm-dd zalecenia
E EDYC14 ‘ ‘ WY IDZIE ] ‘ ZAPISZ ‘ WYIDZIE
EDYCIA DANYCH OBLICZENIA Impulsowy+Ochronniki+Inne EDYC I DANYCH OBLICZENIA Impulsovwy-+Ochronniki+Inne
| | OPCIE | PODGAD | RAPORT | | | OPCIE | PODGAD | RAPORT |
| | ZALECENIA | WYDRLK | | | ZALECEMIA | WYDR LK |

iybrane badanis z dnia 2002-12-12 KOLETNY Wybrane badanie z dnia 2002-12-12
JAN KKK ur, 1945-10-12 BN KKK r. 1945-10-12 KOLEINY

Formularz ,Zalecenia”- otwierany jest klawiszem Po naci$nieciu klawisza ,EDYCJA” mozliwe jest

~ZALECENIA” znajdujagcym sie w formularzu wprowadzenie zalecen lekarza dotyczacych

,OSOBA” (4.2). umozliwia przegladanie zalecen badanego pracownika, opcja ta jest dostepna po

lekarza we wczesniej zapisanych badaniach. wprowadzeniu  kodu dostepu do badan
audiometrycznych  (3.1). Klawisz ,ZAPISZ"
zapisuje w bazie danych wprowadzone zmiany.
Klawisz ,,WYJIDZIE” zamyka otwarty formularz i
powraca do formularza ,,O0SOBA".

Formularz ,,ZAPISANE BADANIA" - wyszukiwanie danych personalnych pracownika
wczesniej wpisanego do bazy danych

Formularz ,,ZAPISANE BADANIA"- otwierany jest klawiszem ,Szukanie pracownika” znajdujgcym
sie w formularzu ,,OSOBA” (4.2), wyswietlana jest alfabetyczna lista pracownikdw wczesniej
zapisanych w bazie danych w pliku ,,Baza20.xIs”. Dodatkowg zmienna identyfikujgcg dang osobe
jest jej data urodzenia. Osobe wybieramy przez wskazanie jej na liscie (standardowo: myszka,
kursory). Dane wskazanej osoby wys$wietlane sg w dole formularza, klawisz ,DALE)” zatwierdza
wybdr i powraca do formularza ,,0SOBA” (4.2).
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Masteprie Badarie Szukanie Pracownika KONIEC
3| ZAPISANE BADANIA X

Ma -
Mazwisko Imie Data Urodzenia =i
Irnig KEE. AMMA 1960-10-10

1945-10-12

[rat]
[rrr

ED

Wybrany Pracownik:
JAM KEE DALE] §
| 1951012 I

Wybrane badanie AT

Formularz ,,ZATRUDNIENIE"” — przeglad danych dotyczacych zatrudnienia w zakladzie
pracy pracownika

Formularz ,ZATRUDNIENIE"- otwierany jest klawiszem ,Staz” znajdujagcym sie w formularzu
»,OSOBA” (4.2). Umozliwia przegladanie wczesniej zapisanych w bazie danych dotyczacych stazy
pracy w zakfadzie oraz zajmowanego stanowiska. Nacis$niecia klawisza ,,EDYCIJA DANYCH" otwiera
pola odpowiednich zmiennych i umozliwia wprowadzanie zmian, w przypadku nowego badania
umozliwia wprowadzanie nowych informacji. Klawisz ,ZAPISZ" oblicza czasy pracy na od
poprzedniego badania dla wszystkich zapisanych badan wybranego pracownika, w przypadku
pierwszego badania obliczany jest czas od rozpoczecia pracy w danym zakladzie zapisuje
wprowadzone zmiany (Dodatek 1), Klawisz ,WYIDZ" zamyka otwarty formularz i powraca do
formularza ,,0SOBA”.

0SOBA

| e Pracowris oz |

— PRACOWRMNIK — DATABADAMNIA -
MNazwisko : ekl

ZATRUDNIENIE
Irnig

I 1993-01-01 Data za_trudnienia w Badari
Data Lrod zaktadzie [rrer-mm-dd]  f————
[rrrr-mm-d I Wydsiat
I Akkualne stanowisko
Od kiedy na stanowisku
‘ 2002-05-03 [rrre-mim-dd] ]
EDvciaDpl  EDYCIA DANYCH ‘ ZAFISZ ‘ WYIDZ ‘
sTaz | AUDIOGRAM | OPCIE | ~FODSAD | — RAPORT ‘
HALAS I INNE J LECENI ‘ AYDRLUEK ‘

‘“Wybrane badanie z dnia 2002-12-12
JAM EKE ur, 1945-10-12 KOLEINY
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Formularz ,HALAS"- przeglad i edycja danych dotyczacych ekspozycji na hatas

Formularz ,HALAS"- otwierany jest klawiszem ,HALAS” znajdujgcym sie w formularzu ,,0SOBA”
(4.2). Umozliwia przeglad danych dotyczacych wielkosci charakteryzujgcych narazenie na hatas
na wybranym stanowisku pracy w czasie odpowiadajgcym badaniu wybranego pracownika.
Nacisniecie klawisza ,EDYCIA” otwiera pola tekstowe do edycji i uzupetniania danych:

- Lexsn (dB); poziom ekspozycji na hatas odniesiony do 8-godzinnego dnia roboczego
usredniony na danym stanowisku pracy

- Lamax (dB); maksymalny poziom dzwieku A, opcjonalna

- Lepeak (dB); szczytowy poziom dzwieku C, opcjonalna

- Laeq (dB); réwnowazny poziom dzwieku A, opcjonalna

- Lceq(dB); réwnowazny poziom dzwieku C, opcjonalna

- Hatas Impulsowos$¢; charakter hatasu, domysinie hatas ustalony

- Czas narazenia na hatas w ciggu zmiany roboczej, domysine 480 minut

Klawisz ,WYIDZ" zamyka otwarty formularz i powraca do formularza ,,0SOBA”

poziom ekspozycii na hatas;
a1 LExgh [dB]

&

PRACOW]

Mazwisko maksymalny poziom dzwisku &;
Lamazx [dB]

Irnie

_ B

szczykowy poziom dawieku C;

LCpeak [dE] Badart
rownowazny poziom dzwicky &;
LAaeq [dE]
rawnowazny poziom dawieky C;
[ ] e B
1 hatas impulsowy NIESTAK; 0f1
ECYCIA D
. Czas narazenia na hatas w
I ciggu zmiany roboczej [min]
Hat A 5
ZAFISZ WYIDZ

ivbrane ba
JAM KKK ur, 1945-10-12 KOLEIMY

Data Urodz]
[rrrr-mm-dg

Formularz ,AUDIOGRAM"” przeglad i edycja danych dotyczacych badania
audiometrycznego- dostepny po podaniu kodu dostepu do danych audiometrycznych

Formularz ,,AUDIOGRAM"- otwierany jest klawiszem ,,AUDIOGRAM” znajdujgcym sie w formularzu
,OSOBA” (4.2). Umozliwia przegladanie wczesniej zapisanych w bazie danych dotyczacych
badania audiometrycznego. Nacisniecia klawisza ,,EDYCIJA DANYCH” otwiera pola odpowiednich
zmiennych i umozliwia wprowadzanie zmian, w przypadku nowego badania umozliwia
wprowadzanie nowych informacji. Klawisz ,ZAPISZ” zapisuje w bazie danych wprowadzone
zmiany. Klawisz L WYIDZ" zamyka otwarty formularz i powraca do formularza ,,0SOBA".
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KONIEC |

PRACOMWMIK

DATA BADANLA

AUDIOGRAM

Prawe Licho

125 250 s00 1000 1500 2000 3000 4000 &000

[s s [ [s [ [» [= [=

Lewe Ucha
125 250 s00 1000 1500 2000 3000 4000 000

Tl Il e e e e |

ECYCIA DANYCH ‘ ‘

8000

8000

§wIDE

STAZ | | AUDIOGRAM | OPCIE | | |

s | _worux |
KOLEIMNY

HALAS | INME |

Whbrane badanie z dnia 2002-12-12
AN KKK ur, 1945-10-12

Formularz ,INNE CZYNNIKI” - przeglad i edycja danych dotyczacych czynnikow
modyfikujacych narazenia na hatas oraz wystepowanie dodatkowe czynniki ryzyka

Formularz ,INNE CZYNNIKI"- otwierany jest klawiszem ,INNE” znajdujacym sie w formularzu
,OSOBA” (4.2). Umozliwia przegladanie wczesniej zapisanych w bazie danych dotyczacych
czynnikdw modyfikujgcych narazenia na hatas oraz wystepowanie dodatkowych czynnikéw
ryzyka. Nacisniecia klawisza ,,EDYCJA DANYCH" otwiera pola odpowiednich zmiennych i umozliwia
wprowadzanie zmian, w przypadku nowego badania umozliwia wprowadzanie nowych informacji.
Domyslnie: brak dodatkowych czynnikéw, ttumienie ochronnikdw 15 dB oraz czas uzywania
ochronnikdw w ciggu zmiany 8 godzin. Klawisz ,ZAPISZ” uruchamia procedure obliczajaca
rzeczywiste ttumienie ochronnikéw i zapisuje w bazie danych wprowadzone zmiany. Klawisz
L WYIDZ" zamyka otwarty formularz i powraca do formularza ,,0SOBA".

i

EDYZIA

STA,

15 Thumienie ochronnikow [dE]

o Palenie papierosdw TAKSMIE [ 1)0]
1 MNarazenie na rozpuszcziniki TAKIMIE [ 1/0]

[

ZARISZ J WY IDZE ‘

Qs0m ]
KONIEC
PRAC 14
Mazwisko - ;
1 Marazenie na hatas impulsawy TAKMIE [ 10 ] e
Imie 1 Uzywanie ochronnikdw shuchu TAKIMIE [ 100 ]
ERl e 4 Ile godzin dziennie uzywania ochronnikow [ h] Eailol)
[rrer-mm-i

|

HALAS T T T

wivbrane badanie z dnia 2002-12-12
JaM KKK ur. 1945-10-12

pepory |

KOLEINY

Formularz ,OPCJE OBLICZEN” -
ubytkow stuchu wywotanych narazenie

m na halas

ustawienie opcji przy szacowaniu spodziewanych

Formularz ,OPCJE OBLICZEN"- otwierany jest klawiszem ,OPCJE” znajdujacym sie w formularzu
,OSOBA"” (4.2). Umozliwia wprowadzenie opcji przy szacowaniu ryzyka uszkodzenia stuchu
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wywotanego hatasem. Nacisniecie klawisza ,,AKCEPTUJ” wywotuje procedury obliczajgce poziomu
ekspozycji na hatas odniesione do 8-godzinnego dnia pracy w okresie od poczatku zatrudnienia w
zaktadzie do daty badania, obliczenia wykonane dla wszystkich zapisanych w bazie danych badan
wybranego pracownika. Obliczenia wykonywane sg w zaleznosci od wybranych opcji obliczen czyli
czy uwzgledniane jest uzywanie ochronnikdéw stuchu oraz impulsowy charakter ekspozycji na
hatas. Wybranie opcji ,INNE CZYNNIKI RYZYKA” oraz opcji ustawiajacej prog odciecia ,,PTS (dB
HL)” modyfikuje szacowanie ryzyka uszkodzenia stuchu wywofanego hatasem oraz zamyka
otwarty formularz i powraca do formularza ,,0SOBA”.

- )

| ||

PRACCAWMIE DATA BADANLA
Mazwisko | KKE - [ rrre-mm-dd]
opcieoBLiczeN (X |EEEsn
Irmig 1AM
= Zapisane Daty Badari

Diata Urodzenia 5 2001-10-10
1945-1
[rrre-mm-dd] I 2002-12-12
= (i
w

EDYCIA DANYCH

| T e 1 | |

\Wiybrane badanie z dnia 2002-12-12
JAM KKK ur, 1945-10-12 KOLEINY

Formularz ,ZALECENIA"” - przeglad lub wprowadzanie zalecen lekarza medycyny
pracy wynikajacych z analizy rozpatrywanego przypadku

Formularz ,Zalecenia”- otwierany jest klawiszem ,ZALECENIA” znajdujgcym sie w formularzu
»,OSOBA” (4.2). umozliwia przegladanie zalecen lekarza we wczesniej zapisanych badaniach. Po
nacisnieciu klawisza ,EDYCJA” mozliwe jest wprowadzenie zalecen lekarza dotyczacych badanego
pracownika, opcja ta jest dostepna po wprowadzeniu kodu dostepu do badan audiometrycznych
(4.1). Klawisz ,ZAPISZ" zapisuje w bazie danych wprowadzone zmiany. Klawisz ,WYIDZIE"
zamyka otwarty formularz i powraca do formularza ,,0SOBA”.

KONIEC ‘

PRACOMWNIK DATA BADANLIA
Mazwisl FEFE=T-
ko KKE [ dd]

2002-12-12

np data kolejnego badanie w formacie rrer-mm-dd zalecenia

‘ ZAPISZ ‘ W IDZIE ‘
EDYC1A DARNYCH OBLICZENIA Impulsowy+Ochronniki+Inne
| | COPCIE | PODGAD | RAPCIRT |
I | ZF\LECENIA' WYDRLE |

Wbrane badanie z dnia 2002-12-12
JAr KKK ur, 1945-10-12 KOLEIMY
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Funkcja ,PODGLAD"” w formularzu ,0SOBA”

Umozliwia poréwnania analizowanego badania audiometrycznego z przewidywanymi ubytkami
stuchu oraz poréwnanie jego wynikdw z wczesniejszymi badaniami audiometrycznymi wybranego
pracownika, opcja ta jest dostepna po wprowadzeniu kodu dostepu do badan audiometrycznych
linia oznacza przyjeta do szacowaniu ryzyka uszkodzenia stuchu wartos¢
trwatego przesuniecia progu stuchu (4.8). Obok wykreséw (w formie tabel) wyswietlane sg
roznice miedzy aktualnie analizowanym a pierwszym badaniem audiometrycznym danego
pracownika.

(4.1). Przerywana

Plk Edycja Widok Wstaw Format MNarzedsia Dane Ckno  Pomoc

RN NERENFE WA Y R A R AL ||l 4 00 - @ i Zabezpieczaniay ) P S Wl | oo Wi 5 ciy | 1
A c o [ E [ F G I T N - T il [ o] a [ R ]

1

2] ., prawe levie PRAWE UCHO

3 5 ] ! ! '1g T T T o 8Ts

| | I [ I i

B el 10— i T

L e — s —— R s X B o —— 00 .

L — 0 = 009 1000 §

— ~ —_—

g | 40 40 Y 1500 5

9| 40 50 o 2000 5

0] 80 &0 - 3000 10

N 70 70 0h 0.8 4000 10

P2 i a0 05 Boon 10

153 g . o i 3000 i

141 4o 100 Sredni STS(2,3.4 kHz) 8

15 — ] |20

—=1{ 110 10 -

16 % = = =0DCIECIE LEWE UCHO

7 | 2 =] 2 2 2 =2 =2 2 2 Microsoft Excel fH TS,

L g B 8B B 8§ = £ 2 7 = | BLL:

18 125

19 250

20 pravie 00

= M [=]3

B e e e e e e fowl 5

2| 0 T T T T 1500 5

| 23| 101 =t S L —= - 2000 5

24| 20 F=——=—1] 0 == — i — T 3000 10

25| 30 an 1212 4000 10

26| a0 40 2001-10-10 B000 10

2| &0 a0 8000 0

28| g B0 - Sredni STS{2,3,4 kHz) 8

2

= 70 70

Bl 0

| W an

33| 100 100 e

34| 110 10 o

Far w 2 @ = @ =@ =2 8 = 9 w o o o o @ o o o o

s S REEBEHEYEE FRS88333838

37

38

39
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Funkcja ,RAPORT” w formularzu ,,0SOBA”

Umozliwia obejrzenie raportu zawierajgcego zbiorcze dane dotyczace wybranego pracownika oraz
wyniki szacowania spodziewanych ubytkéw stuchu i ryzyka uszkodzenia stuchu wywofanego
hatasem w zaleznosci od przyjetych opcji obliczen (4.8) oraz w przypadku wprowadzeniu kodu
dostepu do badan audiometrycznych (4.1) wyniki badania audiometrycznych wybranego

pracownika.

HURMEF REKDRDU 10005 DATA ANALEY: 2010H03-30
NAZNISKD FE}
IMIE JAN
DATA URCDZEN A 19451012 1
DATA BADANIA oe-12-12 WZAKLADZIEDD: 1eee-01-01
PLEC MESCTVINA
WIE 7.1
STAZ 38
Hapas CZYNNIEI RYZVER ]
SREDNIFOZOM EKSPOTVCIIMA HALAT LEcE B85 <IB ROZPUSTCZALNIKI O RGAN K HEE=TAL
HALAZ [MPULZOWY Tal PALENIETYTOHIY -HIE
UZWANIE DS HRO N IFOW SEUC HU TAl INHECZVHNIK] - HIE
BN LZENIE PE W, PODOCHRONNIKIE 15 Ll HALAT NA ZEJRMOWANTR STANCGWISEL
S HRONHNIEI PRZEZ ILEGO DZIN DZIENNIE 3 L =- 9 Log = L -
FZECZVWETEOBNEENIE POZ. DT, 29 [l L=
AUDKIMETELE TONALNA CIRSTOTLIO ST IAUDMETRYZZNE He
125 23 S0 W0 15 B T
PRAWE Ui HO [H [H [H [H 15 Y 1
LEWE U HO 15 15 15 pui] pui] pui] 1
Cliczen a wwzg kA achionnklshcht - TAK; Halas mpakowy  -TAK Cgyklngda -TAK
CELCZENIA DLA PROGU SEUCHU = 35 oB HL \
PRZENIDYWANE PROGISELZHU ZENTYL 2
DLa CZESTOR LG, THJ 03 05 07 i 05 o4 03 0z 0.1
10 ] [ H 1\2 B 1 T
1500 -3 ! = 7 12 13 1" 22
200 -2 4 7 10 13 23 ] &
3000 3 10 13 19 3 o [ 53
000 1" pui] 2 30 33 3 [ & &
000 3 23 2 33 3 [&] 30 55 &
Fyzmiko Fyzmiko
POVYZEI PROGU g :-:::I;:I:a wsdzenia ::*:w‘:;::: ! ussdzenia «
SLUZHU 3506 HL pregu ] £k Feakarem N 1 ThERalErem =
[%] [%] ]
a 1000 1] 1] 1] o
1500 o o o £
b 2 H 5 14 £
=] 3000 2 ety o =
[y} 5] 5] Eil a
000 L 30 2 4 -
ZALEZENIA © Lk dRabc o [ 0 [N " \
np data kolejnego badanie w farmacie rrremm-dd zalecenia \
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Spodziewane ubytki stuchu oraz wyniki
aktualnego badania audiometrycznego
dostepne po wprowadzeniu kodu dostepu

Warunki narazenia na hatas
pracownika w wybranym badaniu

Dodatkowe czynniki ryzyka na jakie
narazony jest wybrany pracownik;
0/1 Nie/Tak

Wyniki wybranego badania
audiometrycznego, dostepne
po wprowadzeniu kodu
dostepu do wynikéw badan
audiometrycznych

Opcje obliczen przy szacowaniu
spodziewanych ubytkéw stuchu;
0/1 Nie/Tak

Rozktad spodziewanych ubytkdw stuchu dla
przyjetych opgji obliczen oraz wystepujacych w
danym przypadku dodatkowymi czynnikami
ryzyka i warunkami narazenia na hatas

Spodziewane ryzyko przekroczenia
przekroczenia wybranego progu odciecia HTL
przy zadanych opcjach obliczen oraz
czynnikach ryzyka

Spodziewane ryzyko przekroczenia przekroczenia
wybranego progu odciecia HTL

Zalecenia lekarza medycyny pracy dotyczacych
ochrony stuchu wybranego pracownika

Spodziewane ubytki stuchu oraz ryzyko uszkodzenia stuchu wywotane narazeniem na halas
wykonane zgodnie z metodg opisang w normie PN-IS01999:2000 w przypadku dodatkowych
czynnikdw do standardowej metody wprowadzono poprawki opisane w Dodatku 2 i po obliczeniu
skorygowanych rozktadéw spodziewanych ubytkéw stuchu wyznaczano ryzyko zgodnie z metoda

opisang w normie.
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Zatacznik nr 5 (Formularz 1)

Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 20 kwietnia 2005 r. (poz. 645)

Zatacznik nr 1
WZOR

REJESTR CZYNNIKOW SZKODLIWYCH DLA ZDROWIA WYSTEPUJACYCH NA STANOWISKU PRACY

Nr karty

(pieczec zakladu pracy)

(nazwa lub symbol stanowiska pracy)

NININENINEN

Data zalozenia rejestru:

aoooeeon
dzien/miesiac/rok
Lokalizacja stanowiska pracy:

Nr statystyczny - REGON
Charakterystyka stanowiska:
(krétki opis technologii lub rodzaju produkeji, elementy wyposazenia, materialy, strefy zagrozenia, podstawowe czynnosci, sposob i
czas ich wykonywania)

Wykaz czynnikow szkodliwych wystepujacych na stanowisku pracy

Czynniki chemiczne Pyty Czynniki fizyczne Czynniki biologiczne

Rok: ' 0. 20.. 20.. 20.

Pracujgcych ogétem na stanowiskach pracy:

kobiet

w tym: miodocianych

pracujacych na nocnej zmianic

Liczba pracujagcych w warunkach przekroczenia wartosci

dopuszczalnych

Zatqcznik nr 5 (Formularz 2)
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KARTA BADAN | POMIAROW CZYNNIKOW SZKODLIWYCH

WzOR

CZYNNIK CHEMICZNY

Zatacznik nr 2

Nazwa czynnika

Data pomiaru

Miejsce pomiaru

Wykonujacy pomiar

Metoda pomiaru

N | B W N

Wynik pomiaru®
(warto$¢ dopuszczalna)

-~

Interpretacja wyniku

Stanowisko pracy

PYL

Nazwa czynnika

Data pomiaru

Migjsce pomiaru

Wykonujgcy pomiar

Metoda pomiaru

| | ] W Mo

Wynik pomiaru*’
(warto$é dopuszczalna)

~1

Interpretacja wyniku

Stanowisko pracy

CZYNNIK FIZYCZNY

Nazwa czynnika

Data pomiaru

Miejsce pomiaru

Wykonujacy pomiar

Metoda pomiaru

Wynik pomiaru

Interpretacja wyniku

SO~ | B W] N

Stanowisko pracy

*| W przypadku pomiaréw cigglych — wartoéé maksymalna.
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Zalacznik nr 5 (Formularz 2)

Nr karty

Data zatozenia karty

Nazwisko

Imie

Data urodzenia

Data zatrudnienia w zaktadzie

Pte¢

Wydziat

Stanowisko

Opis stanowiska pracy:

Data zatrudnienia na stanowisku

Stosowanie ochronnikow
TAK/NIE

Srednio przez ile godzin w ciggu dnia

tlumienie stosowanych ochronnikéw

Typ ochronnika

Charakterystyka hatasu- impulsowy
TAK/NIE

Poziom ekspozycji ha hatas
LEx,gh

Maksymalny poziom dzwieku A
I-Amax

Szczytowy poziom dzwieku C
I—Cpeak

Réwnowazny poziom dzwieku A
I—Aeq,T

Réwnowazny poziom dzwieku. C
I—Ceq,T
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Zatacznik nr 5 (Formularz 3.1)

Formularz 3.1

W2zor Orzeczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan zdrowotnych DzU

(Zgodny z Rozporzadzeniem MZIOS z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania badan
lekarskich pracownikdw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz
orzeczen lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy. DzU z 1996 r. nr
69, poz. 332 z pdzn. zm.).

pleczec zaktadu opieki zdrowotnej e ,dnia ............ r.
lub lekarza prywatnie praktykujgcego,

przeprowadzajgcego badanie profilaktyczne

(numer identyfikacyjny REGON)

ORZECZENIE LEKARSKIE

W wyniku badania lekarskiego i oceny narazen wystepujgcych na stanowisku pracy, stosownie do
przepisow art. 43 pkt 2 oraz art. 229 § 4 Kodeksu pracy, orzeka sie, ze:
PaN(i) coeevee i
(imie i nazwisko)
urodzony(a) dnia ........... miesigca .......... roku .........
ZamieSzKaty(@) W ..iiieriii it
zatrudniony(a)/przyjmowany(a) do pracy*

1) wobec braku przeciwwskazan zdrowotnych - zdolny(a) do wykonywania pracy na ww.
stanowisku*
Data nastepnego badania okresowego ............c........

2) wobec przeciwwskazan zdrowotnych - niezdolny(a) do podjecia/wykonywania pracy na ww.
stanowisku*,

3) wobec przeciwwskazan zdrowotnych utracit(a) zdolno$¢ do wykonywania dotychczasowej
pracy* z dniem

* Niepotrzebne skreslic.
(pieczec i podpis
lekarza przeprowadzajgcego
badanie profilaktyczne)
Pouczenie:
Osoba zainteresowana i pracodawca otrzymujacy zaswiadczenie lekarskie — w przypadku zastrzezen
co do tresci tego zaswiadczenia - moze wystgpi¢, w ciggu 7 dni od daty otrzymania zaswiadczenia, z
wnioskiem o ponowne badanie lekarskie i wydanie zaswiadczenia do wojewddzkiego osrodka
medycyny pracy, a w przypadku gdy zaswiadczenie zostato wydane w wojewddzkim osrodku
medycyny pracy - do jednostki badawczo-rozwojowej w dziedzinie medycyny pracy. Wniosek sktada
sie za posrednictwem lekarza, ktéry wydat zaswiadczenie.
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Zatacznik nr 5 (Formularz 3.2)
Formularz 3.2

Wzor Orzeczenia lekarskiego wobec wystepujacych przeciwwskazan DzU

(Zgodny z Rozporzadzeniem MZiOS z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania badan
lekarskich pracownikdw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz
orzeczen lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy. DzU z 1996 r. nr
69, poz. 332 z pdzn. zm.).

pleczec zaktadu opieki zdrowotnej e ,dnia ..., r.
lub lekarza prywatnie praktykujacego,

przeprowadzajgcego badanie profilaktyczne

(numer identyfikacyjny REGON)

ORZECZENIE LEKARSKIE

W wyniku badania lekarskiego i oceny narazen wystepujgcych na stanowisku pracy, stosownie do
przepisoéw art. 55 § 1, art. 179 § 1 pkt 2, art. 201 § 2, art. 230 § 1 i art. 231 Kodeksu pracy,
orzeka sig, co nastepuje:
PaN(i) coeeree i
(imie i nazwisko)

urodzony(a) dnia ......... Miesigea .......... roku ...........
ZamieSzZKaty(2) W ..iiiirii it e
p= 10 g0 o [a110] 017 ) N AP

(nazwa i adres zaktadu pracy/pracodawcy)

Ze wzgledu na wystepujace przeciwwskazania:

1) szkodliwy wptyw wykonywanej pracy na zdrowie (art. 55 § 1)*,

2) niemozno$¢ wykonywania dotychczasowej pracy przez kobiete w okresie cigzy (art. 179 § 1
pkt 2)*,

3) zagrozenie, jakie stwarza wykonywana praca dla zdrowia mtodocianego (art. 201 § 2)*,

4) podejrzenie powstania choroby zawodowej (art. 230 § 1)*,

5) niezdolno$¢ d wykonywania dotychczasowej pracy ze wzgledu na stwierdzong chorobe
zawodowgq lub skutki wypadku przy pracy (art. 231)*

stal(a) sie niezdolny(a) do wykonywania dotychczasowej pracy.
W zwigzku z powyzszym konieczne jest przeniesienie do pracy na innym stanowisku
NA OKIES ..ocvvvvriiiier e

Uwagi 1eKarza: ......uoiviiieii e

* Niepotrzebne skresli¢
(pleczec i podpis
lekarza przeprowadzajgcego
badanie profilaktyczne)
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Pouczenie:

Osoba zainteresowana i pracodawca otrzymujacy zaswiadczenie lekarskie - w przypadku zastrzezen co
do tresci tego zaswiadczenia - moze wystgpi¢, w ciggu 7 dni od daty otrzymania

zaswiadczenia, z wnioskiem o ponowne badanie lekarskie i wydanie zaswiadczenia do wojewddzkiego
osrodka medycyny pracy, a w przypadku gdy zaswiadczenie zostato wydane w wojewodzkim osrodku
medycyny pracy - do jednostki badawczo-rozwojowej w dziedzinie medycyny pracy. Wniosek sktada
sie za posrednictwem lekarza, ktéry wydat zaswiadczenie.
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Zatacznik nr 5 (Formularz 3.3)

Formularz nr 3.3

Tabela badan stuchu — audiometria tonalna

Prawe ucho
Dat 125 250 | 500 | 1000 | 2000 | 3000 | 4000 | 6000 | 8000} ZPPS
ata
Hz Hz Hz Hz Hz Hz Hz Hz Hz [dB]
Audiogram
“zerowy”
Badaniel
Badanie2
Badanie3...
Lewe ucho
Dat 125 250 | 500 | 1000 | 2000 | 3000 | 4000 | 6000 | 8000 ZPPS
ata
Hz Hz Hz Hz Hz Hz Hz Hz Hz | [dB SL]
Audiogram
“zerowy”
Badaniel
Badanie2
Badanie3...
Data.....
WhNIOSEK.......oeeeeeeeeeeeeeeeais
Data
WhNIOSEK ..o
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Zatacznik nr 5 (Formularz 4)

Szanowny/a Pan/Pani

Wynik Pana/Pani ostatniego badania audiometrycznego zostat poréwnany z wynikami
badania wstepnego. Z poréwnania wynika Zze Pan/Pani stuch ulegt istotnemu pogorszeniu.
Oznacza to, ze przynajmniej w jednym uchu $redni prog stuchu dla czestotliwosci 2000, 3000
i 4000 Hz zwiekszyt sie o ponad 10 dB HL.

Badanie audiometryczne nie daje odpowiedzi, co spowodowato pogorszenie stuchu.
Przyczyny moga byc¢ rézne, jedng z nich jest narazenie na hatas w miejscu pracy.

Podejmujac konieczne dziatania mozemy sprobowac powstrzymac pogarszanie stuchu.

W zwigzku z tym chcemy wyposazy¢ Pana/Pania w odpowiednie ochronniki stuchu lub
zweryfikowac przydatnoS¢ dotychczas przez Pana/Panig stosowanych ochronnikdw stuchu.
Prosimy o kontakt ze stuzbami bhp w celu ustalenia szczegdtéw.

Ochronniki stuchu powinny by¢ zawsze stosowane, jezeli na stanowisku pracy wystepuje
narazenie na hatas o poziomie ekspozycji na hatas odniesiony do o$miogodzinnego dnia pracy
(Lex,sn)=85 dB.

Dziat higieny pracy (specjalista ds. bhp) naszego zaktadu niezwtocznie udzieli wszelkich
potrzebnych Pana/Panig informacji.

Z powazaniem
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Zatacznik nr 5 (Formularz 5)

Lista kontrolna nr 1

1. Czy zgodnie z harmonogramem, przeprowadzono pomiary kontrolne hatasu na wszystkich
stanowiskach pracy?

Jesli nie, jakie dziatania zostang podjete by zrealizowa¢ harmonogram?

2. Czy przeprowadzono badania audiometryczne wsrdd wszystkich nowo zatrudnionych
pracownikow oraz czy wyznaczono audiogram zerowy?

Jesli nie, to jakie dziatania zostang podjete w celu uzupetnienia audiogramow?

3. Czy wykonano okresowe badania audiometryczne (jesli s wymagane) wsrdd wszystkich
pracownikéw objetych programem ochrony stuchu?

Jesli nie, to jakie dziatania zostang podjete w celu uzupetnienia audiogramow?

4. Wszyscy pracownicy objeci programem ochrony stuchu zostali zaopatrzeni w ochronniki
stuchu?

Jesli nie, jakie dziatania zostang podjete do zaopatrzenia w ochronniki stuchu?

5. Czy wszyscy pracownicy objeci programem ochrony stuchu odbyli wstepne lub okresowe
szkolenie dotyczace uzytkowania ochronnikéw stuchu, wptywu hatasu na stan stuchu (oraz jesli
dotyczy celowosci wykonywania badan audiometrycznych)?

Jesli nie, jakie dziatania zostang podjete w celu uzupetnienia szkolen?

6. Czy wszyscy pracownicy, ktorzy sg zobowigzani do noszenia ochronnikéw stuchu, stosujg je w
sposob prawidtowy?

Jesli nie, jakie dziatania zostang podjete do w celu spetnienia tego wymagania ?

7. Czy stwierdzono u pracownikoéw przypadki znaczgcego pogorszenia stuchu ( ZPPS)?

Jesli tak, jakie dziatania zostang zastosowane w przypadku tych pracownikéw?

8. Czy pracownicy, u ktdrych stwierdzono znaczace pogorszenie progu stuchu (ZPPS) zostali o
tym zawiadomieni pisemnie oraz i czy zostata zweryfikowana skuteczno$¢ dotychczas uzywanych
przez nich ochronnikéw stuchu?

TaKeeeooooieeeeceeeeenn, Ni€..ooovvereeeieenns Jesli nie, to jakie dziatania zostang podjete?
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Zalacznik nr 5 (Formularz 5)
Lista kontrolna nr 2

(Przykladowe pytania kontrolne do wykorzystania w zakladzie pracy)

Pomiary hatasu
Tak Nie

Czy przeprowadzono pomiary hatasu na stanowiskach pracy?

Czy narazeni na hatas pracownicy zostali poinformowani o wynikach
pomiarow?

Czy uzupetniono rejestr czynnikéw szkodliwych dla zdrowia oraz karty badan i
pomiary czynnikow?

Czy wyniki pomiaréw narazenia na hatas sg archiwizowane w zaktadzie?

Czy wystagpity zmiany produkcji, wyposazenia lub organizacji pracy, ktére
mogty wptynaé na poziom ekspozycji na hatas?

Czy wyniki pomiaréw hatasu uwzgledniajg zmiany wyposazenia, modernizacje
lub zmiany organizacji pacy?

Czy po tych zmianach przeprowadzono pomiary hatasu?

Czy podjeto kroki zmierzajgce do wigczenia lub wykluczenia pracownikdw z
programu ochrony stuchu po znaczacych zmianach narazenia na hatas?

Czy aktualne wyniki badan sg udostepnione lekarzowi sprawujgcemu opieke
nad pracownikiem w ramach badan okresowych?

Szkolenia
Tak Nie

Czy prowadzone s3 szkolenia nt. zagrozen wynikajgcych z pracy w narazeniu
na hatas oraz sposobéw minimalizowania ryzyka uszkodzenia stuchu, w tym
roli badan stuchu w profilaktyce?

Czy szkolenia prowadzone sg przez wykwalifikowanych instruktoréw?

Czy dokonywana jest ocena wynikdw kazdego ze szkolen?

Czy wykorzystywane sg materiaty pomocnicze w formieplakatdw, ulotek itp.?

Czy prowadzone sg indywidualne porady dla pracownikéw zgtaszajgcych
problemy z ochronnikami stuchu lub/i u ktérych stwierdzono czasowe lub
trwate przesuniecia progu stuchu?

Metody techniczne i organizacyjno - administracyjne

Czy wdrozone $rodki techniczno — organizacyjne ograniczajg narazenie
na hatas?

Czy pracownicy zostali powiadomieni o podjetych $rodkach ochrony
przed ekspozycjg na hatas?

Czy osoby majg odpowiednie kwalifikacje?

Czy zapoznano personel z zasadami stosowania srodkéw ochrony
zbiorowej przed narazeniem na hatas (obudowy dzwiekochtonne, itp.)?
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Zalacznik nr 5 (Formularz 5)

Ochronniki stuchu

Tak Nie

Czy zapewnione sg ochronniki stuchu dla wszystkich pracownikéw narazonych
na hatas objetych programem ochrony stuchu?

Czy pracownicy majg mozliwos¢ wyboru typu odpowiednich ochronnikow
stuchu?

Czy ochronniki dobierane sg z uwzglednieniem narazenia na hatas poprzez dobér
parametréw ttumiennych ochronnikéw stuchu?

Czy ochronniki dobierane sg z uwzglednieniem wygody pracownikéw?

Czy prowadzone sg okresowe szkolenia pracownikéw dotyczace uzytkowania
ochronnikéw stuchu?

Czy stosowanie ochronnikdw stuchu i ich stan techniczny podlega kontroli oraz
czy w przypadku uszkodzen ochronnikdéw podlegajg one natychmiastowej
wymianie?

Czy pracownicy zgtaszali problemy zdrowotne zwigzane ze stosowaniem
ochronnikéw stuchu?

Czy w przypadku wystgpienia probleméw z uzywaniem ochronnikéw stuchu
proponowane sg inne typy ochronnikéw stuchu?

Czy pracownicy skarzg sie, ze ochronniki stuchu majg negatywny wptyw na ich
wydajnos¢ pracy?

Czy ochronniki przeszkadzajg w styszeniu sygnatdéw ostrzegawczych oraz
rozumienie mowy?

Czy rozwaza sie uzywanie nowych lub bardziej skutecznych typéw ochronnikow?

Czy kazdy z pracownikdw ma obowigzek zademonstrowac praktyczne
umiejetnosci zwigzane ze stosowaniem ochronnikéw stuchu?

Badania audiometryczne oraz przechowywanie zapisow

Tak Nie

Czy prowadzone przez technikéw badania sg wykonywane prawidtowo, czy
udzielaja oni badanym odpowiednich instrukcji oraz czy zapisy z badan
sporzadzane sg prawidtowo?

Czy audiometry stosowane do badan stuchu przechodzg okresowo
konserwacje/ wzorcowanie przez uprawnione laboratoria?

Czy zapisy dokumentujg poprawnos$¢ przeprowadzonych procedur
kalibracyjnych?

Czy istnieje dokumentacja dotyczaca poziomu tta akustycznego w
pomieszczeniu, w ktdrym prowadzone sg badania audiometryczne oraz czy
poziom tta akustycznego umozliwia poprawne przeprowadzenie badan
audiometrycznych?

Czy w przypadku unikania przez pracownikdéw badan okresowych
podejmowane sg dziatania zapobiegawcze?

Czy wyniki badan audiometrycznych sg zapisywane w bazie danych i dostep do
nich ma tylko lekarz?
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Informacje uzupekniajace

Powyzszy Program Ochrony Stuchu zostat przygotowany z uwzglednieniem stanu prawno-
normatywnego obowigzujgcego w grudniu 2010 r.

Od chwili zakonczenia prac nad ww. programem ulegty zmianie lub/i nowelizacji
wymienione ponizej publikacje oraz przepisy prawne i normatywne. Ponadto we wrzesniu 2012 r.
zakonczono prace nad Interaktywnym Programem Ochrony Stuchu, ktory jest internetowa,
udoskonalong wersjg opisanej w Zatgczniku nr 4 aplikacji do szacowania ryzyka uszkodzenia
stuchu.

Interaktywny Programem Ochrony Stuchu jest dostepny do pobrania ze strony
internetowej www.programyzdrowotne.pl.

Tabela A. Wykaz zmienionych przepiséw, norm lub/i publikacji

Przepisy, normy lub/i publikacje
przywotane w opracowaniu aktualne na
koniec 2010 r.

Aktualne przepisy, normy lub/i publikacje na dzien
07.02.2013 r.

Warunki pracy w 2009 r. Gtéwny Urzad
Statystyczny, Warszawa 2008

Co roku publikowane s aktualizowane dane

Szeszenia-Dgbrowska N., Wilczynska U.,
Sobala W. Choroby zawodowe w Polsce

w 2009 r. Instytut Medycyny Pracy, £6dz
2010

Co roku publikowane sg aktualizowane dane

Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30
czerwca 2009 r. w sprawie chordb
zawodowych. DzU z 2009 r., nr 105, poz.
869

Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 czerwca
2009 r. w sprawie choréb zawodowych.

DzU z 2009 r., nr 105, poz. 869 z pdzn. zm.; Dz.U.
2012 nr 0 poz. 662

PN-EN ISO 9612: 2009 Akustyka —
Wyznaczanie zawodowej ekspozycji na
hatas — Metoda techniczna. Polski Komitet
Normalizacyjny, Warszawa 2009

PN-EN ISO 9612: 2011 Akustyka — Wyznaczanie
zawodowej ekspozycji na hatas — Metoda
techniczna. Polski Komitet Normalizacyjny,
Warszawa 2011

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
20 kwietnia 2005 r. w sprawie badan

i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla
zdrowia w $rodowisku pracy. DzU z 2005
r. nr 73, poz. 645 z pdzn. zm.;

DzU z 2007 r. nr 241, poz. 1772

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego
2011 r. w sprawie badan i pomiaréw czynnikéw
szkodliwych dla zdrowia w Srodowisku pracy Dz.U.
2011 nr 33 poz. 166

PN-N-18002:2002 System zarzadzania
bezpieczenstwem i higiena pracg. Ogdine
wytyczne do oceny ryzyka zawodowego.
Polski Komitet Normalizacyjny, Warszawa
2002

PN-N-18002:2011 Systemy zarzadzania
bezpieczenstwem i higieng pracy -- Ogdine
wytyczne do oceny ryzyka zawodowego
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j kompleksowe \ Hala# to wszelkie
programyproﬁlakty” « niepozadane,

‘ * ‘nieprzyjemne,

CY — ° ucigzliwe, £

var zyka + w danym
2enia stuchu

Projekt wspdtfinansowany ze srodkow Unii Eu jskiej w ramach Eul ki -unduszu Spotecznego
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Gdzie mozemy s

85 dB g Hatasliwa restauracja do 118 dB

W acy do 110 Pasaz handlowy 105-120 dB [ Walkman (gto$no)

o wdomu > odkurzacz’ mikmertarka 854115 dB [ Lodzie motorowe do 125 dB wochodowy

¢ na ulicy = ruch drogowy 90-120 dB-... | Motocykle do 120 dB | Sitownie i sale sportowe

+ w pubi o$na muzyka, rﬁy do99ds | skug

* na kon f‘“"-?’ do 110 dB DY teka (4o 13048 | Wyscigi samochodowe
85-100 dB Zabawa taneczna 125-155* dB  Petardy w odlegtosci ok. 3 m

* na weselu. Qg
110-120 dB | Koncerty 150-167* dB  Strzelectwo

o127 d5 | Zawody sportowe
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Dlaczego nalezy
chronicsie pt hatasem?

Hatas w miejscu pracy
'ﬂ'

¥

Ryzyko ,dsz!(odzenia (pogorszenia)
stuchu

Stuch pogarsza sie rowniez z wiekiem, uszkodzenia stuchu sg nieuniknione
i wygladajq tak samo, jak powodowane przez hatas.

£

INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA

Od czego zalezq skutki
dzi*ia hatasu ?

» Intensywnosc (gtosnosc) hatasu
— poziom dzwieku w decybelach (dB)

s Czas narazeﬁnla (w godzinach,
minutach...)

g

INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA

Od czego zalezg skutki d;j_a{gnia hatasu?

Takie same narazenia = Takie sérﬁﬁiencjalne skutki
85 dB przez 8 godz. 82 dB przez 16 godz.
88 dB przez 4 godsz. 2 x mniej (energii) = -3 dB

91 dB przez 2 godz. 85 dB przez 8 godz.
]

94 dB przez 1 godz. 2 X wiecej (energii) = +3 dB

97 dB przez 30 min. 88 dB przez 4 godz.

zﬂ KAPITAL LUDZKI INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA
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Wartosci dopuszczailfe hatasu

=
Wyznaczniki ekspozycji 'Wa@puszczalne
Poziom ekspozycji na hatas odniesiony do -
8-godzinnego dnia pracy/tygodnia pracy 85 dB/ 65 dB/ 80 dB
LEX,Sh/ LEX,W =

—

Maksymalny poziom dzwieku A = L, = 1'115.dB/ 110.dB/ 110°dB
Szczytowy poziom d}’wiektlp C ol cheak 135 dB/ 130:dB/ 130 dB

1 2N

g0t zatrudnionych
2 wylaczeniem grup ryzyka Kobiety ciezarne Osoby mtodociane

Wg Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 29 listopada 2002 r. w sprawie najwy2szych dopuszczalnych stezefi i natezefi czynnikéw szkodliwych dia zdrowia w $rodowisku pracy (DzU
nr 217, poz. 1833, 2002) z pézniejszymi zmianami mzu nr 212, poz. 1769, 2005, DzU nr 161, poz. 1142,2007). Wg Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 30 lipca 2002 r. w

w pra Kobietom (DzU nr 127, poz. 1092, 2002).
Wg Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 24 sierpnia 2004 . i i warunkew ich zatrudnienia przy niektérych z tych prac (DU nr 200,
poz. 2047, 2004) 2 poziejszymi zmianami (D20 nr 136, poz. 1145, 2008).
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¥

80 dB< Ly g/ Ly < 85dB

Lexan/ Lexw > 85 dB

£

KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEC A SO0

Pr_acoda ma obowigzek

- ol ic Srodki ochrony
ind alnej stuchu

-

 Pracodawca ma obowiazek

| B udostepnic¢ érodki ochrony

indywidualnej stuchu, oraz
» nadzorowac prawidtowosc¢
ich stosowania

INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA

A

Ograriiczenie harazenia na hak;
organizacyjno-techi

Redukcja hatasu
u Frodla

Fmiana
konstrukogi
urzadzenia

£

Srodki zbiorowej ochrony

preed halasem

ohdowy

ekrany kabiny

i armotyzalory dewigkoc hlonm:

KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEC A SA0OSC1

INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA

A

sie chronic

i
« Skracani&czasu przebywanimasie
(przerwy w pracy spedzane w ci pomieszczeniu,

rotacja na stanowiskach, ,cichsza” praca)
ki ochrony zbior np. zamykaé

<ochtonne nawet gdy jest to

€ procedury, maszyny uzywac
zgodnie z wymaganiami a nie jak wygodniej.

* Nosic ochronniki stuchu

)g KAPITAL LUDZKI . INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PRO. J. NOFERA
prectinb ot

OgraniCzenie‘fiarazenia na hat;
organizacyjno-techii

Metody ograniczania halasu
~ asgpienie halstlivwgn procesy technologornego
liminaci burdricj cichym,
Erdded - anie vicheobiedme b g o,
mlacja = hookonwanie: hatasliwych mein,
drided — zastemenvanie: kabin diwickoizodacyimyeh dla pracownib,

‘m - acdaprtacia dhustycrns pomieseceed,
[POCRETARE |

—

| vsertiisra - shoscnariie o heonnow e bas,

AnrganizaCja - prrerwy | rotacia na stanoviskach pracy,
pracy - pruponvarie ghotiph i cichych stancumisk pracy

)z KAPITAL LUDZKI INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROT. J. NOFERA "
prectinbcrtn




Jak czas-noszenia ochronnika wplywa na jego

. ~skutecznosc?
Skutecznos¢
ochronnikéw stuchu
w funkgji czasu ich e
uzytkowania 2048

— Jodil

i~
! T
4 —
—

Cras ehsporyeji bez ocheonnikdw sduchi [d15]

Efektywne Sumicnie [dB)
A

1 - ochronnik stuchu o ttumieniu dzwieku 10 dB (PRN = 10 dB)
2 - ochronnik stuchu o thumieniu dzwieku 20 dB (PRN = 20 dB)
3 - ochronnik stuchu o ttumieniu dzwieku 30 dB (PRN = 30 dB)

Typy. ochronni‘[féw stuchu

Zarowno pasywne ochronniki stuchu, jak i spec@lmnniki stuchu s3
dostepne w formie: -

=

dousznych wkiladek
przeciwhatasowych P
S 95
— i

nausznikéw |
przeciwhatasowych Q b
]

zﬂ KAPITAL LUDZKI INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA
prachin

Jak i gdzie

stosowac ochronniki stuchu?

Ochronniki stuchu

sg réznego typu: \. (
L] Pasywne (wykonane z materiatéw N F a’@
pochfaniajacych lub/i odbijajacych dzwiek) \

e Specjalne czylili;hronniki stuchu MIT
wykonane z materiatéw pi htaniajacych \
lub/odbijajacych dzwiek z dodatkowymi funkcjami I

wyposazone w uktady mechaniczne)

Typy ochron‘nilféw stuchu

Indywidualne ochronniki stuchu - dopaso. 1 idualnie
by szczelnie przylegaty do kanatu wewnatrzusznego. .

Oznakowanie

P Kolor niebieski — ochronnik lewy
\
,J/ Oznakowanie

= = Kolor czerwony — ochronnik prawy

i

zg KAPITAL LUDZKI @ INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA
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Ochronniki stuchu

» Prawidtowo zaktadac -
 Nosic zawsze podczas pracymahatasie,
nie zdejmowat (efekt ,wystrzatu)!!

» Sprawdzac ich stan techniczny, zwraca¢ uwage
na instruk£ obstugi i konserwagji

« Wymienia¢, gdy sa uszkodzone

zﬂ KAPITAL LUDZKI INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA
prachin g

Sposob skutecznej.@
Przy pomocy

wrony stuchu
zek do uszu

Zalecenia -
Przed zatozeniem zatyczek jednorazowego uzytku nalezy
sprawdziC, czy nie sa zabrudzone, uszkodzone lub |
stwardniate = jezeli tak, nalezy je natychmiast wyrzucic
Celem zachowania higieny, zatyczki do uszu
jednorazowego uzytku nalezy wyrzucic po
wykorzystangiu

Przy prawidtowym uzytkowaniu zatyczki do uszu
wielokrotnggo uzytku mozna'stesowac przez 2-4
tygodnie; nalezy je przechowywac w pojemniku, gdy nie sa
uzywane

W przypadku zatyczek do uszu na patgku nalezy regularnie
czyscic i zmieniac wymienne koncowki

ﬁ KAPITAL LUDZKI @ INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA
HARCDOMWA STRATEGA SrOINOSE! .

Zaktadanie zatyczek do uszu

Zatyczki rolowane ‘_] .
- astepnie po

Nalezy siegna¢ nad glowe — wiozeniu zatyczki
wolng reka, pociggnac nalezy przytrzymac
ucho do gdry i wiozy¢ przez ok.30-40

£ zatyczke gteboko do ~ sekund, az zatyczka
przewodu stuchowego catkowicie rozprezy

Czystymi rekami nalezy sie w przewodzie

$cisnaC i zrolowac cak stuchowym.

zatyczke

Zaktadanie zatyczek do uszu
=

Zatyczki rolowane

Przytrzymujac koniec zatyczki, Nalezy wiozy¢ zatyczke
nalezy siegna¢ nad gtowe wolng tak, aby wszystkie

rekq, pociggnac ucho do gory i pierscienie byty dobrze
wiozy¢ zatyczke gteboko do umieszczone wewnatrz
przewodu stuchowego przewodu stuchowego

ﬁ KAPITAL LUDZKI @ INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA
HARCDOMWA STRATEGA SrOINOSC! .




Zaktadanie nausznikow

Nauszniki s we
z opaska n

Po zatozeniu nauszrfﬁ?c’)w na uszy
nalezy dopasowac ochronnik tak,
aby nauszn’iji dobrze przylegaty do
gtowy. ]

Konserwacja.i€zyszczenie
ochronnikéw stuchu

Nalezy pilnowac, aby zatyczki byty ézys !
i nie byto na nich elementéw mogacych podrai‘ﬁic’ kanat uszny.
Wkiadki rolowane mogg by¢ myte tagodnym detergentem w
ptyhie lub cieptg woda. Nalezy wycisnagwo Z zatyczki i
pozostawi¢ do wyschniecia. :

Zatyczki uforpnowane najlepiej myc w cieptej wedzie z
mydtem a na#niidobrze sptukac.

Wiekszos¢ zdtycze z palakiem mozna czysci¢ w ten sam
sposob co zatyczki uformowane.

Nalezy wyrzugi€ zatyczki, jesli struktura ulegta znaczacej
zmianie lub nie powracajg do pierwotnego ksztattu i rozmiaru.

zﬂ KAPITAL LUDZKI INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA
prochin g

Sposodb skutecznej ochrony
stuchu przy pomocy | ausznikow

Stosowanie _
-

* Regularnie sprawdzac, czy na nausznikach i poduszkach
nie ma peknigc i przeciekow — vy-prz‘ﬁ)adku uszkodzenia
nausznikow ostone nalezy wyrzucic §

» Nauszniki i pofusz:g nalezy regularnie czyscic¢

« W warunkaclinormalnej eksploatacji poduszki i
piankowe wkiadki nalezy wymieniac co 6-8 miesiecy,
zas przy ciezkich warunkach uzytkowania i w wilgotnym lub
ekstremalnym klimacie — co 3-4 miesigce

)‘g KAPITAL LUDZKI . INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA
HATODOWA STRATECA S0m05cH

Konserwacja i.czyszczenie
ochronni uchu c.d.

« Poduszki mozna czysci¢ ciepta woda z mydtem i
dobrze sphukac. Nie uzywac alkoholu i
rozpuszczalnikow. 4 o

« Poduszki zwﬂe. vg/magaja wymiany dwa razy w roku
lub czesciej F kiedy stang sie twarde, popekane, lub
przestana tiumic hatas. ;

)_g KAPITAL LUDZKI . INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA
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Ochronniki
nie moga ttumi¢ zbyt mocno!!!

nicakceptowalny -

akceptowalny

optymalny -

akceptowalny

nicakeeptowalny (<

L4 63 0 75 B8O s o)

Poziom diwigku A (L") [dB]
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_Gdzie mozemy
Sp _jac’: hatas?

Hgﬂas&w miejscu pracy =
potencjalne ryzyko uszkodzenia
stuchu

Zg KAPITAL LUDZKI INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA
HARCDOMWA STRATEGA SrOINOSE!

Dlaczego nalezy
chronic sie przed hatasem?

 Poniewaz:gorszy stuch=powodtje prok rr)y w
codziennym zyciu (gorsze rozumienie mowy, gorsze
styszenie w hatasie)

» Poniewaz majgc znaczne uszkodzenie stuchu mozna
zostac odsunietym od pracy w hatasie i wiele
ewentualnych zawodoéw staje sie niedostepnych.

» Poniewaz stuch pogarsza sie réwniez z wiekiem,
uszkodzenia stuchu sg nieuniknione i wygladaja tak
samo, jak powodowane przez hatas.

zg KAPITAL LUDZKI INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA

Hatas uszkadza ucho wewnetrzne

Ucho wewnetrzne ol oio S8
($limak) jest odbiorczag TN N s
czescig ucha. [[INAR
Jest potozone w koci /i
skroniowej, zawiera
komorki nerw?ve,
ktérych dziatanie K
pogarsza sie z
uptywem lat oraz przy
narazeniu na hatas

zg KAPITAL LUDZKI INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA
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Po co sq badania prgfilaktyczne?
<

1. 'Aby chroni¢ pracownikow przed
negatywnym wptywem Srodowiska pracy
na stan zdrowia

2. Aby clﬂ(ronk pracodawce przed
roszczeniami pracownikéw z tytutu utraty
zdrowia ze wzgledu na warunki pracy

ZE KAPITAL LUDZKI INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA

Jak wygladajg badanija'profilaktyczne
osdb pracujacych w narazéniu na hatas?

Na badanie nie nalezy i$¢ w czasie Eﬁo-oby typu
przeziebienie, katar..

Podczas badan zaden ze specjalistow nie bedzie leczyt
charoby ucha, ,grypy”ani innych chorab....
Woskowina!!!

Przewlekle/ horbby ucha srodkowego sg rowniez
przeciwwskazaniem do pracy w narazeniu na hatas. Nie
wolno lekcewazy¢ chordb uszu..

Na badanie nie nalezy is¢ bezpoérednio lub nawet do
kilku godzin po narazeniu na hafas....

INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA

Jak wygladaja badania
profilaktyczne.0séb pracujacych
w narazeniu na hatas?
=
1. Przez pierwsze 3 lata badania s3 co rok, -
potem co 3 lata. Mogg byé czesciej.

2. Badanie sktada sie z:

> badania ogolnedo u lekarza’ medycyny pracy,
» badania laryngoloegicznego
> badana sl*chu (audiometrii tonalnej)

3. Badanie konezy sie wydaniem orzeczenia o:

> zdolnosci do:pracy
> przeciwwskazaniu do pracy
» czasowym odsunieciu od pracy

Zg KAPITAL LUDZKI INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA
HARCDOMWA STRATEGA SrOINOSE!

Co powoduje hatas?
=

¢+ Uszkodzenia ucha wewnetrznego...

« Pogorszenie stuchu dla najpierw dzwiekow wysokich
(nie stysze dzwonka) a po latach réwniez dla
dzwiekdw $rednich (nie stysze rozmow, nie
rozumiem, €O'MOWig)

» Rowniez zmeczenie, stres...

DZKI INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. . NOFERA




Co to jest audiometkiatonalna?

AUDIOGRAM TONALNY
125 3250 500 1000 2000 4000 6000 fHa)
[ 1500 I 3000 [ soon [1ooon]

P D

10
20
a0
40
a0
(<]
70
80
a0
100

FdBHL]

UNIA EUROPEISKA
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UNIA EUROPEISKA
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Kiedy audiometriagonalna jest
i vidiowa? -

RIGHT TONE AUDIOGRAM
Wt
PRI R i e s e W T T 0 A 1 T RETI  T
] T 0
. | 0
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UNIA EUROPEISKA
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Ocena skutecznoéci.dehronnikow Ocena skutecznosci.oéhronnikow

-~

q : Monter podwozia q '

Monter podwozia

Czestotliv(l;éé (Hz) LAeq,Te= 95,6 dB Czestotliwéléé-(Hz)
I—/-\eq,Te= 9516 dB I =122,9 dB
1000 2000 3000 4000 6000 8000 1000 2000 3000 4000 6000 8000 1000 2000 3000 4000 6000 8000 - 1000 2000 3000 4000 6000 8000
Lamax =122,9 dB e 10 : Lc peak =145,5 dB QL ‘ / P Sl W
om R @ Q
Lepea=1455d8 o | XA ? Preed praca i I H><\ .
=} O (4 O~ Popracy 10 O0—=L
10 ¥ ‘ ‘ E N
R \ . |
v
20 20 \‘
j O i
2 ‘> e} S \ ]
= 5 2 3
30 v/ h \ — — Przed pracg \
\ @] = —0— Po pracy U\
40 / 40 >
Prawe ucho Lewe ucho Prawe ucho Lewe ucho
50 50
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. - Kiedy.mozna byc odsunietymilod pracy
?
A cgrze starzemem R<: a kiedy rozpoznaje sie zawodowe

‘ uszk&’ zenia stuchu?
¢ Stuch pogarsza sie z wiekiem. - -

u jednych osob szybciej, u innych wolniej Dz. U. NF 105 poz. 869 z dn. 30.06.2009 r.

» ,Charakter” pogorszenia stuchu zvyjazanego z wiekiem + Obustronny trwaty odbiorczy ubytek stuchu typu $limakowego lub

jest taki sam, jak pogorszenia spowodowanego hatasem czuciowo-nerwowego spowodowany hatasem, YVYF@ZP%

2 . Poc_lwyzszenlem progu stuchu o wielkosci co najmniej 45 dB w uchu

 Hatas odgrywa gtowna role w uszkodzeniach stuchu u epiej sfyszqcym dqbl o ]akohsi'e%n|a3ammetgﬁz?a*dla

0s6b mtodszych, 3 starszych istotniejsze jest starzenie Zestotiiwoscl AR EERINENL, 2, | 3 KZaF "

. | e *Qkres, w ktonym WyStapienie udokumentowanych objawow

Sig chorobowych Upowaznia do rezpoznania“choroby zawodowej

 Przy ocenie stuchu hnie ,oddzielamy” wptywu pomimo wczesniejszege zakonczenia narazenia zawodowego

. - * Rozpoznanie do 2 lat po ustaniu narazenia
wieku i hatasu + Konieczne jest narazenie powyzej norm higienicznych

zg KAPITAL LUDZKI INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA
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Zasada réwnej energii

-

Takie same narazenia / Takia-ne skutki

85'dB przez 8 godz.r"
88 dB przez 4 godz.-
91 dB przez 2 dbdz.
/ K94 dB przez 1 godz.
97 dB przez 30 min.
100 dB przez 15 min.

103 dB przez 7,5 min.

Czynniki zwiekszajace
szkodliwe gi'alanie hatasu
X, na stuch

o Palenie tytoniu

(progi stuchu powyzej 25 dB wystepuija
2,3 razy czeseigj) |

¢ Choroby L?adu krgzenia
(progi stuchu p‘pwyzej 25 dB wystepuja

1,3 razy ¢zescie;j)
¢ Narazenie na rozpuszczalniki organiczne

(progi stuchu powyzej 25 dB wystepuija
2,5 razy czesciej)

Osoby narazone na hatas
w_;r"ejscu pracy

Powinny: .

» zwraca¢ uwage na hatasliwe sytuacje wystepujace
poza miejscem pracy

o podejmovr»gc' d%iaiania ograniczajgce narazenie na
hatas w czasie aktywnosci pozazawodowej

Zg KAPITAL LUDZKI @ INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA
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Prég stuchu dB HL

Progi stuchu w grupach ryzyka

m D
30 Irﬂ/ ‘I

1 kHz 2 kHz 3 kHz 4 kHz 6 kHz

=C- Hatas ="= Halas i palenie tytoniu
=C= Hafas i wysokie cisnienie krwi  =O= Hatas, palenie tytoniu i wysokie cisnienie krwi
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Co robi¢.poza praca?

» Unika¢ dodatkowego narazenia na hatas (narzedzia
np. kosiarka, wiertarka, pita mechagiezna, frezarka,
transport, dysketekas koncerty tds)

»_Unika¢ stuchania muzyki w stuchawkach
wewnatrzusznych (walkman, mp3 itp.)

« Nie pali¢ papieroséw

» Leczy¢ nadcisnienie tetnicze

zﬂ KAPITAL LUDZKI INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA

W ramach programu dotyczacego Szko'enia, wa rsztatyl
profilaktyki stuchu Instytut Medycyny i)
Pracy im. prof. J. Nofera zorganizowat: konferenc_]e. .

» konferencje szkoleniowg dla lekarzy
i pielegniarek stuzb medycyny pracy
i POZ dotyczace (14.10.2009)
konferencje szkoleniowa dla
pracownikéw PIS, PIP, BHP
(03.09.2009)
» szkolenia warsztatowe dla kluczowych
treneréw (15-17.11.2010
oraz 17-19.11.2010)

zﬂ KAPITAL LUDZKI INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA

W przypadku wystepowania
dodatkewych czynnikOuidayzyka
nalezy zachowac szczegolne srodki
ostroznosSci w sytuacjach narazenia
na hatas

zg KAPITAL LUDZKI INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA
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Szkolenia, warsztaty,
ogolnopolska sesje dot. kO nfe rean e...

ochrony stuchu z udziatem
wyktadowcow zagranicznych
(21.09.2010) |
szkolenia warsztatowe dot.
interaktywnego programu
ochrony stuchu (30.03.2011
oraz 31.03.2011)

oraz wiele spotkan edukacyjno-
informacyjnych w zaktadach
pracy
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