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Smo ustanova z vec kot
polstoletno tradicijo.

Ves €as smo nacrtno vlagali
V znanje, razvoj in sodobne

tehnologije. Tako danes - edini v
Sloveniji - nudimo celovito paleto

storitev s podrocij medicine dela,
medicine Sporta, varnosti in zdravja pri
delu ter zagotavljanja zdravega okolja.

* Center za medicino dela
* Center za medicino $porta
* Center za fizikalne meritve
* Center za tehni¢no varnost in strokovne naloge
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B Uvodnik

osrednja tema Stevilke revije, ki je pred vami, je bioloski monitoring. Znano je,
da ¢e v organizem prihajajo kemicne snovi, se to odraza v krvi, urinu in drugih
bioloskih materialih. Delavci, ki so pri svojem delu izpostavljeni razli¢nim
kemikalijam, imajo lahko zaradi tega posledice na zdravju. Poleg meritev
koncentracij kemi¢nih snovi v zraku v okolici delav¢evih dihal so pri ocenjevanju
tveganja za zdravje zelo pomembne tudi meritve koncentracij teh snovi ali
njihovih metabolitov v krvi ali urinu. Tako dobimo vpogled v resni¢no celokupno
izpostavljenost delavca in zajamemo tudi vse, kar prihaja v organizem na druge
nacine, morda celo izven delovnega okolja.

Na podrodju izvajanja analiz bioloSkega materiala pri izpostavljenih delavcih

je v Sloveniji e precej nejasnosti. InSpektorat za delo je zacel z razli¢nimi
aktivnostmi za ureditev izvajanja analiz in inSpektorica Lidija Korat je v svojem
¢lanku, ki ga lahko preberete v reviji, podala nekaj pogledov InSpektorata za
delo na izvajanje bioloSkega monitoringa. Pripravili smo tudi nekaj primerov iz
prakse, ki opozarjajo na to, da izvajanje monitoringa e zdale¢ ni tako enostavno,
kot se zdi na prvi pogled.

Ceprav je poletja ze skoraj konec, ne bo odve¢ nekaj opozoril v zvezi z delom
na prostem v poletnem ¢asu, prav tako pa nadaljujemo tudi s serijo ¢lankov o
prehrani in o dobrih praksah s podro¢ja promocije zdravja, o katerih dobivamo
informacije iz podjetij.

Prijetno branje vam zelim! @

dr. Maja Metelko, odgovorna urednica

deloinvarnost@zvd.si
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Opredelitev in izvajanje bioloskega
monitoringa je ena izmed
obveznosti delodajalca, ki ga
doloca Zakon o varnosti in zdravju
pri delu, v povezavi s Pravilnikom o
varovanju delavcev pred tveganji
zaradi izpostavljenosti kemi¢nim
snovem pri delu.

(Vec na strani )

Ni vse enako dobro in enako
priporocljivo za vsakogar in

hrana ni le koli¢ina hranil na nasih
kroznikih, ki jo moramo pojesti,
da lahko Zivimo. Hrana je nekaj
vec. Spreminjajo pa se tudi nase
potrebe. Ker ni ni¢ dokon¢nega,
se moramo nauciti prisluhniti sami
sebi in z najboljSo mozno mero
zadostiti svojim potrebam.
Nauciti se moramo razlocevati,
kaj je za nas dobro.

(Vec na strani )

Aktualno

Vprasanja za strokovne delavce:
Gasper Bostic, Pivovarna Union

Promocija zdravja:
Aktivni odmori na delovhem mestu

Mirko Slosar, Vanja Rogac, Vojko Rotar
Prehrana: Pomemben del nasega zivljenja
Helena Okorn

Osebna varovalna oprema za gasilce
Dr. Daniela Zavec Pavlini¢, Andreja Oder

Osrednja tema

Bioloski monitoring

z vidika inSpektorja za delo

Lidija Korat

Mejna vrednost ne zagotavlja
popolne varnosti za zdravje delavcev
dr. Tihomir Ratkajec

Primer iz prakse:

Bioloski monitoring ne laze
Marija Stritar

Znanstvena priloga

Bioloski monitoring

Prim. prof. dr. Marjan Bilban

Dejavniki tveganja za zdravje pri delavcih,
ki delajo na prostem v poletnem casu
Neva Metelko Jansa, Vid Jansa

[l Vsebina
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[l Dobra praksa

asper Bostic je po poklicu
G varnostni inzenir in Ze vrsto
let zavzeto ter uspesno opravlja
naloge strokovnega sodelavca
za varnost in zdravje pri delu
v Pivovarni Union d.d., kiima
zaposlenih 350 ljudi. Gasper Bostic
je tako 12 let izkusenj na podrocju
varnosti in zdravja pri delu ter
varstva pred pozarom pridobival v
podjetju, ki se je uspesno razvijalo
in posodabljalo svojo proizvodnjo
ter ki je lahko vzor sodobno

urejenega podjetja.

Razvoju tehnologije mora

vedno slediti tudi razvoj sistema
zagotavljanja varnosti in zdravja
delavcey, saj nove tehnologije
prinasajo tudi nova tveganja. S
povecevanjem proizvodnje in
uvajanjem novih tehnologij se
spreminjajo tudi zahteve delovnih
mest, tveganja za varnost in zdravje
pri delu, povezana z njimi, prav
tako pa tudi izobrazbena struktura
delavcev. Vse to so bile v zadnjih
letih poglavitne naloge varnostnega
inZenirja, ki ga predstavljamo.

Poleg zahtevnega podro¢ja varnosti
in zdravja pri delu v Pivovarni Union
Gasper Bostic skrbi tudi za podrocje
tehnic¢nega in fizicnega varovanja ter
¢iS¢enja objektov.

Ali ste v vaSem podjetju sprejeli
strategijo promocije zdravja na
delovnem mestu?

Promocija zdravja v delovnem okolju

je strategija oz. proces, s katerim se
s pomoc¢jo delodajalca, delavcev in

6 | Deloin varnost

Enaka vprasanja kot za Luko Bratca bomo v naslednjih Stevilkah postavili varnostnim inZenirjem iz
razlicnih podijetij in drugih ustanov. Z veseljem bomo upostevali tudi vase predloge za intervjuvance.

druzbe trudimo krepiti in ohranjati
dobro pocutje zaposlenih. V podjetju
smo sprejeli strategijo promocije
zdravja na delovnem mestu s ciljem
dolgoro¢no znizati negativne
kazalnike zdravija, zvisati motivacijo in
posledi¢no produktivnost zaposlenih,
zmanjsati fluktuacijo in seveda
povecati konkuren¢nost in kakovost
poslovanja. Delavceyv, ki so fizicno
aktivni in se ukvarjajo $portom v
vecini primerov ni potrebno uditi o
pomenu zdravega prehranjevanja,
razgibanosti telesa itd., Ceprav se
promocija zdravja osredotoca na
veliko ve¢ kot le na $portno aktivnost.
Glavni izziv je motivacija tistih
zaposlenih, ki zaradi psihofizi¢nih
tezav, brezvoljnosti in verjetno tudi
financnih tezav ne zmorejo prvega
koraka, in prav na tem podrocju

zelimo s promocijo zdravja narediti
korak naprej.

Ali in kako spodbujate zaposlene, da
se udelezujejo aktivnosti za varovanje
in krepitev zdravja?

Da bi zagotovili ¢&im SirSo vklju¢enost
zaposlenih v aktivno varovanje in
krepitev zdravja, jih spodbujamo

in jim nudimo veliko moznosti,

med katerimi vsak lahko najde kaj
zase. Zelo pomembna kategorija
ohranjanja zdravja je tudi pocitek,
zato imajo zaposleni pri nas $e vedno
zagotovljeno moznost koris¢enja
pocitniskih kapacitet, ki so jih
nekatera podjetja v preteklih letih
ukinjala. Nase podjetje spodbuja
zaposlene, da se udelezujejo razli¢nih
$portnih prireditev in jim krije stroske



udelezbe, prav tako jih s povrnitvijo
stroskov nakupa smucarskih kart
spodbujamo, da se v prostem ¢asu
ukvarjajo s Sportom. Skrbimo tudi za
pocutje zaposlenih in jim ponujamo
vstopnice za kulturne prireditve. Za
delavke imamo organizirane razlicne
specialisti¢ne preventivne preglede,
omogocamo preventivno cepljenje
zaposlenih itd. Zavedamo se, da je
promocija zdravja kontinuiran proces,
katerega bomo v okviru zmoznosti
razvijali tudi v prihodnjih letih.

Katere so najpogostejse tezave/
problemi, s katerimi se sreCujete
pri svojem delu na podrocju
zagotavljanja VPD?

Pred 15 leti in vec je bilo delo v
proizvodniji tezko in delavci so

bili izpostavljeni veliko ve¢jim
obremenitvam ter nevarnostim pri
delu kot danes. Stroji in naprave so bili
varnostno pomanijkljivo opremljeni,
delavci so opravljali zahtevna ro¢na

in tezka fizicna dela, najveckrat

brez sredstev za osebno varnost.

In vendar je danes kljub rednim
izobrazevanjem, usposabljanjem in
dostopnosti sredstev tezko doumeti,
kako veliko truda je potrebno vloziti v
komunikacijo z zaposlenimi na temo
pomembnosti uporabe predpisanih
sredstev in opreme za osebno
varnost ter upostevanja predpisanih
varnostnih ukrepov pri delu. Najtezje
je spremeniti miselnost ljudi o tem, da
je varno delo nalozba v Zivljenje.

Ali bi pri reSevanju vprasanj/
problemov s podro¢ja VPD
potrebovali pomo¢ zunanjih
strokovnjakov ?

V Pivovarni Union sam pokrivam

vec podrocij, ki so strokovno zelo
zahtevna, poleg tega se ves c¢as
spreminjajo tako predpisi kot tudi
postopki izvajanja. Skoraj nemogoce
je, da bi lahko sam vsa podrocja
obvladoval do takih podrobnosti,
kot jih lahko obvladujejo
strokovnjaki za posamezno
podrodje, zato se pri reSevanju
problemov veckrat posvetujem in
sodelujem s specialisti za posamezna
podrocja VPD. Rad bi poudaril, da na
podrocju zagotavljanja varnosti in
zdravja pri delu v Pivovarni

Union Ze vrsto let dobro

sodelujemo tudi z ZVD-jem. &

Avtorji:

[l Dobra praksa

Mentor: dipl. ing. tehnol. prom. Mirko Slosar , Luka Koper d.d.

Praktikantka: dipl. kineziologinja Vanja Roga¢

Foto: dipl. ekon. Vojko Rotar

Vavgustu 2014 je dvotedensko
prakso pri nas opravila
takrat Se Stipendistka Luke
Koper Vanja Roga¢, absolventka
na Fakulteti za matematiko,
naravoslovje in informacijske
tehnologije (UP FAMNIT), smer
Aplikativna kineziologija, zdaj ze
dipl. kineziologinja. Kot nam je
povedala, se ze vec let ukvarja z
manualno terapijo oz. razli¢nimi
vrstami masaze, v zadnjih letih
pa se je zacela posebej zanimati
za bolecine v krizu in tezave s
hrbtenico.

V podjetjih imamo prakso, da
praktikantom dolo¢imo dela in
naloge ter jih usmerimo v delovne
procese podjetja. Z Vanjo je bilo
drugace. Zaradi njene strokovnosti in
neobremenjenosti s smernicami ter
plani nasega podjetja smo ji pustili
»proste roke« ter lastno presojo,

na kaksen nacin in kako bi se lotila
promocije zdravja v okviru njenega
Studijskega podrocja. Seveda pod
budnim o¢esom in nasveti mentorja.
Torej, redna praksa kot Studentsko
delo, podkrepljeno s teorijo rednega
Studijskega programa. Zmagovalna
kombinacija, katero naj, Ce je
moznost, prakticira vsak Student.

V tem kratkem ¢asu je s sodelavci s

podrocja varovanja zdravja zaposlenih

in ekologije pripravila krajsi program
enostavnih in ucinkovitih vaj za
razbremenitev hrbtenice, vratu in
ramenskega obroca s slikovnim
gradivom, katerega trenutno v
nadaljevanjih objavljamo v internem
Luskem glasniku. Odziv zaposlenih
je zelo pozitiven in zato je prav, da
priporocila, podkovana s stroko,
posredujemo tudi Sirsi javnosti.

Se en nasvet mentorjem - pustite
mladim praktikantom ¢im vec
svobode pri izrazanju in iskanju
alternativ v vaSem podjetju.
Presenecleni boste.

Vaje v nadaljevanju so slikovno
opremljene. Priporo¢amo, da jih
izvajate s sodelavcem(ko), ki naj s
pomocjo slikovnega gradiva ocenjuje
pravilno izvedbo.

ERGONOMSKA PRIPOROCILA
ZA SEDECE DELO

X

Pri sedenju ne obstaja ena sama
idealna drza, temvec je priporocljiva
pogosta menjava poloZaja telesa
(naklon trupa, polozaj rok, nog

itd.), nastavitev stola in delovnih
aktivnosti (sprehodi, vstajanje ...).

P

4

Hrbtenica naj bo vecino ¢asa

v blizini nevtralnega polozaja,
medtem ko naj sklju¢ena drza traja
le kratek cas.

X

Priporoc¢eno obmocje sedenja:

« ledvena krivina je nekoliko manj
poudarjena kot v stojecem
polozaju,

« prsna in vratna krivina naj bosta
nevtralni,

« kot v kolku med 90°in 120°in v
kolenu med 90° in 140°,

- stopala naj bodo na tleh (e je
stol previsok, podloZimo stopala s

ki jo naj, Ce je moznost, prakticira vsak
student: redna praksa kot Studentsko
delo, podkrepljeno s teorijo rednega
Studijskega programa.

Delo in varnost
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[l Dobra praksa

prucko, podlogo ...),

« ramena so spuscena in sproscena,

« komolci blizu telesa in malo pred
trupom,

- podlaket naj pociva na mizi ali na
naslonjalu.

» Z naslonjalom za hrbet, ki
je nekoliko nagnjeno nazaj,
zmanj$amo obremenitev na

Tipi¢na drza pri delu za
racunalnikom

» SkrajSane prsne
misice

» Podaljsane
medlopati¢ne misice

» lzteg vratu —
skrajsane misice na
zadniji strani vratu

hrbtenico in stati¢no aktivnost
hrbtnih misic.

' » Nesproscena,

dvignjena ramena,

» Naslonjalo za hrbet najima
podporo ledvenega dela ali si
ledveni del podloZimo z manjso,
podolgovato blazino.

» Sklju¢ena drza

» Zgornji rob ekrana naj bo v visini oci
ali nekaj centimetrov nizje.

» Kspros¢enemu sedenju pripomore
tudi dovolj velika nastavitev vsebine
(¢rk) na ekranu.

Vaje v sedecem polozaju izvajamo v sklopu aktivnega odmora ali posamicno
med delom kot kratko razbremenitev, ki ne moti delovnega procesa.

» Izogibamo se sedec¢im rotacijam
v trupu in dvigovanju predmetov
iz stola. Ce delovni prostor ne
omogoca prilagoditev, s katerimi
bi se rotacijam izognili, uporabimo
vrtljivost in mobilnost stola ali
vstanemo iz stola.

Vecina vaj je zasnovanih tako, da ne le razteza dolo¢ene misi¢ne skupine,
temvec tudi krepi misice, ki so med sede¢im delom pretirano neaktivne ter v
dolgotrajno podaljSanem polozaju.

» Rotacijam in sklju¢enemu sedenju
se $e posebej izogibamo zgodaj
zjutraj in po daljsem obdobju
sedenja. RAZBREMENITEV HRBTENICE SEDE

» Priporocila za aktivni odmor: 20
sekund na 50 min sedenja (hoja
ali aktivne vaje za razbremenitev
hrbtenice) in dva do trije daljsi
(5 do 10 minut) odmori med
delovnikom. Med daljsimi odmori
poskrbimo za tonizacijo misic, ki so
med sedanjem podaljSane, ter za
raztezanje skrajsanih misic.

1. AKTIVNI ODMOR SEDE

Povzeto po knjigi: N. Sarabon in M. Voglar (2014),
Bolecina v spodnjem delu hrbta: struktura,
ergonomija in gibalna terapija, UPR, Koper.

20 sekund na 50 vsakih minut sedenja in

2_3 daljsi (10 min) aktivni odmori so

priporocljivimed delovnikom.

Razbremenitev z oporo na rokah:

Z dlanmi se opremo na naslonjalo za roke in se dvignemo v vzravnan
polozaj. Roke potiskamo navzdol, lopatice skupaj, hrbet poravnamo in
sprostimo. Pogled je usmerjen naprej. Zadrzimo nekaj sekund in se pocasi
spustimo nazaj na stol. Nekajkrat ponovimo.

8 ‘ Delo in varnost



- trakcija
hrbtenice

+ razteg velike
hrbtne misice

|

- aktivacija
trebusnega
steznika

RERERENIL ]

Razteg - trakcija hrbtenice sede:

v ledvenem

delu (stisnjena
hrbtenica)

[l Dobra praksa

- pretiran izteg |

Izmenicno raztezanje leve in desne strani:

Sedimo vzravnano. Prepletemo prste na rokah, jih Sedimo vzravnano na stolu. Izmeni¢no potiskamo levo
usmerimo proti stropu in iztegnemo roke navzgor. in desno roko navzgor proti stropu. Pri tem ne nagibamo
Istocasno z izdihom potisnemo prsni ko$ navzdol trupa v stran. Aktivne so tudi trebusne misice (prsni ko$
(aktiviramo trebusne misice). S tem ustvarimo aktivno potisnemo navzdol). Pri omejeni gibljivosti ramen ponovno
raztezanje hrbtenice in prepre¢imo pretiran izteg v ledveni prilagodimo naklon rok in ne dovolimo, da pride do
hrbtenici. Pri omejeni gibljivosti ramen usmerimo roke pretiranega iztega v ledveni hrbtenici.

nekoliko naprej. Polozaj zadrzimo 4-5 vdihov/izdihov.

VAJE ZA RAZBREMENITEV VRATU IN RAMENSKEGA OBROCA SEDE

Prekrvavitev ramenskega obroca, vratu in aktivacija stabilizatorjev trupa:

Sedimo. Z vdihom mo¢no potisnemo roke naprej in usmerimo pogled navzdol. Ledveni del
ostane naslonjen na stol. Z izdihom se poravnamo, roki usmerimo in potisnemo diagonalno
navzdol z dlanmi, obrnjenimi naprej, pogled je usmerjen naprej (ne navzgor). Izdih nam pomaga,
da prsni ko$ potisnemo navzdol. Z izdihom aktiviramo trebusno prepono in posredno ostale
miSice trupa. Vajo ponovimo 10-krat z enakomernim in umirjenim dihanjem.

Delo in varnost | 9



[l Dobra praksa

Razteg ramenskega obroca sede:
Sedimo vzravnano.

Leva roka je spros¢ena ob telesu,
palec je obrnjen navzven. Levo roko
potisnemo proti tlom.

Z desno roko primemo vrh glave in jo
potisnemo v desno in naprej. Trup naj
ostane vzravnan.

Polozaj zadrzimo 5 do 10 spro$cenih
vdihov/izdihov, ponovimo 2 do 3-krat.
Z majhnimi spremembami v naklonu
glave raztezamo razli¢na misi¢na
vlakna. Ne silimo v razteg, temvec¢
¢utimo Se prijetno raztezanje.

Razteg zadnjega dela vratu:

1. Sproscen polozaj vratu.

2. Zizdihom brado potisnemo rahlo
nazaj tako, da naredimo podbradek
(pogled je usmerjen naprej in ne
navzgor). Zac¢utimo razteg na zadnji
strani vratu in aktivnost na prednji
strani vratu, ki je lahko nekoliko
neprijetna. Pri tem si predstavljamo,
da nas vrvica, pripeta na kroni glave,
vlece navzgor. Obenem povlecemo
tudi ramena nekoliko nazaj in navzdol.

3. Za bolj intenziven razteg sledi
pogled navzdol proti prsnici.
Izvedemo 5 izmenjav polozaja 1 in
2. Nato 3e 2-krat po 5 do 6 vdihov/
izdihov zadrzimo polozaj 3.

Razteg upogibalk zapestja:

Roko iztegnemo predse in obrnemo
dlan naprej. Z drugo roko primemo
za dlan ali prste iztegnjene roke in jo
povle¢emo proti sebi. Zadrzimo 10 do
20 s. Zamenjamo roki.

Razteg iztegovalk zapestja:

Roko iztegnemo predse in obrnemo
dlan proti sebi. Z drugo roko primemo
hrbtno stran dlani iztegnjene roke in
jo povle¢emo proti sebi. Zadrzimo 10
do 20 s. Zamenjamo roki.

10 | Deloin varnost
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2. AKTIVNI ODMOR STOJE

Priporoceno: 20 sekund hoje ali aktivnih vaj za razbremenitev hrbtenice na
vsakih 50 min sedenja. Dva do trije 5 do 10 min dolgi aktivni odmori med
delovnikom. Med temi odmori poskrbimo za tonizacijo misic, ki so med
sedanjem podaljSane, in za raztezanje skrajSanih misic.

' y - Vajaza 2 1
d | razbremenitev hrbtenice: .
[
f i | 1

Sklenemo prste in z dlanmi,
usmerjenimi navzgor,

* medenica je potisnemo roke proti
poravnana t | t v kt .

+ trakeifa S r'o'pu. S oc:'.asnoa iviramo
hrbtenice misice zadnjice (poravnamo
navzgor medenico) in z aktivnostjo

- razteg velike

5 trebusnih misic ter s
rbtne misice

pomocjo izdiha potisnemo
prsni ko navzdol. Zadrzimo

- roke do 3 vdihe/izdihe in
gqugor /a// sprostimo. . pretirana
lagonaino .
o Ponovimo 3 do 5-krat. lordoza
e ) « medenica
« prsni kos naprej
navzdol Pri omejeni gibljivosti ramen, . pretiran izteg
. ,sf,,,-s;:em potisnemo roke nekoliko l kolen
zadnjice naprej. S tem preprec¢imo,

da bi nadomestili gibljivost
ramenskega obroca in

prsne hrbtenice z nezeleno
gibljivostjo v ledvenem delu.



1. faza - vdih: Sprostimo
glavo, roke iztegnjene
potisnemo naprej (brez nagiba
v trupu) in rahlo pokr¢imo
kolena.

Regeneracijska vaja:

[l Dobra praksa

2.faza -izdih:

« Med iztegovanjem nog v kolenih
istoCasno stiskamo misice zadnjice,

« dlani odpremo naprej ter
potisnemo ramena nazaj in navzdol,

- brado rahlo potisnemo nazaj
(naredimo podbradek) in tako
podaljsamo vrat. Ponovimo 5 do
8-krat.

Pri omejeni gibljivosti v iztegu kolka (ki
je precej pogosta pri osebah z bole¢ino
v krizu) naj kolena v drugi fazi $e vedno
ostanejo rahlo pokrcena.

S tem omogoc¢imo poravnavo
medenice in prepre¢imo nezeleno
gibljivost v ledvenem delu.

Vaja za nevtralizacijo drze
po dolgotrajnem sedenju:

- razteg prsnih misic
- razteg primikalk
kolka

Levo podlaket prislonimo na steno in naredimo
razkorak tako, da je desna noga zadaj z dvignjeno peto
in rahlo pokréenim kolenom. Stisnemo misice zadnjice,
da ohranimo nevtralen polozaj medenice, nato se s
podlaktjo opremo na steno in rahlo potisnemo trup
naprej. Pri tem so aktivne zadnji¢ne in trebusne misice,
ki zadrzujejo polozaj hrbtenice in jo ¢itijo. Gib je

Rame potisnemo
nazaj in navzdol.
stisnemo zadnji¢ne

minimalen. Cutimo rahel razteg v prsnem delu nalevi  misice na desni. \
strani in v kol¢nem sklepu na desni strani. Zadrzimo prsni kos podCHEieg
L L . o X navzdol - dolg izdih
polozaj za 5 do 6 umirjenih vdihov/izdihov. Sprostimo  (aksivacija trebusne Koleno sproséeno
prepone in misic). in rahlo pokréeno

napetost in ponovimo 2 ali 3-krat. Zamenjamo stran.

Obremenjen
in stisnjen
ledveni del
hrbtenice

L —

Neaktiven/
raztegnjen
trebusni

steznik

Prenasanje teze:

3. DODATNE VAJE

Stojimo v srednjem razkoraku v

poravnani drZi. Tezo prenesemo na

desno nogo tako, da jo pokré¢imo in

se nagnemo s trupom naprej ter boke

potisnemo nazaj. Leva noga pri tem

ostane iztegnjena. Cutimo rahel razteg
« odriv iz pokréene noge

nazaj. Zadrzimo polozaj 10 ﬂ ﬁ A
do 20 sekundi .. § it + koleno v smeri rstov
0 20 sekund in umirjeno 3 N o0 noprej
dihamo. Ponovimo na drugi | =
nogi. Ce zelimo vajo oteZiti,
zapremo o¢i ali obra¢camo

glavo na vse strani.

Stoja na eni nogi:

Stojimo vzravnano, stisnemo
zadnjico, sprostimo ramena,
odpremo dlani in potisnemo
brado rahlo nazaj. Dvignemo
koleno in pazimo, da se ne
nagibamo v trupu naprej ali

« teZa na pokrceninogi

Vaje za razteg celotnih rok, dlani in prstov:

Dlan z iztegnjenimi prsti poloZimo na steno. Dlan lahko obrnemo
v razli¢ne strani. Iztegnemo komolce in rame potisnemo navzdol.
Na desni sliki isto¢asno izvajamo razteg na obeh rokah. Razteg
lahko ¢utimo v prstih, na dlani ali po notraniji strani rok. Na levi
sliki poleg rok raztezamo $e prsno misico. Pazimo, da ne izvajamo
rotacije v ledvenem delu hrbtenice. {1

na notranji/zadnji strani desne noge.
Pazimo, da je trup poravnan, ramena nazaj
in vrat v podaljsku hrbtenice (naredimo
rahel podbradek). Z desno (pokréeno)
nogo se odrinemo v zacetni polozaj in
ponovimo na levi strani. V povezanem in
nadzorovanem gibanju zamenjamo strani
5do 10-krat.

- pretiran izteg v
kolenu (koleno
raje rahlo pokrcite |
in ga potisnite

navzven - zunanja
rotacija v kolku)

Delo in varnost ‘ 11



Promocija
zdravja

Svetovanje
0 zdravi
prehrani
zaposlenih

Uvajanje pozitivnih sprememb na podrocju
prehranjevanja lahko spodbudite z nasimi
predavanji in delavnicami za zaposlene.

/ Organizirane spremembe na podrocju
prehranjevanja potekajo v dveh stopnjah.

V prvi stopnji skupaj z odgovornimi iz podjetja
B ugotovimo dejansko stanje:
* moznost prehranjevanja v podjetju (lastna
kuhinja, catering) oz. ponudba obrokov v okalici
podjetja 0z. samostojno prineseni obroki,
« pregled primernosti obrokov,
* ugotavljanje prehranskega stanja zaposlenih:
vprasalnik glede prehranjevanja, merjenje
telesne sestave,
* ugotavljanje prehransko ogrozenih.

V drugi stopnji pa glede na ugotovljeno stanje ponudimo
podporo pri izvajanju potrebnih in dogovorjenih
sprememb:
« priprava nacrta sprememb (izvedljivih),
* izobrazevanje, ozavesScanje delavcev, ponudnikov hrane:
delavnice, predavanja, okrogle mize, akcije, priprava
materialov (tiskovina, spletna stran podjetja),
« prehransko ogroZeni delavci: skupinsko ali individualno
svetovanje,
» pomoc¢ pri iskanju kvalitetnih in cenovno dostopnih
lokalnih ponudnikov hrane.

Kot spodbudo za uvedbo sprememb izvajamo meritev telesne sestave,
s katero lahko ocenimo stanje prehranjenosti posameznika.

S skupnimi mo¢mi lahko vasim delavcem z morda majhnimi
spremembami omogocimo boljSe pogoje za njihovo zdravje in s tem tudi
njihovo vecjo delovno storilnost.

Vec informacij:

Vesna Vidmar
T:0158551 88

E: vesna.vidmar@zvd.si

ZVD Zavod za varstvo pri delu d.o.o.
Chengdujska cesta 25, 1260 Ljubljana-Polje

T: +386 (0)1 585 51 00, F: +386 (0)1 585 51 01
E: info@zvd.si, www.zvd.si

Zavod za varstvo pri delu



Prehrana
Pomemben del nasega zivljenja

P red nami je vrsta ¢lankov o zdravem

prehranjevanju, hujsanju in vzdrzevanju

dosezene zmanjsane telesne mase na dolgi

rok, o prehrani v razli¢nih zivljenjskih obdobjih

in Se drugih temah, ki so povezane z nasim

prehranjevanjem.

Avtorica:

Helena Okorn, mag. farm.,
nutricionistka z diplomo iz
Sportne prehrane
Nutriaktiv

Ni vse enako dobro in enako
priporocljivo za vsakogar in hrana ni
le koli¢ina hranil na nasih kroznikih, ki
jo moramo pojesti, da lahko zivimo.
Hrana je nekaj ve¢. Spreminjajo

pa se tudi nase potrebe. Ker ni nic¢
dokoncnega, se moramo nauditi
prisluhniti sami sebi in z najboljso
mozno mero zadostiti svojim
potrebam. Nauciti se moramo
razloCevati, kaj je za nas (doti¢no - za
mene) dobro.

S ciliem »Delam nekaj, kar je dobro
ZAME!« moramo najprej ugotoviti,
kak3ne so nase potrebe. Obstaja vrsta
priporocil in smernic, ki so nastali na
podlagi razli¢nih raziskav, dognanj

in izkusenj. To so okviri, v katerih
mejah se je priporocljivo gibati. Nasa
naloga pa je dognati, kateri nacin je
najprimernejsi zame in ta »spoznanja«
spraviti na kroznik v obliki zdrave,
uravnotezene in okusne hrane.

Kaj je zame dobro, pa ni najlazje
ugotoviti. Naj se ravhamo po trendih,
ki veljajo v nasi druzbi? Verjetno

smo Ze ugotovili, da ¢e delamo

in sledimo trenutnim modnim
smernicam, kmalu zaidemo v slepo
ulico. Pogled se nam vedno znova
ustavlja na manekenskih postavah v
modnih revijah in velikanskih plakatih

ob cestah ter nam hkrati zbuja

skrite, pogosto neuresnicljive zelje.
Moramo se zavedati, da ima vse svojo
ceno in preden se lotimo obi¢ajno
velikopotezno zastavljenega nadrta,
bi se bilo priporocljivo vprasati, ali je
to dobro in zdravo zame.

Velikokrat se najprej osredoto¢imo na
zunaniji videz. Na to, kako smo videti,
lahko do dolo¢ene mere vplivamo
sami. Ze kriterije, s katerimi sodimo,
izberemo sami. Nekomu so bolj

viec okrogli ljudje, nekdo prisega na
suhce. Dve skrajnosti, med katerima je
nesteto moznosti.

Znan je rek: »Vsaka slika ima svojega
mojstra.« Potrebno bi bilo sprejeti
naso raznolikost, kajti posameznikov
odnos in pogled na sebe je vitalnega
pomena. Pravilno razvita samozavest
in sprejetje samega sebe soustvarjata
kvaliteto nasega vsakdanjega zivljenja.

Dobro je, da ni ni¢ dokon¢no in lahko
marsikaj spremenimo, da bi bili bolj
zadovoljni. To velja tudi za nas zunaniji
videz in telesno maso.

Da bi lazje razumeli, kaj lahko
naredimo za svoje telo, si najprej
oglejmo, kako je telo sestavljeno
oziroma kaj vpliva na njegovo maso.

[l Promocija zdravja

"Potrebno bi bilo sprejeti
naso raznolikost, kajti
posameznikov odnos in
pogled na sebe je
vitalnega pomena.”

KAKO JE SESTAVLJENO MOJE TELO?

Telesna masa je vsota mase

kosti, misic, organov, telesnih
tekocin in mas¢obnega tkiva.
Tekom nasega Zivljenja se njihove
koli¢ine spreminjajo zaradi rasti,
reprodukcije, telesne aktivnosti in
starosti. Vzdrzevanje telesne mase
je nadzorovano s pomocjo razli¢nih
kompleksnih zivénih, hormonskih
in kemi¢nih mehanizmoy, ki stalno
potekajo v nasem organizmu.

Ti mehanizmi dokaj natan¢no skrbijo

za ravnotezje med tem, kaj vnesemo

v nase telo, in tem, kaj porabimo.
Njihovo nepravilno delovanje se

kaze v odstopanju od priporocljive
telesne mase — s prekomerno maso in
debelostjo, na drugi strani pa tudi v
nezmoznosti pridobivanja telesne mase.

Kaksna naj bo telesna masa, primerna
za nas? Najprej si oglejmo priporocila.
Najbolj priro¢na in preprosta

je ocena stanja prehranjenosti,
izrazena kot indeks telesne mase
(ITM). ITM je razmerje med telesno
maso (v kilogramih) in kvadratom
telesne visine (v metrih). Lahko si
gaizraCunamo in v preglednici
pois¢emo, kam spadamo glede
prehranjenosti.

Deloinvarnost | 13
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Izracun indeksa telesne mase (ITM):

telesna masa (kg)
IT™ =

telesna visina (m) x telesna visina (m)

<185 premajhna telesna masa
18,5-24,9 normalna telesna masa
25,0-29,9 prekomerna telesna masa
>30,0 debelost

Cejevas ITM med 18,5in 24,9, ste

v priporocljivem obmocdju. Lahko
opazite, da so okviri »priporocljivega«
precej Siroko zastavljeni.

Na primer: Zenska, visoka 165 cm,
lahko tehta od 51 do 68 kg. Moski

z visino 180 cm pa ima lahko od 60
do 81 kg in oba bosta del skupine

z normalno telesno maso. Torej
imamo veliko svobodo pri izbiri
svojih kilogramov, s katerimi bomo v
obmo¢ju priporocljivega in zdravega.

Slabost te metode je, da ne uposteva
telesne sestave in lahko misicaste ljudi
(na primer $portnike) napacno uvrsti
med prekomerno prehranjene.

Desno:

Enaka visSina in
telesna masa,

a velike razlike.
Osebi na sliki imata
enak ITM, vendar se
njuna sestava telesa
mocno razlikuje, zato
je velikokrat potrebna
bolj natan¢na analiza
sestave telesa,

ki jo naredimo s
posebnimi analizatorji
telesne sestave.

Kaksna je sestava nasega telesa?
Za predstavitev telesne sestave je
pogosto uporabljen model, ki
razdeli nase telo na dva dela:
masc¢obno maso, ki vkljucuje
mascobo iz vseh delov nasega
telesa, ter maso brez mascobe,

ki je sestavljena iz vode, beljakovin
in mineralov.

Kam spadam glede na svojo telesno maso?

200
195
190
185
180
175
170
165
160
155
150

145
40 50 60 70 80 90
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V¢asih zamenjujejo izraz »masa brez
mascobe« z izrazom »pusta telesna
masag, kar pa ni popolnoma enako.
Pusto telesno maso sestavljajo
skeletne misice, voda in kosti, masa
brez masc¢obe pa dodatno vsebuje se
nekaj esencialne mascobe.

Cects i

ITM 28
visina 185 cm
I telesna masa 96 kg
| |4

{'.

Koli¢ina puste telesne mase je

pri moskih vecja kot pri Zenskah,
poveca se s telesno aktivnostjo in

se zmanjsuje s starostjo. Je velik
porabnik energije in posledi¢no zelo
pomembna pri ohranjanju Zelene
telesne mase in hujsanju.

Voda zavzema 60 do 65 % nase
celotne telesne mase in je najbolj
spremenljiv ¢len puste telesne mase.
Vsaka celica nasega organizma vsebuje
vodo in voda je tudi okoli celic. Kri
vsebuje priblizno 90 % vode, misice 75
%, kosti 25 % in mascobno tkivo okoli
10 %. Stopnja hidracije (to je vsebnost
vode v nasem telesu) lahko vpliva na
nekaj kilogramov nase mase.

Pri telesni mascobi poenostavljeno
razlikujemo esencialno (nujno
potrebno) mas¢obo in mascobne
zaloge. Esencialno mas¢obo
potrebujemo za normalno fiziolosko
delovanje in se nahaja v majhnih
koli¢inah v kostnem mozgu, srcu,
pljucih, vranici, ledvicah, misicah in
zivénem sistemu. Moski in Zenske

se razlikujemo v kolicini esencialne



misicje

esencialno
mascevje
neesencialno
mascevje

kostno tkivo

ostalo

Zgoraj: Sestava
telesa moskega

celotna 89%-24 % 21 %-35 % in Zenske.
mascoba
esenvcvialna 30 12% Levo: Model
mascoba

sestave telesa,
L. 0 0
misice 45 % 36% prirejen po
kosti 15% 12% Gallangherju,
ostalo 16 %-32 % 15 %-29 % 2000.

mascobe. Izrazimo jo kot odstotek
telesne mase: moski jo imajo 3 %
od celotne telesne mase, Zenske
pa precej veg, in sicer 12 % zaradi
mascobe v prsih, medeni¢nem
obmogju in stegnih.

Drugi del telesnih mascob so
mascobne zaloge, ki so na$ najvedji
energetski vir. Ta mas¢oba se nahaja
pod koZo in obdaja notranje organe,
ki jih 8¢iti pred poskodbami.

Njena koli¢ina se spreminja zaradi
rasti, reprodukcije in staranja, nanjo
pa vplivata razpolozljivost hrane

in telesna aktivnost. Koliko celotne
telesne mas¢obe imamo, je torej
odvisno od spola in cele vrste prej
omenjenih dejavnikov. Ce zelimo biti
zdravi, je za moskega priporocljivo
imeti 8 do 24 % mascobe, za zensko
pa od 21 do 35 % mascobe od
celotne telesne mase. Pri

Sportnikih so te stevilke nizje.

Telesno sestavo lahko izmerimo s
pomocjo analizatorjev telesne
sestave. Metoda, ki je v danasnjem
¢asu zelo razsirjena in tudi strokovno
priznana, je t.i. bioimpedancna
analiza. Pri tej metodi tece skozi telo
zelo Sibek elektri¢ni tok in na podlagi
upornosti razli¢nih tkiv se izmerijo in
izraCunajo delezi vode, puste mase in
mascobe v telesu. Analizatorji telesne
sestave se med seboj razlikujejo, kar
vpliva na natan¢nost rezultatov.

Dobljeni podatki so nam v pomo¢
predvsem, kadar zelimo shujsati,
saj pri zdravem nacinu hujsanja
izgubljamo mas¢obno maso in skupaj
s povecano telesno aktivnostjo
pridobivamo misi¢no maso. Kako

to dosezemo, bomo govorili v
nadaljevanju.

Vedenje o sestavi telesa je zelo
pomembno tudi pri starejsih ljudeh
in bolnikih. S staranjem namre¢

[l Promocija zdravja

misi¢na masa posameznika upada. Ce
pa smo primerno telesno aktivni tudi v
srednjih letih, lahko ta naravni proces
upocasnimo. Prav tako moramo biti
pozorni, ¢e imamo kroni¢no bolezen
in se nam nehote za¢ne zmanjsevati
telesna masa. To velja tudi za bolnike
s prekomerno telesno maso. Misice
propadajo zaradi osnovne kroni¢ne
bolezni in pretiranega mirovanja.
Pravilna, uravnotezena in zdrava
prehrana je pravzaprav nujnain
pripomore h kvalitetnejsi starosti
oziroma nam pomaga, da se lahko
lazje spopademo z boleznijo.

Tudi za Sportnike je zelo pomembno,
koliko misic in telesne mas¢obe imajo.
Ne samo zaradi zunanjega videza, pac¢
pa predvsem zaradi njihove zmogljivosti
in uspesnosti. Nekateri Zelijo shujsati,
drugi se zrediti. V nekaterih Sportih je
potrebno zmanjsanje telesne mascobe,
v drugih pa je pomembna pridobitev
misi¢ne mase. Tekaci in skakalci se
otepajo dodatnih kilogramov, medtem
ko so le-ti $e kako pomembni pri
kontaktnih Sportih, kot je na primer
hokej. Vsak Sport zahteva dolocene
telesne znacilnosti.

Za zakljucek: toliko na kratko o
sestavi telesa. Stevilo kilogramov, ki
se izpisSe na tehtnici, je le eden od
okvirnih pokazateljev nasega zdravja.
Ce potrebujemo ali Zelimo bolj
natancno sliko, imamo na razpolago
razli¢cne metode merjenja telesne
sestave. Priporocljivo je narediti
kvalitetno analizo, dobljene podatke
pa nam mora razloziti nekdo, ki

je strokovno usposobljen. Hkrati

nas lahko na podlagi pridobljenih
rezultatov usmeri k zdravi in
uravnotezeni prehrani ter primerni
telesni aktivnosti. Cilji bodo tako
postavljeni za vsakega posameznika
posebej in pot do njih bo prirejena
individualnim potrebam. d

nase celotne telesne mase
zavzema voda.

v nasem telesu lahko vpliva na
nekaj kilogramov nase mase.

Delo in varnost
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opreme zahteva zdruzeva
znanja z razli¢nih podrocij. Kot
izhodisce smo izpostavili povezavo ’
podrocij tekstilne in oblacilno-
predelovalne industrije zmedicino, :
podrobneje s fiziologijo cloveka. ; =
Prepri¢ani smo, da se lahko :
optimalna osebna varovalna oprema
razvija samo ob dobrem poznavanju

Nacrtovanje oseb varoval% , .‘L Tl

cloveka in njegovih odzivoy, ko je
izpostavljen ekstremnim okoljskim
pogojem. Obe podrocji smo povezali
s podrocjem kakovosti ter oblikovali
konzorcij, sestavljen iz raziskovalne
organizacije Zavoda Bris Ljubljana,
podjetij Prevent&Deloza d.o.o. iz
Celjain Celica d.o.o. iz Ljubljane ter
Pomurskim drustvom za kakovost iz
Murske Sobote. V okviru takSnega
partnerskega sodelovanja smo
izvedli projekt promocije zdravja na
delovnem mestu z naslovom Spekter
preventivnih ukrepov s poudarkomna
osebnivarovalniin delovniopremi. :' fy .




Zdravje in dobro pocutje na
delovhem mestu ne pomenita
samo, da ima zaposleni urejeno
delovno okolje, pocitek ter
odmor za malico, ampak mora
biti optimalno tudi njegovo
mikrookolje. Le-to se nanasa

na njegova delovna oblacila,
posledi¢no pa tudi na celotno
osebno varovalno in zas¢itno
opremo, ki mora biti ustrezna v
ekstremnih delovnih okoljih. V
primeru neustreznih delovnih
oblacil in/ali osebne varovalne
opreme je zaposleni izpostavljen
izrazanju negativnih emocij,
frustracij, strahu, neudobja, omejitvi
gibanja, v ekstremnem delovnem
okolju pa tudi tveganju nastanka
poskodb in ogrozenosti Zivljenja.
Do omejitve gibanja lahko pride
zaradi neustreznih krojev delovnih
oblacil in/ali neustreznega nacina
oblacenja enega elementa zascitne
opreme na drugega (¢ebulno
oblacenje za poveclanje zas(ite).

Do tak3nega problema pride, ko se
osebna varovalna in zas¢itna oprema
nabavljata pri razli¢nih proizvajalcih,
ki medsebojno niso povezani.

Vsi omenjeni dejavniki negativno
vplivajo na delav¢evo delovno
zmoznost in ucinkovitost - ne glede
na vrsto dela, ki ga opravlja. Najboljso
delovno ucinkovitost zaposlenega
lahko pri¢akujemo, ko je le-ta zdrav z
vec zornih kotov - fizi¢no, mentalno,
psihi¢no in z vidika prilagajanja okolju,
v katerem deluje. Zagotavljanje vseh
dejavnikov, ki bodo zaposlenemu na
delovnem mestu omogodili optimum,
obsega tudi skrb, da ni izpostavljen
negativnim vplivom iz okolja, ki bi
ogrozali njegovo zivljenje (morebitne
poskodbe in tveganje za Zivljenje),
oziroma da je pred zunanjimi

vplivi ustrezno zas¢iten. Osnovne
potrebe za doseganje in ohranjanje
zdravja na delovnem mestu z vidika
preprecevanja poskodb in Sirjenja

Projekt »Spekter preventivnih
ukrepov s poudarkom na osebni
varovalni in delovni opremi« je

na podlagi Javnega razpisa za
sofinanciranje projektov za promocijo
zdravja na delovhem mestu v letih
2013 in 2014 finan¢no podprl Zavod
za zdravstveno zavarovanje Slovenije.

infekcij vkljucujejo tudi oblacila in
(zascitne) tekstilne materiale, ki tvorijo
mikro okolje ¢loveka.

Izdelava osebne varovalne opreme
poteka v skladu z evropsko direktivo
Sveta 89/686/EGS, v Sloveniji znano
kot Pravilnik o osebni varovalni
opremi. Slednji opredeljuje podrocje
uporabe, pogoje za dajanje izdelkov
OVO v promet in uporabo, zas¢itne
postopke, ugotavljanje skladnosti,
priglasene organe, oznako CE ter
osnovne varnostne in zdravstvene
zahteve. Poleg tega mora biti osebna
varovalna oprema funkcionalna,
njene lastnosti pa mora poznati vsak
uporabnik (gasilec, reSevalec ...).

Obravnavali smo osebno varovalno
opremo, ki se uvrica v kategorijo

1., kamor spada OVO, ki vklju¢uje
zascito pred smrtnimi nevarnostmi,
ki lahko resno ali nepopravljivo
poskodujejo zdravje, in katerih
takojsnjih ucinkov, ki jih predvideva
proizvajalec, uporabnik ne more
pravocasno ugotoviti. Tak$ne
nevarnosti so obic¢ajno kemikalije.
Med to osebno varovalno opremo
spadajo dihalna maska, dihalni
aparat, zascita pred padcem, zascitne
rokavice, zas¢itna oblacila pred
kemikalijami in bioloskimi agensi,
ognjevarna zascitna obladila in ostala
ognjevarna oprema, zas¢ita pred
letecimi delci ali brizganjem, zas¢ita
pred radioaktivnim onesnazenjem,
zascita pred nevarnimi snovmi

in bioloskimi nevarnostmi itd.V
okviru omenjenega projekta smo
obravnavali ¢loveka v razli¢nih
okoljskih pogojih, kjer mora
uporabljati osebno varovalno opremo
skladno s predpisi. Predpisi osebne
varovalne opreme za razli¢ne okoljske
pogoje ne obravnavajo lo¢eno.

B Gasilec

Tudi iz zgornjih slik je razvidno, da
se enaka osebna varovalna oprema
(Personal protective equipment -
PPE) uporablja v razli¢nih okoljskih
pogojih.

|IZVEDLI SMO VEC PREDAVANJ
IN STROKOVNIH POSVETOV.
NA NJIH SO BILI PREDSTAVLJENI:

1. ekstremni okoljski pogoji,

v katerih se gasilec znajde med
opravljanjem dela (vsakodnevno
opravljanje delovnih obveznosti
in/ali delo v intervencijah v
ekstremno vro¢em okolju, mrazu,
poplavah ipd.);

2. vplivi ekstremnih okoljskih
pogojev (toplota, plamen,

voda, mraz, veter) na ¢loveka ter
priporocljivi postopki za ohranjanje
toplotnega ravnovesja (uporaba
funkcionalnih materialov za
ohlajanje ¢loveka, dodatni odmori
med delom in dodatna izolacija z
vmesnimi sloji v hladnem okolju);

3. posnetki testiranja
ognjevarnih lastnosti osebne
varovalne opreme s pomocjo
simulatorja eksplozivnega ognja
(pozarni manikin);

4, posnetki testiranja
funkcionalnih materialov za
ohlajanje ¢loveskega telesa;

5. predpisi, ki so jim podvrzeni
proizvajalci osebne varovalne
opreme.

Izpostavili smo problem pregretja
¢loveka ob dolgotrajni delovni
aktivnosti in premajhni toplotni
izmenjavi v sistemu »Clovek-
oblacilo-okolica«. d
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Izvlecek

Opredelitev in izvajanje bioloskega monitoringa
je ena izmed obveznosti delodajalca, ki ga doloca
Zakon o varnosti in zdravju pri delu, v povezavi s
Pravilnikom o varovanju delavcev pred tveganji zaradi
izpostavljenosti kemi¢nim snovem pri delu. Glede na
to, da so zahteve po izvajanju bioloskega monitoringa
pri delavcih, ki so izpostavljeni nevarnim snovem, ki so
navedene v prilogi Il prej navedenega pravilnika, zacele
veljati konec leta 2005, bodo v prispevku predstavljene
nekatere ugotovitve In$pektorata RS za delo glede
izpolnjevanja navedenih zahtev, sankcije delodajalcev
v primeru nevklju¢evanja bioloSkega monitoringa v
izjavo o varnostizoceno tveganja, kakor tudi sankcije pri
neizvajanju bioloskega monitoringa. Samo z ustrezno
analizo delovnega okolja, ki zajema oceno kemijskih
Skodljivosti, bodo prepoznane zahteve za izvajanje
bioloskega monitoringa. Ugotavljanje ustreznosti
delovnega okolja in izpostavljenosti delavca nevarnim
kemi¢nim snovem na delovhem mestu vkljucuje
poleg podatkov o koncentracijah nevarnih kemic¢nih
snovi na delovhem mestu tudi podatek o bioloski
vrednosti kemi¢nih snovi v bioloskem vzorcu delavca,
izpostavljenega kemi¢nim snovem. Zato je potrebno,
dasedoslednoizvajajo ukrepivarnegainzdravegadela,
med katere sodi tudi izvajanje bioloskega monitoringa,
saj mora delodajalec v primeru presezenih bioloskih
mejnih vrednosti izvesti vse ukrepe, da se ta vrednost
zmanj$a v zakonsko predpisane bioloske mejne
vrednosti. S tem pa se bo preprecilo marsikatero
obolenje in morebitni sodni postopki.

Klju¢ne besede: nadzor, inSpektorat za delo,
bioloski monitoring, ekoloski monitoring,
izpostavljenost nevarnim snovem, bioloske mejne
vrednosti

1.UVOD

Razvoj na podrodju analizne kemije, toksokinetike
in toksodinamike je zagotovil novo pot monitoringu
toksi¢nosti in bioloskega medija. Prvi uradni evropski
seznam bioloskih mejnih vrednostih je bil v letu 1974, kjer so
bile mejne vrednosti zbrane v brosuri TLV (Threshold Limit
Values - mejne vrednosti). V tej brosuri je tudi zapisano, da
se meritve snovi, ki so jim izpostavljeni delavci, lahko izvajajo
z analizo krvi, urina, las, nohtov, telesnega tkiva, izlo¢kov
in izdihanega zraka ali s koli¢ino metabolitov v tkivih in
tekocinah'. V Nemciji so bile dolo¢ene z MAK spiskom v
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letu 1981 (Bioloske mejne vrednosti, »BAT«) prve tri bioloske
mejne vrednosti in sicer za svinec, toluen in trikloretilen. V
letu 1982 pa je bilo tem bioloskim vrednostim dodanih Se 5
substanc in sicer kadmij, Zivo srebro, diklormetan, halotan
(C2HBrCIF3 -2 brom 2klor 1,1,1, 3 fluoroetan) in perkloretilen.

Prvi ameriski bioloski indeksi izpostavljenosti (Biological
Exposure Indices - BEls) so bili izdani v letu 1984. V tem
obdobju je tudi zacetek obsezne diskusije o bioloskih
standardih.

Znanstveni napredek glede bioloskega monitoringa pri
izpostavljenosti kemikalijam je privedel tudi do procesa
uveljavljanja pravnih okvirjev za urejanje te problematike.

Znanstveni odbor za omejitve poklicne izpostavljenosti
kemic¢nim snovem (SCOEL), ki se je ustanovil na zahtevo
Direktive Evropske komisije 95/320/EC z 12. 7. 1995%, je v
letu 1999 izdal metodologijo za dolo¢anje mejnih vrednosti
poklicne izpostavljenosti. Ta zajema prvo definicijo
bioloskih mejnih vrednosti, kjer je doloceno, da se z
bioloskim monitoringom izvajajo meritve substanc in/
ali metabolitov v biolosSkem mediju in meritve bioloskih
ucinkov, ki jih povzroca substanca.

V Republiki Sloveniji smo obveznosti glede izvajanja
bioloskega monitoringa vnesli v pravni red v letu 2001, ko
je bil sprejet Pravilnik o varovanju delavcev pred tveganji
zaradi izpostavljenosti kemi¢nim snovem pri delu?, ki pa je
glede izvajanja bioloSkega monitoringa dolocal prehodno
obdobje do konca leta 2005.

2. POSTOPEK IZVEDBE BIOLOSKEGA MONITORINGA Z
VIDIKA INSPEKTORJA ZA DELO

Zakon o varnosti in zdravju pri delu (Ur. list RS t. 43/2011)°
v 5. ¢lenu delodajalca zavezuje, da je dolzan zagotoviti
varnost in zdravje delavcev v zvezi z delom. Delodajalci
morajo zagotoviti in vzdrZevati varno in zdravo delovno
okolje ter zagotoviti, da delavci pri opravljanju svojega dela
ne bodo izpostavljeni nevarnostim na delovnem mestu.
Zato je bioloski monitoring eden od izjemno pomembnih
obveznosti, ki jih mora zagotoviti delodajalec.

Namen in cilj bioloSkega monitoringa je dolocitev obsega
izpostavljenosti delavcev nevarnim kemiénim snovem ter s
tem v zvezi dolocitev ustreznosti oz. morebitne prizadetosti
njihovega zdravja.



Bioloski monitoring bi lahko podal odgovore

predvsem na sledeca vprasanja:

» kolik$na je koli¢ina nevarnih kemic¢nih snovi, ki jih
delavec vdihne (inhalacijska), koli¢ina nevarnih
kemicnih snovi, ki gredo skozi koZo (dermalna) ali z
zauzitjem (oralna),

»

¥

koliksen je biokemicni in bioloski u¢inek zaradi
izpostavljenosti nevarnim kemi¢nim snovem,
kolik3ne so individualne razlike v metabolizmu
nevarnih kemicnih snovi,

»

4

»

4

koliksna je ucinkovitost tehnicnih in osebnih
zascitnih ukrepov,

X

kaksna je individualna higiena, pri ravnanju z
nevarnimi kemi¢nimi snovmi.

Rezultati bioloskega monitoringa oz. odgovori na prej
navedena vprasanja omogocdajo ocenitev tveganja na
posameznem delovnem mestu, zato je iziemno pomemb-
no, da so postopki izvedbe bioloskega monitoringa transpa-
rentni in ponovljivi.

2. 1. BIOLOSKI MONITORING - VSEBINA, KI MORA BITI
OPREDELJENAV IZJAVI O VARNOSTI Z OCENO TVEGANJA

Ugotovitve InSpektorata RS za delo so, da izjave o varnosti z
oceno tveganja ne zajemajo postopkov izvedbe bioloskega
monitoringa za nevarne kemicne snovi, ki so navedene
v Prilogi Il Pravilnika o varovanju delavcev pred tveganji
zaradi izpostavljenosti kemi¢nim snovem pri delu (Ur. list
RS, $t. 100/01, 3t. 39/05, 53/07, 102/10 in 38/2015)*. Zato
bodo v nadaljevanju prikazani koraki, ki so potrebni, da se
za posamezno nevarno kemi¢no snov oziroma metabolit
natan¢no definira v izjavi o varnosti z oceno tveganja
postopek izvedbe bioloskega monitoringa.

2.1.1 Seznam nevarnih kemic¢nih snovi
z opredelitvijo pogojev uporabe

Delodajalec mora imeti na podlagi 6. ¢lena Pravilnika o
varovanju delavcev pred tveganji zaradi izpostavljenosti
kemic¢nim snovem pri delu (Ur. list RS, $t. 100/01, $t. 39/05,
53/07,102/10in 38/2015)*izdelan seznam nevarnih kemic¢nih
snovi. Seznam nevarnih kemi¢nih snovi mora zajemati za
posamezno nevarno kemi¢no snov:

P

¥

nevarne lastnosti kemic¢nih snovi,

P

v

podatki o varnosti in zdravju, ki jih posreduje dobavitelj
(varnostni list),

P

¥

raven (meritve koncentracij nevarnih kemicnih

snovi), vrsto (dermatolosko, inhalabilno,..) in trajanje
izpostavljenosti (lahko xur/8ur, ali v %, skupna delovna
doba, delovna doba na tem delovnem mestu),

» koli¢ino kemicnih snovi,

¥

p

4

druge okolis¢ine pri delu s kemi¢nimi snovmi: navesti
tehnoloski postopek, temperaturo, vlago, opis del in
nalog.

X

mejne vrednosti za poklicno
izpostavljenost in /ali bioloSke mejne
vrednosti,

%

M

ucinek preventivnih ukrepov, ki so/bodo
sprejeti,

%

M

rezultate Ze uvedenega zdravstvenega
nadzora, ¢e so na razpolago.

2.1.2. Kdaj je potrebno izvajati
bioloski monitoring

Ce so delavci denimo izpostavljeni svincu, je bioloski monitoring nujen.

Delodajalci skupaj z izvajalcem medicine dela na podlagi
pridobljenega seznama nevarnih kemicnih snovi, pogojev
uporabe nevarnih kemic¢nih snovi, pregleda vsebine
varnostnih listov ter ogleda delovnih mest, ki ga opravi
izvajalec medicine dela, definirajo snovi, kjer se bo izvedel
bioloski monitoring. Kriteriji, kjer se bo izvajal bioloski
monitoring, morajo biti skladni z zahtevami zakonodaje,
vendar silahko delodajalec postavipoleg predpisanihzahtev
$e dodatne kriterije. Kriteriji morajo biti opredeljeni v izjavi
o varnosti z oceno tveganja. V primeru izpostavljenosti zelo
nizki koncentraciji doloceni snovi, kjer je izpostavljeno veliko
stevilo delavcev, je potrebno definirati reprezentativnost
skupine, kjer se bo izvedel bioloski monitoring na doloceno
snov. V kolikor so delavci na delovnih mestih izpostavljeni
razli¢cnim nevarnim kemi¢nim snovem, je pri nacrtovanju
izvedbe bioloskega monitoringa to potrebno upostevati.

Predpisane zahteve so dolocene v prilogi Il Pravilnika o
varovanju delavcev pred tveganji zaradi izpostavljenosti
kemi¢nim snovem pri delu (Ur. list RS, 5t. 100/01, §t. 39/05,
53/07,102/10 in 38/2015).%

Pravilnik doloca, da je
bioloski monitoring vedno potreben, ko:

a. sodelavciizpostavljenisvincu ali njegovim spojinam,

kadar pooblasceni zdravnik na podlagi zdravstvene

ocene tveganja ugotovi:

» da je izpostavljenost delavca nevarnim kemic¢nim
snovem taks$na, da se ugotovljena bolezen ali
znaki bolezni lahko pripisejo izpostavljenosti,

» da obstaja verjetnost, da se bolezen ali znaki
bolezni lahko pojavijo pod posebnimi pogoji
dela,

» da diagnosti¢ni postopek ne predstavlja tveganja
za zdravje delavca in

» da so delavci pri delu izpostavljeni tistim
nevarnim kemi¢nim snovem, za katere je
uvedena zavezujo¢a mejna vrednost iz priloge
Il Pravilnika o varovanju delavcev pred tveganji
zaradi izpostavljenosti kemi¢nim snovem pri delu

(Ur. list RS, st. 100/01, 8t. 39/05, 53/07, 102/10 in

38/2015)*
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Delodajalec v izjavo o varnosti z oceno tveganja lahko
vnese Se dodatne kriterije, kdaj se bo izvajal bioloski
monitoring, kot npr.:

a. pri delavcih pred nastopom dela, da se zabelezZi kot
moznost predhodne izpostavljenosti;

b. po nezgodni izpostavljenosti, Se posebno zato, ker
meritve koncentracij nevarnih kemicnih snovi niso na
voljo;

c. Ce je na delovhem mestu direkten dermalni kontakt z
nevarnimi kemi¢nimi snovmi, ki se dobro absorbirajo ali
imajo lastnost lazjega prehajanja skozi kozo;

d. v primerih, ko bi bilo pomembno pri zauzitju dolocene
SNovi;

e. v primerih izpostavljenosti nevarnim kemi¢nim snovem
z dolgo razpolovno dobo;

f.  priizpostavljenosti:
» rakotvornim ali mutagenim substancam,

» substancam, ki povzrocajo reprodukcijske
spremembe, Ce te substance ne morejo dolociti z
meritvami delovne atmosfere;

g. Vv primerih, ko je merjenje delovnega okolja nevarnih
kemikalij tezko in bi rezultati meritev nevarnih kemicnih
snovi pokazali nerealno izpostavljenost (zaradi nihanja
koncentracij v delovhem okolju, v primerih, ko se
delovno mesto sanira, v primerih dela na prostem, v
primerih velikega nihanja koncentracij v delovnem
okolju zaradi pogostega spreminjanja substanc pri
industrijski proizvodniji),

h. pri izpostavljenosti nevarnim substancam, ki se lahko
spremenijo z fizicnim delom.

Zelo zmotno je razmisljanje, da je potrebno biolo3ki
monitoring izvajati samo v primeru, ko so presezene mejne
vrednosti. Dokazano je bilo, da kljub temu, da delavci niso
bili izpostavljeni presezenim mejnim vrednostim stirena,
so bile presezene bioloske mejne vrednosti na metabolit
stirena’.

Po postavitvi kriterijev se izdela poimenski seznam
preiskovancev, kar so tudi zahteve 12. ¢lena Pravilnika o
varovanju delavcev pred tveganji zaradi izpostavljenosti
kemic¢nim snovem pri delu (Ur. list RS $t. 100/01, 39/05, 53/07
in 102/10))4, ki naj zajema: ime in priimek preiskovanca;
datum rojstva; delovno mesto; skupna delovna doba (v
letih); delovna dobaizpostavljenosti (v letih); presezena
mejna vrednost (da, ne; pri mejnih vrednostih je
potrebno upostevati izpostavljenost morebitnim
ve¢ razlicnim nevarnim snovem ); snovi, katerim so
izpostavljeni delavci pri katerih se bo izvedel bioloski
monitoring; vrsta bioloskega vzorca; izpostavljenost
(neposredna, posredna); ¢as izpostavljenosti (%).

2.1.3. Postopek izvedbe bioloskega monitoringa
Postopek izvedbe bioloskega monitoringa mora biti
opredeljen za vsako posamezno snov oz. posamezen

metabolit v izjavi o varnosti z oceno tveganja*5” ki mora
zajemati:
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2.1.3.1 Strategija meritev in nacrt meritev

Strategijo meritev in nacrt meritev se izdela s pomocjo
kemijske ocene tveganja in ogleda delovnih mest s strani
izvajalca medicine dela. Pri tem se lahko oblikujejo dolo¢ene
skupine zaposlenih, ki so izpostavljene enakim nevarnim
kemicnim snovem, kar v nadaljevanju pripomore k lazji
analizi rezultatov, predvsem pri vejih delodajalcih.

2.1.3.2 lIzbira bioloSkega materiala, testni parametri
(karakteristi¢ni pokazatelji), vzoréenje, analiza, prevoz in
skladis¢enje

Za posamezno snov, kateri je delavec izpostavljen, je
potrebno dolociti bioloski material in karakteristi¢ne
pokazatelje. Pri tem je potrebno poznati metaboli¢no
pot dolo¢ene snovi, da dolo¢imo vse metabolite, ki so
karakteristi¢ni za doloceno snov. Npr. za stiren v urinu
sta karakteristicna pokazatelja mandljeva kislina in
fenilglioksilna kislina, saj mandljeva kislina razpade v
fenilglioksilno, zato je potrebno upostevati oba metabolita,
kar je prikazano tudi na sliki 1.

Glede na to, da v RS ni doloc¢eno, da se mora vzorditi in
izvesti analizo po akreditirani metodi, je potrebno zaradi
sledljivosti in ponovljivosti rezultatov zagotoviti, da se v
oceni tveganja za vsako snov oz. metabolit dolo¢i:

Slika 1: Glavna
metaboli¢na pot
stirena®®
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Povzetek metode, po kateri se bo izvajalo
vzorcenje in analiza

Podrocje uporabe metode

Definiranje tehnic¢nih znacilnosti

Vzoréenje

Opisan mora biti postopek odvzema krvi ali urina, kraj
odvzema, &as odvzema (ura, dan v tednu..), definirano
mora biti, ali je bil dodan odvzeti krvi antikoagulant in
kateri.

Analiza (priprava, analitska tehnika)

Na kratko naj se opise postopek, kako se dolo¢a posamezni
metabolit z dolocitvijo metode (navedba standarda) in
navedbo opreme, ter mikroklimatske pogoje namestitve
opreme (npr. v prostoru s filtriranim zrakom).

Prevoz in skladiS¢enje

Shranjevanje in transportiranje bioloskega materiala
mora potekati na ta nacin, da se vpliv na rezultat analize
zreducira na minimum. Kjer je potrebno, naj se izvajalec
medicine dela posvetuje s analitskim laboratorijem.
Definiran mora biti nacin transporta, skladiscenje in
njegovi pogoji. Predvsem mora biti opredeljeno, koliko
casa se lahko vzorec hrani pri normalnih pogojih, koliko
casa v hladilniku in koliko casa, ¢e se vzorec zamrzne.
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Podatki o vrednotenju metode

Navedeno mora biti, s ¢im se je izvajala analiza
kontrolnega materiala in na kaksno periodiko (npr. pred
pri¢etkom dela, med delom na vsakih 10 vzorcev in po
koncanem delu), navedena mora biti meja detekcije,
nenatancnost v seriji, nenatancnost med serijami,
netoc¢nost v % pri doloceni koncentraciji (z navedbo
koncentracije), merilna negotovost...

4. Druge znacilnosti
5. Informacije o validaciji metode
Po kateri metodi se je izvedla validacija metode.

2.1.3.3 Cas vzoréenja glede na ritem izmen

Vizjavi o varnosti z oceno tveganja mora biti definiran c¢as
vzorcenja, ki je dolo¢en na osnovi primernih podatkov
posameznega testnega parametra skladno s Pravilnikom
ovarovanju delavcev pred tveganji zaradiizpostavljenosti
kemi¢nim snovem pri delu (Ur. list RS, $t. 100/01, $t. 39/05,
53/07, 102/10 in 38/2015)* ali v ustreznih znanstvenih
¢lankih. Upostevati je potrebno mozno bioakumulacijo
doloc¢ene nevarne snovi. V primeru odsotnosti tak3nih
informacij se vzorcenje izvede istocasno, ko se izvede
meritev delovnega okolja in pri normalnih delovnih
pogojih. Normalnih delovnih pogojev ne moremo
pricakovati v primeru, ko se aktivnosti izvajajo kratek ¢as
(v primeru popravila, servisa, kjer nastajajo neprijetne
vonjave, itd.). V taksnih primerih se vzoréenje izvede na
koncu ustrezne aktivnosti, zato je potrebno to natané¢no
opredeliti v oceni tveganja.

2.1.3.4 Zagotavljanje kvalitetnih analiz

Analize bioloskega materiala na podrocju medicine dela/
toksikologije (biolo3ki monitoring) morajo biti skladne s
stanjem tehnologije in primerne kvalitetnim kriterijem, ki se
uporabljajo za analizno kemijo na podro¢ju medicine dela
in toksikologije. Vzorcenje, analiza in ocenitev predstavljajo
uporabnost medicinskega znanja in so zaradi tega jamstvo
za kvalitetno izvedene analize. Glede na to, da slovenske
literature s tega podrocja primanjkuje, se je potrebno
posluZevati tuje literature.

Splosna zahteva je, da se izvede kakovostna laboratorijska
analiza. Analizo bioloSkega monitoringa ve¢inoma izvaja
delodajalcu zunanja institucija, katera mora imeti ustrezne
strokovnjake, aparature in izvajati mora ustrezne analizne
metode, ki zagotavljajo zadnje stanje tehnike. Vsekakor bi
bilo na tem podro¢ju delodajalcem mnogo lazje, ¢e bi bili
laboratoriji akreditirani za posamezen testni parameter.

Zelo zmotno

je razmisljanje, da je potrebno bioloski monitoring

izvajati samo v primeru, ko so presezene mejne vrednosti.
Dokazano je bilo, da kljub temu, da delavci niso bili
izpostavljeni presezenim mejnim vrednostim stirena, so bile
presezene bioloske mejne vrednosti na metabolit stirena.
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2.1.3.5 Koordinacija med pooblas¢enim zdravnikom in
laboratorijem

Koordinacija med izvajalcem medicine delain laboratorijem,
ki izvaja analizo, je izjemno pomembna. V Republiki
Sloveniji v zakonodaji na podro¢ju varnosti in zdravja pri
delu ni predpisano, da mora izvajati analizo akreditirani
laboratorij. Glede vzorlenja, skladis¢enja in transporta,
izvajalec medicine dela lahko predlaga ukrepe, katere mora
upostevati laboratorij.

Pri izvajanju insSpekcijskega nadzora se je ugotovilo, da
se izvajalec medicine dela ne dogovori dovolj natan¢no z
laboratorijem, na kateri karakteristi¢ni pokazatelj je potrebno
izvesti analizo pri delavcih. Kar dva izvajalca medicine dela sta
se pri delavcih, ki so izpostavljeni stirenu, dogovorila v razli¢nih
laboratorijih za analizo vanilin-mandljeve kisline v urinu, ki pa
ni pokazatelj izpostavljenosti stirenu, temvec je karakteristicni
pokazatelj za adrenalin. Po prejetju izvedenih analiz pooblas¢ena
zdravnika nista preverila, ali je vanilin-mandljeva kislina dejansko
karakteristi¢ni pokazatelj izpostavljeni delavcev stirenu, zato
sta na tej napacni podlagi izdala pozitivno porocilo. Eden od
pooblas¢enih zdravnikov je v porocilu zapisal, da je bila pri vseh
pregledanih vrednost »mandljeve kisline« $e v dovoljenih mejah
ter da predlaga ponovno analizo ¢ez 5 let. Vendar pa je bila to
vrednost vanilin-mandljeve kisline in ne mandljeve kisline. Zato
je bilo delodajalcu nalozeno, da mora ponovno zagotoviti pri istih
delavcih meritve tokrat zanesljivo mandljeve kisline v urinu.
Te ponovljene meritve pa so pokazale, da so bioloske mejne
vrednosti mandljeve kisline prekoracene kar pri 30 % delavk.
Nedvoumno je, da je $lo za napako, ki se ne bi smela zgoditi.

2.1.3.6 Ocena in zakljucki glede bioloSkega monitoringa

Laboratorij, ki izvaja analizo, posreduje rezultate bioloskega
monitoringa izvajalcu medicine dela. V kolikor je metoda,
po kateri se je izvedla analiza akreditirana je potrebno
posredovati izvajalcu medicine dela tudi akreditacijsko
listino. V kolikor je laboratorij, ki je izvajal analizo akreditiran
po standardu SIST EN ISO 15189 je potrebno izvajalcu
medicine dela podati tudi to informacijo.

Izvajalec medicine dela mora laboratorijske rezultate
primerjati z bioloskimi mejnimi vrednostmi. Pri tej oceni
mora veliko pozornost posvetiti delovnim pogojem,
lastnostim nevarnih kemicnih snovi (toksokinetika nevarnih
kemicnih snovi) in ostalim morebitnim vplivnim faktorjem.
Posamezne meritve niso vedno zadosti za ocenitev stopnje
izpostavljenosti, zato je potrebno meritve ponoviti, da se
izognemo napakam, ki bi pri tem lahko nastale. Pri podajanju
rezultatov bioloskega monitoringa je potrebno upostevati :

P

¥

ucinek kratke izpostavljenosti,
» pavze,

P

¥

Cas izpostavljenosti,

p

¥

specifi¢tne delovne pogoje,

p

¥

intenziteta fizi¢ne aktivnosti in neobicajni pogoji
atmosferskega pritiska,

P

¥

individualno izpostavljenost.
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Ce so meritve bioloskega monitoringa pokazale presezeno
vrednost bioloskim mejnih vrednosti mora delodajalec
zagotoviti ukrepe za znizanje teh vrednosti. Na podlagi
rezultatov meritev bioloSkega monitoringa je potrebno
dolociti periodiko ponovnega izvajanja bioloskega
monitoringa, katero mora delodajalec vkljuciti v izjavo o
varnosti z oceno tveganja.

2.2. UKREPI INSPEKTORJEV RS ZA DELO

Konec leta 2006 je Evropska unija sprejela Uredbo REACH
(Uredba (ES) s$t. 1907/2006 Evropskega parlamenta in
Sveta o registraciji, evalvaciji, avtorizaciji in omejevanju
kemikalij (REACH))", ki zahteva neposredno uporabo. V
navedeni Uredbi REACH" je zahtevano, da drzave ¢lanice
EU dolocijo kazenske dolocbe, ki se uporabljajo za krsitve
dolo¢b Uredbe REACH" in sprejmejo vse potrebne ukrepe
za njihovo izvajanje.

Predvidene kazni morajo biti ucinkovite, sorazmerne in
odvracilne. Na tej podlagi je Republika Slovenija sprejela
Uredbo o izvajanju Uredbe (ES) o registraciji, evalvaciji,
avtorizaciji in omejevanju kemikalij (REACH)™, ki je bila
objavljena dne 7. 3. 2008 v Uradnem listu RS $t. 23/08 in se
je zalela uporabljati 1. 6. 2008, razen 17. tocke 9. ¢lena, ki
se je zacela uporabljati 1. 6. 2009. In$pekcijski nadzor nad
izvajanjem Uredbe REACH in Uredbe o izvajanju Uredbe
REACH opravljajo glede na pristojnosti :

» inSpektorji pristojni za kemikalije
» zdravstveni inspektorji
» inSpektorji za delo

Indpektorat RS za delo izvaja med drugim nadzor tudi pri
nadaljnjemu uporabniku, ki mora dolociti, in uporabljati
ali kjer je primerno, priporoditi primerne ukrepe za
ustrezen nadzor tveganj, ugotovljenih v dostavljenem(-
ih) varnostnem(-ih) listu(-ih) ali v njegovi oceni kemijske
varnosti ali v vseh informacijah o ukrepih za obvladovanje
tveganja, ki so mu bile dostavljene v skladu z 32. ¢lenom
Uredbe 1907/2006/ES.

Uredba Komisije (EU) 3t. 453/201013 z dne 20. maja 2010 o
spremembi Uredbe (ES) $t. 1907/2006 doloc¢a, da morajo
biti nacionalne bioloske mejne vrednosti navedene v
varnostnem listu v tocki 8.1 Parametri nadzora.

Ce ni izpolnjena predhodno navedena dolo¢ba iz Uredbe
o izvajanju Uredbe REACH", v katero sodi poleg dolocitve
bioloskega monitoringa tudi izvajanje le tega, InSpektorat
RS za delo ukrepa s sankcijami kjer globe znasajo od 2.000
do 60.000 EUR za pravno osebo, od 800 do 32.000 EUR za
samostojnega podjetnika posameznika in od 400 do 2.000
EUR za odgovorno osebo pravne osebe.

2.000 do 60.000 €

znasa globa za pravno osebo, ¢e ne dolodi bioloskega
monitoringa oziroma ga ne izvaja.



Tudi Zakon o varnosti in zdravju pri delu (Ur. list RS $t.
43/2011)° v 36. ¢lenu doloca, da sta delodajalecin odgovorna
oseba delodajalca storila prekriek, e nista zagotovila
zdravstvenih pregledov delavcev, ki ustrezajo tveganjem
za varnost in zdravje pri delu. Neizvajanje bioloskega
monitoringa je tudi v nasprotju s dolo¢bami Pravilnika
o preventivnih zdravstvenih pregledih delavcev (Ur. list
RS $t. 87/2002, 29/2003)14. Krsitve v zvezi z neizvajanjem
bioloskega monitoringa se kaznujejo z globo od 2.000
do 40.000 evrov za delodajalca, za odgovorno osebo pa z
globo od 500 do 4.000 evrov.

3. ZAKLJUCEK

Bioloski monitoring nedvoumno prispeva k celoviti

sliki delavceve izpostavljenosti nevarnim kemic¢nim
snovem na delovnih mestih. Delodajalci se morajo
zavedati, da bodo samo s strokovnim nacrtovanjem in
izvajanjem bioloSkega monitoringa, ki bo pisno natan¢no
opredeljeno v sprejeti Izjavi o varnosti z oceno tveganja,
prispevali k izboljsanju razmer na delovnih mestih in s
tem zmanjsali tveganja za poklicna obolenja in preprecili
morebitne sodne postopke. Zato bi morali delodajalci
pokazati vedji interes in izvajati bioloski monitoring, kot
jim nalaga Zakon o varnosti in zdravju pri delu (Ur. list

RS $t. 43/2011)6, ne pa izvajati bioloski monitoring 3ele
po zahtevah Inspektorja RS za delo. Ocitno pa je, da se
delodajalci Sele po posredovanju inspektorja RS za delo
in ko so presezene bioloske mejne vrednosti dejansko
zavedajo nevarnosti izpostavljenosti nevarnim kemi¢nim
snovem na delovnih mestih.

Ce pa so na delovnih mestih pri posameznih delavcih
ugotovljene presezene bioloske mejne vrednosti, pa je pri
delodajalcu potrebno precej napora in samo z naértnim ter
skupinskim delom, z doslednim upostevanjem varnostnih
ukrepov, bo dosezen cilj, ki je v zagotovitvi, da bo bioloski
monitoring znotraj predpisanih bioloskih mejnih vrednosti. M
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Stiren je uporaben

v proizvodnji gume,
plastike, izolacij (stiropor),
cevi, avtomobilskih in
ladijskih sestavnih delov,
posod za hrano, preprog,
v elektroindustriji za
impregnacijo polizdelkov
in izdelkov s poliestrsko
smolo, pri izdelavi kopalnih
kadi in pri lakiranju in
proizvodnji pohistva.
Zavedati pa se je treba, da
gre za strupeno snov.

Z bioloskim monitoringom
lahko spremljamo
izpostavljenost stirenu
posameznega delavca.
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Mejna vrednost ne zagotavlja
popolne varnosti za zdravje delavcev

Deﬁnicija mejne vrednosti
(MV) doloca, da je to tista

koncentracija kemi¢ne snovi

v zraku, ki nacelno ne Skoduje
zdravju delavca, Ce je delavec
zdrav; opravlja lahko fizicno delo,
8 ur dnevno, oz. 40 ur tedensko’.
Pri tem se zastavlja nekaj

strokovnih vprasanj.

Avtor:

dr. Tihomir Ratkajec,

dr. med., specialist medicine dela,
prometa in Sporta

Medicina dela Rogaska d.o.o.

1.Prvo je:
Kaj definira pojem
zdrav delavec?

Menim, da je to tisti, ki nima simptomov
ali znakov okvare tar¢nih organov, ki

bi bili okvarjeni zaradi izpostavljenosti
konkretni kemic¢ni snovi. Na primer,
delavec ne sme imeti okvare jeter, ¢e

je izpostavljen acetonu, ker so jetra
tar¢ni organ za aceton. Podobno je pri
anemiji, ¢e gre za izpostavljenost svincu
(tar¢ni organ za svinec je kostni mozeg).

2. Drugo vprasanje je,

kolikokrat meriti
koncentracijo
kemic¢ne snovi

v zraku, da dobimo zanesljiv rezultat,
ki ga lahko primerjamo z mejno
vrednostjo. Ali je potrebno meriti

ves delovni ¢as? V katerem letnem
Casu ? Pri katerem delu tehnoloskega
(delovnega) procesa?

Kdaj na primer meriti prah v brusilnici
stekla, ki vsebuje skodljivi svinec?
Zjutraj na zacetku izmene, ko je Se
nizka zaprasenost? Na koncu izmene?
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V popoldanski izmeni, ko obratuje
manj strojev? Poleti, ko je ve¢ja
prezraenost zaradi odprtih vrat? Na
katerih lokacijah v delavnici meriti?

3. Naslednje vprasanje je,

kaksen odklon

od izmerjene
vrednosti Se
zagotavlja varnost,

Ce je izrazen kot standardna deviacija?
Slovenski pravilnik o varovanju
delavcev pred tveganji zaradi
izpostavljenosti kemi¢nim snovem pri
delu tega ne doloca. Za interpretacijo
koncentracij v zraku navajam mnenja
dveh eminentnih ekologov.

Gspan navaja, da za dovolj zanesljivo
oceno nevarnosti pri zaprasenosti
(zanesljivost najmanj 95 %) zadosca
ena sama meritev, Ce je rezultat meritve
izven intervala nezanesljivosti. Ce je
rezultat manjsi od MV/3, so razmere v
dovoljenih mejah; ¢e je rezultat vecji od
3 MV, so potrebni posebni ukrepi; ce je
rezultat med MV/3 in 3 MV, so potrebne
dodatne meritve (takrat se uposteva
aritmeti¢na sredina 12 meritev).?

Vali¢ predlaga ve¢ meritev, izracun
aritmeti¢ne sredine (x) in standardne
deviacije (s) in standardne napake
aritmeti¢ne sredine sx=s/ koren iz
$tevila meritev’. Zgornja 95 % meja
zaupanja = x+t X sx ; spodnja 95 %
meja zaupanja = x-t X sx ; t = vrednost
iz tabel.

OPIs PRIMERA
Tehnoloski postopek
izdelave plocevine

Delavec je enajst let opravljal
delo kovinarja, ki je obsegalo
nadzor nad taljenjem svinca
in kositra, ki traja dve uri;
ulivanje pet-Sest minut,
vlacenje plocevine s koritom v
trajanju nekaj sekund.

Nad talilnim loncem je bilo
urejeno odvajanje hlapov.

Pri opisanih nalogah ni nosil
osebne zas¢ite za dihala.
Plocevina, ki je zmes svinca in
kositra, dobljena s taljenjem v
peci, se uporablja za izdelavo
piscali za orgle.

V letu 2012 je obravnavani
delavec stalil 3000 kg

svinca in 4000 kg kositra.
Zadnjih pet mesecev pred
zdravniskim pregledom je
naredil 80 velikih plos¢. Letno
je ulil 140 plos¢ (teza ena
plosce je 50-100 kg). Taljenje
in ulivanje plosc¢ je opravljal
obcasno. Poleg ulivanja plos¢
je ulival tudi druge izdelke
»jezicnike in kernex.

Po kon¢anem postopku
»vlecenja« plos¢ se te nato
ravnajo z ro¢nim strojem, pri
¢emer nastaja kovinski prah.
Prah se dviguje tudi pri ¢iscenju
plos¢ in pometanju delavnice

z metlo ter pri brusenju piscali
z brusnim papirjem. Vse
navedene naloge predstavljajo
tveganje za zdravje delavcev.




Piscali

Meritve koncentracije
svinca v zraku

Meritve so bile opravljene enkrat.
Za merjenje koncentracije prahu
v zraku so izvajalci meritev
uporabili laserski merilec GRIMM
in ¢rpalko za vzorcenje EGO plus
(0,2-7,5 L/min, razred natanc¢nosti
2 %). Meritve so bile opravljene
na delovhem mestu ulivanja
svinca in kositra. Izmerjena
koncentracija je bila 0,010 mg/m3
(MV je 0,10 mg/m3).

Zdravstveno stanje delavca

Ker svinec vpliva na centralno

in periferno zivcevje, smo pri
pregledu delavca pri delu ulivanja
plocevine uporabili vprasalnik

o simptomih s podroc¢ja nevro-
psihi¢nega pocutja Finskega
Instituta za medicino dela (4).

Ugotovili smo, da opisani
simptomi niso presegali prese¢ne
vrednosti za: motnje spanja,
utrujenost, motnje koncentracije
in spomina, nemir, razdrazenost,
brezvoljnost ter za nevroloske
znake (slaba kontrola gibanja rok,
slabost, omotica in tresenje rok).

Kljub temu, da z vprasalnikom
nismo ugotovili pomembne
prisotnosti simptomov, je delavec
navajal tezave, ki bi jih lahko
pripisali izpostavljenosti svincu:
utrujenost, slabost prijema rok,
glavobol, bolecine v stegnih,
obcasno blage vrtoglavice, slabsi
spomin za nove dogodke, slab
spanec z zbujanjem ponodi,
bolecine v kolenih in komolcih,
slabost pri delu ulivanja svinca.

Vrednosti svinca v krvi delavca
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Bloki svinca

so bile po letih naslednje: 148
pg/L (leta 2005), 188 pg/L (leta
2007), 207 pg/L (leta 2008), 174
pg/L (leta 2009), 145 ug/L (leta
2010), 155 ug/I (leta 2012) in

244 pg/L (leta 2013). IzraCunana
kumulativna doza svinca po
posebni metodologiji v teh letih je
bila 1064 pg/L>.

Koncentracija dehidrataze delta-
aminolevulinske kisline (D-DALK),
ki sodeluje pri sintezi hemoglobina
in je inhibirana Ze pri koncentraciji
svinca v krvi 200 ug/L (6), je bila:
513 nkat/L, 408 nkat/L, 634
nkat/L). Normalna vrednost je nad
500 nkat/L.

V klini¢nem statusu pri delavcu
ni bilo znakov okvare notranjih
organov, koze ali zivéevja.

Delo in varnost
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RAZPRAVA

Po zgoraj omenjenem pravilniku o
varovanju delavcev pred tveganji
zaradi izpostavljenosti kemi¢nim
snovem (12. ¢len) je obvezno opraviti
bioloski monitoring pri delavcih,
izpostavljenih svincu, in ¢e so
izpostavljeni kemi¢nim snovem iz
Priloge Il (to so tiste snovi, za katere je
doloc¢ena zavezujoca bioloska mejna
vrednost). Ce bi v opisanem primeru
upostevali izmerjeno koncentracija
svinca v zraku, ki je bila dale¢ pod MV,
bi morala biti koncentracija svinca

v krvi delavca nizka, vendar ni bilo
tako. Glede na rezultate se postavlja
vprasanje: Ali so meritve pokazale
dejansko izpostavljenost delavca? V
porocilu o meritvah je pomanjkljivo
opisano, koliko ¢asa so trajale
meritve in ali so obstajale kaksne
omejitve pri opremi in vzoréenju?

Ce primerjamo subjektivne tezave
delavca in koncentracije svinca v krvi,
so te verjetno v povezavi, zlasti ¢e
upostevamo kumulativno dozo za
vec let. Simptomi niso izraziti in tudi
koncentracija svinca v krvi ni visoka.
Da je svinec ze vplival na zdravje
potrjuje tudi padec koncentracije
DDALK, ki je bila pod mejo normale
(408 nkat/L).

Primer, ko ekoloske meritve snovi
v zraku delovnega okolja niso
odrazale dejanske izpostavljenosti
delavca, jasno kaze na to, da sta
poleg meritev nujno potrebna
tudi bioloski monitoring in
zdravstveni pregled delavca, da
dobimo jasno sliko o ogrozenosti
zdravja delavca, ki je izpostavljen
Skodljivim snovem.

Podoben primer je tudi vpliv hrupa,
Ce je ta pod mejno vrednostjo
izpostavljenosti (Lex,8h 87 dB(a)

ali pod zgornjo opozorilno

vrednostjo izpostavljenosti (Lex,8h

85 dB(A). Znano je, da lahko kljub
izpostavljenosti nizjim vrednostim od
mejnih pride do okvare sluha ter do
Skodljivega vpliva na Zleze z notranjim
izlo¢anjem in centralno Zivcevije.

Da bi dobili bolj zanesljive rezultate
pri merjenju koncentracij nevarnih
kemicnih snovi, za katere obstajajo
mejne vrednosti (MV) za poklicno
izpostavljenost, moramo uporabiti
standardne metode. Evropski
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standardi, ki jih predlaga tehnic¢ni
odbor CEN 137 "Ocena izpostavljenosti
na delovnem mestu", dolocajo
minimalne zahteve za lastnosti
merilnih metod in potrjujejo njihovo
primernost za kvantitativno dolocanje
kemi¢nih snovi v zraku na delovnem
mestu. V skladu s standardom EN
482:2012 se meritve, ki jih lahko
uporabimo za primerjavo z mejnimi
vrednostmi izpostavljenosti, smatrajo
za ustrezne takrat, ko "lahko zagotovijo
pravilne in zanesljive informacije ali
omogocajo napovedovanje ¢asovno
uteZenega povprecja koncentracij za
dolocene kemicne snovi v zraku, ki ga
vdihavamo". Zato mora biti v skladu

z omenjenim standardom celotna
merilna negotovost meritev < 30 %

v koncentracijskem obmo¢ju od 0,5
do 2 MV in <50 % v obmocju od 0,1
do 0,5 MV. Poleg tega morajo biti
merilni postopki in oprema v skladu s
standardi, ki izhajajo iz EN 482:2012.

Za vse metode, ki uporabljajo

aktivne sisteme vzoréenja, morajo

biti osebne crpalke in ¢rpalke za
pretoke, ki presegajo 5 I/min, skladne
s standardom EN 13137:2013. Metode
za dolocanje kovin in metaloidov
morajo izpolnjevati zahteve standarda
EN 13890:2002, metode za dolocanje
kemicnih snovi, ki so prisotne kot
mesanice delcev in hlapov, pa zahteve
standarda EN 13936:2014.

ZAKLJUCEK

EkoloSke meritve kemicnih snovi

na delovnem mestu (vzoréenje in
analiza) morajo biti opravljene v
skladu s standardi. Navedeno mora
biti trajanje meritev, natané¢no mora
biti opisan del delovnega procesa, ko
so opravljene meritve, podani razlogi,
zakaj je bil izbran prav ta del procesa,
ter nadalje jasno opredeljeno, ali je bil
upostevan vpliv zunanjih dejavnikov
(klimatski pogoji, letni ¢as). Dobro bi
bilo izmeriti ve¢ koncentracij in najti
utezno vrednost, kakor je opisano

v uvodu prispevka. Tudi bioloski
monitoring mora biti opravljen pri ve¢
fazah dela, v razli¢nih letnih ¢asih in
ga je treba ponavljati kljub temu, da
delavci navajajo le neznatne tezave.

Pri oceni tveganja mora obvezno
sodelovati zdravnik medicine dela
ter pri tem preuciti lastnosti in vpliv
kemi¢ne snovi na zdravje.

Bioloski monitoring mora biti
opravljen:

v vec fazah

dela, v razli¢nih
letnih Casih

in treba ga je
ponavljati kljub
temu, da delavci
zaznavajo le
neznatne tezave.
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Primer iz prakse
Bioloski monitoring ne laze

unija letos je v Radencih v FAKTOR FAKTOR FAKTOR
k . M S v k h d . t k I PREKORACITVE PR_E::.:::)CSILVE PREKORACITVE -
Okviru fll. susnikovih dni poteka DELAVEC | OPRAVLJANJE DELA - EKOLOSKI BIOLOSKI MONITORING
MONITORING
v . MONITORING (FENILGLIOKSILNA
posvet o kemi¢nih snoveh na (STIREN) (MANDLJEVA R
KISLINA)
delovnem mestu in precejien del 1 laminer ploé¢ 19 0,5 15
vsebine je bil posvecen bioloskemu 2 pomoc¢nik 2,2 0,1 0,3
monitoringu, torej spremljanju 3 laminer tus kabin 0,1 0,6 1,0

koncentracij kemi¢nih snovi oz.
njihovih metabolitov v bioloskih
vzorcih delavcev, ki so jim pri
delu izpostavljeni. Med drugim
je na tem posvetu pozornost
vzbudila trditev, izpostavljena
tudi v naslovu tega prispevka, in
marsikdo si je dejal, da bi se o njej
dalo razpravljati. Namesto tega raje
poglejmo, kako je v praksi.
Avtor:
Marija Stritar,
univ. dipl. kem.

ZVD Zavod za varstvo pri delu d.o.o.,
Laboratorij za ekologijo in toksikologijo

Pred kratkim smo opravljali ekoloski in
bioloski monitoring v dveh podijetjih,
ki med drugim v delovnih procesih
uporabljata ro¢no laminiranje
izdelkov. Material, ki ga uporabljajo
za nanos, se splo$no imenuje
poliestrska smola, ki ima glede na
manjsa odstopanja v sestavi razli¢na
komercialna imena, vse razli¢ice pa
vsebujejo monostiren. Poliestrska
smola, ki jo uporabljajo za laminiranje,
je torej zmes, sestavljena iz cca. 60 %
nenasi¢enega poliestra v kombinaciji
z izoftalno ali ortoftalno kislino,
propilenglikolom in maleinsko kislino,
ki v svoji strukturi vsebuje dvojno
vez, ter cca. 40 % stirena monomera.
Ta ima nalogo, da pri susenju, torej

PO nanosu reagira z dvojno vezjo
maleinske kisline v poliestrski verigi

in tako ustvari trdno zamrezeno

Tabela 1: Rezultati ekoloskega in bioloskega monitoringa v podjetju A.

strukturo. Problem pri tem procesu je,
da med nanasanjem in susenjem ves

nevezani monostiren izhlapi v ozracje.

V podjetju A laminirajo tus kabine
v enem prostoru in plos¢e vecjih
povrsin (cca. 6x2,2m) v drugem
prostoru. Opravili smo ekoloske
meritve, ki so zajele vzoréenje zraka
za analizo stirena ob dihalih treh
delavcev. Delavec 1 in delavec 2 sta
izvajala laminiranje plos¢, delavec 3,
zadolzen za laminiranje tus kabin,

ki poteka v drugem prostoru, pa

je to delo opravljal prejsnji dan. V
¢asu meritev je pripravljal izdelke za
laminiranje in s poliestrsko smolo ta
dan ni imel opravka. Nobeden od
delavcev ni uporabljal zas¢itne maske
za dihala, tudi prezracevanje v obeh
prostorih ni bilo urejeno. Isti dan po
koncu delovne izmene so vsi trije
delavci dali vzorce urina za analizo
metabolitov stirena, to sta mandljeva
in fenilglioksilna kislina.

Rezultati so predstavljeni v Tabeli 1.

Ker so bile ekoloske meritve zraka

na delovnem mestu opravljene

isti dan kot odvzem vzorcev urina

za bioloski monitoring, smo videli
delovne pogoje in ostale okolis¢ine,
ki so lahko vplivali na izpostavljenost
posameznega delavca in posredno
na rezultat bioloSkega monitoringa
pri vsakem posamezniku. Tako je bilo
tudi razumevanje rezultatov lazje.

Vzoréenje zraka za analizo stirena je
zajelo ¢as najvecje izpostavljenosti

delavcev 1in 2, ko je potekal
postopek laminiranja. Laminer plos¢
se je nahajal na laminirni mizi in z
ro¢nim valjem nanasal smolo po
povrsini. Razdalja od vira izhlapevanja
stirena do njegovih dihal je bila cca.
1,5 m. Pomocnik se je gibal po tleh
ob laminirni mizi in hlape stirena, ki
so tezji od zraka, neposredno zajemal
z dihali, zato je bila koncentracija
stirena ob njegovih dihalih nekoliko
visja kot ob dihalih laminerja. Ob
dihalih laminerja tus kabin je bila
koncentracija stirena nizka, kar je
razumljivo, saj med vzoréenjem zraka
ni imel opravka s poliestrsko smolo.

Rezultati bioloskega monitoringa so
pokazali nekoliko drugacno sliko. Pri
vseh treh delavcih je bila ugotovljena
prisotnost obeh metabolitov, najvisja
pri laminerju plos¢, najnizja pri
pomocniku kljub temu, da je bila
izmerjena koncentracija stirena v ¢asu
meritev pri njem najvisja.

Laminiranje
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Koncentracija mandljeve kisline pri
laminerju tus kabin je dosegla ve¢ kot
polovico BAT vrednosti, koncentracija
fenilglioksilne kisline pa je bila celo
enaka, in sicer kljub temu, da delavec na
dan odvzema vzorca ni bil neposredno
izpostavljen stirenu. Bioloski monitoring
je pokazatelj ve¢ dejavnikov - ne samo
obremenitve dihal, ampak tudi vnosa
preko drugih poti, npr. skozi kozo.
Poleg tega pri vnosu snovi v telo preko
dihal pomembno vlogo igra fizicna
aktivnost delavca, kar se je pokazalo
pri laminerju plos¢, ki je z valjem ro¢no
nanasal smolo na povrsino v primerjavi
s pomoc¢nikom, ki mu je ob¢asno
pomagal premakniti izdelek. Zanimiv
je relativno visok rezultat koncentracij
mandljeve in predvsem fenilglioksilne
kisline pri tretjem delavcu, ki ta dan

ni bil izpostavljen stirenu. Po izjavi
omenjenega delavca je opravljal
laminiranje tu$ kabin prejsnji dan. Ker
gre presnovna pot mandljeve kisline
naprej v fenilglioksilno kislino, ki se
izloci iz telesa kasneje kot mandljeva
kislina, iz rezultatov lahko sklepamo, da
je bila obremenjenost pri opravljanju
tega dela visoka in da je koncentracija
obeh metabolitov v urinu posledica
izpostavljenosti prejsnjega dne.

V podjetju B se prav tako ukvarjajo

z laminiranjem cevi velikih dimenzij.
Ekoloske meritve smo opravili med
obicajnim potekom dela, zajeli smo
tudi ¢as najvecje obremenjenosti.
Delo je potekalo v vegji hali, ki

ima pod stropom namescene
prezracevalne naprave, ki pa so zaradi
hlapov stirena, tezjih od zraka, slabo
ucinkovite. Vrata laminirne hale so
bila tako kot obi¢ajno odprta. Meritve
smo opravili ob dihalih treh delavcev,
od katerih sta dva laminerja, tretji pa
pripravljavec izdelkov. Vzorci urina za
analizo mandljeve in fenilglioksilne
kisline so bili odvzeti v laboratoriju
dva tedna pred ekoloskimi meritvami.

Rezultati so predstavljeni v Tabeli 2.

Iz rezultatov ekoloskih meritev je
razvidno, da je bila obremenjenost
delavcev v podjetju B podobna oz. $e
nekoliko ve¢ja kot v podjetju A. Oba
laminerja sta z valj¢ki ro¢no nanasala
poliestrsko smolo, torej sta bila
fizicno precej aktivna. Ob laminiranju
notranje stene cevi sta se nahajala v
cevi, kjer je bila koncentracija hlapov
stirena zaradi delno zaprtega prostora
$e znatno visja. Prvi laminer je imel
namesceno obrazno masko za topila,
ostali pa ne. Pripravljavec se je v ¢asu
meritev tako kot obic¢ajno deloma
nahajal v laminirni hali, deloma zunaj
na dvoriscu, zato je bila izpostavljenost
pri njem znatno manjsa.

Rezultati bioloskega monitoringa

v tem primeru kazejo povsem
drugacno sliko, ki jo je tezje razloziti
kot v primeru podjetja A. Poleg

teh treh delavcev so bili testirani Se
ostali trije. Pri vseh so bili rezultati
analize mandljeve in fenilglioksilne
kisline zelo nizki, pri prvem laminerju,
ki sode¢ po njegovi izjavi redno
uporablja obrazno masko, celo pod
mejo kvantitativne dolocitve.

Ali bioloski monitoring v tem
primeru laze? Na to vprasanje bi
lahko odgovorili, ¢e bi poznali vse
okolis¢ine resni¢ne izpostavljenosti
na dan, ko so bili vzeti vzorci

urina. Iz vzor¢evalnega lista je bilo
razbrati, da so bili vzorci vzeti v

prvi polovici dopoldanske delovne
izmene. Ce upostevamo $e dejstvo,
da je laboratorij, kjer so bili vzorci
vzeti, skoraj 40 km oddaljen od
podjetja, se pojavlja upravicen
dvom o tem, kolik3na je bila resni¢na
izpostavljenost delavcev pred
odvzemom vzorcey, ¢e je sploh bila.
Delodajalec je glede odvzema dobil
natanc¢na navodila.

FAKTOR FAKTOR
PRE;’:)';T&'I‘TVE PREKORACITVE PREKORACITVE
; - BIOLOSKI - BIOLOSKI
OPRAVEJANIE DELA " ::ﬁ_'g::'(; MONITORING MONITORING
(STIREN) (MANDLJEVA (FENILGLIOKSILNA
KISLINA) KISLINA)
1 laminer’ 3,8 <0,03 <0,03
2 laminer 1,5 0,04 0,05
3 pripravljavec 0,3 0,052 0,052

Tabela 2: Rezultati ekoloskega in bioloskega monitoringa v podjetju B.
Opombe: 'delavec je uporabljal zascitno masko za dihala;
2rezultat je neuporaben zaradi prenizke vsebnosti kreatinina v urinu
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Kaj je mogoce razbrati iz te
»zgodbe«? Najbrz bo marsikdo dejal,
da je bil nacin izvedbe bioloskega
monitoringa v primeru podjetja B
nepravilen in nestrokoven, s ¢imer

se zelo strinjam. Toda kot je v uvodu
omenjeno, je v praksi v€asih marsikaj
precej manj enostavno, kot je videti
v raznih ¢lankih in teoreti¢nih
razpravah. Izvajalec meritev in analiz
se mora prilagajati potrebam in
zeljam strank, ki strokovne usluge tudi
placajo. Kljub natanénemu dogovoru
s stranko in skupnemu nacrtovanju
meritev se zgodi, da pridemo na
meritve, delavci pa recejo: »Zakaj ste
prisli danes, v¢eraj bi morali biti tu,
ko je bilo to in to ...«. Se teZje je pri
vzorcenju bioloSkega materiala. Kljub
natan¢nim navodilom laboratorija se
vcasih zgodi podobna zgodba, kot
je opisana. K sreci taksnih primerov
ni veliko in ¢e ugotovimo, da je bil
vzorec odvzet nepravilno, v dogovoru
s stranko analize ne izvedemo. V
splosnem je po nasih izkudnjah
vzorcenje za analizo bioloskega
monitoringa korektno, e zlasti ¢e
poteka v pristojnosti medicine dela.
Tudi pri vzoréenju v podjetjih imamo
z odgovornimi osebami v glavhem
pozitivne izkusnje. Naj bo opisana
zgodba iz podjetja B opozorilo in
izjema, ki potrjuje pravilo. &

V splodnem je po nasih izku3njah
vzorcenje za analizo bioloskega
monitoringa korektno, Se zlasti e
poteka v pristojnosti medicine dela.

Bioloski in ekoloski monitoring lahko
pokaZeta razlicne rezultate.
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Avtor:

Prim. prof. dr. Marjan Bilban, specialist medicine dela, prometa in Sporta
ZVD Zavod za varstvo pri delu, Center za medicino dela

Povzetek

V bioloskem monitoringu se ocenjuje specificni kazalnik
za toksi¢no snov, ki je povzrocila neZelen ucinek,
zdravstvena analiza pa potrjuje motnje ali izrazene
ucinke na zdravje z biokemi¢nimi, hematoloskimi
ali drugimi analizami, ki ve¢inoma niso specifi¢tne
za toksi¢no snov, ampak so le odraz obstojecega
zdravstvenega stanja. V bioloskem monitoringu se
dolo¢a bazna substanca ali metabolit, specificen za
toksi¢no snov, ki je povzrocila nezeleni ucinek. Prvi
pogoj za bioloski monitoring je, da je bila Skodljiva
snov absorbirana v organizem in da Skodljiva snov in/ali
njen metabolit prehaja v telesne tekocine. Drugi pogoj
je, da znacilni bioloski kazalniki prisotnosti Skodljive
snovi in/ali metabolita pomembno korelirajo z ravnijo
zunanije izpostavljenosti. Bioloski monitoring se izvaja,
kadar izvajalec medicine dela na podlagi zdravstvene
ocene tveganja ugotovi: da je izpostavljenost
delavca nevarnim kemi¢nim snovem taksna, da se
ugotovljena bolezen ali znaki bolezni lahko pripisejo
izpostavljenosti, da obstaja verjetnost, da se bolezen
ali znaki bolezni lahko pojavijo pod posebnimi pogoji
dela, da diagnosti¢ni postopek ne predstavlja tveganja
za zdravje delavca in da so delavci pri delu izpostavljeni
tistim nevarnim kemic¢nim snovem, za katere je uvedena
zavezujoc¢a mejna vrednost iz priloge Pravilnika.

Klju¢ne besede: bioloski monitoring, mejne vrednosti,
izvedba in vrednotenje.

Abstract

Biomonitoring is the evaluation of indicators
specific to the toxic substance that has caused
an adverse reaction, while medical analysis uses
biochemical, haematological and other analyses to
confirm health problems and manifest effects that
are usually not specific to the given toxic substance
but are merely the reflection of the existing state
of health. Biomonitoring tries to determine the
base substance or metabolite specific to the toxic
substance that has caused the adverse reaction. The
first condition for biomonitoring is that the harmful
substance had been absorbed by the organism and
that either the substance itself or its metabolites are
entering various bodily fluids. The second condition
is that the significant bioindicators of the harmful
substance and/or metabolite correlate significantly
with the level of external exposure. Biomonitoring
is carried out when the occupational medicine
expert gives a health-risk evaluation finding: that
the employee's level of exposure to hazardous
chemicals is such that the diagnosed disorder or
symptoms may be attributed to the exposure; that
there is a possibility that the employee's disorder or
symptoms may develop under special work-related
circumstances; that the diagnostic procedure
poses no threat to the employee's health; and that
employees are exposed to such hazardous chemicals
for which a mandatory threshold is specified by the
Appendix to the Rules.

UvoD - OPIS POJMOV

Obremenitev na delovnem mestu (v delovnem okolju)
predstavlja izmerjeno vrednost neke snovi v zraku
prostora, ki so mu delavci izpostavljeni.

Obremenjenost delavca pa je tista vrednost, s katero je
delavec realno obremenjen, in je odvisna od vrednosti te
snovi v delovnem okolju (lastnosti snovi, koncentracije
...), ¢asa zadrzevanja delavca v tem okolju, nacina

dela, njegove aktivnosti (frekvence in globine dihanja),
njegovega celokupnega aktualnega zdravstvenega
stanja, stanja kriti¢cnega organa ali organskega sistema,
upostevanja higienskih ukrepov na delu ter dosledne
uporabe ustrezne osebne varovalne opreme in drugih
tehni¢nih in/ali organizacijskih ukrepov.
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Temeljna analiza, s katero dobimo pomembne podatke
v oceni tveganja in hkrati osnovo za ugotavljanje
izpolnjevanja posebnih zdravstvenih zahtev delavcev,
je ekoloski monitoring (spremljanje obremenitev

v delovnem okolju, npr. koncentracije snovi v zraku
delovnega okolja), ki pa predstavlja le enkratno
meritev in nam ne pove dovolj o realni
izpostavljenosti (obremenjenosti).

Ekoloski monitoring kemi¢ne
izpostavljenosti obsega merjenje
in ocenjevanje kemicne snovi

v delovnem okolju. Z njim
ocenjujemo okoljsko — zunanjo
izpostavljenost in tveganja za
zdravje v primerjavi z mejno
vrednostjo skodljive kemi¢ne snovi v
delovnem okolju.

EkoLoskI

MONITORING -
merjenje kemicne
snovi v delovnem

okolju




Ekoloski monitoring je spremljanje ekoloskih razmer
(obremenitev: hrup, vibracije, mikroklima, kemijske
obremenitve itd.) v delovhnem okolju. Sam po sebi ni
dovolj za stopnjo ocene zdravstvene ogroZenosti. Meritve
namre¢ niso kontinuirane, ampak le v nekih fazah, ki niso
podrobno odrejene in zato ni korelacije med stopnjo
prizadetosti in ekoloskimi meritvami. Vedno ga izvajamo
najprej in se Sele na osnovi njegovih ugotovitev odlo¢amo
za zahtevnejsi bioloski monitoring.

Za oceno pretekle celokupne zunanje izpostavljenosti
posameznega delavca je zlasti pomembno dolocanje
kumulativne izpostavljenosti (doze), ki jo ocenjujemo s
produktom koncentracije snovi na dolo¢enem delovnem
mestu in trajanja izpostavljenosti skodljivi snovi na
dolo¢enem delovnem mestu za vsakega posameznika
posebej. Izrazamo jo v enotah, kot so mg/m? - let, $tevilo
vlaken/cm? - let ali ppm - let. Definirana je kot $tevilo
masnih ali volumskih delov izbrane snovi v milijonu delov
raztopine ali zmesi.

Za oceno tekoce - trenutne zunanje izpostavljenosti
posameznih delavcev ali skupine najpogosteje
uporabljamo mejne vrednosti, ki pomenijo povprec¢ne
koncentracije nevarnih kemi¢nih snovi v zraku za 8-
urno dnevno izpostavljenost.

Tej analizi v primeru izraZzenega
tveganja sledi bioloski monitoring
(kot ga predpisujeta Pravilnik
o preventivnih zdravstvenih
pregledih delavcev in Pravilnik o
varovanju delavcev pred tveganji
zaradi izpostavljenosti kemicnim
snovem pri delu).

BIOLOSKI
MONITORING -

v organizem
in posledi¢ne

obremenjenosti

Samo z bioloskim monitoringom
lahko ocenimo notranjo dozo npr.
kemicne Skodljivosti, do katere je prislo prek vseh
moznih nadinov vnosov v organizem in ob upostevanju
individualnih razlik, katerim so direktno sorazmerno
Skodljivi ucinki na zdravje izpostavljenih delavcev.

Clovek na vse vplive okolja vedno reagira celostno -

istocasno, zato je izlocitev posameznega vpliva le priblizek

pri oceni obremenjenosti.

Pozorni moramo biti tudi na obremenjenost
izven delovnega Casa, kajti celotna
obremenjenost je lahko vsota 1/3 (8 ur

v sluzbi) + 2/3 (8 ali ve¢ ur doma) = 3/3
(celodnevna obremenjenost).

analiza zdravstvenega

ocena vnosa npr.
kemicne $kodljivosti

MEJNA VREDNOST -
vi$ina koncentracije
$kodljivih snovi,

I Znanstvena priloga

ter pripomore k presoji ogroZzenosti delavca. Prednost
bioloskega monitoringa je, da uposteva tudi nacin dela in
delovne ter higienske navade vsakega delavca posebej, pa
tudi delovanje delavéevega organizma.

Upostevati moramo tudi druge okolis¢ine v dolo¢enem
trenutku, npr. kajenje, uzivanje alkohola, mamil, zdravil ipd.

Bioloski monitoring lahko izvedemo, e so izpolnjeni
naslednji pogoji:

» poznati moramo hitrost izlo¢anja snovi iz organizma,

» poznati moramo mehanizme razgradnje v organizmu in
produkte te razgradnje,

» poznati moramo “ozadje” oziroma katere snovi Se lahko
spremenijo rezultate (npr. razli¢na zdravila, posebna
zivila itd.)

Epidemioloski monitoring je
orodje za analizo zdravstvenega
stanja cele skupine zaposlenih in
ne posameznika. Omogoca prikaz
porazdelitve smrti, poskodb,
bolezni in njihovih vzrokov v
tej skupini ter pomaga iskati
znacilnosti poskodb in bolezni v
delovnem okolju. Poleg tega se
epidemioloska orodja uporabljajo
tudi za proucevanje uspesnosti
delovanja zdravstvene dejavnosti.

EPIDEMIOLOSKI
MONITORING -

stanja skupine
zaposlenih

Pri posamezniku opisujemo zdravstveno stanje s
postavljanjem diagnoze bolezni in ugotavljanjem,
kako bo bolezen potekala. Pri proucevanju
zdravstvenega stanja populacije pa kot mere
obolevnosti uporabljamo:

stevilo bolnih oseb v nekem trenutku oziroma v
dolo¢enem ¢asovnem obdobju (prevalenco) ter

»

Stevilo novih bolezni in poskodb v populaciji v nekem
trenutku oziroma v dolo¢enem ¢asovnem obdobju
(incidenco).

Naslednja naloga epidemiologije je iskanje vzrokov

za ugotovljeno stanje v proucevani skupini. Z
epidemioloskimi metodami naj bi dolocali tudi dejavnike
tveganja v delovnem okolju, priporocali potrebne
ukrepe za njihovo odpravo in nacine, kako

bi se jim izognili. Pomembna funkcija
epidemiologije je tudi nacrtovanje v
medicini dela - tako na ravni podjetja kot
tudi na ravni drzave.

ki Se ne povzrocdi

Pri bioloskem monitoringu za merilni
instrument uporabimo delavca. Po
izpostavljenosti delavca skodljivi snovi
merimo koncentracijo te snovi ali njenih
razgradnih produktov v delavéevem bioloskem
materialu, npr. v krvi, urinu, blatu, laseh ipd.

Bioloski monitoring je lahko uspes$na dopolnitev merjenja
koncentracije Skodljive snovi v zraku (ekoloski monitoring)

zdravstvene okvare

Mejna vrednost (MV) je po definiciji
tista koncentracija skodljivih snovi v zraku
(vodi, zemlji ...), ki, glede na danasnje znanje, ne
povzroci zdravstvene okvare zaradi izpostavljenosti

npr. prahu (plinu, pari ali aerosolu) in ne zahteva
uporabe posebnih pravil varstva pri delu oziroma sredstev
za osebno varnost. Izpolnjeni morajo biti $e naslednji pogoji:
velja za odraslega in zdravega delavca ter ob fizicno lahkem
delu, pri izpostavljenosti celo delovno dobo.

Delo in varnost



I Znanstvena priloga

MV je administrativna, orientacijska vrednost, ki z delovanjem. Kot kratko obremenitev v praksi razumemo

obolevnostjo oziroma posledico nima veliko skupnega. Je obremenitve od minute do priblizno 15 minut. Pri

druzbeni dogovor in ne strokovna meja (razli¢nost ljudi, akutno delujocih snoveh so zato pomembne vrine

zahtevnosti dela). Velja za ¢isto snov. (temenske, maksimalne) koncentracije (prahovi, ki delujejo
drazece, jedko ali alergogeno). V prostoru je sicer lahko

Za kumulativno (kroni¢no) delujoce snovi predpostavljamo, koncentracija velika, delavec pa ni ogrozen, ¢e je njegova

da ni verjetna zdravstvena okvara, ¢e delavec dela pri obremenjenost majhna (Cas izpostavljenosti majhen,

koncentraciji, ki je manjsa ali enaka MV vsak delovni dan majhna teza dela).

po osem ur ali po 42 ur na teden, pri porabi 50 m3 zraka

(10 m3 dnevno in 5 dni v tednu), celo delovno dobo. Pri MV je doloc¢en s pomocjo:

trenutno (akutno) delujoci snovi zadnji pogoj ne velja, ker
lahko nastane skodljiva posledica Ze po izpostavljenosti
posamezni kratkotrajni veliki koncentraciji in zato MV za
taksne snovi ne sme biti prekoracena niti krajsi ¢as. Zato
torej lo¢imo MV za kroni¢no in MV za akutno delujoce snovi.

za vsako snov posebej, ¢e delujejo
I=—— razli¢no, kjer je c koncentracija snovi,
MV (mejna vrednost) in

(proucevanje ucinkov snovi pri obolelih),

j= G za vse snovi skupaj, ¢e delujejo enako
MV ali podobno.
Snov lahko deluje kroni¢no KRONIENO (iskanje uc¢inkov snovi pri skupini, ki ji je izpostavljena),
zaradi kopicenja v organizmu DELOVANJE

(akumulacije) in v tem primeru je
Skodljiv vpliv odvisen od mnozine
snovi, ki se je s casom nakopicila SNOVI
v organizmu (azbestoza, silikoza).
Lahko gre za akutno izpostavljenost in
kopicenje v organizmu
(halogenirani ogljikovodiki, pesticidi) ali pa Definicije mejnih vrednosti imajo precej pomanijkljivosti:
kroni¢no izpostavljenost in kopicenje (npr.
izpostavljenost svincu). Pri kumulativho
AKUTNA delujocih snoveh sta odlo¢ilna mnozina »
snovi ali odmerek, s katerimi je ¢lovek »
PAHORTA AT e po dolo¢enem casu izpostavljenosti
SKODLJIVI SNOVI obremenjen. Za oceno tveganja za
zdravstvene okvare je smiselna mera
povprecna koncentracija (povprecna
vrednost v dolo¢enem ¢asovnem obdobju).
Snov pa lahko deluje tudi kroni¢no, ¢e gre za kroni¢no ali » veljajo le za ¢iste snovi, obi¢ajno pa so delavci
ponavljajoco se izpostavljenost brez kopi¢enja v organizmu izpostavljeni ve¢ snovem hkrati.

(deluje stalno - iz dneva v dan, ob tem pa se $koda na

posameznem organu ali organizmu v celoti akumulira -

stopnjuje), npr. kroni¢ni alkoholizem — odvisnost od alkohola.

SKODLJIVE

» v razli¢nih drzavah imajo razli¢ne vrednosti,

ne veljajo za delavce, ki so posebno obcutljivi,

ne veljajo za delavce, ki imajo zdravstvene motnje,

¥

ne veljajo za nosec¢nice,

¥

ne veljajo za dela v posebnih razmerah (visoka
temperatura, tezko fizi¢cno delo),

¥

ne veljajo za kadilce, alkoholike,

Ucinek je odvisen ne le od nacina vstopa v organizem, Slika 1: Odnos med koncentracijo snovi
ampak tudi od razgradnje ali izlo¢anja, torej od biokinetike. in posledicami za telo delavca

V nekaterih primerih tveganje ni sorazmerno mnozini, torej
masi, ki se nabira v organizmu, ampak je lahko sorazmerno

tudi trajanju, kolikor ¢asa je dolocena masa nevarne snovi ’%

v organizmu (tveganje je npr. ve¢je, ¢e delavec enako g

mnozino Skodljive snovi nosi v pljucih Ze leta, kot Ce je £

isto mnozino vdihnil Sele pred kratkim, npr. verjetnost za *

nastanek raka zaradi azbesta). MV
Snov lahko deluje tudi trenutno, kar pomeni, da za

Skodljive posledice oziroma poskodbo zado3ca ze kratka

obremenitev. V¢asih jih imenujemo snovi z akutnim Posledica
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MV je najveckrat dolo¢ena na osnovi epidemioloskih
$tudij na bolj ali manj omejenem vzorcu populacije ljudi
ali na zZivalih in je zato strokovno ne moremo jemati kot
ostro lo¢nico med absolutno neskodljivim in absolutno
Skodljivim okoljem. Zavedati se moramo tudi razli¢ne
dojemljivosti posameznikov za Skodljive vplive. Ne
nazadnje je v nekaterih primerih MV tudi kompromis
druzbe med stroski zaradi zdravstvenih okvar in stroski
za njihovo prepreclevanje, pa tudi delovanja resornih
organoyv, ki bolj ali manj azurno spremljajo stanje stroke in
prilagajajo mejne vrednosti.

Z vidika predpisov je MV stevil¢no dolocena vrednost, ki
je predpisana kot pravna norma, zato je obvezno treba
zagotoviti, da delavec v nobenem primeru (v povpredju ali
trenutno) ni izpostavljen ve¢ji koncentraciji od MV.

Potek odvisnosti Skodljive posledice snovi od
koncentracije, ki ji je ¢lovek izpostavljen, nacelno ponazarja
tako imenovana krivulja “S”, kot jo vidimo na sliki 1.

Vrednosti MV veljajo izklju¢no za Ciste
snovi.

Za dolocene skodljive snovi so
predpisane tudi kratkotrajne
dovoljene koncentracije (KDK), ki
so visje kot MV.

KDK je tista koncentracija $kodljive

ali nevarne snovi, ki ji je delavec brez

nevarnosti za zdravje lahko izpostavljen krajsi

cas. Izpostavljenost KDK Skodljive snovi lahko traja
najvec 15 minut in se ne sme ponoviti ve¢ kot Stirikrat
v delovnem ¢asu. Med dvema izpostavljenostma tej
koncentraciji mora preteci vsaj 60 minut.

Poleg maksimalne dovoljene koncentracije opisujemo

tudi maksimalno dovoljeno fizicno obremenitev (MDO)
in maksimalno dovoljeni odmerek (dozo)
(MDD).

MAKSIMALNO
DOVOLJENA FIZICNA
OBREMENITEV

= tretjina maksimalne
zmogljivosti

Maksimalno dovoljena obremenitev je
tretjina maksimalne zmogljivosti,
ali pa obremenitev (telesna ali
dusevna), ki ne privede do zdravstvenih
okvar - Ce je delavec izpostavljen 8

ur dnevno, 42 ur tedensko in 40 let.
Obcasno se dovoli povecanje obremenitev
npr. do ene polovice.

Maksimalni dovoljeni odmerek je
izpostavljenost neki energiji, ki jo
absorbiramo, npr. ionizirno sevanje.
MAKSIMALNI

DOVOLJENI ODMEREK

= izpostavljenost npr.
ionizirnemu sevanju

MV oziroma MDO in MDD veljajo
za tiste obremenitve, kjer je
pozitivna korelacija med dozo,
obremenitvijo in u¢inkom, ne
pa za teratogene, kancerogene in
alergogene ucinke.

I Znanstvena priloga

Doza v organizmu ali specificnem organu (notranja doza)
je odvisna od izpostavljenosti, nacina vstopa v telo,
toksikokinetike, toksikodinamike ter $tevilnih notranjih in
zunanjih dejavnikov.

Z naras¢anjem doze, tako kot je to pri povecani
izpostavljenosti, je smiselno pri¢akovati, da bodo postali
Skodljivi ucinki bolj izraziti in da se bodo pojavili pri ve¢jem
Stevilu posameznikov.

Ucinki kemi¢nih snovi so lahko med seboj:

P

4

neodvisni (silikogeni prah in elementarno Zivo srebro);

X

aditivni, kjer je kombiniran ucinek dveh kemikalij enak
vsoti u¢inkov posameznih snovi;

X

sinergisti¢ni, kjer je kombiniran ucinek obeh kemikalij
mnogo vedji kot vsota u¢inkov posameznih snovi (npr.
pentaklorofenol in 2,4 —dikorofenol ali kokain in atropin);

%

M

antagonosticni, kjer dve kemikaliji druga drugo ovirata

(npr. aluminij in organofosforni pesticidi, selen in

elementarno Zivo srebro);

» potencirani, kjer snov, ki ni ali je malo toksi¢na poveca

toksi¢nost druge snovi (npr. etanol in benzodiazepini,
etanol in trikloretilen).

Za rakotvorne snovi ni mejne koncentracije, pod katero
ne bi bilo tveganja za nastanek raka. Torej zanje ne
velja MV.

Tveganje za nastanek raka progresivno raste od
koncentracije ni¢ (0) naprej in ne Sele od vrednosti MV, kot
danes priznavamo za nerakotvorne $kodljive snovi, zato za
rakotvorne snovi velja temeljno pravilo, da jim delavec ne
sme biti izpostavljen.

TRK (poslovenjeno TDK - tehni¢no dosegljiva
koncentracija) pomeni dogovor, do katere stopnje je
$e mozno tolerirati onesnazenost delovnega okolja in
nad katero so obvezni varstveni ukrepi ter je delodajalec
odgovoren, ¢e delavec zboli.

TRK je torej administrativna meja in ne zagotavlja
varnosti pred obolevnostjo, kot predpostavljamo

za MV. Meja se torej nanasa na tehni¢no izvedbo
dolocene tehnologije, s katero lahko dosezemo

¢im nizjo kontaminacijo zraka z rakotvorno snovjo.
Tveganje za nastanek raka tako nikakor ni izklju¢eno.

Z izrazom tehni¢no dosegljiva koncentracija (TDK)
Skodljive snovi oznacujemo koncentracijo plina, pare ali
aerosola v zraku, ki jo je glede na stanje tehnike mogoce
dosedi in Se mogoce tolerirati ter ki jo je treba upostevati
kot kriterij za primerne zas¢itne ukrepe in mersko tehni¢no
kontrolo na delovhem mestu. Tehni¢no dopustne
koncentracije se nanasajo le na rakotvorne snovi, kjer ne
bo mogoce postaviti nikakrsnih toksikoloskih in z vidika
medicine dela utemeljenih maksimalnih koncentracij

na delovnem mestu. VzdrZzevanje tehni¢no dopustnih
koncentracij na delovnem mestu naj bi zmanjsevalo
nevarnost zdravstvenih okvar, vendar jih ne more
popolnoma izkljuditi.

Delo in varnost
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TDK je dolocen na osnovi:

» medicinskih, epidemioloskih in toksikoloskih raziskav,

» stanja tehnike (strojev in naprav - ali je z njimi mozno
dosedi tako koncentracijo),

» omejitve analiznih tehnik (ali jih znane analizne tehnike
sploh lahko dokazejo).

BAT (poslovenjeno - bioloska mejna vrednost) pomeni
maksimalno dopustno dovoljeno koncentracijo (torej
koncentracijo v organizmu) snovi kot posledico poklicne
izpostavljenosti Skodljivi snovi in jo dolo¢amo v organizmu
na dogovorjene nacine, npr. v krvi, urinu, izdihanem zraku,
tkivih ipd.

Je torej maksimalno dopustna koncentracija Skodljivih
snovi in/ali njenih metabolitov oziroma bioloskih ucinkov,
nastalih zaradi delovanja te snovi v organizmu.

BioloSke mejne vrednosti so zgornje mejne vrednosti,
predvidene za zdrave odrasle, ki pa ne izkljucujejo okvar
zdravja pri obcutljivih posameznikih, zenah v fertilni dobi
in med nose¢nostjo (npr. mejne vrednosti svinca

v krvi).

Dolo¢amo jo v ustreznem bioloskem
vzorcu delavca, ki je poklicno
izpostavljen Skodljivim snovem pri
vsakodnevnem osemurnem delu

ter pri normalnih mikroklimatskih
razmerah ob obicajni telesni
dejavnosti, pri kateri po danasnjem
znanju ne prihaja do zdravju skodljivih
ucinkov.

Glede na dosedanje znanje naj
izpostavljenost pod biolosko mejno vrednostjo

pri vecini delavcev praviloma ne bi povzrocala
ireverzibilnih bioloskih okvar in tudi ne povecala
tveganja za poslab3sanje zdravja (subklini¢ne in klini¢ne
spremembe), tudi ¢e se izpostavljenost ponavlja in traja
vec let.

BAT pomeni opozorilno raven $kodljive snovi in njenih
presnovkov v tkivih, telesnih tekocinah ali izdihanem zraku
ne glede na to, ali je $kodljiva snov vnesena v organizem

z dihanjem, prek prebavil ali skozi koZo, pri kateri je
potrebno ukrepanje na delovnem mestu in pri delavcih.

BAT pomeni vsebnost strupene snovi ali njenega
presnovka v bioloskem materialu in:

» omogoca oceno resni¢ne izpostavljenosti in tveganje pri
posamezniku ali skupini,

» uposteva razlike v obcutljivosti posameznika,

» omogoca oceno celotne zunanje izpostavljenosti (zrak,
hrana itd.),

» uposteva fizi¢ne obremenitve pri delu,
» ima prednost pri oceni u¢inkov na zdravje,
» uposteva individualno obnasanje delavca pri delu.
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BI0LOSKI MONITORING

Koncept bioloskega monitoringa poleg ocene notranje
doze zajema tudi odkrivanje zgodnjih reverzibilnih
bioloskih u¢inkov (npr. ugotavljanje znizane aktivnosti
encima D-DALK v krvi, zviSanih koncentracij DALK v urinu
ter eritrocitnega protoporfirina v krvi pri izpostavljenosti
svincu).

Nekateri drugi ucinki (npr. povecana proteinurija pri
izpostavljenosti svincu in drugim tezkim kovinam) pa

v bistvu ze predstavljajo Skodljive zdravstvene ucinke
(prizadetost funkcije levic ...), ki jih vrednotimo v programu
odkrivanja zgodnjih zdravstvenih okvar na obdobnih
preventivnih zdravstvenih pregledih.

V bioloskem monitoringu se pregleduje vsebnost
dolocene kemi¢ne snovi ali njenih metabolitov v
bioloskem materialu znamenom, da ocenimo dejansko
izpostavljenost — notranjo dozo in tveganje za zdravje

s primerjanjem notranje doze z bioloskimi mejnimi
vrednostmi (npr. doloc¢anje koncentracije svinca v urinu).

Svinec namre¢ inhibira encim D DALK, zato je najzgodnejsi
biokemicni u¢inek zmanjsana aktivnost tega
encima v krvi in posledi¢no povisano izlo¢anje
DALK v urinu. Akumulacija eritrocitnega
protoporfirina pa je posledica inhibicije
encimov, ki regulirajo vgrajevanje Zeleza v
porfirinsko molekulo.

se lahko definira kot periodi¢na
kontrola ravni izpostavljenosti
in zdravstvenega tveganja
posameznika s pomocjo
bioloskih indikatorjev doze
in/ali u¢inka.

Razlikovanje med reverzibilnimi in
ireverzibilnimi (Skodljivimi) bioloskimi
ucinki ni vedno povsem jasno. Nac¢eloma
naj bi se bioloski nadzor izvajal bistveno
pogosteje kot usmerjeni obdobni
pregledi, kar pomeni, da je cilj odkrivanje
zgodnijih reverzibilnih neskodljivih uc¢inkov.
Le-ti v bistvu e vedno ne povzrocajo okvare
funkcije, saj izpostavljeni delavec Se vedno vzdrzuje
homeostazo in sposobnost za sprejemanje dodatnih
stresov na delovhem mestu.

Za razliko do bioloskega nadzora zdravstveni nadzor
(preventivni zdravstveni pregledi) predstavlja periodi¢ne
klini¢ne zdravstvene in fizioloske preiskave izpostavljenih
delavcey, s katerimi Zelimo oceniti prizadetost funkcije
kriticnih organov in morebitno prizadetost zdravja.

Obseg in vsebina zdravstvenega nadzora sta obseznejsa od
bioloSkega nadzora (uporaba klini¢nih usmerjenih preiskav)
in zdravstveni nadzor se uporablja za daljse obdobje.

Bioloski monitoring se lahko definira kot periodi¢na kontrola
ravni izpostavljenosti in zdravstvenega tveganja posameznika
s pomocjo bioloskih indikatorjev doze in/ali u¢inka.

Bioloski monitoring je merjenje koncentracije
toksi¢ne snovi na delovhem mestu ali metabolitov
te snovi v krvi, sekretih ali ekskretih in znacilnega
kazalnika u¢inka v primerjavi s sprejetimi
referen¢nimi vrednostmi - npr. pri izpostavljenosti
svincu v topilnicah.



Optimalni bioloski vzorec, v katerem se analizira izbrani
znadilni kazalnik, bi moral biti kriti¢ni organ, v katerem
kriti¢na koncentracija skodljive snovi povzroci prvi Skodljivi
ucinek.

Ker takega vzorca obic¢ajno ne moremo preiskovati, je
vecina bioloskih vzorcev iz krvi, urina ali izdihanega
zraka, v€asih pa so bioloski vzorci tudi lasje, blato, slina,
mascobno tkivo, kosti in drugo.

Pri biolosSkem monitoringu se ocenjuje specifi¢ni
kazalnik za toksi¢no snov, ki je povzrocila nezelen
ucinek, zdravstvena analiza pa potrjuje motnje

ali izrazene ucinke na zdravje z biokemi¢nimi,
hematoloskimi ali drugimi analizami, ki ve¢inoma
niso specificne za toksi¢no snov, ampak so le odraz
obstojecega zdravstvenega stanja.

V bioloskem monitoringu se dolo¢ata bazna substanca
ali metabolit, specificen za toksi¢no snov, ki je povzrocila
nezeleni ucinek.

Prvi pogoj za bioloski monitoring je, da je bila
Skodljiva snov absorbirana v organizem in da Skodljiva
snov in/ali njen metabolit prehaja v telesne tekocine.

Drugi pogoj je, da znacilni bioloski kazalniki
prisotnosti Skodljive snovi in/ali metabolita
pomembno korelirajo z ravnijo zunanje
izpostavljenosti.

Bioloski monitoring se lahko uporabi le za skodljive
snovi z znano toksikokinetiko in toksikodinamiko.

Vedcina bioloskih testov temelji na analizi kemi¢ne snovi v
krvi, urinu ali izdihanemu zraku.

Odvisno od kemicne snovi lahko analiza poteka:

» v celotni krvi (Zivo srebro, kadmij, svinec, benzen);
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» v plazmi (zivo srebro, nikelj, kadmij);
» v serumu (aluminij, kobalt, lindan);
» Vv eritrocitih (Zivo srebro, krom).

V primeru izpostavljenosti snovem s kratko razpolovno
dobo ali v primeru spreminjajocih se koncentracij v
zraku so vsebnosti metabolitov v urinu, ki je bil zbran
ob koncu delovnega ¢asa, boljsi indikatorji povprecne
izpostavljenosti med delom kot koncentracije te snovi v
izdihanem zraku ali krvnih vzorcih.

Koncentracija snovi v urinu navadno odraza srednjo
plazemsko vrednost med obdobjem zbiranja urina v
mehurju.

Za snovi, ki se hitro izlocajo (npr. topila), so primernejsi
vzorci, odvzeti na koncu delovne izmene.

Nespremenjene substance merimo, kadar:

» snovi niso ali pa so slabo biotransformirane (svinec, Zivo
srebro),

» ne poznamo njihovih metabolitov (himamo
toksikokineti¢nih podatkov),

» je stopnja izpostavljenosti prenizka za nastanek
pomembne koli¢ine metabolita,

» je zahtevana visoka stopnja specifi¢cnosti (npr. metabolit
je skupen ve¢ kemi¢nim snovem — npr. mandljeva kislina
pri izpostavljenosti etil-benzenu in stirenu);

» ni na voljo senzitivnih metod za detekcijo metabolitov
(cikloheksan).

Vzorec krvi, ki ga odvzamejo takoj po prenehanju
izpostavljenosti, odraza najvecjo vrednost izpostavljenosti
v tem casu. Vzorec, vzet 15 do 30 minut po prenehanju
izpostavljenosti, odraza izpostavljenost v prejsnjih nekaj
urah, vzet 16 do 20 ur po prenehanju izpostavljenosti (pred
naslednjo izmeno), pa srednjo izpostavljenost prejSnjega
dne (seveda v odvisnosti od t/2 - razpolovne dobe
spremljane snovi).

Delo in varnost
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Glede na specificnost delimo teste za dokazovanje kemicne
snovi v selektivne in neselektivne.

Selektivni testi temeljijo na direktnem merjenju
nespremenjene kemicne snovi (npr. svinec, kadmij) ali
njenih metabolitov (npr. metilhipurna kislina kot metabolit
ksilena) v bioloskem mediju.

Neselektivni testi se uporabljajo kot nespecifi¢ni indikatorji
izpostavljenosti skupinam kemicnih snovi.

Kot primer takih testov lahko navedemo dolocanje
diazo-pozitivnih metabolitov v urinu pri izpostavljenosti
aromati¢nim aminom, analizo tioetrov v urinu za
ugotavljanje izpostavljenosti mutagenim in kancerogenim
substancam ter dolo¢anje mutagene aktivnosti urina.

Zaradi majhne specifi¢nosti ter velike individualne
variabilnosti lahko te teste uporabimo le v epidemioloskih
Studijah oz. le kot pomo¢ ob drugih indikatorjih
izpostavljenosti in jih ne moremo uporabljati pri
posameznikih.

Priporocljivo je, da se za organska topila uporabi bioloski
monitoring v ponedeljek pred delom (ocena obremenitve
organizma) ter v sredo pred delom in po njem (odraz
realne obremenjenosti).

1

merjenje parametra, ki
je direktno povezan s
potencialnim u¢inkom na
zdravje. Rezultati lahko
pomagajo pri oblikovanju bolj
natancne ocene tveganja za
bolezen po izpostavljenosti.

p)

omogoca oceno nepoklicne

izpostavljenosti ter individualne

variabilnosti (razlik med 3
posamezniki)
in/ali u¢inka.

nogoca oceno multiplih
ostavljenosti in drugih poti

izpostavljenosti, na primer

preko koze ter z ingestijo.

Prednosti
bioloskega
monitoringa
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RAZPRAVA

Bioloski monitoring ima lahko tri cilje:
a. merjenje izpostavljenosti na delovhem mestu,

b. merjenje zgodnjih ucinkov izpostavljenosti pri
posamezniku in

c. kazalec obcutljivosti posameznika.

Bioloski monitoring temelji na merjenju v bioloskih

vzorcih (kri, urin, izdihan zrak). V vzorcih se lahko analizira
kvantiteta (koli¢ina) okoljske kemikalije ali njenih
metabolitov s ciljem ocene izpostavljenosti delavca. Sama
detekcija kemikalije ne pomeni prisotnosti bolezni ali
toksi¢nih ucinkov. Druge oblike bioloSkega monitoringa
vklju€ujejo npr. merjenje direktnih uc¢inkov na encime
rdecih krvnick, prisotnosti nefropatij s proteinurijo (32-
mikroglobulin in toksi¢nost kadmija) ali ravni holinesteraze.

Podatki bioloskega monitoringa se prej uporabljajo

za oceno izpostavljenosti (v delovnem okolju - torej
veljajo le za delavce in ne za splosno prebivalstvo) kot

za postavljanje klini¢ne diagnoze. Iz tega razloga je pri
interpretaciji potrebno posebno pozornost nameniti ¢asu
vzorcenja.

Ali je vzorcenje izvedeno pri najslabsih pogojih in s tem
odraza najvisjo mozno izpostavljenost posameznika?

Ali pa je vzorcenje izvedeno v povprec¢nih pogojih, ki ne
odrazajo koni¢ne izpostavljenosti?

Kon¢no, ali je vzoréenje izvedeno, ko posameznik ni bil na
delovnem mestu oz. ni bil izpostavljen ter s tem ne odraza
resni¢ne izpostavljenosti za snovi, ki se iz organizma

hitro eliminirajo? Cas vzor¢enja je zato predpisan tudi v
Pravilniku in ga je za pravilno vzor¢enje potrebno dosledno
upostevati.

Bioloska razpolovna doba snovi dolo¢a moznost detekcije
po izpostavljenosti. Merjenje snovi z dolgo razpolovno
dobo (kot je koncentracija svinca v krvi) odraza dolgotrajno
izpostavljenost, merjenje snovi, ki se hitro izlo¢ajo
(ogljikov monoksid), odraza obdobje neposredno pred
vzoré¢enjem. Cas vzorenja je najbolj kriti¢en za snovi s
kratkim razpolovnim ¢asom. Tako predstavlja vzoréenje in
dolocanije prisotnosti svinca v krvi po 24-urni odsotnosti

z dela ustrezen postopek, medtem ko ni ustrezna

analiza vzorca izdihanega zraka in doloc¢anje prisotnosti
ogljikovega monoksida v vzorcu po takSnem obdobju.

Bioloski monitoring odraza dejavnike, ki vplivajo na
celotno izpostavljenost, vklju¢ujoc plju¢no kapaciteto,
delovni napor ter obstojece zdravstveno stanje. Rutinske
meritve zraka, izvedene v okviru nadzora delovnega okolja,
ne odrazajo omenjenih dejavnikov.

Bioloski monitoring nudi prednosti, prikazane na sliki levo.



OMEJITVE BIOLOSKEGA
MONITORINGA:

|

ucinkovitost je odvisna od razpolozljivih ustreznih
toksikoloskih podatkov (za vec¢ino snovi, ki so danes v
uporabi, ni na voljo ustreznih toksikoloskih podatkov);

D)

na rezultate testov lahko vplivajo drugi dejavniki, kot sta
alkohol in nosecnost (pri istih koncentracijah svinca v
krvi, gledano po spolu, imajo Zenske vi$je koncentracije
cinkovega protoporfirina). Prehranski deficiti lahko
povzrocajo povecano toksicnost razli¢nih nevarnih
snovi. Kajenje prav tako lahko vpliva na rezultate
monitoringa. Kadilci imajo lahko visje koncentracije
kadmija v primerjavi z delavci, ki ne kadijo;

3

relativno kratka bioloska razpolovna doba pri
dolocenih snoveh vpliva na monitoring. Pri bioloskem
monitoringu dimetilformamida, topila, ki se uporablja
za proizvodnjo lepil, 24-urni vzorci urina neposredno
po zadnji izpostavljenosti lahko nakaZejo raven
izpostavljenosti posameznika. Po 48 urah od zadnje
izpostavljenosti glavnega metabolita N-metilformamida
(NMF) ni ve¢ mozZno registrirati;

4

monitoring je neucinkovit za povrsinsko aktivne snovi,
kot sta Zveplov dioksid in amonijak;

5

ni mogo¢ za snovi, za katere ni ustreznih analiti¢nih
postopkov in nimajo BAT vrednosti (ni mejnih
vrednosti, ¢etudi so lahko $kodljive za zdravje -
zavezujoc je za tiste nevarne kemicne snovi, za katere je
uvedena zavezujoca BAT vrednost iz priloge Pravilnika).
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Bioloski monitoring s ciliem ocene izpostavljenosti
predstavlja merjenje kemikalije, njenega presnovka ali
neskodljivih biokemic¢nih ucinkov v bioloSkemu vzorcu.
Omenjeni termin lahko oznacuje tudi monitoring

uporabe nedovoljenih drog ali druge vrste zdravniskega
nadzora, ampak v izogib zmede, je potrebno omenjeni
termin uporabljati za monitoring izpostavljenosti. Tipi¢ni
vzorci so kri, urin ali izdihani zrak. Npr. izpostavljenost
organofosfornim pesticidom lahko potrdimo z merjenjem
presnovkov - alkil fosfatov - v urinu ali z merjenjem
biokemi¢nega ucinka — aktivnosti encima holinesteraze - v
krvi. Najpogosteje je izpostavljenost ocenjena na podlagi
merjenja kemikalije ali njenega presnovka v telesni tekocini.

Ekoloski monitoring predstavlja merjenje okoljske
(zunanje) izpostavljenosti kemikalijam na delovhem mestu.
Tipi¢no je jemanje vzorcev zraka ali vzoréenje s povrsin

na delovnem mestu. Ekoloski monitoring zagotavlja
informacije o potencialni izpostavljenosti primarno po eni
poti izpostavljenosti (zrak ali delovne povrsine), medtem
ko bioloski monitoring zagotavlja meritve kvantitete
absorbirane kemikalije neodvisno od poti absorbcije

(npr. zinhalacijo, preko koze ali z ingestijo). Meri se ne

le izpostavljenost na delovnem mestu, ampak celotna
izpostavljenost.

Koncentracije v bioloskih vzorcih nujno ne korelirajo z
meritvami okolja. Omenjena variabilnost nastaja zaradi vec
razlogov:

1. naistem delovnem mestu se razlikuje nacin opravljanja
dela posameznih delavcev — npr. posamezni delavci
imajo lahko ve¢ kontaktov s kemikalijo bodisi preko
koze ali z inhalacijo;

2. visoka frekvenca ventilacije lahko poveca absorbcijo
topil preko plju¢ do 3-krat ali 4-krat;

3. stopnja presnove ali izlo¢anja se razlikuje med
posamezniki tudi, ko je funkcija jeter ali ledvic
normalna;

4. kopicenje kemikalij, topnih v mas¢obah, je lahko ve¢je
pri posameznikih z ve¢ mas¢obnega tkiva.

Izpostavljenost vec kot 100 razli¢nim kemikalijam na
delovnem mestu se lahko pri posamezniku oceni na
podlagi merjenja kemikalije v krvi, urinu ali izdihanemu
zraku. Odvisno od farmakokinetike kemikalije, vrste
bioloskega vzorca in ¢asa vzoréenja bodo namerjene
koncentracije odrazale trajanje izpostavljenosti v razponu
od nedavne akutne izpostavljenosti do kumulativne
zivljenjske izpostavljenosti.

UPORABA BIOLOSKEGA MONITORINGA

Bioloski monitoring delavcey, ki so izpostavljeni toksi¢nim
snovem, je postal Siroko sprejet nacin natan¢nega
dolocanja izpostavljenosti. Uporabljati bi ga bilo potrebno
kot dodaten vir ocene izpostavljenosti, skupaj z delovno
anamnezo in ekoloskim monitoringom. Enako kot ekolo3ki
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monitoring tudi bioloski monitoring ocenjuje raven
izpostavljenosti delavcev ter indirektno tudi tveganja za
zdravstvene posledice taksne izpostavljenosti.
Ukrepi, ki izhajajo iz rezultatov patoloskega
bioloskega monitoringa ne smejo temeljiti
na enkratnih ampak na veckrat opravljenih
meritvah.

Pred zacetkom bioloskega monitoringa je
treba razmisliti o dologenih znanstvenih

in prakti¢nih vprasanjih. Rezultati
monitoringa naj bi bili smiselni, izvedeni na
stroskovno ucinkovit nacin ter uporabljeni
v cilju zmanjsanja izpostavljenosti delavcev do
ravni, ki ne povzroca skodljivih ucinkov. Potrebno

je premisliti tudi o eti¢nih in socialnih aspektih: npr.
zagotovljena mora biti zaupnost rezultatov; spodbuditi bo
potrebno tudi delavce, da ohranijo zaupnost (rezultatov
monitoringa naj ne bi komentirali s sodelavci); sodelovanje
delavcev pa je odvisno od ocene tveganija (in torej ni
prostovoljno, pac pa glede na oceno tveganja obvezno).
Potrebno je tudi razmisliti o nacinu podajanja informacij o
monitoringu in pojasnitvi ukrepov.

Prvo je rutinski nadzor zdravega delavca, ki dela z toksi¢no
kemikalijo. Zdravnik mora oceniti ali je izpostavljenost
signifikantna in potencialno $kodljiva. V kolikor je
ugotovljena koncentracija v bioloskih vzorcih izpod »ravni
- brez Skodljivih u¢inkov« ali v obsegu »koncentracijah pri
neizpostavljenih, izpostavljenost verjetno ni skodljiva.
Omenijena situacija je analogna merjenju koncentracij
kemikalije v zraku ter primerjanjem s priporo¢enimi
vrednostmi. Za dolo¢ene kemikalije je bioloski monitoring
delavcev zakonsko pogojen. V primeru delavca, ki dela

s svincem, v kolikor je koncentracija svinca v krvi nad
doloceno vrednostjo, mora biti delavec premes¢en na
delo, kjer ne bo izpostavljen svincu.

Ali je mozno, da so patoloski (bolezenski) simptomi,

znaki ali laboratorijski izvidi posledica izpostavljenosti

le tej kemikaliji? »Meja klini¢nega ucinka« je tista, ki je
povezana z boleznijo, ki jo v tipicnem primeru povzroca le
ta kemikalija. V primeru, ko ima zaposleni simptome enake
simptomom, ki jih povzro¢a kemikalija ter Ce je ugotovljena

1. Prisoten v materialu (kri, urin, izdihan
zrak)

2. Ustrezen za vzorcenje

3. Sprejemljiva metoda vzorcenja za
ciljno populacijo

A. Determinanta (snov,
metabolit, produkt
reakcije, neskodljiv
biokemi¢ni ucinek)

1. Prakti¢na

B. Metoda analize 2.Zagotavlja veljavne ponovljive

rezultate v obsegu prisotnih vrednosti

C. Nacin vzorcenja 1. Zagotavlja reprezentativne vzorce

D. Rezultati 1. Moznost smiselne interpretacije

E. Ukrepi pri zmotnih

rezultatih 1. Naértovani pred monitoringom

Tabela 1: Potrebni pogoji za razmislek o izvajanju
bioloskega monitoringa (prisotni morajo biti vsi)
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Vrednosti v bioloskih
vzorcih - ne glede
kako visoke — odrazajo
samo izpostavljenost in
verjetnost za nastanek
bolezni, nikoli pa ne
predstavljajo diagnoze
bolezni.

vrednost na nivoju ali nad »mejo klini¢nega ucinkax,
obstaja velika verjetnost, da je kemikalija povzrocila
bolezen. Cas vzoréenja pri vseh posameznikih,
glede na Cas po izpostavljenosti, je obi¢ajno
variabilen in nespecifi¢en ter z negotovostjo
odraza trajanje izpostavljenosti.

Vrednosti v bioloskih vzorcih - ne

glede kako visoke — odrazajo samo

izpostavljenost in verjetnost za nastanek

bolezni, nikoli pa ne predstavljajo
diagnoze bolezni.

Pogosto obstaja siva cona med »vrednostmi,
ki ne povzrocajo skodljivih zdravstvenih uc¢inkov«
ter vrednostmi, ki so v »mejah klini¢nega ucinkac. Ce so
vrednosti zaposlenega v tej coni, zdravnik lahko ponovi
merjenje, uporabi druge kazalnike izpostavljenosti ali
dodatno preuci literaturo v cilju dodatne evalvacije.

Glede odgovora na kemikalije, se posamezniki med seboj
razlikujejo, pri enemu delavcu se lahko pojavi periferna
nevropatija kot posledica izpostavljenosti n-heksanu,
medtem ko se pri drugem delavcu, izpostavljenim istim

A. Ekoloski monitoring
ali druga ocena
izpostavljenosti na
delovnem mestu

Izvedena s ciljem dopolnitve bioloskega
monitoringa

B. Poti izpostavljenosti
za snov, ki je predmet
monitoringa

Vdihavanje na delovnem mestu, poleg tega
tudi druge poti (preko koze, preko prebavil,
nepoklicne)

1. Neustrezen za oceno izpostavljenosti
a. Uporaba respiratorjev ali druge OVO

b. Zaradi velikosti delcev in/ali topnosti je
absorpcija negotova

¢. Individualna variabilnost v plju¢nih
volumnih ali nacinih dela je ekstremna

C. Ekoloski monitoring
d. Izpostavljenost hitro niha s ¢casom
2. Niizvedljiv
a. Stevilne lokacije

b. Fizicne omejitve, kot sta delo v zaprtem
prostoru ali uporaba zascitne obleke

1. Kumulativni toksini
a. Metali, vezani v tkivih (Pb, Cd, Hg)

b. Organske snovi, ki niso topne v masc¢obah
in/ali se slabo metabolizirajo (PCB, dioxin)

D. Snovi
2. Stevilne snovi s skupnimi uéinki

a. Holinesteraze ali organofosforni pesticidi
b. Methemoglobin za ve¢ induktorjev

c. DNA-adukti za antineoplasti¢na zdravila

Tabela 2: Potrebni pogoji za razmislek o izvajanju
bioloskega monitoringa (prisoten mora biti vsaj eden)



vrednostim kemikalije, le ta ne bo pojavila. Razlicna
obcutljivost na kemikalije je lahko posledica razli¢ne
stopnje metabolizma ali izlo¢anja, razli¢ne obcutljivosti
tar¢nih organoyv, razli¢ne tolerance neugodja, obstojecih
bolezni ali istocasne izpostavljenosti zdravilom ali

drugim toksi¢nim snovem. Zaradi omenjenih razlik med
posamezniki v skupini izpostavljenih, bo imela v bioloskih
materialih distribucija vrednosti, povezanih s simptomi
obliko zvona (Gausova krivulja).

V idealnem primeru bo vrednost kemikalije v bioloskih
materialih dolo¢ena na podlagi stopnje absorpcije,
izlo¢anja ter metabolizma. Zal tudi tevilni drugi
dejavniki vplivajo na izmerjeno vrednost ter predstavljajo
potencialne vzroke napak.

Cas vzoréenja po izpostavljenosti je obi¢ajno najbolj
kriticen metodoloski dejavnik, ki je lahko glavni vzrok
za napako. Za kemikalije s kratko razpolovno dobo
lahko razlika v ¢asu vzoréenja med 15 minutamiin 1 uro
spremeni rezultate do desetkrat.

Pred vzoréenjem je, glede ustrezne metodologije,
priporocljivo konzultirati laboratorij. Napake v vzoréenju
se bodo zgodile, ¢e ne bodo upostevane standardne
metode vzoréenja. Ko je vzorcenje zakljuceno, je potrebno
izvesti hitro analizo, v nasprotnem bodo kemikalije
spremenile svoje lastnosti. Vzorci se morajo pogosto,
kmalu po vzorcenju, bodisi centrifugirati bodisi zamrzniti.
Neustrezne posode lahko veZejo (absorbirajo) ciljno
kemikalijo ali kontaminirajo vzorec (za merjenje vrednosti
svinca v krvi bi morali uporabljati neosvincene steklene
cevi). Vzorec urina je lahko kontaminiran kot posledica
neumitih rok ali oblacil.

BIOLOSKI MATERIALI

Najpogostejsi materiali so kri, urin in izdihan zrak. Drugi
materiali, ki jih lahko vzor¢imo, so lasje in mas¢obno tkivo,
ampak o njih ni dovolj znanstvenih podatkov. Uporabnost
analize las je omejena na nepredvidljivo absorpcijo
Stevilnih kemikalij s strani korenin las.

a) Kri: ocenjuje se, da analiza krvi zagotavlja
najbolj natan¢no analizo izpostavljenosti.
Variacija vrednosti v krvi je lahko za Stevilne
hlapljive kemikalije s kratko razpolovno
dobo precejinja. Vzoréenje krvi zahteva
odvzem venske krvi, ¢e ni drugace navedeno.
V primeru, ko ni ustreznega razmerja med krvnimi celicami
in plazmo, je lahko potreben odvzem seruma. Vzorec
venske krvi za kemikalijo, ki lahko penetrira skozi kozo -
npr. nitroglicerin, lahko odraza absorpcijo preko
koze distalno od mesta vzorcenja in ne celotno
izpostavljenost telesa.

URIN
b) Urin: Urin je tekocina, ki se najlazje vzori.
Zbiranje 24-urnega urina zagotavlja najbolj
natan¢no oceno izpostavljenosti. Iz prakti¢nih
razlogov se v dolo¢enem ¢asu po izpostavljenosti
na delovnem mestu izvaja odvzem le enega vzorca
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urina. Zal so mozne pomembne variacije v odvzetih
vzorcih zaradi nihanja v koncentracijah urina. Omenjeno
variabilnost lahko zmanjsamo s korekcijo vrednosti glede
na specifi¢cno tezo urina (ST 1,014) ali korekcijo na kreatinin
v urinu (1 g kreatinina). Odlocitev o izvajanju omenjenega
tipa standardizacije je odvisna od primera do primera. Npr.
medtem ko bo korekcija rezultatov analiz na kreatinin v
urinu zmanjsala variabilnost ocene izpostavljenosti Zivemu
srebru, je le-ta ocitno brez ucinka pri oceni izpostavljenosti
kadmiju. (Vrednosti urina se lahko nanasajo na en odvzeti
vzorec urina in je potrebno rezultat korigirati bodisi na
specifi¢no tezo urina ali na kreatinin. Zelo koncentrirani
(ST > 1.030 ali Kr > 3g/L) ali zelo razredceni vzorci urina
(ST > 1.010 ali Kr < 0.3 - 0.5 g/L) obicajno niso ustrezni
za monitoring, zato je potrebno odvzeti novi
vzorec). Pri delavcih z napredovalo boleznijo
ledvic je lahko urin neustrezen material za
IzDIHANI monitoring.
ZRAK
) Izdihani zrak: Za meritve kemikalij v
izdihanem zraku je potrebno beleziti, ali gre
za vzorec zraka na sredini izdiha ali v vzorec zraka
na koncu izdiha. Na splo3no so v ¢asu izpostavljenosti
koncentracije v vzorcu zraka na koncu izdiha nizje v
primerjavi z vzorci zraka na sredini izdiha. V ¢asu po
izpostavljenosti so koncentracije v vzorcu zraka na sredini
izdiha nizje kot v vzorcu na koncu izdiha. Pri delavcih z
emfizemom naj ne bi jemali vzorcev izdihanega zraka za
monitoring. Vzoréenje naj bi bilo izvedeno v prostoru,
v katerem naj ne bi bilo merjene kemikalije. Postopek
obic¢ajno vkljucuje dihanje v t. i. »Saran« vrecko, ki se potem
izCrpa skozi cev, ki vsebuje oglje.

IZBIRA LABORATORUA

Zdravnik, odgovoren za izvajanje bioloskega monitoringa,
je odgovoren tudi za izbiro laboratorija za analizo
vzorcev. Izbira naj bi temeljila na analiti¢ni natan¢nosti,
ustreznosti, ¢asu, ki je potreben za pridobitev rezultatov,
in stroskih. Analiti¢cna natan¢nost je najbolj pomemben
dejavnik, ampak jo je pogosto tezko, ¢e ne nemogoce
oceniti. Edino pravo oceno natanénosti bo omogodil
obstoj neodvisnega programa zagotavljanja kakovosti
laboratorijev v samem laboratoriju ter med laboratoriji.
To se doseze s predlozitvijo slepih vzorcev laboratorijem
(medlaboratorijska primerjava testov) in s primerjanjem
rezultatov z rezultati referen¢nega laboratorija,

katerega spremlja pridobivanje certifikata, ki zagotavlja
izpolnjevanje minimalnih standardov.

Za Stevilne spojine je kriticnega pomena uporaba
specifithe opreme za vzoréenje. Stevilni laboratoriji
nudijo omenjeno opremo ter tudi prinasanje in odnasanje
vzorcev kot svojo storitev. Laboratoriji bi morali zagotoviti
informacije o metodah vzorcenja, posodah in virih
kontaminacije. Nekateri laboratoriji so zbrali bioloske
vzorce v populaciji neizpostavljenih in ustvarili obseg
»normalnih« vrednosti. Potrebna je posebna pozornost pri
opredelitvi »normalnih« vrednosti, ki se lahko razlikuje med
delavci in ostalo populacijo. Stopnja pomodi in natan¢nosti
zagotovljenih informacij bi morala nakazati raven izkusenj
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in strokovnosti laboratorijev, ki analizirajo dolo¢eno spojino.

Raven klini¢nih ucinkov obi¢ajno povezujejo s simptomi,

BIOMARKERJI

znaki ali abnormalnimi rezultati laboratorijskih testov. To je Bioloski monitoring predstavljajo biomarkerji
raven, ki jo pri diagnostiki najpogosteje uporabljamo, npr. izpostavljenosti, biomarkerji u¢inka in biomarkeriji
pri ocenjevanju delavca z abnormalno klini¢no sliko, ¢igar obcutljivosti.

stopnja izpostavljenosti je negotova. Npr. diferencialna
diagnoza pri delavcu, izpostavljenem pentaklorofenolu,
vkljucuje zastrupitev s salicilati, hipertireoidizem in
zastrupitev s pentaklorofenolom. Zadniji bi moral biti
potrjen z vrednostjo pentaklorofenola v krvi, ki je blizu ali
nad »ravnijo klini¢nih ucinkov«.

Da bi bil smiseln, mora bioloski monitoring zadovoljiti Stiri
zahteve:

1 p
medij, v katerem se metode za analizo
nahaja kemi¢na snov,  naj bi bile zanesljive

naj bi bil ustrezen za in prakti¢ne.

vzorcenje. '
k] 4 Slika:
analiti¢na tehnika rezultate je mozno 4 zahteve za

smiselnost
bioloskega
monitoringa

naj bi bila ustrezna
in reprezentativna.

lahko in zanesljivo
tolmaciti.

BIOMARKERJI IZPOSTAVLJENOSTI

Biomarkerje izpostavljenosti dolo¢amo s pomo¢jo kvantitativnih in
kvalitativnih analiz kemi¢nih snovi, njihovih metabolitov ali produktov
interakcije v tkivih, telesnih teko¢inah in izlockih. Merjenja se lahko
izvajajo v krvi, urinu, blatu, izdihanemu zraku, sputumu, slini,
pulmonalnem lavatu (izpirku), laseh, nohtih, znoju, zobeh, mleku,
amnionski tekocini, spermi, biopti¢nemu materialu idr.

Biomarkerji izpostavljenosti se lahko uporabljajo za kemi¢ne skodljivosti
z znano toksikokinetiko in toksikodinamiko. Uporabljajo se s ciljem
izklju¢evanja $kodljive izpostavljenosti, dolo¢anja ravni izpostavljenosti
ter spremljanja u¢inkov prekomerne izpostavljenosti. Med biomarkerje
izpostavljenosti uvrs¢amo:

kemicne snovi v bioloskem materialu (kovine, organska topila idr.);

intermediarne in kon¢ne produkte biotransformacije (hipurna
kislina, aminofenol, nitrofenol idr.);

bioloske kazalnike odgovora (methemoglobin, sulthemoglobin,
acetilholinesteraza idr.).

Z omenjenimi biomarkerji ni mozna natan¢na ocena notranje
obremenjenosti s strupom za kemic¢ne snovi, ki se s posebno afiniteto
deponirajo v dolo¢enih tkivih.za snovi, za katere ni ustreznih analiti¢nih
postopkov in nimajo BAT vrednosti (ni mejnih vrednosti, ¢etudi so lahko
$kodljive za zdravje - zavezujoc je za tiste nevarne kemicne snovi, za katere je
uvedena zavezujo¢a BAT vrednost iz priloge Pravilnika).

BIOMARKERJI UCINKA

Biomarkerji u¢inka odkrivajo biokemicne, fizioloske,
vedenjske in druge spremembe organov in sistemov

v predklini¢ni fazi ter ocenjujejo tveganje zaradi
karcinogenov. Uporabljajo se za opredelitev $kodljivih
ucinkov ali kot del ocene odnosa doza-odgovor. Stevilni
biomarkerji u¢inka se uporabljajo pri klini¢ni diagnostiki,
za preventivo pa so pomembni biomarkerji, ki registrirajo
$e vedno reverzibilne spremembe.

Najpomembnejsi biomarkerji u¢inka so:

Biomarkerji toksi¢ne okvare hematopoetskih organov ali
periferne krvi

markerji hipoplasti¢nega in aplasti¢nega delovanja
(citopenija, hipoplazija in aplazija kostnega mozga);
markerji mielotoksi¢nosti (ferokinetika);

markerji motnje sinteze hema (intermediatorji sinteze
hema, encimi, ki regulirajo sintezo hema);

markerji spremembe hemoglobinov (methemoglobin,
sulfhemoglobin);

morfoloske in strukturne spremembe v celicah krvi.

Biomarkerji toksi¢ne okvare jeter

za odkrivanje motenj sintetske funkcije jeter (frakcija
proteinov, holesterol in frakcije, pseudoholinesteraza,
zol¢ne kisline);

za odkrivanje holestaze (frakcije bilirubina, Zol¢ne soli,
holesterol, aktivnost encimov);

za odkrivanje nekroze (aktivnost encimov in
izoencimov, lipidna peroksidacija);

za odkrivanje indukcije encimov in njihove sinteze de
novo.

Biomarkerji toksi¢ne okvare ledvic

funkcionalni markerji (kreatinin, beta-2-mikroglobulin
v serumu, proteini v urinu);

markerji citotoksi¢nosti (tubularni antigeni);
biokemijski markerji (fibronektin, kalikrein,
glukozaminoglikani);

encimi v urinu (N-acetil-glukozaminidaza, beta-
galaktozidaza).

Biomarkerji imunotoksi¢nosti

za identifikacijo povzrociteljev senzibilizacije (kutani
testi, inhalacijski testi, in-vitro testi, koncentracija
specifi¢nih protiteles);

za odkrivanje imunoloske supresije (T limfociti, B
limfociti, makrofagi, odnos T-helper/T-supresor, killer
celice, imunoglobulini).



Biomarkerji toksi¢ne okvare dihal

markerji plju¢nih funkcij (spirometrija, pletizmografija,
plinska analiza idr.);
markerji hiperreaktivnosti (metaholinski test);

markerji BAL ($tevilo in vrsta celic, koncentracija
proteinov, aktivnost encimov, koncentracija citokinov,
TNF idr.);

markerji nazalnega lavata (izpirka).

Biomarkerji nevrotoksi¢nih okvar

markerji predklini¢nih okvar perifernih Zivcev (EMG);
markerji disfunkcije CZS (EEG);

markerji okvar mozganskih struktur (CT, MR);

ocena kognitivnih funkcij;

doloc¢anje aktvnosti acetilholinesteraze in nevrotoksi¢ne
esteraze v krvi.

Biomarkerji toksi¢nih u¢inkov na reprodukcijo in plod

stevilo in lastnosti spermatozoidov;
dolo¢anje hormonskega statusa;
zgodnja smrt fetusa;

spontani splav;

zmanj$ana teza ob rojstvu,

malformacija organov.

Biomarkerji karcinogenih ucinkov

Biomarkerji genotoksi¢nih karcinogenov (interagirajo z
DNA)

spremembe DNA (alkilirani purini, aflatoksin, guanin,
cisplatin, timinglikol idr.);

kromosomske aberacije — nestabilne (acentri¢ni
fragmenti, ring kromosomi, druge asimetri¢ne aberacije),
stabilne (dicentriki, uravnovesene translokacije in
inverzije);

sestrske kromatide - pomemben kazalnik genotoksi¢nih

potencialov razli¢nih agensov;

mikronukleusi — kazalnik predhodno obstojecih
kromosomskih aberacij.

Biomarkerji negenotoksi¢nih karcinogenov (ne-

interagirajo z DNA)

replikacija celic (replikacija DNA v S fazi);

celi¢na proliferacija (inkorporacija DNA prekurzorjev v
celularno DNA v S fazi).

I Znanstvena priloga

BIOMARKERJI OBCUTLJIVOSTI

S pomocjo biomarkerjev obcutljivosti se opredeljujejo prirojene in
pridobljene individualne razlike v reakciji organizma na $kodljive
ucinke ksenobiotikov. Individualne znacilnosti so starost v letih,
spol, zdravstveno stanje, predhodna izpostavljenost, isto¢asna
izpostavljenost drugim agensom, prirojene ali pridobljene
variacije v presnovi idr. Med markerje obc¢utljivosti uvr§¢amo:

povecano ali zmanj$ano encimsko aktivnost glutation-S-
transferaze;

povecano ali zmanj$ano encimsko aktivnost
N-acetiltransferaze;

povecano ali zmanj$ano encimsko aktivnost citokroma P450;

povecano ali zmanj$ano encimsko aktivnost izoencima
CYP1A1l in CYP2D6;

merjenje klirensa zdravil;

antigenspecifi¢na protitelesa idr. 60
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Marija Stritar, univ. dipl. ing kemije
ZVD Zavod za varstvo pri delu z vsebnostjo kretinina od 4,4 do 26,5 mmol/l 0z. 0,5
do 39g/I, kar je koncentracija pri normalnem izlocanju
Tabela 1 urina. To pomeni, da mora biti koli¢ina zauzite tekocine
normalna, alkohol je prepovedan!

Vrsta kemicne snovi

Odgovarjajoci metabolit

v zraku X 4. Kolic¢ina vzorca, ki je primerna, je odvisna od vrste
na delovhem mestu vurnu analitske metode, obicajno od 20 do najve¢ 50 ml.
trikloroetilen triklorocetna kislina . L . .

o Vzorci naj bodo odvzeti v Ciste (ni potrebno v sterilne)
fluor fluoridi polietilenske kozarcke. Koli¢ina zauzite tekocine na dan
fenol fenol odvzema naj bo normalna (ne ve¢ kot obicajno), uzivanje
toluen hipurna kislina alkohola je prepovedano, ker njegova prisotnost vpliva na

o-krezol nekatere analize.
ksilen metilhipurna kislina B
etilbenzen mandljeva kislina Tabela 2: Cas odvzema in kolicina vzorca

mandljeva kislina

stiren S -
fenilglioksilna kislina Metabolit v urinu

Cas odvzema in najmanjsa

potrebna kolic¢ina vzorca

po delu, ob koncu delovnega

tedna, vzorce do transporta

ODVZEM VZORCEV IN NJIHOVO SHRANJEVANJE triklorocetna kislina _ hraniti v hladilniku, dostaviti v 24
urah, sicer zamrzniti

Pravilen odvzem vzorca, v naSem primeru urina, je odvisen

koli¢ina: 1 I
od vec¢ dejavnikov. olicina: 100 m

pred delom in po delu v
plasti¢ne stekleni¢ke 20,2 g

1. Bioloski polovicni ¢as izlocanja je Cas, ko se iz
Na2EDTA, hraniti v hladilniku,

organizma izloci polovica snovi oz. metabolita in je za fluoridi o :
razli¢ne snovi razli¢en. Snovi, ki imajo t/2 < 5ur, se ne dOStaV"_“ v 24 urah, sicer
akumulirajo v telesu, ampak so v njem prisotne med zamrzniti
izpostavljenostjo in $e nekaj ¢asa po njej. Zato bi bilo koli¢ina: 100 ml
smiselno odvzeti vzorec pred izpostavljenostjo, med priporocljiv odvzem pred delom
njo in po njej. V praksi se taksni vzorci jemljejo takoj po in po delu, ni pa obvezen; hraniti
koncanem delu. Snovi, katerih polovica se izloi iz telesa fenol v hladilniku, dostaviti v 24 urah,
v vec kot 5 urah, se preko delovnega tedna pri stalni sicer zamrzniti
|zpo:<,tavljenost| akvumullrajo v telesu. Zato je sm!selng kolicina: 50 ml
vzeti vzorec na zacetku delovnega tedna (po najmanj . iy od d del
dveh dneh prekinitve dela) pred izpostavljenostjo in ob prlpo:jocljlvg vzel;n pre ) he or.rt].
koncu delovnega tedna po izpostavljenosti. Za snovi, ki hipurna kislina, mhrl)od.le .llj(’ n|dpato szezn‘; rargl I
se akumulirajo v telesu dlje ¢asa, npr. tezke kovine, ¢as o-krezol v hiadiinikd, .t.os avitiv 2% uran,
odvzema vzorca po nekaj tednih ekspozicije ni tako zelo sicer zamrzniti
pomemben_ koli¢ina: 20 ml
2.Nekateri metaboliti so normalno prisotni v urinu po delg,‘hranltl v hla.d'lmku’

. v we re s . L dostaviti v 24 urah, sicer
kot posledica nacina Zivljenja (hrana, zdravila, kajenje metilhipurna kislina .
. L o L . . zamrzniti
itd.), zato je tezko oceniti stopnjo izpostavljenosti. V
tak3nih primerih bi bilo smiselno vzorce vzeti pred kolicina: 20 ml
izpostavljenostjo in po njej, kar pa seveda podvoji ceno po delu ob koncu delovnega
analize. Ker so v BMV te koncentracije upostevane, " e

L ) . .. . . tedna, hraniti v hladilniku,

v predpisih ni izrecnih zahtev po takSnem nacinu mandljeva kislina, dostaviti v 15 urah. sicer
odvzema, zato je odlocitev prepuscena zdravniku. fenilglioksilna kislina zZamrzniti '

3.Uporabni vzorci urina za analizo metabolitov so vzorci koli¢ina: 20 ml
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SHRANJEVANJE VZORCEV

Takoj po odvzemu je treba vzorce ohladiti na +5 °Cin jih
transportirati v hladnem. Vecino analiz je potrebno izvesti
v 24 urah po odvzemu, ker pa to v vecini primerov ni
mogoce, jih zamrznemo.

Tabela 3:
Metode
analize
vzorcev

I Znanstvena priloga

Cas odvzema in najmanjsa

Metabolit v urinu oo
potrebna koli¢ina vzorca

triklorocetna kislina  spektrofotometricna metoda

- metoda z ionoselektivno
fluoridi

elektrodo
fenol HPLC
hipurna kislina, HPLC
o-krezol
metilhipurna kislina HPLC
mandljeva kislina, HPLC

fenilglioksilna kislina

VREDNOTENJE ANALIZNIH REZULTATOV

Rezultate podajamo v skladu z zahtevami pravilnika v
mnozini metabolita na mnozino kreatinina v urinu (mol/
mol KR) oz. masi metabolita na maso KR v urinu (g/g KR).
Rezultati se pri koncentraciji KR < 0,5g/1 (4,4 mmol/l) oz.
>3,0g/1 (26,5 mmol/l) ne upostevajo.

Priimek in ime:
Datum rojstva:

Vrsta snovi oz. metabolita

Rezultat analize

Rezultate podajamo v obliki izvida za posameznega
delavca ali pa v obliki tabele za skupino ve¢ delavcev iz
istega podjetja oz. zdravstvenega doma.

Spodaj: Tabela 4: I1zvid

U - triklorocetna kislina (trikloretilen)
U - hipurna kislina (toluen)

U - hipurna kislina (o-krezol)

U - metilhipurna kislina (ksilen)

U - mandljeva kislina (stiren)

U - fenilglioksilna kislina (stiren)

U - mandljeva kislina (etilbenzen)

U - fenol (fenol)

U - fluoridi pred delom

U - fluoridi po delu

U - kreatinin

* Opomba: Rezultati se upostevajo le v obmodju koncentracije kreatinina od 4,4 mmola/I do 26,5 mmola/I.

Zavezujoca
bioloska mejna
vrednost (BAT)
mmol/mol KR* 51,92
mol/mol KR* 1,58
mol/mol KR* 1,05
mol/mol KR* 0,88
mol/mol KR* 0,74
mol/mol KR* 0,18
mol/mol KR* 1,12
mol/mol KR* 0,30
mmol/mol KR* 23,82
mmol/mol KR* 41,68
mmol/mol KR*  4,4-26,5
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Prim. prof. dr. Marjan Bilban, ZVD Zavod za varstvo pri delu

Spostovani,

v okviru preventivnega zdravstvenega pregleda Vas vljudno prosimo, da izpolnite vprasalnik, ki nam bo sluzil za korelacijo
podatkov opravljenega biolotkega monitoringa. O vseh rezultatih, ki so strogo zaupni, boste pisno obved¢eni. Hvala za
vase sodelovanje.

Datum_

Ime in priimek__ roj

I. Splo$ni podatki (dopisite)
1. Skupna delovna doba

2. Delovna doba v steklarni

3. Koliko let delate v okolju, kjer se pojavlja tudi svinceni prah

4. Ali so vam pri preventivnih zdravstvenih pregledih ze kdaj ugotovili povisane vrednostisvinca__________

Kdaj in koliko (Ce ves
e)

5. Ali doma uporabljate glinene posode za shranjevanje ali pitje vina, mleka?
6. Koliko kilometrov ste oddaljeni od Steklarne? ____

Ali uporabljate zelenjavo iz vrta?____
I. Podatki o zdravstvenem stanju (dopisite)
Ali kadite, koliko let in koliko na dan

Ali pijete alkoholne pijace

Ali ste se v zadnjem letu zdravili zaradi (obkrozite):

zelod¢nih tezav_____ Erevesnih tezav____ slabokrvnosti____

ledvi¢nih bolezni______ povisanega krvnega tlaka______

mravljincev v rokah alinogah___________

drugo_

Ali planirate nose¢nost_______ ali imateotroke ____ ali ste imeli spontanisplav________
Ali uporabljate osebno varovalno opremo (zas¢itno masko)? da ne obcasno

Ali uporabljate za3¢itno obleko (ki ostaja v sluzbi)? da ne obcasno

Iil. Podatki o spremembi zdravstvenega stanja v zadnjih treh mesecih (obkrozite)

glavobol vrtoglavica utrujenost motnje vida
pozabljivost razdrazljivost nemir tezko se zberem
slab spanec pretirana zaspanost depresija obé¢utek strahu ¢ezmerno znojenje

slabost  izguba apetita zadah iz ust boletine v trebuhu  zaprtost kréivtrebuhu  driska hujsanje

bolecine v misicah misi¢na slabost spremenjen obcutek za dotik okornost  slabost prijema v rokah
tresenje prstov rok

zmanjsan libido (moski) motnje menstrualnega ciklusa (zenske)

drugo_
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Avtorja:

Neva Metelko Jansa, dr. med.
UKC Ljubljana

Vid Jansa
UKC Ljubljana

Povzetek:

elavci, ki v poletnih mesecih delajo na
Dprostem, so izpostavljeni son¢nim Zarkom,
visokim temperaturam in visjim koncentracijam
ozona. Poklicna izpostavljenost UV Zarkom je eden
najpomembnejsih fizikalnih dejavnikov tveganja
v delovnem okolju, ki lahko povzrodi tudi koznega
raka. Visoke zunanje temperature lahko povzrocijo
celo smrt, neposredno povezane z visoko
temperaturo, pa tudi do dehidracije, ki vpliva na
razli¢ne zdravstvene tezave. Ozon je eden glavnih
onesnazevalcev zraka, povezan s kroni¢nimi in
akutnimi boleznimi dihal, katerega koncentracija
je v poletnih mesecih visja. V slovenski zakonodaji
obstaja vrzel v zvezi z varovanjem zdravja delavcey,
ki v poletnih razmerah delajo v zunanjem okolju,
zato so odlocitve o sprejemu ukrepov odvisne od

odgovornega obnasanja delodajalca.

Abstract:

Employees who work outside in the summer
are exposed to sun, high temperatures and high
ozon concentrations, specially in the summer.
Occupational exposure to UV rays is one of the most
important risk factors in the work environment that
can lead to skin cancer. High temperatures can lead
to death directly related to temperature but also to
dehidration. Ozone is one of the main air pollutants
associated to chronic and acute respiratory disease.
In summer months the ozone concentration is
higher. In Slovenian law there is a gap in the health
protection of workers in the summer working
conditions working in external environment. The
decision to take action depends on the responsible
behavior of the employer.
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Delavci, ki v poletnih mesecih delajo na prostem,

so izpostavljeni mnogim dejavnikom tveganja. V
poletnem ¢asu so izpostavljeni sonénim Zarkom, visokim
temperaturam in visjim koncentracijam ozona. Dela

na prostem so znacilna za celo vrsto panog, kot so
gradbenistvo, poljedelstvo, komunala itd. V literaturi
»delavca na prostem« najveckrat opredeljujejo kot
delavca, ki v zunanjem okolju dela 3 ali ve¢ ur na
povprecni delovni dan'.

Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) predvideva, da
je pretirana izpostavljenost sonénim UV zarkom, gledano
globalno za leto 2000, povzrocila okoli 60000 prezgodnjih
smrti?. Evropska agencija za varnost in zdravje pri delu
izpostavlja poklicno izpostavljenost UV Zarkom kot
najpomembnejsi fizikalni dejavnik tveganja v delovnem
okolju3. Delo pri visokih zunanjih temperaturah in ob
visoki vlagi lahko sprozi tezave z zdravjem, neposredno
povezane z visoko zunanjo temperaturo. Znano je,

da lahko v okolju z visoko vlaznostjo zraka pride do

smrti zaradi vrocinske kapi ze pri temperaturi 27 °C, pri
vlaznosti vec kot 65 % pri 28—30 °C*, v okolju z vlaznostjo
zraka, nizjo od 40 %, pa pri 34 °C ali vec. V poletnih

dneh je mnogokrat povisana tudi koncentracija ozona v
zraku. Ozon je eden glavnih onesnaZevalcev zraka in je
povezan z akutno in kroni¢no okvaro dihal, podatki pa
kazejo, da je pri delavcih, ki delajo na prostem, tveganje
za tezave z dihali v povezavi z ozonom ve¢je’. Glede na
trend klimatskih sprememb bodo delavci v prihodnje
izpostavljeni Se visjim koncentracijam ozona®.

IZPOSTAVLJENOST SONCNIM ZARKOM

Soncni Zarki so elektromagnetno valovanje in dosezejo
povrsino zemlje v rangu valovne dolzine 100 do 4000
nm’. 380 do 760 nm predstavlja vidna svetloba, 760 do
4000 pa infrardece valovanje. 100 do 380 nm predstavlja

dela v zunanjem okolju na povprecen delovni dan
opredeljujejo "delavca na prostem".



- to so tipi¢ni dejavniki tveganja v poletnem casu.

UV valovanje, ki je sestavljeno iz zarkov UVC (100-280
nm), UVB (280-315 nm) in UVA (315-380 nm). Od slednjih
je v nasem okolju v najvedji meri prisotna radiacija
valovne dolZine 290 do 400 nm, kar obsega UVA in
delno UVB. UV spekter sevanja ima najvedji vpliv na
¢lovesko telo, predvsem na kozo’. Negativne ucinke UV
zarkov lahko opisujemo kot akutne in kroni¢ne - akutni
ucinki se zgodijo v 24 urah po izpostavljenosti soncu,
kroni¢ni pa se razvijejo postopoma, kumulativno in so
obicajno dolgotrajnejsi®. Fotokeratitis, fotokonjunktivitis,
kozni eritem in son¢ne opekline so akutni ucinki

izpostavljenosti. Kroni¢ni ucinki so posledica dolgotrajne,

ponavljajoce se izpostavljenosti UV Zarkom; to so
keratoze, razli¢ne oblike koznega raka, prezgodnje
staranje koze (t. i. fotostaranje, ang. photoaging) in
poskodbe ocesa, npr. karcinoma rozenice in kortikalne
katarakte.

[l Znanstvena priloga

Vec raziskav je potrdilo, da je izpostavljenost UV Zarkom
pri delavcih, ki delajo v zunanjem okolju, ve¢ja od
priporo¢enih mej'2'3'415 in precej vecja kot pri delavcih, ki
delajo v zaprtih prostorih'. Dve raziskavi sta izpostavili,
da je pri delavcih, ki delajo na prostem, ve¢ja verjetnost,
da bodo tudi prosti ¢as prezivljali izpostavljeni soncu'”'®,
V meta-analizah je bila prikazana mo¢na povezava med
delom v zunanjem okolju in tveganjem za nastanek
ploscatoceli¢nega karcinoma' in bazalnoceli¢nega
karcinoma koze?; povezava s povecanim tveganjem za
nastanek melanoma je manj jasna?'.

S primerno zascito pred son¢nimi zarki je mozno prece;j
zmanjsati izpostavljenost nevarnim UV Zarkom, vendar
raziskave kazejo, da delavci, ki delajo na prostem,
preventivne zascite ne uporabljajo dovolj dosledno'2223,

Splosna priporocila za delo na prostem so uporaba
pokrivala s Sirokim robom, ki zagotovi senco tudi kozi
na vratu, majice z dolgimi rokavi in dolge hlace, son¢na
ocala in son¢ne kreme; v ¢asu najvec¢ UV Zarkov (med 10.
in 16. uro) je priporocljivo zadrZevanje v senci. Raziskava,
opravljena med avstralskimi gradbenimi delavci je
potrdila tezo, da delavci ne uporabljajo dovolj zas¢itnih
sredstev, saj je zadostno zascito uporabljalo manj kot

10 % delavcev®, podobno sliko je prikazala raziskava,
opravljena med britanskimi gradbenimi delavci?® in
ameriskimi transportnimi delavci®. Geller s sodelavci je
objavil podatke, ki kazejo, da je 50 % osebja, ki delajo na
kopalis¢ih na prostem, ze imelo hude son¢ne opekline,
priblizno 80 % pa opekline razli¢nih stopenj v zadnji

UVC Zarki imajo najkraj$o valovno dolzino, najvecjo
energijo in so mo¢no mutageni. UVB Zarki so odgovorni za
vecino bioloskih u¢inkov son¢nih Zarkov — son¢ne opekline,

poletni sezoni?®. Najveckrat so nezascitena podrocja obraza
in podlakti®. Zunanji delavci raje uporabljajo zascitne
kreme tekoce konsistence, manj mastne, ki ne puscajo sledi

porjavitev koZze, sinteza vitamina D3, imunosupresija in
karcinogeneza.

UVB zarki imajo u¢inek na melanin,

DNA, urokani¢no kislino, proteine,

lipide in aminokisline®. Povzrocijo
neposredno poskodbo DNA, nastanek
pirimidinskih dimerov in okvaro
popravljalnih mehanizmov, kar vodi

do mutacij'. V smislu akutnih ucinkov
UVB Zarki povzrocijo spro$¢anje vnetnih
mediatorjev, kar vodi do dilatacije kapilar
ter nastanka rdecine in otekline'. Okna in
oblaki te Zarke filtrirajo. Najvecja gostota
UVB zarkov je v poletnih mesecih, med
10. uro dopoldan in 17. uro popoldan.

UVA zarki predstavljajo 95 % zarkov UV
spektra in najbolje prehajajo tako skozi
ozonske plasti kot tudi skozi oblake in
okna. UVA Zarki imajo najvedji vpliv

na porjavitev koze. Na DNA vplivajo
posredno, preko nastajanja reaktivnih
kisikovih vrst. Zaradi distrofije kolagena in
elastina povzrocajo staranje koze, kar se
klini¢no kaze kot gube. Pomembni so tudi
zaradi vloge v nastanku fototoksi¢nih in
fotoalergi¢nih reakcij.

na kozi, niso lepljive in ne sprozijo ob¢utka povecanega
znojenja?. V Evropski uniji je trenutno registriranih 28

ucinkovin, ki se uporabljajo kot UV filtri®2, UV filtre delimo

Delo in varnost
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na anorganske (UV blokerji) in organske (UV absorber;ji).
Anorganske ucinkovine delujejo tako, da odbijajo ali
razprsijo vidno svetlobo, UV in infrardece sevanje.
Uporabljata se ve¢inoma cinkov oksid in titanijev dioksid, ki
sta fotostabilna, za ucinkovito delovanje pa ju je potrebno
na kozo nanesti v debelem sloju, da zadostuje za odboj
zarkov®®. Organski UVB absorberji absorbirajo UVB Zarke in
prehajajo v visja energetska stanja, energijo pa oddajajo

v obliki toplote. Najucinkovitejsa iz te skupine je PABA.
Njena dobra lastnost je, da omogoca normalno potenje,
slaba pa, da na koZi povzroca zabarvanje in pogoste
kontaktne alergijske reakcije®. Klju¢na je izbira izdelkov z
zascito pred Sirokim spektrom UV sevanja (UVA in UVB) in
s SPF vrednostjo vsaj 20 oz. 30, ker uporabniki izdelke raje
nanasajo na kozo v tankem sloju®. Zgornja vrednost SPF
zascitnega faktorja, ki je $e smiselna in racionalna, je 50 oz.
50+ za bolnike s koZnimi boleznimi. Izdelek je potrebno
nanesti na koZo v zadostni kolic¢ini 15 do 30 minut pred
izpostavljanjem soncu ter ga enakomerno porazdeliti. Za
ustrezno ucinkovitost ga je potrebno redno nanasati vsaki
dve uri, pogosteje ob potenju2.

Opozoriti je potrebno, da je prvi steber zas¢ite izogibanje
soncu med 10. in 16. uro, ko je koli¢ina UV Zarkov najvedja.
Drugi steber zascite je uporaba zas¢itnih oblacil in son¢nih
ocal z UV filtri, uporaba kemicnih sredstev za zascito pa

je Sele na tretjiem mestu''. Nujno bi bilo na¢rtno delati na
promociji zas¢ite pred soncem pri delavcih na prostem.
Delodajalci, ki so odgovorni za zagotavljanje varnosti in
zdravja pri delu, morajo z navodili poskrbeti za pravilno
ravnanje soncu izpostavljenih delavcev, zagotoviti senco,
Ce je le mogoce, zagotoviti osebno varovalno opremo ter
nadzirati njeno uporabo in izvajanje ukrepov.

[ZPOSTAVLJENOST
VISOKIM ZUNANJIM TEMPERATURAM

Tveganje za zdravje delavcev je tesno povezano s fiziolosko
nujnostjo vzdrzevanja centralne telesne temperature

v ozkem optimalnem intervalu (36,5-37.5 °C)*. Ko se
temperatura okolja dvigne nad dolo¢eno temperaturo,

se mo¢no zmanjsa sposobnost telesa za termoregulacijo

in posledi¢no pride do neto pribitka temperature®.
Dolgotrajna izpostavljenost visokim temperaturam poveca
tveganje za nesrece, in sicer preko ve¢ mehanizmoy,

med katerimi so najpomembnejsi vplivi na kognitivne
sposobnosti in nadzor**. Seveda pa ne gre zanemariti niti
povecanja potenja in zaradi tega zmanjsanega oprijema
rok3*, Prav tako ob visokih temperaturah delavce na
delovnem mestu ogrozata iz¢rpanost in vrocinski udar.
Tezava je Se posebej pereca pri fizicnih delavcih, ki z
misi¢nim delom dodatno dvigujejo centralno telesno
temperaturo®. Ogrozene skupine so predvsem gradbeni
delavci, kmetovalci, vrtnarji in cestni delavci. Seveda pa o
obremenitvi delavcev z visokimi temperaturami ne moremo
govoriti le za delavce, ki delajo na prostem. Prav tako so
ogrozeni delavci, ki delajo v slabo ali neklimatiziranih
prostorih, in tisti, ki delajo ob napravah, ki proizvajajo
toploto. Za ogrozajoce temperature se Stejejo temperature,
ko se pri neaklimatiziranem delavcu centralna telesna
temperatura v 2 urah dvigne za vec kot 2,5 stopinji®>.
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Delavci uporabljajo kreme za
zascito pred soncem in zascitna
mazila za ustnice.

Prav tako uporabljajo pokrivala
in ocala za zascito glave pred
soncem ter nosijo primerna
delovna oblacila.

V nasem podnebnem pasu telo vecino odvecne toplote
odda s potenjem, pri cemer delavce ogroza tudi
dehidracija, zato je zelo pomembno pitje, predvsem
vode. Priporoca se 1 kozarec na 15-20 minut¥. Ob izgubi
tekocine zaradi potenja se izgubljajo tudi elektroliti, zato
se med daljSim delovnim odmorom priporoca hrana, ki
elektrolite pomaga nadomestiti.

Ker je hlajenje s potenjem pomemben mehanizem
preprecevanja pregretja telesa, se priporoca, da so delovne
obleke zracne, svetlih barv in prepustne za vodo. Smiselni
organizacijski ukrepi so prerazporeditve delovnega Casa,
krajsi delovni ¢as, pogostejsi in daljsi odmori med delovnim
¢asom, opravljanje najtezjih fizicnih del zgodaj zjutraj,
ponudba ustreznih osvezilnih brezalkoholnih napitkov,
zmanjsanje intenzivnosti dela, skrajni ukrep pa je lahko tudi
prekinitev delovnega procesa.

Visoka temperatura na delovnem mestu ima vpliv tudi na
ekonomsko produktivnost. Delavci, ki delajo na delovnih
mestih, kjer je temperatura visoka, dokazano veckrat
zmanjsajo fizicno aktivnost ali podaljsajo ¢as pocitka*®.

- tako zvisanje centralne telesne temperature se Steje za
ogrozajoce.



|IZPOSTAVLJENOST VISJIM KONCENTRACIJAM OZONA

Ozon je plin, katerega molekula je sestavljena iz treh
atomov kisika, je bledo modre barve in je mocan oksidant.
Molekula je nestabilna in tezZi k razpadu v dvoatomno
obliko kisika in prost kisikov atom, ki se hitro veze s snovmi
v okolici. V stratosferi ozonska plast predstavlja naravni scit
pred son¢nim ultravioli¢nim sevanjem. Troposferski ozon
pa je t. i. »Skodljivi ozon, katerega predhodne molekule
nastajajo s pomocjo antropogenih virov (izpusni plini,
industrijske emisije, ...) in naravnih virov (travniski in gozdni
pozari). Son¢na svetloba in toplo vreme spodbujata
nastajanje ozona iz predhodnih molekul. Skodljivi u¢inki
ozona so posledica delovanja prostih radikalov, ki nastajajo
ob stiku z organskimi molekulami. Slednji poskodujejo
epitelne celice in makrofage ter sprozijo verizno reakcijo, ki
ima za posledico vnetje dihalne poti z okvaro imunskega
odziva. Ze kratkotrajna veckratna izpostavitev povisanim
koncentracijam ozona povzroca kaselj, tezko dihanje zaradi
povecane odzivnosti dihalne poti in poslab3anje plju¢ne
funkcije3®394°,

Pri delavcih, ki delajo v zunanjem okolju, je tveganje za
respiratorne zaplete v povezavi z ozonom zvi$ano®. Se
posebej so izpostavljeni delavci, ki opravljajo tezka fizicna
dela, kjer zaradi vecje minutne ventilacije vdihajo vec
onesnazenega zraka®.

Na podlagi priporocil Svetovne zdravstvene organizacije

I Znanstvena priloga

je bila v letu 2013 prekoracena ciljna mejna vrednost
ozona v Kopru. Visje koncentracije ozona so na visjih
legah in na Primorskem.

je Evropska unija izdala Direktivo 2008/50/ES o kakovosti
zraka in ¢istejsem zraku za Evropo. V slovensko zakonodajo
so zahteve vklju¢ene v Uredbi o kakovosti zunanjega zraka
(Ur. I. RS, §t. 9/2011) in Pravilniku o ocenjevanju kakovosti
zunanjega zraka (Ur. I. RS, §t. 55/2011). Ta predpisa dolocata
alarmne, opozorilne, ciljne in dolgoro¢no naravnane
vrednosti koncentracij ozona. Opozorilna vrednost za ozon
je 180 pg/m?® za enourno povprecje. Alarmna vrednost

je 240 ug/m3 za enourno povprecje, ciljna vrednost pa

120 pug/m3. V letu 2013 alarmna vrednost v Sloveniji ni

bila presezena na nobenem merilnem mestu. Opozorilna
vrednost pa je bila presezena veckrat, najveckrat na Otlici,
in sicer skupaj 33 ur. Najvisja povprecna letna vrednost

100 pg /m3je bila izmerjena na Krvavcu. Visje koncentracije
ozona so bile izmerjene na merilnih mestih v vigjih legah

in na Primorskem. Tako je bila v Kopru v tem letu ciljna
mejna vrednost prekoracena 22-krat in izmerjena je bila
maksimalna koncentracija ozona 210 pg/m? (Porocilo
kakovost zraka 2013, ARSO).

Mejno vrednost ozona za delovno okolje doloca Pravilnik
o varovanju delavcev pred tveganiji zaradi izpostavljenosti
kemicnim snovem pri delu (Ur. I. RS, $t. 100/2001) in znasa
200 pg/m? (0,1 ppm). V delovniku koncentracije ne smejo
biti presezene. V vrocih poletjih, kot je bilo letodnje, se
koncentracije ozona dvignejo nad opozorilno vrednost
(180 pg/md), kar je ze zelo blizu mejne vrednosti ozona za
poklicno izpostavljenost. Splosna zdravstvena priporocila,
ki veljajo za vroce, jasne, son¢ne dni, ko so povisane tudi
koncentracije ozona, so, da se ljudje zadrzujejo v zaprtih
prostorih v ¢asu, ko so koncentracije zunaj najvisje. To je
med 12.in 17. uro v notranjosti Slovenije, na Primorskem
pa med 12.in 19. uro. Priporoceno je, da se ljudje v ¢asu
visokih vrednosti ozona izogibajo fizi¢cnim aktivnostim

na prostem (tudi v hribih so poleti koncentracije ozona
visoke). Aktivnosti na prostem naj se izvajajo v jutranjih
urah, ko so koncentracije ozona nizje.

ZAKLJUCEK

Delovnih mest, kjer delavci delajo na prostem, je zelo
veliko. Na prostem delajo cestarji, gradbeni delavci, vrtnarji,
krovci, zeleznicarji in Stevilni drugi. Predvsem v toplejsem
delu leta potekajo tudi Stevilna sezonska dela. Zaradi
razmer, povezanih z zunanjimi dejavniki, je lahko njihovo
zdravje ogrozeno. V slovenski zakonodaji obstaja vrzel v
zvezi z varovanjem zdravja delavceyv, ki v poletnih razmerah
delajo v zunanjem okolju. Tematiko obravnava Pravilnik o
zahtevah za zagotavljanje varnosti in zdravja pri delu, ki
jeizdan na podlagi 1. ¢lena zakona o varnosti in zdravju

pri delu (Uradni list RS, 3t. 56/99), in sicer v ¢lenih 93 in 94.
Po omenjenem pravilniku mora delodajalec zagotoviti,
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da so delavci zavarovani pred neugodnimi vremenskimi
vplivi, da niso izpostavljeni Skodljivemu hrupu, vibracijam,
plinom, hlapom ali prahu, da lahko v primeru nevarnosti
hitro zapustijo delovna mesta, da sta zagotovljeni prva
pomoc in reSevanje ter da med delom ali hojo ne morejo
zdrsniti ali pasti. Stalna delovna mesta na prostem pa
mora delodajalec urediti tako, da delavcem zagotovi
varovanje pred vremenskimi vplivi. O¢itno je, da je
zakonodaja napisana zelo ohlapno in odlocitve prepusca
delodajalcem. Praksa pa kaze, da se delodajalci z
varovanjem delavcev premalo ukvarjajo.

Glede zas¢ite pred son¢nimi zarki

je nujno, da delodajalec zagotovi
osebno varovalno opremo za vse
izpostavljene delavce, potrebno pa je
tudi zagotavljanje sence na podrodju
izvajanja del, ¢e je le mogoce. V
premislek delodajalcem je tudi ideja
o prerazporeditvi delovnega Casa
tako, da se dela izvajajo v ¢asu, ko se
lahko delavci izognejo najve¢jemu UV

vee

Delodajalec je dolzan delavcem zagotavljati

ustrezno toplotno udobje. Ker v nasem okolju ne gre

za stalno prisotne visoke zunanje temperature, lahko
delodajalec izvede tudi zacasne ukrepe, ki veljajo le v
temi ukrepi so obi¢ajno najpogostejsi organizacijski,

na primer prerazporeditev delovnega casa, krajsi
delovni cas, pogostejsi in daljsi odmori med delovnim
¢asom, ponudba ustreznih osvezilnih brezalkoholnih
napitkov, zmanjSanje intenzivnosti dela in podobno,
skrajni ukrep pa je lahko tudi prekinitev delovnega
procesa.

Smiselno je tudi, da delodajalci spremljajo koncentracije
ozona in v primeru presezenih opozorilnih vrednosti
delo v zunanjem okolju, kjer so napovedane povisane
koncentracije ozona, odloZijo do izboljsanja stanja.

Vsekakor je dolznost delodajalca, da z ustreznimi
preventivnimi ukrepi delavcem zagotovi varnost in
zdravje v zvezi z delom. Odlocitev o tem, katere ukrepe
bo izvedel, je njegova. Ukrepi morajo biti opredeljeni v
Izjavi 0 varnosti z oceno tveganja, ki predstavlja osnovni
dokument delodajalca, s katerim doloci nacin in ukrepe
za zagotavljanje varnosti in zdravja pri delu ter temelji
na ugotovitvi moznih vrst nevarnosti in skodljivosti

na delovnem mestu in v delovnem okolju za nastanek
poskodb in zdravstvenih okvar. Zakon o varnosti in
zdravju pri delu (Uradni list RS, $t. 43/2011) daje delavcu
tudi pravico odkloniti delo, ¢e mu grozi neposredna
nevarnost za Zivljenje in zdravje, ker delodajalec ni izvedel
predpisanih varnostnih ukrepov, ter zahtevati, da se
nevarnost odpravi. 8
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Delodajalec je
dolzan delavcem zagotavljati
ustrezno toplotno udobje.

Ker v nasem okolju ne gre za
stalno prisotne visoke zunanje 4.
temperature, lahko delodajalec
izvede tudi zacasne ukrepe, ki
veljajo le v ¢asu prekoracenih
h dovoljenih
temperatur.
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Promocija
zdravja na
delovhem

mestu

Promocija zdravja v delovnem okolju
predstavlja vlaganje skupnih naporov
delodajalcev, delavcev in druzbe za
izboljSanje zdravja in dobrega pocutja
delavcev.

Vpliva tudi na visjo kakovost dela in
produktivnost ter na podobo podjetja.

Ce Zelijo biti programi promocije zdravja v
podjetjih resni¢no uspesni, morajo biti zasnovani
na konkretnih problemih, projektno pripravljeni,
vodeni, spremljani in evalvirani ter vkljuceni v
celostno politiko vodenja podjetja.

Strokovnjaki Zavoda za varstvo pri delu smo s
programi promocije zdravja pripomogli k zdravju ze
v Stevilnih organizacijah. Prisluhnili bomo vasim

Zeljam in potrebam in pripravili program,
ukrojen posebej za vase podjetje.

Vec informacij: * Programi telesne vadbe za razli¢na delovna mesta
* Primerna zdrava prehrana
015855128 * Delavnice za izboljSanje ravni medsebojne komunikacije

info@zvd.si
Zavod za varstvo pri delu www.zvd.si

* Delavnice za izboljSanje kulture sodelovanja
* Delavnice za boljsi pretok informacij

Revija Deloin

GASILSRKAdhap NAROCILNICA varnost sodeluje
ZVEZIA~~ tudi z revijo
SLOVENIJE— "\ - Gasilec.
Nepreklicno naroamo ... izvodov revije GASILEC.

Naro¢nina velja od datuma narodila do pisnega preklica
(vsaj mesec dni pred novim koledarskim letom).

PODATKI O NAROCNIKU

Ime in priimek (ali ime ustanove):

Ulica in hi$na Stevilka:

Posta in kraj:

Dav¢na stevilka (za pravne osebe): davéni zavezanec: DA /NE

Letna naro¢nina zna$a 21 EUR (z vkljucenim DDV).
Placilo je mozno v enem ali dveh obrokih (Zeleno oznacite).

Podpis (in zig pri pravnih osebah):
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Strokovna izobrazevanja na ZVD
-jesen 2015

SEPTEMBER OKTOBER
. A . - . . 1 =
» Priprava na strokovni izpit iz varnosti » Usposak?ljanje voznikov, ki NOVO! Pomoc¢ PODJETIEM IN
in zdravja pri delu. 1.do 3.9. prevazajo nevarno blago - ADR - USTANOVAM PRI IZVEDBI UKREPOV
» Usposabljanje preglednikov manj zacetno in obnovitveno, osnovno .
; o NACRTOVANJE, PRIPRAVA IN SPREJEM
zahtevnih elektri¢nih instalacij in in specialisticno. Od 8. do 10. 10. ( 4
instalacij zas¢ite pred delovanjem » Usposabljanje iz varnosti in AKTOV IN POSTOPKOV):
strele (priprava za pridobitev NPK). Zdrvavja pri delu ter varstva pred e  PREPRECEVANJE NASILJA,
23.in 24.9. pozarom za delavce elektro stroke )
» Usposabljanje upravijalcev ter elektrotehnisko poucene TRPINCENJA, NADLEGOVANJA IN
kompresorskih in hladilnih naprav delavce. - _ PSIHOSOCIALNA TVEGANJA NA
£ tral . » Usposabljanje za monterje in
ercentrainega I(()grevanja serviserje dvigal s preizkusom DELOVNEM MESTU,
Priprava na strokovni izpit iz varstva . f
v nprava) i znanja iz VZD in VPP. PREPOVED DELA POD VPLIVOM
pred pozarom. 24.in 25.9. . o .
o . o » Nacértovanje in izdelav strojev
» Usp.osablja?nj.e iz pre<.:lv|:v>|so.v, ki urejajo v skladu z Direktivo o strojih ALKOHOLA, DROG IN DRUGIH
proizvodnjo 'U_Sk'_ad'sscenle 'fem'ka"l 2006/42/ES. PREPOVEDANIH SUBSTANC,
ter promet z njimi — Svetovalec za » Varno delo z nevarnimi .
kemikalije. 30.91in 1.10. kemikalijami. 15. 10. NACRTOVANJE IN 1ZVAJANJE
» Zacéetno in obnovitveno PROMOCIJE ZDRAVJA NA DELOVNEM

usposabljanje za varnostne MESTU
svetovalce pri prevozu nevarnega

blaga (pridobitev NPK). 20. do 22. 10.
NOVO! Na ZELJo NAROCNIKA OZ.

ZAKLJUCENE SKUPINE ORGANIZIRAMO
DELAVNICE "INEVARNOST NASILJA
TRETJIH OSEB".

Naroc¢anje Del0 in varnost 60

Strokovna revija za varnost in zdravje pri delu ter varstvo pred pozarom

Revija Delo in varnost izhaja Ze od leta 1955. Delo in varnost se ponasa s kakovostnimi
strokovnimi in znanstvenimi vsebinami, s katerimi bralci Sirijo svoje strokovno znanje in
nadgrajujejo delovno podrocje. Na leto izide 3est Stevilk.

Vabimo vas k soustvarjanju revije - posredujte nam svoje mnenje

Vedno so dobrodosli ne le vasi ¢lanki, temvec tudi vasi predlogi, mnenja, kritike. Posljete
nam jih lahko na naslov deloinvarnost@zvd.si ali izpolnite anketni vprasalnik na strani
www.zvd.si/zvd/podrocja-dela/revija-delo-in-varnost. Vasa mnenja in predlogi nam
pripomorejo k izboljsavam, vsebine izpod peres strokovnjakov pa bogatijo znanje vseh, ki se
ukvarjajo z obravnavanimi tematikami.

wve ) . . v e ) - % T
Narocila na revijo Delo in varnost in ve¢ informacij: o e
Poklicite (01) 585 51 28, pisite nam na deloinvarnost@zvd.si ali obiscite www.zvd.si.

Sele po letu 2020




ZVD Zavod za varstvo pri delu d.o.o.

Chengdujska cesta 25
1260 Ljubljana-Polje

T: +386 (0)1 585 51 00
F: +386 (0)1 585 51 01
E: info@zvd.si
www.zvd.si

Center za
fizikalne
meritve.

Je vasa
okolica
oneshazena?

V Centru za fizikalne meritve
ugotavljamo vire onesnazenja ter njihov
vpliv na okolje, prebivalstvo in zaposlene.

V okviru Centra za fizikalne meritve
delujejo laboratoriji za:

* dozimetrijo,

» merjenje specifiénih aktivnosti radionuklidov,
« fizikalne meritve in
« ekologijo in toksikologijo.

Nase storitve omogocajo hitro ukrepanje v
primeru, da so izmerjena nevarna odstopanja od
ciljnih vrednosti Skodljivih snovi - v delovnem ali
Zivljenjskem okolju ali Ze v organizmu. Z njimi pa
omogocamo tudi mirno in brezskrbno delo in Zivljenje.

Zavod za varstvo pri delu. Zagotavljamo
varno in zdravo delovno in Zivljenjsko okolje.

Zavod za varstvo pri delu



