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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.
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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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