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ВВЕДЕНИЕ


В своей трудовой деятельности человек неизбежно подвергается опасности. В условиях производства на человека действуют техногенные опасности, иначе называемые опасными и вредными производственными факторами. 


Опасным производственным фактором (ОПФ) называется фактор, воздействие которого приводит к травме или иному варианту ухудшения здоровья.

Травма – повреждение тканей организма и нарушение его функций внешним воздействием в результате несчастного случая на производстве.


Поражающие производственные факторы:


- электрический ток определенной силы;


- раскаленные тела;


- возможность падения с высоты человека или различных предметов;


- оборудование, работающее под давлением выше атмосферного, и т. д.


Вредным производственным фактором (ВПФ) называется фактор, воздействие которого приводит к заболеванию или снижению трудоспособности.


Вредные производственные факторы:


- неблагоприятные метеорологические условия;


- запыленность и загазованность воздушной среды;


- воздействие шума, инфра- и ультразвука, вибрации;


- наличие электромагнитных полей, лазерного и ионизирующих излучений.

Заболевания, возникающие под действием вредных производственных факторов, называются профессиональными.


Все опасные и вредные производственные факторы в соответствии с ГОСТ 12.0.003-74 подразделяются на физические, химические, биологические и психофизиологические.

Физические факторы – электрический ток, кинетическая энергия движущихся машин и оборудования или их частей, повышенное давление паров или газов в сосудах, недопустимые уровни шума, вибрации, инфра- и ультразвука, недостаточная освещенность, электромагнитные поля, ионизирующее излучение и др.


Химические факторы представляют собой вредные для организма человека вещества в различных состояниях.


Биологические факторы – это воздействие на человека различных микроорганизмов, а также растений и животных.


Психофизиологические факторы – физические и эмоциональные перегрузки, умственное перенапряжение, монотонность труда.


Эксплуатация промышленного оборудования сопровождается значительным шумом и вибрациями, негативно влияющими на состояние здоровья работающих. С точки зрения безопасности труда, шум и вибрация – одни из наиболее распространенных вредных факторов производства, которые при определенных условиях могут выступать как опасные. Кроме шумового и вибрационного воздействия, вредное влияние на человека в процессе труда могут оказывать инфразвуковые и ультразвуковые колебания [3, c. 42-43].

Цель работы – ознакомление с профессиональными заболеваниями от воздействия шума, инфра- и ультразвука, выявление причин заболеваний. Задачи работы:
-   рассмотреть профессиональные заболевания, вызываемые воздействием на человека шума, инфра- и ультразвука;

-    выявить предупреждение заболеваний;

-    проанализировать причины заболеваний и материальные последствия;

- разработать комплекс мероприятий по снижению заболеваемости и улучшению медицинского обслуживания.

ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ, ВЫЗЫВАЕМЫЕ ВОЗДЕЙСТВИЕМ НА ЧЕЛОВЕКА ШУМА


Шум – это беспорядочное сочетание звуков различной частоты и интенсивности (силы), возникающих при механических колебаниях в твердых, жидких и газообразных средах. Шум отрицательно влияет на организм человека, и в первую очередь на его центральную нервную и сердечно-сосудистую системы. Длительное воздействие шума снижает остроту слуха и зрения, повышает кровяное давление, утомляет центральную нервную систему, в результате чего ослабляется внимание, увеличивается количество ошибок в действиях работающего, снижается производительность труда. Воздействие шума приводит к появлению профессиональных заболеваний и может явиться также причиной несчастного случая. Источниками производственного шума являются машины, оборудование и инструмент [3, c. 138].

С физиологической точки зрения шумом называют любой нежелательный звук, оказывающий вредное воздействие на организм человека.

Звуковые колебания, воспринимаемые органами слуха человека, являются механическими колебаниями, распространяющимися в упругой среде (твердой, жидкой или газообразной) [1, c. 55].

Человеческое ухо воспринимает слышимые колебания, лежащие в пределах от 20 до 20 000 Гц. Звуковой диапазон принято подразделять на низкочастотный (20 – 400 Гц), среднечастотный (400 – 1000 Гц) и высокочастотный (свыше 1000 Гц). Звуковые волны с частотой менее 20 Гц называются инфразвуковыми, а с частотами более 20 000 Гц – ультразвуковыми. Инфразвуковые и ультразвуковые колебания органами слуха человека не воспринимаются.


Звуки очень большой силы, уровень которых превышает 120 – 140 дБ, вызывают болевое ощущение и повреждения в слуховом аппарате (акустическая травма). Разрыв барабанных перепонок в органах слуха человека происходит под воздействием шума, уровень звукового давления которого составляет 186 дБ. Воздействие на организм человека шума, уровень которого около 196 дБ, приведет к повреждению легочной ткани (порог легочного повреждения) [2, c. 78-79].

Не только сильные шумы, приводящие к мгновенной глухоте или повреждению органов слуха человека, вредно отражаются на здоровье и работоспособности людей, шумы небольшого уровня также негативно воздействуют на нервную систему человека, вызывают бессонницу, неспособность сосредоточиться, что ведет к снижению производительности труда и повышает вероятность возникновения несчастных случаев на производстве. Постоянное действие шума на человека в процессе труда может вызвать различные психические нарушения, сердечно-сосудистые, желудочно-кишечные и кожные заболевания, тугоухость. При постоянном воздействии шума на организм человека могут возникнуть патологические изменения, называемые шумовой болезнью, которая является профессиональным заболеванием [2, c. 88].


К настоящему времени накоплены многочисленные данные, позволяющие судить о характере и особенностях влияния шумового фактора на слуховую функцию. Течение функциональных изменений может иметь различные стадии. Кратковременное понижение остроты слуха под воздействием шума с быстрым восстановлением функции после прекращения действия фактора рассматривается как проявление адаптационной защитно-приспособительной реакции слухового органа. Адаптацией к шуму принято считать временное понижение слуха не более чем на 10-15 дБ с восстановлением его в течение 3 мин после прекращения действия шума. Длительное воздействие интенсивного шума может приводить к перераздражению клеток звукового анализатора и его утомлению, а затем к стойкому снижению остроты слуха.

Установлено, утомляющее и повреждающее слух действие шума пропорционально его высоте (частоте). Наиболее выраженные и ранние изменения наблюдаются на частоте 4000 Гц и близкой к ней области частот. При этом импульсный шум (при одинаковой эквивалентной мощности) действует более неблагоприятно, чем непрерывный. Особенности его воздействия существенно зависят от превышения уровня импульса над уровнем, определяющим шумовой фон на рабочем месте.

Развитие профессиональной тугоухости зависит от суммарного времени воздействия шума в течение рабочего дня и наличия пауз, а также общего стажа работы. Начальные стадии профессионального поражения наблюдаются у рабочих со стажем 5 лет, выраженные (поражение слуха на все частоты, нарушение восприятия шепотной и разговорной речи) – свыше 10 лет.

Помимо действия шума  на органы слуха установлено его вредное влияние  на многие органы и системы организма, в первую очередь на центральную нервную систему, функциональные изменения в которой происходят раньше, чем диагностируется нарушение слуховой чувствительности. Поражение нервной системы под действием шума сопровождается раздражительностью, ослаблением памяти, апатией, подавленным настроением, изменением кожной чувствительности и другими нарушениями, в частности замедляется скорость психических реакций, наступает расстройство сна и т. д. У работников умственного труда происходит снижение темпа работы, ее качества и производительности.


Действие шума может привести к заболеваниям желудочно-кишечного тракта, сдвигам в обменных процессах (нарушение основного, витаминного, углеводного, белкового, жирового, солевого обменов), нарушению функционального состояния сердечно-сосудистой системы. Звуковые колебания могут восприниматься не только органами слуха, но и непосредственно через кости черепа (так называемая костная проводимость). Уровень шума, передаваемого этим путем, на 20-30 дБ меньше уровня, воспринимаемого ухом. Если при невысоких уровнях шума передача за счет костной проводимости мала, то при высоких уровнях она значительно возрастает и усугубляет вредное действие на организм человека. При действии шума очень высоких уровней (более 145 дБ) возможен разрыв барабанной перепонки [1, c. 57-58].

Влияние шума на слух проявляется при возникновении кохлеарного неврита различной степени выраженности (табл. 1) [3, c. 163].
Таблица 1.
Критерии оценки состояния слуховой функции для лиц, работающих в условиях шума (ГОСТ 12.4.062 – 78)
	Степень потери слуха

	Величины потери слуха, дБ

	
	при речевых частотах

(500,1000,2000 Гц)
	при частоте 4000 Гц

	0-я степень (признаки воздействия)
1-я степень (легкое снижение слуха)

2-я степень (умеренное снижение слуха)

3-я степень (значительное снижение слуха)
	менее 10
(500 Гц – 5 дБ,

1000 Гц – 10 дБ,

2000 Гц – 10 дБ)
10 – 20
21 – 30
31 и более
	менее 40
60 – 20

65 – 20

70 – 20


ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ ОТ ВОЗДЕЙСТВИЯ ИНФРА - И УЛЬТРАЗВУКА


Упругие волны с частотой менее 16 Гц называют инфразвуком.


Инфразвук оказывает негативное влияние на органы слуха, вызывая утомление, чувство страха, головные боли и головокружения, а также снижает остроту зрения. Особенно неблагоприятно воздействие на организм человека инфразвуковых колебаний с частотой 4-12 Гц [2, c. 88].

Инфразвук относят к неслышимым человеком колебаниям. В условиях производства инфразвук, как правило, сочетается с низкочастотным шумом, в ряде случаев – с низкочастотной вибрацией [6, c. 72].


При воздействии на организм инфразвука с уровнем от 110 до 150 дБ могут возникать неприятные субъективные ощущения и функциональные изменения: нарушения в сердечно-сосудистой и дыхательной системах, центральной нервной системе, вестибулярном анализаторе, внутренние расстройства органов пищеварения и мозга с самыми различными последствиями, обмороками, общей слабостью. Инфразвук средней силы может вызвать слепоту [4, c. 119]. 

Инфразвук вреден во всех случаях – слабый действует на внутреннее ухо и вызывает симптомы морской болезни, сильный заставляет внутренние органы вибрировать, вызывает их повреждение и даже остановку сердца. 

Наиболее мощными источниками инфразвука являются реактивные двигатели. Двигатели внутреннего сгорания также генерируют инфразвук, естественные источники инфразвука – действие ветра и волн на разнообразные природные объекты и сооружения. Регламентация инфразвука производится по СН 2.2.4/2.1.8.583-96 [6, c. 72].


Упругие колебания с частотой более 16 000 Гц называются ультразвуком. Поражающее действие ультразвук оказывает при интенсивности выше 120 дБ.


По физической сущности ультразвук не отличается от слышимого звука. Отличие от шума характеризуется большими значениями интенсивности. Ультразвук может быть низкочастотным и высокочастотным. 


Ультразвук поглощается тем больше, чем больше его частота. Низкочастотные технологические ультразвуковые волны оказывают на людей акустическое воздействие через воздух.


Условно эффекты, вызываемые ультразвуком, можно подразделить на механические – микромассаж тканей, физико-химические – ускорение процессов диффузии через биологические мембраны и изменение скорости биологических реакций, термические и эффекты, связанные с возникновением в тканях ультразвуковой кавитации под воздействием только мощного ультразвука. Все это указывает на высокую биологическую активность данного физического фактора.


Условия труда работающих при различных процессах с применением высокочастотного ультразвука весьма разнообразны. Например, труд операторов ультразвуковой дефектоскопии сопровождается психоэмоциональной нагрузкой и утомлением зрительного анализатора, связанными с необходимостью расшифровки сигналов; перенапряжением опорно-двигательного аппарата, особенно кистей рук, что обусловлено вынужденной позой и характером совершаемых кистью движений, связанных с перемещением искателя по контролируемой поверхности.


В условиях производства ультразвук, распространяющийся контактным путем, может сочетаться с комплексом неблагоприятных факторов внешней среды: неудовлетворительными микроклиматическими условиями, запыленностью и загазованностью воздуха, высокими уровнями шума и др. В результате значительного поглощения в тканях неблагоприятные эффекты, развивающиеся под действием ультразвука при контактной передаче, обычно выражены в зоне контакта. Чаще – это пальцы рук, кисти, хотя возможны и дистальные проявления за счет рефлекторных и нейрогуморальных связей.

При непосредственном контакте человека со средами, по которым распространяется ультразвук, возникает контактное его действие на организм человека. При этом поражается периферическая нервная система и суставы в местах контакта, нарушается капиллярное кровообращение в кистях рук, снижается болевая чувствительность. Установлено, что ультразвуковые колебания, проникая в организм, могут вызвать серьезные местные изменения в тканях – воспаление, кровоизлияния, некроз (гибель клеток и тканей). Степень поражения зависит от интенсивности и длительности действия ультразвука, а также от присутствия других негативных факторов.

Допустимые характеристики воздушного и контактного ультразвука регламентированы ГОСТ 12.1.001-89 и ГН 2.2.4.582-96 [5, c. 94].

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ ЗАБОЛЕВАНИЙ


Улучшение условий труда и его безопасности приводит к снижению производственного травматизма, профессиональных заболеваний, что сохраняет здоровье трудящихся и одновременно приводит к уменьшению затрат на оплату льгот и компенсаций за работу в неблагоприятных условиях труда, на оплату последствий такой работы (временной и постоянной нетрудоспособности), на лечение, переподготовку работников производства в связи с текучестью кадров по причинам, связанным с условиями труда.

Чтобы не пострадать от воздействия опасных факторов производства, необходимо соблюдать меры безопасности. Для этого проводится инструктаж по мерам безопасности.


Мероприятия по снижению шума предусматривают:
1) снижение шума в источнике;

2) изменение направленности излучения;

3) рациональную планировку предприятий и цехов, акустическую обработку помещений;

4) снижение шума на пути его распространения;
5) применение средств индивидуальной защиты [6, c. 72].


Наиболее эффективный путь борьбы с шумом, причиной которого является вибрация, возникающая от ударов, сил трения, механических усилий, - улучшение конструкции оборудования. При невозможности снижения шума за счет совершенствования конструкций машин осуществляют локализацию шума у места возникновения, применяя звукопоглощающие и звукоизолирующие конструкции и материалы. 

Отрицательное воздействие шумов можно снизить за счет сокращения времени их воздействия, построения рациональных режимов труда и отдыха, улучшения архитектурно-планировочных решений.

Основным методом борьбы с инфразвуком является борьба в источнике его возникновения.


Другими мероприятиями по борьбе с инфразвуком являются:

· повышение быстроходности машин, что обеспечивает перевод максимума излучения в область слышимых частот, где становятся эффективными звукоизоляция и звукопоглощение;

· устранение низкочастотных вибраций;

· применение глушителей реактивного типа.


Ультразвук из-за очень высоких частот быстро поглощается в воздухе и материалах конструкций, поэтому он распространяется на небольшие расстояния. Для защиты от ультразвука очень эффективной является звукоизоляция и звукопоглощение. Обычно источники ультразвука заключают в кожухи из тонкой стали, алюминия (толщиной 1 мм), обклеенные внутри резиной. Применяют также эластичные кожухи из нескольких слоев резины общей толщиной 3,5 мм. Эффективность таких кожухов может достигать 60…80 дБ. Применяют также экраны, расположенные между источником и работающими [5, c. 138].

При воздушном облучении защита от действия ультразвука может быть обеспечена путем:

1) использования в оборудовании более высоких рабочих частот, для которых допустимые уровни звукового давления выше;

2) размещения оборудования, излучающего ультразвук, в звукоизолирующих кожухах;

3) установки экранов между оборудованием и работающим;

4) размещение ультразвуковых установок в специальных помещениях.

Для защиты от действия контактного ультразвука необходимо полностью исключить непосредственное соприкосновение работающих с инструментом, жидкостью и изделиями [6, c. 73].

АНАЛИЗ ПРИЧИН ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ И МАТЕРИАЛЬНЫЕ ПОСЛЕДСТВИЯ


Экономические последствия в целом по предприятию, организации складываются из следующих элементов:

· сумма потерь возмещения в связи с несчастными случаями, травмами, профессиональными заболеваниями;
· потери, связанные с недополучением продукции из-за отсутствия работника (стоимость недополученной продукции).


Потери возмещения (ущербы) складываются из следующих составляющих:

· возмещение бюджету государственного социального страхования расходов на выплату пособий по временной нетрудоспособности, если нетрудоспособность возникла по вине предприятия, организации;
· возмещение органам социального обеспечения сумм пенсий (или части пенсии) инвалидам труда, если инвалидность наступила о вине предприятия, организации;

· выплата пособий нетрудоспособным членам семьи в случае смерти работника от болезни или травмы, связанных с производством (за потерю кормильца);

· выплата пособий при временном переводе работников на другую работу по состоянию здоровья (возмещение сократившегося заработка);

· возмещение ущерба работающим при частичной потере трудоспособности (доплата до среднего заработка), если при временном переводе на другую работу или частичной утрате трудоспособности оплата пострадавшему производится по ранее занимаемой должности;

· затраты предприятия на профессиональную подготовку и переподготовку работающих, принимаемых на работу взамен выбывших по болезни и в связи с травмой, а также из-за неудовлетворенности условиями труда в силу их вредности и тяжести (возмещение потери трудового ресурса).

Экономические потери (ущерб) от производственного травматизма и профессиональных заболеваний определяются не только потерями возмещения, но и условной стоимостью недополученной продукции в связи с выбытием работающего из производственного процесса.


Анализ размеров ущерба, наносимого предприятию производственным травматизмом и профессиональными заболеваниями, используется в практике управления охраной труда для планирования первоочередных мероприятий по созданию безопасных и безвредных условий труда, экономического обоснования принимаемых решений.

Расчет ущерба может проводиться за разные периоды времени, но, как правило, рассчитывается годовой ущерб. В этом случае все составляющие ущерба и количество дней нетрудоспособности рассчитываются за год [5, c. 396-398].
МЕРОПРИЯТИЯ ПО СНИЖЕНИЮ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ И УЛУЧШЕНИЮ МЕДИЦИНСКОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ


Для борьбы с шумом в помещениях проводятся мероприятия как технического, так и медицинского характера. Основными из них являются:
· устранение причины шума, т. е. замена шумящего оборудования механизмов на более современное нешумящее оборудование;

· изоляция источника шума от окружающей среды (применение глушителей, экранов, звукопоглощающих строительных материалов);
· ограждение шумящих производств зонами зеленых насаждений;
· применение рациональной планировки помещений;

· использование дистанционного управления при эксплуатации шумящего оборудования и машин;

· использование средств автоматики для управления и контроля технологическими производственными процессами;

· использование индивидуальных средств защиты (беруши, наушники, ватные тампоны);

· проведение периодических медицинских осмотров с прохождением аудиометрии;

· соблюдение режима труда и отдыха;

· проведение профилактических мероприятий, направленных на восстановление здоровья.


Основными мероприятиями по борьбе с шумом являются рационализация технологических процессов с использованием современного оборудования, звукоизоляция источников шума, звукопоглощение, улучшенные архитектурно-планировочные решения, средства индивидуальной защиты.

На особо шумных производственных предприятиях используют индивидуальные шумозащитные приспособления: антифоны, противошумные наушники и ушные вкладыши типа «боруши». 

К лечебно-профилактическим мероприятиям защиты от шума следует отнести применение функциональной музыки, санитарное просвещение, медицинские осмотры, а также организацию комнат акустической разгрузки [3, c. 76].


В России разработана система оздоровительных профилактических мероприятий по борьбе с шумом на производствах, среди которых важное место занимают санитарные нормы и правила. Выполнение установленных норм и правил контролируют органы санитарной службы и общественного контроля [1, c. 62].

Организация должна формировать и своевременно корректировать перечень (реестр) факторов, влияющих на охрану труда, которые она может контролировать и на которые она может воздействовать. Должны устанавливаться приоритеты, выявляться те факторы, которые оказывают или могут оказывать значительные воздействия на условия и охрану труда, и гарантировать принятие во внимание этих факторов при определении целей в области охраны труда. Данная информация должна постоянно актуализироваться.

Организация должна устанавливать и поддерживать в рабочем состоянии документально оформленные цели и задачи по охране труда для каждого подразделения и уровня управления организации.


При установлении и анализе целей и задач по охране труда организация должна учитывать:

требования законодательных актов, государственные нормативные требования охраны труда;


важные факторы охраны труда, технологические финансовые, эксплуатационные и другие особенности хозяйственной деятельности организации;


ресурсные возможности;

политику организации в области охраны труда, включая обязательство по предотвращению несчастных случаев и профессиональных заболеваний;


мнение заинтересованных сторон.


Руководство должно определять и документально оформлять программу улучшения условий и охраны труда, уделяя внимание следующим действиям по реализации требований охраны труда:


подготовке программы улучшения условий и охраны труда;

определение и приобретение необходимых средств управления производственными процессами, оборудования (включая компьютеры, контрольно-измерительную аппаратуру), средств индивидуальной и коллективной защиты работников;


разъяснению работникам степени соответствия рабочих мест установленным требованиям условий и охраны труда, а также приобретению работниками навыков, необходимых для достижения требуемого уровня безопасности труда;


совершенствованию и актуализации, если это необходимо, методов управления охраной труда и средств контроля;


выяснению перспективных тенденций в области охраны труда, включая оценку возможностей превышения организацией современного технического уровня обеспечения охраны труда;


выявлению и контролю вредных и опасных производственных факторов и работ, при наличии которых необходим предварительный и периодический медицинский осмотр.


Программу улучшения условий и охраны труда следует регулярно пересматривать с запланированными интервалами. При необходимости программа должна учитывать изменения в деятельности организации (в том числе изменения технологических процессов и оборудования), изменения оказываемых услуг или условий функционирования. Такая программа должна также предусматривать:

распределение ответственности за достижение целей и задач, нормативных показателей условий и охраны труда для каждого подразделения и уровня управления в организации;


обеспеченность необходимыми ресурсами;


средства и сроки, в которые должны быть достигнуты цели и решены задачи программы [4, c. 21-22].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ


В контрольной работе рассмотрены профессиональные заболевания, вызываемые воздействием на человека шума, инфра- и ультразвука, выявлены причины и материальные последствия этих заболеваний, разработаны мероприятия по снижению заболеваемости и улучшению медицинского обслуживания.

Организация должна разрабатывать, внедрять и поддерживать в рабочем состоянии процедуры идентификации опасностей, оценки рисков и внедрения необходимых мер защиты от них. Эти процедуры должны гарантировать идентификацию опасностей, оценку риска, управление риском; регулярную оценку потребности в соответствующих действиях.

Идентификация опасностей процессов должна включать рассмотрение организации работ, управления их выполнением; проектирования рабочих мест, технологических процессов, оборудования; монтажа, эксплуатации, технического обслуживания, ремонта оборудования (помещений); характеристик приобретаемых товаров и услуг.


Все риски, связанные с каждой из идентифицированных опасностей, следует анализировать, оценивать и упорядочивать по приоритетам необходимости исключения или снижения риска. При этом следует рассматривать как нормальные условия функционирования производства, так и случаи отклонения в работе, связанные с происшествиями и возможными аварийными ситуациями. Оценке подвергают текущую и будущую деятельность. Риски, которые признаны неприемлемыми, должны быть использованы как исходные данные для разработки целей и задач в области охраны труда [4, c. 20].
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ПРИЛОЖЕНИЯ
Приложение 1

Допустимые уровни шума на рабочих местах (ГОСТ 12.1.003 – 83)

	Вид трудовой деятельности, рабочие места
	Уровни звукового давления, дБ, в октавных полосах со среднегеометрическими частотами, Гц
	Уровни звука и эквивалентные уровни звука, дБА

	
	31,5
	63
	125
	250
	500
	1000
	2000
	4000
	8000
	

	1. Творческая деятельность, рабочие места для теоретических работ и обработки данных.

2. Высококвалифицированная работа, измерительные аналитические работы в лаборатории, рабочие места в лабораториях.

3. Работа, требующая сосредоточенности, работа с повышенными требованиями к процессам наблюдения, рабочие места в помещениях с шумным оборудованием.

4. Выполнение всех работ (кроме п. 1 – 4) на постоянных рабочих местах, в производственных помещениях и на территории предприятия.
	86

93

103

107
	71

79

91

95
	61

70

83

87
	54

63

77

82
	49

58

73

78
	45

55

70

75
	42

52

68

73
	40

50

66

71
	38

49

64

69
	50

60

75

80


Приложение 2

Классы условий труда в зависимости от уровней шума, локальной и общей вибрации, инфра- и ультразвука на рабочем месте

	Вредные вещества
	Класс условий труда

	
	Допустимый
	Вредный
	Опасный (экстрем.)

	
	2
	3.1
	3.2
	3.3
	3.4
	4

	
	Превышение ПДУ до…

	Шум

Эквивалентный уровень звука, дБА
	<= ПДУ

(1)
	5
	15
	25
	35
	> 35

	Вибрация локальная

Эквивалентный корректированный уровень виброскорости, дБ
	<= ПДУ

(2)
	3
	6
	9
	12
	> 12

	Вибрация общая

Эквивалентный корректированный уровень виброскорости, дБ
	<= ПДУ

(2)
	6
	12
	18
	24
	> 24

	Инфразвук 

Общий уровень звукового давления, дБ Лин
	<= ПДУ

(3)
	5
	10
	15
	20
	> 20

	Ультразвук воздушный

Уровни звукового давления в 1/3 октавных полосах частот, дБ
	<= ПДУ

 (4)
	10
	20
	30
	40
	> 40

	Ультразвук контактный

Уровни виброскорости, дБ
	<= ПДУ

 (4)
	5
	10
	15
	20
	> 20


Примечание: (1) – в соответствии с санитарными нормами СН 2.2.4/2.1.8.562-96 «Шум на рабочих местах, в помещениях жилых, общественных зданий и на территории жилой застройки».

(2) – в соответствии с санитарными нормами СН 2.2.4/2.1.8.566-96 «Производственная вибрация, вибрация в помещениях жилых и общественных зданий».

(3) – в соответствии с санитарными нормами и правилами СанПиН 2.2.4/2.1.8.583-96 «Инфразвук на рабочих местах, в жилых и общественных помещениях и на территории жилой застройки».

(4) – в соответствии с санитарными правилами и нормами СанПиН 2.2.4/2.1.8.582-96 «Гигиенические требования при работах с источниками воздушного и контактного ультразвука промышленного, медицинского и бытового назначения».
Приложение 3

Классификация производственного шума
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