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NAJWAZNIEJSZE
Z punktu widzenia pracodawcy
bardzo wazne jest zrozumienie
wystepujacych zagrozen
oraz minimalizowanie czy
eliminowanie ich na stanowisku
pracy przez stosowanie
odpowiednich srodkow
ochronnych badZ wdrozenie
procedur zapewniajacych
bezpieczenstwo i higiene pracy.

STRESZCZENIE

Artykul definiuje aktualny stan prawny odno$nie do stanowisk pracy oraz
zwraca uwage na mozliwe zagrozenia dla narzadu wzroku podczas jej wyko-
nywania. Ma charakter edukacyjny, jego celem jest zwiekszenie §wiadomosci
specjalistéw ochrony wzroku w dziedzinie warunkéw ucigzliwych oraz szko-
dliwych na stanowiskach pracy.

HIGHLIGHTS Stowa kluczowe: nielaserowe promieniowanie optyczne, bezpieczenstwo i ergono-

Itis in the employer’s best mia na stanowiskach pracy, o$wietlenie LED, bezpieczeristwo i higiena pracy

interest to recognise and
eliminate any hazardous
conditions in the workplace.
It can be achieved by correct
safeguarding and implementing
health and safety procedures.

ABSTRACT

The article defines current workplace health and safety legislation focusing on
personal exposure to incoherent optical radiation. The research was conducted
to achieve higher awareness of common hazardous workplace conditions that
could affect personnel vision.

Key words: non-laser optical radiation, safety conditions and human factors af-
fecting common workplaces, LED light, work safety regulations
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WSTEP

Na co dzien w swojej praktyce, dopasowujac korekcje okularowa
czy soczewkowa, kazdy specjalista ochrony wzroku skupia sie
nie tylko na korygowaniu wady refrakcji czy zaburzen widzenia
obuocznego, zapewniajac pacjentom dobre i wyrazne widzenie,
ale takze stara sie przekazywac informacje o stanie ukladu wzro-
kowego oraz o mozliwych zagrozeniach wplywajacych na jego
prawidlowe funkcjonowanie. Czestokro¢ pacjenci nie zdaja sobie
sprawy z konsekwencji, do jakich moze prowadzi¢ brak stosowa-
nia odpowiednich $rodkéw ochrony wzroku oraz przestrzegania
zasad higieny wzroku. Artykut ten ma za zadanie przyblizy¢ moz-
liwe zagrozenia dla narzadu wzroku plynace z pracy w otoczeniu
nielaserowego promieniowania optycznego, a takze zwréci¢ uwa-
ge na obowiazki pracodawcy dotyczace zapewnienia bezpieczen-
stwa oraz ergonomii na stanowiskach pracy w $wietle obowiazu-

jacych przepis6w prawa.

NIELASEROWE PROMIENIOWANIE OPTYCZNE

Promieniowaniem optycznym z definicji nazywamy promienio-
wanie elektromagnetyczne o dlugo$ciach fal od 100 nm do 1 mm.
Jest to bardzo szerokie spektrum promieniowania, ktére w zalez-
nosci od diugosci fali moze powodowaé zagrozenie dla zdrowia
czlowieka narazonego na ekspozycje na dane promieniowanie.
Z punktu widzenia pracodawcy bardzo wazne jest zrozumienie
wystepujacych zagrozen oraz minimalizowanie czy eliminowanie
ich na stanowisku pracy przez stosowanie odpowiednich srodkéw
ochronnych badZ wdrozenie procedur zapewniajacych bezpie-
czenistwo i higiene pracy. W celu uporzadkowania zagadnienia
podziele promieniowanie na podzakresy i dokonam opisu kazde-
go z nich, gdyz rézne dlugosci fal w réznym stopniu oddzialywaja
na organizm ludzki. Do promieniowania optycznego zaliczamy

takze lasery, ale nie beda one omawiane w tym artykule.

Promieniowanie ultrafioletowe

Promieniowanie UV zawiera si¢ w zakresie 100—400 nm. Najbar-
dziej niebezpieczne dla organizméw zywych jest promieniowanie
UVC (100-280 nm). Im krétsza dlugoé¢ fali, tym wyzszy poziom
energii fotonu, co skutkuje wywolywaniem wigkszych i bardziej
dotkliwych uszkodzenr w obrebie tkanek organizmu czlowieka.
Promieniowanie UVC jest praktycznie catkowicie pochlaniane
przez atmosfere ziemska, wiec nie spotyka sie go w srodowisku
naturalnym, niemniej niektére urzadzenia potrafia emitowac
promieniowanie z tego zakresu (np. lampy bakteriobdjcze, urza-
dzenia wytwarzajace ozon, tuk elektryczny). Ultrafiolet C powo-
duje uszkadzanie DNA tkanek. Jest to wysokoenergetyczne pro-
mieniowanie, w zwigzku z czym nawet krétka ekspozycja moze
spowodowaé zmiany nowotworowe [1]. Aby temu zabiec, nalezy
bezwzglednie stosowac ostone skéry oraz oczu. Promieniowanie
z tego zakresu jest calkowicie pochlaniane przez rogéwke oka.
Ekspozycja oczu na UVC powoduje oparzenia/uszkodzenia ro-
gowki [1, 2].

UVB jest promieniowaniem z zakresu 280-315 nm. Podobnie do
promieniowania UVC wykazuje dzialanie kancerogenne — dluga
ekspozycja zwigksza ryzyko wystapienia zmian nowotworowych
skory [1, 3-6]. Atmosfera ziemska nie blokuje promieniowania
z tego zakresu, wigc kazdy jest narazony na ekspozycje i konse-
kwencje z niej wynikajace. UVB odpowiada za wystepowanie opa-
rzeni skory, ale podobnie jak UVC jest w pelni pochlaniane przez
rogéwke i spojowke oka, wiec moze wywolywac oparzenie w ob-
rebie tych organdw [1].

Promieniowanie UVA (315-400 nm) odpowiada za uszkadzanie
wldkien kolagenowych skéry (proces fotostarzenia skéry). UVA
nie jest absorbowane przez rogéwke, wiec wnikajac wewnatrz
oka, moze wywolywac powstawanie za¢my fotochemicznej [1, 6]
oraz zwiekszone ryzyko choréb degeneracyjnych siatkdwki takich
jak AMD [1, 5-12]. Dlatego po operacji za¢my, podczas ktérej
usunieta zostaje naturalna soczewka, implant sztucznej soczewki
wewngtrzgalkowej powinien podobnie do niej zabezpiecza¢ siat-
kéwke oka, tzn. przepuszczad tylko do 10% promieniowania w ca-
tym zakresie dlugosci fali promieniowania UVA, az do 400 nm
[13]. Zwyrodnienie plamki z6ltej zwiazane z wiekiem jest wymie-
niane w gronie 4 najczestszych powodéw utraty wzroku (razem

z zaémay, jaskrg i retinopatia cukrzycowa — dane WHO, 2002 r.).

Blue Light

Wysokoenergetyczne $wiatlo niebieskie jest do$¢ $wiezym za-
gadnieniem. Odkad wprowadzono do masowej produkcji Zré-
dfa $wiatta bazujace na diodach LED, zdobyly one bardzo duza
popularno$¢ na rynku. Przy stosunkowo matym zuzyciu energii
daja bardzo duza jasno$¢. Energooszczednos$é zawazyla na upo-
wszechnieniu sie tego typu Zrédet o$wietlenia. Mozemy je obecnie
znaleZ¢ w wiekszo$ci smartfonéw, monitoréw komputerowych, sa
takze o$wietleniem zaréwno na stanowiskach pracy, jak i w go-
spodarstwach domowych.

Oswietlenie LED oprécz niezaprzeczalnych zalet ma takze wady.
Niebieskie $wiatlo z poczatku widma $wiatla widzialnego dys-
ponuje relatywnie wysoka energia fotonu. Wczesniej badacze
nie skupiali si¢ na zglebianiu tematu wplywu promieniowania
z zakresu $wiatla niebieskiego na organizm czlowieka, niemniej
ostatnio ukazalo si¢ wiele prac, ktére poruszaja to zagadnienie.
Wnhioski z badan jednoznacznie wskazuja, iz dluga ekspozycja na
wysokoenergetyczne promieniowanie niebieskie moze negatyw-
nie wplywac¢ na zdrowie czlowieka, poczawszy od oddzialywania
na jego samopoczucie, na zwigkszonym ryzyku wystepowania
chordb oczu skoniczywszy [2, 5, 7, 9-12].

Swiatto niebieskie wystepuje w $rodowisku naturalnym. Naj-
wieksze poziomy emisji przypadaja na czas od wschodu do za-
chodu stofica. Swiatto niebieskie dziata hamujaco na produkcje
melatoniny — hormonu odpowiedzialnego za przygotowanie or-
ganizmu do snu [5, 7]. Intensyfikacja wystepowania $wiatla nie-
bieskiego w $wietle dziennym ma za zadanie pobudzi¢ czlowieka
do dzialania. Pod koniec dnia ilo§¢ promieniowania niebieskiego
znaczaco spada, a w czasie zachodu slonica wystepuje gtéwnie

promieniowanie diugofalowe czerwone. Ma to za zadanie regu-
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lacje naturalnego zegara biologicznego czlowieka — w ciagu dnia
promieniowanie pobudzajace, zwiekszajace uwage i koncentracje,
a wieczorem — majace dzialanie odprezajace, przygotowujace do
wypoczynku [7]. Zastosowanie sztucznych Zrédet $wiatla niebie-
skiego moze w znaczacym stopniu wplywaé na zaburzenie natu-
ralnego rytmu dobowego [5, 7]. Mdzg czlowieka dostaje (bledna)
informacje, ze w dalszym ciggu trwa dzien, wigc organizm pozo-
staje w trybie ,czuwania” W skrajnych przypadkach moze to pro-
wadzi¢ do bezsennosci, probleméw z pamiecia czy nawet wywo-
tywac depresje [5].

Niektérzy badacze méwia takze o zgubnych skutkach promie-
niowania niebieskiego dla skory i oczu. W przypadku skéry to
zagrozenie jest niewspétmiernie niskie w poréwnaniu chociazby
z promieniowaniem UVA, niemniej moze mie¢ bardzo powazne
implikacje dla wzroku. W wielu artykutach naukowych badacze
zwracaja uwage na udzial $wiatta niebieskiego w zwigkszaniu ry-
zyka wystapienia zwyrodnienia plamki zéltej zwigzanego z wie-
kiem (AMD, age-related macular degeneration) (2, 9-12].
Ochrone przed nadmierna ekspozycja na wysokoenergetyczne
promieniowanie niebieskie zapewnia sie przez stosowanie odpo-
wiednich okularéw ochronnych z filtrami lub przez korzystanie

z o$wietlenia o niskiej emisji $wiatta niebieskiego.

Promieniowanie podczerwone

Promieniowanie podczerwone zawiera si¢ w granicach 780 nm—
1 mm [14]. Podczerwieri miesci w sobie energie cieplna, ktéra
moze wywolywac uszkodzenia termiczne w obrebie oczu oraz
skory [1, 13]. Jezeli promieniowanie emitowane jest przez zZrédlo
punktowe, promienie skupiaja si¢ na siatkéwce, powodujac jej
oparzenie. Bardzo czesty przypadek stanowi uszkodzenie oka na
skutek obserwacji za¢mienia storica bez uzycia filtréw.

Drugim przypadkiem, w ktérym moze wystapi¢ oparzenie oczu,
jest narazenie na ekspozycje promieniowania podczerwonego
emitowanego przez zrédla rozciggle (np. wielki piec). Promie-
nie koncentruja si¢ w obrebie punktéw wezlowych oka, wywo-
tujac koagulacje biatek, co w konsekwencji prowadzi do ,za¢my
dmuchaczy szkla” (za¢ma hutnicza) [1]. Ogniskowanie promieni

w tych konkretnych przypadkach ilustruje rycina 1.
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Promieniowanie podczerwone moze si¢ ogniskowac takze na po-
wierzchni skéry, wywolujac uszkodzenia termiczne. Aby zapobie-
gac tego typu uszkodzeniom, nalezy stosowaé okulary ochronne

z odpowiednim filtrem oraz odziez ochronna.

0BOWIAZKI PRACODAWCY W SWIETLE
0BOWIAZUJACEGO PRAWA

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 27 maja 2010 r. (Dz.U. z 2010 r. nr 100 poz. 643) pracodawca
ma obowigzek dostosowac stanowisko pracy oraz dopasowac czas
pracy na danym stanowisku tak, aby zapobiec zagrozeniom, jakie
moga plyna¢ z nadmiernej ekspozycji na nielaserowe promienio-
wanie optyczne. Pracodawca jest zobowigzany do wykonywania
pomiaréw natezenia promieniowania na stanowiskach pracy
przez akredytowane laboratoria pomiarowe. Pomiary w zalezno-
$ci od stopnia ryzyka danego czynnika powinny by¢ wykonywane
w okreslonych ustawa interwatach czasowych. Pracodawca ma
obowigzek archiwizowania wynikéw wcze$niejszych badand do
wgladu dla organéw panistwowych, np. Paiistwowej Inspekcji Pra-
cy. Niezastosowanie si¢ do obowiazkéw wynikajacych z ustawy
moze grozi¢ kara finansowg lub odpowiedzialno$cig karna.

Tak wyglada aktualny stan prawny, niemniej praktyka jest daleka
od rozwazan teoretycznych. W wielu przypadkach pracodawcy
nie wywiazuja si¢ w pelni z obowiazkdw, ktére stawia przed nimi
wyzej wymienione rozporzadzenie. Czestokro¢ pomijane sa pro-
cedury pomiarowe, procedury planowania harmonogramu pracy
oraz prawidtowego zaprojektowania danego stanowiska.
Kolejnym bardzo istotnym problemem jest egzekwowanie oraz
przestrzeganie procedur bezpieczenstwa przez samych pracowni-
kéw. Przyczyn moze by¢ przynajmniej kilka — od nieuwagi czy le-
nistwa po brak $wiadomoéci wéréd samych pracownikéw, ze dany
czynnik wystepujacy na stanowisku pracy moze stanowi¢ zagro-
zenie dla jego zdrowia. Bardzo wazne jest, aby specjalici zajmuja-
cy sie szeroko pojeta ochrong wzroku w trakcie przeprowadzania
wstepnego wywiadu z pacjentem lokalizowali potencjalne zagro-

zenia i u§wiadamiali go o mozliwym ryzyku.

Ogniskowanie promieniowania w oku, z lewej — Zrddfa rozciagte, z prawej — Zrddto punktowe.

Irddto: opracowanie whasne.
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PRACA NA WYSOKOSCIACH POWYZE) 3 M

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spotecz-
nej z dnia 30 maja 1996 r. w uwagach do stanowiska pracy na
wysoko$ciach powyzej 3 m ustawodawca jasno sprecyzowal, ze
wady wzroku wymagajace stalego noszenia szkiel korekcyjnych
stanowia jednoznacznie przeciwwskazanie do zatrudnienia na ta-
kim stanowisku. Ustawa zawiera 1 wyjatek od tej reguly — jezeli
wada refrakgji jest korygowana przy zastosowaniu soczewek kon-
taktowych, lekarz medycyny pracy moze dopusci¢ dang osobe do
zajmowania tego stanowiska.

Prawo napisane jest z my$la o bezpieczenstwie danego pracowni-
ka na stanowisku pracy, niemniej rzeczywisto$¢ bardzo mocno od
tego odbiega. Tajemnica poliszynela jest to, ze wielu pracownikéw
z wymagana korekcja wady wzroku stawia sie w soczewkach jedy-
nie na badanie dopuszczajace do pracy, nastepnie wraca do swojej
korekcji okularowej lub — co gorsza — nie koryguje wady refrakcji.
Nieskorygowana wada wzroku moze wplywaé na zwiekszone ry-
zyko wypadku [15]. W artykule Centralnego Instytutu Ochrony
Pracy analizujacym najczestsze przyczyny wypadkow przy pracy
na wysokosci w sekgji dotyczacej niewlasciwej organizacji pracy
jako gléwna przyczyne wymieniono tolerowanie przez nadzor
odstepstw od zasad bezpieczeristwa pracy [16]. Jako czynnik wy-
padkowy uwzgledniono takze wykonywanie pracy na wysokosci
mimo przeciwwskazan lekarskich [16].

W mojej opinii dobrym pomystem byloby stosowanie okularéw
ochronnych z funkejg korekeji wady wzroku (ryc. 2). Przy zasto-
sowaniu soczewek o podwyzszonej wytrzymalosci z materialéw
takich jak Trivex® lub poliweglan jesteSmy w stanie spelni¢ zaréw-
no funkcje ochronng (np. przed uszkodzeniem powierzchni oka
wskutek dostania sie ciata obcego), jak i potrzebe korekcji wady

refrakcji.

ERGONOMIA NA STANOWISKU PRACY
PRZY MONITORACH KOMPUTEROWYCH

Prawidlowe o$wietlenie w miejscu pracy jest jednym z kluczowych
elementéw wplywajacych na jej efektywnos$¢ [17]. W przepisach

BHP réznicuje sie warunki szkodliwe i uciazliwe. W przypadku

warunkéw szkodliwych przepisy i normy precyzuja maksymalnie
dopuszczalne stezenia lub ekspozycje na dane czynniki, ktérych
przekroczenie bedzie powodowalo zagrozenie zycia lub zdrowia
osoby pracujacej na danym stanowisku. O$wietlenie na stanowi-
sku komputerowym nalezy do czynnikéw uciazliwych, gdyz pra-
ca w warunkach niespelniajacych norm bedzie sie przyczyniata
do zmeczenia pracownika oraz zmniejszenia efektywnosci jego
pracy [17-19].

Norma PN-EN 12464-1:2012 Swiatlo i oswietlenie — Oswietlenie
miejsc pracy — Czes¢ 1: Miejsca pracy we wnetrzach reguluje wa-
runki brzegowe, ktére muszg by¢ spelnione, aby nie wptywaly nie-
korzystnie na higiene pracy na stanowisku komputerowym [20].
Stanowisko pracy powinno sie cechowaé wlasciwym poziomem
natezenia o$wietlenia. Wedle normy minimalne natezenie przy
pracy na komputerze powinno wynosi¢ 500 lukséw. Wymagania
moga zosta¢ obnizone do poziomu 300 lukséw, jezeli pracownik
korzysta z komputera dorywczo (przykladem takiego stanowiska
moze by¢ recepcja hotelowa) lub zwigkszone do 750 lukséw (dla
stanowiska pracy kreslarskiej).

Wazne jest takze zachowanie odpowiedniego rozkladu natezenia
o$wietlenia w otoczeniu komputera. Zastosowanie punktowego
zrédla (np. lampki na biurku) przy Zle zaprojektowanym oswietle-
niu og6lnym nie bedzie spelnialo norm, zarazem wplywajac nega-
tywnie na komfort pracy na tak przygotowanym stanowisku [20].
Istotnym elementem jest takze stosowanie zZrédel swiatla o odpo-
wiedniej temperaturze barwowej oraz wspo6tczynniku oddawania
barw. Okre$lenie temperatury barwowej danego Zrédla $wiatla
polega na poréwnaniu jej z promieniowaniem ciala doskonale
czarnego o takiej samej chromatyczno$ci. Dla uproszczenia mo-
zemy powiedzie¢, Ze temperatura barwowa méwi nam o kolorze
$wiatta. Dostosowanie odpowiedniego oswietlenia bedzie prze-
kiadalo si¢ na komfort i produktywno$¢ oséb pracujacych w da-
nym pomieszczeniu. Swiatto blizsze barwie niebieskiej (powyzej
4000 kelwinéw) bedzie dziatalo pobudzajaco, zwigkszajac pro-
duktywno$¢ i uwage u pracownikéw. Dlugie przebywanie w takich
warunkach moze powodowaé szybsze zmeczenie i dyskomfort
[20]. Swiatto zétte (temperatura barwowa ponizej 3000 kelwinéw)
bedzie sprzyjalo rozluznieniu, dlatego tego typu Zrédla powinno
sie stosowac raczej w miejscach, gdzie personel bedzie wypoczy-
wal w trakcie przerw od pracy. Zakres pomiedzy 3000—-4000 kel-
windw jest swoistym kompromisem, gdyz z jednej strony pobudza
do dzialania, a z drugiej nie wywoluje az takiego zmeczenia jak
w przypadku $wiatla z silna komponenta niebieska. Dlatego tego
typu o$wietlenie jest wymieniane w normie jako optymalne na sta-
nowisku dlugotrwatej pracy przy komputerze. W pracy naukowej
An experimental study on the appraisal of the visual environment
at offices in relation to colour temperature and illuminance spraw-
dzono zaleznos¢ pomiedzy samopoczuciem i postrzeganiem pra-
cownikéw a luminancja i temperatura barwowa [18]. Okazalo sie,
ze wyzsze natezenia $wiatta wplywaja na zwiekszenie poczucia
przestrzeni wéréd grupy badanych [18]. Swiatlo o temperaturze
barwowej niebieskiej wzmagalo poczucie komfortu na stanowisku

pracy, natomiast barwa blizsza czerwieni powodowala zwieksze-
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nie poczucia zrelaksowania [18]. Zwiekszenie natezen o$wietlenia
zwykle potegowalo efekt wlasciwy dla badanych temperatur bar-
wowych [18]. Wyniki badan ilustruja ponizsze wykresy (ryc. 3).

Wykresy zaleznosci miedzy samopoczuciem i postrzeganiem

pracownikéw a luminancjq i temperatura barwowa (na podstawie [18]).

100% -
X 90% |
5 80% |
c 70% -
[
T 60% |
S 50%-
wv
Y 40% |
N 30% |
[}
T 20% |
S 10%
o
O 0- + v Nl [ Arv] I O > v O U >
& = 3 98 wE Y5 TE t5
5 & & BE 25 28 ¥5 ¥
2 N £S5 2 2 g1 &1
2 g0 - zZz Zz%
g £ T E
E_ e}
Postrzeganie respondentéw
I 7501x-4000K ™ 7501x-2700K ¥ brak roznic
B
__100% -
£ 90%
2 80% |
S 70% |
T 60%
[]
Q 50% -
wv
£ 0%
S 30%
2
S 20% |
8 10%
©
o 0

£ 2 ¥ 83 .8 .2 2g 22
R} © <} = V= ¥ [ (=
—_— == ==} 0 5 0 O T S o -2
£ [ [=2] N < o .= (=] o= oL
S o« (7] Ve cao cw» > Soa
-~ S5 @ a 7 2

< B 2L = < < ! <
o2 w T - zZz zZ2
o = s
8 3 3

S

Postrzeganie respondentéw

I 10001x-4000k I 10001x-2700K 5 brak réznic

C
. 100% 1
2 90% |
2 80%
2
S 70% |
2 60%
S 50% |
wv
£ 40% |
S 30%
2
S 20% |
8 10% |
o
o 01

= %) v v 1 Q I @9 ©x
5 < A S8 w2 wc == = €
o K k) 58 ¥s ¥s 5§35 §8
£ [ [} N € o .2 o °'Q o= o0
o o 1) 9 c c o f=v] 90 A
= S5 @ b @ ]
~ B a £ < ] o | <
= E = = Zz ZE
N B8 3
a

Postrzeganie respondentéw

I 5001x-4000k M 5001x-2700K ¥ brak réznic

Bezpieczeristwo i higiena w kontekscie ochrony wzroku na stanowiskach pracy
R.Brygofa

OKULARY OCHRONNE DO PRACY PRZY MONITORZE
KOMPUTEROWYM

Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 10 grud-
nia 1998 r. nr 148 poz. 973 zobowiazuje pracodawce do zapew-
nienia pracownikom okularéw korygujacych wzrok zgodnie z za-
leceniem lekarza, jezeli wynik badania okulistycznego wskazuje
na taka potrzebe. W ustawie nie okreslono wysokosci refundacji
oraz interwaléw czasowych, w jakich moze nastapi¢ wymiana za-
opatrzenia okularowego. Rozporzadzenie naklada na pracodawce
obowiazek wykonywania badan dopuszczajacych do pracy na sta-
nowisku komputerowym oraz badan okresowych. Jezeli w wyniku
tych badan lekarz stwierdzi potrzebe wymiany okularéw wskutek
zmiany parametréw widzenia, pracodawca powinien ja zrefundo-
wacé. W rozporzadzeniu ustawodawca nie wspomina o innych me-
todach korekeji (np. przy uzyciu soczewek kontaktowych miek-
kich lub sztywnych gazoprzepuszczalnych), dlatego refundacja
bedzie zalezna od dobrej woli pracodawcy.

Bardzo czestym zaniechaniem po stronie pracodawcy jest brak
wykonywania badar stanowiska komputerowego pod katem mak-
symalnych dopuszczalnych ekspozycji na nielaserowe promienio-
wanie optyczne — poziomy ekspozycji oraz metody pomiarowe za-
warte sg w normach PN-EN 14255-1:2010 i PN-EN 14255-2:2010.
Monitory LED moga emitowac wysokoenergetyczne $wiatto nie-
bieskie, ktére z kolei moze powodowac zagrozenia dla narzadu
wzroku [2, 5, 7, 9-12]. Pracodawca powinien dokonywac oceny
na kazdym stanowisku pracy i zapewnia¢ $rodki ochrony bezpo-
$redniej (np. stosowanie szkiel z powlokami antyrefleksyjnymi

wykazujace wlasciwosci filtrujace dla danego promieniowania).

PODSUMOWANIE

Ochrona narzadu wzroku jest priorytetem dla kazdego specjalisty
zajmujacego sie w pracy zawodowej ta dziedzina. Kazdy pacjent
powinien by¢ $wiadomy mozliwych konsekwencji wynikajacych
z pracy w warunkach uciazliwych oraz zagrazajacych jego zdro-
wiu. Obowigzek edukacji powinien spoczywac (i zgodnie z ustawg
tak jest) na pracodawcy, niemniej takze specjalisci powinni miec¢
$wiadomos¢ potencjalnych zagrozen i tym samym przestrzegad
swoich pacjentéw przed ryzykiem wynikajacym z pracy w niewla-

$ciwych warunkach.
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