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& Selektiv, malrettet helseovervaking av
kvartseksponerte

= HSE 6404 Health surveillance for those .
exposed to respirable crystalline silica

= Avdekke mulige effekter av eksponeringer i

- -
e overvaking forisine ansatte frasin

- Brukes av BHT som en veiledning eller standard for
gjennomfering av helseovervakningen




L J
UcCi 1y ¢ IJC oY NUOIL ..:)

VAT SERS P UTIETEI T —

__- Kriterier for risikovurderinge
= - Hvor lenge arbeidstakeren er eksponert for
SToV

- vaor mye stov arbeidstakeren er eksponert
or

- Hvor stor andel krystallinsk silika det er |
stovet

‘Predjsponerende faktorer
S R

- Partikkelstgrrelsen (< 5 tm)
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or eksempel...
Trrypsin.




= Med RKS menes
respirabelt krystallinsk
silika, i dagligtale kalt

kvarts
Ametyst

Bergkrystall
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= KOLS (Kronisk obstruktiv lungesykdom)
= Lungekreft

= Der foreligger tilstrekkelig informasjon til a
konkludere, at den relative risiko for lungekreft

es hos personer med siliko erforvil ..
%QQWGH‘?@W@ 0gsa

edusere kreftrisikoen.




= U’rvnkl ing av ) sma, harde knu’rer av arrvev som
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Sees pa rentgen.

- Kronisk silikose: Vanligste formen,
eksponeringsnivaet kan vaere lavt og over 10 ar

- Akutt form: Veldig hey eksponering, kan ha dedelig
utfall innen noen fa mnd etter forste eksponering

ﬁ}sselererende form: 5 til 10 ars relativt hoye il
k ' TEETTE————

sponeri -
‘ entifisere en klar. ferskelverdi

for‘ u’rwklmg av silikose




~ = Hove ovedsymp‘romene er-hoste 0g problemer
" med a puste.

= Arbeidstakere med silikose har en gkt
risiko for fuberkulose og lungekreft, og
kan ogsa utvikle nyresykdommer og
artritt (og relaterte sykdommer). De som

elder' med kvarts kantha en gkiunisiko,.
J‘NMM@-& kdommene selv. om de
e har' fatt sil lkose
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- Eksponermy for RKS kan forar'sake KOLS
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Denne sykdommen pavirker luftstremmen
inn og ut av lungene.

= Symptomer: Andenegd, ofte medikronisk
hoste og oppspytt (ekspektorat).

=
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=L ungekreft eren‘eller flere ondartete svulster
= i"lunge og/eller luftveier. Det finnes to
hovedtyper av lungekreft:
- Smacellet lungekreft
- Ikke smacellet lungekreft.

= Symptomene ved lungekreft varierer, men de
vanligste er langvarig hoste, blodig oppspytt,

ﬁet hodepine, svimmelh vek:r—'rap-I—"
gMIﬂl!gipusﬂﬂ

rysismerter, og
pige lungebetennelser.
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Taen:ﬁfuser'e sympTomer og funn hos arbelds’rakérne for
~ dgibedriften:informasjon om behovet for a iverksette
tiltak for a redusere kvartseksponeringen.

= Tdentifisere personer som har begynnende
lungeforandringer for neermere utredning, fa nedvendig
behandling, og eventuelt alternativi arbeid.

= Helseundersgkelse ved nyansettelse vil kunne
identifisere personer med en allerede eksisterende

esykdom som gjor at man ikke,bor arbeidesietin
q‘ggi dsmil j Ksppn@m Kvarts.

entere evt. lungeforandringer og giirad om
oppfelging ved avslutning av arbeidsforholdet.




= E * = o
i - - T

= Risikoen vurderes pa bakgrunn av ekspT"'_ig‘s_"nv’r og
~eksponeringstiden
= Arbeidstakere som skal gjennomga helseovervakning:

- élzlgeids’raker'e som daglig arbeider i et milje hvor det er pavist

- Arbeidstakere som sporadisk arbeider i et arbeidsmilje hvor .
eksponeringen for kvarts ligger over administrativ horm.

= Arbeidstakere som ikke trenger gjennomga
helseovervakning:

Arbeidstakere som sporadisk arbeider.i-et miljg hvor —
eksponeringen ligger under administrativanorm, S

nativ til skikkelig




= Ar Belds‘rakere uten spesuelle symp‘romer
— —kal gjennomga helseundersgkelse hvert
3. ar.

= Arbeidstakere som far symptomer fra
luftveiene skal ta kontakt med BHT

= Arbeidstakere som skal begynne i arbeid

" med eksponering for RKS e ——

= Arbeid re som skal slutte i arbeidet
bar gjennomga helseundersgkelsen
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= Kartlegge lungesykdommer og atopi

= Kartlegge familicere lungesykdommer og
atopl

= Kartlegge yrkeshistorikken og

I eksponering av lungebelas
- = Kartl
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evaner




= Spirometri med minimum FVC, FEVI og FEV %

- " Rtg. us:
- Start i arbeid med eksponering for RKS. Deretter
hvert 6. ar.

- Avsluttet arbeid med RKS-eksponering -

- Symptomer fra luffveiene og/eller. reduserte
spirometriverdier (fullskala rentgen thorax med
front og side)

KUsjon av thorax, inspeksjjon.av '—-.-"
spiras seneplungeauskultasjon.
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-~ = Negative funniNeste helseundersgkelse om 3-
= arog rentgenundersgkelse hvert 6. ar.
= Symptomer og/eller reduserte |
spirometriverdier: Vurdere videre utredning,
behandling og eventuelt annet arbeid.
- Vurderingen skal bygge pa symptomer og funn, andre
undersegkelser og utredninger, samt arbeidstakerens

eksponering i mengde og tid. I fillegg skal
ksponering for andre lungebelastende fakiorer .

| urdWM T —
_qg#-sﬁ' enV/urdere utredning av.affeksjon av
edd og nyrer.




~ Paindividniva:

J

~ = Arbeidstakere informeres om
- resultatet

- behov

for utredning og oppfelging,

- hva vedkommende skal vaere obs pa, ferst og fremst utvikling av
symptombildeft.

= Avklare om arbeidsgiver kan informeresiom, funnene.
(AML: Arbeidstaker har plikt til a melde fra om

yrkessy

kdom/ yrkesskade.)

ﬂ'\' Skkal informere arbeidstakereniomhvilkesmeldingers
m ska

yrkessy

sender melding ti

gis igimyndighessiarbeidsgiver,
- ap osv., dersom det pavises en

kdom. (Lege som paviser mulig yrkessykdom
?Ar'beiclias’rilsyne’r) o Y
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= TInformere arbeidsgiver, verneombud og AMU om funn gjort pa

ruppebasis. Det kan vaere aktuelt a informere arbeidstilsynet.
?Bedrif‘rslegens melding om yrkessykdom)

= TInformere om anbefalt oppfelging av arbeidsmiljoet.

= BHT skal gi arbeidsgiver opplysnin?er for rapportering til nasjonal
bransjekoordinator for kvarts (Evt kan BHT rapportere direkte pa
veghe av bedriften):

- Antall ansatte i bedriften som blir fulgt opp med generell

Isekontroll .
Antall ansaftes iften som bli ‘med|en malretTer e
20 il enskomsten.

el
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= KII daTa skal arklveres | ar'beudsmkerens
= Journal

= BHT skal fore et eksponeringsregister
for kvartseksponerte arbeidstakere. BHT
skal beholde registeret og resultatene av
lungefunksjonstestene i 40 ar. (Det er

eidsgiver som er palagiiahawzegistens

ﬁej_qnsgw-ermﬁ for
eftfremkallende stofter.)
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