Ergédnzungsbogen zur Dokumentation von Untersuchungen bei Tétigkeiten mit Staubbelastung

Datum der Untersuchung

RV-Nr. / Belegnummer:

Name, Vorname:

Arbeitsanamnese

e Ist die versicherte Person am [Inein [lja
Arbeitsplatz gegenuber irritativen
und/oder

e sensibilisierenden Arbeitsstoffen . _
inhalativ exponiert? [Inein |[ja

Name(n) der Gefahrstoffe:

Lungenfunktionsanalyse

e FEV; (in Milliliter) ___90 Voruntersuchung:

FEV; (in Milliliter), Voruntersuchung | — — — 0 -
Monat  Jahr
Abnahme der FEVim Vergleich zur

Voruntersuchung ? [lja (in Milliliter) __ _ 0

[ ] nein B
Abnahme der FEV1mehr als . [1ja
50 ml/Jahr? (bei altersadaquater [ ] nein
Anderung der VCnax)

e Aktuelle Einnahme [] nein [1ja
bronchialwirksamer Medikamente

ggf. welche?

e Erweiterte [ 1 nein [lja
Lungenfunktionsdiagnostik
durchgeflihrt
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Beurteilung und Beratung

e Aktuelle Gefahrdungsbeurteilung [Inein |[]ja
nach § 5 Arbeitsschutzgesetz bzw. §
7 Gefahrstoffverordnung liegt vor.

e Vorliegen

a) manifester obstruktiver
Atemwegserkrankungen
(insbesondere Asthma _ )
bronchiale, chronisch [Inein [lja
obstruktive Bronchitis,
Lungenemphysem mit
funktioneller Auswirkung)

b) sonstiger Erkrankungen, die fir [[]nein |[]ja
die Beurteilung relevant sind

Wenn ja, welche?

e Voraussetzungen im Falle einer
bedingten gesundheitlichen Eignung
(siehe Satz I):

a) technische SchutzmalRnahmen [ja
b) organisatorische
SchutzmaRnahmen [ja
c) Einsatz an Arbeitsplatzen mit
nachgewiesener geringerer [lja
Staubkonzentration
d) personliche Schutzausriistung [lja
e) verklrzte
Nachuntersuchungsfrist [lja

e Eine Beratung zur [Inein |[]ja [_INichtraucher/Nichtraucherin
Tabakentwdhnung wurde
durchgeflhrt.
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