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OCENA RYZYKA ZAWODOWEGO

Stanowisko: ksiegowa

Metoda oceny ryzyka

Karta oceny ryzyka zawodowego opracowana zostata w skali tréjstopniowej wg PN-N-18002. Jest to karta przyktadowa, co
oznacza, ze dla danego dekarza, karta oceny ryzyka zawodowego moze zawierac takze i inne zagrozenia — specyficzne dla tego
konkretnego stanowiska pracy.

Charakterystyka stanowiska pracy

Stanowiska pracy znajdujg sie w wydzielonych pomieszczeniach administracyjno — biurowych firmy. Pomieszczenie pracy
oswietlane jest Swiattem dziennym i elektrycznym. W pomieszczeniach znajduja sie otwory okienne otwierane z poziomu
podtogi, zapewniajgce wentylacje naturalng. Stanowiska zostaty urzgdzone odpowiednio do rodzaju wykonywanych czynnosci
oraz do cech antropometrycznych pracownika. Miejsce pracy pracownika administracyjno - biurowego wyposazono w
komputer wraz z monitorem ekranowym. Pracownik podczas pracy ma zapewniong dostateczng przestrzen, umozliwiajaca
umieszczenie wszystkich elementéw obstugiwanych recznie w zasiegu konczyn gérnych. Pracownik administracyjno - biurowy
pracuje w systemie jednozmianowym a gtéwnymi obowigzkami pracownika jest prowadzenie dokumentacji wedtug odrebnego
zakresu obowigzkow.

Ciezkosc¢ nastepstw (C)

Stopien
prawdopodobienstwa (P)

1. Mate (M) 2. Srednie (S) 3. Duze (D)

1. Mato prawdopodobne (M) Mate (1) Mate (1) Srednie (2)

2. Prawdopodobne (S) Mate (1) Srednie (2) Duze (3)

3. Wysoce prawdopodobne (D) Srednie (2) Duze (3) Duze (3)
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Karta oceny ryzyka zawodowego na stanowisku ksiegowej
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3 P ) .Q P Enie . porza . panujacy sttuczenia, ztamania lub M M M
miejscu wykonywania na stanowisku pracy, S .
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pracy - pospiech,
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- pola elektryczne i magnetyczne
wystepujace
Obstuga komputera yStep J,a ,
w przestrzeni wokot -
monitora
- dtugie siedzenie bez mozliwosci
Wymuszona . Urazy
ozycja ciafa zmiany kregostupa
P pozycji, '

Stres psychospoteczny

- harzucone tempo
pracy

Ostabienie psychiczne
przemeczenie fizyczne
konflikty, zte samopoczucie
pracownika.

Dtugoletnia praca biurowa
potaczona
z obstugg komputera

- za wysoki stof,

- nieprawidtowa pozycja (garbienie
sie) na skutek ztej widocznosci
szczegbtdw na ekranie,

- nieprawidtowo wyregulowane
siedzisko

Badle szyi, karku i barkow.

Dtugoletnia praca biurowa
potaczona
z obstugg komputera

- nieodpowiednio wyprofilowane
krawedzie siedziska

Cierpniecie nég.
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- klawiatura za blisko uzytkownika,
- brak podparcia
Dtugoletnia praca biurowa podparcl Bdle
nadgarstka,
9 potaczona ) nadgarstka
z obstugg komputera - klawiatura za wysoko, i przedramion
&2 P - podtokietniki P '
o nieodpowiednim ksztatcie
- zbyt maty kontrast na monitorze,
- monitor na tle okna,
Dtugoletnia praca biurowa - tadunki elektrostatyczne
10 potfaczona powodujgce szybkie osadzanie sie Bdle oczu, tzawienie.
z obstugg komputera kurzu,
- zbyt jaskrawe kolory obrazu (znak-
tto) na ekranie monitora
Dtugoletnia praca biurowa
11 potaczona - przemeczenie wzroku Bdle gtowy
z obstugg komputera
Dtugoletnia praca biurowa |- wptyw tadunkéw elektrostatycznych
B P Py . .y Y Podraznienie btony Sluzowej,
potaczona gromadzgcych sie na monitorze, . ,
12 . y zmiany skérne,
z obstuga - zbyt mata wilgotnos¢

komputera

W pomieszczeniu

alergie.
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Potwierdzenie zapoznania sie przez pracownikow z kartg oceny ryzyka zawodowego
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Osoba zatwierdzajaca

Data Imie, nazwisko Podpis
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_Bartoéz Swigtek

tel. 511 400 334
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