L'objectiu d’aquesta Guia és establir criteris orientatius per a la practica de la vigilancia de la
salut dels treballadors exposats als riscos del soroll i als seus efectes de naturalesa auditiva,

tant en el seu vessant diagnostic com en I'avaluador i preventiu.

No s’ocupa, doncs, dels altres efectes que pugui provocar el soroll en la salut perque, com es
diu a la Directiva 2003/10/CE: “El coneixement cientific dels possibles efectes sobre la salut i la
seguretat de I'exposicid al soroll no sén suficients per poder establir nivells precisos d’exposicid
que cobreixin tots els riscos per a la seguretat i la salut, especialment pel que fa als efectes del

soroll diferents als de naturalesa auditiva”.

La Directiva 2003/10/CE es traspassa al dret espanyol amb el RD 286/2006, de 10 de marg,
sobre la protecci6 de la salut i la seguretat dels treballadors contra els riscos relacionats amb

I'exposicié al soroll. (BOE nim.60, de 11 de marg de 2006)

La poblaci6 diana d’aquesta Guia és el conjunt dels treballadors que presten serveis en centres
de treball amb nivells d’exposici6 diaris equivalents (NEDE) (Laeq,a) iguals o superiors a 80 dB

(A) o nivells de pic de soroll (NP) (L) iguals o superiors a 130 dB (C).

D’acord amb les prescripcions de la Llei 31/1995, de 8 de novembre, de prevencié de riscos
laborals, aquesta poblacié es determina pel conjunt dels treballadors dels llocs de treball en els

quals es detectin aquests nivells en les corresponents avaluacions de riscos. Aixi mateix i



d’acord amb el que estableix I'article 22.1 de I'esmentada Llei, I'aplicacié de la vigilancia de la
salut envers el soroll esdevé obligatoria per als treballadors en aquests llocs de treball, ja que

és I'tnic mitja per conéixer I'efecte de les condicions de treball sobre la salut.

Per a la vigilancia de la salut de la poblaci6 diana, es recomana la practica d’'un examen de

salut que inclogui les dades de risc laboral, anamnesi, otoscopia i audiometria.

1. Dades de risc laboral

Per avaluar les dades de risc laboral, cal conéixer i consignar les dades contingudes a
'avaluacio de riscos i les seves actualitzacions, fent émfasi en els antecedents:

- d'exposicid prévia al sorall

- d’exposicio actual al soroll (nivells i variabilitat).

2. Anamnesi

Pel que fa a 'anamnesi, ha d'incloure les dades personals i laborals, els antecedents médics
generals, els antecedents medics otologics, la semiologia otologica i els antecedents

d’exposicions laborals i extralaborals al soroll.

Aquesta anamnesi pot comptar amb el suport d’'un questionari en qué es faci emfasi en la

semiologia otologica. A ’Annex 2 s’hi adjunta una proposta per a aquest formulari.

3. Otoscopia

Tot i que es dura a terme una exploracié fisica general del treballador, es fara émfasi en la
inspeccié de les estructures de l'oida externa i mitjana, on l'otoscopia permet descartar
I'existéncia d'obstacles, cossos estranys, secrecions en el conducte auditiu extern (CAE) o

perforacions en el timpa.

4. Audiometria

L’exploracié funcional de I'audicié ha d’incloure la valoracio de la via aéria i la via 0ssia, que es
verificara mitjancant una audiometria aéria més audiometria 0ssia 0 amb audiometria aeria més
acumetria, amb proves de Rinne i Weber, que es podran dur a terme amb un diapasé quan

I'audidometre no permeti I'exploracié de la via dssia.



Audiometria tonal liminar

Es l'exploracié de la funcié auditiva, que pretén la valoracié de I'afectacid de la via aéria
auditiva a partir de I'observacié dels nivells d’intensitat en els quals es perceben determinats
tons purs predeterminats, generalment, les freqiiéncies de 500, 1.000, 2.000, 3.000, 4.000,
6.000 i 8.000 Hz.

Pel que fa als requisits dels mitjans instrumentals per a la realitzaci6é d’aquesta audiometria (els
audiometres o les cabines audiomeétriques), es recomana el compliment de les prescripcions

assenyalades en la horma 1SO 389-1996.

Quant a les especificacions, els procediments i les condicions ambientals per a la realitzacio
d’aquestes audiometries, es recomana la utilitzacio de les prescripcions de la norma ISO 6189-

1983. Tot i aixi, cal fer émfasi en les recomanacions segients:

El personal que dugui a terme les audiometries ha d’'estar degudament format i
experimentat en la seva practica.
El métode més comu d'obtencié dels llindars auditius és I'ascendent, mitjancant el
gual s’exploren les frequéncies diverses fent créixer la seva intensitat, des de -10 dB
fins al grau en qué es detecta una resposta.
Com que l'audiometria pot estar condicionada per la preséncia de secrecions al CAE |,
sobretot, per la fatiga auditiva que depén especialment del temps d’exposicié i la intensitat del
soroll, es recomana la neteja prévia dels conductes auditius, quan s’hi detecti un tap. La neteja

cal que es faci abans que s'inicii I'exposicié o la jornada laboral.

Técnica

a) Familiaritzacio inicial

Per familiaritzar el treballador amb la practica de I'audiometria, cal fer una estimulacié de prova

a la freqiiéncia de 1.000 Hz a 40 dB, en una de les seves dues orelles, advertint-lo que aquest

sera el tipus de soroll que sentira i que ens interessa que ens avisi quan comenci a sentir-lo.



b) Realitzacié

Al treballador, un cop estigui familiaritzat amb el to de prova, se li estimulara la frequéencia de
1.000 Hz -amb una intensitat de 10 dB-, que s’anira augmentant de 5 en 5 dB fins que
s’obtingui una resposta. Per estar segurs del resultat, hem de repetir la prova un minim de dues
vegades per tal de comprovar la seva concordanca. Tot seguit, passarem a la freqliéncia
seguent, cap a les freqliéncies agudes, perd amb 10 dB menys d'intensitat a partir de la qual
s’ha determinat el llindar de la freqiiéncia anterior. A continuaci6, procedirem de la mateixa
manera amb la resta de frequéncies, fins a 8.000 Hz, en ambdues orelles. I, finalment,

explorarem la de 500 Hz.

Pel que fa a la via 0ssia, es comencara per la frequéncia de 500 Hz, augmentant-la
progressivament fins als 4.000 Hz, per acabar amb la de 250 Hz. Sempre que s’estimula una
orella per via 0ssia el so arriba tant a aquesta orella com a I'altra, en virtut de la lateralitzacié a
través de les estructures ossies del crani. Per aixo, per tal d’assolir una millor fiabilitat de
I'exploraci6 de la via ossia, quan l'audiograma suggereixi una hipoacusia de conduccié
unilateral, és adequat efectuar I'emmascarament sistematic de [l'orella contralateral a
I'explorada, mitjancant la incorporacié d’'un cert nivell de 'anomenat “soroll blanc” en aquesta,
que és un soroll de distribucié de densitat especial constant, és a dir, amb la mateixa energia

per cicle en tot I'espectre de frequiéncies.

Acumetria amb audiometre o amb diapasé

Es I'exploracio de la funcié auditiva mitjancant un diapasé (els més utilitzats sén els de 125 o
250 Hz) per tal d’'observar les diferéncies entre la percepcié de la via aéria i I'd0ssia, amb
I'objectiu de determinar el tipus d’hipoacusies. Quan s'aplica el diapas6 sobre l'os, cal
assegurar-se que el treballador explorat diferencia clarament entre la sensacié tactil i l'auditiva.

L'acumetria es compon, fonamentalment, de dues proves: la de Rinne i la de Weber.

La prova de Rinne consisteix en la comparacié de la percepcié auditiva entre la via aéria
(diapasé davant de l'orella) i la via oOssia (diapasé aplicat a I'apofisi mastoide) d’ambdues
orelles. El treballador explorat ha d’indicar si sent millor el so al davant o al darrere.

La prova de Weber determina la possible lateralitzacié del so, tot col-locant el diapasé centrat

al front, a la linia mitjana del crani o a I'espina nasal anterior.



1. AUDIOMETRIA
Practicada I'audiometria, s’ha de calcular I'index SAL i, quan es disposi d’'una audiometria
previa, el canvi significatiu del llindar (CSLL). Frequientment, s'utilitzen aquestes sigles en

castella: cambio significativo del umbral (CSU).

1.a) index binaural de sordesa social SAL (Speech Average Loss)

Es un index de caire binaural, adrecat a valorar la repercussio social de la pérdua auditiva

global i, per tant, el deteriorament en les arees conversacionals de 500 a 3.000 Hz.

A la practica, I'index SAL es determina a partir d’'una taula d’equivaléncies aprovada per 'AMA-
AAO (American Medial Association - American Academy of Otorrinolaryngology, Comitee on
Hearing and Equilibrium), entre els percentatges de pérdues o impediments globals o binaurals
i la classificacio en graus de SAL de I'NCR (National Research Council, Comitee on Hearing). A

la Taula 1 es presenten aquestes equivaléncies.

Els percentatges de pérdua global d’oida es calculen segons la formula seguent:

(% pérdua oida millor x 5) + (% pérdua oida pitjor)
Percentatge de perdua global =

6

Les pérdues monoaurals es calculen d’acord amb la formula seguent:

Z perdues 500, 1.000, 2.000, 3.000 Hz
Percentatge de perdua monoaural = [ -25]x1,5
4




Taula 1: Equivalencies AMA entre péerdues globals i index SAL de I'NCR

SAL (NCR) Mitjana de Pérdua global binaural
Grau de qualificacié perdues conversacionals conversacional Clinica
(ANSI) a 500, 1.000, 2.000, (500, 1.000, 2.000, 3.000 Hz)
3.000 Hz [AMA AOO-ACO]

1.b) Canvi significatiu del llindar (CSLL)

El concepte de CSLL es basa en la comparacio del llindar auditiu actual del treballador amb
I'audiometria basal, que sol ser la practicada inicialment. Entre d'altres definicions, considerem
un CSLL com l'observacio d'un canvi de 10 dB (A) o més, en la mitjana dels 500, 1.000 i 2.000
Hz o en la de 3.000, 4.000 i 6.000, indistintament.

2. ACUMETRIA AMB DIAPASO

Signe de Rinne
Es considera Rinne positiu quan el treballador explorat hi sent millor per via aeria i es considera
negatiu quan hi sent millor per via 0ssia. La prova de Rinne positiva indica que I'aparell auditiu

Vigilancia de la salut Guies de bona praxi 4.1 Agents fisics. Soroll 6



és normal o, en cas de presentar hipoacusia, que aquesta és de percepcié. La prova de Rinne

negativa indica que I'afectacié auditiva és de transmissio.

Signe de Weber

Es considera un Weber lateralitzat quan el so es percep amb més intensitat en una de les dues
oides. El treballador amb audicié normal i una hipoacusia simétrica té un Weber no lateralitzat.
En les hipoacusies de transmissié hi ha una lateralitzacié del Weber cap a I'oida afectada,

mentre que en les de percepcio la lateritzacié és cap a la sana.

Valoracio de la pérdua auditiva

Un cop dutes a terme les intervencions d’acord amb els procediments assenyalats, es
considerara que el treballador pateix pérdua auditiva significativa si se li detecten nivells SAL
iguals o superiors al C, és a dir, iguals o superiors a la sordesa moderada.

Tret d’algunes professions en qué I'exposicio al soroll és clarament unilateral, es considera que
la pérdua auditiva és d’'origen professional quan sigui de caracter bilateral, de percepci6, si
afecta com a minim les arees extraconversacionals i si hi ha factors d’exposicié laboral. En la

resta dels suposits, es considerara que la pérdua és extralaboral.

Mesures en funcié dels resultats de la vigilancia de la salut

Tot i que la norma actualment vigent en matéria de vigilancia i control de I'exposicié al soroll és
el Reial Decret (RD) 1.316/1989, sobre proteccid dels treballadors enfront els riscos derivats de
I'exposicié al soroll durant el treball, a la Taula 2 ja hi figuren les caracteristiques que
s’estableixen en la Directiva 2003/10/CEE, que es trasposa a la normativa espanyola
mitjancant el R.D. 286/2006, de 10 de mar¢ (BOE num. 60, de 11 de mar¢ de 2006)

Taula 2 . Resum d’actuacions que cal adoptar segons els valors ambientals

Laeq,a dB(A) (* L pic) =80 i =135 =85 i =137 =871 =140
Formacid/Informacio Si Si Si
Control medic inicial Si Si Si
Avaluacions i prevencions Si Si Si
Avaluacio higiénica 3 anys 1 any 1 any
Periodicitat minima audiometria 5 anys 3 anys 1 any
Subministrar protectors Si Si Si

Us de protectors Opcional Obligatori Obligatori
Senyalitzacio i limitacié d’accés Si

Programa de mesures de control Si




Aixi, doncs, en funcié de les troballes observades en la vigilancia de la salut, es prendran les

mesures que resumim a l'algoritme 1.

Algoritme 1. Mesures que cal adoptar segons els resultats de la vigilancia de la salut

VIGILANCIA DE LA SALUT AUDITIVA

4

v v v
Sense alteracions Afectacio auditiva Afectacio auditiva
valorables no sianificativa - sianificativa
v v v
VIGILANCIA PERIODICA - AUDIOMETRIA APTITUD CONDICIONADA
SEGONS LES MESURES SEMESTRAL ,
AMBIENTALS J !
(Taula 2)
A— CRITERIS D’ORIGEN
v v PROFESSIONAL
NO CSLI CSLI A
s s
si NO
(

- Valoracio MATMPSS

- Formacio, informacié
- Audiometria periodica
- Idoneitat laboral

Els treballadors als quals no se’ls detectin alteracions valorables se’ls efectuara la vigilancia de
la salut amb la periodicitat que preveu 'RD 286/2006, que es mostra a la Taula 2. Els
treballadors amb pérdues auditives significatives seran sotmesos a observacions dels CSLL
mitjancant revisions audiomeétriques semestrals. En el moment en quée es detecti en aquests
treballadors la preséncia d’'un CSLL permanent, se’ls aplicaran les mesures de I'RD 1.316/1989

i també es valorara la possibilitat d’'un canvi de lloc de treball.

Quan es detecti un treballador que compleix criteris d’alteracié auditiva d'origen professional
(lesié auditiva induida per soroll i/o sordesa professional), s’avisara immediatament I'equip

tecnic de prevencio i se l'incloura al programa d’avaluacio de riscos, per a estudi, planificacio i



proposta de millores. Seguidament, se I'informara de la seva situacio i se’l derivara als serveis

assistencials competents.

Organitzacié de la vigilancia de la salut auditiva

L'empresari, mitjancant els serveis de prevencid, garantira la vigilancia efectiva dels
treballadors exposats als riscos del soroll, aixi com els drets dels treballadors respecte a la
seva dignitat, intimitat i confidencialitat en el tractament de les dades médiques obtingudes en

la practica de la vigilancia de la salut.

En aquesta vigilancia de la salut auditiva hem de distingir entre els examens inicials, els

periodics i els addicionals.

Les revisions inicials, que podran aprofitar la informacié i les dades dels reconeixements
previs, es duran a terme en el moment de la incorporacié del treballador a la feina i inclouran
'examen de salut descrit a I'apartat de captacié de dades. Aquesta revisié inicial permetra

obtenir 'audiograma basal.

Les revisions peridodiques s’ajustaran a la periodicitat expressada a la Taula 2 i als resultats

de la vigilancia de la salut.

Els examens addicionals es practicaran a aquells treballadors que hagin estat exposats
accidentalment a pics superiors als 137 dB, sense proteccié auditiva, aixi com a aquells que
presentin simptomes o antecedents que, a judici del metge del treball, facin aconsellable la

seva revisio.

Informacio sanitaria

Les unitats basiques de salut han de mantenir actualitzats els sistemes de registre i de control
de la informaci6 sanitaria que s’esdevingui de la vigilancia dels treballadors exposats. Aquests
sistemes han de tenir expedients col-lectius per a centres de treball i expedients individuals per

als treballadors.



El tractament de les dades ha de respectar la legislacié vigent en aquesta mateéria, aixi com les

prescripcions de la Llei de proteccié de dades i afins.

D’acord amb la normativa vigent, les empreses estan obligades a tenir cura del manteniment
dels expedients individuals, de forma que garanteixin I'arxiu de les audiometries durant un

periode de trenta anys, des de la seva realitzacio.

Explotacié epidemiologica

Les unitats basiques de salut que presten serveis a centres i/o llocs de treball amb NDE iguals
0 superiors a 80 dB (A), o pics de soroll (NP) iguals o superiors a 137 dB, han d’elaborar una
memoria anual sobre la vigilancia auditiva duta a terme que, almenys, inclogui els indicadors
d’incapacitat, de declaraci6 de pérdues auditives (index ELI, index de Klockhoff), de declaracio

de sordesa professional i de canvis de treball.

Aquesta Memoria sera tramesa a la direccié de I'empresa i al seu comité de seguretat i salut.

Gestacio i lactancia

Cal tenir precaucido amb I'exposicio de les treballadores gestants al soroll, atesa I'existencia
d’estudis que la relacionen amb la hipertensié i la fatiga. No hi ha problemes especifics pel que
fa a les treballadores que han donat a llum recentment o que estan en periode de lactancia. Tot
i aixi, s’han de respectar les mesures nacionals de transposicié de la Directiva del Consell
86/188/CEE. L'empresari ha d'adoptar les mesures necessaries perqué les treballadores
embarassades no es trobin exposades a nivells de soroll que sobrepassin els limits establerts a
la Directiva 86/188/CEE. Cal tenir en compte que el fet que la mare utilitzi equips de proteccid
individual, aix0, per al fetus, no representa una proteccio contra aquest perill fisic.

Especial sensibilitat

El concepte d’especial sensibilitat, en el sentit que indica l'article 25 de la Llei 31/1995, de
prevencié de riscos laborals, és prou ampli i pot incloure una gran diversitat de factors que cal
considerar en els examens de salut dels treballadors d’entre els quals cal tenir en compte els
seguents:

a) La preséncia d’'una caiguda significativa del llindar auditiu.



b) Alteraci6 de l'audiometria, que mostra un trauma sonor preco¢ (ELI D o E) sense
sordesa 0 amb una sordesa en grau minim (<22,6%).

c) L'exposicié conjunta a metalls pesants, dissolvents i contaminants neurotoxics, que en
alguns suposits poden influir en una pérdua auditiva més permanent i profunda que
aquella que es presenta quan actuen els diferents agents per separat.

d) Treballadors que manifesten en llurs antecedents familiars casos de sordesa
hereditaria, encara que tinguin una audiometria normal.

e) Les malalties i condicions personals que consideri el servei de prevencio.

Criteris de no aptitud

- L’antecedent d’intervencié quirargica per otosclerosi contraindica formalment I'exposicié al
soroll.

- Sil'audiometria mostra un ELI D o E i un grau de sordesa superior al 22,6%.

- Aixi mateix, cal valorar la no aptitud de les sindromes vestibulars i de Méniére.

1. Indicador de procés

Definicio. Percentatge d’examens de salut en qué hi ha una avaluacié de risc que tingui la mesura del
soroll ambiental en dB (A), degudament actualitzada.
Calcul. Numerador: Nombre d’examens de salut en qué s’ha disposat una avaluacié del soroll
ambiental, d’antiguitat inferior a 1 any.
Denominador: Nombre total d’examens de salut efectuats.

2. Indicador de resultats

Definicio. Percentatge d’'examens de salut en que es detecten alteracions significatives.
Calcul. Numerador: Nombre d’examens de salut amb caigudes significatives del llindar dels casos
incidents*.

Denominador: Nombre total d’'examens de salut efectuats.

* Es considera un cas incident aquell amb un audiograma previ normal.



Es proposa efectuar una revisié dels continguts d’aquesta Guia en un periode de temps no
superior als cinc anys, o amb anterioritat si hi ha evidéncies cientifiques que puguin modificar-

ne el contingut i aixi ho aconsellin.
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Audiograma de base

Audiograma valid que permet la comparacié6 amb proves subsegiients i també determinar si
s’han produit canvis en els llindars d’'audicié. L'audiograma de base va precedit d’'un periode de
repos amb I'objectiu d’obtenir la millor estimacié de I'audicié d’un individu.

Caiguda significativa del llindar (CSLI)

Canvi audiométric que es detecta al comparar el llindar auditiu actual del treballador amb
l'audiometria basal. Es defineix com la pérdua de 10 dB o més, en la mitjana de les freqiiéncies
500, 1.000 i 2.000 Hz o en la mitjana aritmética de les frequéncies 3.000, 4.000 i 6.000 Hz,
indistintament.

Decibel (dB)

Unitat per expressar la intensitat sonora. La seva mesura s’efectua mitjancant una escala
logaritmica en la qual els 0 dB representen el llindar auditiu a mitjanes freqliencies en persones
joves. El nivell de disconfort és, aproximadament, de 85-95 dB i el de dolor de 120-40 dB.

Hipoacusia conversacional
La sordesa que afecta I'area conversacional, quan ho fa a qualsevol de les anteriors
explorades.

Hipoacusia extraconversacional
Sordesa que afecta exclusivament la freqiiencia dels 4.000 i/o 6.000 Hz o superiors.

Llindar de pérdua auditiva

Els programes de monitoratge audiométric detecten dos canvis en la sensibilitat auditiva:
pérdues auditives permanents i temporals. Es considera permanent quan la pérdua persisteix
en un examen practicat amb 30 dies de diferéncia. L'exposicié a nivells sonors elevats pot
provocar una pérdua auditiva temporal, amb possibilitat de persistir per un periode de 14 hores
(i fins i tot superior, quan I'exposicio sobrepassa un periode de 12-16 hores).

Nivell diari equivalent (NDE)
Nivell de soroll expressat en dB (A), per 'equacio L aeqd : L aeqt + 10 log T/8, on T és el temps
d’exposici6 al soroll, expressat en hores/dia.

Pérdua auditiva
La pérdua auditiva esta sempre caracteritzada per I'area de I'audicié responsable d'aquesta
pérdua.

Pérdua auditiva de transmissio
Pérdua auditiva originada per una condicié medica que afecta I'oida externa o mitjana.



Pérdua auditiva neurosensorial
Pérdua auditiva originada per una condici6 médica que afecta I'oida interna o el nervi auditiu,
en la seva connexio cerebral.

Pérdua auditiva mixta
Hipoacusia de la via 0ssia que coexisteix, en la mateixa frequiencia, amb una alteracié de la via
aeria que és almenys superior en 15 dB al de la via 0ssia alterada.

Sordesa heterogénia
Es aquella en qué hi ha discordanca en les arees afectades d’ambdues oides.

Sordesa homogeénia
Es aquella en la qual les arees afectades d’ambdues oides és la mateixa.

Trauma acustic
Incident aillat que produeix una perdua sobtada d’audicio.

Trauma acustic precog

Pérdua auditiva que afecta exclusivament les freqlieéncies extraconversacionals (escotomes a
4.000 Hz o 6.000 Hz, amb freqient recuperacié al 8.000 Hz) en ambdues oides, d'un
treballador amb antecedents d’exposicié a soroll en la seva historia laboral.



Nom i cognoms: NUm. historia:

Edat: Sexe: O Home
Empresa: O Dona
Servei de prevencio:

Tipus de reconeixement: [ Inici O Periodic O Reincorporacio O Altres

Lloc de treball:
Activitat que du a terme:

Data d’avaluacio de riscos: 1. Soroll ambiental (NDE): A NDE: Data:
Equips de proteccio individual: 0 NO [ Si 2. Soroll ambiental (NDE): A NDE: Data:
Tipus: O Taps O Auriculars O Casc O Altres (especifiqueu-los)

Hi ha sordeses o patologies auditives croniques o endémiques en el vostre ambit familiar? O NO O Si
En cas afirmatiu, indiqueu:

- Tipus de lesio

- Parents afectats
- Antecedents de patologia especifica:

[0 Lesions congeénites [0 Afeccions d'infantesa O Otitis catarrals

[0 Ototoxicitat farmacoI(‘)gical O Traumatismes locals [0 Altres patologies rellevants
- En cas afirmatiu indiqueu-ne el tipus i I'edat d'inici.
(*1 Especifiqueu-ne el/s farmac/s)

- Heu estat sotmés a algun d’aquests tractaments?

O Quirdrgics (trepanacié, drenatge, timpanoplastia, etc.)
O Protetics (audiofon, plasties, etc.)

O Farmacologics (gotes locals, tractament especific, etc.)
O Altres (especifiqueu-los)

- Presenteu, de forma habitual, algun d’aquests simptomes?
O Dolor otic [0 Sorolls/acufens [0 Vertigens

O Supuracio O Altres (especifiqueu-los) [ Sordesa
- En cas afirmatiu, indiqueu-ne la localitzacio i les caracteristiques.
- Feu habitualment taps de cerumen? O Si O No

- Teniu dificultat per percebre correctament algun d’aquests sons?
O Conversa O Timbres O Televisor O Mdasica O Altres

- Esteu exposat de forma freqlient i/o regular a alguna d’'aquestes activitats?

O Soroll ambiental urba O Soroll industrial urba O Soroll dels mitjans de transport
O Soroll per armament O Soroll ambiental IGdic (discoteca, etc.) [ Soroll per Us de Walkman

[ Altres exposicions (especifiqueu-les):
- En cas afirmatiu, indiqueu-ne les caracteristiques i el temps d’exposicio.




Test Rinne: [ Positiu (+)

Test Weber: [ No lateralitzat [0 Lateralitzat D

O Negatiu (-)

O Acumetria sense alteracions valorables

O Lateralitzat E

O Compatible amb alteracio transmissio
O Compatible amb alteracio percepcio

Via aéria
Hz 250 500 1.000 2.000 3.000 4.000 6.000 | 8.000
oD
OE
Pérdua auditiva OD: Audiograma: Audiograma basal:
Pérdua auditiva OE: Mitjana (500, 1.000, 2.000) Mitjana (500, 1.000, 2.000):
Pérdua binaural: Mitjana (3.000, 4.000, 6.000): Mitjana (3.000, 4.000, 6.000):
Pérdua ASPV: CsLI (500,1.000, 2.000) :
CSLI (3.000, 4.000, 6.000):
iNDEX ELI iINDEX SAL
OA (<8) OA ( 0%)
OB (0,1-22,5%)
OB (8-14) O C (22,6450 %)
Oc (15-22) OD (45,1 67,5 %)
0D (23-29) OE (67,5100 %)
OF (> 100 %)
OE (>30) OG Cofosi
Via oOssia
Hz 250 500 1.000 2.000 3.000 4.000 | 6.000 8.000
oD

OE




- Juan Manuel Adema i Alcover. Metge. Especialista ORL. Hospital General de Catalunya.

- Pere Lluis Boix i Casterlenas. DUE. Associaci6 Catalana d'Infermeria del Treball i Prevenci6 de Riscos
Laborals.

- Emili Castejoén i Vilella. Tecnic superior en prevencio de riscos laborals. Institut Nacional de Seguretat i

Higiene en el Treball.
- Eduard Esteller i Moré. Metge. Especialista ORL. Hospital General de Catalunya.

- Manuel Fernandez i Jiménez. Metge. Especialista en Medicina del Treball. Associacié d’Estudis de

Prevencié i Salut Laboral.

- Federico Madrid i San Martin. Metge. Especialista en Medicina del Treball. Servei de Medicina del Treball.
ASEPEYO.

- Josep M. Molina i Aragonés. Metge. Especialista en Medicina del Treball. Grup MGO.

- Joaquim Semillas i Ricart. Metge. Especialista en Medicina del Treball. Direccié d’Assisténcia Sanitaria.
ASEPEYO.

Coordinacio: Manuel Fernandez i Jiménez. Metge. Especialista en Medicina del Treball. Associacié
d’Estudis de Prevenci6 i Salut Laboral.

Adaptacié: Antoni Malé i Riba. Especialista en Medicina del Treball. Responsable de Salut Laboral,
Departament de Salut.

Josep M. Molina i Aragonés. Metge. Especialista en Medicina del Treball. Grup MGO.

Grup de treball en els aspectes sanitaris de la salut laboral.
Associacioé Catalana de Medicina del Treball.

Associacio d’Estudis de Prevencié i Salut Laboral.

Societat Catalana de Medicina Familiar i Comunitaria.
Societat Catalana de Seguretat i Medicina del Treball.
Societat de Salut Publica de Catalunya i Balears.

Societat Catalana d’Otorinolaringologia.

Nota: L'Us de formes masculines en aquesta Guia respon a la
voluntat d’aconseguir un text més llegible i agil. No se n’han de
desprendre connotacions d’Us sexistes o discriminatories.

?’ “ﬁ Generalitat de Catalunya
Departament de Salut
Se\ 24 Direccié General
de Recursos Sanitaris
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