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Einrichtung: 
Betriebsanweisung gemäß § 9 BetrSichV
2Arbeitsbereich:



Arbeitsplatz: 
Tätigkeit:

Sägen






Stand: 
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Bezeichnung der PSA
Kapselgehörschutz
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Gefahren für Mensch und Umwelt
· Nicht geeignete Polster/Kapseln (spröde und/oder beschädigt)

· Zu geringer Anpressdruck an den Kopf

· Bei Nichttragen oder falschem Tragen von Gehörschutz in Lärmbereichen besteht die Gefahr einer bleibenden Gehörschädigung

· Diese Schädigung kann durch einzelne Lärmspitzen unmittelbar oder durch langjährigen Dauerlärm entstehen
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Schutzmaßnahmen und Verhaltensregeln
· Gehörschutz muss so ausgewählt werden, dass die Schalldämmung ausreichend hoch ist
· Vor der Benutzung ist der Gehörschutz auf augenscheinliche Mängel zu überprüfen
· Gehörschutz muss in gekennzeichneten Lärmbereichen von allen Personen getragen werden und ist vor dem Betreten des Bereichs aufzusetzen
· Gehörschutz muss über alle Lärmphasen getragen werden
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Gehörschutz ist entsprechend den Herstellerangaben zu benutzen
· Am Gehörschutz dürfen keine Manipulationen vorgenommen werden
· Sprachverständlichkeit sollte möglich sein
· Bei Gefahr muss die Hörbarkeit von Warnsignalen gegeben sein
· Defekte Gehörschützer sind schnellstmöglich auszutauschen
· GUV-R 194 „Benutzung von Gehörschützern“ beachten
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Verhalten im Gefahrfall/Erste Hilfe
· Lärmbereich sofort verlassen
· Bei Beeinträchtigung des Hörvermögens nach Lärmeinwirkung einen D-Arzt aufsuchen

· Unfall melden

· Eintrag in´s Verbandbuch (GUV-I 511-1) vornehmen
· Vorgesetzten informieren!


Tel.: 
Ersthelfer:




Tel.:

Erste-Hilfe-Material:


Raum:
Betriebsarzt




Tel.: 
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Sachgerechte Aufbewahrung
· Gehörschützer sind in geeigneten Behältnissen aufzubewahren

· Bei Nichtgebrauch Polster und Bügel nicht unter Spannung, z. B. auf einem Kunstkopf, lagern

· Sie sind gemäß den Herstellerangaben regelmäßig zu reinigen

· Bei spröden Dichtungskissen an Kapseln sind die Kissen auszuwechseln

· Defekte Gehörschützer sind schnellstmöglich auszutauschen
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