DZIAL V - Narzad stuchu

1 2 3 4 5 6

15 1 Wady wrodzone, choroby ucha zewnetrznego bez niedostuchu z B A

Wady wrodzone, choroby ucha zewnetrznego z niedostuchem N B/D N

16 1 Choroby ucha srodkowego bez niedostuchu z B N

2 Choroby ucha srodkowego z niedostuchem N B/D N

17 1 Tympanoskleroza, otoskleroza z niedostuchem N B/D N

18 1 Jednostronny niedostuch dla tondéw wysokich Z/N B N

2 Obustronny niedostuch dla tonéw wysokich Z/N B N

3 Jednostronny niedostuch w pasmie czestotliwosci niskich i Srednich N B N

4 Obustronny niedostuch w pasmie czestotliwosci niskich i Srednich N B/D N

19 1 Zgburzenla! réwnowagi pochodzace z obwodowego narzadu N B/D N
réwnowagi

Objasnienia szczegotowe

§ 16 i 17. Choroby ucha $rodkowego. Ocena przydatnosci do stuzby zalezy od stopnia niedostuchu.

§ 18 pkt 1 i 2. Kandydat do stuzby - niedostuch dla czestotliwosci wysokich w pasmie (od 3000Hz do 6000Hz) przy
czestotliwosci 4000Hz dopuszczalny ubytek stuchu do 30dB - zdolny.
Funkcjonariusz - przeciwwskazana stuzba w hatasie statym i impulsowym.

§ 18 pkt 3 - 4. Klasyfikacja uszkodzenia stuchu w pasmie czestotliwosci 500Hz, 1000Hz i 2000Hz (waskie pasmo mowy):
do 20 dB - norma
20 dB - 40 dB - lekkie uszkodzenie stuchu
40 dB - 70 dB - umiarkowane uszkodzenie stuchu
70 dB - 90 dB - znaczne uszkodzenie stuchu
90 dB - 120 dB - gtebokie uszkodzenie

stuchu powyzej 120 dB -
catkowita gtuchota

Uwaga - warto$¢ ubytku stuchu nalezy wyliczac jako $rednig arytmetyczng z trzech progéw czestotliwosci.
Dyskwalifikacja nie moze by¢ oparta na jedynym dostepnym badaniu - nalezy powtorzyc.

Przy ocenie narzadu stuchu obowigzuje petne badanie laryngologiczne + audiogram. Przeciwwskazania okresla komisja po
konsultacji ze specjalistg laryngologiem i nanosi je w sentencji orzeczenia. To samo dotyczy § 19 - ograniczenia do rodzaju stuzby
w przypadku funkcjonariusza komisja okresla po konsultacji laryngologicznej. Przeciwwskazania mogg dotyczy¢ np. stuzby na
wysokosci, obstugi urzadzen w ruchu etc.
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