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Wskaźnik ochrony i dopasowania 
sprzêtu ochrony uk³adu oddechowego 
– wyniki w laboratorium a rzeczywistośæ
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W artykule przedstawiono podstawowe metody ilościowe i jakościowe wyznaczania wskaźników ochrony dla 
sprzêtu ochrony uk³adu oddechowego. Wskazano zalety i wady obu typów metod oraz przedstawiono ró¿nice 
pomiêdzy wyznaczonymi wskaźnikami ochrony stosowanymi przy doborze sprzêtu ochrony uk³adu oddechowego 
w ró¿nych krajach. 
Omówiono ponadto wyniki dotychczas prowadzonych badañ wskaźników ochrony i rozrzut wartości wskaźników 
ochrony na stanowiskach pracy, który jest znacznie wiêkszy ni¿ uzyskiwany w powtarzalnych warunkach labora-
toryjnych. Dlatego, aby zapewniæ bezpieczeñstwo pracownikom, ocena szczelności i wskaźnika ochrony powinna 
byæ przeprowadzana za ka¿dym razem, gdy pracownikowi przydzielany jest sprzêt ochrony uk³adu oddechowego. 

Fit and protection factor of respiratory protective devices – laboratory vs. reality
This article presents basic methods of determining quantitative and qualitative fit  factors for respiratory protective devices 
(RPD). Both types of methods have their advantages and disadvantages. The assigned protection factors used in selecting 
RPDs vary among countries. This article also discusses the results of studies and the fact that the dispersion in the values of 
fit factors at workstations is much greater than in values obtained in reproducible laboratory conditions. Therefore, to ensure 
workers' safety, fit and the protection factor should be assessed whenever an employee is assigned an RPD. 
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Wstêp
W celu uzyskania optymalnej ochrony uk³adu 

oddechowego, oprócz przeprowadzenia stan-
dardowej procedury doboru sprzêtu, uwzglêd-
niaj¹cej m.in. rodzaj i stê¿enia zanieczyszczeñ 
w powietrzu, koniecznie nale¿y go odpowiednio 
dopasowaæ do twarzy u¿ytkownika. Ma to szcze-
gólne znaczenie w odniesieniu do ochron pod-
ciśnieniowych, w których powietrze dostaje siê 
pod czêśæ twarzow¹ dziêki pracy miêśni podczas 
wdechu, wyposa¿onych w tzw. szczelnie dopaso-
wane czêści twarzowe (maski, pó³maski). Do tej 
czêści zaliczany jest ca³y „tradycyjny” sprzêt 
oczyszczaj¹cy w postaci m.in. najpopularniej-
szych pó³masek filtruj¹cych lub pó³masek i masek 
kompletowanych z filtrami, poch³aniaczami 
czy te¿ filtropoch³aniaczami.

Nale¿y pamiêtaæ, ¿e czêśæ twarzowa sprzêtu 
ochrony uk³adu oddechowego, która nie jest do-
pasowana do twarzy u¿ytkownika, mo¿e zapew-
niæ jedynie iluzjê ochrony [1]. Aby temu zapobiec 
wielu producentów oferuje czêści twarzowe 
w ró¿nych rozmiarach i kszta³tach. Niemniej 
jednak, aby wybraæ naprawdê skuteczny sprzêt, 
nale¿y przeprowadziæ test dopasowania umo¿li-

wiaj¹cy wyznaczenie wskaźnika ochrony/dopa-
sowania dla ka¿dego indywidualnego przypadku.

Podobnie jak linie papilarne, ka¿dy z nas 
ma niepowtarzaln¹ twarz, z ró¿nym rozmiarem, 
kszta³tem i ró¿nymi cechami charakterystycz-
nymi. Ponadto dochodz¹ aspekty zwi¹zane 
z pochodzeniem etnicznym. Na rynku dostêp-
nych jest obecnie wiele ró¿norodnych typów 
sprzêtu ochrony uk³adu oddechowego. W takiej 
sytuacji konieczne staje siê prowadzenie oceny 
dopasowania czêści twarzowej ka¿demu u¿yt-
kownikowi w celu zapewniania wymaganego 
poziomu ochrony przed czynnikami szkodliwymi 
wystêpuj¹cymi na stanowiskach pracy.

Podstawowym celem przeprowadzenia 
badania dopasowania sprzêtu ochrony uk³adu 
oddechowego jest zatem zidentyfikowanie, 
jaki model, kszta³t, rozmiar powinna mieæ 
czêśæ twarzowa tego sprzêtu, aby jak najlepiej 
pasowa³a do kszta³tu twarzy u¿ytkownika. 
Ponadto w trakcie oceny dopasowania istnieje 
mo¿liwośæ wykrycia ewentualnych problemów 
zwi¹zanych z u¿ytkowaniem sprzêtu ochrony 
uk³adu oddechowego przez pracownika w ogóle, 
a tak¿e przeprowadzenia szkolenia zwi¹zanego 

z prawid³owym zak³adaniem, dopasowaniem 
i podstawowego, podciśnieniowego testu szczel-
ności. W trakcie takiej oceny mo¿liwe jest równie¿ 
zademonstrowanie pracownikom, jak na sku-
tecznośæ ochron wp³ywaj¹ ró¿ne czynniki, takie 
jak zarost, nieprawid³owe za³o¿enie filtrów, 
uszkodzenie zaworu wydechowego itp.

Opracowanie nowej, ujednoliconej na pozio-
mie UE metodyki badania i wytycznych do wy-
znaczania rzeczywistego wskaźnika ochrony, 
dla ró¿nych typów sprzêtu ochrony uk³adu 
oddechowego, umo¿liwiaj¹cej ich porównywa-
nie dla ró¿nych stanowisk i warunków pracy 
jest podstawowym celem zadania badawczego 
realizowanego obecnie w CIOP-PIB w ramach 
sieci partnerstwa PEROSH.

Wyznaczanie wskaźnika
dopasowania i ochrony

Obecnie dostêpnych jest wiele metod prze-
prowadzenia oceny stopnia dopasowania czêści 
twarzowej – wyznaczenia wskaźnika dopaso-
wania i ochrony. Określa on, jaka czêśæ zanie-
czyszczeñ badanej substancji przedostaje siê pod 
czêśæ twarzow¹ – do strefy wdechu. Wskaźniki 
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te mo¿na podzieliæ na dwie podstawowe grupy: 
jakościowe i ilościowe [2]. Wyznaczone wskaź-
niki dopasowania na bazie metod jakościowych 
daj¹ wynik jedynie w postaci 0/1 – szczelny/
nieszczelny, oparty na subiektywnych odczu-
ciach uczestnika badania, wyczuwaj¹cego b¹dź 
nie charakterystyczny smak, zapach czy podra¿-
nienia wywo³ywane przez substancje testowe. 
Je¿eli uczestnik wyczuje substancjê testow¹, 
wynik oceny dopasowania jest negatywny. Je¿eli 
uczestnik nie wyczuwa w ocenianym sprzêcie 
ochrony uk³adu oddechowego substancji testo-
wej, przyjmuje siê, ¿e ochrona jest zapewniona, 
na co najmniej na takim poziomie, do jakiego 
dany sprzêt zosta³ zaprojektowany.

Metody ilościowe wyznaczania wskaźnika 
ochrony opieraj¹ siê na pomiarach ilości zanie-
czyszczeñ w atmosferze otaczaj¹cej uczestnika 
i w powietrzu wdychanym, które próbkowane 
jest spod czêści twarzowej, ze strefy wdechu. 
Metody te s¹ bardziej bezstronne i ich wyniki 
nie zale¿¹ od subiektywnej oceny uczestnika 
badañ. Wymagaj¹ one natomiast wykonywania 
specjalnych modyfikacji czêści twarzowych, 
wynikaj¹cych z konieczności pod³¹czenia sondy 
umo¿liwiaj¹cej pobieranie próbek wdychanego 
powietrza. Badaj¹cy musi zatem dysponowaæ od-
powiednio zmodyfikowanymi próbkami sprzêtu, 
identycznymi z tymi, jakie maj¹ byæ stosowane 
na stanowisku pracy przez badan¹ osobê.

Do najpopularniejszych metod jakościowych 
wyznaczania wskaźnika dopasowania nale¿¹ 
metody, w których wykorzystywany jest Bitrex, 
olej bananowy, sacharyna i dra¿ni¹cy dym.

Bitrex, czyli benzoesan denatonium to or-
ganiczny zwi¹zek chemiczny, który jest uznany 
w Ksiêdze Rekordów Guinnessa za najbardziej 
gorzk¹ ze wszystkich znanych substancji. Zosta³ 
on opracowany jako „zniechêcaj¹cy” do spo¿y-
wania i jest stosowany do ska¿ania toksycznych 
substancji, których spo¿ycie (szczególnie przez 
dzieci) mo¿e powodowaæ powa¿ne zatrucia. 
Mog¹ to byæ np. wszelkie p³yny stosowane w go-
spodarstwie domowym, zawieraj¹ce toksyczne 
substancje (p³yny do mycia szyb, odmra¿acze 
zawieraj¹ce glikole, ciek³e myd³a, szampony, 
denaturat itp.).

Metoda z wykorzystaniem Bitrexu oparta 
jest zatem na zmyśle smaku. W trakcie oceny do-
pasowania zwi¹zek ten jest rozpylany z rêcznego 
atomizera do du¿ego kaptura, pod którym stoi 
uczestnik badania w ocenianej czêści twarzowej 
sprzêtu ochrony uk³adu oddechowego i wyko-
nuje wdechy ustami. Wyczucie gorzkiego smaku 
oznacza brak szczelności.

Analogicznie prowadzona jest ocena wskaź-
nika dopasowania z u¿yciem sacharyny – sztucz-
nym środkiem s³odz¹cym. Jest to imid kwasu 
o-sulfobenzoesowego. Na produktach spo¿yw-
czych oznaczana jest kodem E954. Sacharyna 
jest ok. 300 do 500 razy s³odsza od cukru, a stê¿e-
nie, przy którym jest ju¿ wyczuwalna to 23 μmol/l 
(dla porównania NaCl jest wykrywany przy 100 
μmol/l). W tym przypadku wyczucie s³odkiego 
smaku oznacza brak szczelnego dopasowania. 
Metoda ta jest jednak bardziej skomplikowana ni¿ 

poprzednia, bo przed przyst¹pieniem do oceny 
szczelności wymaga ustalenia indywidualnego 
progu smaku – minimalnego stê¿enia, jakie nale¿y 
wytworzyæ pod kapturem, aby badana osoba bez 
sprzêtu wyczu³a s³odki smak.

Olej bananowy, czyli octan pentylu jest roz-
puszczalnikiem organicznym o silnym zapachu. 
Jest on stosowany m.in. jako sk³adnik aromaty-
zuj¹cy do produkcji lakierów, perfum i zmywaczy 
do paznokci. Badanie z jego u¿yciem opiera 
siê zatem na zmyśle powonienia. Podobnie jak 
w przypadku sacharyny, przed badaniem nale¿y 
sprawdziæ zdolnośæ rozpoznawania jego zapachu 
przez uczestnika i oceniæ próg wyczuwalności. 
Je¿eli próg jest zbyt wysoki, trzeba zastosowaæ 
inn¹ metodê oceny dopasowania czêści twarzo-
wej. Badanie polega na umieszczeniu w w¹skim 
tunelu uczestnika badañ, z za³o¿onym badanym 
sprzêtem, trzymaj¹cego na poziomie twarzy 
bibu³ê nas¹czon¹ olejem bananowym i wykonu-
j¹cego wdechy nosem. Brak wyczucia zapachu 
oleju w określonym czasie oznacza odpowiednie 
dopasowanie sprzêtu.

Ostatni¹ z wymienionych metod jakościowych 
jest zastosowanie dra¿ni¹cego dymu. Do wytwo-
rzenia „dymu” stosowany jest chlorek cyny (IV) 
(dawniej: chlorek cynowy, SnCl4) – nieorganiczny 
zwi¹zek chemiczny sól kwasu solnego i cyny na IV 
stopniu utlenienia. W temperaturze pokojowej 
sól ta jest bezbarwnym p³ynem, który „dymi” 
w kontakcie z powietrzem, wydzielaj¹c szczy-
pi¹cy zapach. Jednym ze sk³adników „dymu” 
jest chlorowodór HCl, który jest wyczuwalny 
ju¿ przy stê¿eniu 5 ppm. Na skutek jego oddzia-
³ywania nastêpuje podra¿nienie gard³a i nosa, 
kaszel i ³zawienie oczu, dlatego metoda ta po-
winna byæ stosowana jedynie do oceny masek. 
Badanie polega na omywaniu dymem ocenianej 
czêści twarzowej na wolnej przestrzeni.

Istnieje tak¿e wiele metod ilościowych wy-
znaczania wskaźnika ochrony sprzêtu ochrony 
uk³adu oddechowego. Wskaźnik ochrony 
dostarcza nie tylko informacji o tym, czy dany 
sprzêt jest dopasowany, ale równie¿ o tym, ile 
zanieczyszczeñ przedostaje siê pod czêśæ twarzo-
w¹. Do najczêściej stosowanych w laboratoriach 
nale¿¹ metody, w których uczestnik badania 
w ocenianym sprzêcie znajduje siê w komorze 
badawczej i wykonuje w niej określon¹ seriê 
æwiczeñ. Do komory doprowadzony jest aerozol 
testowy, którego próbki pobierane s¹ z wnêtrza 
komory i spod czêści twarzowej badanego 
sprzêtu. Próbki kierowane s¹ do analizatora 
(np. licznika cz¹stek, fotometru laserowego 
lub p³omieniowego), który wyznacza wskaźnik 
ochrony, czyli stosunek stê¿enia w komorze 
do stê¿enia substancji, która przedosta³a siê 
pod badan¹ czêśæ twarzow¹. Jako substancje 
testowe, z których generowany jest aerozol, 
najczêściej stosowane s¹ olej kukurydziany oraz 
chlorek sodu.

Kolejn¹ metod¹ ilościow¹ oceny wskaźnika 
ochrony jest system kontrolowanego podci-
śnienia. Aparatura stosowana w tej metodzie 
nie mierzy w³aściwie wskaźnika dopasowania, 
a pozwala na ocenê szczelności danej czêści 
twarzowej. W czêści twarzowej montowanej 
na aparaturze zak³adane s¹ specjalne adaptery, 
które odcinaj¹ dop³yw powietrza przez zawory 
wdechowe. Nastêpnie wytwarzane jest ustalone 
podciśnienie pod czêści¹ twarzow¹ i mierzona 
jest ilośæ gazu (powietrza), która przedostaje siê 
przez nieszczelności na jednostkê czasu, podczas 
utrzymywania sta³ego podciśnienia pod mask¹. 
Oczywiście metoda ta nie pozwala na badanie 
pó³masek filtruj¹cych, których korpus/czasza 
jest jednocześnie elementem oczyszczaj¹cym.

Fot. Wyznaczanie rzeczywistego wskaźnika ochrony z u¿yciem licznika cz¹stek PortaCount na stanowisku szlifierza 
konstrukcji stalowych dla maski skompletowanej z filtrami klasy P3 
Photo. Assigning a real protection factor with a PortaCount particle counter at a metal grinder’s workstation for a mask 
equipped with P3 filters
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Obecnie najpopularniejsz¹ metod¹ ilościow¹ 
oceny wskaźnika ochrony jest metoda wykorzy-
stuj¹ca aerozol powietrzny i kondensacyjny licznik 
cz¹stek, który na zmianê zlicza cz¹stki w oto-
czeniu i pod badan¹ czêści¹ twarzow¹. Na tej 
postawie wyliczany jest bezpośrednio wskaźnik 
dopasowania. Nie ma tu zatem potrzeby ge-
nerowania aerozolu testowego ani stosowania 
jakiejkolwiek komory czy tuneli. Zliczane s¹ cz¹-
steczki, które w danym miejscu s¹ zawieszone 
w powietrzu. Korzystaj¹c z tej metody mo¿na 
wiêc prowadziæ pomiary wskaźnika dopasowa-
nia zarówno w laboratorium, jak i bezpośrednio 
na stanowiskach pracy (fot.).

Istnieje wiele mo¿liwości znalezienia odpo-
wiedniego rozwi¹zania i prawid³owego dopa-
sowania sprzêtu ochrony uk³adu oddechowego 
prawie dla ka¿dego pracownika. Oczywiście 
opisane metody maj¹ swoje wady i zalety. Podsta-
wow¹ zalet¹ metod jakościowych jest niska cena 
sk³adników i mo¿liwośæ przeprowadzenia oceny 
bezpośrednio przez pracodawców lub s³u¿bê 
bhp, wad¹ natomiast jest subiektywna ocena 
uczestników, wynikaj¹ca z progów wyczuwal-
ności substancji testowych, a zatem mo¿liwośæ 
pope³nienia b³êdu w ocenie. Do g³ównych zalet 
metod ilościowych mo¿na zaliczyæ precyzjê oraz 
brak limitu dla wyznaczanego wskaźnika. Wad¹ 
jest natomiast potrzeba modyfikacji badanych 
czêści twarzowych, wysoki koszt niezbêdnej 
aparatury i koniecznośæ objêcia jej metrologicz-
nym nadzorem.

Laboratorium a rzeczywistośæ
Wyznaczony w opisany sposób wskaźnik 

dopasowania/ochrony daje ogólny obraz za-
chowania szczelności i prawid³owego dobrania 
sprzêtu ochrony uk³adu oddechowego dla 
indywidualnego u¿ytkownika. Powstaje jednak 
pytanie, czy wyznaczone wartości tych wskaź-
ników zachowuj¹ swój poziom w warunkach 
rzeczywistych – na stanowiskach pracy?

Wskaźnik, który wyznaczany jest w analogicz-
ny sposób jak wskaźnik ochrony, ale na stanowi-
skach pracy i przy za³o¿eniu, ¿e sprzêt ochrony 
uk³adu oddechowego zosta³ za³o¿ony poprawnie, 
nazywany jest rzeczywistym wskaźnikiem ochrony.

Jak pokazuj¹ dane literaturowe, rozrzut 
wartości wskaźników ochrony na stanowiskach 
pracy jest znacznie wiêkszy ni¿ ten uzyskiwany 
w powtarzalnych warunkach laboratoryjnych 
[3]. Na tym samym stanowisku pracy uzyskiwa-
ne wartości, nawet dla tej samej osoby, mog¹ 
byæ diametralnie ró¿ne w zale¿ności chocia¿by 
od chwilowego fizycznego obci¹¿enia organizmu.

Dowodz¹ tego równie¿ badania wykonane 
z u¿yciem pó³masek filtruj¹cych klasy N95 na sta-
nowiskach pracy w stalowni i odlewni ¿elaza [4]. 
Aby zminimalizowaæ rozbie¿ności, opracowana 
zosta³a specjalna metoda pobierania próbek, 
maj¹ca na celu ograniczenie wp³ywu natê¿enia 
przep³ywu powietrza wdychanego i miejsca 
powstawania nieszczelności. Pomimo zastoso-
wania nowej metody i specjalnego przeszkolenia 
pracowników bêd¹cych uczestnikami badañ oraz 

monitorowania sposobu zak³adania i dopasowa-
nia, wyznaczone rzeczywiste wskaźniki ochrony 
na poszczególnych stanowiskach pracy mieści³y 
siê w zakresie od 753 do 5. Osi¹ga³y wiêc wartości 
nawet poni¿ej nominalnego wskaźnika ochrony 
wynosz¹cego 20, wyznaczanego na podstawie 
wartości maksymalnego ca³kowitego przecieku 
wewnêtrznego określonej w normach dla sprzêtu 
ochrony uk³adu oddechowego. Zebrane podczas 
tych badañ dane potwierdzi³y bardzo dynamiczny 
charakter zmian wartości wskaźników ochrony 
w trakcie wykonywania pracy oraz koniecznośæ 
przeprowadzenia dodatkowych badañ wskaź-
ników ochrony z zastosowaniem innego sprzêtu 
ochrony uk³adu oddechowego w celu zapobie-
¿enia sytuacjom, w których wskaźnik ochrony 
spada poni¿ej nominalnej wartości.

Badania wskaźników ochrony dla pó³masek 
filtruj¹cych na stanowiskach pracy w rolnic-
twie, przeprowadzone podczas wykonywania 
takich czynności, jak karmienie zwierz¹t, ¿niwa, 
roz³adunek ziarna i rutynowy przegl¹d sprzêtu 
rolniczego wykaza³y, ¿e wobec niektórych 
zidentyfikowanych zagro¿eñ biologicznych 
nie gwarantuj¹ one zachowania odpowiedniego 
poziomu ochrony [5]. W szczególności dotyczy³o 
to bakterii i zarodników grzybów.

Bezsprzeczna jest zatem koniecznośæ wy-
znaczania rzeczywistych wskaźników ochrony. 
Prowadzone prace w Korei jednoznacznie wy-
kaza³y, ¿e wartości wskaźników ochrony otrzy-
mywane w laboratorium s¹ znacznie wy¿sze, 
ni¿ rzeczywiste wskaźniki ochrony wyznaczane 
bezpośrednio na stanowiskach pracy [6]. Badania 
prowadzone by³y w stalowni z wykorzystaniem 
pó³masek z wymiennymi filtrami i pó³masek fil-
truj¹cych. Określono równie¿ korelacjê pomiêdzy 
wszystkimi wskaźnikami ochrony wyznaczonymi 
na stanowiskach pracy a wskaźnikami ochrony 
wyznaczonymi w laboratorium dla tych samych 
osób (rys.).

Ponadto zosta³y przeprowadzone prace 
pokazuj¹ce, ¿e mo¿na zidentyfikowaæ korelacje 
pomiêdzy poszczególnymi metodami wyzna-
czania wskaźników dopasowania/ochrony [8]. 
Zaprezentowano to dla ró¿nych typów ochron 
i nastêpuj¹cych metod wyznaczania wskaźników 
dopasowania: dym dra¿ni¹cy AISI oraz Marsh, 
Bitrex, aerozol powietrzny, kontrolowane pod-
ciśnienie. Korelacja dotyczy³a prawdopodobieñ-
stwa pozytywnego rezultatu przeprowadzonej 
oceny wskaźnika dopasowania.

Poniewa¿ wielokrotnie wykazywano, ¿e rze-
czywiste wskaźniki ochrony s¹ ni¿sze ni¿ nomi-
nalne wskaźniki ochrony (obliczane na podstawie 
maksymalnego dopuszczalnego ca³kowitego 
przecieku wewnêtrznego – wg wymagañ norm), 
w Stanach Zjednoczonych wprowadzono pojêcie 
Assigned Protection Factor (ustalony wskaźnik 
ochrony), definiowany jako oczekiwany poziom 
ochrony, który zostanie zapewniony pracowni-
kom przez sprzêt ochrony uk³adu oddechowego 
stosowany zgodnie z przyjêtym i wdro¿onym 
na sta³e przez pracodawcê programem doboru 
sprzêtu ochrony uk³adu oddechowego określo-
nym w dokumencie OSHA 3352-02 z 2009 r. [9]. 
Dokument ten jest przeznaczony do obligatoryj-
nego stosowania.

W Europie wprowadzono przewodnik EN 
529:2005 Zalecenia dotycz¹ce doboru, u¿y-
cia, obs³ugi i konserwacji, w którym podano 
podstawowe wartości wskaźników ochrony 
[10]. Nie jest to jednak dokument o charakterze 
obligatoryjnym.

W tabeli przygotowanej na podstawie wspo-
mnianego przewodnika przedstawiono dla wy-
branych typów sprzêtu ochrony uk³adu oddecho-
wego nominalne wskaźniki ochronne wynikaj¹ce 
z maksymalnych dopuszczalnych wartości ca³ko-
witego przecieku wewnêtrznego oraz ustalone 
wskaźniki ochronne obowi¹zuj¹ce w ró¿nych 
krajach Europy. Dla porównania podano wartości 

Rzeczywisty wskaźnik ochrony WPF i wskaźnik ochrony FF wyznaczany w laboratorium

Prawdopodobieñstwo 
wyst¹pienia danej 

wartości wskaźnika 
ochrony

[%]

Rys. Logarytmiczno-normalny wykres prawdopodobieñstwa wartości rzeczywistych wskaźników ochrony (WPF) 
i wskaźników ochrony wyznaczonych w laboratorium  (FF) dla wszystkich zbadanych próbek [7]
Fig. Logarithmic-normal chart of probability of the values of real protection factors and protection factors assigned in 
a laboratory to all samples [7]
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ustalonych wskaźników ochrony obowi¹zuj¹ce 
w Stanach Zjednoczonych – (na podstawie 
wymienionego dokumentu OSHA).

Podsumowanie
Przedstawione wartości ustalonych wskaźni-

ków ochrony w poszczególnych krajach znacznie 
odbiegaj¹ od siebie i s¹ znacznie ni¿sze od nominal-

nego wskaźnika ochrony. Je¿eli jednak nie przepro-
wadzimy w³asnej oceny wskaźnika dopasowania 
lub wskaźnika ochrony sprzêtu, a u¿ytkownik 
bêdzie stosowa³ ochrony uk³adu oddechowego, 
które nie s¹ dopasowane do jego kszta³tu twa-
rzy, to podane w tabeli wyznaczone wartości 
wskaźników ochrony nie zostan¹ osi¹gniête: 
pracownik zostanie pozbawiony jakiejkolwiek 
ochrony. Ponadto nale¿y pamiêtaæ, ¿e wartości 

wskaźnika ochrony otrzymywane w warunkach 
rzeczywistych na stanowiskach pracy s¹ czêsto 
wielokrotnie ni¿sze od tych wyznaczonych w czy-
stym i przytulnym laboratorium.

Dlatego, aby zapewniæ bezpieczeñstwo pra-
cownikom, ocena szczelności oraz wskaźnika 
dopasowania i ochrony powinna byæ przepro-
wadzana za ka¿dym razem, gdy pracownikowi 
przydzielany jest sprzêt ochrony uk³adu oddecho-
wego oraz w sytuacjach wymagaj¹cych zmiany 
dotychczas stosowanego typu lub rodzaju sprzêtu. 
Bior¹c pod uwagê ewentualne zmiany kszta³tu 
twarzy u¿ytkownika, bêd¹ce wynikiem np. ope-
racji, pojawienia siê blizny, zmiany masy cia³a, 
ocenê dopasowania stosowanych ochron nale¿y 
powtarzaæ przynajmniej raz w roku, aby zachowaæ 
pewnośæ prawid³owego dopasowania sprzêtu, 
a przy okazji powtórzenia elementów szkolenia 
z zakresu zak³adania, dopasowania, stosowania 
i konserwacji ochron uk³adu oddechowego.

Je¿eli pracownikowi nie uda siê dopasowaæ 
odpowiedniego modelu oraz rozmiaru trady-
cyjnego sprzêtu ochrony uk³adu oddechowego, 
jedynym rozwi¹zaniem jest wyposa¿enie pra-
cownika w sprzêt z wymuszonym przep³ywem 
powietrza skompletowany z luźno dopasowan¹ 
czêści¹ twarzow¹ w postaci, np. os³ony twarzy 
lub kaptura, gwarantuj¹cy odpowiedni poziom 
ochrony.
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Tabela. Nominalne wskaźniki ochrony i wyznaczone wskaźniki ochrony u¿ywane w ró¿nych krajach
Table. Nominal values of protection and set values of protection used in various countries

Typ sprzêtu Klasa

Nomi-
nalny 

wskaź-
nik 

ochrony

Ustalony wskaźnik ochrony u¿ywany 
w niektórych krajach Europy

Ustalony 
wskaźnik 
ochrony

Fin
la

nd
ia

Ni
em

cy

W
³o

ch
y

Sz
w

ec
ja

Zj
ed

no
-

cz
on

e 
Kr

ól
es

tw
o

US
A

Pó³maski fi ltruj¹ce 
do ochrony przed cz¹st-
kami

FF P1 4 4 4 4 4 4 -
FF P2 12 10 10 10 10 10 10
FF P3 50 20 30 30 20 20 10

Pó³maski poch³aniaj¹ce 
lub fi ltropoch³aniaj¹ce 
z zaworami

FF Gaz X P1 4 4 - - 4 -
FF Gaz X 50 30 - - 10 10

FF Gaz X P2 12 10 - - 10 10
FF Gaz X P3 33 30 - - 10 10

Pó³maska i æwieræmaska 
z elementem oczyszcza-
j¹cym

P1 4 4 4 4 4 4 -
P2 12 10 10 10 10 10 10
P3 48 30 30 20 10

Gaz X 50 20 30 30 20 10 10
Gaz X P1 4 -
Gaz X P2 12 10
Gaz X P3 48 30 - - 10 10

Maska (wszystkie klasy) P1 5 4 4 4 4 4 -
P2 16 15 15 15 15 10 -
P3 1 000 500 400 400 500 40 50

Gaz X 2 000 500 400 400 500 20 50
Gaz X P1 5 -
Gaz X P2 16 -
Gaz X P3 1 000 400 - - 20 50

Sprzêt oczyszczaj¹cy 
z wymuszonym przep³y-
wem powietrza wyposa-
¿ony w he³m lub kaptur

TH1 10 5 5 5b 5 10 25
TH2 50 20 20 20b 20 20 25
TH3 500 200 100 200b 200 40 25

Sprzêt oczyszczaj¹cy 
ze wspomaganiem prze-
p³ywu powietrza wypo-
sa¿ony w maski, pó³maski 
lub æwieræmaski

TM1 20 10 10 10b 10 10 1000
TM2 200 100 100 100b 100 20 1000
TM3 2 000 1 000 500 400b 1 000 40 1000

Aparaty wê¿owe sprê¿o-
nego powietrza z automa-
tem oddechowym Czêśæ 1: 
Aparaty z mask¹

2 000 1 000 1 000 400 1 000 40 50

Aparaty wê¿owe sprê¿o-
nego powietrza z automa-
tem oddechowym Czêśæ 2: 
Aparaty z pó³mask¹ z nad-
ciśnieniem

200 50

Aparaty wê¿owe sprê¿o-
nego powietrza lub t³o-
czonego powietrza

1A/1B 10 50
2A/2B 50 50
3A/3B 200 50
4A/4B 2000 50

Aparaty wê¿owe świe¿e-
go powietrza

Pó³maska 50 100 - - 10 -
Maska 2 000 500 1 000 400 500 40 -

Aparaty wê¿owe t³oczo-
nego powietrza wyposa-
¿one w kaptur

Kaptur 200 100 -

Aparaty powietrzne bu-
tlowe ze sprê¿onym po-
wietrzem

Automat 
bez nadci-
śnienia

2 000 > 400 40 50
1000a 50

Automat 
nadciśnie-

niowy

2000 > 1 000 2 000 10000
1000 10000


