Навчально – методичний центр цивільного захисту та безпеки життєдіяльності Вінницької області

Методичний кабінет

Методичні рекомендації населенню
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Під шкідливим розуміється речовина, що при контакті з організмом людини викликає виробничі травми, професійні захворювання або відхилення в стані здоров’я. Шкідлива речовина (промислова отрута)  потрапляє в організм людини під час її  професійної діяльності, викликає патологічні зміни.
Для створення нормальних умов виробничої діяльності необхідно забезпечити не лише комфортні метеорологічні умови, а й необхідну чистоту повітря. Внаслідок виробничої діяльності у повітряне середовище приміщень можуть надходити різноманітні шкідливі речовини, що використовуються в технологічних процесах. Основним джерелом забруднення повітря виробничих приміщень можуть бути сировина, компоненти й готова продукція.
На людину в процесі її трудової діяльності можуть впливати виробничі фактори. Шкідливі виробничі фактори поділяються на чотири групи: 
       (  фізичні;                              (  біологічні; 

       (  хімічні;                               (  психофізіологічні.

Шкідливим для здоров’я фізичними факторами є: підвищена або знижена температура повітря робочої зони; висока вологість і швидкість руху повітря; підвищення рівня шуму, вібрації, ультразвуку й різних випромінювань – теплових, іонізуючих, електромагнітних інфрачервоних й ін. До шкідливих фізичних факторів ставлять також запиленість і загазованість повітря робочої зони, недостатня освітленість робочих місць, проходів і проїздів, підвищена яскравість світла й пульсація світлового потоку.

   Хімічні шкідливі виробничі фактори  по характеру дії на організм людини підрозділяються на наступні підгрупи: 
              (загально токсичні;  

              (дратівні;  

              (сенсибілізуючі (що викликають алергійні захворювання);  

              (канцерогенні (викликають розвиток пухлин);  

              (мутагенні (діючі на статеві клітки організму). 
У цю групу входять численні пари й гази: пари бензолу й толуолу, окис вуглецю, сірчистий ангідрид, окисли азоту, аерозоль свинцю й ін., токсичні пили, що утворюються, наприклад, при обробці різанням берилію, свинцових бронз і латуней і деяких пластмас зі шкідливими наповнювачами. До цієї групи відносіться агресивні рідини (кислоти, луги), які можуть заподіяти хімічні опіки шкірного покриву при зіткненні з ними.

  До біологічних шкідливих виробничих факторів відносяться мікроорганізми (бактерії, віруси й ін.) і макроорганізми (рослини й тварини), вплив яких на працюючим викликає захворювання.
 До психофізіологічних шкідливих речовин виробних факторів відносяться фізичні перевантаження (статичні й динамічні0 і нервово-психічні перевантаження (розумова перенапруженість, перенапруженість аналізаторів слуху, зору й ін.).  

Шкідливі речовини можуть проникати в організм людини через: 
· органи дихання, 
· органи травлення, 
· шкіру та слизові оболонки. 
Через дихальні шляхи потрапляють пари, газо- та пилоподібні речовини, через шкіру переважно рідкі речовини. Через шлункові шляхи потрапляють речовини під час ковтання, або при внесенні їх в рот забрудненими руками.


Основним шляхом надходження шкідливих речовин в організм людини є дихальні шляхи. Завдяки величезній (понад 90 м2) всмоктувальній поверхні легенів утворюються сприятливі умови для потрапляння шкідливих речовин у кров.


Ступінь отруєння залежить від токсичності речовин, її кількість, часу дії, шляху проникання, метеорологічних умов, індивідуальних особливостей організму.


Токсичні речовини надходять в організм людини через дихальні шляхи (інгаляційне проникнення), шлунково-кишковий тракт і шкіру. Ступінь отруєння залежить від їхнього агрегатного стану (газоподібні й пароподібні речовини, рідкі й тверді аерозолі) і від характеру технологічного процесу (нагрівання речовини, здрібнювання й ін.).


Надходження токсичними речовинами через шлунково-кишковий тракт у виробничих умовах спостерігається досить рідко. Це буває через порушення правил особистої гігієни, часткового заковтування пар і пилу, що проникають через дихальні шляхи, і недотримання правил техніки безпеки при роботі в хімічних лабораторіях. Слід зазначити, що в цьому випадку отрута попадає в печінку, де перетворюється в менш токсичні сполуки.

Токсичні речовини в організмі розподіляються неоднаково, причому деякі з них здатні до нагромадження в певних тканинах. Тут особливо можна виділити електроліти, багато хто з яких досить швидко зникають із крові й зосереджують в окремих органах. Свинець накопичується в основному в костях, марганець-у печінки, ртуть – у нирках і товстій кишці. Природно, що особливість розподілу отрут може якоюсь мірою відбиватися й на їхній подальшій долі в організмі.


 Вступаючи в коло складних і різноманітних життєвих процесів, токсичні речовини піддаються різноманітним перетворенням у ході реакцій окислювання, відновлення й гідрологічного розщеплення. Загальна спрямованість цих перетворень характеризується найбільше часто утворенням менш отруйних сполук, хоча в окремих випадках можуть виходити й більше токсичні продукти (наприклад, формальдегід при окислюванні метилового спирту).


Виділення токсичних речовин з організму нерідко відбувається тим же шляхом, що й надходження. Нереагуючі пари й газ або повністю віддаляються через легені. Значна кількість отрут і продукти їхнього перетворення виділяються через нирки. Певну роль для виділення отрут з організму грають шкірні покриви, причому цей процес в основному роблять сальні й потові залози.


Необхідно мати на увазі, що виділення деяких токсичних речовин можливо в складі жіночого молока (свинець, ртуть, алкоголь). Це створює небезпеку отруєння грудних дітей. Тому вагітних жінок і матерів, що годують, варто тимчасово відстороняти від виробничих операцій, що виділяють токсичні речовини.


Токсична дія окремих шкідливих речовин може проявлятися у вигляді вторинних поразок, наприклад, коліти при миш’якових і ртутних отруєннях, стоматити при отруєннях свинцем і ртуттю й т.д.

 Немаловажне значення відносно токсичного впливу має дисперсність проникаючі в організм хімічної речовини, причому, чим вище дисперсність, тим токсичніша речовина.

Гостре та хронічне  отруєння

По характері розвитку й тривалості перебігу розрізняють дві основні форми професійних отруєнь – гострі й хронічні інтоксикації. 
Гостре отруєння наступає, як правило, раптово після короткочасного впливу щодо високих концентрацій отрути й виражається більш-менш бурхливими й специфічними клінічними симптомами. У виробничих умовах гострі отруєння найчастіше пов’язані з аваріями, несправністю апаратури або із введенням у технологію нових матеріалів з маловивченою токсичність. Також вони викликаються в результаті одноразової дії великих доз шкідливих речовин (чадний газ, метан, сірководень).
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Хронічне отруєння розвивається внаслідок тривалої дії на людину невеликих концентраціях шкідливих речовин (свинець, ртуть, марганець). Шкідливі речовини потрапляють в організм людини і розподіляються в ньому нерівномірно. Найбільша кількість свинцю накопичується в кістках, фтору – в зубах, марганцю – в печінці. Такі речовини мають властивість утворювати в організмі так зване «депо» і затримуватись в ньому тривалий час. 


При хронічному отруєнні шкідливі речовини можуть не лише накопичуватись в організмі (матеріальна кумуляція), але й викликати «накопичення» функціональних ефектів (функціональна кумуляція).


Крім специфічних отруєнь токсична дія шкідливих хімічних речовин може сприяти загальному ослабленню організму, зокрема зниженню опірності до інфекційного початку. Наприклад, відома залежність між розвитком грипу, ангіни, пневмонії й наявністю в організмі таких токсичних речовин, як свинець, сірководень, бензол й ін. Отруєння дратівними газами може різко загострити латентний туберкульоз і т.д.


Розвиток отруєння й ступінь впливу отрути залежить від особливостей фізіологічного стану організму. Фізична напруженість, що супроводжує трудову діяльність, неминуче підвищує хвилинний об’єм серця й подиху, викликає певні зрушення в обміні речовин і збільшує потребу в кисні, що стримує розвиток інтоксикації.


Чутливість до отрут  у певній мірі залежить від статті й віку працюючих. Установлено, що деякі фізіологічні стани в жінок можуть підвищувати чутливість їхнього організму до впливу ряду отрут (бензол, свинець, ртуть).  Безперечна погана опірність жіночої шкіри до впливу дратівливих речовин, а також більша проникливість у шкіру жиророзчинних токсичних сполук. Що стосується підлітків, то їхній організм, що формується, має менший опір до впливу майже всіх шкідливих факторів виробничого середовища, у тому числі й промислових отрутах.     

Гранично допустима концентрація

Шкідливі речовини, що потрапили в організм людини спричиняють порушення здоров’я  лише  в тому  випадку,  коли їхня кількість в повітрі перевищує граничну для кожної речовини величину.
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Під гранично допустимою концентрацією (ГДК) шкідливих речовин в повітрі робочої зони розуміють таку концентрацію, яка при щоденній (крім вихідних днів) роботі протягом 8 годин чи іншої тривалості (але не більше 40 годин на тиждень) за час всього трудового стажу не може викликати професійних захворювань або розладів у стані здоров’я, що визначаються сучасними методами як  у процесі, так і у віддалені строки життя теперішнього і наступних поколінь.


Ступінь несприятливого впливу шкідливих речовин, що присутні в повітрі робочої зони визначається також низкою інших чинників. Наприклад, підвищення температура і вологість, як і значне м’язове напруження, в більшості випадків, підсилюють дію шкідливих речовин.


Суттєве значення мають індивідуальні особливості людини. З огляду на це для робітників, які працюють у шкідливих умовах проводяться обов’язкові попередні (при вступі на роботу) та періодичні (1 раз на 3,6, 12 та 24 місяці, залежно від токсичності речовин) медичні огляди.


По ступені впливу на організм шкідливі речовини поділяються на чотири класи небезпеки: 

· 1-й – речовини надзвичайно небезпечні;  
· 2-й – речовини високонебезпечні;  

· 3-й – речовини помірно небезпечні;  

· 4-й – речовини малонебезпечні.
Класи небезпеки шкідливих речовин установлюють залежно від норм і показників,  зазначених у таблиці 1.
 Таблиці 1

	Найменування показника
	Норма для  класу небезпек

	
	1-го
	2-го
	3-го
	4-го

	Гранично припустима концентрація (ГДК) шкідливих речовин у повітрі робочої зони мг/м3
	Менше 0,1
	0,1-1,0
	1,1-10,0
	Більше 10,0

	Середня смертельна доза при попаданні в шлунок, мг/кг
	Менше 15
	15-150
	151-5000
	Більше 5000

	Середня смертельна доза при нанесенні на шкіру, мг/кг
	Менше 100
	100-500
	501-2500
	Більше 2500

	Середня смертельна концентрація в повітрі, мг/м3
	Менше 500
	500-5000
	5001-50000
	Більше 50000

	Коефіцієнт можливості інгаляційного отруєння (КМІО)
	Більше 300
	300-30
	29-3
	Менше 3

	Зона гострої дії
	Менше 6,0
	6,0-18,0
	18,1-54,0
	Більше 54,0

	Зона хронічної дії
	Більше 10,0
	10,0-5,0
	4,9-2,5
	Менше 2,5



Гранично допустима концентрація деяких шкідливих речовин в повітрі робочої зони таблиця 2. 
Таблиці 2
	№
	Назва речовини
	ГДК, мг/м3
	Клас небезпек
	Агрегатний стан

	1
	Азот оксиду
	5
	2
	П

	2
	Аміак
	20
	4
	П

	3
	Ангідрид сірчистий
	10
	3
	П

	4
	Ангідрид сірки
	1
	2
	А

	5
	Ацетон 
	200
	4
	П

	6
	Бензин-розчинник
	300
	4
	П

	7
	Бензин-паливний
	100
	4
	П

	8
	Гас
	300
	4
	П

	9
	Кислота сірчана
	1
	2
	А

	10
	Луги їдні
	0,5
	2
	А

	11
	Озон 
	0,1
	1
	П

	12
	Ртуть металічна
	0,01
	1
	П

	13
	Сулема 
	0,1
	1
	А

	14
	Свинець та його

неорганічні сполуки
	0,01
	1
	А

	15
	Окис вуглецю
	20
	4
	П

	16
	Хлор 
	1
	2
	А
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Необхідно зазначити, що в списку ГДК, поряд з величиною нормативу, може стояти літера, яка вказує на особливості дії цієї речовини на організм людини: 

О – гостронапраленої дії;

А – алергічної дії;

К – канцерогенної дії;

Ф – фіброгенної дії.
Загальні заходи та засоби попередження забруднення повітряного середовища на виробництво та захист працюючих включають: 
· вилучення шкідливих речовин з технологічних процесів, заміна шкідливих речовин менш шкідливими; 
· удосконалення технологічних процесів та устаткування (застосування замкнутих технологічних циклів, неперервних технологічних процесів, мокрих способів переробки пиломатеріалів тощо); 
· автоматизація і дистанційне управління технологічними процесами та обладнанням, що виключає безпосередній контакт працюючих з шкідливими речовинами; 
· герметизація виробничого устаткування, робота технологічного устаткування під розрідженням, локалізація шкідливих виділень за рахунок  місцевої вентиляції, аспіраційних   укрить; 
· нормальне функціонування системи опалення, загально обмінної вентиляції, кондиціювання повітря, очистки викидів в атмосферу; 
· попередні та періодичні медичні огляди робітників, які працюють у шкідливих умовах, профілактичне харчування, дотримання правил особистої гігієни; 

· контроль за вмістом шкідливих речовин у повітрі робочої зони; 

· використання засобів індивідуального захисту.
Профілактика професійних отруєнь


Заходи щодо профілактики професійних отруєнь включають гігієнічну раціоналізацію технологічного процесу, його механізацію й герметизацію. 

Ефективним засобом є заміна отруйних речовин нешкідливими або менш токсичними. Важливе значення в оздоровленні умов праці має гігієнічне нормування, що обмежує вміст шкідливих речовин шляхом установлення ГДК у повітрі робочої зони й на шкірі. Із цією метою проводиться гігієнічна стандартизація сировини й продуктів, що передбачає обмеження змісту токсичних домішок у промисловій сировині й готових продуктах з урахуванням їх шкідливості й небезпеки.


Більша роль у попередженні професійних інтоксикацій належить механізації виробничого процесу, що дає можливість проведення його в замкнутих апаратах, що зводить до мінімуму необхідність зіткнення робітника з токсичними речовинами (механічне завантаження й вивантаження добрив, пральних і мийних засобів). Аналогічне завдання вирішуються при герметизації виробничого обладнання й приміщень, що виділяють отрутні гази, пари й пил. Надійним засобом боротьби із забрудненням повітря слугує створення деякого вакууму, що запобігає виділення токсичних речовин через наявної нещільності.


До санітарно-технічних заходів відноситься вентиляція робочих приміщень. Операції з особливо токсичними речовинами повинні проводитися в спеціальних витяжних шафах з потужним відсмоктувачем або в замкнутих апаратурах.


У виробництвах, найнебезпечніших у плані виникнення професійних отруєнь, застосовують індивідуальні засоби захисту (спецодяг, респіратори, протигази й ін.). Крім того, велике значення має дотримання правил особистої гігієни, для цього на підприємствах є душові кімнати, гардеробні приміщення для роздільного зберігання спецодягу й особистого одягу, пральні для прання спецодягу, пристрої для обезпилення спецодягу й ін.  

Іноді причиною важких гострих і навіть смертельних отруєнь є непоінформованість персоналу про небезпеку виробничого процесу й основних заходів профілактики, тому необхідно проводити санітарний інструктаж і навчання робітників безпечним методам роботи.


Для контролю за чистотою повітряного середовища у виробничих приміщеннях служить показник ГДК шкідливих речовин, передбаченні санітарним законодавством.  

Число професійних отруєнь є одним з найважливіших показників оцінки санітарно-гігієнічних умов праці й медико-санітарного  обслуговування робітників. Необхідно  підкреслити велике значення періодичних медичних оглядів у системі профілактичних заходів й їхню роль у виявленні ранніх й, отже, легко виліковних стадій професійних отруєнь.


 Зупинимося на заходах надання першої допомоги при гострих отруєннях, від своєчасного проведення який нерідко залежить порятунок життя потерпілого. Як відомо, ці заходи засновані на трьох принципах – етиологічному, патогенетичному і симптоматичному. 


Здійснюючи перший принцип, необхідно якнайшвидше припинити подальший контакт із патогенними (етиологічними) факторами, тобто винести потерпілого із зараженого приміщення, зняти забруднений токсичними речовинами одяг. У той же час треба по можливості видалити отруту, що проникла в організм, і нейтралізувати його шляхом використання методів терапії.

Найважливіший засіб патогенетичної терапії - це використання кисню при всіх інтоксикаціях, що приводять до виникнення кисневої недостатності в організмі. Варто підкреслити, що в клініці багатьох професійних отруєнь синдромом кисневої недостатності є ведучим. Кисень варто застосовувати вже при перших ознаках кисневої недостатності, причому найбільш діючим є раннє, своєчасне й досить тривале його використання. 


Важливе місце серед лікувальних заходів, використовуваних при професійних отруєннях, займає введення глюкози. Крім сприятливого впливу глюкози на обмін речовини і харчування серцевого м’яза, вона стимулює глікогенеутворюючу функцію печінки, що має велике значення  в процесі знешкодження отрут.


Симптоматичний принцип надання першої медичної допомоги при гострих професійних отруєннях полягає в проведенні симптоматичної терапії, заходи якої визначаються розвитком патологічного процесу й станом потерпілого. При цьому необхідно враховувати специфічні протипоказання. Наприклад, при інтоксикації задушливими газами протипоказані засоби, що збуджують дихальний цент (лобелії, карбоген) а також сильнодіючі наркотики. 
