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Meie vabariigi polevkivitoostus kasvab ja areneb jarje-
kindlalt. Iga aasta tostetakse tema tootmisvoimsust ning
tooliste ja insener-tehniliste tootajate arv polevkivikaevan-
dustes ja -kombinaatides suureneb pidevalt. See tekitab
vajaduse poorata suuremat tédhelepanu tootajate elu- ja
tootingimuste siistemaatilisele parandamisele.

Eespool 6eldu pohjal on arusaadav, miks Eesti NSV
Teaduste Akadeemia Eksperimentaalse ja Kliinilise Medit-
siini Instituudis uuritavate probleemide hulgas on juba
rea aastate viltel kesksel kohal polevkivitoostuse tooliste
tervise kaitse kiisimused. Péolevkivibasseini ettevotete too-
tingimuste, téotajate tervisliku seisundi ning polevkivi ja
selle tootlemise saaduste bioloogilise moju uurimisest ning
vajalike profiilaktiliste abinoude véljatootamisest votavad
osa paljud mainitud instituudi tootajad.

Kéesolevas brosiiiiris esitatav materjal kajastab popu-
laarteaduslikus vormis moningaid andmeid, mis selle
uurimistéé tulemusena on Eksperimentaalse ja Kliinilise
Meditsiini Instituudi kollektiivi poolt seni kogutud. Need
andmed voimaldavad iseloomustada kutsetervishoidu
polevkivikaevandustes ja polevkivi tootlevais ettevotteis.

Teadmised tootingimuste laadist, tervise kahjustumise
voimalustest, eriti aga kutsekahjustuste viltimise teedest
peavad olema iga tootaja kutsealaste teadmiste lahuta-
matuks osaks. Autor loodab, et kdesolev brosiiiir mone-
vorragi aitab avardada eelkdige polevkivibasseini tootajate
teadmisi polevkivitoostuse kutsetervishoiust.






I. TOOTINGIMUSED JA KUTSEKAHJUSTUSTE
VALTIMINE POLEVKIVIKAEVANDUSTES

Polevkivilademed Eesti NSV kirdeosas asuvad - suhte-
liselt maapinna ldhedal. Vaikese kallakuga (umbes 3—4 m
1 km kohta) Soome lahe rannikult 1ounasse suundudes
ulatuvad nad kuni 100 m siigavusele. Kéesoleval ajal kae-
vandatakse kihte kuni 40 m siigavuseni. Eesti NSV leiu-
koha polevkivikihid vahelduvad aheraine- (lubjakivi-)
kihtidega ja neid tdhistatakse altpoolt alates ladina
tahestiku tdhtedega. Praegu = kaevandatakse peamiselt
kihte A—E.

Tootingimuste laad sanitaarsest seisukohast, samuti ka
nende isedrasused Eesti NSV polevkivikaevandustes on
olulises seoses monede geoloogiliste momentidega. Néiteks
sellised asjaolud, nagu kaevanduste paiknemine mitte sii-
gaval,-polevkivikihtide ja seega ka kaeveoonsuste horison-
taalne asetus, kaeveoonsuste avarus jt. tegurid lihtsus-
tavad tookohtade — otstarbeka ventilatsiooni organisee-
rimist. Seevastu, maapinna kihtides esinevad praod ja
karstindhtused, kevadine ja siigisene .vee tungimine kae-
vandusse jne. mojuvad ventilatsiooni efektiivsusele eba-
soodsalt.

Kaeveoonsuste kiillaldane korgus (vdhemalt 1,8 m),
mis tuleneb polevkivikihtide paksusest, voimaldab tootada
piistiasendis. Vordluseks margime, et niiteks Maardu maa-
aluses fosforiidikaevanduses tuleb fosforiidikihi védhese
paksuse tottu sageli tootada polvili voi isegi lamades.

Mitmesuguste mehhanismide ja masinate kasutusele
votmisega on kaevurit6o laad muutunud — fiiiisilist t66d
noudvate toooperatsioonide arv on viahenenud. Kuna
polevkivilademete geoloogilise omapéra tottu kaevanduste
tédieliku mehhaniseerimise probleem ei ole veel lahendatud,
siis on aga fiiiisilise t66 osatdhtsus polevkivikaevandustes,
vorreldes néditeks soekaevandustega, ikkagi veel iisna suur.
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Tootingimused polevkivikaevandustes on jadrjekindlalt
paranenud, kuid sellest hoolimata esineb voimalusi kutse-
kahjustuste tekkimiseks. Kaevurite tervisele voivad eba-
soodsalt mojuda liigne fiiiisiline pingutus, ebasoodsad
meteoroloogilised tingimused kaevandustes, tolm, lohka-
misgaasid ja muud tegurid, mida allpool ldhemalt késit-
letakse.

1. Polevkivikaevuri fiiiisiline koormus

Polevkivikaevuri t66 on fiiiisiliselt raske. Nditeks laava-
kaevuril tuleb vahetuse viltel tosta kraaptransportoorile
voi paigutada selle taha riitadesse keskmiselt 30 tonni
polevkivi ja paasi. Puurijad to6tavad laavades kasi-elektri-
puuriga, mis kaalub {ile 20 kg, puurides vahetuses kuni
200 puurauku. Toestajail tuleb kohale kanda ja paigal-
dada kaevanduse tugiposte kaaluga 60—80 kg jne.

Lihaste toost olenevalt suureneb organismi energia-
vajadus ja intensiivistub ainevahetus; mitmesuguste elundi-
siisteemide talitlus muutub pingelisemaks. Treeningu tule-
musena voib organism raskele fiiiisilisele t66le suurel
madral kohaneda. Ebasoodus on aga see, kui t66 vahetuse
viltel ei kulge sujuvalt (nditeks tehniliste hdirete voi
transpordi ootamise tottu). Sellisel juhul voib kaevuri fiiii-
siline pingutus olla aeg-ajalt darmiselt intensiivne ning
organismi koormav. Raskuste tostmisel, on {ile koormatud
eelkoige liilisamba alumine osa ja liilisamba sirutaja-
lihased. Selle koormuse moju organismile, eelkoige narvi-
siisteemile ja lihastikule, oleneb organismi {ildseisundist,
tildistest tootingimustest (eriti meteoroloogilistest tingi-
mustest kaevanduses), kaevuri vilumusest ja ettevaatlik-
kusest. Sageli on selliste {ileméaéraste fiitisiliste pingu-
 tuste tagajirjeks nimme-ristluu valud ja nimme-ristluu
ndrvijuurte poletikud. Viimased ongi sagedamad piirde-
narvisiisteemi haigused polevkivikaevuritel, eriti laava-
ja eekaevuritel, ldbijatel, toestajatel ning puurijatel.

Nimme-ristluu valude ja nérvijuurte poletikkude tek-
kimise suhtes on oluline mitte {iksnes iilemaérane fiiiisi-
line pingutus, kuigi haigestumisele enamasti vahetult
eelneb kas suurte raskuste tostmine, tooprotsessis eba-
sobiva dkilise liigutuse sooritamine, libisemine Kkivitiik-
kidel jne., mis voib pohjustada nimmepiirkonnas nii tera-
vate valude tekkimist, et haige on sunnitud t66 otsekohe
katkestama. Haigestumine nimme-ristluu nérvijuurte pole-
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tikku on sageli kas vasakpoolne voi molemapoolne. See
-seletub kaevuri asendiga to6 ajal (pidev painutus ette ja
vasakule) — nimmeosa vasakpoolsed narvijuured on
parempoolsetega vorreldes suurema surve all ning alalises
arritusseisundis.

Lopuks tuleb oelda, et nimme-ristluu valude tekkimisel
etendavad olulist osa ka ebasoodsad meteoroloogilised
tingimused kaevandustes. Nendest ldhemalt aga jargmises
peatiikis.

Liigsest fiilisilisest koormusest tingitud kutsekahjus-
tuste viltimise peamiseks teeks on suurt fiilisilist pin-
gutust noudvate todoperatsioonide mehhaniseerimine ja
automatiseerimine. Olgugi et sojajdrgsel perioodil on
polevkivikaevanduste mehhaniseerituse tase tunduvalt
tousnud, jdab see kaasaja nouetest siiski maha. Sellised
rasked tood nagu kaevise koristamine, toestamine jne.
nouavad veel palju fiidisilist joudu. Polevkivi kaevandamise
mehhaniseerimise teid otsitakse jarjekindlalt. Selles on
praktilisi kogemusi 2. kaevandusel, kus juba pikemat aega
téotab katsejaoskond mehhaniseerimise kiisimuste uuri-
miseks. Uusi seadmeid (moderniseeritud laadimismasinad
«0-5», soonimis-laadimismasinad «V-7», transportéorid
«KSK-30» jt.) kasutades tootavad 2. kaevanduses mehhani-
seeritud kambrid ja kahes laavas kaevandatakse polev-
kivi kihiviisiliselt. Kuigi paljud kiisimused polevkivi kae-
vandamise tdieliku mehhaniseerimise suhtes ei ole veel
kaugeltki loplikult lahendatud, on 2. kaevanduses siiski
saadud kogemusi, mis vajavad laiemat juurutamist.

Hédid mehhaniseerimise voimalusi on polevkivi karjaéari-
viisilisel kaevandamisel. Lahemas tulevikus kasvab tun-
duvalt lahtistes karjddrides kaevandatava polevkivi osa-
tdhtsus {ildises toodangus, kuna Viivikonnast ida poole
rajatakse mitu suurt polevkivikarjdari.

Individuaalse kaitsevahendina nimme-ristluu nérvijuurte
poletikkude vastu voib soovitada kaevuritel kanda laia
pehmet v66d, mis hoiab nimmepiirkonna lihased moningal
madral pinge all, takistab ootamatute liigutuste korral
koormuse ebaiihtlast jaotumist liilisamba {iksikutele liili-
dele, sunnib molemapoolseid lihaseriihmi {ihtlaselt t66prot-
sessi rakenduma ja, mis on oluline, kaitseb nimmepiir-
konda ka liigse kohaliku jahtumise eest. Esialgu voib sel-
line vo6 tunduda tootamisel segavana, sest nimme vaba
liikuvus on veidi piiratud, kuid sellega harjub ning ena-
masti leiab v66 pooldamist.



Arvestades suurt fiiiisilist koormust monedes kaevuri-
elukutsetes (laavakaevurid, ldbijad, puurijad jt.), ei ole
sellistel aladel soovitatav tootada noorukitel alla 20 elu-
aasta. Arusaadavalt ei ole soovitatav ka naisté6jou raken-
damine rasketel allmaatoodel, kiill aga voivad naised t66-
tada kergematel todaladel, néditeks motoristidena, roopa-
seadjatena jne.

2. Mikrokliima pdlevkivikaevandustes

Tookoha mikrokliima moodustavad téokoha meteoroloo-
gilised tingimused — ohu temperatuur, niiskus, lii-
kuvus jne. Mikrokliima mojutab inimese t66voimet ja
enesetunnet suurel maéaral.

Uurimised Kéva-2 ja Kukruse kaevandustes nditavad,
et ohu temperatuur maa-alustes tookohtades piisib 8—9° C
piirides. Vilistemperatuuri koikumised talle praktiliselt
moju ei avalda. Suvel korgemaid ja talvel madalamaid
ohutemperatuure voib kohata iiksnes kallaksahtide ja Sur-
fide ldheduses. Ohu temperatuuri vahene koikumine valis-
temperatuuri suunas toimub ka tuulutussiisteemi toota-
mise ajal.

Analoogiline olukord on ka niiskuse sisaldusega kaevan-
duse ohus. Nimetamisvdarsete koikumisteta piisib maa-
aluste tookohtade ohu relatiivne niiskus 95—98% piirides
ega muutu ka Surfide laheduses. Tuleb aga oelda, et lisaks
niiskes ohus viibimisele peab kaevur sageli to6tama, jalad
vees, ja ei ole harvad ka juhtumid, kus kaeveoonsuse
seintest ja laest niriseb vett.

Sellised mikroklimaatilised tingimused (suhteliselt madal
ohutemperatuur ja korge relatiivne niiskus) on tervishoiu
seisukohalt ebasoovitavad, sest nad soodustavad keha
tunduvat jahtumist. Selleks aitab kaasa ka ohu liikumine
kaevanduses, mis voib tuulutussiisteemi to6tamise ajal toi-
muda isegi kiirusega iile 1 m/sec. Kui kaevur tootab tiie
pingega, ei ole keha jahtumine eriti méargatav, kuna raske
flitisilise t66 ajal tekib organismis rohkem soojust. Keha
liigse jahtumise oht esineb aga sunnitud tooseisakute ajal
(transpordivahendite ootamine, seadmete parandamine
jne.), mil kaevuril tuleb monikord pikemat aega tegevu-
seta istuda. Keha jahtumine on tunduvalt kiirem veel see-
tottu, et intensiivse t66 jdarel jddb naha veresoonestik
pikemat aega laienenuks, mis soojuse draandmist oma-
korda soodustab.
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Keha ja jalgade jahtumine avaldab moju hingamistee-
dele, eriti nina, kurgu ja neelu limaskestale, pohjustades
seal veresoontes ja vereringes muutusi, millest hiljem voib
areneda poletikuline protsess. Polevkivikaevurite tervisliku
seisundi ja nende haigestumise statistiline uurimine naitab,
et nendel koige sagedamini esinevateks haigusteks on
iillemiste hingamisteede katarrid jt. kiilmetushaigused,
mida peamiselt pohjustavad ebasoodsad mikroklimaati-
lised tingimused kaevandustes. Selliste kiilmetushaiguste
tekkimises etendab kahtlemata suurt osa ka asjaolu, et
sageli, kas sanitaar-olustikuliste ruumide kitsuse voi
lihtsalt ebahiigieeniliste harjumuste tottu ei kdida parast
t66d dusi all ja minnakse koju niiskes voi koguni marjas
eririietuses.

Kehapinna kiire jahtumine, mida pohjustavad eba-
soodsad meteoroloogilised tingimused, on iiheks oluliseks
teguriks, mis soodustab ka nimme-ristluu piirkonna nérvi-
ja lihasepoletikkude tekkimist, mida on kirjeldatud eespool.

Allmaakaevanduse mikroklimaatiliste' tingimuste paran-
damine ja ebasoodsate meteoroloogiliste tingimuste moju
vdhendamine on voimalik mitmesuguste organisatsioonilis-
tehniliste ja sanitaar-profiilaktiliste tirituste abil.

Kaevandatavate kihtide ja seega ka ohu niiskuse védhen-
damise eesmiérgil oleks otstarbekohane kuivendada kaevan-
duste kohal asuvaid maa-alasid pinnavetele soodsate éra-
vooluvoimaluste rajamise teel. See vadhendaks pinnavete
kaevandusse tungimise voimalust.

Tdhtsat osa kaevanduse kuivendamisel etendavad ka
maa-alused veekraavid ja pumbajaamad.

Ebasoodsate meteoroloogiliste tingimuste moju véhen-
damiseks aitab kaasa ka polevkivi kaevandamise edasine
mehhaniseerimine, mis védhendab rasket fiilisilist t66d ja
t66 vaheaegadel organismi liigse jahtumise ohtu.

Maa-aluste tookohtade ohutemperatuuri reguleerimiseks
tuleb tuulutussiisteemiga kaevandusse suunatavat ohku
talvel soojendada. Spetsiaalsete soojendusseadmete — kalo-
rifeeride — kasutamine on seda enam vajalik, et, nagu
hiljem ndeme, tuulutussiisteem peab kaevanduses tootama
pidevalt. Pideva tuulutuse kasutamise iiheks takistuseks
kédesoleval ajal, eriti talvel, on aga asjaolu, et soojenda-
mata ohu tugev liikumine pohjustab toota]all kiilmatunnet
isegi pingelise tootamise ajal.

Voimaluse korral peaks kaevandustes organiseerima ka
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maa-aluseid soojendatavaid eriruume, kus kaevurid t66-
vaheaegadel ja tooseisakute korral voiksid puhata.

Ebasoodsate mikroklimaatiliste tegurite moju aitab val-
tida otstarbekas eririietus. Soe riietus, mis pingelisel fiiiisi-
lisel 1661 ei ole tarvilik, osutub hddavajalikuks t66 vahe-
aegadel. Pirast to6 1oppu tuleb tingimata kidia dusi ail
ja niiskunud eririietus kojuminekuks vahetada tavaliste
roivastega.

Uheks vahendiks kiilmetushaiguste vastu voitlemisel on
organismi vastupanuvoime tostmine vitaminiseerimise abil.
Kédva-2 kaevanduse laavakaevuritel wuuriti C-vitamiini
tarvidust ja C-vitamiini sisaldust nende poolt tarvitatavas
toidus nii s6oklates kui ka kodus. See uurimine naiitas, et
eriti kevadtalvisel perioodil kannatab iile 909 kaevuritest
C-vitamiini puudust. Toidus leiduv vitamiinikogus ei osu-
tunud kiillaldaseks. Uurimise tulemused naitavad, et
C-vitamiini preparaate tarvitanud kaevurite] oli haiges:-
tumus iile 20% madalam kui vitaminiseerimata kaevuritel.
Seega on kaevuritel vaja tarvitada C-vitamiini preparaate
kevadtalvisel ja varasuvisel perioodil (jaanuarist juulini),
mil toidus leidub vitamiine vdhe. Noutav on vdhemalt 100
milligrammi C-vitamiini pdevas. Peale selle tuleb polev-
kivibasseini paremini kui seni varustada vitamiinirikaste
toiduainetega (kartul, koogi- ja puuvili, marjad jne.).

Uldtuntud on ultraviolettkiirguse tervistav ning orga-
nismi tugevdav moju. Et kaevurite too toimub kunstlikus
valgustuses, siis on vaja pdikese ultraviolettkiirguse
puudujddk kompenseerida kunstliku kiiritamisega. Paljudes
kaevandustes nii Noukogude Liidus kui ka vélismaal on
organiseeritud nn. fotaariumid, kus kaevureid Kkiiritatakse
ultraviolettkiirtega; selle tulemusena paraneb tootajal
enesetunne, tugevneb organismi kaitsevoime, suureneb
kehakaal, paraneb vere koostis jne. Fotaariumi rajamine
iga polevkivikaevanduse juurde on héddavajalik.

3. Ohu tolmusus polevkivikaevandustes

Tootingimusi  polevkivikaevandustes = iseloomustab 160-
kohtade ohu saastumine polevkivitolmuga suuremal voi
vidhemal mééral.

Tolmusisaldus polevkivikaevanduste ohus soltub kaevan-
datavate kihtide niiskusest ja sooritatavast to6operat-
sioonist. Kiva-2 ja Kukruse kaevanduste ohu tolmususe
suhtes selgitati, et puurimisel satub tolmu ohku keskmiselt
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8,8—11,5 milligrammi 1 kuupmeetri 6hu kohta, laava soo-
nimisel 59—30,6 mg/m® ja kaevise koristamisel laavades
7,6-—13,5 mg/m3. Labimistoode ajal on 6hu tolmusus kesk-
miselt 6,8—136 mg/m?. Vagonettide laadimisel polev-
kiviga paneelstrekis on vagonetitoukaja‘e tookohal ohu
tolmusus keskmiselt 20,3 mg/m3. Mirksa rohkem esineb
tolmu maapealse sorteerimisosakonna téokohtade ohus —
197,5—250,2 mg/m?. Vordluseks margime, et vastavalt
sanitaarsetele normidele on polevkivikaevanduste o6hus
tolmu maksimaalseks lubatud kontsentratsiooniks
10 mg/md.

Igal tdiskasvanud inimesel on kopsukoesse ladestunud
ohus leiduva tolmu ja tahma kiibemeid. Tavaliselt see kop-
susid olulisel maéral ei kahjusta, kiill voib aga suuremate
tolmuhulkade pidev sissehingamine pohjustada hingamis-
elundite haigestumist.

Toostusliku tolmu kahjustav toime tuleneb mitte iiksnes
tolmu hulgast sissehingatavas ohus ja tolmuga kokku-
puutumise véltusest, vaid ka tolmu muudest omadustest,
nagu tolmukiibemete suurus ja kuju, tolmu keemiline
koostis jne.

Mida peenem tolm on, seda kauem holjub ta ohus, seda
rohkem on voimalusi tolmu sissehingamiseks ja seda
stigavamale kopsudesse tungivad kiibemed. Polevkivitolm
kuulub peente tolmude hulka, sest ligikaudu 75% kaevan-
duse ohus leiduvaist tolmukiibemeist on libimooduga kuni
1 mikron (1 mikron = /900 millimeetrit). Kuivas laavas
voib tootamise ajal sageli mairgata suitsutaolist vinet.
See koosneb oOhus holjuvaist peentest polevkivitolmu
kiibemeist, mis sadenevad viga aeglaselt (1-mikronilise
ldabimooduga kerakujuline tolmukiibe langeb tunnis 28,3 cm,
0,1-mikronilise  1dbimooduga tolmukiibe aga ainult
2,8 mm).

Tolmu mojus organismile on tdhtis ka tolmukiibemete
pindala, mis on seda suurem, mida peenem tolm on. Kui
nditeks 1 cm® ainet, mille pindala on 6 cm2, purustada
kitbemeteks 1dabimooduga 1 mikron, siis kiibemete kogu-
pindala on 6 m? s.o. 10000 korda suurem. Kiibemete suu-
rem pindala aga soodustab keemiliste reaktsioonide tek-
kin}}i?t tolmus leiduvate iihendite ja organismi vedelike
vahel. :

Tolmukiibeme kujust (servade ja nurkade teravusest)
ning aine kovadusest soltub, kui suurel médral tolmukiibe

11



organismi rakke mehhaaniliselt vigastab. Polevkivitolmu
kiilbemed on ebakorrapirase kuju ja konarlike servadega.

Keemiliselt koostiselt osutub polevkivitolm segatolmuks,
sest ta sisaldab nii mineraalseid {ihendeid kui ka orgaa-
nilist ainet kerogeeni. Hingamiselundeid kahjustavad tu-
gevalt réniithendid, eriti kvarts (SiO,). Polevkivis leidub
kvartsi 8,5%, silikaati ortoklassi (K.O-Al,O3-6Si03) samuti
8,5% ja seni tdpselt kindlaks tegemata silikaate 6,4%.
Peale kvartsi ja silikaatide ehk rdnihappesoolade mojuvad
kopsudele kahjustavalt veel teised polevkivitolmu koostisse
kuuluvad iihendid, sealhulgas ka orgaaniline aine
kerogeen.

Polevkivitolm voib kahjustada nahka — see muutub
tolmu kédes kuivaks ja Ioheneb; kergesti tekivad naha-
poletikud. Ummistades rasu- ja higindarmete juhade avasid
ning héirides niiviisi naha talitlust, mojutab tolm iihtlasi
ka kogu organismi seisundit.

Tolm mojub kahjustavalt silmade ja suu limaskestale,
kus tekivad kroonilised arritusndhud ja isegi poletikud.
Umbes 50% organismi sattuvast tolmust siirdub suu kaudu
makku; maos aga, nagu nditavad eksperimentaalsed uuri-
mised, ei pohjusta polevkivitolm erilisi hiireid. Ka ei
mojuta makku sattunud polevkivitolm teiste elundite
seisundit. :

Koige suuremal médral mojub polevkivitolmune ohk
hingamiselunditele. Kui tolmust ohku sisse hingatakse,
tuleb tolmukiibemel ldbida pikk tee ninasoormetest kopsu-
sombukesteni. Hingamisteed kujutavad endast suurepirast
kaitseseadist sissehingatava ohu puhastamiseks tolmust.
Juba ninascormetes olevad karvakesed takistavad jameda-
mate tolmukiibemete siigavamale sattumist. Hingamistee-
des liikuvast ohust satuvad tolmukiibemed kergesti hinga-
misteede limaskestale ja kleepuvad sellele limaskesta nédar-
mete poolt eritatava lima tottu. Ninas peetub 30—50%
sissehingatavast tolmust. Hingetorus ja kopsutorudes pee-
tunud tolm eemaldatakse aevastades, kohides, fagotsiiiitide
ehk ogirakkude, lima ja virve-epiteeli abil. Katsed on nai-
danud, et virve-epiteeli karvakesed, mis holjuvalt edasi-
tagasi liiguvad, voivad tolmukiibemed siigavatest hinga-
misteedest 30 minutiga korisse transportida.

Suurte tolmuhulkade sissehingamisel ei ole organismi
kaitsevahendid kiillaldased ja kopsukoesse sattunud tolm
kahjustab nii  mehhaaniliselt kui keemiliselt kopsukoe
rakke, see aga ei jata mojutamata kogu organismi.
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Kopsudesse sattunud polevkivitolm pohjustab nendes
sidekoe rohkenemist. Normaalne kopsukude hédvib aega-
mooda ja asendub hingamistalitluseks kolbmatu sidekoega.
Koos normaalse kopsukoega védhenevad arvult ka vereka-
pillaarid, mida kopsudes muidu leidub rohkesti. Selle tottu
ei saa organism hingates enam kiillaldaselt hapnikka,
* siidamelihas koormatakse iile, sest vereringlus kopsudes
on hdiritud, jne. Sellist haigestumist, mis kujuneb polev-
kivitolmu suurte hulkade pikemaajalise sissehingamise
tagajdrjel, nimetatakse polevkivi-pneumokonioosiks ehk
-kopsutolmustuseks.

Polevkivi-pneumokonioosi esinemist Eesti NSV polev-
kivikaevuritel on iisna pohjalikult uuritud, sest tolmukah-
justused on polevkivitoostuses iiheks olulisemaks kutse-
kahjustuseks. Niiteks Kdva-2 ja Kukruse kaevuritest on
keskmiselt 2—49%-1 leitud pneumokonioosi tunnuseid.
Polevkivi-pneumokonioosi esineb sagedamini laava- ja
eekaevuritel, ldbijatel ning puurijatel. Teiste kutseala-
dega kaevuritel (toestajad, Iohkajad jt.) leitakse pneumo-
konioosi harvem. Veel harvem esineb seda allmaatrans-
pordi tootajatel.

Polevkivi-pneumokonioosi tunnused on vidhe alarmee-
rivad. Eelkdige kaebavad' tolmukahjustustega tootajad hin-
geldust ja siidamepekslemist, mis tekib tavalise harjumus-
parase t66 korral ning on pohjustatud kopsukoe hingamis-
pinna vdhenemisest ja kopsutorude ahenemisest. Et juba
varakult haigestub ka kopsukelme, siis tekivad hingamisel
pistetaolised valud rindkere piirkonnas. Hingamisteede
kroonilise poletiku tottu tekib koha. Haigestunud inimene
vasib kiiremini ja kohnub.

Esitatust ilmneb, et polevkivi-pneumokonioosi puhul ei
ole haigel kaebusi, mis oleksid iseloomulikud ainult sellele
haigusele; jérelikult saab tolmukahjustusi kindlalt diag-
noosida ainult arst, kellel on kasutada rontgeniaparatuur.

Tolmukahjustuste véljakujunemiseks vajalik aeg soltub
paljudest teguritest. Mida rohkem on ohus -tolmu, mida
peenem tolm on, mida kauem tootaja tolmuses ohus viibib,
mida rohkem tootaja iildine tervislik seisund on hdiritud,
(eriti oluline on hingamis- ja vereringe-elundite seisund),
seda  kiiremini arenevad tolmukahjustused. Uldiselt
areneb  polevkivi-pneumokonioos  aeglaselt, enamasti
10-aastase voi pikema toostaaZi jéarel, ning on Kkvartsi-
tolmu mojul tekkiva pneumokonioosiga (silikoosiga) vor-
reldes healoomulisem. Pdolevkivikaevurite tervisliku sei-
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sundi uurimisel on leitud peamiselt pneumokonioosi alg-
staadiume. Tavaliselt progresseerub polevkivi-pneumo-
konioos aeglaselt, kuid voib lopuks pohjustada toévoime
kaotust.

Et tolmukahjustused on polevkivikaevandustes kutse-
tervishoiu tésiseks probleemiks, siis tuleb nende vélti-
misele erilist tdahelepanu pdéorata.

Voitlus tolmukahjustuste vastu polevkivikaevandustes
peab eelkoige toimuma tehnoloogilise protsessi tdiustamise
ning tolmu tekkimisega seotud té6operatsioonide mehha-
niseerimise ja automatiseerimise teel. Allmaatéode meh-
haniseerimine toob kiill sageli kaasa ohu tolmususe suure-
nemise (mille vastu organiseeritakse spetsiaalseid abi-
nousid), kuid korvaldab tolmuselt t66lt hulgaliselt inimesi
ja likvideerib raske fiiiisilise t06, millega kaasnev hin-
geldus eriti soodustab tolmu sattumist kopsudesse.

Oluliseks vahendiks tolmuvastases voitluses on ventilat-
sioon, sest ohus holjuvad peened tolmukiibemed on tuulu-
tamise abil korvaldatavad. Arusaadavalt ei piisa tolmu-
vastaseks voitluseks fiiksnes Iohkamisjargsest tuuluta-
misest, vaid see peab toimuma pidevalt ka Iohkamiste
vaheaegadel, kusjuures tuulutusohku tuleb, eriti talvel, soo-
jendada. ;.

Nina limaskesta ja nina korvaloonte poletikud esinevad
kaevureil sageli. Need poletikud on pohjustatud nii tolmust
kui ka ebasoodsatest meteoroloogilistest tingimustest. Nad
takistavad nina kaudu hingamist ja soodustavad sellega
tolmu sattumist kopsudesse, sest suu kaudu hingamisel
jdab dra nina toime, mis ohku filtreerib. Seepérast tuleb
tilemiste hingamisteede katarre viltida. Seda voimaldavad
kaevanduste mikroklimaatiliste tingimuste parandamine
ja profiilaktiliste inhalatsioonide rakendamine.

Tolmukahjustuste arenemist aitavad valtida ka -sellised
abinoud, nagu toopdeva pikkuse reguleerimine, elutingi-
muste parandamine, vitamiinirikas toit, kahjulikkude
harjumuste (suitsetamine, alkoholi liigtarvitamine) likvi-
deerimine jne.

Nagu juba oeldud, saab pneumokonioosi kindlalt diag-
noosida {iiksnes arst. Seetottu on erilise tdhtsusega nii
perioodilised arstlikud labivaatused kui ka tervisliku sei-
sundi kontroll téole asumisel. Need abinoud voimaldavad
viltida selliste inimeste sattumist tolmusele toole, kellel
on tolmukahjustuste tunnuseid voi tolmukahjustuste tek-
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kimist soodustavaid haigusi, ning oigeaegselt teisele toole
iile viia juba arenenud pneumokonioosiga kaevureid.

Koos polevkivitolmuga satub kaevanduse ohku ka aher-
aine — paekivi — tolmu. Paetolm pohjustab samuti hinga-
miselundites muutusi, kuid ei etenda polevkivi-pneumoko-
nioosi valjakujunemisel eriti olulist osa.

4. Miirgised ained polevkivikaevandustes

Pélevkivikaevandustes esinevatest ja kutsekahjustusi
pohjustada voivatest miirgistest ainetest tuleb eelkbige
nimetada lohkamisgaase.

Ammoniidi polemisel tekkivatest gaasidest on olulise .
tdhtsusega ldmmastikoksiitidid (NO, NO,,
NoOy4 jt.).

Lammastikoksiitidid satuvad organismi hingamisteede
kaudu ja miirgitusele on iseloomulik kopsuturse tekki-
mine — kopsusombukesed tédituvad vedelikuga ning hin-
gamine on takistatud.

Vahetult pérast lammastikoksiiiidide sissehingamist
tekivad vdahene koha, valud rinnus, iildine norkus, kerge
peavalu. Selliseid nédhte esineb ainult lammastikoksiiiidide
suurte kontsentratsioonidega kokkupuutumisel; need nahud
mooduvad poole tunni voi tunni aja jooksul ning miirgitus
ldheb nn. peitejarku. Gaasi viikeste kontsentratsioonide
korral ei tarvitse neid algnéhte esineda.

Miirgituse peitejargus, mis viltab 3—6 ja monikord
isegi rohkem tunde, on kannatanu enesetunne hea ja ena-
masti tootab ta edasi. Peitejargu moodumisel aga tekivad
uuesti valud rinnus, hingeldus ja koha ning huuled muu-
tuvad sinakaks. Ldmmastikoksiiiidide mojul areneva kopsu-
turse suurenemisel omandab kogu nahk sinaka varjundi,
hingeldus tugevneb — kannatanu hingab 50—60 korda
minutis, kohaga kaasneb vahutava, sageli verise roga eri-
tumine, hingamisel tekivad ‘juba eemalt kuuldavad
rdginad, pulss sageneb, haige ndgu kattub killma higiga.

Lammastikoksiiiididega miirgituse korral on esmaabi
peamiseks pohimotteks kannatanule tédieliku rahu andmine.
Seda peab tegema juba miirgituse esimeste niahtude korral,
sest ka peitejargus areneb kopsuturse, kuigi see ei kajastu
haige enesetundes. Kannatanu tuleb asetada lamama,
katta soojalt, panna jalgade juurde soojendajad, juua
anda kuuma magusat teed voi kohvi. -
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Limmastikoksiiiididega miirgituse ravi peab tingimata
toimuma haiglas, eriti seetottu, et sageli lisandub kopsu-
tursele tiisistusena kopsupoletik. Pédrast ravi on enamasti
vaja ajutiselt, 1—2 kuuks, kergemale t66le minna. Kui aga
mirgituse tulemusena jddvad piisivad muutused, nagu
kopsupuhitus, kroonilised taaspuhkevad (korduvad) bron-
hiidid jne., siis tuleb elukutset vahetada.

Lohkamisgaaside hulka kuulub ka siisinikoksiiiid
ehk vingugaas, mis mojub ldmmastikoksiiiididega
itheaegselt, raskendades miirgitust. Vingugaasi moju orga-
nismile vaatleme ldhemalt polevkivi tootleva toéostuse
tervishoidu kisitledes.

Lohkamisgaasidega miirgitumise valtimisel kuulub pea-
mine koht otstarbekalt organiseeritud tuulutusele. Kate-
gooriliselt on keelatud pirast Iohkamist minna laavasse
voi eesse enne selle korralikku tuulutamist. Uurimised
Kéva-2 kaevanduses néitasid, et sageli ei piisa laava
korralikuks tuulutamiseks 20—30 minutist, kuna selle aja
valtel Iohkamisgaaside sisaldus ohus alati ei lange,
viahemalt mitte maksimaalselt lubatud piirkontsentrat-
sioonile  (ldmmastikoksiitidid, arvestatud NyOs-na, —
— 0,0001 mg/l, vingugaas — 0,02 mg/l). Selle iiheks poh-
juseks on gaaside peetumine l6hatud pae- ja polevkivitiik-
kide vahel. Seetottu ei piisa iiksnes lohkamisjdrgsest tuu-
lutamisest, vaid tuulutamine peab toimuma ka kaevise
koristamise ajal.

Et lohkamisgaasid eemaldatakse kaevanduse ohust tuu-
lutamise abil, siis tuleb erilist tdhelepanu pdodrata .venti-
latsioonisiisteemile. Ventilaatorid peavad olema kiillaldase
voimsusega; on vaja jélgida, et koik vaheseinad ja uksed
strekkides, ventilaatorite ja krossingite juures oleksid voi-
malikult tihedad. Sel teel vilditakse puhta tuulutusohu
asjatuid kadusid. Kogemused néditavad, et ratsionaalselt
organiseeritud tuulutuse korral on voimalik 30 minuti
jooksul eemaldada lohkamisgaasid ning alustada koristus-
toid ohututes tingimustes.

Erakorralistel juhtudel, kus on vaja tootada lohkamis-
gaasidega saastunud ohus, tuleb kasutada isoleerivaid
toostuslikke gaasitorbikuid, millega on varustatud nditeks
maepddstemeeskonnad.

Tavalistes tingimustes- (lohkamistoodeta) ei sisalda
polevkivikaevandustes kaeveoonsuste ohk kahjulikke gaase
ja ohu gaasiline koostis vastab sanitaarsetele nouetele,

Kaevanduse lohkeaineladudes siiiitendoriga kokkupuutu-
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vatel toolistel ja Iohkajatel (eriti karjddrides, nagu Viivi-
konnas) esineb pédikesepaistelise ilmaga nido- ja kdenaha
arritust, mida pohjustab siiiiten6ori monede markide koos-:
tisse kuuluv pigi. Pigil on omadus muuta nahk yalguse
vastu dilitundlikuks. Seetottu tekitab pidikesevalgus pigiga
voi pigitolmuga kokkupuutunud nahal poletikku, mis tava-
liselt pdeva voi paari viltel moodub.

Koige tohusam vahend nende nahapoletikkude profiilak-
tikaks on viltida asfalteeritud siiiitenooriga kokkupuu-
tumist péikesepaistelistel pédevadel. Profiilaktilise vahen-
dina voib kasutada ka kaitsepastasid, mis naha irrituse
nédhte tunduvalt vdhendavad.

5. Vibratsioon ja miira pdlevkivikaevandustes

Vibratsioon ehk vonkumine on liikumine, mille puhul
materiaalne keha perioodiliselt teatava ajavahemiku jérel
labib iihe ning sama kindla asendi. Vonkumist iseloomus-
tavad vonkesagedus, mida moodetakse hertsides (1 herts=
1 vonge sekundis), ja vonkeamplituud ehk -ulatus, mida
moodetakse millimeetrites.

Vaheintensiivne lithiajaline vibratsioon voib mojuda
organismi elutegevust soodustavalt. Sellel pohineb vibrat-
siooniravi rakendamine monede narvi-, lihase-, silma- jt.
haiguste puhul. Teatavate fiiiisikaliste’ omadustega vibrat-
sioon voib aga pohjustada héireid organismi talitluses ja
esile kutsuda piisivaid haiguslikke seisundeid. Vibratsiooni
mojul hdirub eelkoige nérvisiisteemi talitlus, mis omakorda
mojutab kogu organismi; selle tagajdrjel voib areneda
vibratsioontoveks nimetatav haigusprotsess.

Polevkivikaevandustes tuleb vibratsiooniga kokku puu-
tuda puurijatel. Meie kaevandustes kasutatavad kasi-
elektripuurid (peamiselt mark EBR-19p) tekitavad toota-
misel tugevat vibratsiooni. Elektripuuri kéepide vibreerib
vonkeulatusega 1—9 mm ja sagedusega 18—20 hertsi. Et
puurija hoiab tootamisel puuri tugevalt kdes ja sellele
koguni surub, siis levib vibratsioon kudesid mooda kiil-
laltki kaugele. Niéiteks registreeriti puurija kiilinar- ja
olaliigesel samasuguse vonkesagedusega vibratsioon kui
puurmasinal, iiksnes vonkeulatus oli tunduvalt véiksem.

Kivioli, Kukruse ja Kiva-2 kaevanduses teostatud
uurimised nditavad, et selline vibratsioon v6ib mojuda too-
taja tervist kahjustavalt. Polevkivikaevandustes puurijatel
esinevad vibratsioonikahjustused on alguses viheste tun-
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nustega. Kates tekivad valud, algul seoses téoga, hiljem
ka puhkeajal. Sormedes on «sipelgate jooksmise» tunne,
kded, eriti sormed muutuvad tundetuks ja «surevad drax.
Sageli on nahavirvus kitel kahvatu-sinakas ja kded higis-
tavad pidevalt. Vibratsioonikahjustuste siivenedes muu-
tuvad koik need ndhud tugevaks: kided valutavad, tun-
detud sormed ja labakisi tursuvad, lihased aga kohetuvad,
joud vdheneb ja puurija on sunnitud elukutset vahetama.

Koigi nende vibratsioontovele iseloomulike tunnuste
pohjuseks on kahjustused nirvisiisteemis, mille tagajérjel
hdirub kite vereringe, veresoonte ldbitavus, naha talitlus,
valu-, kompimis-, temperatuuri- ning vibratsioonitund-
likkus jne. Haiguslikke muutusi voib leida mitte iiksnes
kadtel, vaid kogu organismis. Eriti halvasti mojub vib-
ratsioon nérvisiisteemile, kui puurmasinat toetada peaga.

Et vilistegurid mojuvad organismile kompleksselt, siis
tuleb vibratsioontove tekkimisel peale puurmasina vib-
ratsiooni arvestada ka tootingimusi iseloomustavaid muid
asjaolusid, nagu ebasoodsad meteoroloogilised tingimused
(kiilm ja niiske ohk) tockohal, puurija sundasend ning
lihaste tugev pinge t66 ajal jne., mis voivad vibratsiooni-
kahjustuste arenemist soodustada.

Viljakujunenud vibratsioontobi areneb pikema (5—10
aastat voi rohkem) toostaazi korral, kuigi vibratsioontove
iiksikuid néhte voib tekkida ka varem. Tuleb oelda, ot
polevkivikaevanduste puurijatel taheldatud vibratsiooni-
kahjustusi iseloomustab suhteliselt aeglane arenemine ja
nad on enamasti norgalt vilja kujunenud.

Vibratsioonikahjustuste profiilaktika algab tavaliselt
konstruktsioonibiiroodes, kus uute instrumentide loomisel
piilitakse nende vibratsiooni ja tagasilooki voimalikult
vihendada. Selles toos juhindutakse vastavatest sanitaar-
setest eeskirjadest.

Vibratsioonikahjustuste valtimiseks tuleb kasutada ka
organisatsioonilis-tehnilisi {iritusi, mille hulgas on esi-
kohal elektripuuride hésti korraldatud tehniline kontroll
ja nende Oigeaegne korgekvaliteediline remont. Viimane
on eriti oluline, sest detailide kulumine ja remondi halb
kvaliteet pohjustavad puurmasina vibratsiooni tugev-
nemist, seda tuleb aga viltida. Iga kaevur, kes hakkab
toole kési-elektripuuriga, peab saama spetsiaalse instruk-
taazi selle instrumendi késitsemise ja hooldamise Kkiisi-
mustes.

Vibratsiooni mo6ju organismile vihendavad ka mitme-
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sugused muud abinoud. Puurimise ajal tuleb tingimata
kanda paksemast materjalist kindaid, mis vonkumise
levikut kitele monevorra piiravad. Tooreziim peab olema
korraldatud otstarbekalt. On tingimata vaja teha laava
puurimise ajal moned 10—20-minutilised vaheajad ja
kasutada neid kidte masseerimiseks.

Narvisiisteemi vastupanuvoime tostmiseks on soovitatav
perioodiliselt tarvitada B;-vitamiini preparaate.

Polevkivikaevanduste puurijate tervishoiu seisukohalt
tuleb polevkivi kambriviisilist kaevandamist pidada ots-
tarbekamaks kui paarislaavades kaevandamist, sest sel
juhul ei kuhju sadade puuraukude puurimine lithikesele
ajavahemikule.

Puurijatena ei tohi tootada inimesed, kellel on vere-
soonestiku, sisenoristussiisteemi, vegetatiivse ja perifeerse
ndrvisiisteemi ja lihaste vidljakujunenud haigusi.

Polevkivi sorteerimisel kasutatavad vibratsioonsoelad
tekitavad tugevat miira ja tookoha vibratsiooni. Nende
kasutamine voib pohjustada nii kuulmishéireid (kohin
korvades, kuulmise norgenemine korgemate toonide
suhtes jne.) kui ka vibratsioonikahjustusi. Seetottu on
aheraine kaisitsi korvaldamine otse soeltelt tdiesti luba-
matu. Soelte motoristidel, samuti ka puurijatel on soovita-
tav kasutada korvatoppe (mis voivad olla lihtsalt vatist) voi
spetsiaalseid korvaklapitaolisi katteid. Toopdeva viltel
tuleb kuulmiselundile anda voimalus puhkamiseks. Miira-
rikkast keskkonnast iga kahe tunni jdarel 10—15 minutiks
lahkumine aitab suurel médral kuulmiskahjustusi viltida.

6. Soolenakkuste ja soolenugiliste véltimine
polevkivikaevandustes

Erilisi, otseselt' kaevuri kutsetoost soltuvaid nakkusi
polevkivikaevandustes ei esine. Kiill aga tuleb tdhelepanu
poorata tootervishoiu momentidele, millest suurel madral
soltub monede nakkushaiguste, eriti soolenakkuste (pea-
miselt diisenteeria) ja soolenugiliste (solkmed, piug-
lased jt.) levik kaevurite hulgas.

-Agedaid soolenakkusi, samuti ka soolenugilisi nimeta-
takse «mustade kite haigusteks», sest inimene voib neisse
nakatuda, kui haiguse tekitaja satub kitelt suu kaudu
organismi. Nakkuse allikaks on haige voi pisikukandja
(viimane ise kas ei haigestu vbi on haiguse juba 1ébi
podenud ja levitab haiguse tekitajaid).
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Soolenakkuste ja -nugiliste levikut kaevanduses soodus-
tavad halvasti organiseeritud assenisatsioon ja joogiveega
varustamine, samuti ka isikliku hiigieeni nouete puudulik
tditmine.

Maa-aluste kidimlate puudumine, vadhesus voi paikne-
mine toéokohast liiga kaugel soodustab kaevanduse reos-
tumist, see aga pohjustab ka pisikute ja nugiliste munade
levikut. Haigusetekitajad levivad kaevanduses veega, kae-
vurite jalgadega ja muul teel. Nii reostuvad polevkivi,
paas, toestusmaterjal, tooriistad jne. ning nakkusetekitajad
voivad sattuda kitele ja sealt suu kaudu organismi. See-
parast on kategooriliselt keelatud kaevanduskidikude (ka
mahajdetute) reostamine viljaheitega; nende puhtuse iile
tuleb pidada sanitaarset kontrolli.

Assenisatsiooni organiseerimisel kaevanduses on vaja
tingimata tdita koiki sanitaar-eeskirju. Maa-alused
kdimlad kaevanduses tuleb rajada nisSidesse mitte kau-
gemale kui 100 m tookohast, nad peavad olema histi val-
gustatud ja varustatud veekindla kastiga. T66koha edasi-
liikumisel tuleb kdimla paigutada uude kohta. Tootajate
viikese arvu korral voib kdimla asemel kasutada tihedalt
suletavaid anumaid.

Kédimla kaste kui ka anumaid on vaja regulaarselt
puhastada ja desinfitseerida; selleks organiseeritagu kae-
vanduse maapealsesse ossa vastav punkt, kust viljaheide
suunatakse kanalisatsiooni voi veetakse éra.

Kaevanduse vee tarvitamine joomiseks on kategoori-
liselt keelatud. Kaevurite varustamiseks kvaliteetse joogi-
veega tuleb igas kaevanduses rajada joogiveepunkt, kuhu
kuuluvad ruumid vee keetmiseks, joogiveepudelite pese-
miseks, hoidmiseks ja tditmiseks. Igal kaevuril peab olema
individuaalne joogiveepudel (soovitatavalt alumiiniumist),
mille ta saab tdidetult kaevandusse laskudes ning tagastab
parast too loppu kaevandusest viljudes. Joogiveepudelid
tuleb varustada rihmaga, mis kergendab nende kandmist
ja mille abil saab neid riputada téokoha ldhedusse.

Kui joogiveepudeleid ei ole kaevanduses piisavalt, siis
voib hddaabinouna kasutamiseks paigutada maa-aluste
tookohtade vahetusse ldhedusse tsinkplekist voi alumiiniu-
mist joogiveepaake, mis on varustatud fontddaniga. Uhine
joogikruus ei ole soovitatav. Joogiveepaakide puhas-
tamine ja vdrske veega tditmine peab toimuma iga vahe-
tuse eel.

Soolenugilistesse haigestumist esineb kaevandustoolistel
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marksa (2—3-kordselt) rohkem kui nditeks polevkivi {66t-
lemise tehaste tootajatel voi maaelanikkudel. Seejuures
on nakatumise sagedus nii maa all kui ka maa peal t66-
tavatel toolistel peaaegu vordne. Soolenugilistest esineb
sagedamini solkmeid ja piuglasi, kelle munad levivad
pinnase kaudu. Eesti NSV polevkivikaevanduste meteoro-
loogilised tingimused ei ole soodsad soojematele kaevan-
dustele iseloomuliku ohtliku soolenugilise — ankiilostoomi
arenguks. ‘

Soolenugilistesse nakatumise véltimiseks on samuti
vaja otstarbekalt organiseerida kaevanduse assenisatsiooni
ja joogiveega varustamist. Oluline on isikliku hiigieeni
nouete range tditmine nii t66l kui ka kodus.

7. Traumatism polevkivikaevandustes

Toostuslikuks traumaks nimetatakse ootamatut keha-
vigastust, mis tekib toolisel voi teenistujal seoses t66-
iilesannete tditmisega ja millega kaasnevad kudede ter-
vikluse rikked vo6i elundite normaalse talitluse hdired.
Selliste traumade hulka kuuluvad haavad, porutused, luu-
murrud, nihestused, kahjustused elektrivooluga, pole-
tused jne.

Noukogude voimu aastatel on kaevuri t66 kodanliku
Eesti perioodiga ja esimeste sojajdrgsete aastatega vorrel-
des tundmatuseni muutunud. Tdnu mitmete palju joukulu
noudvate tooprotsesside mehhaniseerimisele, eesrindlike
toomeetodite juurutamisele ning kaevurite t66- ja elutingi-
muste tunduvale paranemisele on traumatismi osa kaevu-
rite iildhaigestumuses tugevasti vdhenenud. Kui traumade
sagedus oli kodanlikul ajal (aastail 1936—1939) 100 t6o6-
lise kohta aastas 57, siis juba aastal 1953 langes see arv
Kdva-2 kaevanduses 8,7-ni ja Kukruse kaevanduses
9,7-ni. Kui kaevurite iildhaigestumuses traumatism pike-
mat aega esikohal piisis, siis viimasel ajal on ta erikaal
méarksa langenud ning esikohal on hingamiselundite ja
seedetrakti haigestumised.

Sellegipédrast on traumatism kaevurite ajutise toovoime-
tusega haigestumiste hulgas siiski veel olulisel kohal.
Tuleb ka oelda, et kaevurite {ildises traumatismis on to6s-
tusliku traumatismiga vorreldes marksa suurem erikaal
olustikulisel traumatismil, mille {iheks pohjuseks on
sageli iilemddrane alkoholi tarvitamine.
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Traumade sagedus polevkivikaevurite hulgas on soltu-
vuses tootaja vanusest ja toostaaZist. Mida noorem on
tootaja ja mida lithem on toostaaz, seda sagedamad on
onnetusjuhud. Kui trauma sagedust kuni 20 aasta
vanustel kaevuritel markida 100-ga, siis iile 50 aasta vanus-
tel kaevuritel on see suhtarv ainult 40. Toolised, kelle t66-
staaz polevkivikaevandustes on kuni 3 aastat, annavad
ligikaudu 409 traumajuhtudest. Need andmed konelevad
vajadusest poorata suuremat tahelepanu noorte kaevu-
rite tootmistehnilisele viljaoppele, ohutustehnika nouete
omandamisele ja nende tditmise perioodilisele kontrolli-
misele.

Enamik traumajuhtumeid tekib maa-alustel téckohtadel;
see asjaolu soltub tootingimuste isedrasustest. Kui trau-
made sageduseks Kiva-2 kaevanduses maa. all tootavatel
toolistel votta 100, siis maa peal tootavatel toolistel on
see ligikaudu 25.

Koige sagedamini esineb traumajuhtumeid allmaatrans-
pordi tootajatel, siis puurijatel, soonimismasinate masi-
nistidel ja nende abidel, toestajatel, laava- ja eekaevuritel,
aheraine korvaldajatel jne.

Koige sagedamaks traumaliigiks polevkivikaevandustes
on muljumised ja muljumishaavad, mis moodustavad iile
poole traumajuhtudest. Sageduselt teisel kohal on kinnised
ja lahtised luumurrud. Loike- ja torkehaavu, sormede ja
varvaste drarebimist jne. esineb suhteliselt harvem.

Vigastusi esineb koige sagedamini (umbes !/, koikidest
traumajuhtudest) sormedel. Teisel kohal on varbad, siis
labajalg,  labakdsi, polv. Muude kehaosade vigastusi
esineb harvem.

Valdav osa traumadest tekib polevkivi sorteerimisel ja
laadimisel, samuti ka allmaatranspordil. See koneleb
vajadusest leida nendel tooaladel voimalusi laialdasemaks
mehhaniseerimiseks ja automatiseerimiseks. Statistika
nditab, et késitsi sooritatavate tédoperatsioonide vahenedes
viheneb ka traumatismi sagedus. Néiteks soetoostuses on
kaevanduste tédieliku mehhaniseerimise tulemusena oOnne-
tusjuhtude arv védhenenud 2-kordselt.

Traumatismi tekkimisel on peamiseks organisatsioonilis-
tehniliseks pohjuseks ohutustehnika eeskirjade rikkumine,
Selles suhtes on vaja jérelevalvet tugevdada.

Kuigi meditsiinipunkte on ka maa all, juhtuvad t66onne-
tused kaevandustes sageli siiski neist eemal ning kanna-
tanu oOigeaegse abistamise ja edasise saatuse suhtes on
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tihti méaidrav see, kuivord tootajad tunnevad esmaabi-
votteid. Igal kaevuril on vaja omandada teadmisi esma-
abist!

Olulist osa traumatismi profiilaktikas etendab tookohtade
otstarbekas valgustus. Kéesoleval ajal on polevkivikaevan-
duste pea-, paneel- ja kogumisstrekid varustatud lumines-
tsentslampidega. Laavades ja etes kasutatakse hooglampe.
Peale selle varustatakse igaiiks maa alla minekul kan-
tava kaevurilambiga (akumulaatorlambiga). Valgustus-
siisteem polevkivikaevandustes on tervishoiu seisukohalt

vastuvoetav, tuleb ainult kaevureid varustada kiillaldasel ~°

arvul kiillaldase {6imsusega elektrihooglampidega, sest
maa-alustes tingimustes polevad need kiiresti l&bi.

Voitlus traumatismi, samuti ka muude kutsekahjustuste
vastu on edukas iiksnes kaevanduse administratsiooni,
meditsiinitootajate ja {ihiskondlike organisatsioonide {ihise
plaanipédrase t66 korral.

I. TOOTINGIMUSED JA KUTSEKAHJUSTUSTE
VALTIMINE POLEVKIVI TOOTLEVAS TOOSTUSES

Polevkivi tootlev toostus on kasutatavailt seadmeilt,
tehnoloogilistelt protsessidelt, samuti ka toodangu laadilt
vdga mitmepalgeline. Polevkivi tootlevad ettevotted moo-
dustavad tavaliselt suuri kombinaate, kus polevkivi too6t-
levad tsehhid on sageli vahetult {ihendatud kaevandusega
(Kiviolis, Kohtlas jm.).

Polevkivi tootlevate kombinaatide koosseisu kuuluvad
tsehhid on oma iilesannetelt sageli viga erinevad. Pohi-
tsehhideks on sellised, kus toimub polevkivi termiline t66t-
lemine, — tunnelahju-, gaasigeneraatori-, karfberahju- jne.
tsehhid. Teise rithma tsehhe moodustavad nn. keemia-
tsehhid, kus jatkatakse polevkivi termilise lagundamise saa-
duste (0li, gaasbensiin, gaas jne.) edasist tootlemist.
Molema nimetatud rithma tsehhid on otseselt seotud toot-
misprotsessiga ja nende toés ilmneb tehaste spetsiifiline
profiil. Kolmanda riihma moodustavad nn. abitsehhid,
nagu ehitus- ja remondi-, mehhaanika- jt. tsehhid, kus
tooprofiil sarnaneb koigi seda tiiiipi tsehhide tooprofiiliga.

Tsehhide tooprofiilist. soltub tootingimuste laad, seega
ka kutsekahjustuste voimalused ja nende profiilaktika teed.
Toofingimused polevkivi téotlevas toostuses on mone-
vorra sarnased koksikeemiatoostuse ja ka nafta tootlemise
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ettevotete tootingimustega, kuid seoses kasutatavate sead-
mete isedrasustega ning tooraine, samuti ka pool- ja
valmistoodangu suure erinevusega nimetatud toostus-
harude toorainest ja toodangust on arusaadav ka oluline
erinevus tootingimustes.

Allpool kasitlemegi liihidalt kutsetervishoiu kiisimusi
just polevkivi termilise tootlemise tsehhides ja keemia-
tsehhides, mis on iseloomulikud meie polevkivitoostusele,
poorates seejuures peatdhelepanu kutsekahjustuste voima-
lusele ja nende véltimisele.

1. Mikrokliima polevkivitoostuse tsehhides

Meteoroloogilised tingimused polevkivitoostuse eri tseh-
hides on viga mitmesugused, soltuvalt tsehhihoone ehitus-
viisist, ventilatsioonist ja tehnoloogilisest protsessist.
Jargnevalt iseloomustame ldhemalt monede tookohtade
mikrokliimat.

Gaasigeneraatoritsehhides kiittesiisteem kas puudub voi
on mittekiillaldane. Eelduste kohaselt peab normaalsed
meteoroloogilised tingimused tsehhis tagama gaasigene-
raatorite kuumenenud seintelt eralduv soojus. Koige Kkiil-
memateks korrusteks gaasigeneraatoritsehhides on alumised
korrused, kus talvel ohutemperatuur voib langeda isegi
alla 0° C. Peale selle iseloomustab alumiste korruste mik-
rokliimat niiskest tuhast tingitud korge relatiivne ohuniis-
kus, sageli tekib udu (eriti kiilmal aastaajal). Ka gaasi-
generaatorite laadimise platvormi iseloomustab suhteliselt
madal ohutemperatuur, sest seal asetsevad utteseadmete
osad eritavad véhe soojust. Soojus laadimisplatvormil pari-
neb peamiselt alumistelt korrustelt aeratsiooniavade kaudu
iilespoole liikuvast soojast ohust. Laadimisplatvormi ohu-
niiskus vastab hiigieeninouetele.

Gaasigeneraatoritsehhides on keskmised korrused koige
soojemad — suvel vo6ib nende ohutemperatuur tousta
40%-ni C. Selle soojuse allikaks on kuni 80°-ni C kuumene-
nud gaasigeneraatorite, bariljettide, erili aga ringkanalite
ja ptstkdikude vdilisseinad. Monevorra jahedamad on
Kohtla-Jdrve Polevkivitootlemise Kombinaadi II ja III
gaasigeneraatoritsehhi teine ja kolmas korrus, sest nendes -
tsehhides on kasutusel ilma ringkanalite ja piistkdikudeta
silindrilised gaasigeneraatorid.

Utteseadmete kuumenenud seinte poolt eritatavat soojus-
kiirgust, s. 0. ndhtamatut infrapunast kiirgust, moodetakse
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kalorites {ihelt ruutsentimeetrilt 1 minuti valtel. Gaasi-
generaatori seinast 10 cm kaugusel on soojuskiirgus kesk-
miselt 0,8 cal/cm?-min, piistkdigu seinalt 3,5 cal/cm?.min;
roopimise ajal avatud luugist 0,5 m kaugusel on soojus-
kiirgus koguni 8—10 cal/cm?-min, mida tuleb kutsetervis-
hoiu seisukohalt hinnata kui negatiivset ndhtust. Vordlu-
seks margime, et paikesekiirgus maapinnal ei ole iile
1,9 cal/cm?- min. ~

Tervishoiu seisukohalt pakuvad suurt huvi Kohtla-Jdrve
Polevkivitootlemise Kombinaadi kamberahjutsehhi t66-
kohtade meteoroloogilised tingimused, sest nimetatud
tsehhil puudub kapitaalne tsehhihoone ning kamberahje
ja muid tootmisseadmeid teenindatakse peamiselt lahtistelt
tooplatvormidelt.

Koige korgemal asuv tooplatvorm — kamberahjude laa-
dimise platvorm — on kaetud katusega ja timbritsetud
laineplekist 3,5 m korguse dirisega, milles on tuulutus-
avad. Meteoroloogilised tingimused laadimisplatvormil on
soltuvad aastaajast; ohu temperatuur ja niiskus erinevad
seal vdhe vilisohu temperatuurist ja niiskusest.

Laadimisplatvormi all paiknev vertikaalide ehk {ilemise
bariljeti platvorm on téiesti lahtine. Vertikaalide platvormil
on -arvukalt intensiivse soojuskiirguse allikaid. Kamber-
ahjude seinad kiirgavad 1—1,5 cal/cm?-min, vertikaalides
temperatuuri mootmiseks avatud luukidest ldhtuv soojus-
kiirgus on temperatuurimootja ndo kohal 5 voi isegi
rohkem cal/cm?-min; samasuguse soojuskiirgusega tuleb
kokku puutuda ka kambrite puhastamise ajal. Ohu tempe-
ratuur tditekarpide vahel voib suvel tousta kuni 50°-ni C,
1 m kaugusel platvormi serval on aga ohutemperatuur
poole vorra madalam. Talvel ei lange ohutemperatuur
kamberahjude tiitekarpide vahel alla 0°C.

Bariljeti platvormil, mille korgusel paiknevad gaasi-
torud ja bariljett, on seadmete soojuskiirgus samuti tugev.
Gaasitorude pinnalt on see keskmiselt 2—3 cal/cm?-min,
nendest 1 m kaugusel on kiirgus 0,25—0,5 cal/cm?-min.
Ohutemperatuur gaasitorude juures touseb suvel kuni
40%ni C ja talvel, samuti kui vertikaalide platvormil, ei
lange alla 0°C. Ohuniiskus bariljeti platvormil on alati
viiksem vilisohu niiskusest.

Kamberahjude teisel kiiljel bariljeti platvormiga iihel
korgusel asuval volverite platvormil puuduvad tugevama
soojuskiirguse allikad ning ohutemperatuur ja niiskus on
ldhedased valisohu temperatuurile ja niiskusele.

25



Ekstraktorite platvormil iseloomustab mikrokliimat korge
ohutemperatuur (kuni 35° C) nii soojal kui ka kiilmal aasta-
ajal, kuna see plafborm on teiste platvormidega vorreldes
valisohust rohkem isoleeritud ning ekstraktorid on Kkiil-
laltki  tugevad  soojuskiirguse allikad  (keskmiselt
1—1,5 cal/cm?-min).

Kamberahjude blokkide all 3,75 m siigavusel paiknevas
tuhatraktis on ohk niiske (kuni 979 relatiivset niiskust)
ja korge temperatuuriga (kuni 38°C). Kiilmal ajal tekib
(ohu temperatuuri langemise tottu) tuhatraktis udu. Tuha-
trakti mikrokliima paraneb margatavalt kalorifeeridega
varustatud mehhaanilise ventilatsiooni té6tamise ajal.

Mikroklimaatilised tingimused tunnelahjutsehhis ning
poorlevate retortide juures on analoogilised eespool Kkir-
jeldatud tingimustega. Ka seal esineb mikroklimaatiliste
tingimuste suur erinevus tsehhi eri ruumides ja isegi iihe
ning sama ruumi piirides.

Esitatud andmed néitavad, et polevkivitoostuse tsehhide
mikrokliimas esineb terve rida kutsetervishoiu seisukohalt
ebasoodsaid momente. Madal ohutemperatuur ja korge
ohuniiskus soodustavad kiilmetushaiguste tekkimist (eriti
talvel). Samasuunaliselt mojub ka jarsk temperatuuride
vaheldumine seoses mitmesuguste tocoperatsioonidega ja
tookohtade vaheldumisega. Naiteks gaasigeneraatoritsehhis
tuleb utjatel ja nende abidel viibida tsehhi koikidel kor-
rustel ja tootada védga erinevates mikroklimaatilistes tingi-
mustes. Kiilmetushaiguste tekkimist soodustab ka organi-
seerimata loomulik ventilatsioon gaasigeneraatori-, tunne!-
ahju- jt. tsehhides. Ustest, akendest ja muudest avadest
sissetungiv ohk tekitab tuuletombust, mis on eriti tuntav
kiilmal aastaajal ja soodustab organismi liigset jahtumist.
Korge ohuniiskuse ja -temperatuuri ning intensiivse soojus-
kiirguse mojul on kuumal aastaajal seevagstu voimalik
organismi {ilekuumenemine. Tuleb mainida ka organismi
kahjustumise voimalust otsese soojuskiirguse toime tottu.

Kiilmetushaiguste tekkimise voimalused seoses mikro-
klimaatiliste tingimustega polevkivitoostuse tsehhides voi
platvormidel ja isegi iihe ruumi piirides kajastuvad ka t6o-
tajate haigestumuses. Statistilised uurimised ja polevkivi-
tooliste tervisliku seisundi kontrollimine néitavad, et hai-
gestumisjuhtude pohiosa moodustavad, eriti I ja IV kvar-
talis, sellised haigused, nagu gripp, bronhiit, iilemiste
hingamisteede katarrid ja angiin. Seejuures néiteks
Kohtla-Jdrve Polevkivitootlemise Kombinaadi pohitseh-
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hides on haigestumisi tunduvalt sagedamini kui kogu kom-
binaadi kohta keskmiselt. Vordlevad andmed kamberahju-
ja gaasigeneraatoritsehhi kohta ei nédita olulist erinevust
kiilmetushaigustesse haigestumise sageduses nende tseh-
hide tooliste juures, ehkki esimene on nn. «lahtist tiidipi»
tsehh ja selle tootajad on sageli vaheldumisi tugeva soojus-
kiirguse ning atmosfdériliste meteoroloogiliste tingimuste
moju all. Arvatavasti on siin mddravaks sooja eririietuse
kasutamine kiilmal ajal ning soojendamisvoimaluse ole-
masolu seadmete kuumade valispindade ldheduses.

Kiilmades tookohtades tootajatel (néditeks kamber-
ahjude laadimisvaguni masinistidel, polevkivi etteandmise
osakondade ja ladude tootajatel jt.) peab olema soojendus-
voimalus koetava eriruumi ndol. Tuleb ka ette niha téo
vaheajad (nditeks iga tunni jarel 10 minutit) soojendamis-
voimaluse kasutamiseks.

Nagu oeldud, voib suvel polevkivitoostuse pohitsehhides
tekkida organismi {ilekuumenemise oht.

Inimese kehatemperatuur piisib tavalistes tingimustes
36—37° C vahel; see on tingitud soojuse tekkimise ja dra-
andmise pidevast tasakaalustumisest. Soojuse tekkimist
organismis ja soojuse &draandmist kontrollib kesknarvi-
stisteem. Soojuse draandmine toimub peamiselt naha kaudu
(umbes 829%), samuti ka hingamiselundite kaudu vélja-
hingatava ohuga (13%), véljaheite ja uriiniga (1,3%).
Osa organismis tekkivast soojusest kulub tarvitatud toidu,
joogi ja sissehingatava ohu soojendamiseks (4,6%). Kui
organismi {imbritseva ohu temperatuur on korgem kui
naha temperatuur, siis ei ole naha kaudu soojuse draand-
mine kiirguse ja juhtivuse teel voimalik ning soojuse ara-
andmise peamiseks viisiks jddb higi auramine naha
pinnalt. Korge temperatuuriga ohus tugevat fiifisilist t66d
tehes voib inimene soojuse tekkimise ja draandmise tasa-
kaalustamiseks eritada 66pdevas kuni 10 liitrit higi. Kuiv
ja liikuv ohk soodustab higi auramist. Veeauruga kiillas-
tunud ohus on higi auramine aga raskendatud ja higi
koguneb tilkadeks. Sel juhul korvaldab higistamine orga-
nismist vihe soojust.

Korge temperatuuriga ohus tootamisel tekivad vee- ja
soolade-ainevahetuses olulised muutused. Higistamise
tagajdrjel veetustub organism ja tekib janu. Korge tempe-
ratuuri tingimustes kiireneb ja suureneb joodud vee imen-
dumine seedetraktist; samal ajal tarvitatakse suuremal
maédral ka organismi enda veevarusid. Sellised muutused
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organismi «veemajanduses» on iiheks {ilekuumenemise
vastu suunatud kaitsevahendiks. Tavaliselt asendataksc
higiga kaotatud sool (higis on 0,1—0,69% keedusoola) ja
teised ained peatselt pdrast ebasoodsate meteoroloogiliste
tingimuste moodumist. Mooduvad ka muud korges tempe-
ratuuris  viibimise ajal organismis tekkinud muu-
tused — vere punaliblede ja verevdrvniku hulga suurene-
mine, siidame-vereringe muutused (pulsi sagenemine,
vererohu tous, vereringluse kiirenemine, ringleva vere-
hulga suurenemine), erituva uriinihulga védhenemine,
madala happesusega maonore erituva koguse suurenemine,
moned haired kesknarvisiisteemi talitluses (tdhelepanu
norgenemine, liigutuste kooskolastatuse ja tépsuse puudu-
likkus) jne.

Rahuolekus suudab organism kehatemperatuuri téiel
médral reguleerida, kui ohu temperatuur on naditeks
30—31° C ja niiskus 859% (voi vastavalt 400 ja 309% jne.).
Fiiiisilisel tool, mille puhul organismis tekib tunduvalt
rohkem soojust, on need temperatuuripiirid arusaadavait
palju madalamad.

Liihiajaline viibimine ja tootamine ka kiillaltki korges
temperatuuris on voimalik ilma igasuguste kahjustusteta.
Viga olulised on organismi , individuaalsed oma-
dused — reaktiivsus, kohanemisvoime, aklimatisatsioon jne.
Monede haiguste korral, nagu sisenoristusndiarmete talit-
luse héired, siidame-veresoonte haigused, vegetatiivsed
neuroosid jne., on organismi termoregulatsioonivoime ala-
nenud. Tiisedad inimesed taluvad korget ohutemperatuuri
halvemini kui kohnad.

Kui soojuse tekkimine on organismis suurem kui é&ra-
andmine, siis touseb kehatemperatuur iilearuse soojuse
tottu normaalsest tasemest korgemale. Kehatemperatuuri
tousmisel iile 38° C voib tekkida kuumarabandus.

Kuumarabanduse kerget vormi iseloomustab {ildine
norkus, peavalu, peapooritus, kohin korvades, kuivustunne
suus; silmade ees ldheb mustaks, tekib tugev janu, moni-
kord iiveldus ja oksendamine. Kannatanu on higine, ta
nahk punetab, kehatemperatuur touseb 38—39%ni C, pulss
ja hingamine on sagenenud. Koik need ndhud mooduvad
esmaabi andmise jédrel paarikiimne minuti voi mone tunni
valtel.

Raskem kuumarabandus voib tekkida pingsal fiiiisi-
lisel t661 kuumas ja niiskes liikumatus chus tugeva soojus-
kiirguse allikate ldheduses. Kuumarabandust soodustab ka
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liiga soe, higi auramist takistav riietus, {ilevdsimus, orga-
nismi norkus parast poetud haigusi ja harjumatus to6tin-
gimustega. Sel juhul ilmnevad kuumarabanduse eespool
kirjeldatud tunnused tugevamalt, kannatanu variseb kokku
ja kaotab teadvuse; kehatemperatuur touseb 40—42°niC,
monikord esinevad krambid jne. Raskeid kuumarabandusi
esineb polevkivitoostuses harva.

Organismi iilekuumenemise esimeste siimptoomide korral
tuleb kuumast tookohast lahkuda. Tohusaks esmaabi-
vahendiks on veeprotseduurid — jérjest jahenev (alates
26—27°-st C) duss 5—6 minuti véltel; seejdrel tuleb kan-
natanu kuivatada ja lasta tal 15—20 minutit lamada. Dusi
puudumisel hoorutakse kannatanul 10—15 minuti valtel
kogu keha mirja ratikuga. Pérast veeprotseduuri on soo-
vitatav lamada jahedas hdmaras ruumis, pea all kiilm
kompress voi jdakott, ja juua suurel hulgal kiilma jooki.
Teadvuse kaotanud kannatanu tuleb viivitamata toimetada
tervishoiupunkti.

Organismi liigkuumenemise véltimiseks on olulisemaid
teid organismis soojuse tekkimist suurendava raske fiiiisi-
lise t66 mehhaniseerimine ja automatiseerimine vo6i koguni
likvideerimine. See on voimalik olemasolevate uttesead-
mete rekonstrueerimise ja tdiustamise teel. Vastavasuu-
nalised uurimised toimuvad nii teaduslikes asutustes kui
ka polevkivibasseini ettevotteis. Nende uurimiste {iheks
eesmargiks on vdhendada ja kergendada selliseid t60-
operatsioone, nagu utteseadmete puhastamine, roopi-
mine jt., mis toimuvad korges ohutemperatuuris.

Et polevkivitoostuses viltida organismi kahjustusi, mis
on tingitud korgest ohutemperatuurist, selleks on viga
tahtis sisse seada otstarbekas ventilatsioon, mille abil saab
tookohtadelt liigset soojust korvaldada. Eriti kuumadel
tookohtadel (néditeks kamberahjude puhastamisel suvel jm.)
on vaja kasutada kohalikku ventilatsiooni ohudusi kujul.
Ohudusi jahutavat moju suurendab mairgatavalt vee-
pihustusseadmete samaaegne kasutamine. Koos 0huga
suunatakse tootajale 10—100 mikroni suurusteks tilga-
kesteks pihustatud vett. Sel teel saab tookoha ohutempe-
ratuuri 5—7° ‘C vorra alandada; {ihtlasi jahutab kergelt
niiskunud riietusest vee auramine riietust ning seega ka
kogu keha. :

Et kehapinna kaudu soojuse draandmine soltub riie-
tusest, siis' peab see (eriti suvel) olema kerge, avar, poo-
riderikas ning héasti higi imav. Vee- ja soolade-ainevahe-
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tuse hiirete viltimiseks on suvel soovitatav kasutada joo-
giks gaseeritud jahedat vett, mis sisaldab 0,3—0,5% keedu-
soola. Soola lisamine joogiveele aitab asendada higiga
kaotatud soola. Vihese soolasisaldusega gaseeritud vesi on
maitsev, karastav, vihendab higistamist, korvaldab kerge-
mini janutunde, valdib kehakaalu langust ja kehatempe-
ratuuri tousu. Et korges ohutemperatuuris (iile 35°C)
ainevahetus intensiivistub ja higiga eritub ka vees lahus-
tuvaid vitamiine, siis soovitatakse kuumades tsehhides
kasutada nn. vitamiinjooke, néiteks parmijooki. Igal juhul
tuleb tarvitada vitamiinirikast toitu.

Viliskeskkonna korge temperatuuri mojul suureneb orga-
nismis valkude lagunemine, seepérast on kuumades tseh-
hides todtajatel soovitatav tarvitada valgurikast toitu
(2—3 grammi valku kehakaalu 1 kg kohta péevas),
Eéhendades seejuures péevases toiduratsioonis rasvade
ulka.

Liihikestel toovaheaegadel tuleb viibida jahedamates
korvalruumides.

Tohusaks vahendiks {ilekuumenemise vastu on téopédeva
viltel 1—2 korda 1—2 minuti jooksul jaheda (28—30°C)
dusi voi pooldusi kasutamine.

Seadmete kuumadelt seintelt ldhtuva soojuskiirguse
moju organismile soltub kiirguse intensiivsusest ja wvil-
tusest ning kiirguse moju all oleva kehapinna suurusest.
Vilisohuga harjunud nahk ndol ja kétel talub tugevamat
soojuskiirgust kui nahk kaetud kehaosadel. Soojuskiirgus
tugevusega 2 cal/cm?-min tekitab liihikese ajaga naha-
pinnal poletustunde. Soojuskiirguse, eriti pikalainelise
infrapunase kiirguse mojul touseb kehatemperatuur.

Soojuskiirguse otsest moju nahale véldib eririietus. See
on f{iheks pohjuseks, miks polevkivitoostuses kuumusele
vaatamata ka suvel ei ole lubatud téctada katmata iila-
kehaga voi spordisirgis.

Spetsiifilisi muutusi pohjustab soojuskiirgus silmades.
Silma langevad soojuskiired neelduvad peamiselt silma-
ladtses ja nende mojul voib areneda silmalédidtse tuhmu-
mine. Lddtse tuhmumine algab tagumisest poolest ning,
levides aeglaselt iile kogu lddtse, muutub jarjest tuge-
vamaks. Silmalddtse tuhmumise tagajérjel viheneb nage-
misteravus ja monikord voib sellest areneda téielik
pimedus. Silmaldétse sellised kahjustused kujunevad aeg-
laselt, 20—25-aastase toostaazi jdrel elukutsetes, kus tuleb
pidevalt vaadata intensiivse soojuskiirguse allikale.
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Infrapunase kiirguse mojul voib silmaldédtse tuhmumise
oht tekkida ka temperatuurimootjatel kamberahjutsehhis.
Selle kutsekahjustuse viltimine on lihtne: tarvitseb ainult
varustada piiromeetrid spetsiaalse klaasiga, mis ei lase
soojuskiirgust silma.

2. Ohu tolmusus polevkivitoostuse tsehhides

Polevkivi tootlemise ettevotteis tuleb tootajail kokku
puutuda peamiselt kahte liiki tolmuga: polevkivi tolmuga
ja polevkivituha tolmuga. Pohitsehhides on toostuslik
tolm iiks olulisemaid tervist kahjustavaid tegureid. Toome
moned néited ohu tolmususe kohta polevkivitoostuse tseh-
hides.

Kohtla-Jarve Polevkivitootlemise Kombinaadi gaasigene-
raatoritsehhides on polevkivi tolmu tekkimise suurimaks
allikaks  polevkivi soelumine ja gaasigeneraatorite laa-
dimine. Nende todoperatsioonide ajal {iletab- 6hu tolmu-
sisaldus lybatud piirkontsentratsiooni (10 mg/m?®) mitme-
kordselt. Polevkivituha tolmu satub aga Ilubatud piir-
kontsentratsiooni (2 ‘mg/m?®) veelgi rohkem kordi {ileta-
vates kogustes tookohtade ohku gaasigeneraatorite roopi-
misel, ringkanalite puhastamisel, tuha korvaldamisel ja
koisteede vagonettide tditmisel.

Sama kombinaadi kamberahjutsehhis on polevkivi ette-
andmise osakonnas ohu tolmusus keskmiselt 4—6-kordselt
suurem lubatud piirkontsentratsioonist. Veel rohkem polev-
kivi tolmu on ohus kamberahjude laadimise ajal — kesk-
miselt 448 mg/m3. Kamberahjude ekstraktorite koksist tiih-
jendamise! satub ekstraktorite platvormil koos veeauruga
ohku 200—900 mg/m? polevkivikoksi tolmu. Analoogilised
on andmed ka teiste tsehhide kohta. Seega on polevkivi
tootlevas toostuses ohu tolmusus tunduvalt suurem kui
polevkivikaevandustes.

Polevkiviga voi selle tuhaga saastunud ohus toéotavad
polevkivitoostuse pohitsehhide toolised 50—609%' oma t66-
ajast. Tookohtade ohu tolmususe aste soltub tehnoloogili-
sest protsessist, seadmete mittehermeetilisusest, ventilat-
siooni ebaratsionaalsusest ja tolmava materjali niiskusest.

Tuleb Gelda, et tolmu kaljulikku moju todtaja organis-
mile polevkivi toctlevas toostuses soodustavad ka tookohtade
ohus leiduvad kahjulikud gaasid. Peale selle on tuha tolm
polevkivi tolmust peenem ja erineb sellest ka keemiliselt
koostiselt, kuna ta sisaldab rohkem réniithendeid (kvartsi
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10—15%, silikaate 11—25%) ja polevkivi teisi mineraal-
osi; see mojub samuti pneumokonioosi arenemist soodus-
tavalt.

Uurimised nditavadki, et polevkivi-pneumokonioosi
esineb polevkivituha voi polevkivikoksi tolmuga saas-
tunud keskkonnas tootavatel toolistel (kamberahjude eks-
traktorite masinistid, tunnelahjude operaatorid jt.) mone-
vorra sagedamini kui ainult polevkivi tolmuga kokkupuu-
tuvatel toolistel.

Polevkivi tootleva toostuse toolistel areneb pneumoko-
nioos monevorra kiiremini kui kaevuritel. Algava pneu-
mokonioosi juhtumeid on tdheldatud juba 10-aastase t6o-
staaZi korral polevkivitéostuses, kuigi iildiselt on ka siin
tolmukahjustuste véljakujunemiseks vajalik pikemaaja-
line (10—20 aastat) tootamine tolmusel téol. Samuti
nagu kaevandustes, on polevkivi-pneumokonioos ka toos-
tuses iildiselt healoomulise kuluga.

Polevkivi tootlemise ettevotteis esineva pneumokonioosi
tunnused on samasugused kui polevkivikaevurite pneumo-
konioosi tunnused, nimelt valud rindkere piirkonnas, koéha,
hingeldus, siidamepekslemine, tavalisest kiirem vésimine,
kohnumine jne. Tolmukahjustuste diagnoosimiseks on
vajalik iiksikasjaline arstlik ldbivaatus koos rontgeniiiles-
votete tegemisega.

Pneumokonioosi profiilaktika seisneb peamiselt voitluses
toostusliku tolmu vastu. Polevkivi tootlevas toostuses peab
see voitlus eelkoige toimuma tehnoloogilise protsessi taius-
tamise, tolmu tekkimisega seotud toooperatsioonide her-
metiseerimise, mehhaniseerimise ja automatiseerimise teel.

Uheks néiteks ohu tolmusust vdhendavatest abinoudest
on Kohtla-Jarvel seni kasutatud kamberahjude ekstrakto-
rite asendamine «KS» tiilipi automaatsete ekstraktoritega,
kusjuures koks eemaldatakse linttransportéoridega, sest,
nagu nditavad Slantso polevkivigaasi tehase sanitaar-
hiigieenilisel uurimisel saadud andmed, on ekstraktorite
«KS» tootamisel ohu tolmusus ekstraktorite platvormil
100 ja isegi rohkem kordi vidiksem kui tavaliste ekstrak-
torite kasutamisel ning harilikult ei iileta nimetamis-
vadrselt lubatud piirkontsentratsiooni.

Reaalne on polevkivi tootlevas toostuses polevkivi ette-
andmise osakondade t66 automatiseerimine ja kaugjuhti-
mine, mis samuti hulga inimesi tolmuselt to6lt vabastab.
. Gaasigeneraatoritsehhis, kus igal generaatoril on pdolev-
kivipunker, on voimalik generaatorite laadimise operat-
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sioone automatiseerida ja hermetiseerida. Tulevikuperspek-
tiive ndivad omavat ka suurel madéral automatiseeritavad
ja hermetiseeritavad tahke soojuskandjaga utteseadmed,
mis kasutavad -tolmpolevkivi.

Uks lihtsamaid, kergemini teostatavaid ja sealjuures
tohusamaid vahendeid tolmu ohkusattumise vastu on tol-
mava materjali niisutamine. Néiteks vee pihustamine
polevkivile linttransportooril, mille tulemusena niiskub
iiksnes polevkivitiikkide pindmine kiht, vahendab polevkivi
etteandmise osakondades chu tolmusust 2,5-kordselt. Tuha
niisutamine on asendamatu meetod tolmu véltimiseks
tuha korvaldamisel. Selle meetodi tohusaimaks vormiks
on tuha hiidrauliline korvaldamine torujuhtmetes, mida
kasutatakse nditeks polevkivikiittel toétavas Slantso soo-
juselektrijaamas.

Tsehhide porandatele, seintele ja seadmetele sadenenud
tolmu saab korvaldada, kasutades kahte moodust: lii-
kuvaid tolmuimemisseadmeid voi veejoaga pesemist.
Lihtsam ja odavam on viimane moodus. Vee piserdamine
porandale enne selle piihkimist ei ole kiillaldane — sellisel
koristamisel suureneb téokoha ohu tolmusus 4—>5-kordselt.

Enamik tolmudest, sealhulgas ka polevkivi ja selle tuha
tolm, on halvasti marguvad. Niisutusmeetodi tohusta-
miseks kasutatakse aineid, mille lisamine niisutusveele
0,1—0,25% ulatuses vihendab viimase pindpinevust ja
soodustab vedeliku adsorptsiooni tolmukiibemeile; {ihtlasi
viheneb ka niisutusvee vajalik kogus. Sellised tolmu mar-
gumist soodustavad lahused («DB», «OP-7», OP-10»
pehmes vees, sulfanool, nekaal jt. karedas vees) véhen-
davad ohu tolmusust puhta veega vorreldes tdiendavalt
40—709% vorra.

Tolmuvastases voitluses polevkivi tootlevas toostuses
kuulub oluline koht ka ventilatsioonile. Tsehhide loomulik,
samuti ka {ildine mehhaaniline ventilatsioon on tolmu-
vastases voitluses vidhe efektiivne. Mérksa tohusamaid
tulemusi annab otstarbekas mehhaaniline kohalik tombe-
ventilatsioon. Viimast tuleks rakendada senisest palju suu-
remal maidral kohtades, kus purustatakse voi puistatakse
tolmavat materjali (kolud, soelad, punkrite suudmed jne.).

Individuaalsete kaitsevahenditena kasutatakse polevkivi-
toostuses kaitseprille ja tolmuvastaseid respiraatoreid.
Viimased on lihtsad kisitseda ning odavad ja neid saab
igal pool kasutada. Respiraatoritel on aga ka puudusi,
nagu tdiendav takistus hingamisel, vaatevilja ning ndhta-
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vuse vihenemine jne. Respiraatorite siistemaatiline kasuta-
mine kogu téopdeva viltel ei ole moeldav; nendesse tuleb
suhtuda kui mone eriti tolmuse toéooperatsiooni jooksul
lithiajaliselt kasutatavasse héddaabinousse pneumokonioosi
profiilaktikaks.

Koik tolmuses ohus tootajad- peavad toopdeva lopul
tingimata kasutama soojaveedussi, mis vdldib nahakahjus-
tuste arenemist tolmu toimel.

3. Miirgised ained polevkivi tootlevas toostuses

Tervisele kahjulikult mojuvatest ainetest, millega toolised
polevkivitoostuses kokku puutuvad, esineb koige sageda-
mini polevkivi termilisel lagunemisel tekkiv gaas.

Kuigi eri uttesiisteemidest saadav gaas on erinevate
omadustega, jddvad selle peamised koostisosad samaks
nii generaatorigaasi, tunnelahjugaasi kui kamberahjugaasi
puhul. Polevkivigaasi koostisse kuuluvad mitmed miirgised
tihendid, nagu siisinikoksiiiid, vddvelvesinik, vaddvlishappe
anhiidriid jt. Kéisitleme ldhemalt nende moju inimorga-
nismile.

Siisinikoksiitidi ehk vingugaasi (CO) leidub
generaatorigaasis 4—69%, kamberahjugaasis 9—10%.
Vingugaas on ohust kergem, virvuseta, lohnata ja mait-
seta ning tal puuduvad limaskesti drritavad omadused.

Vingumiirgituse raskus soltub peamiselt gaasi hulgast
ohus ja ta toime viltusest. Vingugaasi satub tooruumide
ohku gaasigeneraatorite ja kamberahjude laadimisel, gaasi-
generaatorite roopimisel, vagoneti viljumisel tunnel-
ahjudest jt. toocoperatsioonide ajal, kusjuures maksi-
maalselt lubatud piirkontsentratsioon (0,03 mg/l) sageli
mitmekordselt iiletatakse. Eriti palju vingugaasi satub
ohku gaasipolvede puhastamise ajal. Olulist osa vingu-
gaasi ohkusattumisel etendavad- ka mitmesugused eba-
tihedused seadmetes ja kommunikatsioonides.

Kerge vingumiirgituse korral tekib peavalu, pulseeri-
mine oimukohtadel, iiveldustunne, monikord oksendamine,
norkustunne (eriti jalgades), siidamepekslemine, pea-
pooritus ja minestustunne fiitisilistel pingutustel. Kui
miirgitatu kohe viia virskesse ohku, siis kaovad need
nidhud peatselt jdlgi jatmata.

Vingugaasi suuremate hulkade sissehingamisel kaotab
kannatanu teadvuse; virskesse ohku viidul taastub teadvus?
mone tunni pérast. Teadvusele tulles on haiged alguses eru-
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tatud ning rahutud, ei taha paigal piisida, hiljem muutuvad
aga koige vastu iikskoikseks, ei kaeba millegi iile ja
sageli ei méleta miirgituse tekkimise ega sellele eelnenud
perioodi. Tavaliselt paranevad haiged 'mone pdeva
jooksul — neil taastub aktiivsus ja mailu, paraneb iild-
seisund. Monikord jddvad pikemaks ajaks peavalud.
Vingumiirgituse rasketel, dgedatel juhtudel on kanna-
tanu kaua teadvuseta; need juhud voivad Ioppeda surmaga.
Pikaajalisel = kokkupuutumisel vingugaasi véikeste,
agedat miirgitust mittetekitavate kontsentratsioonidega
voib areneda krooniline vingumiirgitus. Kroonilist vingu-’
miirgitust iseloomustavad peavalu ja kerge peapdoritus
t66 ajal (eriti toopdeva lopu poole), kiiremini tekkiv
vésimus, halb isu, médlu nérgenemine jne,
Vingumiirgitusel tekkivate héirete pohjuseks on asjaolu,
et vingugaas seostub punase verevirvnikuga 300-kordselt
kergentini kui hapnik, tekitades nn. karboksiihemoglobiini.
Uurimised néitavad, et Kohtla-Jirve Polevkivitootlemise
Kombinaadi kamberahjude ja gaasigeneraatorite laadijate
ja utjate ning Kivioli Polevkivikeemia Kombinaadi tunnel-
ahjutsehhi tootajate veres touseb toopédeva viltel karboksii-
hemoglobiini sisaldus kontsentratsioonini, mis voib pohjus-
tada kergeid miirgituse ndhte. Vingugaasiga seotud vere-
varvnik ei vota enam osa chuhapniku transportimisest kude-
dele ja organismis tekib hapnikunilg. Hapnikupuuduse
suhtes koige tundlikum on kesknérvisiisteem, seetottu ise-
loomustavad vingumiirgitust narvisiisteemi talitluse héired.
Et kesknirvisiisteemi reageerimine hapnikuvaesusele
soltub tema talitluslikust seisundist, siis on arusaadav, miks
tootmistingimustes iihtedel toolistel esineb kerge vingu-
miirgitus, teised aga ei tunne midagi. Vingugaasi suurte
kontsentratsioonide korral ei ole individuaalne tundlikkus
miirgituse tekkimises enam médrava tdhtsusega
Teiseks miirgiseks komponendiks polevkivigaasis on
vadvelvesinik (HyS), mida satub ohku gaasigene-
raatorite laadimisel, gaasipolvede puhastamisel jm., eriti .
aga kamberahjude laadimisel — lubatud piirkontsentrat-
sioonist (0,01 mg/l) kuni 40-kordselt rohkem.
Vidvelvesinik on méddamuna Iohnaga, ohust raskem
véarvuseta gaas. Suurte kontsentratsioonide korral ei ole
enam lohna tunda, sest vddvelvesinik halvab haistmisnarvi
16pmeid ninas. :
Samuti nagu vingugaas, satub ka véidvelvesinik orga-
nismi hingamisteede kaudu. Kokku puutudes silmade ja
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iilemiste hingamisteede limaskestaga, mojub vaavelvesinik
neid arritavalt. Peale selle avaldab viivelvesinik ka tild-
miirgitavat moju, takistades hapniku vastuvotmist kudede
poolt. Viaveivesinikumiirgitused tekivad siis, kui seda
leidub ohus sajandikké milligramme liitri kohta; kontsent-
ratsioon iile 1 mg/l on juba surmav.

Vadvelvesinikumiirgitus voib esineda dgedal, aladgedal
voi kroonilisel kujul.

Juba vdéivelvesiniku kontsentratsiooni vihesel tousul
tooruumi ohus tekib silmades valutunne; sellele lisanduvad
valgusepelgus, silmalaugude kramplik = sulgumine ja
pisaravool. Monikord tekivad need nahud alles paar tundi
pdrast to6 loppu. Silma sarvkesta algavast tursest on
sageli tingitud teatavad eelndhud — varviliste rongaste
ndgemine valgusallikate timber. Veidi korgemate kontsent-
ratsioonide korral esinevad arritusndhud ka iilemiste hin-
gamisteede poolt: koha, kratsimistunne kurgus, pigistus-
tunne rinnus jne. Tavaliselt mooduvad koik need nahud
1—2 pdevaga.

Raskematel dgedatel miirgitustel tulevad esiplaanile
tildmiirgituse ndhud, mis kajastavad keskndrvisiisteemi
kahjustumist, — peavalu, peapooritus, oksendamine, iildine
norkus, uimasus jne. Vdga raske miirgituse puhul kaotab
kannatanu teadvuse ja tal voivad lopuks areneda piisivad
haiguslikud muutused keskndrvisiisteemis. Nagu eespool
oeldud, pohjustavad véaidvelvesiniku suured kontsentrat-
sioonid (iile 1 mg/l) surma.

Aladgeda miirgituse korral arenevad ndhud aeglasemalt.
Tekivad peavalu, peapdoritus, vdsimus, liigne higistamine,
silmade sidekestade alaline poletik ja bronhiit.

Korduvad dgedad ja aladgedad vddvelvesinikumiirgi-
tused pohjustavad piisivaid muutusi keskndrvisiisteemis;
nendega kaasnevad dlallsed peavalud, mélu norgenemine
ja toovoime langus.

Vidvelvesiniku vdikeste kontsentratsioonidega kokku-
puutumisel pikemaajaliselt arenevat kroonilist miirgitust
iseloomustavad samad, juba eespool loetletud siimptoomid,
nagu peavalu, peapooritus, vdasimustunne, liigne higista-
mine, koha, magus maitse suus, valud rindkere piirkonnas
jne. Haigel on nahk kahvatu, puudub so6giisu, sageli
esineb kohulahtisus; sormed, silmalaud ja keel virisevad,
lihased on komplemlsel valulised jne.

Esmaabiks limaskestadel &rritusndhtude esinemise kor-
ral on silmade pesemine sooja veega ja seejdrel nendesse
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vaseliini-, mandli-, virsiku- vo6i oliivioli tilgutamine.
Soovitatav on viibida moned tunnid pimedas ruumis voi
suletud silmadega.

Miirgituse raskematel juhtudel tuleb poorduda arsti
poole.

Polevkivigaasis leidub ka vaddvlisgaasi (SOQ)
mis on terava ldammatava lohnaga, hapuka maitsega ja
tugeva drritava toimega.

Kuigi vddvlisgaasi kontsentratsioonid polevkivitoostuse
pohitsehhide tookohtade ohus enamasti ei iileta lubatud
piirkontsentratsiooni (0,02 mg/l), kuulub véaivlisgaasile
polevkivigaasi kogumojus organismile siiski teatav osa.

Ulemiste hingamisteede limaskesta niiske pinnaga
kokkupuutumisel tekib véadvlisgaasist véhepiisiv véévlis-
hape, mis hapendub véivelhappeks. Viimane maérabki
véddvlisgaasi miirgise toime laadi.

Kerget miirgitusjuhtu iseloomustab koéha, nohu, krat-
simis- ja kuivustunne kurgus; kannatanul hakkab haal
kdhisema, tekib hingematmistunne, valu rangluude all jne.

Viadivlisgaasi suuremate kontsentratsioonide sissehinga-
misel tekib peavalu, peapdooritus, iildine norkus, koditunne
ja valu ninas, pigistustunne koris jne.

Suurte kontsentratsioonide korral tekib reflektoorselt
hailekurdude kramp ja hingamisteedes esinevad drritus-
ndhud muutuvad niivord tugevaks, et miirgitatu peab t6o-
kohalt lahkuma. Et kerge miirgituse siimptoomid avalduvad
teravalt, esineb tootmlstmglmustes raskeid dgedaid vaavlis-
gaasimiirgitusi vdga harva.

Vaavlisgaasi  vaikeste  kontsentratsioonide pikema-
ajalisel mojul kujuneb krooniline véivlisgaasimiirgitus,
mida iseloomustab maitse- ja lohnatunde norgenemine,
nina limaskesta krooniline poletik, krooniline, sageli
dgenev bronhiit, millega kaasnevad astmanéhud, jne. Kui
ageda miirgituse nahud ravi mojul peatselt kaovad, siis
kroonilise miirgituse korral votab see rohkem aega. Arri-
tusndhud hingamisteedes piisivad veel 2—3 nédala viltel
parast seda, kui kokkupuutumine védavlisgaasiga on 10p-
penud .

Polevkivigaasi koostisse kuulub peale loetletute ka teisi
miirgiseid tihendeid (metaan, siisihappegaas, mitmesu-
gused siisivesinikud jne.), kuid toostuslike miirkidena
ei oma nad polevkivitoostuse kutsetervishoius olulist
téahtsust; gaasimiirgituse korral on meil tegemist peamiselt
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kolme eespool kirjeldatud gaasi (CO, H,S, SO,) iihise
toimega.

Gaasimiirgituse puhul tuleb kannatanu viivitamata
puhtasse ohku viia ja hingamist takistavatest kitsastest
riietusesemetest vabastada. Uhtlasi peab vilja kutsuma
meditsiinitootaja, kes rakendab spetsiaalseid vahendeid
kannatanu abistamiseks.

Gaasimiirgituste viltimiseks on vaja ldbi viia nii tehni-
lisi, organisatsioonilisi kui ka ravialaseid ja profiilaktilisi
dritusi.

Erilist tdhelepanu tuleb poorata vajadusele piirata tin-
gimusi, mis voimaldavad gaasil ruumi sattuda. Utte-
seadmeid ja kommunikatsioone on tarvis maksimaalselt her-
metiseerida — kasutada korralikke tihendeid luukidel,
vesilukke nii kamberahjude laadimiskarpidel kui ka gaasi-
generaatorite tuhataldrikutel, aurulukke gaasigeneraatorite
laadimiskarpidel ning roopimisavadel jne. Tohusaks abi-
nouks on utteseadmes polevkivikihi korguse mootmise
protsessi ja juba eespool mainitud gaasigeneraatorite
laadimise operatsioonide automatiseerimine. Utteseadmete -
tootamine alarohu all- vildib suurel maéral tsehhi ohu
saastumist gaasidega (nditeks Kivioli Polevkivikeemia
Kombinaadis gaasigeneraatorid roopimise ajal).

Uksikute toooperatsioonide ajal, kus tuleb kokku puu-
tuda suuremate gaasikogustega (naiteks gaasipolve puhas-
tamine) on vaja kanda gaasitorbikut ja kasutada gaasi-
padstemeeskondade abi.

Tooruumi  ohku  sattunud gaasi  kontsentratsiooni
vahendab otstarbekas ventilatsioon. Uurimised naitavad,
et seni gaasigeneraatoritsehhides kasutatud ventilatsioon
ja aeratsioon ei ole kiillalt tohusad. Ratsionaalselt orga-
niseeritud aeratsiooniga iiheaegselt on vaja kasutada ka
mehhaanilist ventilatsiooni. Selle probleemi uudsuse tottu
on polevkivitoostuse tsehhide ventilatsiooni alal veel palju
lahendamata kiisimusi, mis nouavad edasist uurimist.

Kamberahjugaasi puhastamisel vdéavliiithendeist kasu-
tatakse Kohtla-Jirve Polevkivitootlemise Kombinaadi
vaavli mirgpuhastuse tsehhis arseeni-sooda menetlust.
Seetottu tuleb nimetatud tsehhi tootajatel kokku puu-
tuda vidga miirgise ainega — arseenishappe
anhiidriidiga ehk valge arseeniga (As03).

Arseeniiihendid satuvad organismi hingamisteede ja
seedetrakti kaudu. Nad erituvad aeglaselt uriiniga, vilja-
heitega, rinnapiimaga, siiljega jne. Arseenil on omadus
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organismis kuhjuda ja moodustada luudes, maksas, mao-
seintes, neerudes, nahas, juustes, kiiiintes ja ka ajus nn.
miirgidepoosid.

Ageda arseenimiirgituse korral on kannatanul suus
metalli maitse, esinevad tunde ja isegi pédevi véltav oksen-
damine, teravad valud kohus, kohulahtisus; véiljaheide on
sageli verine. Samal ajal tekib suur norkustunne ja pea-
pooritus, kehatemperatuur langeb. Kannatanu naeb vilja
nagu raskesti koolerahaige. Kui arseen on sattunud orga-
nismi hingamisteede kaudu, siis esinevad nohu, aevasta-
mine, kbha ja valud rinnus. Ageda miirgituse esialgsete

- nahtude moodumisel arenevad nahatundlikkuse héiretega

valulised. ndrvipoletikud, monikord ka halvatused.

Raske édgeda arseenimiirgituse puhul kaotab kannatanu
teadvuse. Tal tekivad krambid ning ta voib surra hingamis-
ja vereringekeskuse halvatusest.

Agedaid ja raskeid arseenimiirgitusi juhtub tootmistin-
gimustes harva. Mirksa sagedamini esineb kroonilisi
arseenimiirgitusi, mis tekivad pikemaajalisel kokkupuutu-
misel arseeniithenditega. Kroonilist arseenimiirgitust ise-
loomustavad jdrgmised tunnused: kidhisev hédél, raskus-
tunne ja valud maos, isutus, oksendamine ja kohulahtisus,
monikord maksa kahjustuste tottu kollatobi, kohnumine,
iildine norkustunne, éarritusndhud silmades ja {ilemistes
hingamisteedes jne. Monikord kahjustub piirdendrvi-
siisteem — tekivad narvipoletikud, eriti jalgades, monikord
ka halvatused ja lihaste kohetumine.

Nii iildisest miirgitumisest kui ka arseeni vahetust
mojust nahale tekivad vistrikud, isegi haavandid. Jalatal-
dadel ja peopesadel sarvestub nahk liigselt, esineb juuste
viljalangemist ja kiiiinte kahjustumist. :

Krooniline arseenimiirgitus kulgeb sageli pikemat aega
méarkamatult, kuid organismi reaktiivsuse muutumisel
(haigestumine, kaitsesiistimised jne.) toimub é&genemine
ja miirgitatu seisund halveneb jéarsult. Raske krooniline
miirgitus sarnaneb dgeda miirgitusega.

Arseen kahjustab verekapillaare ja nérvisiisteemi. Arsee- -
nishappe anhiidriid koguses 0,01—0,052 g, eriti tundlik-
kudel inimestel isegi koguses 0,001 g, pohjustab miirgitust,
koguses 0,2 g aga surma. Seetottu on arseenishappe anhiid-
riidi lubatud piirkontsentratsiooniks té6ruumide Ohus
0,0003 mg/l.

Arseenimiirgituste valtimiseks tuleb korvaldada tingi-
mused, mis voimaldavad arseenishappe anhiidriidi sat-
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tumist organismi. Kuna As,O; satub organismi peamiselt
tolmu kujul, siis tuleb téotamisel tingimata kanda tolmu-
kindlat eririietust, respiraatorit, kaitseprille ja kummi-
kindaid. Arseenishappe anhiidriid lahustub vees ja on
korvaldatav pesemise teel, seepdrast tuleb ruume, kus.
leidub arseeni tolmu, perioodiliselt pesta. Tootajad peavad
iga pdev sooja dussi kasutama ja pesu vahetama. Eri-
riietust ja individuaalseid kaitsevahendeid tuleb arseenis-
happe anhiidriidist pdohjalikult puhastada. Perioodiliselt,
iga 6 kuu tagant, tuleb tootajate tervislikku seisundit
kontrollida.

Harukordselt voib vadidvli margpuhastuse tsehhis esi-
neda arseenvesiniku (AsHj;) tekkimine. Arseen-
vesinik on ohust raskem, kiiiislaugu lohnaga varvuseta
gaas, mille sissehingamisel tekib hemoliiis — vere-
varvnik véljub punastest verelibledest ja need havivad.

Miirgituse esimesed tunnused ilmnevad 3—8 tunni moo-
dumisel arseenvesiniku sissehingamisest; nad seisnevad
tugevas peavalus, norkuses, oksendamises. Uhe-kahe pdeva
jooksul tekivad kollatobi ja valud maksa piirkonnas.
Veres viheneb hemoglobiini sisaldus ja punaste verelib-
lede arv. Uriin viheneb ja omandab tumeda virvuse. Viga
raske miirgituse puhul on voimalik surm, kuid otstarbeka
ravi korral haiged tavaliselt paranevad.

Arseenvesinikumiirgituse profiilaktikaks on vaja viltida
arseenishappe anhiidriidi lahuse kokkupuutumist vaba
vesinikuga. Arseenvesiniku lubatud piirkontsentratsiooniks
tooruumide ohus on 0,0003 mg/l.

Polevkivitoostuses tuleb kokku puutuda nii olidest kui ka
heitevetest eraldatud fenoolidega. Uheaatomilised
fenoolid on tugevad nérvimiirgid, mis pohjustavad miir-
gitust isegi siis, kui nad imenduvad ldbi naha; nahale
mojuvad nad soovitavalt. Paljuaatomilised fenoolid see-
vastu voivad pohjustada peamiselt nahakahjustusi.

Fenoolide sisaldus meie polevkivitoostuse gaasigene-
raatori-, kamberahju- ja tunnelahjutsehhide 6hus tavaliselt

- ei {ileta lubatud piirkontsentratsiooni (0,005 mg/l) nimeta-

misvadrselt; sagedamini on piirkontsentratsiooni {iletamist
nenditud defenolatsiooniseadmete juures.

Lenduvate fenoolide sissehingamise tagajdrjel kuju-
nevaid dgedaid miirgitusi esineb tootmistingimustes harva.
Sagedamad on kroonilised miirgitused, mida iseloomus-
tavad drritusndhud hingamisteedes, seedehiired, iiveldus-

‘tunne, oksendamine hommikuti, {ildine ja lihaste norkus,
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higi- ja siilje-erituse suurenemine, naha kihelemine, drrita-
tavus, unetus, stidamepekslemine jne. Eksperimentaalsed
uurimised nditavad, et kdesoleval ajal Kivicli Polevkivi-
keemia Kombinaadis toodetavad fenoolid on tunduvalt
miirgisemad kui Kohtla-Jarve Polevkivitootlemise Kombi-
naadis toostuslikest reovetest eraldatud fenoolid.

Fenoolide moju nahale soltub mitte niivord fenoolide
hulgast kui moju véltusest ja seda iseloomustab naha-
poletiku tekkimine. Nahapoletikke esines sageli ka Kohtla-
Jarvel defenoleerimisseadme = kdikulaskmise  perioodil.
Nende esinemise voimalus likvideeriti 1955. aastaks. Eks-
perimentaalsetel andmetel avaldavad Kiviolis toodetavad
fenoolid nahasse tugevamat drritavat toimet kui Kohtla-
Jarve fenoolid, kusjuures molemad hadsti ldbi naha
imenduvad.

Fenoolide lubatud piirkontsentratsiooni tagamiseks tuleb
seadmed voimalikult hermetiseerida “ning toooperatsioonid
mehhaniseerida ja automatiseerida. Need abinoud védhen-
davad ka voimalusi tootajate naha kokkupuutumiseks
fenoolidega.

Fenoolidega tootamisel tuleb kanda tihedast riidest eri-
roivastust, kummist voi tihedast nahast polle ning samast
materjalist kindaid ja jalatseid.

Kui réivad on madrdunud fenoolidega, siis'tuleb need
viivitamata seljast dra votta ja fenooli korvaldamiseks
puhastada nahka piiritusega. Seejdrel pestakse kogu keha
sooja vee ja seebiga. Nii on vaja talitada ka siis, kui t60-
taja ndilikult mingit kahjustust ei tunne, sest fenoolid
tuimastavad narvilopmeid nahas ja miirgituse tunnused
ilmnevad alles mone aja pérast.

Heitevete defenoleerimise seadmetes kasutatakse eks-
traheerimisvahendina butiifilatsetaati, mille meel-
divalt puuviljalohnaline aur satub organismi hingamis-
-elundite kaudu. Butiitilatsetaadi auru lubatud piirkontsent-
ratsioon on 0,2 mg/l. Kohtla-Jirve Polevkivitootlemise
Kombinaadi defenoleerimisseadme pumbaruumide ohus on
butiiiilatsetaati leitud 0,03—0,56 mg/I.

Butiiiilatsetaadi aur on kergelt narkotiseeriva ja limas-
kesti drritava toimega. Butiiiilatsetaadimiirgitust iseloo-
mustab peavalu, iildine norkus, pisaravool ja kipitustunne
-silmades, kratsimistunne kurgus ja koha.

Miirgituse néhtude ilmnemisel tuleb minna varskes;e
«ohku. Hingamisteede drrituse ndhtude korral on vaja sisse
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hingata sooda auru, juua piima borZommiga jne. Butiiiil-
atsetaadimiirgitus moodub tavaliselt kergesti.

Paljudel polevkivitoostuse tootajatel tuleb kokku puu-
tuda polevkivibensiiniga ja* selle auruga hul-
kades, mis iiletavad lubatud piirkontsentratsiooni
(0,3 mg/l). Niiteks Kohtla-Jarve Polevkivitootlemise Kom-
binaadi keemiatsehhi gaasbensiiniseadme desorptsiooni-
osakonna ohus leidub ajal, mil mehhaaniline ventilatsioon ei
toota, bensiini auru kuni 0,75 mg/l, bensiinilaos koguni
3,0 mg/l.

Bensiin on kergesti lenduv ja tungib organismi auruna
hingamisteede kaudu. Organismist eritub bensiin samuti
hingamisteede kaudu. Bensiin imendub ka ldbi naha, kuid
toostuslike miirgituste juures ei etenda see olulist osa.
Bensiin avaldab {ildmiirgitavat narkotiseerivat toimet, kah-

_ justades eelkoige kesknarvisiisteemi (eriti korgemat néarvi-

talitlust). .

Bensiinimiirgitust iseloomustab joobe tekkimine. Miirgi-
tatu on erutatud, sageli naerab ja nutab vaheldumisi, ilma
et selleks oleks mingit pohjust. Peale nende ndhtude esi-
nevad tal peapooritus, ebakindel konnak, jasemete vérise-
mine, minestushood. Raskema miirgituse korral kaotab
kannatanu teadvuse, tal muutub hingamine pinnaliseks,
hingamissagedus viheneb, vererohk langeb ja tekivad
krambid.

Age bensiinimiirgitus moéodub vordlemisi ruttu ja haiged
enamasti tervistuvad.

Kroonilist bensiinimiirgitust iseloomustavad tunnused
on ebamédrast laadi. Bensiiniga tootavatel inimestel esineb
sagedamini kui teistel narvisiisteemi talitluse héireid (neu-
rasteeniat, hiisteeriat jne.), nad kohnuvad, neil tekivad
vereringe héired jdsemetes, peapooritus, kite wviri-
semine jne.

Naha pideval méaidrdumisel bensiiniga voivad areneda
kroonilised ekseemid ja nahapoletikud. Nahk muutub
kuivaks, karedaks ning l6henenuks.

Pikemat aega bensiiniga kokkupuutunud inimesed har-
juvad moningal maaral selle mojuga: Organism kohaneb
aga fiiksnes teatavate kindlate omadustega bensiinile, kuna
sellest erineva keemilise koostisega bensiin voib ikkagi miir-
gituse ndhte pohjustada. Seda on téheldatud pika toostaa-
ziga autojuhtide juures, kellel Eesti NSV-sse toole asudes
tuli naftabensiini kasutamiselt {ile minna polevkivibensiini
kasutamisele. Siin voib lisada, et eksperimentaalsed
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andmed wviitavad polevkivibensiini suuremale miirgisusele,
vorreldes naftabensiiniga.

Esmaabi dgeda bensiinimiirgituse korral seisneb kan-
natanu eemaldamises ohtlikust tsoonist. Vajaduse korral
(hingamise seisak) alustatakse kunstlikku hingamist. Kui
bensiini on alla neelatud, siis tuleb teha soodalahusega
maoloputust seni, kuni bensiini 16hn loputiselt kaob.

Bensiinimiirgituste profiilaktikaks peab eelkoige seadmed
hermetiseerima. Bensiinimahutid tuleb varustada auto-
maatselt tootavate nivoomootjatega, iilevoolutorustikkudes
kasutada suletud siisteeme, vaateklaase jne. Tsisternides,
mahutites ja mujal bensiini korgetes kontsentratsioonides
tootamisel on vaja kanda téostuslikku gaasitorbikut. Suu-
rel madral vihendab bensiini auru kontsentratsiooni t66-
kohtadel otstarbekas mehhaaniline ventilatsioon.

Gaasbensiini tootmisel madaljahutusmeetodil kasuta-
takse ammoniaaki (NHs;). Ammoniaagi kontsentrat-
sioonid Kivioli Polevkivikeemia Kombinaadi keemiatsehhi
ja Kohtla-Jiarve Polevkivitootlemise Kombinaadi tunnel-
ahjutsehhi gaasbensiiniosakondade 6hus on kuni 0,08 mg/]
(lubatud piirkontsentratsioon on 0,02 mg/l).

Ammoniaak édrritab {ilemisi hingamisteid. Selle taga-
jérjel tekib koha, kratsimistunne kurgus, pisaravool, suu-
reneb siilje-eritus, voib tekkida hdédlekurdude kramplik kok-
kutomme, nohu, héilekadu, valu ninas jne. Koik need
nihud modduvad tavaliselt 3—5 pdevaga ja kannatanu
voib toole tagasi poorduda praktiliselt tervena. Raske-
matel juhtudel ilmnevad veel peavalu ja oksendamine;
hingamiselundites tekib #ge poletik. Kui ei lisandu tiisis-
tusi (kopsupoletik, kopsuturse), siis tervistub haige 5—7
pdevaga.

Isegi viga viahene ammoniaagi sisaldus 6hus pohjustab
juba silmade arritust. Ammoniaagi silma sattumine tekitab
sarvkestale, vikerkestale ja silma teistele osadele tugevaid
kahjustusi, mis voivad pohjustada nigemise kaotust.

Vedel ammoniaak kahjustab nahka analoogiliselt leelis-
tega — tekib keemiline soovitus, mida tavaliselt iseloo-
mustavad punetus ja villid ning mille paranemine valtab
2—3 néadalat. Naha poletikulist punetust voib tekitada ka
ammoniaagi aur.

Ammoniaagi vidikeste kontsentratsioonidega pikema-
ajalisel kokkupuutumisel areneb krooniline miirgitus, mida
iseloomustavad iilemiste hingamisteede piisiv katarr, sil-
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made sidekestade poletik, isutus, monikord seedehdired ja
kehvveresus.

Esmaabi ammoniaagimiirgituse korral seisneb kanna-
tanu kiires eemaldamises saastunud atmosfdérist ja vabas-
tamises Kkitsastest riietusesemetest. Silmi tuleb loputada
veejoaga, kasutades selleks hiidranti. Koikides avariioht-
likes kohtades peavad hiidrandid olema paigutatud nii, et
tooline saaks suletud silmadega endale viivitamata ,esma-
abi anda. Parast veega loputamist tilgutatakse korduvalt
silma vaseliini-, oliivi- voi mandlioli. Kannatanu tuleb
. viivitamata toimetada silmaarsti juurde, kui aga see ei ole
voimalik, siis kohapeal iga 2 tunni tagant tilgutada talle
silma albutsiidnaatriumi 309 -list lahust.

Ammoniaagimiirgitusi véldib aparatuuri hermetiseeri-
mine ja tohus mehhaaniline ventilatsioon, mis ei lase
ammoniaagi sisaldust ohus tousta {ile sanitaarselt lubatud
piirkontsentratsiooni. Individuaalse kaitsevahendina kasu-
tatakse filtreerivat gaasitorbikut. Kui ammoniaak ja
ammoniaagilahused on rohu all, siis tuleb nendega toota-
misel kanda hermeetilisi kummiddrisega kaitseprille.

Uheks pohitoodanguks polevkivitoostuses on polev-
kivioli. Polevkivioli lenduvate komponentide moju orga-
nismile on veel vidhe uuritud. Rohkem on andmeid polev-
kiviolide ja nende segudest koosnevate kaubatoodete vahe-
tust toimest organismisse. Uurimised katseloomade varal
nditavad, et nii polevkiviolid kui ka nendest valmistatud
segud (katlakiitteoli, liipri-immutusoli, kummipehmendus-
oli jt.) avaldavad nahale suuremal voi vdhemal médral
arritavat moju. Arritav moju nahale ei ole koikidel olidel
sama tugevusega. Niiteks generaatoriolil on see marksa
tugevam kui kamberahjuolil. Eksperimentaalsed andmed
viitavad ka sellele, et polevkiviolid voivad tungida labi
naha ja kahjustada kogu organismi.

Generaatorioli, tahke soojuskandjaga utteseadmetes
saadud oli ja eriti kamberahjudli sisaldavad aineid, mis
voivad ajendada pahaloomuliste kasvajate arenemist. Kui
katseloomadel pikemaajaliselt mojutati nahka kamberahju-
oliga ja seda oli suuremal hulgal sisaldavate kaubatoo-
detega (katlakiitteoli, liipri-immutusoli), nenditi neil paha-
loomuliste kasvajate tekkimist.

Seega on ddrmiselt vajalik viltida tootaja naha pidevat
kokkupuutumist polevkiviclidega. Seda voimaldab otstar-
beka tihedast materjalist eririietuse, kinnaste ja jalatsite
kasutamine. Tookohtades, kus pidev kokkupuutumine oli
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suurte hulkadega (naiteks oliladudes) on paratamatu,
tuleks koik toooperatsioonid voimalikult automatiseerida.

Eespool on Kkisitletud peamisi toostuslikke miirgitusi
polevkivi tootlevas toostuses. Seadmete tavalise tooreziimi
korral on &dgedate miirgituste oht viike, kuid neid voib
esineda remont- ja puhastustéode, eriti aga avariide korrai.
Suuremat tdhelepanu tuleb pooérata kroonilist laadi kahjus-
tustele, mis arenevad pikemaajalisel kokkupuutumisel
miirgiste ainete véikeste hulkadega.

Toostuslike miirgituste véltimise voimalustest ja esma-
abist nende puhul oli juttu eri miirkide juures. Siin esi-
Yame veel moned iildisemad abinoud, millel on oluline
tahtsus krooniliste miirgituste profiilaktikas.

Koik polevkivi tootleva toostuse toolised, kes puutuvad
kokku miirgiste ainetega, saavad t66 ajal tasuta piima.
Piim on véaartuslikumaid toiduaineid, mis peale valkude,
siisivesikute ja rasvade sisaldab vitamiine ja mineraal-
soolasid. Piim ei ole universaalne vastumiirk voi miirke
neutraliseeriv aine, kuid tugevdab organismi iildseisundit
ja tostab tema vastupanuvoimet kahjulike valistegurite,
sealhulgas ka toostuslike miirkide suhtes.

Suure profiilaktilise tdhtsusega on arstlikud lébivaa-
tused nii tootaja toole tulekul kui ka perioodiliselt t66
valtel. Sel teel vilditakse nende tootajate toole sattumist, -
kellel on miirgitumist soodustavaid tervise hdireid voi
kellel need voivad kahjulike ainete mojul raskeneda. Perioo-
dilised meditsiinilised labivaatused voimaldavad varakult
avastada kroonilisi miirgitusi ja oigeaegselt tarvituseie
votta nende likvideerimiseks vajalikke abinousid.

Toostuslike miirkide kahjustava tolme valtimist soodus-
tavad ka toopdeva lithendamine, viiepdevane toonddal,
lisapuhkus, profiilaktooriumide ja sanatooriumide kasu-
tamine jne. v

4. Miira ja vibratsioon pdlevkivitdostuses

Polevkivitoostuses kaasneb paljude seadmete tooga
mitmesuguse valjusega miira. Miirarikasteks téooperatsioo-
nideks on polevkivi soelumine, purustamine ja koludesse
puistamine. Miira tekitavad tootavad ekshausterid, teis-
senid, ventilaatorid, kompressorid, tsentrifugaalpumbad jt.
seadmed. Et polevkivitoostuses kasutatakse rohkesti auru,
siis on miira iiheks allikaks ka tugeva surve all seadmetest
viéljatungiv aur.
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Miira valjust moodetakse foonides. Fooni iseloomusta-
miseks mainime, et tavalise kone valjus on 65 fooni, reak-
tiivlennuki miira valjus aga 140 fooni. Miira valjusega iile
80 fooni ei ole tervishoiu seisukohalt tooruumides soovi-
tatav. Polevkivitoostuses tekib miira valjusega iile 80
fooni polevkivi puistamisel metallist koludesse, tsentri-
fugaalpumpade tootamisel jne. Miira valjusega iile 90
fooni on socelte juures polevkivi soelumise ajal, tootavate
ekshausterite ldheduses jne.

Tugev miira kahjustab esmajoones kuulmiselundit, poh-
justades kuulmise norgenemist. Eelkoige tekivad haired
korgemate toonide kuulmises, kusjuures tootaja ise seda
algul ei mdarkagi. Kuulmise halvenemine, mis on tekkinud
miira mojul, siiveneb tdoostaazi suurenemisega.

Miira mojub ebasoodsalt mitte iiksnes kuulmiselundile,
vaid ka ndrvisiisteemile ja selle kaudu kogu organismile.
Kestev miiras tootamine tekitab unetust, tédhelepanu nor-
genemist, peavalu ja muid héireid; koige selle tagajdrjeks
on toovoime alanemine ja oOnnetusjuhtude sagenemine.
Seepdrast on voitlus toostuses esineva miira vastu suure
tahtsusega.

Miira kahjulikku moju tootajatele saab tunduvalt vahen-
dada tootmishoonete otstarbeka paigutuse ja ehitusviisiga,
seadmete Oige tasakaalustamisega, seinte ja lagede heli-
kindluse suurendamisega jne. Uute ettevotete rajamisel ja
vanade rekonstrueerimisel tuleb koiki neid noudeid
arvestada.

Miira moju aitavad oluliselt védhendada ka indi-
viduaalsed kaitseabinoud — korvatopid voi korvaklapitao-
lised miirakaitsed. Viimased on soovitatavamad, sest nad
ei drrita vilist kuulmekdiku, nagu teevad korvatopid.
Uurimised. niitavad, et miira kahjulikku toimet wvéldib
suurel maddral isegi korvakaitsete kandmine paari tunni
jooksul téépdeva viltel (soovitatav teine ja viies voi kolmas
ja seitsmes tootund). Soodsalt mojuvad ka lithikesed t60-
vaheajad (10—15 minutit), mil miirarikkast ruumist lah-
kutakse.

Inimestel, kes poevad sise- voi keskkorva haigusi, ei
ole lubatud téétada tugeva miiraga ruumides. Miirarikkas
keskkonnas ei voi edasi tootada ka need, kellel kuulmis-
teravus on lithikese aja jooksul langenud.

Valdav osa seadmetest, mis pohjustavad miira, teki-
tavad ka vibratsiooni. Poranda kaudu kandub vibratsioon
edasi nende seadmete liheduses viibivatele tootajatele,
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pohjustades neil organismi {ildvibratsiooni, mis tervishoiu
seisukohalt on ebasoodus. T66koha vibreerimine kahjustahb
eelkoige tootaja nédrvisiisteemi ja tekitab héireid sisenoris-
tusndarmete ja teiste elundite talitluses. Naistel voivad
areneda ka menstruatsiooni héired.

Organismi iildvibratsiooni mojusse puutuvad paljud
kiisimused vajavad veel tdiendavat uurimist.

Tookoha vibratsiooni vdhendamiseks tuleb seda teki-
tavad seadmed paigutada hoone vundamendist isoleeritud
erivundamendile, varustada amortisaatoritega jne. Vibree-
rivad seadmed tuleb alati asetada hoone alumisele
korrusele.

Tugeva vibratsiooniga tockeohtadele ei ole soovitatav
lubada to6otajaid vanusega alla 18 aasta, naistootajaid
raseduse ajal ja menstruatsiooni hdirete esinemisel ega ini-
mesi sisenoristuse hdiretega ning narvi- ja korva-
haigustega.

5. Traumatism polevkivi tootlevas toostuses

Uute tsehhide ja seadmete kéikulaskmisel pdrast Suurt
Isamaasoda moodustas traumatism olulise osa toovoime

- ajutise kaotusega haigestumistest polevkivitoostuses. Ka

kdesoleval ajal mojutab uute, toolistele veel vahetuntud
tootmisseadmete rakendamine traumatismi esinemist.
Niiteks oli onnetusjuhtude arvu suurenemine Kohtla-Jarve
Polevkivitootlemise Kombinaadis aastal 1956 otseselt
seotud tunnelahjutsehhi kdikulaskmisega, sest 20%
iildisest traumatismist tol aastal langes nimetatud tsehhile.
Uldiselt esineb polevkivi tootlevas toostuses teatav trau-
matismi vdhenemise tendents. Traumatism véheneb pea-
miselt pohitsehhide arvel, kuna abitsehhides (ehitus-
remondi tsehhid, mehhaanikatsehhid jt.) traumatism
piisib véheste kmkumlstegd samal tasemel.

Enamik onnetusjuhtudest langeb viimastele tootundndele
Naiteks Kohtla-Jdarve Polevkivitootlemise Kombinaadis
langeb kolmele viimasele tootunnile 56—599% koikidest
traumajuhtudest. See naiitab, et suurt fiiiisilist pingutust
ja tdhelepanu noudvates elukutsetes tuleb erilist rohku
panna tootingimustele (valgustus, miira, mikrokliima jne.),
tootaja iildisele tervislikule seisundile, to6operatsioonide
mehhaniseerimisele ning automatiseerimisele, et valtida
iilepingutuse ja visimuse tagajdrjel tekkivaid onnetus-
juhtumeid. Olulise tdhtsusega on siin ka toopdeva ja
toonddala lithendamine.
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Polevkivitoostuses esinevatest traumaliikidest on esi-
kohal porutused, seejérel muljumishaavad ja loikehaavad.
Polevkivi tootlevale toostusele on iseloomulik suur termi-
lise trauma juhtude (poletuste) arv, mis moodustab iild-
traumatismist 15—17%:. Enamik poletusi tekib kokkupuu-
tumisest lahtise leegiga voi kuuma veega.

Samuti nagu polevkivikaevandustes, esinevad ka polev-
kivi tootlevas toostuses sagedamini labakde ja sormede
vigastused, teisel kohal on labajala ja varvaste vigastused,
siis sddre ja hiippeliigese ning teiste kehaosade vigastused.

Valdav osa onnetusjuhtudest polevkivi tootlevas toos-
tuses tekib tehnoloogiliste seadmete teenindamisel ja
remontimisel. Teistes tooprotsessides, nagu liiklus, elektri-
seadmete teenindamine jne., esineb traumasid suhteliselt
vahem.

Tuginedes Kohtla-Jarve Polevkivitootlemise Kombinaadi
traumatismi uurimisel saadud andmetele, voib traumadest
koige enam ohustatuks lugeda lukkseppi, siis keevitajaid,
_polevkivilaadijaid, motoriste, gaasigeneraatorite utjaid ja
nende abisid. Kamberahjutsehhis esinenud {rauma-
juhtudest ‘langes ligikaudu pool ekstraktorite masinisti-
dele. Seni kasutatud ekstraktorite asendamine automaat-
setega soodustab selliste traumajuhtude valtimist. }

Polevkivi tootlevas toostuses esineva traumatismi poh-
juste hulgas on esikohal ohutustehnika nouete mittetéit-
mine. Ligikaudu 309 onnetusjuhtudest on seotud ohutus-
tehnika reeglite rikkumisega. Teise pohjusena tuleb mai-
nida toéokohtade voi seadmete mittekorrasolekut, mis poh-
justab samuti ligemale 309, toovigastustest. Traumatismi
pohjuste hulgas tdhtsuselt kolmandal kohal on tédhelepane-
matus ja ettevaatamatus, {ihe sonaga, lohakus téotamisel.
See pohjustab ligikaudu {ihe kolmandiku traumajuhtudest.
Traumatismi muud, organisatsioonilis-tehnilised pohjused
(tootamine vooral tookohal, tehnoloogilise protsessi mitte-
tundmine, puudulik ohutustehniline instruktaaz jne.) on
olnud vdhema osatdhtsusega.

Peale traumatismi pohjuste tundmise ja ohutustehniliste
abinoude rakendamise on traumade viltimiseks oluline ka
tootajate erialaste. teadmiste pidev tdiendamine, eesrind-
laste kogemuste juurutamine jne., sest onnetusjuhtude val-
timine soltub eelkoige tootajast endast.



JARELSONA

Polevkivikaevandustes ja -toostustes on tootingimused
tervishoiu seisukohalt hinnates vdga mitmepalgelised,
kusjuures koik nende keerukasse kompleksi kuuluvad
tegurid mojuvad tootaja organismile {iheaegselt. Polevkivi-
toostuse tootingimustes esineb tervisele ebasoodsa toimega
asjaolusid (suur fiifisiline koormus, tolmu ja gaaside sisal-
dus ohus, ebasoodsad meteoroloogilised tingimused, vibrat-
sioon jne.), ‘mille moju valtimiseks on vaja teadlikult
rakendada -niihdsti insener-tehnilisi kui ka sanitaarseid
ja ravialaseid profiilaktilisi abinousid.

Polevkivikaevanduste ja -toostuste tootajate kutsetervis-
hoius etendavad olulist osa ka mitmesugused fildriiklikud
abinoud, nagu sanitaarsete eeskirjade ja normide raken-
damine, toopdeva liihendamine, lisapuhkuse kehtestamine,
sanatooriumide ja puhkekodude tuusikute saamise soodus-
tamine, pidev arstlik kontroll tervist kahjustavates tin-
gimustes tootajate tervise suhtes, korteri- ja iildse elu-
tingimuste parandamine jne. Koikide nende abinoude ees-
margiks on tootajate tervise tugevdamine.

Polevkivitoostus kasvab kiiresti, eriti seoses keemia-
toostuse laialdase arendamisega meie maal. Seoses uute
seadmete ja tehnoloogiliste protsesside juurutamisega ning
uute toodanguliikide viljalaskmisega kerkivad iiles ka
uued probleemid tookaitse ja kutsetervishoiu alal. Toot-
mine ja kutsetervishoid on lahutamatus seoses. Tootingi-
muste parandamise ja tervislikumaks muutmise tulemuseks
on alati tooviljakuse tous — mitte iiksnes kutsekahjus-
tuste voi nende ohu vahenemise tottu, vaid ka seetottu,
et radikaalsemad abinoud tootervishoiu tostmiseks on
tavaliselt iihtlasi ka tehnoloogilist protsessi ja tootmis-
seadmeid tdiustavateks abinoudeks.

Tootingimusi parandavate iirituste ja kutsekahjustusi
viltivate organisatsiooniliste abinoude viljaté6tamine ning
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ellu rakendamine peab pidevalt olema ratsionaliseerijate,
insener-tehniliste tootajate, meditsiinitootajate ja ka
ithiskondlike organisatsioonide tdhelepanu keskpunktis.

Noukogude voimu ajal on polevkivitoostuse tootajate
tootingimused tunduvalt paranenud. Ei ole kahtlust, et ka
edaspidi viiakse ellu nii monigi uuendus, mille eesmargiks
on polevkivibasseini tootajate tervise kaitse.
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