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Eessbna

Tootervishoid tegeleb nende kisimustega, milledest
sOltub tootaja tervis Ja toovoime.

Partei programm asetab Ulesande: luua "«ellised higiee-
nitingimused ettevottes, mis teevad 10pu todovigastustele ja

kutsehaigustele (25, 1k.88) ning viia "... ellu ulatuslik
abindude programm, mille eesmdrgiks on valtida ja resoluut-
selt vahendada haigusi, ...H (25, k. 89).

Tervise Ja toovOime tagamisel tuleb arvestada Uhelt
poolt organismi enda kaitsevOimet teda kahjustada vOivate
tegurite vastu ning taiselt poolt valiskeskkonnas esinevate
tervistkahjustavate tegurite vastu rakendatavaid tookaitse-
lisi abindusid.

Raamatu selles koites antakse tervisekahjustuste uld-
iseloomustus ja kasitletakse inimese enese kaltse- ja to0-
vOime eeldusi ning vahendeid. Peatutakse tootmiskultuuri
alustel. Seejéarel vaadeldakse mitmesuguste tervistkahjusta-
vate tegurite toimet inimesse ja nende valtimise abindusid.
Selgitatakse mikrokliima tegurite ja valgustuse voimalikku
tervistkahjustavat iseloomu, nende tegurite norme ja orga-
nismi normaalset funktsioneerimist tagavate tingimuste loo-
mist. Esitatakse Ulevaade ettevdtete ja asutuste elutarbe-
listest ruumidest, jJoogiveega varustamisest ja toitlustami-
sest, todstusettevotete ja teiste objektide territoriaalse
planeerimise tervisboiunduetest.

Koite kasikirja lugesid labi professor meditsiinidok-
tor meditsiinikandidaadid H. Jénes ja I. Maripuu
ning kutsepatoloog H. Noor, eriosad - dotsent keemiakandi-
daat E. fiannak ja vanemdpetaja J. Baudsepp, dotsendid fuu-
sika-matemaatika kandidaadid J. Lembra ja A. Mitt, pdlluma-
Jandusteaduse kandidaadid A. Eenlaid ja L. Leivategija.

Eeelekorrektuuri tegi filoloog H. Vals, joonised vii-
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2.1 TEFIVISEKAHIUSTU3TE ULDISELOOMUSTUS

Tootaja enesepoolsete toovoime eelduste ja tervisekahjus-
tuste valtimise abindude kasitlemise eel antakse Ulevaade‘hai-
gestumise pbhjustest ja tekkida vOivatest kutsehaigustest. Ka-
sitletakse todvlgastusl ja neid pdhjustavaid tegureid.

21.1. Tervisehaireid pédhjus -
tavad tegurid

Erialases kirjanduses jaotatakse haigestumist ja toovigas-
tus! pbhjustavad tegurid mehhaanilisteks, termilisteks, kiir-
guslikeks, elektrilisteks, keemilisteks, bioloogilisteks, toi-
tumuslikeks ja pstihilisteks (50, lk. 532). Lisada tuleks koor—>
muelikud ja nliskuslikud tegurid.

1. Mehhaanilised tervisekahjustused tekivad mitmesugust
intensiivsust omava surve- ja tdmbejbuga 100gi vdi rebimise,
vibratsiooni ja ultraheli toimest. Selle tagajarjeks voivad ol-
la haavad, rebendid, luumurrud, pOrutused; jasemete tuimus
('suremine’™) ja liikumishdired; mitmesugused tunde- ja vasomo-
toorsete, s.0. veresoonte ahenemist ja laienemist juhtivate nar-
vikeskuste talituslikud haired; tursed ja paistetused, muutused
kudede toitumises; kuulmisorgani degeneratiivsed muutused; kor-
genenud vererdhk; muutused ajuripatsil (hupofiis), neerupeali-
sel (grandula superarenalis) Ja teistel sisesekretsiooni naar-
metel .

2_Termilised kahjustused tekivad liialt kdrge Ja samuti
liialt madala temperatuuri tottu. Esinevad lokaalsed ja uldkah-
Justused. Kdrge temperatuuriga esemete, vedelike ja auru ning
gaaside toime vdib pbhjustada pindmisi pdletushaavu punetuse
naol, ville nahal vOi ka stestumist. Keskkonna pikemaajalise
kdrge temperatuuri tottu vOib esineda inimese kogu keha tempera-
tuuri tous (hipertermia), mis halvemal juhul 18peb haigestumi-
sega kuumarabandusse. Paikesekiirguse toimel vdivad tekkida aju-
kelme liigveresus (hipereemia) ja hadired peaaju tegevuses, s.o.
haigestumine paikesepistesse.



kiilma toimel vbivad kehaosad jahtuda ja kilmuda. Selles
ohus on eriti kdrvalestad, nina, pdsed, sOrmed ja varbad,
kerge, aga pidev kulmetumine vOib pdhjustada vaegsoojussei-
sundi (hipotermia), millega kaasub fisioloogiliste protses-
side aeglustumine ja unisus.

3. Niiskus esineb tervistkahjustava ja tervisehdireid
pohjustava tegurina 6hu halbade r.iiskustingimuste korral ja
samuti téodel, mille puhul teatud kehaosad, eelkdige kaed
ja jalad, kas tihti marguvad voi Ol pidevalt marjad. Seda
tervistkahjustavat tegurit tuleb eriti arvestada koos tem-
peratuuri ja ohu tunduva liikumisega. Hiiskusest vahetult
vOi niiskuse kaastoimest voib tekkida kilmetushaigusi, samu-
ti nahakahjustusi.

4. Kiirguste tervistkahjustavat toimet tuleb arvestada
elektromagnetilise vOnkumise (vt. tabel 2.11, Ik. 166) ena-
mikust spektriosadest jutiul, kui vastava kiirguse intensiiv-
sus Uletab tunduvalt loodusliku fooni Ja talutavuse piiri.
Keil juhtudel vbivad kdrg-, ultra- ja Ulikdrgsagedusvonku-
mised pbhjustada narvisisteemi, silmade ja vereringesistee-
mi kahjustusi; infrapunane kiirgus - lokaalset liigveresust
ja isegi nahapdletikke (dermatiidid) ning silmakahjustusi;
ulemdadra intensiivne ndhtav valgus kahjustab silmi; ultra-
violettkiirgus oma tugeva fotokeemilise ja rbrga ioniseeriva
toimega kahjustab silmi ja vOib isegi paikese Kiirgusest
pdhjustada naha punetust; rontgenikiirtega Ulekiiritamisel
tekivad koeelementide ionisatsiooni (vt. 2.7.1.1) tdttu ras-
keltparanevad haavandid, krooniline Ulekiiritamine rikub ve-
reloomet, soodustab vahktdve arenemist.

5. Elektri toimest tekib kudede, narvisisteemi ja elun-
dite kahjustusi. Organismi funktsioone mdjutab ka aeroioni-
satsioon, s.o. elementaarlaengutega laetud aineosakeste ti-
hedus ja ioonide polarisatsioon dhus (vt. 2.8.1).

6. Keemiliste tervistkahjustavate teguritena tuleb ar-
vestada organismiga kokkupuutel soobeid tekitavaid ja , veel
enam, organismi sattumisel ainevahetuse kahjustusi esilekut-
suvaid mitmesuguseid keemilisi elemente ja anorgaanilisi
ning orgaanilisi looduslikke ja tehislikke Uhendeid. Nende



Uldnimetusteks on murkained (murgid, mirgised ained).

7. Bioloogilisteks haigusi pdhjustavateks teguriteks on
organismis parasitaarseid haigusi esilekutsuvad ning nakkus-
haigusi tekitavad mikroorganismid (mikroobid, seened, viiru-
sed, algloomad) ja samuti nuglllsed. Mikroorganismid erita-
vad oma elutegevusee toksiine”™, mis mfjutavad inimese aine-
vahetust ning halvendavad tervist. Uhtlasi vahendavad mik-
roobid Inimorganismi toiduvarusld. Hainitud patogeensete
mikroorganismide infektsiooni kdrval vOib inimene haigestuda
ka autolnfektsloonlst, s.t. normaalselt organismis eneses
olevate mikroorganismide toimest. Himelt leidub inimese naha
pinnal ja poorides, nina ja suu limaskestal, maos ja sooles-
tikus rohkelt sumblonte ja saprofiite2, mis normaalse ter-
visliku seisundi puhul organismi ei kahjusta, kuid ndrgestu-
nud organismis vOivad kujuneda otsesteks haigestumise pdh-
Justeks. Autoinfektsioossete haigustena esinevad mitmesugu-
sed pOletikulised protsessid, nagu ussijatkepdletik (apen-
ditsiit), neerupdletlk (nefriit), sapiteede pdletik (holan-
giit), saplpdiepdletlk (holetsistiit) ning isegi kopsupd-
letik (pneumoonia) ja hambasodoblja (kaaries).

8. Toltumusllkud puudused vaeg- ja liigtoltumuse ning
samuti toidu koostise mittevastavuse n&ol vdivad pdhjustada
organismi ainevahetuse haireid. Viimaste kestev esinemine
tingib organismi vastuvotlikkuse mitmesugustele infektsioo-
nlllistele ja samuti autolnfektsioonllistele haigustele.

9. Psuuhiliste teguritena tulevad haiguste tekkes ja
ja arengus kodne alla mitmesugused hingeelu hairivad materi-
aalsed vOi sotsiaalsed konfliktid. V&ivad kujuneda niisugu™*
sed tugevad elamused, nlllede puhul Ulemaaraselt intensiiv-
sete erutus- ja pidurdusprotsesside kokkupdrgete tulemusel
tekivad psuthilised traumad. Psudhiliste konfliktide pide*™™

~Toksiinid - loom- ja taimorganismides tekkivad murgid
ehk toksilised ained, nagu teetanusmark, ussimirk, riitsinu-
se seemnete mirk (ritsils) jne.

__ Hea tervise korral on_organismi lihaskoed; maks, sida,
pdis Jt. siseelundid; vereringesusteem; luustik; narvisis-
teem ja suurel mdaral kopsud mikroobivabad, steriilsed.
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vai esinemisel kujunevad narvisisteemi talitluslikud haired
- neuroos. Hairete moju vdib pdhjustada eelkdige sitdame ning
veresoonte talltuslikke kahjustusi ja lle kanduda perifeer-
sele narvisusteenmile.

10. Koormuslike tervistkahjustavate teguritena tuleb
arvestada Uhekilgset staatilist ja samuti Kkiires tempos uht
liiki liigutustest koosnevat koormust. Tervisekahjustused
tekivad nende puhul erutus- ja pidurdusprotsesside vaheldu-
se normaalse rezlimi sustemaatilise rikkumise tulemusel.
Tervisehaired voivad tekkida sistemaatilisest pingutavast
puhumisest naiteks klaasipuhujatel, lihaste siUstemaatilisest
kestvast pingutamisest ja survest narvittivedele keha, eriti
Jasemete sundasendi tottu, kiires tempos sooritatavatest
uht Iiiki liigutustest masinakirjutajatel, stenografistidel,
perforeerijatel, kasitsipakkijatel.

2.1.2. Kutsehai gused ja neid
pobhjustavad tegurid.

Kutsehaiguste sistematiseerimisel lahtutakse neid poh-
Justavatest teguritest vdi ka vahetult haiguste iseloomust.
Levinud on tervistkahjustavate tegurite jargmine liigitus?

a) flusikalist laadi tegurid (mitut liiki kiirgused, kdrg-
sageduslikud elektromagnetilised vinkumised; mehhaanilised
vOnkumised; vibratsioon, mira ja ultraheli; fusioloogilis-
tele vajadustele mittevastavad mikrokliimategurid (tempera-
tuur, relatiivne niiskus, 8hu rohk), b) keemilist ja fuuSika-
lis-keemilist laadi tegurid (mirkainete ja tolmu toime), bio-
loogilised tegurid (haigusttekitavad mikroorganismid ja nu-
gilised), d) tH" ebaratsionaalse organiseerimisega kaasnevad
tegurid (keha sundasend tootamisel, Uksikute elundite ja li-
haste Ulekoormamine, organismi Ulevasimus, monotoonsus to6s).
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2.1.2.1. Fuusikalist laadi tegurid.

1. loniseeriv kiirgus - rontgenikiired ja radioaktiiv-
sed kiirgused (vt. 2.7*1Ja 3.4) - vOib pbhjustada a) &age-
daid Ja kroonilisi nahahaigusi nagu nahapdletikke, ekseeme,
haavandumisi, mirgist naha pigmentatsiooni (toksiline mela-
nodermia) ning b) nahakasvajab nagu naha sai*vkesta haigus-
likku liigpaksenemist (hiuperkeratoos), nahanasakasvaJaid
(papilloome), nahavahki Jt. loniseeriv kiirgus on Uks hall-
kae (katarakt) tekitajaid. Radioaktiivsete maakide tolmu
sissehingamisest vOib tekkida kopsuvahk; ioniseeriva kiir-
guse slUstemaatilisest toimest aga kiiritustfbi. Neid kutse-
haigus! tuleb arvestada isikutel, kes puutuvad kokku radio-
aktiivsete preparaatide vOi konealuste kiirgustega (rontge-
nitorude katsetajad, rontgenoloogid, réntgeni- Ja gamma-de-
fektoskoobiga tootajad). Ultraviolettkiirgus voib eelkdige
pohjustada traumasid (vt. 2.7.2).

Infrapunase kiirguse pidev toime on ohtlik eelkdige
gaasikeevitajatele Ja valutoéolistele, kellel vbib arenema
hakata hallkae.

2. K@rgsageduslikud elektromagnetilised vonkumised
(ultra- Ja Ulikdrgsagedusvénkumised Jt.) vdivad televisioo-
nisaateaparatuuri, lokalisatsioonifeadmete Ja toostuslike
kérgsagedusseadmete ning Ulikdrgsagedusgeneraatorite kiir-
®Rassfaaris tootajatel pbhjustada mitmesuguseid narvi-, si-
dame-, Ja teisi haigusi.

3. Pidevast mirast voib mootorite katsetajatel, lendu-
ritel Ja pardamehhaanikutel, seppadel, masina- ja katlaruu-
mide tootajatel alguse saada progresseeruv kuulmise ndrgene-
mine. Vibratsiooni slstemaatilisest toimest kujunevad vere-
soonte neuroosid (angio- ja angiotrofoneuroosid). Voib val-
ja areneda vibratsioontBve uldnimetust kandev haiguskomp-
leks. Selle kutsehaiguse vdimalikkust tuleb arvestada kanta-
vate pneumaatiliste ja elektriliste kasiseadmetega tootaja-
tel, Jatatsivabrikutes kloppimismasinatédlistel, lihvimis-
seadmetega tdotajatel jt.

4. Kesickonna madal temperatuur voib sistemaatilise lle-
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Jahenemise tottu pdhjustada veresoonte neuroose, kroonili-
si liigesepdletikke (artriidid) ja teisi liigesehaigusi,
veresoonl Umberkujundavat lokaalset tuiksoone pdletikke
(oblItereeruvad endarterlldid). Sagedased on need kutsehai-
gused kilmutushoone-, turba- ja parvetustéolistel, metsa-
Uleetddtajatel jt* Kulma vdi kuuma sustemaatiline toime vdib
pdhjustada agedaid ja kroonilisi nahahaigusi keemia- ja naf-
tatoostuse ning nende laboratooriumide tddtajatel ja samuti
pinnakatmieega tegelejatel,

Atmosfaarlrohust tunduvalt kérgema rohu tingimustee tH6-
tamine ja jarsk dleminek normaalrdhuga keskkonda vdib pdhjus-
tada haigestumise kessoontfppe. Seda kutsehaigust esineb
tuukritel ja keesoonitodlistell.

2.1.2.2. Keemilist ja fuusikalis-keemllist
laadi tegurid.

1. Ulrkained (vt. 2.4) pohjustavad akuutseid ja krooni-
lisi mirgistusi ja nendega kaasnevaid tisistusi. Mirgistusi
vOib esineda kdikidel todaladel, kus puututakse kokku mirk-
ainetega, eriti aga keemia- ja farmaatsiatdostuses ning -la-
boratooriumides ja p&llu- ning metsamajanduslikel taimekait-
setdddel . Mirgistus ndrgestab organismi ja looo vOimalusi
mitmesuguste tisistuste, nende hulgas autolnfektsloossete
haiguste tekkimiseks.

Kantserogeensed ained (vt. 2.4.1.) vdivad kokslkeemia-,
briketi-, naftatootlemis- ja tekstiilitdostuse todtajatel,
tahmatootmlsega tegelejatel, asfalteerijatel jt. tekitada
nata- ja pdle- ning urlinlteede kasvajaid.

Sustemaatiline kokkupuutumine arritavate ainetega (tar-
pentin, lahustid ja lakid; arseeni-, nikli-, kroomi-, ja
elavhdébedalihendld, dinitrokloorbenseen, formaliln, novokaiin)
pbhjustab keemia-, ja farmaatsiatddstuse vastavatel todtaja-
tel &gedaid ja kroonilisi nahahaigusi (nahapdletikud, eksee-
mid, haavandumlsed, mirgine plgmentatsioon).

~Kessoon - sururdhu abil veest tiuhjendatud alt lahtine
kamber veealusteks tooddeks.
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Hiisugused arritavad lenduvad mirkained, nagu vaaveldi-
oksiid, kloor, lammastikoksiidid ja teised, vdivad pohjus-
tada haigestumise kopsukdvastumisse (pneumoskleroos), kuna
mitmesugused arritavad gaasid toimivad bronhiaalastmat teki-
tavalt.

Vesiniksulfiidi ja dimetittlsulfaadl toimest vOib nditeks
sulfaatselluloosltddstuse, ketrus- ja varviaistsehhlde t66-
listel ning dimetttilsulfaadiga siustemaatiliselt kokkupuutu-
vatel todlistel tekkida silma side- ja sarvkestapdletlkke
(konjuktiviidld ja keratokonjuktiviidid). Teatud mirkainete,
naiteks trinitrotolueenl sustemaatiline tolme voib esile kut-
suda hallkae.

2. Tolmu kestvast sissehingamisest, volvad kujuneda
kopsutolmustused (pneamokontoosid): slllkoos, asbestoos,
antrakoos jt. Neid pbhjustavad vastavalt réani-, asbesti-,
sbe- ja teised tolmud.

Kopsutolmustuse ohtu peavad arvestama kvartsi, asbesti
Ja soega kokkupuutuvad kaevurid ja keraaralkatoollsed, lihvi-
jad, valutéode mitmete alade toolised.

Allergiliselt toimiv tola on Uks bronhiaalastma esile-
kutsujaid. Badioaktilvse tolmu ja samuti kroomaerosoollde
sissehingamisest vdib tekkida kopsuvéhk, kivisoetdrvade tol-
mu toimest aga Ulemiste hingamisteede vahk.

2.1.2.3. Bioloogilised tegurid.

Kutsehaigus! podhjustavateks bioloogilisteks teguriteks
on parasiteerivad ning nakkushaigusi esllekutsuvad mikroor-
ganismid nendel juhtudel, kui kutsetdds puututakse kokku
nakkushaigete inimeste vl loomadega vdi nakatatud materja-
lide v0i saadustega (nahk, vill” harjased, hobuseJdhv,liha).

Konkreetne Kutsehaiguse pOhjuseks on samanimeline nak-
kus- vOi parasitaarne haigus, millega tootaja to0 juures
kokku puutub, nagu nditeks tuberkuloos, brutselloos, siberi
katk, nolatdbi, marutaud, ebaroos (erusipeloid). Viimast,
s.0. ebaroosi tuleb arvestada naiteks sigalates, liha- ja
kalakombinaatides tddtajatel.
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Keed kutsehaigused vOivad tabada meditsiini- ja veteri-
naarpersonali, farmi- ja tapamajattodlisi, aga ka metsa- ja
saenaterjalitoostuse toolisi. Viimastel on oht haigestuda
puukentsefaliitie

2.1.2.4. Too ebaratsionaalse organiseerimisega
kaasnevad tegurid.

1. Keha sundasend ja samuti Uhetaolised kiires tempos
liigutused jms. vOivad pbhjustada pusivaid ja sageli uuesti
puhkevaid narvivalusid (neuralglad) , narvipdletikke (neu-
riidid), narvijuurepdletikke (radikuliidid), lihasevalusid
(mualglad), lihasepoletikke (miosiidid), liikumishdireid
(duskineeeia) ja muld kordinatoorset liiki neuroose. Seda
laadi kutsehaiguste vdimalikkust peavad arvestama kaevurid,
stantsijad, sepad, valtsijad, lihvijad, metsalulesttttajad,
poleerijad, telegrafistid Ja raadiotelegrafistid, masinakir-
Jjutajad, késiperforaatoritel todtajad, stenografistid.

Kestvast seismisest voib alumises kehapooles tekkida
tunduv veenide laienemine tdopingitddlistel, trikiladujatel,
kangrutel, ketrajatel, juuksuritel.

2. Teatud liigeste kestva Ulekoormamise, liigeste piir-
konnale avalduva sistemaatilise surve ja kaasneva jahenemise
ning traumeerimise ja pOrutuste tagajarjel vdivad valja are-
neda kroonilised liigese- ja liigeselimbrise-pdletikud (art-
riidid ja periartriidid), haigusiduta karbused (aseptilised
nekroosid), limapaunapdletikud (bursiidid), liigesepdntade
poletikud (epikondiliidid), luukdhrepdletikud (osteokondrii-
did) jt. Need haigused ohustavad eriti kaevureid, mulrseppi,
metsavarumistoolisi.

Lihaste ja kddluste sistemaatilise Ulekoormamisega voi-
vad kaasneda kroonilised kddlusetuppede pdletikud ja 18nku-
vad liigesed (tendovaginiidid ja tendiniidid), eriti stant-
sijatel, maalritel, triikijatel, arvutusmasinatddtajatel.

Kestev haalepaelte sustemaatiline pingutamine vOib
lauljatel, koolidpetajatel jt. esile kutsuda &gedaid ja
kroonilisi koripdletikke (lartngiidld) voi hadlepaelte ker-
get halvatust - pareesi.



Silmade pidev Ulekoormamine tapsest ja peenest toost
ning puudulikest valgustustingimustest voib pdhjustada gra-
veerijatel, kartograafidel, mikroskoobiga ja samuti spekt-
roskoobiga tootajatel, l1dimekorrutajatel ja teistel progres-
seeruvat luhindgevust (auOopia).

3. Organismi kestev ulevasimus voOib soodustada haiges-
tumist neerupbletikku, sapiteede pdletikku ja teistesse au-
toinfektsloossetesse haigustesse.

Kestev vahetu vaimuhaigete teenindamine psihhiaatrla-
asutustes vOib pbhjustada meditsiinitootajatel (arstid, O0ed,
sanitarid) psihhoneuroose.

4. Liiga monotoonsest toost tuleb eriti konveierillndl-
tootajatel arvestada mitmesuguste narvisisteeai haiguste
tekkimist.

Ulalkasitletud liigituse korval (kutsehaigusi pdhjus-
tavate tegurite alusel) on meditsiinilises kirjanduses levi-
nud liigitus elundkondade jargi. Tookaitses liigitatakse
kutsehaiguste pohjused ka jargmisse kolme gruppi (3, 1k.10):
a) tervistkahjustavad tegurid t60 organiseerimisest, eelmai-
nitute kdrval ka liiga pikk todaeg, liiga intensiivne td6 ja
ebaratsionaalne tooreiiim, b) tehnoloogiast tulenevad ter-
vistkahjustavad tegurid (keemilist ja futslkalis-keemllist
laadi ning bioloogilised tegurid, ja enamik fllUsikalist laa-
di tegureid), c) todkoha udldtingimustest tulenevad tervist-
kahjustavad tegurid, kuhu fuusikalistest teguritest kuuluvad
fusioloogillstele vajadustele mittevastavad valgustus- ja
neteoroloogilised (mikrokliima) tingimused.

Kutsehaiguste orienteeriv loetelu on Kinnitatud BSV
Liidu Tervishoiu Ministeeriumi ja UAUKH poolt 25. ja 26.
veebruaril 1970 (vt. 1.1.3.2).

2.1.3. T6b6vigastused ja nende
tekkepdhjused.

Toovigastused (tootraumad) liigitatakse nende tekke-
pdhjuste jargi mehhaanilisteks, keemilisteks, termilisteks,
elektrilisteks, kiirituslikeks ja psuuhllisteks (6, 1k.68).
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1. Mehhaaniliste traumade hulka kuuluvad kudede mulju-
tused, haavad, luumurrud ja teised seda laadi vigastused,
leid vOivad pdhjustada toodeldavad esemed, seadmete liiku-
vad vOi teised ohtlikud osad: katmata vantvollid, hammas-
rattad, l0iketerad jt. Mehhaanilise trauma pdhjuseks vOib
olla kukkumine, ehitusosade vOi tellingute varisemine jm.

2. Keemlllsteks traumadeks on kangetoimeliste hapete
ja leeliste ning teiste kemikaalide poolt pShjustatud pune-
tused, 160bed ja haavandid nahal ning kudedes. Siia kuulu-
vad ka erinevatest mirkainetest, nagu vingugaasist, sini-
happest, fosgeenist, elavhdbedast jt. pohjustatud akuutsed
murgistused.

3. Termilisteks traumadeks on kdrge temperatuuri toi-
mest pdhjustatud naha punetus, haavandid nahal vdi kudede
sbestumine. Termilisi traumasid pShjustab naiteks kokkupuu-
de kitte-, tootmie- vOi kaltseseadmete kuumade pindadega
vOil otsese leegiga, sula metalli vdi metalli pritsmetega,
kuumade vedelike, gaaside vBi auruga. Termiliste traumade
hulka tulevad arvata ka kulmakahjustused, mis avalduvad pu-
netuses, haavandite tekkimises, kate ja jalgade ning teiste
kehaosade kulmumises.

4. Elektrilisi traumasid p6hjustab elektrilaeng orga-
nismi UleldSgi puhul voi keha sattumisel kontakti voolu all
oleva juhtme v8i seadmega. Viimasel puhul tekV} organismis
/noluring, millest kahjustuvad narvisisteem, sida ning hin-
gamiselundid. Elektri Ulelddk pdhjustab kehal jargmisi
elektrlkahjustusi: voolumarke, 168beid v&i kuni sdestumise-
nl ja sitgavale kudedesse ulatuvaid poletushaavu.

5. Kilritustraumad tekivad mitmesuguste kiirguste suur-
te dooside toimel nahal ja kudedes. Nende iseloom soltub
kiirguse liigist; naditeks viivad radioaktiivsest kiirgusest
kahjustuda lihas- ja luukude, samuti veresooned, ultravio-
lettkiirgusest nahk ja silmad.

6. Psudhilised traumad tekivad tugevatest vaimsetest
pingutustest to0s ja ootamatutest valistest arritustest. Vii-
mastena vOivad esineda suure intensiivsusega mira, jarsud
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valgusefektid, ebakorrektne kaitn*in* kaastoottajate vahel,
katastroofid. Psuudhilised traumad avaldavad narvisiusteemi
mitmesuguste hairete ja kahjustuste néol.

Toovigastuste valtimiseks rakendatakse sellekohaseid
organisatsioonilisi ja tehnilisi abindusid: ohutuid toovot-
teid, ohutu konstruktsiooniga tooriistu ja seadmeid, mitme-
sugust Uldkaitsetehnikat ja indivlduaalkaitsevarustust ning
tervisele ohutut tehnoloogiat.

Tootrauaade valtiaiee konkreetseid abindusid kasitle-
takse reas tootervisholu osa ja ohutustehnika peatikkides.

2.2 INIMESEPOOLSED TOOVOIME EELDUSED

Inimese vOime talle oaase joudlusega tootada, oleneb
mitmest asjaolust, milledest tahtsaim on organisai tervis-
lik seisund. Hea tervisliku seisundi tagamiseks ja sailita-
miseks on vaja sobivaid keskkonnategurid ja -tingimusi.

Hea tervise eeltingimuseks on inimese kasvokélgus iga-
kilgselt valjakujunenud normaalne kehaehitus ja organisai
kdoigi anatoomiliste elementide ning sisteemide, nende hul-
gas mitmesuguste kaitsevahendite normaalne funktsioneeriml-
ne. Selleks omakorda on vaja tagada organismi ainevahetuseks
vajalikud materjalid, s.o. toit, 06hk ja vesi, ning orga-
nismi arengu ja ainevahetuse ajendamiseks vajalik jo6ukohane
koormus. On vaja arvestada vasimust. Inimese viimete iga-
killgseks kasutamiseks on vaja tagada tootamiskeskkonna lait-
matu sanitaarne, ohutustehniline ja esteetiline seisund, s.
0. korgetasemeline tootmiskultuur ja head psuthilised tingi-
mused tOOKs.

221. Fusioloogilised kait-
sevahend id.

Inimorganismil on véaliskeskkonna ja vahel (ebanormaal-
setes olukordades) ka organismis eneses tekkivate tegurite
tervistkahjustava ja toovoimet vahendava tolme vastu mitme-
sugused kaitsevahendid. ,n
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Hahk kattekoena kaitseb lihaskudesid ja stgavamal aset-
sevaid organismi osi valimiste mehhaaniliste, keemiliste,
nakkuslike, ja teiste kahjustuste vastu. Ea suud ja nlnaddnt,
hingamisteid, seedetrakti jne. katva limaskesta Uheks tles-
andeks on kaitsta kudesid keskkonna mitmesuguste kahjustava-
te "tegurite eest. Ninadone limaskesta virve-epiteel, mille
lainetus kulgeb eest tahapoole, s.o. neelu suunas, moodustab
koos nina kui tervikuga filtri, mis pidurdab nina kaudu tol-
mu, aerosoolide ja mikroobide sattumist organismi. Hingekdri
jJa bronhide virve-epiteel juhib temale sattunud tolmuosake-
sed ja teised vddrkehad hingamisteedest valjapoole neelu
suunas.

Haavandite tekkimisel pidurdab verejooksu trombotsui-
tlde ja spetsiifiliste verevalkude poolt sesilekutsutud huu-
bimlsprotsees.

Organismi sattunud mirgised ained tehakse keemiliselt
kahjutuks maos, soolestikus ja eriti maksas.

Kahjustavatest teguritest hoidub organism suurel maa-
ral kaitsereflekside abil. Rakenduvad nii kaasasundinud kui
ka omandatud ehk tingitud refleksid. Tolmu paiskumine vastu
silmi kutsub esile reflektoorse laugude sulgumise ja pisa-
rate voolu intensiivistumise ning tihti ka kde téstmise sil-
made kaitseks. Mirgiste ainete tunduva koguse (ka alkoholi)
sattumisel seedetrakti kaitseb organism end oksendamisref-
leksi abil.

fiefleksid tolmuvad ja organismi kemism reageerib Kii-
resti ning lgakilgselt soodsate tulemustega ainult sel ju-
hul, kui inimene on terve ja tugev. Puudulikult toitunud,
haiglasel ja vasinud inimesel avalduvad refleksid aeglase-
malt ja reageerimiskiirus on vaiksem.

Sagedast haigestumist pdhjustavate.nn. patogeemsete
mikroobide, nende hulgas viiruste vastu on organismi peami-
seks  kaitsevahendiks fagotsutoosivoimelised"T leukot-

Fagotsitoos - organismi kaitsevahend, mille puhul fa-
gotsiuiudid haaravad ning dgivad organismi sattunud vddrkeha-
kesi, nende hulgas ka baktereid.
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suudidn, kuid ka teised kaitsevahendid, nagu organismi mit-
metes mahlades leiduv antiblootiline aine luUsotsuum, happe-
line keskkond maos jne. Patogeensete mikroobide (tuberkuloo-
sikepikesed jt.) ning gripi- jt. viiruste vastu suudab vord-
lemisi edukalt vbidelda igati terve ja tugev organism. Kui
tugeva tervisega inimene siiski haigestub, kulgeb haigus ker-
gelt, nbrga organismi puhul aga raskelt.

Organismi palavikuseisund on kaitseabinduks tdvestavate
mikroobide vastu, +38°C juures on valgeliblede fagotsiutoosi-
vBime suurim. P8letik on kaitsemehhanismiks nakkuse vastu,
mobiliseerides rohkelt vere valgeliblesid nakkuskolde juur-
de.

Inimorganismi kaitseslUsteemide hulgas kuulub téhtis
koht keha pusisoojust tagavale termoregulabsioonjlle, mida ju-
hib kesknarvisisteem, peamiselt vaheaju vastav tsentrum.
Inimese keha kdik siseorganid ja koed on véalja kujunenud
kindlale pueisoojusele, mis on 36,470,5°C. Sellest jahedamad
on perifeersed osad - jasemed. Organism saab normaalselt
funktsioneerida ainult normaalse puslsoojuse puhul. Tempe-
ratuuri oluline kdrgenemine (40°-41°C) toob kaasa rea muutu-
si organismi talitluses. Tervisehaireid pdhjustab ka keha
temperatuuri liigne alanemine. Organismi soojuslik seisund
oleneb ainevahetuse intensiivsusest, ohu temperatuurist, re-
latiivsest niiskusest jt. asjaoludest. Organism saab ener-
giat ja soojust toiduainete koostisosade jarkjargulisel pd-
lemisel. Ulemadarane soojus juhitakse valja peamiselt (80 -
851> ulatuses) naha kaudu konvektsiooni, kiirguse ja higi
auramiseks kuluva soojuse naol. Soojuse tekkimise, ja &ara-
andmise tasakaalu tagab organismi termoregulatsioonimehha
nism. Juhul kui organismi ainevahetuse intensiivistumine voOi

%| eukotsiiuidid - valgelibled, Uhe vOi mitme tuumaga ning
verevarvnikuta vererakud. Leukotsultide hulka_kuuluvad a)pu-
nases luuidis tekkivad kujult kepitaolised voi mitmelapilise <
(segmentse) tuumaga granulotsuiddid, mis omakorda jagunevad
neutrofiilldeks, eosinofiilideks ja basofiilideks, b)lumfi-
solmedes ja pdrnas tekkivad Umara tuumaga lumfotsuudid ja
c)aktiivses sidekoes tekkivad monotsuidid.
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valiskeskkonna kCrge temperatuur on pdhjustanud organismi
temperatuuri kasvu, kutsub termoregulatsloon esile naha poo-
ride ja -kudede veresoonte laienemise ning higina&rmete in-
tensiivsema tegevuse« Selle tulemueena intensiivistub sooju-
se eraldumine. Vastupidi - organismi ainevahetuse vaikese
intensiivsuse ja Ohu madala temperatuuri puhul naha poorid
sulguvad ning veresooned ahenevad, mille tulemusena vaheneb
soojuse eraldumine organismist*

Organismi kaitsemehhanismide hulka vdib arvata ka vasi-
muse. Tekkinud vasimustunne signaliseerib organismi l&hene-
vast energiavarude vahenemisest vOi koormuse ja organismi
ainevahetuse intensiivsuse tasakaalu hdiretest. Seega juhib
ta tahelepanu kas td6- ja puhkeseisundlte vahelduse ratsio-
naliseerimise ning organismi Ulekoormamise valtimise vOi ai-
nevahetuse lahteproduktide manustamise vajadusele. Vasimus-
tunnet kui signaali peab arvestama, liiga kiire vasimise
pohjused on aga vaja valja selgitada ja rakendada profilak-
tilisi abinbusid (vt. 2.2.3).

Véaga tahtis on ratsionaalne uni, mille valtel taastub
eelkdige narvisisteemi ja samuti ka teiste slUsteemide ning
lihaste tdovolme. Une kosutav toime sdltub suurel maaral
tema silgavusest ja see omakorda uinumise ning magamise tin-
gimustest. Halredeta uinumiseks ja magamiseks on vaja peii-
hiliselt rahulikku seisundit ning vasimust ja hamarat voi
taiesti pimedat, puhta 6hu ja normaalse mikrokliimaga kesk-
konda. Suuremat tahelepanu vaarib valgustuse O0paevane di-
naamika, milles ei tohiks puududa ka videvikuperlood. Ette-
vOtetes ja asutustes tuleb jark-jargult likvideerida 6ine
t60 (25, 1k.88). See on tahtis veel seetdttu, et Oistes va-
hetustest todtajatele, kes puhkavad paeval, on normaalsete
uinumise ja magamise tingimuste loomine Usnagi raske.

222. Profulaktiline Jja rat-

sionaalne toitumine.

Toovoime ja toos kaltsevalmlduse tegurina on esmajar-
guline téhtsus toidul. Ta on taiskasvanutele eelkdige fusio-
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loogiliste protsesside, aga samuti organismi taasuuenemise
jJa noortele ka kasvu véltimatuks materjaliks. Toidu kvali-
teet ja hulk peavad vastama Inimese tegevuse iseloomule. Nad
sbltuvad samuti vanusest, soost ja monedest individuaalse-
test omadustest (84). Kriti peab toit olema igati taisvaar-
tuslik tervist tunduvalt kahjustavate teguritega seotud to6-
del. Seepadrast on eriti tervistkahjustavates tingimustes
tootajatele ette ndhtud nn. ravi- ja profulaktilise toidu
andmine ja kehtestatud ndue, et tookaitsealase instrueerimi-
se slUsteemis tutvustataks ka profulaktilise toidu andmise
eeskirju (77, 1k.129). Omakorda on nendes eeskirjades ndue,
et ettevotet vbi asutust teenindav raviasutus (tervisholu-
punkt, polikliinik) peab selgitama tootajatele ratsionaalse
toitumise aluseid (77, 1k.132), sest profiulaktiline toit
saab padseda mojule ainult siis, kui toitumine idldse on iga-
ti organismi ndudeid rahuldav.

2.2.2.1. Ratsionaalse toitumise alused

1. Vajalikud komponendid toidus on: a) ehituslikest
ehk konstruktiivsetest: valgud ja mitmed mlneraalained (kalt-
sium, fosfor jt.) ning osalt susivesikud, b) energeetilis-
test: rasvad, susivesikud ja valgud ning o) kataluutilis-
test: vitamiinid ja mdned mlneraalained (raud, tsink, man-
gaan, koobalt jt.).

InImorganiem peab saama Oiges proportsioonis ja kogu-
ses koiki toidukomponente: valke, rasvu, susivesikuid, mine-
raalaineid ja vitamiine.

Valguvajaduse katab Inimorganism tavaliselt toidu koos-
tises saadud valkudega; need seedeaparaadls I8hustatakse
aminohapeteks. Viimastest organism valmistab endale vajali-
kud valgud. Valguvaartus loomsetel valkudel kdigub 70 - 100
ja taimsetel 50 - 70 piires. Ka on loomsete valkude seedu-
vus (ule 90$) tunduvalt suurem kui taimsetel, kus see on 80%
Ja alla selle. Valgu vajadus energia jargi, kdigub kogu toi-
dus 10 - 15% piires. 1 g valku annab p&lemisel organismis
17,2 kJ (4,1 koal) energiat. Taiskasvanu vajab kehakaalu iga
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kilogrammi kohta keskmiselt 1,5 g valku, s.o. 70-kllogram-
mise iInimese kohta 105 g péaevas.

Rasvade ja lipoidide (rasvaldhedased ained) vajadus
rahuldatakse toidu koostises organismi viidavate loomsete
Ja taimsete rasvade ning Siide, aga ka organismi enda poolt,
eelkdige susivesikutest ja valkudest (ning isegi alkoholist)
produtseeritud rasvade abil. MOnedes rasvades (O6lides) lei-
dub nendes lahustuvaid vitamiine, nagu A-, D-, E-vitamiin,
mis tdstab tunduvalt rasva toitevadrtust. Lipoidide hulka
kuuluvatest ainetest sisaldavad letsitlinld vitamiin koleii-
ni; b-vitamiin ja seksuaalhormoonld on aga lipoidide hulka
kuuluvate steroolide lahedase koostisega. Steroolide hulka
kuuluvad ka loomsetes rasvades leiduv kolesterool ja parmis
esinev ergosterool. Nendest tekib paikese voi tehisliku ult-
raviolettkiirguse mojul D-vitamiin.

Rasvad salvestuvad organismis energiaallikatena. Nende
seeduvus on swr-, tavaliselt iUle 90%. Energiat vabaneb 1 g
rasva polemisel 38,9 kJ (9,3 kcal).

Energiahulga jargi moodustab rasv inimese toidus 10 -

- 40%, mis teeb umbes 35 - 130 g pdevas taiskasvanud inime-
sele. Seesugune suurtes piirides varieerumine on seletatav
asjaoluga, et inimorganismi energeetilise materjalina on
rasv hasti asendatav suUsivesikutega.

Susivesikiid saab inimorganism taimsetest toiduaine-
test, kuhu nad on akumuleerunud fotosilnteesi protsessis.
Susivesikuid leidub teatud mdaral ka loomses organismis: ni-
melt tekib glikogeen, s.o. loomne tarklis maksas piimhappest.
Inimtoidus leidub siUsivesikutest mono-, di- ja polusahharii-
de suhkrute ja tarklise naol ning ka toorkiu koostises. See-
detraktist verre Imenduvad susivesikud alles pérast muundu-
mist monosahhariidideks, s.o. glikoosi, fruktoosi ja galak-
toosina.

Toovoime kaltse seisukohalt palvib sisivesikutest eri-
list téhelepanu sahharoos, mida inimene saab porgandi, pee-
tide, kOrvitsa jt. koogiviljade koostises ja - eriti rohkelt
- toostuslikult toodetava suhkru (nn.poesuhkru) naol. Koogi-
viljade koostises vOtab organism sahharoosi korval olulisel
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naaral vastu mineraalaineid ja vitamiine, mis on ka suhkru
seedimisel ja organismis kasutamisel vajalikud. Poesuhkru,
s.o* puhta suhharoosi kasutamisel peab organism tema seedi-
miseks vajalikud toimeained saama kas teiste toiduainete
koostisest vdi need vbetakse organismi varudest. Niisugusel
Juhul kui sahharoosi tarvitatakse olulisel maaral, jaab bio-
loogiliselt aktiivseid toimeaineid, s.o. vitamiine ja mine-
raalaineid organismile tavaliselt vajaka.

Tuleb arvestada ka seda, et sahharoos I6hestub seedimi-
sel vordlemisi kiiresti glikoosiks ja fruktoosiks ning seega
imendub kiiresti verre, tfstes tunduvalt viimase suhkrukont-
sentratsiooni. See vOib tingida vere sisivesikute-sisalduse
reguleerimine mehhanismi (insuliinlaparaadi) uUlekoormamise.
Selle asjaolu ja mdnede toidukomponentlde vahesuse tagajar-
jel voib tekkida suhkruhaigus (diabeet) voi moni muu tervi-
sehaire. Seepdrast tuleb poesuhkru rohket ja uhekilgset tar-
vitamist pidada ebatervislikuks ja toovoimet ndrgendavaks.

Ratsionaalsel toitumisel kaetakse slsivesikute-vajadus
peamiselt naturaalsetes toiduainetes leiduva tarklisega,see
kuulub koos glikogeeni ja tselluloosiga poliUsahhariidide
hulka, mida organism saab teraviljadest ja kartulitest.

Toorkiu komponendid (peamiselt tselluloos) seeduvad
ainult osaliselt, mistdttu teda peeti varem ballastiks. Te-
gelikult aga on inlmorganism oma pikal valjakujunemise pe-
rioodil toorkiuga harjunul; ta arritab seedetrakti limaskes-
ta, mojutab seega soodsalt seedemahlade eritumist ja seede-
kanali peristaltikat.

Korraparaseks ainevahetuseks on toidus suUsivesikuid
vaja vahemalt 10%, soovitavalt aga 50 - 60%. Nende hulgas
poesuhkru tarbimist tulev teadlikult piirata. Toorkiu-vaja-
dus kdigub 15 - 50 g piires paevas. Eesti NSV oludes loe-
takse 70-kilogrammise inimese péevaseks slUsivesikute-vaja-
duseks kerge fuusilise t66 puhul kokku 400-500g.

Susivesikuid kui eelkdige energeetilisi toidukomponente
vOivad suurel mddral asendada rasvad ja ka valgud.

MIneraalained ehk -soolad on konstruktiivsed ja ka ka-
taluitillsed toidukomponendid. Nende sisaldust toiduainetes
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valjendatakse vabade keemiliste elementidena, kuigi nad eel-
nevad organismis Uhenditena. Kdige suuremas koguses leidub
taiskasvanud inimese organismis kaltsiumi (1,5-2,24), fosfo-
rit (0,8-1,2), kaaliumi (0,35), vaavlit (0,25), kloori ja
naatriumi (kumbagi 0,15%) ning magneesiumi (0,05). Jargnevad
nn. mikroelemendid - raud, tsink, mangaan, vask, molibdeen,
koobalt, fluor, jood (0,004 ja 0,00002% piires). Peale nende
15 elemendi on organiBmls vaga piiratud kogustes peaaegu
kdiki teisi mineraalaineid.

Mineraalaineid leidub eelkdige luudes ja hammastes
(kaltsium, fosfor, magneesium, fluor) ning mikrokogustes
fermentidee ja hormoonides, samuti veres, limfie ja seede-
mahlades. Sendest leelis- ja leelismuldmetallide (Na,K,Mg)
oksiidid moodustavad veega leelisi, mittemetallid (P,S,Cl)
aga mineraalhappeid. Leeliste ja hapete vahekorras peab va-
litsema tasakaal, millest sdltub organismi vedelikkude
reaktsioon (pH). Maomahla vdrdlemisi vaike pH (s.o. suur
happesus) on tingitud eelkdige temas leiduvast soolhappeet.

Kaltsiumiga on seotud Inimese luude ja hammaste areng
ja seisund. Haud, samuti vask ja moni teine mikroelement toi-
dus on vajalikud vereloome protsessis. Mikroelementidel na-
gu makroelementidelgi on organismis tdenadoliselt mitu lUles-
annet. Seepadrast pohjustab nende vahesus vOi puudumine toi-
dus mitmesuguseid haireid organismis. Tervise Ja toovoime
seisukohalt peab toit sisaldama kdiki mineraalaineid opti-
maalsetes kogustes. Monede ainete defitsiit ja samuti mone-
dega liialdamine pShjustab haireid. Uledoseerimisel toimivad
nad mirkainetena (vt. 2.4). Naiteks fluorithendite tleliig-
ne esinemine joogivees (Ule 0,001% fluori) rikub hambaemai-
li, keedusoola liigne tarvitamine on tervisele ohtlik, soo-
dustades hipertooniatdbe, neerupbletikku ja turseid. Terava
Joodipuuduse puhul tekib kilpndarme haiglane suurenemine,
s.0. hodtsik (struma), Bl2-vitamiini koostisosaks oleva
koobalti defitsiit toidus vOib pdhjustada vereloome- ja md-
ningaid teisi -funktsionaalseid haireid.

Tervisehairete valtimiseks peab toidus olema parajal
hulgal kdiki mineraalaineid.
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Vitamiinid on toldukomponentlde hulgas teaduslikult
pohjendatud koha saanud alles k&esoleval sajandil* Bende koh-
ta margib fuisik J.D. Bernal "Nuid, uute teadmiste valguses,
sai téaiesti selgeks, et hea, vitamiine sisaldava toidu and-
misest keeldumine on kuritegu Inimkonna vastu* (7, 1k.459).

On selgitatud, et organismi poolt toidu normaalseks
omastamiseks ja kasutamiseks vajalike vitamiinide arv ulatub
ligi 20-ni. Tuntumad on A-, B-j-, B2-, PP- ja C-vitamiin.

A-vitamiini vajavad ndgemisorganid, nahk ja limaskestad
ning slsesekretsioonindarmed normaalseks funktsioneerimiseks.
BN-vitamlin (tiamiin) on vajalik eelkdige narvisiusteemi nor-
maalseks talitlemiseks. B2-vitamiini (riboflaviini) vaegus
pohjustab suu ja eriti suunurkade limaskesta ja keele pdle-
tikku, kurgu kuivust, suurema pisarate voolu silmadest. PP-
vitamiinl (nikotilnhappe ehk nikotiinhappeamlidl) puudumine
vOi vahesus toidus kutsub esile haigestumise pellagrasse,
tekivad suu ja kurgu limaskesta poletikud, isutus, naha kes-
tendamlne ja haavandumlne, k8hulahtisus, narvilisus, malu
ndrgenemine, vasimus ning hirmu- ja erutusseisund.

C-vltamlin (askorbiinhape) on toimeaine, mida organism
vajab tunduvalt suuremal maaral kui enamikku teisi vitamii-
ne. Tema puudumine tingib haigestumise skorbuutl. Viimasel
ajal seda haigust raskel kujuJ enam peaaegu ei esine, kuld
levinud on tema kerge vorm - C-hipovltaminoos, mida esineb
ohtralt eriti kevadperioodll. C-hlUpovitaminoosi Uheks aval-
dusvormiks on kevadvasimus, kuigi seda vOivad tingida ka
teised pbhjused. llmnevad organismi uldine toonuse langus,
norkus, apaatia, igemete veritsemlne ning nahaalused vereva-
lumid, tekib hammaste I8nkumine.

Bg- js BMg-vitamiini (puridoksiini ja tstanokobolamll-
ni), inoslitl, kollini, paraaminobensoehappe, B- ja K-vita-
miini ning teiste vaegus organismis vahendab eelkésitletud
vitamiinide mdju ja pdhjustab spetsiifilisi tervisehdireid,
nende hulgas haireid pslUuhika sfaaris.

A-vitamiini (Ja selle provitamiini karotiini) leidub
olulisel maaral ainult mdnedes vahestes toiduainetes, eriti
rohkelt maksas, kalamaksaflis, rohelistes ja kollastes ko6-
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glviljades (karotiinina); méddukalt alealdavad teda munad,
piim ja vBi. Viimastes leidub teda suvel rohkem kui talvel.
C-vitamiini leidub rohkelt paljudes varsketes koogiviljades,
monedes puuviljades, ka maksas. Teravilja-, liha- ja kalasaa-
dustest on seda vitamiini kas tihisel hulgal v6i pole Uldse.
Konserveerimisel ja termilisel kulinaarsel tootlemisel ja
moénel juhul ka toiduainete sailitamisel C-vitamiin havib va-
ga olulisel maaral.

B-rihma, s.o. B, B2-, PP- jt. vitamiinid esinsvad loo-
duslikes toiduainetes vordlemisi Uhtlaselt, mille tdttu pole
peaaegu lUldse niisuguseid toiduaineid, mis naturaalsel kujul
sisaldaksid neid vitamiine kas vaga vahe vOi vaga palju.
Erandi moodustavad ainult nditeks parm, maks ja osalt ka see-
ned ning neerud, millistes B-rihma vitamiine on véaga palju;
mesi aga, kuigi ta on looduslik toiduaine, sisaldab peaaegu
kdiki vitamiine ja samuti mineraalaineid vaga vahe.

2. Inimene peab saama kdiki toidukomponente niisugustes
kogustes, mis tema fusioloogilisi vajadusi rahuldaksid taiel
maaral. Need vajadused olenevad t60 Iseloomust ja inimese
vanuse, soo ja teistest erinevustest. Nende asjaolude tottu
nduab toidu valik tervise ja toovdime tagamise eesmargil
erilist tahelepanu.

Toiduks ja toidu valmistamiseks kasutatakse mitmesugu-
seid naturaalseid (looduslikke), toostuslikult tdddeldud
looduslikke ja ka tehislikke toiduaineid. Seejuures osutuvad
vaartuslikumateks looduslikud toiduained, mis sisaldavad
energeetiliste ja ehituslike komponentide korval ka olulisel
hulgal kataluutilisi komponente.

Péhjaliku tdostusliku tootlemise teel saadud nn. rafi-
neeritud toiduainetesse tuleb suhtuda kriitiliselt. Neid ise-
loomustab see, et nende koostises puuduvad taielikult nende
enda seedimiseks ja organismis kasutamiseks vajalikud toime-
ained - vitamiinid ja mlneraalained - vdi neid on liiga va-
he. Bafineeritud toiduaineteks on puulijahu, valge riis jt.
ksstainest ning iduosast puhastatud teraviljaseadused (maka-
ronid, valged saiad, kipsised, koogid, vahvlid jt. kondiit-
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risaadused), suhkur, tarklis, rasvad Jt. Seejuures teravilja-
de terade kestaalune nn. aleuroonkiht ja sellega uhes klii-
desse minevad idud sisaldavad rohkelt vitamiine ning mine-
raalaineid. Keed ldhevad inimesele koos teradest kdrvaldata-
vate kestadega kaotsi. Puhas suhkur ja puhas tarklis ei si-
salda peaaegu Uldse mineraalaineid; samuti pole nende koos-
tises vitamiine, milledest nende seedimiseks ja kasutamiseks
organismis on eriti vaja I™-vitamiini.

Eafineeritud toiduainete laialdase kasutamise tulemuseks
on mdningad muutused inimese tervislikus seisundis. Sellega
seotakse autolnfektsioossete haiguste (vt. 2.1.1. lk. 9)»
nende hulgas hambasdobija (kaaries) leviku sagenemist viima-
sel ajal (Joon.2.1).

aasta

Joon. 2.1. Kaariese (hambasdobija) leviku ja naturaalsete
toiduainete kasutamise dunaamika laaneriikides
(@8, k. 31).

Serla asjaolu ei saa eitada ka uUldise tervisliku olukorra pa-
randamise taustal, mida tavaliselt iseloomustatakse suremuse
vghenemisega, sest viimane on pohiliselt saavutatud nakkus-

haiguste eduka torjega. o7



Kanged aklohooleed joogid samuti vahendavad inimese toi-
du bioloogilist vaartust. Organismi sattudes alkohol see-
dub Ja okstideerub (“'pdleb™) nagu toidualnedkl. Nagu vaidab
B. ouvslier (11, Ik. 41), on alkoholi lagundamiseks organis-
mis vaja erltl B2~ ja samuti teisi vitamiine. Viin, konjak
ja likoorid aga kas el sisalda vitamiine Uldse vdi siis si-
saldavad ainult tihisel hulgal. Neid vftab organism omaenda
varudest, samuti nagu naiteks suhkru seedimiseks ja tootle-
miseks. Seega tingib kangete alkohoolsete jooklde tarvitami-
ne organismi vitamiinidedefitslidl tunduva slvenemise. Selle
kdrval tuleb arvestada alkoholi mirgitavat toimet. Pikaaja-
lise pideva tarvitamise puhul pdhjustab alkohol maksa, suda-
me ja narvisusteemi kroonilisi haiguslikke protsesse, joob-
nud olek aga tihti toéddnnetusi .

Kaarimise teel saadud jookide kohta margib £. Bannak
(29, Ik. 146), et kui kaarimlssaadustest mingit olulist osa
el kdrvaldata ja kui alkoholi vdi mbne happe sisaldust lii-
ga kdrgeks ei viida, siis saadakse kaarimisel joogid, mille
Uldine toltevddrtus on suurem kui nende l&htealnetel. Toite-
vaartuse seisukohalt tuleb kdarimise teel saadavatest jooki-
dest eelistada Olut,millele puht energeetilisi aineid (alko-
hol, suhkur) ei ole lisatud. Olles leidub tunduval maaral
mineraalaineid, PP-vitamlini ja lldse B-grupi vitamiine.Tei-
si vitamiine aga on toostuslikult toodetud &lles Usna vahe-
sel hulgal, neist suur osa laheb 6llepraaga koostises inime-
sele kaotsi.

Inimorganismi ratsionaalne varustamine toldukomponenti-
dega on keeruline Ulesanne nii toiduainete hulga kui ka toi-
du koostisosade valiku seisukohalt. Asi seisab selles, et
seoses rafineeritud toiduainete Uha laiema levikuga peetakse
paljusid, varem malustuseks olnud aineid, nagu suhkur, saiad,
riis, rosinad jt. (16, lk. 178), niud toiduaineteks. Kui
varem suutis inimene pohiliselt vaistlikult, maitsmise ja
haistmise abil, vall#a vajalikke toiduaineid, siis niid ta
enam selleks suuteline ei ole, rafineeritud toiduained vii-
vad ta eksiteele.

- 28 -



Toiduratsioonide 0ige koostise maaramise huvides on uu-
rimistoode alustel eri saades koostatud ja avaldatud fisio-
loogilised toidunormid, Sendee on antud valkude, rasvade, si-
sivesikute, tuntumate vitamiinide ja mdnede mlneraalalnete
vajalikud paevanormid.

NSV Liidus kehtivad praegu 1968.a. kinnitatud soovita-
tavad toidunormid (43, 84). Nendes iseloomustatakse toidu
hulka energlaeisalduse alusel; mida raskem t60, seda suu-
rem peab olema toidu hulk, Keskmist kasvu taiskasvanud mehe-
le, kes oma elukutses tegeleb kerge kehalise tbdbga, on toidu
energeetiline vaartus fisioloogiliste toidunormide kohaselt
timmardatult 12 560 kJ (3000 koal), Naiste toidunormid, seo-
ses eelkdige vaiksema kehakaaluga, on vaiksemad.

Fisioloogilistes toidunormides on keskmise Inimese koh-
ta péevases toiduratsioonis ette nahtud valke ja rasvu kum-
bagi umbes 100 g, sUsivesikuid veidi Ule 400 g. See toiduko-
gus annab organismis umbes 3000 keal energiat, kusjuures
eelmargitud valgukogusest saadakse 14$, rasvadest 30$ ja si-
sivesikutest 56%.

Fusioloogilistes normides on mlneraalained paevas antud
jargmistes kogustes: kaltsiumi 800 mg, fosforit 1600 mg ja
magneesiumi 500 mg. Bauda nendes normides el margita, kuid
kirjanduse andmetel on raua vajadus taiskasvanutel naistel
tunduvalt suurem kui meestel. Naiteks USA 1963.a. toidunor-
mides on raua vajadused ette ndhtud naistel 15 ja meestel
10 mg péevas. Keedusoola vajaduse kohta ei ole ametlikke
norme puUstitatud, kuld téendoliselt on fisioloogiline vaja-
dus 0,5-5 g, keskmiselt 2 g NaCl péevas.

Tahtsamate vitamiinide vajalikud minimaalsed kogused
toidunormide kohaselt esitatakse alltoodud tabelis 2,1.
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Tabel 2.1
de minimaalne vajadus Odtpaevas (64)

S
r~+
Q
3
-
>

Tanuse A B1 B2 B6 PP C

piirid
aastais milligrammides
Alaealised: noorme-
hed 14 -17 1,5 1,9 2,5 2,2 21 80
tutarlapeed 14 -17 1,5 1,7 2,2 1,9 18 70

Taiskasvanud mehedz: 18 - 40 1,5 1,8 2,4 21 20 75

kerge kehalise
t66 korral 40 - 60 1,5 1,7 2,2 2,0 18 70

raske too6 korral 18 - 40 1,5 2,2 3,0 2,6 24 95
40-60 1,5 2,0 2,7 2,4 22 85
haistel on vitamiininormid vaiksemad, kuld rasedatel

ja Imetavatel emadel tunduvalt suuremad, naiteks C-vitamlinl
120 mg.

Toidu koostamisel ja valmistamisel on vajalik eelistada
looduslikke ehk naturaalseid toiduaineid. Bafineeritud toi-
duainete kasutamist on vaja piirata voi nende puhul anda kul
lalt suur osatahtsus vitamiinide ja mlneraalalnete puudujéa-
ki kompenseerivatele naturaalsetele spetsiaalselt valitud
toiduainetele, nagu maksale, neerudele, seentele, koogivil-
Jadele.

2.2.2.2. Profiulaktiline toitumine

Eriti tervistkahjustavates tingimustes tootajatele an-
takse organismi tugevdamiseks ettevotte vOi asutuse poolt
tasuta piima voi ravi- ja profiulaktilist toitu taiendavslt
inimese tavalisele toidule. Selle aluseid on kasitletud 1.
koite paragrahvis "profilaktiline ja dieettoitlustamine”
(vt. 1.4.2).

Eripiima antakse tervistkahjustavatel toddel tootajate-
le kohapeal todpdeva valtel kasutamiseks paevas 0,5 liitrit
(kuuepaevase toonadala puhul) , viiepaevase nadala puhul
kuuepéaevase nadala norm (vt. 1.4.2.1).
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Profulaktiline toit antakse ettevdttes vdi asutuses ees-
kirjade kohaselt (77, 1kj.-49 tavaliselt sooja hommikueinena.
Ratsioone on 5(77, lk. 123). Seed on koostatud lahtudes td6
tervisekahjulikkuse iseloomust. Ratsioonides on kindlaks
maaratud toiduainete valik ja kogused ning energeetiline
vaartus ja lisaks antavate vitamiinipreparaatide kogused (vt.
tabel 2.2).

Ratsioonides on ette nahtud ka tdiendavad vitamiinipre-
paraadid. 1. ratsioonigakaib kaasas 150 mg C-vitamiini. 2.
ratsiooni puhul antakse taiendavalt: fluori Uhenditega t60-
tamisel paevas 2 mg A-vitamiini ja 150 mg C-vitamlInl$ lee-
lismuldmetallide, kloori ja selle anorgaaniliste tihendite,
kroomithendite, tstaanithendite ja lammastikoksiididega td0-
tamisel 2 mg A-vitamiini ja 100 mg C-vitamiini ning fosgeeni-
ga tootamisel 100 mg C-vitamiini. 3. ja 4. ratsiooni puhul
on taiendavateks vltamiinipreparaatideks 150 mg C-vlitamiini
ning 4. puhul arseeni- ja fosforitihenditega ning telluuriga
tootamisel ka 4 mg BM-vitaiailnl. 5. ratsiooni puhul antakse
A-vitamiini 150 ja B-"-vitamiini 4 mg.

Selgub, et profilaktilise hommikueine energeetiline
vaartus 5711 - 6201 kJ (1364-1481 kaal) moodustab kogu pae-
vasest toiduvajadusest tite kolmandiku kuni poole. Seejuures
Uletavad taiendavalt antavad vitamiinipreparaatide kogused
eriti C-vitamiini osas Usnagi tunduvalt kogu 66péevaks vaja-
likke minimaalseid, tabelis 2.1 toodud norme. Seega kindlus-
tatakse eriti tervistkahjustavatel toodel tootajatele hommi-
kul enne ttole asumist antava sooja toidu ja taiendavate
vitamiinipr6éparaatidega vajalikud energeetilised, konstruk-
tiivsed ja kataliUfitillsed toldukomponendid.

Ratsioon nr. 1 on mbéeldud radioaktiivsete ainete ja
ioniseerivate kiirguste allikatega seotud mitmete tooalade
tootajatele, naiteks raadium-beridlliumi, poloonium-bertilliu-
mi ja teiste neutroniallikatega tegelejatele. Ratsioon nr.2
kohast toitu antakse superfosfaadi—, formaliini—, lammastik-
ja vaavelhappe-, mitmesuguste lakkide jne. tootmise ettevo-
tete elektrimontdéridele, lukkseppadele, keevitajatele ja
mitmesuguste teiste erialade toolistele, samuti laboranti—
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Tabel 2.2
Savi- ja profulaktilise toidu ratsioonid
7, 1k, 123)

Toiduained ja toidu Ratsioonid
koostis 1. 2. I 4.
Toiduainete paevanormld gramaides
(bruto)
Rukkileib 100 100 100 100 100
Sepik 100 100 100 100
Kipsised 50 3
Nisujahu 10 15 15
Jahu
Kartulijahu 1
Kruubid, makaronid 25 40 45 15 20
Kaunviljad 10 35
Roheline hernes 10
Suhkur 17 35 32 45 40
Liha 70 150 130 100 100
Kala 20 25 50 35
Maks 30 25 25 25
Pii* 70
Piim voi kefiir 200 200 200
Kefiix 200
Kohupiia 40 110 35
Koor 10 20 10
Juust 10 25
(rasvasls.
keskm. 30%)
Loomarasv 20 15 15 17
Taimedli 7 13 10 15
Voi 25
Kartul 160 100 150 125
Kapsas 150
Kodgiviljad 90 150 20 25 100
(porgandid) (kapsad) (sibul,
porgandid)

varske puuvili
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Tolduaineda ja toidu Satsioonid

+t i~ jji—_c¢cn

Tomatiplree 7 2 3 3 3
Johvikad 5 - - - -
Kuivikud 5 - - - -
Tee 0,4 0,5 1,5 0,5 0,5
Munad (tukki) 3/4 1/4 - 1/4 1
Kalakonservid - - 50 - -

Koostis grammides ja energlasisaldus kllodsaulides (kilo-

kaloriteel
Talgud 59 63 53 65 58
Rasvad 51 50 40 45 53
Susivesikud 159 185 189 181 172
Energlasisaldus 5778 6201 5711 5979 6021

(1380) (1481) (1364) (1426) (1438)

dele, meistritele ja vahetuse juhatajatele. Ratsiooniga nr.4
ettenfihtud toitu saavad sarade todalade tootajad asbestteks-
tllltoodete, fenool- ja anlllinforinaldehttidvalkude tootmise
ettevotetes, apatlldl laadimise tdodel jm. 2. ja 3. ratsioo-
ni toitu (vaheldumisi nadalate kaupa) antakse plii, pliivar-
vide ja -lakkide, plilsoolade tootmisega, pliid sisaldavate
sulamite valu ja tootlemisega ning samuti akumulaatorite
tootmisega tegelevatele rea todalade toolistele ning meist-
ritele ja vahetuse Ulematele. Ratsioon nr.5 on ettenahtud
elavhobemeetodil toimuva elektroliisiga vahetult tegelevate-
le toolistele, laborantidele, vahetuse meistritele, tiofossi
Ja merkaptofossl tootmise,samuti etuulvedeliku tootmise mit-
mete todalade todlistele ja meistritele.

Tervistkahjustavates korge temperatuuri ja soojuse in-
tensiivse kiirgusega keskkondades tootavatele metallurgia-
toolIstele ja samuti toiduainete tdoostuse mdnedel todkohta-
del todtajatele on ette nahtud tasuta vitamiinipreparaatide
andmine (77, 1k.128). Metallurgiaettevitetes vahetult metal-
Ii sulatamise ja kuuma metalli valtsimlsega tegelejate ning
leivatoostuse pagarite ja kiUpsetustooliste vitarniiniprepa-

- 33 -
5



raatide péevane norm on 2 ig 3 mg B, 3 mg B2~, 150 mg
C- Ja 20 mg PP-vitamiini. Sikotlinisisaldusega tolmu toime
all tootavatele tubaka- ja nikotiinitoostuee todlistele an-
takse O0paevas tasuta 2 mg B~A- ja 150 mg C-vitamiini.

2.2.3. Vasimu s.

Organism vasib nii fuusilise kui ka vaimse t60 tagajar-
jel. Vasimuse tottu toovoime vaheneb, vasimusega kaasnevad
muutused organismi fisioloogilistes ja biokeemilistes prot-
sessides. Haiguste vOi ebakohaste tootingimuste tagajarjel
tekkinud nihked fusioloogilistes protsessides omakorda soo-
dustavad vasimust. y

Vasimuse suvenemisel tekib apaatsus to6 vastu, tahele-
panu- ja otsustusvdime langevad, lihaste kokkutémbumine aeg-
lustub ja nende 16tvumine (166gastumine) el tolmu taielikult.
EeageerlImiskiirus vdheneb ja refleksidele eelnev peitejark
pikeneb. Kdige selle tulemusel sagenevad tddOnnetused todpae-
va viimastel tundidel, mil ka tooviljakuse paevadinaamlkas
taheldatakse miinimumseisu.

Organismi tunduva, kuigi luhiajalise Ulekoormamise pu-
hul tekib Ulivasimuse seisund. Sel juhul intensiivistub jar-
sult sudame tegevus ja suureneb hingamissagedus, arteriaal-
ne réhk touseb, ainevahetus kiireneb. Ulivasimuse puhul vdi-
vad esineda nii seedetrakti, vereringe kui ka narvisisteemi
haired.

Organismi pideva, paev-paevale jargneva uUlekoormamise
korral vOib tekkida kroonilise vasimuse seisund. Seda soo-
dustavad ebaratsionaalne toitumine ja halvad elukondlikud
tingimuBed. Ulevasimuse korral ei kao toopaeva valtel tekki-
nud vasinus jargmiseks hommikuks ja toovoime ei taastu,vaid
vaheneb paev-paevalt. Hilsugusel juhul ilmnevad teravad psui-
hilise sfaari haired - huvi vahenemine eriti vaimse, aga ka
kehalise t60 vastu, pusivuse puudumine, téhelepanuvdime ja
malu ndrgenemine. VOivad esineda peavalud ja r&humistunne
peas, unehaired, isu vdhesus ja suurenenud tundlikkus. Kroo-
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nilise vasimuse ndrgestav tolme avaldab ka organismi kaitse-
vOime vahenemises haigestumise ja toovigastuste suhtes, vdib
sliveneda neurasteenia (78, 1k. 241).

Vasimuse mehhanismi on uurinud mitmed teadlased, eeskétt
1.1, Vvedenski, 1.M. Setsenov, 1.P. Pavlov ja A_A. Uhtomski.
Vasimus on keeruline fusioloogiline protsess, mis organismi
eri osades areneb erinevalt. Arvatakse, et eelkdige haarab
vasimus kesknarvisisteemi. Véasimisel kasutatakse &ra ener-
geetilised ja katalUutilised ressursid narvlrakkudes ja te-
kib kurnatusseisund. Narvirakkude kahjustuse vOi koguni ha-
vimise valtimiseks toimub kesknarvisusteemis pidurdus (val-
jalulltus), mis annab narvirakkudele vdimaluse puhkuseks.Pl-
durdusseisundis taastuvad narvirakkude normaalsed funktsioo-
nid. Seesugust kaltsepldurdust kutsutakse esile ka kunstli-
kult, une abill, neurooside ja teiste narvislUsteemi hairete
valtimiseks ja korvaldamiseks.

Lihaste vasimisprotsessi vdib mdista nendes toimuva ai-
nevahetuse tundmadppimise kaudu. Lihaste tdoks vajalik ener-
gia saadakse peamiselt lihaskudedes glikogeenl I16hustumisel
tekkiva glikoosi oksudeerumisel (“'pdlemisel'). Selles prot-
sessis tekivad ainevahetusproduktidena piimhape (CH"CHOHCOOH)
ja teised orgaanilised happed, mis oksldeeruvad ainevahetuse
16pp-produktldeks HgO-ks ja COg-ks. Nende produktide kuhju-
mine pdhjustab protoplasma fiusikalis-keemlllste omaduste
muutusi, millega kaasnevad muutused fermentsisteemide aktiiv-
suses. Konealuste ainevahetusproduktide ajutine lihaskude-
desse kuhjumine ongi Uheks lihaste vasimise pdhjuseks.

Niihasti puudulik kui ka Ulekullane ja koostiselt orga-
nismi energeetilisi ning teisi vajadusi mitterahuldav toitu-
mine, samuti mitmesugused valiskeskkonna tegurid - mira,halb
valgustus, tddkoha kujunduse puudused, ebaritm ja monotoonsus
to6s on vasimuse kiirema saabumise pdhjuseks. Need tegurid
tingivad kogu orgamismi ja narvisusteemi eri osade pideva
koormatuse ja ainevahetuse hédired ning sellest ka kiirema
vasimise.

N i i i i i -
hendid_Kunstllkuks pidurduse esilekutsujaks on broom jt. va
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Lihaste t66 vdib olla dinaamiline, s.t. toimub mingi
liikumine, vOi staatiline, kus antud llhasgrupp nditeks hoiab
keha pilstseisus vOi kae Uleval. Seejuures tuleb arvestada,
et lihaste staatiline pingutus vasitab rohkem kui lihaste du-
naamiline koormamine. Staatilise t66 puhul rakenduvad lihased
ja vastavad narvirakud ajukoorel pidevalt ning need vasivad
kestva koormuse ja erutusseisundi tottu kiiremini; dunaamili-
se t6d korral aga vaheldub pingutus I6tvumisega puhke- ehk
pldurdusseisundiga.

Vasimuse puhul téheldatakse narvirakugruppide-vahelise
funktsionaalse piiri ahmastumist. Teatud Ulesannet taitvate
narvirakkude vasimisel votavad nende lUlesanded enda peale
antud juhtimisilesande taitmiseks mittespetslallseerunud
naabernarvirakud. Selle tulemuseks on ka teiste, antud Ules-
ande taitmiseks mittevajalike lihaste tegevusse astumine.

To606 muutub kobavaks ja kvaliteet langeb.

Vasimuse pidurdamiseks tuleb Uhelt poolt tagada eeldu-
sed kdigi fusioloogiliste protsesside - reflekside, hingami-
se, ainevahetuse - normaalseks tolmumiseks, teiselt poolt
JjoOukohane”™ kaasaj« tehnika ja kultuuri tasemele vastav tH6o*

Vasimuse valtimiseks ja pidurdamiseks tuleb toofusio-
looglast (65, Ik. 322) lahtudes arvestada jargmist.

1. Iga to0 eeldab valjadpet ja treeningut. Valjadppe
Ja treeninguga vaheneb asjatute liigutuste ja pingutuste
hulk antud Ulesande sooritamisel. Treeningu varal arenevad
tootaja kehalised ja vaimsed voimed edasi; energiat kulutab
valjadppinud ja treeningut rakendav tddtaja ainult vajali-
keks liigutusteks ja Oigete lahenduste leidmiseks* Selle tu-
lemusel aeglustub vasimuse saabumine*

2* Tookoha sisseseade ja kujundus olgu ratsionaalsed
(vt* 2*3*3 1k. 48)* Tooulesannete taitmiseks vajalikud tdo-
vahendid peavad moodustama otstarbekaima komplekti. Nende
mdOtmed peavad sobima todtaja mddtmetega. Tobtaja asetab oma
t60 sooritamiseks rohkemvajalikud esemed nii horisontaal-
kui ka vertikaalprojektsioonis enda ldhedusse, nii et nor-
maalses kehaseisus saab ta neid votta llearuse pingutuseta,
kuna aga teised, v&hemvajalikud asetab ta kaugemale. Esemete
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paigutuses hoitakse kindlat korda. Seega tagatakse rohkete
toovotete kujunemine reflektoorseteks (tingrefleksid) ja
saavutatakse tunduv koonuse vahenemine. Tookoha kujundus
peab voimaldama tootada niisuguses kehaseisus, kus organis-
ai energiakulu on miniTaslne. Kdige vaiksem on see istudes,
seistes aga mOnevOrra suureml. Briti palju kulub energiat
pidevalt kummargil tootamisel. Silmas tuleb pidada toétamise
mugavustoone, mis selguvad jooniselt 2.2.

Joon. 2.2. Mugavustsoonid (vertikaalprojektsioon)

3. To0s on vaja valtida rutmihdireid, monotoonsust ja
staatilisust. K&ik need asjaolud tingivad organismile lisa-
koormust ja seega ka vasimuse slvenemist. Basked ja jouku-
lukad t66d on vaja mehhaniseerida ja automatiseerida.

4. Tuleb valtida mira ja vibratsiooni, ohk peab olema

P. fioire andmetel kulutab 70 k? kehakaalu%a Inimene
Uhes tunnis energiat: lamades 75 koal, Istudes 100 koal, va-
?%ét ?ﬁigEgs 105 koal, laboratoorsel tool seistes 115 koal
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puhas, keskkonna temperatuur sobiv ning valgustus normaalne.

5. Peab tagama t66- ja puhkeaja ratsionaalse vaheldu-
mise. ToOOpéevas on ette nédhtud kuni kahetunnine kohustus-
lik vaheaeg ja monedel tdddel - nditeks vibratsiooni tolme
puhul - IUhipausid. Rasketel ja tervistkahjustavate ainetega
toodel on kehtestatud lihendatud todpaev (vt. 1.5.1).

6. Toidu energeetiline vaartus peab vastama organismi
koormusele ja toidu koostis koormuse sisule. Narvisusteemi
koormav t60 eeldab naiteks B-grupi vitamiinide, uldine ter-
visthairiv keskkond aga C-vita™iini suuremat osatdhtsust toi-
dus. Tervistkahjustavatel toodel tootajatele antakse eripii-
ma voi muud profilaktilist toitu (vt. 1.4.2 ja 2.2.2.2).

7. Vasinud organismi toovoime taastamisel mangib taht-
sat osa aktiivne puhkus (107, k. 64). I1.M. Setfienov tdestas,
et lihaste vasimus moodub palju kiiremini, kui puhkeperioo-
dll rakendatakse todle need llhasgrupid, mis todilesannete
taitmisel ei todtanud vOi todtasid vahe (26, 1k.8). Seetdttu
kasutataksegi kehakultuuripaus™del erisuguseid harjutuskomp-
lekse (26, lk. 35 ja 42). Eriti raske kehalise td6 puhul
peetakse otstarbekaks passiivset vOi segapuhkust.

Olgu margitud, et vasimuse vastu rakendatavad abindud
uhtivad paljus tooviljakuse tdstmiseks rakendatavate abindu-
dega.-

22.4. Toovodoime pstidhilised
tegurid

Inimese psidhikale avaldavad méju Umbritseva keskkonna
Ja samuti vahetult to6dga seotud mitmesugused tegurid. Arves-
tada tuleb fuusikalisi faktoreid: temperatuuri, valgustust,
6hu koostist ja puhtust, mira ja vibratsiooni, toéokoha ku-
Jjundust, pindade varvusi. Tahelepanu all on samuti sotsiaal-
ne miljoo, s.o. inimesed, keB Umbritsevad tootajat ja kelle-
ga ta Uhel véi teisel viisil suhtleb (40, k. 39).

Koik need keskkonnategurid avaldavad moju motlemisele,
knjutlustele, tundmustele, tahtele. Seejuures vOib nende
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tolme olla vajalik valiskeskkonnast informatsiooni saamiseks,
vOib aga narvisusteemi pideva erutasselsondls hoidmise pahul
osutada ka toovoimet ja tervist hairivaks.

Véaliskeskkonnast kuberneetilise informatsiooni saamise
seisukohalt on inimese reageerimine seda tapsem, mida taie-
likum on informatsioon. Samas aga el saa seamete kestvat
,Jvra, pidevaid valgussadhvatus! keevitustoddel ja majal, kor-
get temperatuuri emailimistoddel ning teisi niisuguseid kesk-
konnategurid vaadelda kui vajalikke slganaale. Had pfhjusta-
vad narvisusteemi pideva erutusseisundi ning vahendavada va-
jJalikele signaalidele reageerimise viimet. See aga tahendab
nii too- kui ka kaitsevdime kahanemist.

Selgub, et normaalse psuUhilise koormusega t66 puhul on
narvisisteemi toimivad keskkonna fuusikalised tegurid salli-
tavad peamiselt vaid informatsiooni tagavate signaalide naol.
Teistsugune on aga olukord ainult mdnest Uksikust liigutu-
sest koosneval konveierilindi td6l. Valke liigutuste hulk
ei anna ajule tait koormust, toolist hairib monotoonsue Ja
toovOime véheneb. Monotoonsuse véaltimiseks on otstarbekohane
rakendada tegevusse mingi valisarritaja. Sellest seisukohast
on naiteks muusika konveieril tootajatele otstarbekohane,
raamatupidajatele Ja teistele pidevalt vaimse koormusega seo-
tulle osutub see lubamatuks narvisisteemi taiendavalt ergas-
tavaks ja seega toovOimet vahendavaks faktoriks.

Sotsiaalse miljoo moju todtaja psiuihikale osutub samuti
kas positiivsekB vOi negatiivseks (39, lk. 49). Kdne all on
tooeetika (kaitumine, suhted todkaaslaste vahel, toodistsip-
liin jms.) kiusimused, mis mojutavad tootaja meeleolu ja sel-
lest soltuvalt toovoimet ning isegi tervist. Seepdrast on
vaja tegelda sotsiaalpsihholoogiliste suhete parandamisega*
Alused selleks on kindlaks maaratud kommanismi moraal ikoodek-
sis. (25, lk. 110). Kollektiivsusetunne, sobralikud seltsime-
helikud suhted tookaaslastega, kindluse ja rddmutunne suuren-
davad toovdimet, vastupidi aga mure, hirm ja ebakindlus tu-
leviku suhtes, tddalased raskused ja vastuolud tddkaaslaste-
ga ja mujal vdhendavad seda. Psiidhilised haired vdivad narvi-
sisteemi kaudu avaldada moju vereringe— ja organismi teiste—
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le siusteemidele ja siseelunditele ning p6hjustad* aja jooksul
raakeltravitavaid tervise haireid.

Fuusikaliste psuthikat mojutavate faktoritega tegeleb
inseneripsihholoogia, mille sisuks on tdétaja ja masina (teh-
nika) vahelised suhted. Inseneripsuhholoogia Ulesandeks on
véaljaselgltada, missugused peavad olema eelkdige tehnilised,
aga ka tehnoloogilised lahendused lahtudes todtaja todhea-
olust. Arvestada tuleb tootaja kehalisi ja vaimseid eeldusi.

Sotsiaalsete psuuhikat mdjutavate teguritega tegeleva-
teks psihholoogia harudeks on tdo- ja juhtimispstihholoogia.
Toopsuhholoogla tegeleb todalaste vahekordadega. Juhtimls-
psihholoogla kasitleb juhtivate tootajate ja alluvate vaheli-
si suhteid. Kdne all on juhtiva tdotaja kaditumise- ja tegut-
semismeetodid. Nende analilisis arvestatakse selliste tingi-
muste vsjadust, mis mfjuvad soodustavalt t6d tulemustele.

Arvestades psuiuhlkaalaste kisimuste erilist osa tdotaja-
te toovoimele ja tervisele, osutatakse (ha enam tahelepanu
kommunistliku td6 kollektiivide kujundamisele. Todtajaskonna
struktuurilisel jaotamisel arvestatakse too iseloomu ja too-
tajate mitmesuguseid omadusi. Kdne all on brigaadide suurus,
tooliste sooline vahekord, vanus, kvalifikatsioon ning uldi-
ne kultuuritase. Tervete meeleolude tagamise eesmargil voi-
deldakse birokaatllke tooalaste suhete vastu alluvusvahekor-
dades. Juhtivate tookohtade taitmisel on vaja arvestada kan-
didaatide psuuhilisi omadusi ja psuhholoogiaalast kvalifikat-
siooni.

N11 fldsikalised kui ka sotsiaalsed psuthilised toovoime
tegurid vaarivad senisest tunduvalt suuremat tdhelepanu. Nen-
dest eriti fllsikalised on ka vahetult tookaitse koostisosa-
deks.

2.3. TOOTMISKULTUURI ALUSED

Kultuuri all mdistetakse Inimkonna poolt loodud aine-
liste ja vaimsete vaartuste, tihti kull ainult vaimee elu
saavutuste kogumit. Koos tehnika Ja tootmise jarjest kiire-
neva arenguga rakenduvad kultuurisaavutused Uha enam ka toot-
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mises. Laialdaselt on levinud moisted: tootmiskultuur,
tootmisesteetika, selle hara hlrotehnika (kasitleb kaepide-
mete kujundust), tootmispetihholoogia, inseneripsuhholoo-
gia (65)-

Tootmiskultuur hélmab inimese ja tdokeskkonna suhteid.
Inimese poolelt tuleb arvestada tootajate haridust ja kva-
lifikatsiooni, nende organiseerimist ettevotte vOi asutuse
Ulesannete taitmiseks, ettevotte (asutuse) tegevuse juhti-
miseks jms. Tookeskkonna poolelt on tahelepanu all masi-
nad, inventar, ruum. Esiplaanile on tdusnud ndue kujunda-
da tootmisvahendid ja kogu tootmiskeskkond inimese heaolust
Ja toovoimest lahtudes.

Tootmiskultuuri vBiks jaotada kolme ossa: organisatsi-
ooni- ja juhtimiakultuur, tehnikakultuur ja tookultuur (vt.
tabel 2.3).

Tabel 2.3
Tootmiskultuuri skeem

Organisatsi- Tehni- __Tookultuur
ooni- ja juh- kakul- ToOia- Siu-barbe™i- Vootmis-  588-
timiskultuur tuur mlaolud aed abindud esteetika koht

Ratsionaalne Mehha- Mira Xlutarbeli- Interjoor Ruum-
organisatsi- nlsee- 5hk sed ruumid Pindade ala

oon rimine - = 2
_ _ val- Joitlus- varvused  Kujun-
Kaadri valik lutoma- ruumid

ja paigutus tisee- gustus Naitlik_  dus
Juhtimise  rimine Kaitse-Jooeivees gg;tatSI_ {2¥gn—
siisteem Tehno- tehnika Heakorras-
i _ tatud ter- Tooriie-
Informatsi- looei4 ritoorium tus
oon
231. Organisatsiooni- ja

i
Jjuhtimiskultuur

Bttevottes ja asutuses sOltuvad tootulemused, toovil-
Jakus ja tooheaolu suurel maaral organisatsioonist, kaad-
rist, juhtimisest ja samuti tddalase informatsiooni kor-
raldusest. Hende alade saavutuste kogumit tulekski lugeda
organisatsiooni- ja juhtimiskultuuriks.
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1. Ettevdtte vOi asutuse organisatsiooni optimaalsus
s6ltub Uhelt poolt ettevitte vdi asutuse tegevuseeesmargist
ja teiselt poolt juhtimisvOimetest. USA kogemuste varal soo-
vitab 7.1. TereztSenko ettevOtte organisatsiooni parima vari-
andi valjaselgitamiseks graafilist meetodit (42, lk. 16).
Struktuuritksused (osakonnad, tsehhid, blirood, laod jne.)
kantakse tingmarkidega joonisele, millel tdhistatakse ka tdo-
Ulesanded, koosseisude suurused jms. Tingmargid Uhendatakse
Joonte abil. Saadakse skeemid, mis Iseloomustavad struktuurl-
Uksuste-vaheliei seoseid. Skeemivarlantide vordlemisel lei-
takse antud tingimustele sobivaim organisatsiooni struktuur.

Otstarbekas organisatsiooni struktuur on aluseks ka et-
tevotte voi asutuse struktuurilksuste paigutamisel. Lahte-
aluseks on nendevahelised totsidemed.

2. Tootmistegevuse laabumise ja todheaolu tagamiseks
peab téhelepanu all hoidma kaadri valiku ja otstarbeka jao-
tamise struktuuriidksuste vahel. Kvalifikatsioon peab vastama
to6 iseloomule. Arvestada tuleb mees- ja naistodtajate vOime-
te loomupdrast erinevust teatud toéodel, todtajate individu-
aalseid isedrasusi ja kultuuritaset. Erilise hoolega peab va-
lima Juhtivaid tootajaid, sest nende teadmistest ja vastutus-
tundest ning kaitumiskultuurist s6ltub suurel madéral reatdo-
tajate tooheaolu.

3. EttevOotte vdi asutuse juhtimiseks on vaja valja too-
tada kindel juhtimiskord. Ilgale struktuuritksusele ja samuti
igale tootajale on vaja orienteeruvalt kindlaks maarata konk-
reetsed tooulesanded.

Moskva Riikliku Ulikooli tootmise juhtimise probleemla-
boratoorium propageerib naiteks jargmist kogu toéokollektiivi
loomingulist initsiatiivi stimuleerivat skeemi (2, lk. 5).

Organisatsiooni struktuuri kindlaksmaaramisele jargneb
tootmise vOi muu tegevuse projekteerimine, s.t. juhtkond koos
spetsialistidega kehtestab kogu ettevottes t66 korra. Pul-
takse saavutada vOimalikult suur tegevuse korduvus ettevotte
tootmisprotsessis. Teatavad operatsioonid korduvad péevast
paeva. Suhteliselt muutumatult korduvate (stereotiilpsete)
operatsioonide rohkus vdimaldab saavutada kdrget mehhanisee-



rimisastet. Tootmistegevuse juhtimisel peab rakendama pide-
vat kontrolli tooprotsessides tekkivate hairete avastamiseks.
Leitud rikked ja haired tuleb kohe kdrvaldada. Sellega tege-
levad alliksuste Insenerid, tehnikud, meistrid ja teised t66-
tajad. Esinenud haireid anallisib juhtkond koos insenertehni-
liste tdotajatega. ToOtatakse valja abindud hdirete pShjuste
korvaldamiseks. N11 osutuvad tootmisprotsessis esinenud b&i-
red Uhtlasi tootmisprotsessi taiustamise stiimuliks,

4. Todalase informatsiooni kdrgetasemeline korraldus on
omakorda tootmise ja tehnika progressi ning samuti tookaitse
tbhustamise teguriks. Tootajad peavad saama Informatsiooni:
a) tods esinevatest kitsaskohtadest Ja hairetest, b) tdédga
seotud teaduse ja praktika saavutustest voimalikult Ulemaa-
ilmses ulatuses, 0) ettevdtte vOi asutuse tootmistegevuse,
tookaitse ja muudest jooksvatest kisimustest ning perspek-
tiivsetest plaanidest.

Informatsiooni saadakse tootmise vahetust jalgimisest,
suulistest ja kirjalikest ettekannetest, erialasest kirjandu-
sest, Informatsioon salvestatakse eraamatukogus, kartoteegis,
filmo- ja fonoteegis. Informatsiooni edasiandmiseks kasuta-
takse teletaipsidet, raadiot, televisiooni ja muid vahendeid.
Kohapeal peab informatsioon joudma kiiresti nende tootajate
katte, kes seda oma tegevuses vajavad.

2,3.2. Tehnikakultuur

Tehnikakultuur hélmab tootmise mehhaniseerimise ja au-
tomatiseerimise ning tehnoloogia alal saavutatud kogemused.

1. Mehhaniseerimine selle algjargus tahendab tdomahuka-
te ja raskete operatsioonide kasitsi sooritamise asendamist
masinal tehtava tooga. Tootmistsukli kdigi operatsioonide
masinatel sooritamine ja kSigi seadmete Uhendamine tdoobjek-
ti transportimise liugteede ja transporttoridega, sealhulgas
konveieritega téhendab tootmistsukli kompleksset mehhanisee-
rimist. Automatiseeritud tootmistsikli puhul on inimene ot-
sesest tootmistdost vabastatud, tema Ulesandeks jaab ainult
mitmesugustest mehhaanilistest ja elektroonikasilsteemidest
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koosneva seadmestiku reguleerimine, kontrollimine, hairete
kérvaldamine ja tootmise ning seadmestiku taiustamine«

Uha rohkem palvib téhelepanu ka etteviotete ja asutuste
juhtimlstegevuse, eelkdige kill kontoritddde mehhaniseerimi-
ne. Rakendatakse mitmesuguste inseneritddde mehhaniseerimise
vaikevahendid (arvutus-, paljundus- jt. vahendid). Juhtimls-
tegevuse automatiseerimise eeltingimuseks on muutumatute
tooprotsesside suhteline rohkus« Et stereotiupsus laieneb,
sile kujunevad edaspidi valja ka vdimalused juhtimise auto-
matiseerimiseks .

2« Tehnoloogia hdlmab kogu ettevotte tootmistegevust.
Tehnoloogia peab tagama toodangu valmimise kindlas ritmis.
Selleks omakorda peab iga tootmisldlk andma montaaZiks vaja-
likud pooltooted kindla graafiku kohaselt.

Tookaitse seisukohalt palvivad tehnoloogia kujundamisel
téhelepanu koormuse vahendamine, tervistkahjustavate toorai-
nete ja vaheproduktide valtimine voi nende isoleerimine
seadmestiku hermetiseerimise teel, kdrgetasemelise kaitse-
tehnlka rakendamine. Vaimse t60 alal vaarivad tahelepanu
kartoteegid, dokumentidee kerget orienteerumist vdimaldavad
perfokaardid koos sorteerimismasinatega jt.

Kdrgetasemelise tehnikakultuuri saavutamine tahendab
murrangut tdokaitses. Inimese kehaline ja vaimne pinge véhe-
neb tunduvalt, tema energia vabaneb loominguliseks tooks.

233. To6okultuur

Tookultuur hélmab tootamisolud, elutarbelised abindud,
tootmisesteetika ja tookoha tingimused ( ruumala, kujundus
Jjt.). Seega on tddkultuur vahetult seotud todtaja heaolu ja
toovdimega tooprotsessid.

1« Tootamisolude kisimused kuuluvad enamikus tootervis-
holu ja ohutustehnika valdkonda. Organismi kaitseke mira vas-
tu rakendatakse mitmesuguseid toohugieeni abindusid: mira-
val juse tasemed normeeritakse, miraallikad kdrvaldatakse voi
isoleeritakse ning mira ndrgendatakse (vt. 2.6.3). Fusioloo-
gilisi vajadusi rahuldav 6hk tagatakse seadmete ja tehnoloo-

gia vastava kujunduse ning ventilatsiooni abil (vt. 2.9).
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Valgustus peab vastama fusioloogilistele nduetele ja too
iseloomule (vt, 2.10). Toovigastuste valtimiseks rakendatav
kaitsetehnika, s.o. Uldkaitsetehnika ja individuaalkaitseva-
rustus peab olema kdrgetasemeline ja todkindel (vt. 3.1.1,
3.1.2). Tahelepanu vadrivad ka ruumide ehituselemendid. P6-
randad peavad tervise huvides olema vajalikul maaral elast-
sed ja tasased ning vastama elektriohutusnduetele (vt.
3*3.3.01). Samuti peab seinte, uste ja teiste detailide ma-
terjal ning tootlus vastama tooprotsessi sanitaar- ja ka tu-
leohutuse nbéuetele.

2. Elutarbeliste abindude hulka kutiluvad elutarbelieed
ruumid, hligieeniseadised kate ja jalgade hooldamiseks, joo-
giveega varustamise seadised ja toitlusruumid (vt. 2.11).
Tinglikult tuleb elutarbeliste abindude hulka arvata ka asu-
tuse vOi ettevotte heakorrastatud territoorium (vt. 2.12.3)«

Jalutarbelised ruumid on ettevdttes vdi asutuses vahe-
tult tootajate heaoluks vajalikud riidehoiu-, pesemis-, nais-
te higieeni, tootajate soojendus« jt. ruumid (2.11.1). Joo-
giveega varustamiseks peab administratsioon tagama sellekoha-
eed vahendid ja hiigieeninduetele vastava vee tdokoha lahedu-
ses (vt. 2.11.2). Territooriumi olukorrast s6ltuvad o6hu puh-
tus ja tootajate puhkevdimalused todvaheajal; seepérast peab
tagatama tema korrasolek ja hooldus.

3. Tootmisesteetika taotleb niisuguste tootingimuste
loomist, mis mdjutavad soodsalt emotsioone. Oigustatult pee-
takse Umbruse i1lu tooviljakuse tbstmise reserviks (35, Ik.
193). Xunst leiab Uha enam rakendamist ka tootmises. Poora-
takse tahelepanu ruumide interjoori kujundusele. Arvestatak-
se ruumi mdotmeid, nende ebaproportsiooni tasandamist varvi-
de méjuga ruumitajule, kunstindudeid sisustamisel.

Ruumide sisekujunduses on eriti tahtsal kohal vérvus-
te teadlik kasutamine, interjoorielementide (seinad, laed,
moobel) ja samuti seadmete varvimisel tuleb arvestada var-
vuste funktsioone - milline on Uhe vOi teise varvuse moju
psuuhikale (34, lk. 103) ja valgustustingimustele.

Varvuste toime inimesesse on kompleksne. Puhtad heledad
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varvitoonid mdjuvad rddmsalt ja ergastavalt; soojad, eriti
kollakad, aga ka punakad toonid rbhutavad péaikesepaistet; he-
ledad toonid, eriti kilmad, mdjuvad avardavalt. Tumedad Ja
soojad varvitoonid teevad ruumi nadiliselt vaiksemaks, mono-
toonne hall mdjub jahedalt ja koos madala temperatuuriga su-
rub alla meeleolu ning vohendab todvoimet* H&narates ruumi-
des tekitavad tumedad toonid jahedus- ja Uksindustunde.

MBned varvitoonid, nagu punane ja (G. Ruuberi jargi)
eriti sinakasvioletne (34, lk. 103) mdjuvad liiga ergasta-
valt, pdhjustades seega kiiret vasimist, fioheline on aga kodi-
ge rahustavam varvus. Sinakasvioletne ja roheline moodusta-
vad nn. taiend- ehk kaasvarvuspaari. Sinakasvioletil vasinud
nagemiselund puhkab valja rohelisel ja vastupidi. Sinakas-
violetist ja rohelisest kui pohikaasvarvuspaarist hargnevad
kdik teised kaasvarvuspaarid. Asetades varvuste rdngal sina-
kasvioletse vastakuti rohelisega ja paikesespektri teised
varvused nende vahele - Uhele poole soojad toonid ja teisele
poole killmad - saame vastakuti asetuvad teised, kaasvarvuspaa-
rid (Joon. 2.3). Kaagvarvustega

pindade vahelduv vaata-
mine vOimaldab silmade-
le erutuse ja puhkuse
vaheldust, mis pidurdab
nageaiselundi vasimist.
Seevastu annavad kaasv
varvustega kaetud naa-
berpinnad véga tugeva
varvuste kontrasti ja
méjuvad vasitavalt; too-
taja vaatevaljas tuleb
luua sobiv kaasvarvus-
paaride tasakaalustatud
kombinatsioon, mis ei
pdhjustaks liigset pi-

Joon. 2.3. Kaasvarvuspaarid_ durdust ega erutust. Tu-
(G. Ruuberi jargis _ _
34, tahvel 1X). leb silmas pidada, et
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fusioloogilisi ndudeid rahuldava temperatuuri puhul on t66-
vOime helerohelises ruumis suur, seevastu sinakaslillaks voi
punaseks varvitud ruumis vaga vaike. Varvitoonide valikul
tuleks arvestada, millise osa tobajast pusib tootaja pilk
Uhel voi teisel pinnal, milline on pindade valgustustuge-
vuse ja varvitoonide ergastav toime nagemiselundeisse. Mit-
mesuguseid tegureid arvestades peetakse voimalikuks ratsio-
naalseid véarvuste kombinatsioone otsida ka matemaatiliste
meetoditega (34, lk. 112). Esialgu aga soovitatakse vérvida
(106) seadmed ja toopingid - heleda roheka, sinaka, hallika
vOi elevandiluuvalge tooniseks; moobel - helebeeziks, hele-
kollaseks; seinad ja sambad - beeziks, helesiniseks, sidru-
nikollaseks, heleroheliseks, laed - pohiliselt valgeks (Vvoib
kasutada aga ka teisi heledaid toone), aknaraamid - valgeks,
elevandiluuvalgeks, heleroheliseks; pdrandad - helekollaseks,
heleroheliseks, beeAiks. Hall varvus on iseseisvalt jouetu,
meeleolu alandav ja teisi varvusi summutav; hallikat alatoo-
ni teiste toonide hulgas aga tuleb hinnata positiivselt - ta
tasnadab liiga esiletikkivaid ja ergastavaid varvusi. Huumis
ei tohiks puududa pruuni varvuse element.
Konkreetsed lahendused antakse vastavate sisekujunduse
Jja telate projektide detaillehtedel (Joon. 2.*%).
Varvusi kasutatakse ka
ohutute tingimuste loomi-
se eesmargil. Seadmete
liikuvad osad Ja samuti
liikuvad seadmed - sild-
kraanad, mootorkérud -
soovitatakse varvida pu-
nasteks, kollasteks voi
triibulisteks (punane-val-
ge, kollane-must), elekt-
rijuhtmed kollasteks, kuu-
maveetorud punasteks,4 kul-
maveetorud rohelisteks.
Joon. 2.4. Hemondi- ja meh-

haanika jaoskonna perspek- Internatsionaalse standar-
tiiv ja seadmete varvused. diseerimisorganisatsiooni
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(1S0) vastav tehnikakoiuitee (TC-80) on valja tootanud uldi-
se juhendi hoiatusmarkide kohta, soovitades punast koos val-
gega signaaliks, mis nduab t60 katkestamist, ja punast tule-
ohutusseadmete téhistamiseks; kollast koos taiendava musta-
ga - ohu eest hoiatamiseks; rohelist koos téaiendava valge-
ga - ohtliku koha ja samuti paastevahendite tahistamiseks.
Informatsioonimarkidel soovitab 1SO /TC-8C/kasutada taeva-
sinist varvust koos taiendava valgega. Soovitused kattuvad
moneti Eesti NSV M\ poolt 1970.a. kinnitatud toostuslike
hoiatusmarkidega ("t. 3.1.1.3).

Soodsate valgustustingimuste loomise eesmargil eelis-
tatakse heledatoonilisi ja suurema peegelduskoefitsiendiga
varvusi (vt. tabel 2.4).

Valgustid ja naitliku agitatsiooni vahendid peavad ku-
Jult ja véarvuste kombinatsioonilt sobima ruumi ja sisustuse
teiste elementidega.

Tabel 2.4
Eri varvustega pindade peegelduskoefitsiendid (G3» 1k.33)

Peegel - Peegel -
Véarvitoon duskoe- Véarvitoon du skoe-
fitsient fitsient
Valge 0,85 Keskmine hall 0,55
Valkjaskol lane 0,75 Keskmine roheline 0,52
Helehall 0,75 Keskmine sinine 0,35
Matt-helekol lane 0,70 Tumehall 0,30
Heleroheline 0,65 Tumepunane 0,13
Helesinine 0,65 Tumepruua 0,10
Keskmine kollane 0,65 Tumesinine 0,08
Matt keskmine kollane 0,65 Tumeroheline 0,07

Tooriietus olgu praktiline ning maitsekas nii tegumoe
kui ka véarvuste poolest (45). Ta peab vastama individuaal-
kaitsevarustuse esemete kohta kehtestatud nduetele (vt.
3.1.2).

4. Tookoht peab t60 laabumiseks olema igati ratsionaal-
ne. Ta vdimaldagu todtamist normaalses mugavas kehaseisus,

1 Peegelduskoefitsient - pinnalt peegelduva ja pinnale
langeva valgusvoo suhe.
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tooliigutuste otstarbekust ning positiivseid emotsioone.

Igale tookohale Uksikult voi konveieril tuleb eraldada
sobivate mddtmetega ruumala inventari (seadmed, instrumen-
did, moobel), materjali, toodete ning todtaja enese jaoks.
M&otmed peavad vaetama sanitaarnormidele.

Tookoha ruumilisel kujundamisel tuleb saavutada inven-
tari ja tootaja mdotmete kooskdla (proportsioon) ning inven-
tari ja esemete seesugune paigutus, mis vOimaldab tootada
mugavalt. Tuleb arvestada, et nii seistes kui ka istudes on
katega kdige mugavas tootada kaela ja niuete vahelises ver-
tikaaltsoonis, s.o. tootamise mugavas tsoonis (vt. noon. 2.2,
Ik. 37). Peast kdrgemale ja pOlvedest allapoole jaavates
nn. ebamugavates tsoonides on tootamine k&tega raskem. Samas
kulub kaugemal olevate esemete kasitlemiseks rohkem aega ja
energiat kui lahemal paiknevate puhul. Seeparast tuleb t66-
koha igale esemele - toopInk ja selle juhtlmlsmehhanlsmild,
rakised, terad, laud, kartoteek, kasiraamatud jt. - leida
kdige sobivam paigutus.

Inventari valik peab olema otstarbekas. Tookohale tu-
leb komplekteerida ainult vajalikke esemeid: t66- ja mdote-
vahendeid, spetsialistide tookohale véaikemehhaniseerimise
vahendeid valikuliselt: tabulaator, Itikati, kartoteek, fil-
mo- ja fonoteek, mikrofilmide lugemise seade. Moobel peab
vastama proportsiooni nduetele ja tdd iseloomule ning rahul-
dama esteetilised vajadused.

Selgub, et tootmiskultuuri kisimustest on enamik vahe-
tult tookaitse kisimusteks. Tootmiskultuuri kdrge tase on
suures osas inimesepoolse kaitse- ja toovOime ning samuti
keakkonnapoolsete to0vOime tegurite tagamise tingimuseks.

Hoonetes ja ruumides tootmiskultuuri tagamiseks koosta-
takse ettevotce (asutuse) voi selle osade sisekujundust ja
interjoori, ventilatsiooni, valgustust, elutarbelisi abindu-
sid jms. hdlmavaid kompleksseid projekte.
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2.4. MURKAINED

Eahvamajanduee kdigi harude ja elukondliku sfaari laial-
dane kemiseerimine t3atab ttokaitse seisukohalt esile vajadu-
se tunda mitmesugustest kemikaalidest eelkdige mirkainete
omadusi ja toimet Inimese organismisse ning profulaktikat.
Tuleb arvestada, et ka meie liiduvabariigi toostuses esineb
naiteks puidutddstustes nahakahjustusi karbamiidliimide ning
kergettostuses lakkide ja lahustite kasutamisel, masinatd0s-
tuses aga krooal ja nikli toimest (66, Ik. 162). Mirgistus-
Jjuhte on eelnenud taimekaitsevahendite kasutamisel ja mujal.

Alljargnevalt selgitatakse mirkainete toimet inimesse
ja selle valtimist, iseloomustatakse tahtsamaid mirkaineid
ning profilaktikaablndusid, tutvustatakse pdllumajanduslike
mirkainete kasutamise spetsiaalseid ohutusabindusid.

2.4. 1. Mirkaine te tolme
inimesesse.

Mirkaineteks"T nimetatakse niisuguseid eksogeense ja ka
endogeense2 paritoluga aineid, mis pdhjustavad juba suhteli-
Ilselt vaikestes kogustee organismi sattudes kas modduvaid
vOi plUsivaid muutusi.

Osa toostuslikest miurkainetest on ladmmatava toimega
(lammastikoksiidid, fosgeen jt*), osa on veremirgid (aniliin,
stsinikoksiid, vesiniktsianiid, benseen (bensool) jt.), osa
narvimurgld voi narkootikumid (atsetoon, nikotiin, morfium,
etllleeter, alkoholid), osa aga sddbetoimega (vaaveldioksiid,
ammoniaak, kloorvesinlk, kdik halogeenid jt.). Enamik mirk-

~Samas téhenduses kasutataval terminil "toksiin* (vt.
1k.9 allmarkus 1) on mdningane erindanss.

Endogeenseid mirke, s.o* aineid, mis tekivad organis-
mis ja on samale organismile mirgised, voib tekkida arnult
ebanormaalsete keskkonnategurite ja haiguste mojul. Tihti on
nendeks aineteks loomulikud ainevahetuse vahe-_ ja 16pp-pro-
duktld, naiteks - puroviinamarjahape B,-vitamiini defitsiidi
korral, ketoonid - suhkurtdve korral jne. Eksogeenne- véalis-
tekkellne.
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aineid, sealhulgas plii, elavhébe, tsink ja nende ihendid,
samuti kroomlihendid, on mitmekilgse toimega.

Erijaotuse moodustavad nn. kantserogeensed ained, mis
pdhjustavad mitmesuguseid pahaloomulisi kasvajaid. Nendest
Uks grupp kutsub kahjustusi esile nendega lokaalselt kokku-
puutuval kehaosal. Sellisteks aineteks on tahm, torv; Kivi-
sbe ja nafta kuumutamisel voi poolikul pdlemisel, samuti
polevkivi tootlemisel tekkivad ained. Teise grupi ained -
amlnoazoihendld, dImetidlanlliin, anisldiln, bensldlin, B-
naftadlamiin, 1,2-benspireen, 3 ,4-benspiireen - kuhjuvad or-
ganismi teatud ossa ja pohjustavad seal kasvajaid. Briti tu-
gev tolme on neil urlinlteede ja poie limaskestadesse, kus
nad tekitavad papilloomel ja vahki.

Mirkainete kahjustavat mgju tuleb eriti arvestada kee-
mla-, farmaatsia- ja naftattostuses; kemikaalidega seotud
toodel laboratooriumides; meditsiinis, bioloogias, pdlluma-
janduses jm. Murgistuse vdimalusi esineb ka majapidamistoo-
del.

vTootmistingimustee on mirkaineteks moned toorained, na-
gu plii ja tema Uhendid ning aniliin varvide tootmisel, vdi
abimaterjalid, nagu kloor pleegltamisvahendina tekstiili- ja
paberitoostuses, bensiin keemiatbostuses. Mirkained vdivad
tekkida kérvalproduktidena, nagu naiteks suslnlkmonokslid
(vingugaas) orgaaniliste ainete pdlemisel ja vesiniksulfiid-
viskooselldl valmistamisel.

Mirkainetena toimivad veel mitmesugused desinfitseeri-
miseks ja kahjurite tOrjeks kasutatavad ained, nagu elavhdbe-
da-, arseeni-, fosfori- jt. Uhendid, rida orgaanilisi lahus-
teid (solvente), nagu atsetoon, benseen, kloroform jt.; sa-
muti moned kutused, eriti etuleeritud bensiin2.

Mirgistusi esineb ka ravimite ja riknenud toidu kasuta-
misel. Naiteksydib metildltiouratsiili ja piramidooni (ami-

_Papilloom - nahal ja epiteelkoel esinev healoomuline
kasvaja, nasakasvaja.

Etileeritud bensiin - _bensiin, millele on_ tema plahva-
%usomaguste parandamiseks lisatud tetraetudlpliid (vt.
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dopurlIn) ulemaarane kasutamine pohjustada vere valgelible-
de vahesuse (leukopeenla). Saksa Foderatiivses Vabariigis
ja paljudes teistes laaneriikides kasutati perioodil 1960 -
1962 unerohuna keemilist ainet kontergaani (ka thalidomlidl,
prelidilni, distavali nime all). Sel ajal sindis rohkesti
(Laane-Saksamaal Ule 5000) vaijaarenemata jasemetega ja teis-
te kaasasundinud defektidega lapsi. Peaaegu kdigi nende eaad
olid raseduse ajal kasutanud kontergaani. Alles parast nii-
suguseid kohutavaid kogemusi ja rahva protesti keelati selle
ravimi levitamine.

Mirkainete organismi paasemise teedeks on hingamlselun-
did ja seedetrakt, samuti ka nahk. Peamisena tuleb arvestada
hingamisteidl, kus mirkained avaldavad méju juba nina- ja
kdriddnes; peamine ladestumine ja verre imendumine toimub
aga sugavamal - bronhioolldes ja alveoolides. Hingamisteede
kaudu organismi paasenud mirkained avaldavad tunduvalt suu-
remat kahjustavat toimet kui seedetraktist organismi suundu-
nud. Selle pdhjuseks on asjaolu, et seedetraktis peensool-
test verre Imendunud ja varatlveenist maksa kantud mirkaine
kdrvaldatakse maksas osaliselt verest ja kahjustutatakse.
Maost otse verre Imenduvad ainult vahesed ained, nagu alko-
hol, Kiniin, kaaliumjodiid. Hingamisteedest aga satuvad mirk-
ained vahetult vereringesse. Need mirkained, mis lahustuvad
o6lides ja Ilpoldides, paasevad organismi ka naha kaudu, kus-
Juures nell peab mirgistuse esilekutsumiseks olema killalt
kdorge toksilisus, aeglane eraldumisvolme organismist
ja kullaldane lahustuvus veres. Ainult nende tingimuste pu-
hul esineb naha kaudu mirgistumise voimalus. Selliste aine-
tena tulevad arvesse naditeks aromaatsete susivesinike nltro-
Ja aminouhendid, tetraetuulplii, metuulalkohol. Naha kaudu
organismi tunginud murkained satuvad vahetult verre Ja kan-
takse organismis laiali.

Organism vabaneb mirkainetest osalt nende keemilise

AStatistika andmetel on kutsemirgistustest 95,4# pdhjus-
tatud sisse hingatud kahjulikest aurudest, gaasidest ja tol-
siust (78, k. 277).
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muundfclse teel, als toiaub eelkdige maksas. 111 naiteks ok-
stdeerub etuulalkohol slsihappegaasiks ja veeks, arseen ar-
Been-dloksudiks; uks lagundab raua, Tase, elavhdbeda, plii
Jt. raskete aetallide sooli. Moned Miurkained ei lagundu ja
kdrvaldatakse organisalst auutuaatul kujul, teised aga deri-
vaatidena. Koos valjahingatava ohuga valjuvad lenduvate ai-
nete - alkoholi (siiski alniilt abnl protsent kogu joodud al-
koholist), bensiini, etitleetri - aurud. Tunduv osa Mirkai-
neid eraldub uriini Ja véaljahelte koostises. Sellisteks on
eelkdige aetallid, halogeenid (haloidid), aromaatsed tihen-
did, eeterlikud 6lid, alkaloidid, varv- ja teised ained. Me-
tallide eraldualac neerude Ja soolestiku kaudu voib véaldata
kaua - mitu kaod vOi isegi aastaid* Oluline osa on tdita sa-
hal, aille higi- ja rasualiraete toiael eralduvad organis-
mist elavhdbe, alkohol, fenoolid Jt, ained* Teatud osa MIArk-
aineteat (pill, elavhdébe, alkohol, nikotiin, brooa) eraldab
ka koos eaapiiaaga, see aga asetab ohtu laiku tervise{ rin-
naga last toitev ema tuleb viia Mirkainetega seotud téolt
ajutiselt Ule teisele todle* Raskete aetallide tihendid ning
aamuti jood ja alkohol eralduvad organisnist ka siil jenAArae-
te kaudu*

Teatavad mirkained kutsuvad esile valjumisel sekundaar-
seid kahjustusi: arseen - dermatiite (hahapdletik), elavhdbe
- etomatiite (suu limaskesta pdletik), sublimaat - neerude
kahjustusi .

Mdned mirkainetest salvestuvad (deponeeruvad) organis-
mis. Raskete metallide soolade peamisteks salvestunlskohta-
deks on luud ja maks. Salvestunud mirkaine vOib ménesugus-
tel podhjustel (ndrgestumine haiguse vodi alkoholi tagajarjel,
trauma jne. ) minna Ule verre ja esile kutsuda ageda haiges-
tumise. Selline retsidiivne mirgistus voib ilmneda benseeni
derivaatide ja aromaatsete nitro- ja aminothendite puhul m&-
ni péev voi nadal, plii puhul aga mitu kuud parast mirkaine
organismi salvestumist. Plii salvestub luudes kolmealuselise
pliifosfaadina, mis happesuse tfiusu korral vodib muutuda ka-
healuseliseks soolaks ja lahustudes organismi mahlades p&h-
Justada ootamatu ja jarsu haigestumise.

Mirkainete toksiline toime oleneb reast asjaoludest.
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Aine keemilise struktuuri seisukohalt aromaatsete Uhendite
- benseeni, ksuleeni (ksulooli), tolueeni (toluooli) vesini-

kuaatomite asendamine nitro- (NQ2) vBi amino- (NH2) rihmaga
annab taiesti teise toksilisusega aineid. Halogeenide orgaa-
niliste Uhendite toksilisus on seda suurem, mida rohkem ve-
sinikuaatomeid on asendatud halogeenidega. Tetrakloroetaan
(C2H2C1™) on murgisem kui etileenkloriid (1,2-dikloroetaan

- C2H~C12) ja kloroetaan (etuulkloriid - C2H*CI). Alkoholi-
de toksilisus suureneb homoloogilise rea algul siUsinikaato-
mite kasvuga - etiidlalkoholi (CMHMOH) mirgisus on vaiksem
kui butuil- (CMgOH) ja amuulalkoholil (CMHAOH). Bréandiks
on metiidlalkohol (CHMNOH - metanool), mis on tunduvalt mtir-
gisem kui etutlalkohol. Suurt mBju ainete toksilisusele
avaldab nende disperseus (peenendusolek, hilbsus). Mirkaine
vBib eelneda tahkes (ka tolmu), vedelas, gaasilises voi au-
ru (ka udu) agregaatolekus. Mida kBrgem on aine disperssus-
aste, seda kergemalt paaseb ta hingamisorganite kaudu orga-
nismi sisemusse ja seda.tugevam on tema toime. Mitteauruvad
tugevad mirgid on ohtlikud ainult nendega otsese kokkupuutu-
mise korral. Mirkaine toksilist toimet oSjutab ka tema la-
hustuvus organismi mahlades ja vedelikes; mida parem on la-
hustuvus, seda toksillsem on aine. Eriline téhtsus on aine
lahustuvusel rasvades ja lipoidides. Nendes lahustuvad mirk-
ained kahjustavad tugevalt narvisisteemi, sest narvirakud
ise sisaldavad rohkesti rasvu ja llpoide.

Ainete toksilisus oleneb veel nende kontsentratsioo-
nist sissehingatavas Bhus ja mirkaine toime kestusest: mida
kBrgem kontsentratsioon ja pikem toime véaltus, seda raskem
on mirgistus. Ka mirkainete korduv toime véaikestes kogustee
pika aja valtel pBhjustab teatud mirkainete (elavhBbe, plii,
fluor Jt.) puhul tugevaid mirgistusi; tegemist on nn. kroo-
nilise mirgistusega.

Eraldi tuleb vaadelda mitme mirkaine toimimist kods,
sest mBnel juhul vSib nende koostoime osutuda tugevamaks kui
UkoikmBju. Nii on lammastikhapendite ja sisinikoksiidi mBju
koos suurem kui mdlema mirkaine summaarne méju kummagi eral-
di toimimisel; alkohol suurendab aniliini, tsUanamiidi, ben-
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meeni, nitrodhendite toksilist toimet.

Mdnede murkainete sustemaatilisel kasutamisel organism
harjub ja inimene tunneb nendest koguni naudingut. Niisugu-
seid mirkaineid, nagu alkoholi, nikotiini, morfiumi, koka-
iini jt* nimetatakse selle tdttu nautimismttrkideks. Kingil
madaral on nende mirkainetega analoogilised k» suhkur ja tei-
sed rafineeritud toiduained (vt. 2.2.2.1). Ka nende rohke
tarbimine on tingitud ihast ja nad vdivad kahjustada orga-
nismi, avaldades devitaminlseerivat mdju. Viimasel ajal le-
vitatakse isegi populaarteaduslikus kirjanduses seda pbéhjen-
datud seisukohta, et ... liigne sttsireslkute kasutamine,
eriti aga kergesti omastatavate suhkrute, mee ja nende saa-
duste rohke tarvitamine pdjustab narvistusteemi haireid."
(1, k. 11).

Mitmed valiskeskkonna tegurid, nagu temperatuur, rela-
tiivne niiskus, o6hurdhk, voivad kas suurendada véi vahenda-"
da mirkaine toimet. Korge temperatumrl puhul kiireneb hin-
gamine, millega suureneb hingamise mImutimahtl, laienevad
veresooned nahakoes ja selle all, suureneb higi eritumine.
Kérgel temperatuuril on ka mirkainete lenduvus suurem. Nen-
de asjaolude tottu murkainete organismi minek Intensiivis-
tub. Suvel esinebki naiteks benseeni amino- ja nitroidhendi-
te murgistusi rohkem kui kiulmal perioodil. Ka keskkonna re-
latiivse niiskuse tdus suurendab mirkainete toimet organis-
misse . Intensiivistub nditeks soolhappe, fluorvesinikhappe
(HF), fosforpentoksiidi (1™0™)» vaaveldioksiidi jt. kahjus-
tav toime.

MUrkainete-toksilisuse-efekt s8ltub suurel maaral ka
organismi individuaalsetest omadustest. Lapsed ja uldse
alaealised on igasuguste valismdjude ja ka mirkainete suh-
tes tundlikumad kui taiskasvanud. Raseduse perioodil allu-
vad naised marksa kergemini teatud mirkainete (plii, elav-
hdbeda, benseeni jt.) mdjule. Eri indiviidide tundlikkus

~Hingamise minutimaht - minuti valtel kopsu Ifebiva Bhu
maht liitrites: kdigub 6-8 1 (puhkeolekus) ja 120 1 (suure
koormuse puhul; vahel.
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mirkainete euhtes on killalt suurtee piirides kdikuv, esine-
nud mirgiatus omakorda toetab allergilisust vastava aine
suhtes. Nikliuhenditest v8l dinltrokloorbenseenist pdhjusta-
tud dernatlldi rS1 ekseemi ravimise jarel jaab nahk nende
ainete suhtes tundlikuks pika aja valtel. Mirkainete toime
stfltub suurel mddral tootaja tervislikust seisundist. Mida
tervem ja tugevam on organism, seda suurem on tema vastupa-
nu mirkainetele.

Mirgistuse valtimine tootmises ja teistel tdddel pd-
hineb eelkdige tehnoloogia higieenilisel ratsionaliseerimi-
sel ning mirkainetega seotud protsesside mehhaniseerimisel
Ja hermetlseerimisel.

Laialdaselt rakendatakse mirkainete asendamist véhem-
ohtlike vOi ohutute ainetega. Ruumides, kus viibib inimesi,
valditakse pindade varvimieel plliaenniku ja pliivalge kasu-
tamist; vildltddstuses piiratakse elavhobeda, tuletlkutdds-
tuses fosfori, keemiatddstuses pllliuhendite kasutamist,ben-
seen asendatakse vahemohtliku bensiiniga.

Keemilised toorained alluvad higieenilisele standardi-
seerimisele, millega mddratakse kindlaks eriti kahjulike
lisandite lubatavad piirvaartused materjalides.

Tahtis osa mirkainete profilaktikas on tdééde mehhani-
seerimisel ja automatiseerimisel (vt. 2.3.2). Esimene vahen-
dab, teine aga tihtipeale valdib taielikult otsese kokku-
puutumise mirgiste toorainete ja vaheproduktidega.

Hermetiseerimlse puhul suletakse tervistkahjustavate
ainete ja vaheproduktidega protsessid kinnistesse mahuti-
tesse (trumlid, kolvid, retordid jt.) ja torudesse. Et. ter-
vistkahjustavad gaasid, aurud, tolm jt. ei paaaeks valja
aparatuuri tihendite kaudu, luuakse seadmestikus vaakuum.

Tahtsa sanitaartehnilise abinduna rakendatakae mirkai-
nete vastu voitlemiseks kogu téoruumi- Gld- ja konkreetse
-tookoha paikset ventilatsiooni (vt. 2.9.2.3).
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Tootajad varustatakse t60 iseloomule vaatavate erirdi-
vastusesemete ja indivlduaalkalteevahenditega (vt. 3.1.2).
Isiklikuks hiigieeniks peab rajatama pesemisruum, duSiruum
vOi sanitaarsolm (vt. 2.11.1.3).

Ohutustehnika ja tervishoiualaetel instruktaazidel ja
kursustel peab eriti Uksikasjalikult kasitlema mirgiste
toorainete vdi vaheproduktidega todtamise tehnoloogiat.

Mirkainetega seotud tehnoloogia projekteerimisel ja ra-
kendamisel peab arvestama NSV Liidu Tervishoiu Ministeeriumi
Sanitaar-Epidemoiloogla Valitsuse poolt 23. novembril 1965
kinnitatud tehnoloogiliste protsesside aanitaar-ja tootmisse”
mete higieenindudeid (102-1, 1k. 496) ning teisi normatliv-
materjale (vt. 1.1.2). Ohutuse tagamiseks laboratoorsetel
toodel peab iga uue protsessi rakendamisele eelnema selle
Ulesehituse Uksikasjalik anallls«

Erilist téhelepanu pbtbratakse tugevatoimelistele mirk-
ainetele. Nende nimestikku (104, Ik. 634), mille on kinnita-
nud NSV Liidu Tervishoiu Ministeerium 16. detsembril 1961
jJa NSV Liidu fiiiklik Keemiakomitee 21. detsembril 1961, kuu-
lavad naiteks vesiniktslaniid ja rida telanilde, mitmed elav-
hdbedathendld (sublimaat, merkuraan, etuulelavhdbefosfaat,
etttttielavndbeklonid. granosaan jt.), arseenithendid (diar-
seentrioksiid, diarseenpentoksiid), valge fosfor, siusinik-
Alsulflid, nikotiin. Mirgistuse valtimiseks on spetsiaalse-
tes eeskirjades kindlaks maaratud tugevatoimeliste mirkaine-
te transportinise kord (104, lk. 619), nduded nende ladude
kohta (100-2, 1k. 759) ja hoidmise kord (93, lk. 46), mitte-
kasutatavate jaakide havitamise sanitaarnduded (104, 1k.657),
saautl ka keemialaboratooriumides nende ohutut kaeutaaist
tagavad talendpvad nduded (104, Ik. 717).

Mirkainete ja teiste tervistkahjustavate ainete kohta
on sanitaarnormides (8l-a; 88, lk. 43) ning vastavates ehi-
tusnormidee ja“eeskirjades (CHIU 11-M.2-62; 103-12) kind-
laks madratud lubatavate kontsentratsioonide piirvaartused
tooruumi tédtsoonil Shus. Need, jaotatuina kontsentratsiooni

~~"TOO0tSA0nLcR loetakse pdrandalt voi pinnalt, millel
paiknevad inimesed, kuni 2 m korgusele ulatuvat téoruumi osa
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piirvadrtuste gruppidesse, esitatakse enaelevinud ainete koh-
ta, alltoodud tabelie 2.5.

Kontsentratsioon

Grupid Piirvaartu-
sed

Tabel 2.5

Mirgiste gaaside ja aurude jaotus lubatavate kont-

IeYn
z

0,005
0,01~
0,03
0,05

0,1

0,3

0,5

sentratsioonide: jargi

Aine nlnetus

Tetraettiulplil

Elavhdbe
Valge fosfor

Kinoon gpgra—, benso-); dInirtofengol;
klooranilila; heksametileendiisotstianaat

Etuleensulfiid, fosforvesinlk, htidrasiin
a selle derivaadid, hidraellnhidraat,
loordioksiid, osoon, a-naftokinoon,tiodaai

Arseeniveeinik ehk_arsiin, tetranitrome-
taan, vesiniktslaniid ja tsuaniidid® n-

klooraniliin

Fluorvesinik, formaldehiiid, fosfaaiid, fos-

geen, furaan, kloreeritud naftaliinid (kor-

?emad); klorofoss, 3,4-diklooraniliin; to-
utleendiisotstanaat, 2-vinullpuridiin

Akroleiin

Benseeni nitrokloor- _ja dinitrokloorihen-
did; dikloorfentiultrikloorsilaan, dime-
tuulamiin, dInltrobenseen, dinitrotolueen,
etileenoksiid, fenuilmetuuldikloorsileen,
fluoriididxx; fosforhappeanhidriin ehk di-
fosforpentoksiid, jood, kloor, kloormetuil-
trikloorsllaan, kloreeritud difendidlid, me-
tutlbromiid, trietoksusilaan, trinitroto-
lueen, véavelhape, vaaveltriokslld_ ehk véa-
velhappe anhidriid, diettiulkloortiofosfaat,
etullmerkaptaan

Etuleendiamiin, kloropreen, killastamata
alkoholid (allutil, krotoniul jt.)

Aniliin, benseeni nitrouhendid (nitroben-
segnl_nltrotplyeenP,_kamper, ksulidiin, _to-
luidiin, vesiniksulfiid segus C,-C" sisi-
vesinikkudega

- 58 .



"5

20

30

40
50

80
VI 100

200

300

VI 1000

w—— T - - - -
Atseetaldehiilid, benseen, bensitilkloriid,
broaoform, etaanhape ehk &adikhape, fe-
nool, fornaldehtiud, kloorproploonhape,
kloorvesinik ja soolhape, klorometaan,
Ionastlkok8lTdxxx, metanool ehk metutlal-
kohol, MonometiilamlIn, nltroksiloon,
palderjanhape ehk pentaanhape, piridiin?
renatilt 11, sttirool,eM-aettiulstiirool

Aeuulalkohol, bUtanool ehk bnttiilalkohol,
dlklooretaan, dloksaan, furfuraal, n-hek-
sttilalkohol, n-heptitlalkohol, kaprolak-
taan, aetakriltilhape, n-oktanool ehk n-ok-
tttulalkohol, propanool ehk propulialkohol,
triettttilaeiin, criklorobenseen, trikloor-
etileen, tsikloheksanoon, vinlluiatsetaat,
voihape, vadveldioksiid, siusiniksulflld,
vesiniksulfiid, tetrakloroetiileen

Aaaoniaak, diklorobenseen. monoviniul-

atsetileen. naftaliin, tetraetoksasilaan,

sUsinikoksiid ehk vingugaas, susiniktet-

rakloriid, tiofeen, = vinldlbutiulee-

}?[, I-metanuilnaftaliin, 2-eetiilnafte-
in

Dietudlamiin, nitroetaan, nitrometa&n, nit

ropropaan, vintillkloriid

Isopreen

Etiiltolueen, isopropiilbenseen ehk kumool

klorobenseen, kloroetaan ehk etiudlkloriid,

kstleen, metutlkloriid , monokloorsttirool,
dikloorstirool, tolueen

Tsliklobeksaan
Amuulatsetaat, bensiin kitusenal***, deka-

liin, metiulatsetaat, solventnafta, tetra-
hidrofuraan, tetraliin

Atsetoon, butillatsetaat, etiilatsetaat,
metilletutlketoon, propuilatsetaat
Bensiin lahustinallll, etilileeter, ligro-
iin, sisivesinikudl1l*, térpentin, White-
spirit*1**

Etanool ehk atuilalkohol

xArvutatuna HCN-le,

‘txArvutatuna

HF-le.

XXXArvutatuna NpO~-le

TX1rT
Arvutatuna

c-1le.
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Sanitaarnormides labatad kontsentratsioonide piirvaar-
tusad on alueeke tddruumi o6hu hugieenilisel kontrollimisel,
ais lasub ettevdtte vdi asutuse administratsioonil ja sani-
taarjarelevalve organitel.

Oluliseks mirgistuse valtimise abindoks on toédlevotmi-
sele eelnev ja edasine (perioodiline) arstlik kontrollimine
(vt. 1.4.3.2.). Sellega hoitakse &ra teatud tervisehdirete-
ga todtajate rakendaaine nende tervist eriti ohustavate ai-
netega seotud toddel. Uldisteks medltsiinllisteks vastunii-
dustusteks, millede puhul el vdi lubada asjaosalist tdédle
mirkainete ja sakutl tolmu, kiirguste ning teiste tervist
tugevalt kahjustavate faktorite tingimustes on aktiivne tu-
berkuloos, rasedus ja Imetamisperiood (laktatsiooni periood)
(74, 1k. 32). Perioodiliste arstlike l&bivaatustega avasta-
takse mirgistuse stiaptooaid digel ajal. See omakorda loob vé@l-
aalused tervise parandaaisele asumiseks.

Paljude tervistkahjustavate tingimustega tdtde puhul on
seadusega kehtestatud tasuta profilaktiline toitlustamine
(vt. 1.4.2.2 ja 2.2.2.2). Mltaeeuguste tddstuslike mirkaine-
te toime valtimiseks on véalja todtatud spetsiaalsed profiulak-
tillsed toiduratsioonid (2.2.2.2 ja tabel 2.2). Fosforiga seo-
tud tédde puhul sisaldab erilduna loomseid valke, rasva aga
piiratud koguses; kloreeritud slsivesinikkudega todtajate eri-
tolai". koostisse viiakse teatavad kindlad aminohapped, jne.

Laialdaselt rakendatakee organismi vastupanuvfime tdst-
miseks tasuta piima andmist (vt. 1.4.2.1).

Murkainete tolme vahendamise ja valtimise eesmérgil on
kehtestatud teatud toddel luhendatud tddaeg ja lisapuhkused
(96), naiste ja alaealiste t66jou kasutamise piiramine (vt.
1.3.3.1 ja 1.3.3.2).

Ettevotetes, kus tooprotsessis eralduvad eluohtlikud
mirgised gaasid, on NSY Liidu T66 fiK 28_martsi 1939 maaruse
alusel ette ndhtud gaasipdastejaamade vdi -punktide ellukut-
sumine.
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2.4.3. Tahtsamad mirkained

Kasitluse alla tulevad rahvamajanduses laialdaselt le-
vinud mirkained. Selgitatakse nende oaadusl, kahjustavat toi-
met inimese organismisse ja profilaktikat, Uksikasjalisemalt
peatutakse sellistel ohtlikel ja agressiivsetel mirkainetel,
nagu elavhdbe ja elavhdbedauhendld, plii (seatina) ja plii-
Uhendid, nende hulgas tetraetutlplii; arseen, sisinikoksiid
(vingugaas), vesiniktstaniid (sinihape), metanool, etaandiool
(etileengltfkool), mineraalhapped, leelised, torvad*

2.4.3.1. Elavhdbe ja elavhdbedatihendld

ElavhGbedat ja elavhdbedauhendeid kasutatakse rahvama-
janduses vaga laialdaselt. Eriti massiliselt on kaibel elav-
hobedatermomeetrid. Elavhdbe - erltl auru ndol - ja elavh6-
bedalihendid on véaga mirgised. Paraku ollakse sellest vahe
teadlikud.

Alljargnevalt kasitletakse elavhobeda omadusi ja kasu-
tamist ning elavhdbedamirglstuste valtimise ndudeid ruumide,
seadmete ja Islskllku hiigieeni kohta.

1. Elavhoébeda (Hg) tihedus on 13,546, sulamistempera-
tuur -38,9<C ja keemlstdpp 356,9<C* Teda kasutatakse termo-
meetrite, baromeetrite, alaldite, raadlolampide, luminest-
sentslampide, amalgaamide, ravimpreparaatide, varvide valmis-
tamisel; polarograafilises anallisis, elektrokeemillstel uu-
rimistel, vaakuumpumpades, kaitse-, signaal- ja reguleerlimls-
seadmetes.

Elavhobedalhenditest kasutatakse elavhdbeklorlide: sub-
limaati (HgClg) galvanoplastikas, fotograafias, vérvide koos-
tises (merelaevade veealuste osade varvimiseks), keemia- ja
farmaatsiatodstuses, desinfektsiooniks ja insektitsiidide
koostamises: kalomeli (Hg2Cl2) meditsiinis, purotehnlkas jm.;
elavhoébe(ID)nitraati /Hg(NO-j)2/ orgaanilises siinteesis, medit-
siinis; elavhdbeettiilmerkaptiili /Hg(SC2H5)2/ , etillelavhdbe-
kloriidi (C2H5HgCI) ja etitlelavhébefosfaatl (CAHAHG™PO )
taimekaitsevahenditena ja viimast ka puidu konserveerimisel.
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Elavhdbeda ja elavhébedauhendite kahjustavat toimet tu-
leb arvestada laboratooriumides, hambaravikabinettides, maal-
ri- ning taimekaitsetdddel ja mujal.

Usna ohutu on elavhdbesulfiid (HgS - kinover), mis on
tingitud tema vaga vaikesest lahustuvusest organismi vedeli-
kes.

Elavhdbeda ja tema tihendite auru ning tolmuga saastunud
Ohust adsorbeerub elavhdbe ruumis seintele, lae Ja inventa-
ri poorsetele pindadele, eriti aga rdivastele, kust ta pikal-
daselt aurab ja pidevalt saastab &hku. Pdrandale sattudes
elavhdbe pihustub, kusjuures kujuneb euur auramispind. Elav-
hébeda kontsentratsioon on sageli suur hambaravikabinettides,
téustes 0,02 kuni 0,08 mg/m”, fliusika- ja keemialaboratooriu-
mides - kuni 0,40 mg/m . Sanitaarnormid lubavad kontsentrat-
siooninormiks Ghus aga ainult 0,01 mg/m*5 (vt. lk. 59).

Elavhobe satub organismi auruna ja tihendite tolmuna hin-
gamisteid kaudu, nahapinnalt Imendumise teel vB8i seedetrakti
kaudu. Osaliselt ta salvestub maksas, organismist aga eral-
dub aeglaselt, peamiselt koos uriini ja valjaheitega.

Ageda elavhobemiirgistuee siimptoomideks on suu- ja ige-
mepdletik (stomatiit ja gingiviit),hammaste Idnkumine j» val-
jalangemine, &gedad valud kdhus, oksendamine, kd8hulahtisus,
neerude funktsionaalsed hdired. Krooniline mirgistus, mis esi-
neb sagedamini, tekib killalt suure Hg-kontsentratsiooniga
ohu sissehingamisel mdne kuu valtel. Toime avaldub peamiselt
narvislsteemi kahjustuste ndol. Esineb suurenenud erutuvus
Ja teises faasis pidurdus, tekivad kdnehdired, sage hirmutun-
ne, peavalu, madlu ndrgenemine. Voib kujuneda kate ja pea ning
isegi kogu keha varisemine - tremor. Elavhdbemirgistus vdib
avalduda vere kahjustusena eelkdige verepunaliblede (ertitrot-
siitide) vaarastuse ndol. Ta vOib pbdhjustada gastriiti, hepa-
tiiti (maksapdletik) ja polineuriiti.

2. ElavhBbemurgistuHt A&rahoidmiseks rakendatakse mit-
mesuguseid abinbusid. Radikaalseim nendest on elavhdbeda ja
tema Uhendite ning nendega seotud seadmete asendamine ohutute
voi vahemohtlikega; elavhdbepumpade asemel rakendatakse 6li-—
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pumpi, vilditdodstuses kasutatakse elavhGbeda asemel kaltsium-
sulfaat! vdi maarjast.

Téodel, kus elavhdbeda ja elavhdbedailihendite kasutamist
valtida ei saa, peab tditma sanitaar- ja ohutusndudeid. Eel-
kéige tuleb tdita NSV Liidu peasanitaararsti asetditja poolt
6. martsil 1969 kinnitatud sanitaareeskirju elavhdbedatddde-
ga seotud tootmis- Ja laboratooriumide projekteerimise, sead-
mestamise, ekspluateerimise ja sisustamise kohta (90). Silmas
tuleb pidada NSV Liidu MN Eiikliku Plaanikomitee juures asu-
va Hiikliku Keemiatddstuse Komitee poolt 10. veebruaril 1964
kinnitatud keemialaboratooriumide tddohutuse pdhieeskirjade
(100, Ik. 720) ning NSV Liidu Kdrgema ja Kesk-erihariduse
Ministeeriumi poolt 11. juunil 1965 kinnitatud kdrgemate ja
kesk-erihariduse 0&ppeasutuste keemialaboratooriumide eeskirja-
de (79, 1k.7) Ja teiste sellesisuliste normatiivmaterjalidel
nbudeid, kuid korrigeeritult 6. martsi 1969 eeskirjade alusel.

1969.a. eeskirjades margitakse, et elavhdbeda ja selle
thenditega seotud toid lubatakse labi viia ainult sanitaar-
jarelevalveorganite loal ja siis, kui tehnoloogiliselt ei ole
vdimalik elavhdbedat mittemirgise materjaliga asendada.

Ettevotte vOi asutuse administratsioon, samuti laborat-
tooriumi juhtkond peab elavhfbedatddde kohta ettevalmistama

__ Margitagu kirjanduse _andmetel ( 57-2, 1k, 385) a) NSV
Liidu_Sanitaarinspektsiooni_poolt 30. guulll 1960 nr.335-60
all kinnitatud sanitaareeskirju elavhdbealalditega alajaama-
de ja_elavhobealaldite_ remonttdéokodade kohta, b) Elektrijaa-
made Tootajate Ametiuhingu Keskkomitee ja NSV Liidu Elektri-
jaamade KK poolt 28. Juunil 1945 kinnitatud ohutuseeskirju
elektrijaamade ja soojustrasside personalile, c) samuti NSV
Liidu Sanitaarinspektsiooni sanitaareeskirju 21. detsembrist
1956 hambaravikabinettide tdotajate elavhdbedamirgistuste pro-
fiulaktika kohta (75, 1k. 312), d) NSV Liidu peasanitaararsti
EOOlt 10. juunil 1965 kinnitatud sanitaareeskirju mirkkemi-

aalide hordmisel, transportimisel ja p6llumajanduses kasuta-
misel (93, Ik. 46), e) NSV Liidu Sanitaarinspektsiooni poolt
16. aprillil 1956 nr. 210-56 kinnitatud ajutisi sanitaarees-
kiriu tugevatoimeliste mirkainete ladude kohta (100-2 Ik
759;. 6. martsi 1969.a. eeskirjade kehtestamisega on kaotanud
Jou 1941.a. 8. mail NSV Liidu Sanitaarinspektsiooni poolt kin-
nitatud elavhdbeda todde ruumace ja isikliku higieeni eeskir-
jJad (104, 1Ik. 672).



spetsiaalse juhendi ning koosk6lastama selle kohaliku ameti-
thingukomitee Ja Atftf tehnilise inspektsiooniga. Juhtkonnal
lasub elavhdbeda vdi selle ilhenditega tddle lubatute sisseju-
hatava instruktaaZi korraldamine; see ldpetatakse arvestusega
ohutustehnika ja elavhbbedaga tddtamise isikliku hugieeni ki-
simustes. Perioodiliselt, 1-2 korda aastas, peab korraldama
elavhdbedamirgistuste profilaktikas seminare.

3. Eeskirjades on kehtestatud rida ndudeid elavhdbedaga
seotud todde ruumide kohta.

Elavhdbedaga seotud tsehhe, alajaamu ega teisi tddstus-
objekte, samuti laboratooriume ei v8i mingil juhul rajada elu-
ega uUhiskondlikesse hoonetesse.

Nendeks iseseisvateks tootmisprotsessideks, kus &hk vdib
saastuda elavhdbedaaurust kogu tehnoloogilise protsessi val-
tel, peab olema omaette hoone. Kui aga ilmtingimata tuleb
lhes ja samas hoones teha elavhGbedaga mitteseotud ja elavho-
bedaga seotud toid, siis peab viimaste jaoks eraldama omaette
ruumi esimesel korrusel vdi hoone otsmises osas. Elavhébeda-
td6de hoones vGi ruumide komplektis peavad olema ainult nende
toéodega seotud isikutele md&ratud elutarbelised ruumid vdi
elutarbeliste ruumide hulgas spetsiaalsed ruumid ainult elav-
hdbedatdddega tegelevatele isikutele.

Elavhdbedattdde laboratooriumid jagunevad kahte gruppi
(90, 1k.3). Esimene grupp laboratooriume on ette ndhtud elav-
hébeda kuumutamise, pesemise, destillatsiooni ja elavhobeda
lahtiste pindadega ja samuti aparaatidega, milledes elavhdbe
on réhu all, seotud toode labiviimiseks. Reed laboratooriumid
tuleb rajada tootmishoone otsmisse ossa ja isoleerida teistest
tootmisruumidest umbseinaga. Ruume peab olema vahemalt 2, nen-
dest (ks ainult elavh6bedaga mitteseotud tdodeks. Sissekaik
laboratooriumidesse olgu tanavalt; laboratoorium varustatud
omaette elutarbeliste ruumidega. Teise gruppi kuuluvad need
elavhdbedatdoode laboratooriumid, kus elavhdbedat ei kuumuta-
ta. Neid laboratooriume vdib paigutada tootmishoones esimese
korruse ruumidesse valjapdasuga trepikotta Ja tambuuri kaudu
ka ettevotte vOi asutuse kdrvalruumidesse.
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Blavhobedatddde ruumide valikul tuleb eelistada oteese
paikesekiirguseta ruume; ruumide valjaehitamisel aga rakenda-
da abindusid ehituskonstruktsioonide Ja inventari, s.t. mo6b-
Ii ja seadiste elavhdbedaga saastumise valtimiseks.

Tootmie- ja laboratooriumiruumide pdrandad kaetakse elav-
hdbedakindla materjaliga: v6ib kasutada viniplasti, reliini,
poltikloorviniul- vdi teisi plastlkaate. Tavaline linoleum muu-
tub hédrdumise jarel elavhdbedat imavaks, mispédrast tuleb ee-
listada teisi kattematerjale. Pdranda ja seinte, statsionaar-
sete kappide jms. liitumiskohtades painutatakse kasutatav pd-
randakattematerjal 100 mm kdrguselt kumeralt seina pinda m66-
da ules ja kinnitatakse tihedalt &&rega tasa vastu vertikaal-
pinda. Linoleumllehed (-plaadid) paigaldatakse spetslaalllimi
abil; naelu ei kasutata.

Elavh6bedakindla betoonpbranda saamiseks tdddeldakse be-
tooni spetsiaalsegudega (90, lk. 25). Naiteks vdib betooni
téodelda algul 10 kaltsiumkloriidi lahusega ja seejarel 3%
naatriumfluoriidl lahusega* Teise moodusena margitakse ees-
kirjades betooni téotlemist fluororédnlhappe (HASiF~/) soola-
de, 8*0. fluaatlde lahustega, Fluateerida vG6ib samuti telli-
seid ja teisi materjale, vélja arvatud need, mis sisaldavad
lupja. Sel juhul tuleb materjal eelnevalt tdddelda spetsiaal-
se fluaadilahusega.

Seinad ja laed peavad olema tasased ja siledad. Need ja
samuti ruumi muude konstruktsioonieldmentide ning inventari
pinnad kaetakse spetsiaalse elavhdbedaklndla seguga (90, Ik.
28). Puitpindadelt eemaldatakrs lahusti P-4 v6i solvendi abil
tolm ja dllsaast. Seejarel krunditakse pind pahtlite YRIH-4,
AU vdi perklorovinitulemailiga, Elavh6beda ja agressiivse
keskkonna Uheaegse toime korral tuleb kasutada kruntimiseks
XBIr-%6. Sel viisil ettevalmistatud pind varvitakse MXBemai-
liga kahel korral, vdi siis agressiivse keskkonna korral >
emailiga. Pind kaetakse seejarel veel perklorovinitillakiga
g =

Nendes laboratooriumides, kus elavhdbedat ei kuumutata,
s.t. teise grupi laboratooriumides, lubatakse elavhdbeda imen-
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durnise valtimiseks katta seinu, puidust konstruktsioone Ja
Inventari nitroliimide Ja -emailide voéi naturaalvarnitsas
segatud Olivarvidega.

ElavhGbedatdddeks madratud ruumi moédbel - lauad, kapid,
taburetid - peab olema siledapinnaline Ja kaetud elavhdbeda-
kindla kattematerjaliga. Kapid kinnitatakse liikumatult, pdh-
jaga vahetult pdrandale, v6i kasutatakse vahemalt 20 cm kor-
guste Jalgadega modbliesemeid, mis vdimaldavad nende alt pé-
randa puhastamist. Téotamispinna all olevate sahtlite ja kap-
pidega laudu kasutada ei lubata. Samuti ei v6i elavhdbedatdo-
de ruumides kasutada pehmet méoblit ega drapeeringuid, kardi-
naid Ja teisi riideesemeid, sest riidesse neeldub hasti elav-
hébe.

Sanitaar-tehnilistest abindudest peab elavhdbedatddde
ruumides eriti arvestama ventilatsiooni (90, lk. 7 Ja 14; vt,
2.9). fiuumides peab olema mehhaaniline kombineeritud 0ld- ja
samuti paikne ventilatsioon. Teiste tddde ruume labivad elav-
hobedaruumide ventilatsioonikanalid tuleb ehitada hermeetili-
sed. Taielikult kattesse suletud tootmisseadme vaatlus- ja
tobavades on nbutav Ohu sissetdmbe kiirus véhemalt 1 m/s.
Témbekapil peab olema Ulemine ja ka alumine valjatomme, tdm-
bekiirusega piirides 0,7-1,5 m/s, mitte aga vahem kui 460 m3/t
tdmbekapi pinna iga m~ kohta. NOutakse seesugust blokeerln-
gut, mis tagab seadmete todtamise ajal ka ventilatsioonlsead-
mestiku todtamise. Lahtise elavhb6bedaga todtamisel ei voi
ventilatsiooni véalja lulitada varem kui 30 minutit pdrast too
I6petamist.

Elavhobeda kuumutamisega seotud toddel tuleb valjaventi-
leeritav 6hk enne atmosfaari suunamist puhastada (90, lk. 8;
vt. 2.9.3).

Elavhdbedaruumides ndutakse keskkitet. Temperatuur kit-
teseadmete sooJenduspindadel ei véi Uletada 80=C. Ohutempera-
tuur nii tootmis- kui laboratooriumiruumides, kus toimuvad
t66d lahtise elavhdbedaga, tuleb hoida mitte Ule 18<C piires.

Elavhdbedat hoitakse tootmistingimustes tdmbe all her-
meetilistes terasnbudes. Keed paigutatakse amortiseerivatesse
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Uimbristesse ja hoitakse paimalustel. Laboratooriumides tuleb
elavhGbedat hoida tdmbekapis mittepurunevas lihvitud korgiga
nbuB ja samuti amortiseerlvas Umbrises ning pannalusel. Labo-
ratooriumis on lubatav elavhdbedat hoida véikestes, 20-30 ml,
suurustes klaasampullides plastmassist v8i metallist Umbris-
tes. Nad peab paigutama kappi. Elavhdbeda valjaandmine tuleb
vormistada selleks sisseseatud Zurnaalis.
Lagesid, seinu ja tootmisseadmeid tuleb nendes tddruuml-
*des, kus esineb elavhdbeda v6i elavhdbedaihendite pdrandale
kukkumise vdimalus, pesta margmenetluse teel véhemalt kord
kuus. Kui aga on vaja enne margmenetlust puhastada inventar
ka tolmust, siis kuiv- ja margmenetlus viiakse l&bi iga 2 néa-
dala jarel. POrandate pesemine on ndutav lga vahetuse jarel.
Laboratooriumis peab kord kuus pesema kdlkl konstruktsiooni-
elemente ning samuti inventarlesemeid. Kord kvartalis peab nii
tootmis- kui ka laboratoorlumiruumldes mérgmenetlusel toimu-
vale Uldpuhastusele liituma veel keemiline demerkurisatsioon
ja seejéarel saasta kdrvaldamine pérandalt vee abil.

Elavhdbeda voolamisel pdrandale tuleb tootmistingimus-
tee 1,6-2 sttt-se veejoa abil uhta elavhfbe renni v&i trappi,
laboratooriumis aga viivitamatult elavhdbe pdrandalt kdrval-
dada selle kokkukogumise teel. Koguda tuleks metallist emai-
leeritud kihvli abil ning valada elavhGbe mittepurunevast
klaasist vdi paksuseinalisse klaasndusse. Ndusse on vaja en-
ne valada kaallumpermanganaadl lahust.

Elavh6bedapiisku saaokoguda mitmel viisil. Pirolusiidi
ja 5% soolhappe 1:2 vahekorras pasta mdaritakse paksu kihina
puhastatavale pinnale ning kdrvaldatakse sealt koos elavhdbe-
dapiiskadega oa 1 1/2 tunni mdddumisel emaileeritud plaadi
abil. Elavhdbedapiisad puhitakse elavhdbeda ndusse. Analoogi-
liselt vB8ib kasutada savi emulsioonpastat. Elavhdbedapiisad
vOib harjaga tommata amalgaamitud plekist plaadikestele ja
piihkida sealt kogumisnfusse. Elavhdbedapiiskade kokkukogumi-
seks kasutatakse kummipallpumpa vdi sellekohast portatiivset
imevseadet. See koosneb peene otsaga klaastorust, sellega
kummivooliku abil Uhendatud gaasipesupudelist (Lrekseli pudel)
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vdi kahe kaelaga pudelist ja viimasega Uhendatud veejoapue-
bast vdi mdnest teisest vaakuumpumbast. Elavhdbe kogutakse

klaastoru abil klaasnbusse, millesse asetatakse kaaliusper~
manganaadilahust . Soovitatakse kasutada spetsiaalset elav-
hébedakogumise pipetti (joon. 2.5), milles hérendus tekita-

Joon« 2.5. Elavhdbeda kogumise
pipett: 1 - kogumistoru,
2 - kogumisnbu, 3 - imemis-
seadisega (vaakuumpump,
tolmuimeja, kummipallpump)
Uhendav toru.

takse veejoapumba voi kummipallpumba abil. Sobivaks loetakse
ka elavhB8beda piiskade kogumist Iiimimata vdi vaheliimitud
marja paberiga, mis koos sellele kleepunud elavhdbedaga aseta-
takse vette. Selles elavhdbe eraldub paberist ja vajub ndu
pdhja, kuna paberit saab samaks otstarbeks edasi kasutada.
Elavhdbeda saasta mehhaanilisele kérvaldamisele peab tingima-
ta jargnema keemiline demerkurisatsioon. Selleks kasutatakse
soolhappega hapustatud 3#-st kaaliumpermanganaadi vdi 20#-st
raudkloriidi lahust (90, Ik. 18; 104, Ik. 722). Demerkurisat-
sioonile peab jargnema &hu elavhfbedakontsentratsiooni ana-
lids.

Puhastustdodel tuleb kasutada ainult selleks tdoks maa-
ratud harju, lappe, tolmuimejaid jt. vahendeid. Heed hoitakse
spetsiaalses elavhdbedakindla pbGhjaga suletavas kastis.

K.ui ruumi 6hus sisaldub elavhdbedat lubatust rohkem, tu-
leb 18bi viia demerkurisatsioon - likvideerida mirgistuskolle.
Vajaduse korral lammutatakse pdrand, v0i seinaosa, kdrvalda-
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takse saastunud krohvlosad koos nende kattematerjaligae Ter-—
mllIst demerkurisatsiooni rakendatakse néiteks tellisseinaat
vOl muust telliskonstruktsioonist elavhdbedasaasta eemaldami-
seks. Kooskdlastatult tuletdrjejarelevalvega (vt. 1.8.2.5)
kuumutatakse saastunud kon”ed*w«4f£tBioonioea pdletl leegiga,
aurujoaga, portatiivsete elektrisoojendusseadmetega. Termi-
list demerkurlsatslooni v6ib rakendada ainult killaldase in-
tensiivsusega kombineeritud ventilatsiooni korral.

Parast denerkurlsatsloonl tuleb ruum korda seada l&ahti-
dee sellest, milleks seda edaspidi asutakse kasutama.

Elavhbbedatddde ja -seadmete ruumides viiakse labi td6-
tsooni Ohu elavhdbedaga saastatuse analiis (90, Ik. 23). Kva-
litatiivne analiiis paber-indlkaatori abil peab tootmistingi-
mustee tolmuma igapdevaelt, teaduslikes uurimis-, &ppe (kor-
gemate Oppeasutuste), arstlike»bioloogilistes ja teletee labo-
ratooriumides - mitte harvem kui kord 2 nadala jarel. Toéotsoo-
ni 8hu elavhdbedaslaalduse kvantitatiivseid anallise peab
korraldama ettevdtte laboratooriumi joududega mitte harvem kui
kui kord nadalas. Analilside tulemused kantakse selleks sis-
seseatud iumaall. Iga sissekande peavad allakirjutama labo
ratooriumi juhataja, ohutustehnikalnsener ja ametiihingukomi-
tee esindaja.

4. Elavhdébeda, selle (hendite ja elavhdbedaga seotud
aparaatidega tootamisel tuleb tédita ohutusndudeid, lienetlu-
sed lahtise elavhdbedaga selle puhastamisel, aparaatide tait-
misel ja teistel juhtudel tulevad teha tdabekapls vastava
pannaluse kohal. Pannalused valmistatakse siigavusega 100-150
mm. Metallist pannalused kaetakse seest ja valjast nltt*oemal-
liga.

Samuti tuleb elavhfbedat sisaldavaid aparaate hoffla ava-
riijuhtudel elavhdbeda laialivoolamise valtimiseks pannalua-
tel. Keed peab eeskirjade kohaselt paigutama, naiteks ka,
elavhdbeda vdi elavhbbedat sisaldavate vedelike pumpade tihen-
dite alla.

Aparatuuris olevad elavhdbedamahutlte kraanid peavad ole-
ma niisuguse todkindla konstruktsiooniga, mis ei vGimalda
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kraanide juhuslikku avamist. Klmasdetailid kaetakse purune-
mise valtimiseks kaitsmetega. Elavhdbedamahutite kdik avad
suletakse elavhdbedaaurude o6hku levimise pidurdamiseks kum-
mikorgiga, Kkllbarsulguriga. Elavhdbedapumpade heitgaasidest
elavhdbedaaurude  puldmiseks kasutatakse vastavaid filtreid.
Viimaste abil toimub ka tdédruumist atmosféari ventileeritava
ohu puhastamine elavhdbedast (vt. 2.9.3.2).

Elavhdébedaseadmeid ei vdi paigutada vahetult uste juur-
de ega péikese otsese kiirguse alla. Elavhdbedaga seotud moo-
torite saastumise valtimiseks kaetakse seadmetekomplektidesse
kuuluvad mootorid hermeetiliste kaitsekatetega vdi paiguta-
takse eemale slsteemi kraanidest ja lahtistest toruotstest.

Seadmete kasutamisel on vaja eelnevalt kontrollida nen-
de tookindlust ja ekspluateerimisel tdita rangelt iga seadme
kohta kehtestatud ekspluatatsioonieeskirju.

5. Toodel elavhdbedaga tuleb kasutada ettendhtud indivi-
duaalkaitsevarustust. Sobivad seljalt kinninddbitavad voi sol-
mitavad taskuteta kitlid ja peardtlkud vdi miutsikesed. Mir-
glste elavhdbedaiuhendltega tédtamisel peab tingimata kasuta-
ba laboratoorseid kummikindaid. Erlrdlvastusesemeid vaheta-
takse mitte harvem kui kord nddalas. Nende pesemise ja dega-
seerimise korraldab ettevdéte vdi asutus pesumaja spetsiaal-
osakonnas. Kaitsevahendite kojuvlimiet ei lubata.

Elavhébeda kuumutamisega seotud toddel, samuti Kinnis-
tes mahutites tootamisel ning avariijuhtudel esineva elavho-
bedaauru suure kontsentratsiooni likvideerimisel vG6i td0 jat-
kamise vajadusel peab kasutama gaasitorbikut v0i respiraato-
rit kurnaga "I'* vG6i isoleerivat hapnikuaparaati (vt. 3.1.2).

Tooruumis, kus eraldub elavhdbedaauru, on keelatud toi-
du hoidmine ja s66mine, samuti siUitsetamine. Sodmise eel on
vaja votta seljast erirdivad ja vabaneda muust individuaal-
kaitsevarustusest, pesta kded ning loputada suud ndrga-0,025%
kaaliumpermanganaadi lahusega. Pdrast t66d on vaja sooritada
Samad hiigieenivotted ning veel pesta ka keha duSi all ning pu-
hastada hambad. Laboratooriumis téotajal ei ole duSi votmine
kohustuslik, kuid vaja on pesta nagu, kael ja kéed.
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Elavhdbeda ja ela>*hfbedaga seotud toddele asujad ja sa-
muti nendel toddel todtajad alluvad kohustuslikule arstliku-
le kontrollile, mida teeb neuropatoloog ja vajaduse korral
ka terapeut, stomatoloog, okulist ja ekusddr-ginekoloog. Yas-
tundidustusteks, mis ei vdimalda kdnealustele toddele asumist
on langetdbi (epilepsia) ja teieed kesknérvislsteemi orgaani-
lised haigused, neuroosid, sisesekretsiooni héired, kroonili-
ne igeme- ja suupdletik (ginglviit ja stomatiit) ning haiged
hambad, véaljaarenenud krooniline jamesoolepdletik (koliit),
kroonilised maksahaigused, neeruhaigused jt.

Perioodilised meditsiinilised labivaatused on ette néh-
tud lahtise elavhdbedaga tootajatel, elavhdbedaga metallide
puhastajatel, elavhdbedasisaldusega varvide ja liimide toot-
jatel, elavhdbedameetodil puhaste leeliste tootmise tdéolistel,
elavhébeorgaaniliste ihendite ja preparaatide tootjatel - 6
kuu jéarel; elavhdbealalditel ja elavhdbepumpadel tdéotajatel,
paukelavhdébeda tootjatel, elavhdbeorgaaniliste (henditega tdo-
tajatel, elavhdbedaruumides ja amalgaamiga hambaravlkabinet-
tides tootajatel, farmatseutiliste elavhdbepreparaatide toot-
jatel - 12 kuu jarel, allmaatéddel paukelavhdbeda”™a tddtaja-
tel - 24 kuu Jéarel.

NSV Liidu T66 >K 10. aprilli 1932 m&drus nr. 119 Ja 13.
oktoobri 1932 md&rus nr. 186 ei luba nendel elektrolulsi té6-
del, kus kasutatakse elavhdbedat, ja samuti sublimaadi ning
kalomeli tootmisel rakendada alaealisi ja naistdotajaid (57-
2, lk. 386).

2.4.3.2. Plii ja pliithendid

Plii (seatina) on laialdaselt kasutusel rahvamajanduse
mitmesugustel aladel metallina ja rohkete pliiuhendite néol.
Et plii ja pliiuhendid on suure toksilisusega, siis on mir-
gistuste valtimiseks védlja tootatud spetsiaalsed profilakti-
ka abindud.

Jargnevas kéasitletakse plii ja pliilhendite omadusi, ka-
sutamist, toksilisust ja kasutamise profilaktikat.

71 .



1« Fill (Pb) on tihedusega 11,34 ja sulamistemperatuu-
riga 327,4<C nlng keemistfcpiga 1740=C aetall. Teaperatuuril
Ule 400-500=C aurab plll 8uland ttana intensiivselt ja saas-
tab dhku.

Pili on tdhtis tinutamise, jootmisel, tihendite, kaab-
lite, akumulaatorite, mitmesuguste eulaalte jne. materjal.
Pliluhenditest tarvitatakse plliokeildl (Pb0) klaasitddstu-
ses ja emailimis- nlng glasuurimistoddel, pllldlokBildi
(Pb02) tlkutddstuses, plliaennlkut (Pb”"07) varvimistéddel ja
varvide tootmisel, klaasitddstuses, keraamikas, tsinkograa-
fias. Glasuuri valmistamisel kasutatakse samuti pliisulfiidi
(PbS). Pliinitraat /Pb~0~g/ J* plilkromaat (PbCrO" - kroom-
kollane) on tuntud vérvained ja tuletlkutddstuse materjal.
Levinud on tetraetutlplii /Pb(C2HM)”~/, mida kasutatakse vaga
laialdaselt nn. etileerltud bensiini (vt. lk. Y1) valmistami-
seks. Tetraetuulplii on erinevalt eelmainitutest vedelik (ti-
hedus 1,64). Bensiinis ja petrooleumis lahustub vdga héac<i.

Plii ja kdik tema thendid on mirgised, méned, nagu néi-
teks tetraetutlplii ja pllImennlk, on vaga mirgised. Seda tu-
leb arvestada maalritel, emailiais- ja glasuurimietsehhide,
trikikodade, tikutédstuse, transpordivahenditega seotud ja
teistel nende ainetega kokkupuutuvatel tédtajatel.

Pliluhendld osutuvad tavaliselt seda mirgiseaaks, mida
suurem on nende lenduvus ja lahustuvus veee. Metalliline plii
ja pllisulfild naiteks vees el lahustu; plllkromaadl ja plll-
sulf&adl lahustuvus vees ja samuti ndrkades hapetes on lisna
valke. Kahjustust tuleb nende puhul arvestada tolmust ja eu-
rust. Pliinitraat nditeks lahustub hasti vees; pliioksiidid
on kull vees mittelahustuvad, kuld maomahlas nad lahustuvad
hasti .

Plii ja enamik tema Uhenditest p&asevad organismi peami-
selt hingamiselundite kaudu tolmu ja auruga. L&bides hinga-
misteede limaskesta tungib plii vereringesse. Plii ja plii-

~Jootmiseke kasutatakse nditeks sulandeid [MOC-40, mille
koostises on 60# pliid ja 40#tina (inglistina) ja 'DC-0
koostisega 40# pliid ja 60# tina.
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Uhendid vbivad organismi sattuda ka seedetrakti kaudu eelkdi-
ge kooe nendeet saastunud toiduga, kuld ka naiteks transpor-
diTahendite mootorite ebahiugieenilisel paakinisel tetraetill-
plild sisaldava, s.o. etlleeritud bensiiniga (vt. 2.4.3.13)-
Organiemist valjuvad plii ja pliitihendid véaljaheidete ja urii-
ni ning monevdrra ka silje ja teiste eritiste, nende hulgas
emaplIma koostises. Osa pliist salvestub Mitmesugustes orga-
nites, nagu luudes, peaajus, maksas, lihastes. Plii valjumi-
ne valtab kuld ja isegi aastaid.

Plii ja enamik tema orgaanilisi Uhendeid p6hjustavad
tootmistddl vaikestes doosides organismi tungimisel peaaegu
ainult kroonilisi mirgistusi. Eelkdige avaldab plii toimet
narvisiusteemile ja verele. Mirgistuse algfaasis t&heldatakse
narvislsteemi funktsionaalseid hdireid ja nendega kaasnevaid
peavalusid, Uldist norkust ning kdte ja jalgade valu, rahutut
und, sagedast urineerimist jt. Rohkem véaljaarenenud kroonili-
se mirgistuse puhul esinevad orgaanilised muutused - peaaju-
kahjuetus (entsefalopaatla) ja poluneurilt, peamiselt katel.
Verekahjustusi tingib plii hemoglobiini (verevarvniku) sin-
teeslhdlrete kaudu. Tekib plllkehweresus (pliianeemia), mil-
lega vOib kaasneda kollatdbi. Vdivad tekkida neeruhdlred. Vval-
jakujunenud pliikahjustuse uldtuntud sumptoomideks on ndonaha
hall varvus ja mustjashall viir lgemetel, hammaste piiril.

Omaette tuleopeatuda eriti toksilise tetreetliulplii toi-
mel inimesse. Ta pdaseb organismi Ulalmargitud teede kdrval
ka naha kaudu. Tetraetutlplii toksilisus on eriti suur. Ta
pShjustab eelkbige psithilisi haireid - peavalu, peapdodritust,
unehalreid (sealhulgas painajalikke unenagusid) malu ndrgene-
mist, Rasketel mlirgistus juhtudel esinevad tahelepanuvdime
nérgenemine, intellekti (mdétlemisvdime) hdired, isegi maania-
ja hallutsinatsiooni nahud. Samasugust kahjustust tuleb arves-
tada etlleeritud, bensiinist. £sinevad samad sumptoomid, kuld
vShem vaijaarenenult. Etileeritud bensiini kasutamise tottu
saastub Ohk ka tanavatel ja teedel transpordivahendite heit-
gaaside koostises oleva pliiga. Heitgaasides leidub pliioksii-
de kontsentratsioonis 1 mg/m3 (105, lk. 117). Sel teel sattus
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nditeks Sveiteis 1957.aasta valtel &hku 165 tonni pliid (60%

2. Plii ja pliiuhenditega kokkupuutuvate tdéliste mir-
gistuse valtimiseks rakendatakse mitmesuguseid profiulaktilisi
ja vahetuid ohutustehnika abindusidl. Need on kindlaks méd&ra-
tud NS7 Liidu Tervishoiu Ministeeriumi poolt 1. auguf*til
1951.a, kinnitatud toostusettevdtetee pliimirgistuste profi-
laktikat kdsitlevas instruktsioonis (100-2, Ik. 711) ja konk-
reetsete tédde ning nendega seotud materjalide kasutamise ohu-
tustehnika ja tdoterviehoiu eeskirjades, Tetraetuilpliivede-
likuga tegutsemise Uksikasjalikud profilaktika nbéuded on koon-
datud sanitaarinspektsiooni poolt 26. novembril 1948 kehtes-
tatud ajutistesse sanitaareeskirjadesse (99-2, Ik, 547).

Nahakse ette plii ja tema Uhendite asendamine teiste ma-
terjalidega (100-2, 1k, 716). Pliiga seotud toddel tuleb ka-
sitsitdéo likvideerida ning protsessid maksimaalselt mehhani-
seerida Ja hermetiseerida. Ruumid, kus toimuvad pliiga ja plii-
Ghenditega seotud.tddd, nagu tinutamise ruumid, poligraafia-
toostuses maeinlao ja stereotiiipia ruumid, peab teistest iso-
leerima. Kasutatavad plii ja pliidhendid hoitakse spetsiaal-
setes nodudes (kivetid jt,), valtides seega tédruumi Ohu ja
pindade saastumist pliiga.

i M Etileeritud bensiini suhtes rakendatavat profulaktikat
ja kaitset kasitletakse punktis "bensiin ja etiilleeritud ben-
siin*™* (vt. 2.4,3 .

2_Kirjanduse_andmeil (57-2, 1k, 457) tuleb silmas pidada
normatiivmaterjalidest: a) Nafta- ja Keemiatdostuse Todliste
AU KK _poolt 30, mail_1961 kinnitatud ohutustehnika ja tooter-
vishoiu_eeskirju Plll, baariumi; alumiiniumi, raua Jja tsingi
léammastikhappeeo?lade tootmisel; bg NSV Liidu Riikliku Sani-
taarinspektsiooni poolt 30, septembril 1961 nr. 381-61 all
kinnitatud pisitoodete detailide ?Illsulamltega ootmise td06-
kohtade sanitaareeskirju (100-2, k._375}, og NSV Liidu Riik-
liku §an|taar|ns?gkt3|ogn|ga 28, aprillil_ 1952 nr. 262 all
kooskdlastatud pliimennikuga ohutu tédtamise juhendit plii-
krundi valmistamisel ja selle vaguniehituses kasutamisel, d)
Masinatdostuse Tooliste AU KK ﬁoglt 27, juulil 1960 kinnita-
tud ohutustehnika ja tooterviehoiu eeskirju toodete varvimise
kohta masinaehituses_(100-2, Ik. 650), 9? NSV Liidu Riikliku
Sanitaarinspektsiooni poolt 26. novembril 1948 kinnitatud
isikliku profilaktika abindusid tootamisel etiulvedelikuga
(99-2, Ik. 547).
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Téokohtadel, kus esineb plii ja pliitihendite tolmu ning
aurude eraldumise vdimalus (poliigraafias, akumulaatorite
tootmisel, kaablitddstuses, pliikarastamis- ja tinutamistdo-
clel) peab kasutama suletud ja aspiratsiooniga varustatud
seadmeid vO6i muud.liiki paikset ventilatsiooni (vt. 2.9.2.3).
Plii ja tema Uhendite sulamite valmistamisel ja sulametalli
kasutamisel peab hoidma metalli temperatuuri tehnoloogias
kindlaksméaratud minimaalsel, vdimalikult plii sulamistempera-
tuuri lahedasel tasemel, valtides seega Ghu tunduvat saastu-
mist pliiaurudega. Trukik&itiste ladumismasinad, akumulaato-
ritehaste valukojad, babiidivalamisseadmed, pliikarastamis-
vannid “ms. on vaja varustada automaatset* temperatuuriregu-
leerijatega. Uld- ja paikne ventilatsioon peab tagama plii-
tolmu ja -auru kérvaldamise sel mé&dral, et nende kontsent-
ratsioon O6hus ei Uletaks ettendhtud kontsentratsiooni piiri
(vt. tabel 2.6). Pliit6ddeks ehitatakse omaette ventilatsi-
oon. Ruumi kombineeritud ventilatsioon peab tagama O6huhdren-
duse, mis valdib saastunud o6hu leviku naaberruumidesse. Ven-
tilatsiooni kanaleid aeg-ajalt puhastatakse.

Plii ja tema Uhenditega seotud toode ruumides tuleb sei-
nad véhemalt paneeli osas, 1,5-2 m kdrguseni, katta keraami-
liste plaatidega ning laed ja pdrandad - spetsiaalse sileda
kattematerjaliga. Buumi puhastatakse mé&rgmenetluse v"i pneu-
maatilisel teel (ks kord vdi mitu korda péevas; periooditi
toimub ruumi Gldine mdrgpuhastus. bLuivpuhastust lubatakse ai-
nult tolmuimejatega pneumaatilise puhastuse ndol. Tdéos kasu-
tatavate vahendite - aparaadid, detailid ja toodete teisalda-
mise taara, puhastusharjad jms. - pesemiseks ehitatakse spet-
siaalsed sooja ja kilma veega varustatud kambrid. Pdrandaid
peab pesema iga vahetuse jarel, kogu ruumi aga vahemalt Uks
kord kahe n&adala jooksul.

Nendes ettevdtetes, kus plii ja pliithenditega tddtab
suurem grupp toolisi, on ndutav valja ehitada sanitaarsdlm
(vt. 2.11.1.3). Selles peavad olema riidehoiu-, pesemis—, du-
sl- ja einetamisruum. Sanitaarsdlme muretsetakse vahendid suu-
006ne, hammaste ja k&te puhastamiseks.

75.



Toolised varustatakse reapiraatorita ja samuti erlréi-
vastuseseaetega, vastavalt normidale (vt. 1.4.1 ja J.1.2).
Sende puhastamise korraldab ettevdte (aautus), kodaa naid
peata ei tohi, telate LWl * kaiteevahenditega kooe on erl-
rolvrstuae pesemine keelatud. Soovitatakse erirdivastuse koa-
bIneerltud mehhaanilist Ja keealllat puhastamistl (100-2, Ik.
722),

Rohke plllsaaetaga toodel ja seal, kua tolaib intensiiv-
ne soojuskilrgua (valutddd, sulataaine, tlnutaaine), peab Iga
padev tdo6 l6petamiae jarel vdtma sooja duasl. Tihti tuleb pea-
ta kaal, kohustuslikult aga einestamise eel ja.tod lopul. Ka-
si on soovitatav eelnevalt loputada I#-lise &adikhappelahuse-
ga ja kasutada paaeaiaeka IV-llat aoodalahuat ning eriseepe
(kontakt, aliaariin jt,). Einestaaise eel ja t6d lopul peab
puhastasa suuddnt ja haabaid. Jooglveefontd&nid peavad asu-
aa pliitolau ja -auruga saastunud keskkonnast eeaal. Suitse-
tada vdib ainult aelleks eraldatud, pliist saastuaata 6huga
kohas.

Elnetamlsruumi (séokla, einelaud jas.) el voi einetama
minna pliiga aaastunud téordivastee (100-2, 1k. 370).

Pliiga tootajate toit peab oleaa taisvaartuslik ja vi-
tamiinirikas. Soovitatakse vitaminiseerimist C-, B*-, B2~ ja
BA-vitamllniga. Piima el pea adned teadlased profilaktiliselt
téhtsaks (58, lk. 459). Real pliiga seotud t6ddel on ndutav
profulaktilise toidu andalne ratsioonide 2 ja 3 jargi (77, Ik.
77).

Plii ja pliitihenditega tdddel on vastundidustusteks ve-
re Ja veresoonte haigused, teisene kehvveresus (hemoglobiin

1 Eemalt toimub spetsiaalses kambris v6i trumlis riietus-
esemete puhastamine tolmuimejate abil, siis mitmekordne kilma
veega loputamine pesupesemlsmasinas nlng seejarel 30 minuti
valtel 70-80=C temperatuuril seebi-sooda lahuses pesemine. Lee-
liae kdrvaldamiseks loputatakse rdivad kilma ja kuuma veega.
30 minuti valtel toddeldakse pesu_1-2# soolhappelahuses tempe-
ratuuril 50-60=C ja siis 20 minuti valtel 5#-lises keedusoola-
lahuses temperatuuril 70-800C. Jargnevad teine, 1dplik pese-
mine 20 minutit 70-80<G vees ning loputamine.
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meestel alla 87,5%, naistel alla 75*%), kesknarvisilisteemi or-
gaanilised haigused, nende hulgas langetdbi, kroonilised pe-
rifeerse narvisisteemi haigused, kroonilised maksahaigused,
mao ja kaksteistedrmiksoole haavandid, tuiksoone slsekesta
poletik, valjaarenenud jamesoolepdletik, plsivate funktsio-
naalsete hdiretega slsenfristusndirmete haigused, verejooksu-
ga seotud menstruatsioonihdired, psuihilised haigused ning
psiihhopaatia. Teisele todle peab lle viima plilkehweresust
(pliianeemia), pliist tingitud mitmest narvipbletlkku ja aju-
kahjustust (pliipolineuriit ja -entsefalopaatla) ja pliist
esilekutsutud peaaju tuiksoonelubjastust (arterioskleroos)
pédevaid toolisi. Kergema haigusjuhu korral on Gleviimine aju-
tine, raskema korral aga peab plii ja pliilhenditega todtami-
se jaadavalt katkestama.

Meditsiinilised labivaatused tolmuvad 3 kuu jarel sule-
tud ruumides pliiga sopeerijatell, 6 kuu jarel plllrafineeri-
jatel, -aklomeerijatel ja -sulatajatel, pill ja pliithendite
valutoollstel, pliid mehhaaniliselt ja kasitsi tootlejatel,
pliisisaldusega varvipulbrlte valmistajatel, 12 kuu jéarel kor-
ratakse l&bivaatusi pliitikeldajatel ja -jahvatajatel, plii
puhastamise seadmetel tédtajatel, plilvannides karastajatel,
pliisisaldusega glasuuri valmistajatel, pidevalt pliivarvide-
ga todtavatel maalritel, pliiakumulaatorite remontijatel, 24
kuu jarel aga pliisulamitega jootjatel ja tinutajatel, samu-
ti trikikaitistes stereotliipia ja sGnavaluga tegelejatel (74,
Ik. 3 ja 4).

Alaealisi ei rakendata plii ja pliilhenditega seotud
toodel. Eesti NSV MN 16. veebruari 1960 mdaruse nr. 51 (49)
kohaselt ei rakendata naisi maalritdddel ja vana varvi puhas-
tamisel raskelt juurdepd&dsetavates halvasti ventileeritavates
kohtades laevaehituse ja -remondi ettevitetes. Raseduse ja
Imetamise perioodiks viiakse tdotaja pliivarvidega toolt ile
teisele todle.

Sogferlmlne - vedela metalli piserdatud olekus kandmi-
ne kaetav e pinnale
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Tervishoiu eesmargil piiratakse pliivarvide kui Mirgis-
te ainete kasutamist. Neid ei vOi kasutada toiduainete pak-
kimise vahendite ja toidundude varvimiseks, samuti ka mitte
manguasjade, moobli ja muude sageli ké&sitsetavate esemete vér-
vimiseks (66, lk. 210). T66- ja eluruumide sisepindade katmi-
seks plllvarve ei kasutata.

2.4.3.3. Tsink

Tsinki (Zn) kasutatakse laialdaselt metallitédstuses ja
tema Uhenditest tsinkokslldl (Zn0 - tslnkvalge) maalritoodel,
tsinkklorildl (ZnCI2) jootmlstdddel ja antiseptikumina, tsink-
sulfaatl (ZnSO0") desinfitseerimisvahendina ja lakkide tootmi-
sel, tsinkfosflldi (Zn"P0) taimekaitsevahendina. Tsinkokslldl
auru eraldub rohkelt messingi-1 ja vasevalutbddel,2 kus ta
vOib pdhjustada haigestumise metalli- ehk valupalavlkku. Sel-
le sumptoomideks on halb enesetunne, ndrkus, pigistustunne
rinnus, lIsutus, metalli maitse suus, oksendamine, peavalu. Ke-
hatemperatuur voib tdusta kuni 40=C ja plsida méne tunni. Hai-
gusnadhud tavaliselt kaovad jargmiseks hommikuks, jatmata plsi-
vaid jalgi. Tsinkkloriid ja tsinksulfaat toimivad nahka &rri-
tavalt ja soodbivalt. Tsinkkloriid pdhjustab &geda mirgistuse
puhul Gldise ndrkuse, kilmatunde, seljavalud, rinnus réhumis-
ja peas raskustunde, sumina kdrvades, terava valu kuklas, 1isu-
puuduse, janu, hirmutunde, ebakindla k&nnaku ja krambid.

Kahjustuste valtimiseks on vaja tdoprotsessid hermetisee-
rida ja mehhaniseerida. Todkohtadel peab olema korralik Venti-
latsioon ja head pesemisvdimalused. Sooja veega pesemine pa-
rast todd on eriti vajalik vasevalutdddel tslnkvalge kahjusta-
va toime vahendamiseks ja véaltimiseks. Tsinkfosflidlga téota-
miseks tuleb kasutada hingamiselundite kaitsevahendeid.

1 Messing - vase ja tsingi sulam, valgevask.

2 Teistest metallidest suhteliselt madalama keemistempe-
ratuuriga (905,4 C) tsink valutdddel esineva kdrge tempera-
tuuri tottu aurub ja vdib oksldeeruda.
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2.4.3.4. Arseenithendid

Arseen (As) on kdva kristalliline mitten«tall. Ta=atihen-
ditest kasutatakse diarseentrlokslidl (arseenik - Asg0™) ja
diarseentrisulfiidi klaasitddstuses materjalide varvituks
suutdiseks, orgaanilises siinteesis j4 taimekaitsevahendina.
Arseenliihendeid kasutatakse ka naha- ja karusnahatddstuses,
varvi- ja farBaatsiatoostuses.

Vaba elemendina ei ole arseen mirgine, Arseeniihendid -
oksiidid ja sulfiidid - on toksiliste omadustega; eriti tok-
siline on aga arseentrikloriid (AsCI®) ja arsiin (arseenvesi-
nik - AsH"). Viiaane vdib tekkida raua ja tsingi peitelmisel
hapetega, atsetileeni valmistamisel ja kasutamisel, akumulaa-
torite laadiBisel, tinutaaisvedellku valmistamisel, happe-
tsistemlde puhastamisel sel juhul, kui kasutatavates ainetes
ja materjalides on arseeni.

OrganiSBl paasevad arseeniihendid hingamisteede ja seede-
trakti kaudu. Arseen salvestub nahas, juustes, luudes ja kdi-
gis elundeis, eriti aga saksas ja neerudes.

Ageda mirgistuse korral ilmnevad &gedad mao- ja soole-
trakti n&hud, arsiinimirgistuse korral - vere punaliblede la-
gunemine (hemoliiis). Esineb oksendamine, kehatemperatuuri
tdus, kohulahtisus, (valud kéhus, sldametegevuse nérgenemine,
erutuvus, krambid. Agedate siimptoomide moddumisel tekib nar-
vipdletlk, Ulitundlikkus ja monel juhul halvatus.

Sagedamini esinevat kroonilist mirglstust iseloomustavad
seedetrakti haiguslikud nahud: isutus, oksendamine, k&hulahti-
sus, valud maos ja mdnel juhul kollatdvena avalduv maksakah-
justus. Vdivad areneda nérvislsteemi hdired - peavalud, pea-
péoritus, vaimsete vdimete véhenemine ja ka lihaste kéhetus
(atroofia) . Nahale mdjuvad arseenithendid pikapeale arrita-
valt, pdhjustades ekseeme, paiseid, juuste valjalangemist,
kilunte muutusi. Arseenilhendid &rritavad limaskesta, tingivad
kroonilist nohu, kurgukatarre ja hdale k&hedaks muutumist

) Atroofia - kehaosa voi -elemendi véhenemine suuruselt
ainevahetuse halrete, narvikahjustuste ja muudel p&hjustel.
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vdi kadumist, aga ka uldist kurnatusseisundit ning kehvvere-
sust. Arseenilhendite krooniline mirglstus soodustab Uldhal-
gestumist.

Arseenlmirglstuse valtimiseks tuleb arseenitihendld asen-
dada véhemirgiste vOi tdiesti ohutute ainetega. Arseenveslni-
ku mirglstuste valtimiseks tuleb hoiduda kasutamast metalle
ja happeid, millede koosseisus on arseeni ile 0,02%. NSV Lii-
dus on keelatud kasutada arseenilhendeid tapeetide, tekstiil-
materjalide, samuti ruumide sisepindade varvimisel (107» Ik.
202). Arseenlihendltega seotud tddprotsessid on vaja maksi-
maalselt mehhaniseerida ja hermetiseerlda ning ruumides ja
tookohtadel tagada ventilatsioon. Kasutada tuleb individuaal-
kaitsevarustust (arseenvesiniku puhul nditeks gaasitorbik
kurnaga mark £) ja indikaatoreid arseeni kvalitatiivseks maa-
ramiseks. Arseenlpreparaatide kasutamisel taimekaitseks peab
taitma NSV Liidu peasanitaararsti poolt 10. juunil 1965 nr.
531-65 all kinnitatud sanitaareeskirju (93, lk. 46; vt. 2.4.4).

Arseeni ja arseenilhendite tootjatele ja nendega tddta-
jatele korraldatakse kohustuslikud arstlikud l&bivaatused iga
12 kuu jérel (74, 1k. 6). Vastundidustuseks arseeni ja tema
Ghendite puhul on valjaarenenud atroofiline nina- ja kurgupd-
letik (rinofaringiit, ja laringiit), vinanohu (oseena), kroo-
niline bronhiit, bronhiaalastma, kopsupuhitus (kopsuemfiiseem),
kopsukdvastumine (pneumoskleroos), kroonilised maksahaigueed,
neeruhalgused (nefriit, nefroos, nefroskleroos), peen- ja ja-
mesoolepdletik, kdik verehaigused, teisene kehvveresus (he-
moglobiini meestel alla 87,5%, naistel alla 75%), keskn&rvi-
susteemi orgaanilised haigused (nende hulgas langetdbi), pe-
rifeerse narvisisteemi kroonilised haigused, kroonilised na-
hahaigused, kroonilised silmahaigused (silmandrvl, sarvkesta
ja laugude haigused, silma sidekesta p6letik jt.) pisivad
menstruatsioonihdired koos verejooksuga.
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2.4.3.5. Kroomiuhendid

Kroomi (Cr) kasutatakse eelkdige roostevabade ja happe-
kindlate teraste tootmisel, metallide kaitsmiseks korrosioo-
ni vastu. Kroomiihenditest on suurema toksilisusega kromaa-
did - kaallum- ja naatriumkromaat (KgCrg0™ ja Na2Cr20y),
kroomtrloksiid (Cr0"), kroommaarjad (-alaunid). Kahjustusi
voib tekkida kroomivarvide, -soolade, kroomi sisaldavate ka-
tallisaatorite ja teiste kroomlihendlte tootmisel ning kasu-
tamisel varvimistéddel, nahaparkimisel ja mujal. Hingamisteid
kaudu organismi sattudes vB8ivad krpom ja tema tihendid pdhjus-
tada kurgu ja hingetorup6letikke (laringotrahheiidid), nina
limaskestal sigavaid, kuni vaheseina mulgustumiseni ulatuvaid
haavandeld ja nahal ka paiseid, ekseeme ja dermatllte (naha-
péletikke).

Kroommirgistvme valtimiseks peab rangelt klnnl pidama
tootmise sanltaarnduetest: kroomlihendlte kontsentratsiooni
Ohus peab hoidma lubatud 0,1 mg/m” piires (88, lk. 47), kdik
kroomltolmu tekkega seotud operatsioonid tulevad sooritada
hermeetlllIstes, asplratsloonlga seadmetes; ventilatsioon peab
tagama vajaliku dhuvahetuse. Mdnedel juhtudel varustatakse
toolised respiraatorltega. Hangelt peab taitma Isikliku hii-
gieeni ndudeid; pérast té6d on vaja loputada ninaddnt ja pes-
ta kogu keha sooja veega duSi all vdi vannis, nahal esinevad
haavandid (ka véikesed) on vaja enne kroomilhenditega tddle
asumist siduda. Otstarbekas on kaed sisse maarida kaltsesal-
viga (48, k. 30) ja pesta 5 hiposulfiidi vOi vt naatrium-
sulfiti ja -bisulfiti lahusega.

Kroomhappe (HgCr0”) ja tema sooladega tdotajatele on et-
te ndhtud perioodiline arstlik kontroll 24 kuu jarel, mille
puhul peab eriti p6drama tdhelepanu ninaddne ja hingamistee-
de tervishoiule. Arsxlik kontroll otorinoloogilt on ette nah-
tud 3 ja dermatoveneroloogilt - 6 kuu jarel.
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2.4.3.6. Fosfor

Fosfor (P) esineb kahes modifikatsioonis - kollane ja
punane. Kumbki nendest vees el lahustu. Kollane fosfor la-
hustub Slides (rasvades) ja eriti hasti sisiniksulfiidis.

Ta on vaga mirgine. Punane fosfor ka Sildes (rasvades) el la-
lahustu ja on ka organismis peaaegu lahustumatu, nlng see-
ga véhemirgine.

Fosformirgistusi vdib esineda kollase fosfori sublimee-
rimisel ja tootlemisel punaseks, samuti fosforhappe, tule-
vargivahendite, ravipreparaatide tootmisel.

Fosfor satub kopsu fosforioksiidide tolmu, auru voi
suitsu ndol. Vedel kollane fosfor Ja ménede fosforilhendite
tolm satub organismi ka seedetrakti ning naha kaudu. Fosfor
kutsub esile peamieelt kroonilisi mirgistusi. Ta ladestub
eelkbdige luudes, kus p6hjustab nende habrastumist ja kdhe-
tumist (atroofiat)l. Fosforikahjustuste puhul esineb rohkes-
ti alumise l6ualuu kdrbust (nekroosi), sest fosformirgistu-
sest ndrgenenud luukoe nakatumiseks on siin eriti kaariese
puhul soodsamad tingimused kui luustiku teistes osades.
Luustiku muutuste kdrval voib ilmneda kurgupdletik (larin-
giit), bronhiit, hingetorupbletik (trahheiit), gastriit.
Raskematel mirgistuejuhtudel esinevad muutused maksas ja
neerudes, mis avalduvad haigestumises maksa- ja neerupble-
tikku (hepatiit ja nefriit). Nahal tekitab kollane fosfor
péletikku ja sitigavaid haavandeid. Fosforisisaldusega tolm ja
aur pdhjustavad silma sarvkesta tdsiseid vigastusi.

Fosformiirgistuste profilaktikas peab rakendama Gldisi
sanitaartehnllisi abindusid ja todprotsesside kdrgetaseme-
list mehhaniseerimist. Suur tahtsus mirgistuste arahoidmisel
on suuddne ja hammaste eest hoolitsemisel. Vaja on stomato-
loogil tihti hambad ja suudds ule vaadata; vajaduse korral
madratakse ravi.

1 Véikestes kontsentratsioonides fosfori organismi sat-
tumisel ta tdendoliselt oksideerub_P"0-.-ks ja PgOe-ks ja
muutub fosfaatideks, mis on loomulikud luukoe koostisoSad.
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Kollase ja punase fosfori tootmisega tegelejad on allu-
tatud aeditsiinilietele l&bivaatustele iga 6 kuu jarel, kol-
lase fosforiga ning fosfororgaaniliste Uhenditega tootajad
iga 12 ja punase fosfori kasutajad - 24 kuu jarel. Toéole ei
tohi YOtta neid, kes pdevad ldualuu ja hanbahaigusl, krooni-
list igeeepbletikku, kroonilisi luuhaigus!, kopsupuhitust ja
Ulemiste hingamisteede katarre, kopsukdvastumist (pneumoskle-
roosi), bronhiaalastamat, kroonilisi mmaksahaigusi, neeruhai-
fusl (nefriit, nefroos, nefroskleroos), verehaigusi ja tei-
sest kehvveresust (hemoglobiini protsent meestel alla 87,5 ja
naistel alla 75), keskndrvisisteemi orgaanilisi haigusi, kaa-
sa arvatud langetdbi jt.

2.4.3.7. Kloor

Kloor (CI) on halogeenide rtlig kuuluv kollakasroheline
Iammatava l6hnaga. Ohust 2,5 korda raskem gaas. Ta on keemi-
liselt aktiivne element, mis lahustub kergesti vees. Seetfttu
on tal eriti tugev sddbetoime Ulemiste hingamisteede limas-
kestadele. Kloorikahjustuste v6imalusi tuleb arvestada kloori
ja kloorlubja tootmisel ning toddel, kus kasutatakse kloorlup-
ja ja teisi klooriihendeid.

Kerged murgistusjuhud avalduvad astmahoogudena. Suurte
kontsentratsioonide toimest taheldatakse haalepilu reflektoor-
set krampi, valu rinnus, algul kuiva ja seejarel verelima
eraldumisega koha, pinnapealset ja algul kiirendatud, hiljem
aeglustuvat hingamist ning uUldist nérkust, algul pulss kiire-
neb, hiljem aga aeglustub, vererdhk alaneb. Raskete miirgistus-
juhtude puhul vdivad tekkida &ge eluohtlik kopsuturse ja ti-
sistustena kopsuk@vastumine, bronhide laienemine (bronhoek-
taasla) ning bronhilt. Selliste vdiksemate kontsentratsiooni-
de toimel, mis dgedat mirglstust esile ei kutsu, vdib tekkida
silma sidekesta krooniline pdletik (konjuktiviit) ja bronhiit.
Kloori toimel vdivad areneda ka katarrld seedetraktis.

Kloorikahjustuste valtimiseks on todprotsessid vaja taie-
likult hermetiseerida ja mehhaniseerida ning tagada t6hus
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ventilatsioon. Kloorlubjaga seotud téddel vditakse kasi ras-
varohke salviga (48, [Ik. 30). Kloori rohke eraldumisega t66-
del tuleb kasutada gaasitorbikut. Kdigil klooriga seotud t66-
del peab pesema k&si ja nagu, hoolt kandma suubdne ja hammas-
te eest ning keha pesema sooja dusi all vd8i saunas.

Klooriga kokkupuutuvad toolised vaadatakse arstlikult l&-
bi iga 12 kuu jérel. Vastundidustusteks on kroonilised naha-
haigused » kdik nina funktsioone raskendavad haigused, krooni-
line bronhiit, kopsukfvastumine ja -puhitus (pneumoskleroos
ja kopsuemfiseem), bronhiaalastma, rida sidame- ja veresoonte
ning silmahaigus! ja kesknarvisilsteemi orgaanilised haigused,
nende hulgas langetdbi (74, Ik. 39).

2.4.3.8. Fluor

Fluor (F) on rohekaakollane éarritava ldhnaga gaas, tihe-
dus 1,1. Tema Uhinemisel vesinikuga (ka 8hus) tekib vesinik-
fluorlld, mis veega Uhinedes annab Ffluorvesinikhappe. Vesinik-
fluoriid vdib eralduda klaasi graveerimistdddel, alumiiniumi
antimoni, samuti fosforvaetiste tootmisel.

Vesinlkfluorlidll on tugev nahka ja limaskesta arritav
tolme, mis vdib pbhjustada dermatlide, raskematel juhtudel
ka karbust ja paiseid. VOib esineda silma sidekesta péletik,
haavandumine, bronhiit. Kdérgete kontsentratsioonide puhul vdib
areneda kopsupdletik (pneumoonia). Fluorvesinikhappe soolade
ja teiste fluorlihendite sattumisel seedetrakti esineb ok-
sendamine, kdhulahtisus, tugevad valud kdhus, krambid, hinga-
mishdlred. Pikemaaegsel véaikeste kontsentratsioonide toimel
areneb fluorist krooniline mirgistus; tekivad kaltsiumi aine-
vahetushdiretest pdhjustatud luustiku muutused, hambad muutu-
vad plekiliseks ja kollakaks, luude tihedus suureneb, kdhrluu
luustub, nina kdhrluu mulgustub.

Fluori ja tema Uhendite eest kaitseks rakendatakse t66-
protsesside mehhaniseerimist ja hermetiseerlImist, kasutatakse
kaetud galvaniseerimise vanne, apatiitide pneumaatilist her-
metiseeritud transporti. Yesinikfluoriidiga seotud tdddel ei
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Fluori ja fluorliuhendlte tootjad vaadatakse arstlikult
labi iga 6 kuu jarel yenamiku fluorlihendlte kasutajad - 12
kuu jarel. Ninahalgusl, kroonilist bronhiiti, kopsukévastu-
mlst ja -puhitust (pneumoskleroos ja kopsuemfiseem), bron-
hiaalastmat, luu-, kaasaarvatud l6ualuu ja hambahaigusi,
kroonilist gastriiti, mao ja kaksteistsdrnlksoole haavandeld,
neeru ja maksahalgusi, kroonilisi silmahalgusi, samuti orgaa-
nilisi kesknarvisisteemi haigusi (nende hulgas langetdbe) po-
devaid inimesi ei lubata tédle fluori ja fluorithenditega
(74, 1k. 7 ja 39).

2.4.3.9. vaavliuhendid

vaavllihenditest on toksilise toimega vaaveldioksiid,
vesiniksulfiid (vdavelvesinik) ja sisinlksulfiid (vaavelsisi-
n-Ik)-l. vaaveldioksiid (S02 - vaavelhappeanhudriid) on varvi-
tu terava I8hnaga ja hapu maitsega, 2,3 korda dhust raskemn
gaas. Teda eraldub sulfiidide (pirlld, flotatsioonijaatmedl
jt.) ning samuti vaavlit sisaldavate kituste (kivisisi, pdlev-
kivi, polevkividli jt.) polemisel. Vaaveldioksiidi kasutatak-
se villa pleegitamisel, kilmutusseadmetee, tdrjevahendina ja-
hulestade h&vitamiseks ja mujal.

Ta pbhjustab limaskestade tugevat &rritust hingamistee-
des ja poOletikku silmades, pigistustunnet rinnus ja kéha. Mir-
gistus esineb peamiselt &agedalt, kergelt; vdib aga tekkida
raskemaid hingamisteede ja kopsude kahjustusi. Kroonilise mir-
gistuse tunnused Uhtivad tlalmdrgitud tunnustega; sageli lii-
tuvad maokatarr, isutus.

Vaaveldloksiidmirgistuse valtimiseks rakendatakse td6-
protsesside mehhaniseerimist ja hermetiseerimist, otstarbekat
tuld- ja paikset ventilatsiooni. Hingamisteede kaitseks kasuta-
takse gaasitorbikuid (vt. 3.1.1.2).

1 Flotatsloon_- todstuslik menetlus tahkete ainete
eraldamiseks uksteisest ujutamisel vees.
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2. Vesiniksulfiid (H2S - vaavelvesinik) on varvusetu,
O6hust raskem (tihedus 1,19) gaas, mdddukates kontsentratsi-
oonides madamuna ldhnaga, kuid kdrgete kontsentratsioonide
puhul haistmlsorgan kaotab selle tajumise vbime (107, Ik.
206). Teda kasutatakse lahustest metallide valjasadestamiseks
ja hapete puhastamiseks arseenist. Vesiniksulfiid eraldub
vaavlisisaldusega orgaaniliste ainete lagunemisel ja samuti
rohke vaavlisisaldusega naftast. Vesiniksulfiid tungib orga-
nismi hingamisteid ja osalt ka seedetrakti kaudu, pidurdades
organismis hapendavate fermentide tegevust. Madala kontsent-
ratsiooni puhul Bhus ta pdhjustab peamiselt silma sidekesta
agedat poletikku, keskmise raskusega mirgituse puhul avalduvad
tldtoksilise tolme sumptoomid - peavalu, seedehdired (dispep-
sia), ulmasus; rasketel mirgistusjuhtudel, mis tekivad kérge-
ma kui 1000 mg/m kontsentratsiooni puhul, esineb teadvuse
kiire kadumine, oimetus ja sellest vabanemisel jarsk motoorne
erutus. Taheldatakse ajukahjustust (entsefalopaatia). Surma
vdib pbhjustada hingamise halvatus. Kroonilise mirgistuse
ndhtudeks on peavalu, uldine ndrkus, 1isu vadhesus, kehvvere-
sus, Ulemiste hingamisteede katarr, kdhulahtisus, sOrmede,
silmalaugude ja keele vérisemine, lihaste valulikkus.

Kirgistuste valtimise pohiliseks teeks on vesiniksulfii-
diga seotud todprotsesside hermetiseerimine. Ventilatsioon
peab tagama 6hu vajaliku puhastusastme. Tihti peab tolmuma
vesiniksulfiidi kontsentratsiooni kontroll toédruumi O&hus ja
samuti vesiniksulfiidi hoidlates ning mahutites. Vesiniksul-
fiidi tekke &rahoidmiseks peab valtima kanalisatsioonisiistee-
mi samaaegselt hapete ja sulfiidide valamist. Té6ruumi varu-
takse gaasitorbikuid (vt, 3.1.2.2); vajaduse korral tuleb neid
kasutada.

3. Susiniksulfiid (CS2 - véaavelelsinlk) on eelmisest tun-
duvalt raskem, varvusetu , O6litaoline kergestisiuttiv ja plah-
vatusohtlik vedelik. Sisinikdisulfiidimirgistuse oht esineb
kummi kilImvulkaniseerimisel, kunstsiidi tootmisel, laboratoor-
setel toodel jm., kus teda kasutatakse. Organismi tungib sisi-
niksulfiid hingamisteede ja naha kaudu, p8hjustades akuutseid
ja kroonilisi mirgistusi.



Ta tekitab peavalu ja -p6orituse, joobumuse, tuigerdava
kénnaku ja mdnel juhul oksendamise, rasketel juhtudel tead-
vusetuse, psluhilise ja motoorse erutuvuse, desorientatsioo-
ni ja voib pdhjustada ka surma. Kroonilise mirgistuse puhul
domineerivad nérvisisteemi hdired, vOib areneda pollneuriit,
sagedased on seede- ja nMgemishdired, vdib areneda silmanar—
vipoletik.

Stsinikdisulfiidi kahjustuste valtimine toimub tdédéprot-
sesside hermetiseerimise, tddkohtade ja ruumi ventilatsiooni
ning susinikdioksiidi rekuperatsiooni (piudmine ja uuesti ka-
sutamine) teel; todtajatele korraldatakse sanitaartehnillne
Instrueerimine; vajaduse korral tuleb kasutada gaasitorbikut
(vt. 3.1.2.2). Kroonilise mirgistuse sumptoomide ilmnemisel
peab kohe rakendama ravi ja todtaja viima ajutiselt ile tei-
sele toole.

2.4.3.10. Sisinikoksiid

Susinikoksiid (00 - susinik(mon)oksiid, vingugaas) on
ohust kergem (tihedus 0,96), varvusetu, lI6hnata ja maitseta
gaas. Ta tekib pdlemisprotsessis pdlevaines oleva sisiniku
mittetdielikul hapendumisel. Teda leidub tootmises, labora-
tooriumides ja majapidamises kasutatavates ja esinevates mit-
metes gaasides. Suitsus on susinikoksiidi ligi 3#, valgustus-
(majapidamis-) gaasis 5-10#, generaatorgaasis 30-35#, l0hke-
ainete (dunamiidi, pilssirohu) l6hkegaasides ja koksiahjugaa-
sis 50-60#. Tema sisaldus mootorite heitgaasides vdib olla sa-
muti kidllalt suur.

Susinikoksiidil on toksilised omadused juba dlge madala
kontsentratsiooni puhul. Rasked mirglstusesumptoomid esinevad
aga kdrgemate, 1000-2000 mg/m~ kontsentratsioonide puhul. Tal
on vere hemoglobiiniga 300 korda suurem sugulus kui hapnikul.
Hingamisteid kaudu organismi sattudes ta Uhineb kiiresti he-
moglobiiniga, kusjuures kujuneb vordlemisi plsiv ihend - kar-
boksuhemoglobiin. See hemoglobiinilhend ei ole suuteline or-
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ganismi kudedele hapnikku transportima ning organismis tekib
hapnikuvaegus ja kudede lambumine. Selle tulemusel rikutakse
eelkdige nende osade funktsioneerimine, mis on hapniku vahe-
susele tundlikumad nagu kesknédrvlsisteem, vererlngesisteem.
Kannatanu valjaviimisel rikutud 6hust puhta 6huga keskkonda
susinikoksiid eemaldub organismist koos véljahingatava 6huga.

Ageda miirgistuse puhul on sumptoomideks peavalu, réhumis-
tunne otsmikul ja meelekohtades, peapddritus, kohin kdrvades,
tildine norkus, pulsi sagenemine, iiveldus, oksendamine; ras-
kematel juhtudel liitub ndrkus jalgades kuni liikumisvlime
téieliku kadumiseni ning teadvuse tuhmumine vOi tdielik kadu
(kooma). Neil juhtudel kaasnevad sageli hingamishdired, kram-
bid, keelde hammustamine, silmaterade laienemine, tahtmatu
urineerimine, temperatuuri tbus. Surm vOib saabuda jérsku.

Krooniliste mirgistuste puhul véivad areneda kesknarvi-
siusteemi haiguslikud nahud - malu ja tahelepanuvdime ndrgene-
mine, todvdime vahenemine, funktsionaalsed neuroosid, perioo-
dilised hallutsinatsioonid, hirmuseisundid. N&rvisiusteemi eri
osade orgaaniliste kahjustuste puhul véivad kujuneda jasemete
falvatus (paraliids), konksus (kontraktuur), pdia funktsionaal
sed hédired ja muud tervisekahjustused. Vaikeste koguste pide-
val organismi manustamisel toimib sisinikoksiid markamatult,
péhjustades aja jooksul organismi Uldise ndrgenemise ja rea
haiguslikke nahte, nagu peavalu, lIsutus, peap6oritus, loidus,
Ukskoiksus, malu ndrgenemine. Rasedate naiste mirgistamine
vingugaasiga vdib tingida vaaranguid. loote arengus (54, Ik.
210).

Profulaktikavahenditena rakendatakse silisinikoksiidiga
seotud tédprotsesside mehhaniseerimist ning hermetiseerimist
ja tdokeskkonna ©6hu vahetamist (ld- ning paikse ventilatsioo-
ni abil. Laboratooriumides ja teistes sisinikoksiidi suhtes
ohtlikes ruumides viiakse siustemaatiliselt labi &hu puhtuse
kontrollimist. Gaasiseadmete ja -vOrkudega td6d allutatakse
vastava ettevalmistusega insenertehnilise tédtaja tUldkontrol-
lile. Mirgistuste valtimiseks kasutatakse vajalikul juhul
hingamisteede individuaalkaitsevahendeid - isoleerivaid voi
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filtreerivaid, spetsiaalse kurnaga™- gaasitorbikuid (vt. 3.1.
2.2). Tavaline gaasitorbikute kurn slsinikoksiidi ei absor-
beeri.

2.4.3.11. Ammoniaak

Ammoniaak (KH") on varvusetu, terava I8hnaga, Ohust ker-
gem gaas. Ta tekib gaasivabrikutes sde koksistamisel, orgaa-
niliste ainete lagunemisel jm. Teda kasutatakse laialdaselt
kiImutusseadmetes ja kaltsiumkarbiidi tootmisel, kus tema
kahjustavat toimet organismisse tuleb arvestada.

Sissehingamisel pdhjustab ta Ulemiste hingamisteede &r-
ritust ja sellega kaasnevat aevastust, koha, pisaratevoolu.
Esineb ka iiveldus ja peavalu* Raske mirgistuse pulmi vdib md-
ne tunni vdi pdeva moéddudes areneda &age kopsuturse. Kroonili-
se miurgistuse puhul tekib UGlemiste hingamisteede katarr, sil-
ma sidekesta pdletik, seedehdired. Nahal kutsub ammoniaak esi-
le p6letikke, vdivad tekkida villid. Silma sattumisel pfhjus-
tab ammoniaak tugevaid kahjustusi.

Mirgistuste valtimiseks tuleb ammoniaagiga seotud tddd
mehhaniseerida ja seadmestik hermetiseerida. Juhuslikult tek-
kinud kahjustuste korral tuleb kiiresti tagada esmaabi*

2.4.3*12* Vesiniktsianiid ja tstanlidld

Vesiniktstaniid (HCN - tsiaanvesinik, sinihape) on var-
vusetu, ndrgalt mérumandll I6hnaga vedelik. Tema keemlstépp
on +25,6<; aurud on Ohust kergemad. Tootmises on suur t&htsus
vesiniktstaniidi sooladel (tsitaniidldel) - kaaliumtstaniidil
(KCN), naatriumtstaniidil (NaCN) ja ammoonlumtsuanildil

Gaasitorblku sisinikoksiidi spetsiaalses kumas kftsu-
nn* hoPkaliiti, mille koostises on Mn09 - 50%, CuO -

? *Q373"~ 0°-4 ““5y* See tOotab ainult kuiyas. Ohus,
misparast filtri CaCI% htlgroskoopne k?ht peaB olema aYatl t00-
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(NHACN), mis nilekes keskkonnas eriti kergesti lagunevad
(htidroltlisuvad) eritades seejuures sinihapet. Neid sooli ka-
sutatakse kulla ja hdbeda véljapuhastamisel maakidest, hdbe-
daga galvaniseerimisel, kuldamisel, tsinkimisel, kadmiumiga
katmisel, desinsekteerimisel (nugiputukate havitamine) ning
metallidetailide termilisel tédtlemisel tstaanvannides.

Vesiniktsiuaniid padseb organismi hingamisteede ja seede-
trakti limaskestade ning osaliselt naha kaudu, organismist
valjub ta kopsude kaudu ja uriini koostises. Vesiniktsianiid
ja enamik tsianlide on erakordselt mirgised. Mirgistuse tun-
nusteks on plgistustunne kurgus, rdhumine meelekohtades, pea-
pooritus» teadvuse tuhmunine ja nagemise ebaselgus, silmade
punetus. J&-"nevad teadvusetus, krambid, pinnapealne hingami-
ne , vererdhu langus; kehatemperatuur langeb ja refleksid ndr-
genevad vOi kaovad, mdnekimne sekundi vdi méne minuti jéarel
paraliiseerub hingamine ja jargneb surm. Kerge mirgistuse pu-
hul téheldatakse iiveldust, peapdoritust, lihaste nérkust, ko-
halikku lilgveresust, silma sidekesta pdletikku, oksendamist,
millele jargnevad hingamise ja sldametegevuse hdired, tempe-
ratuuri langus, silmaavade laienemine.

Vesiniktsianiidi toime pdhineb hingamisfermentlde kahjus-
tamisel, millega omakorda kahjustub kudedele hapniku tUleand-
mine arteriaalsest verest. Mirgistuse puhul sisaldab venoosne
veri hapnikku samal hulgal kui arteriaalne. Sellest on tingi-
tud ka naha ja limaskestade roosa ja elundite helepunane var-
vus vesiniktsuaniidi toimest hukkunud inimesel.

Rangelt peab taitma tugevatoimeliste mirkainete hoiu,
transportimise ja taara puhastamise kohta NSV Liidu Sanitaar-
inspektsiooni poolt 16. aprillil 1956 nr. 210-56 all (100-2,
Ik. 750) kehtestatud ndudeid. Samas tuleb silmas pidada Masi-
naehituse Tooliste Ametilhingu Keskkomitee poolt 6. juulil
1960 kinnitatud metallide kuumtéotlemise ohutustehnika ja too-
tervishoiu eeskirju, mille tehnoloogia peatikki on koondatud
ohutusnbuded tsuaneerimise kohta (100-2, Ik. 151). Taita tu-
leb NSV Liidu MN Juures asuva Riikliku Materiaalsete Ressurs-
side Valitsuse poolt 8. augustil 1957 kinnitatud juhendit
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vditluseks teravilja, jahu ja tangainete kahjurite vastu
(57-2, 1k. 237). Laboratoorsetel toddel peab vesiniktslanii-
di kahjustava toime valtimiseks rangelt tditma NSV Liidu MN
Eiikliku Plaanikomitee juures asuva Biikliku Keemiatédstuse
komitee poolt 10. veebruaril 1964 kinnitatud keemialabora-
tooriumide tdodohutuse pdhieeskirjadesse koondatud tugevatoi-
meliste miurkainetega ohutu tdéotamise nbudeid (104, 1k. 717).
Toéotada tuleb ettendhtud erirdivastuses ja kasutada indivi-
duaalseid kaitsevahendeid (gaasitorblk mark B ja teised; vt.
3.1.2.2), 0dhus vesiniktsianiidi auru kontsentratsiooni kont-
rollimiseks rakendatakse automaatseid vahendeid, nditeks he-
lisignaaliga varustatud fotokolorimeetrlt. Buumide vesinik-
tstaniidiga deslnsekteerimlse jarel peab neid pbhjalikult
tuulutama. Kui seejdrgne o8hu analils nditab lubatust suure-
mat vesiniktsianiidi kontsentratsiooni, viiakse l&bi degasee-
rimlne. lgati peab tditma isikliku higieeni ndudeid. Toit ol-
gu taisvaartuslik, téiendavalt tuleb tarvitada B-grupi vita-
miine.

Kohustuslikud meditsiinilised l&bivaatused vesiniktsila-
niidiga seotud todtajatel tolmuvad iga 12 kuu jarel. Tahele-
panu all on keskndrvisiisteemi orgaanilised haigused, kaasa
arvatud langetdbi, psutihilised haigused ja psihhopaatia, val-
jakujunenud neuroosid, sisendrlstusndarmete haigused, neeru-
haigused (nefriit, nefroos, nefroskleroos), gaasitorbUcu
kandmist takistavad hingamlselundite, slidame ja veresoonte
haigused, samuti silmandrvi ja -laugude, sllmasarvkesta ning
pisarateede haigused ja silmasidekesta pdletik. Neid haigusi
pédejaid ei lubate todtada vesiniktsianiidiga seotud tdddel.

2.4.3.13. Bensiin ja etileeritud bensiin

Bensiin on paljude silsivesinikkude segu, mis saadakse
nafta destillatsioonil (rektifikatsioonil), selle raskete
olide krakkimisel voi polevkivi utmisproduktldest. Bensiini
kasutatakse tootmises ja transpordis mootorite kitusena, 0&li-
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de ja rasvade, kumml ja lakkide lahustajana. Ta lIse, nagu tei-
sedki rasvarea silsivesinikud (metaan, etaan, propaan, butaan
jt.} lahustub rasvades (Sildes) ja lipoidldes. Sellest on ka
tingitud nende toksiline toime eelkfige nérvisisteemile, mil-
le kudedes ja rakkudes sisaldub rohkesti lipoide.

Bensiin tungib organismi peamiselt auruna hingamisteid
kaudu, p6hjustades akuutseid ja kroonilisi mirgistusi. Orga-
nismist valjub ta kopsude kaudu koos valjahingatava &huga ja
neerude kaudu.

Ageda  miirgistuse puhul esineb joobumus, tihti lihiaja-
lised hallutsinatsioonid, hiisteeriahood, kdte varisemine, pea-
valu ja -podritus ning unisus. Vdivad esineda ka teadvusetus
ja sellega kaasnavad krambid ning oksendamine. Kroonilise
benslinimirgistuse puhul ilmneb peapddritus, kate varisemine,
rahutu uni vOi unetus, isutus, kehvveresus jt. néhud.

Tavalisest bensiinist tunduvalt ohtlikum on nn. etilee-
ritud bensiin, s-.t. bensiin, millele on lisatud tetraetuil-
pliid (57-1, 1k. 464). See bensiin on ette ndhtud ainult moo-
torite kitteks, mitte aga siseruumides lahustina, puhastusva-
hendina vms. kasutamiseks. Etileeritud bensiin on véga mirgi-
ne ja voib esile kutsuda nii &gedaid kui ka kroonilisi mir-
gistusi, tungides organismi naha kaudu, hingamisteid médéda ja
maardunud katega soéomisel vBi bensiinisifooni kopsujdul to6-
lerakendamisel suu kaudu. Etileeritud bensiiniga saastatud
ruumis esineb pidev tetraetlulplii ja bensiini mirgistav koos-
toime. Etuleeritud bensiini mirgistuse slmptoomid Uhtivad
tetraetillplii mirgistuse omadega, ainult nad avalduvad tun-
tuvalt nbrgemini.

Profiulaktika abindudeks bensiini puhul on ruumide ja
téokohtade Uld- ja paikne ventilatsioon ning tddprotsesside
hermetiseerimine. Bensiininbude puhastamisel peab kasutama
gaaeitorbikut, kuid tuleb arvestada, et selle kaitsevdime on
bensiini puhul usna luhiajaline. Bensiinis leiduvad aromaat-
sed slUsivesinikud - eriti benseen - ja nende orgaanilised
thendid td8stavad tema murgisust, seepdrast tuleb nditeks ro6i-
vaste puhastamisel kasutada lisanditevaba puhast bensiini.
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Nah» kahjustuste valtimiseks peab kandma erirfivastust ning
toopdeva valtel korduvalt pesema sooja veega kdel. Soovitav
on kasutada kaitsesalve, nditeks sillkoonl, sulfureeritud
riiteinusdli ja pastat M-1 (14, Ik* 145)* Bensiiniga seotud
toodel ei ole soovitatav rakendada verevaeseid (vere hemog-
lobiinislealdus alla 6056) ning neeru-, maksa- ja valjaare-
nenud funktsionaalsete nérvisisteemi haiguste all kannata-
vaid isikuid.

Etlleeritud bensiini hoidmise, transportimise ja auto-
transpordis kasutamise kohta on NSV Liidu Sanitaarinspektsi-
ooni poolt 9, septembril 1955 nr. 193-55 all kinnitatud spet-
siaalsed sanitaareeskirjad (100-4, 1k. 51) ja NSV Liidu Po&l-
lumajanduse Ministeeriumi poolt 28. detsembril 1955 koosk®-
lastatult NST Liidu Sanitaarinspektsiooniga pdllumajanduse
profiili arvestav juhend etilleeritud bensiini hoidmise, veda-
mise ja kasutamise kohta (46, lk. 205). Nendes kasitletakse
etlleeritud bensiini transportimisele ja valjaandmisele, td6-
ruumidele, taarale ja etileeritud bensiini tarvitavatele
transpordiseadmetele ning nende remondile esitatavaid ndudeid,
samuti isiklikku higieeni, todtajate instrueerimist ja sani-
taarj arelvalvet.

Autode varustamisel etileeritud bensiiniga peavad ben-
siinijaama todtajad ja autojuhid kasutama kummikindaid, laa-
dimisplatsi kattematerjal peab olema etileeritud bensiini mit-
teimav. Etileeritud bensiini vGéib kasutada ainult tehniliselt
korrasolevate, tihendatud bensiinlsisteemiga autode kituseks.
Sifoneerimiseks? ja benslinisusteemi lablpuhumiseks peavad
kdigil autodel olema kummist balloon ja vastavad seadeldised.
Kopsujoul bensiini sifooni imemine ja bensunltorude l&bipu-
humine on kategooriliselt keelatud. Etileeritud bensiiniga
kokkupuutuvad tdolised varustatakse erirdivastuse ja indivi-
duaalse kaitsevarustueega kehtivate normide kohaselt. Kende
kasutamine on kohustuslik. Ma&rdunud erirdivastusesemete va-
hetamiseks peab varuma vahetuskomplektid - mitte vahem kui
ks 20 todlise kohta. Erirdivastusesemete pesemine kodus el
ole lubatav. Etiileeritub bensiiniga seotud ettevdtetes pea-
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vad olema sooja vee ja petrooleumi kasutamise vdimalusega pe-
semiskohad; naftabaasides ja bensiinijaamades aga peab eti-
leeritud bensiiniga kokkupuutuvatele téolistele looma vdima-
lused pérast tood dusi all vdi saunas pesemiseks.

Et mootorite heitgaasid ei saastaks 0Ohku, peab kitus au-
tomootoris pblema Idpuni. Jarelvalve selle (le on Eesti NSV
MN 9. jaanuari 1964 md&rusega nr. 11 pandud Eesti NSV tIKKM,
praeguse SM Riiklikule Autoinspektsioonile.

Meditsiinilised ldbivaatused tetraetutlplil ja bensiini
segajatel toimuvad iga 6 kuu jarel, lennuki- ja automootori-
tes etilleeritud bensiini kasutajatel, nende mootorite remon-
tijatel, pesijatel, etuleeritud bensiini valajatel, naftabaa-
sides ja benslinihoidlates seadeldiste ja taara puhastajatel
- iga 12 kuu jarel.

Etlleeritud bensiiniga todtamist takistavateks haigus-
teks on keskndrvislsteemi orgaanilised kahjustused, nende
hulgas langetdbi, neuroosid, psiihilised haigused ja psihho-
paatiad , perifeerse, narvisisteemi kroonilised haigused, nar-
komaaniad (krooniline alkoholism kaasa arvatud), kroonilised
maksahaigused, neeruhaigused (nefriit, nefroos, nefroskleroos),
pusivate funktsionaalsete hdiretega sisendristusndarmete hai-
gused, kroonilised nahahaigused, mao ja kaksteistsdrmiksoole
haavandid, gaasitorbiku kandmist takistavad hingamisorganite
ja vereringesiisteemi haigused ning mdned teised.

2.4.3.14. Atsetoon

Atsetoon (CH-JCOCH-j - 2-propanoon) on varvusetu, vdrdle-
misi meeldiva I6hnaga, kergestisittiv Ja vees hasti lahuetuv
vedelik. Tema aur on dhust 2 korda raskem. Atsetooni saadak-
se puidu utmisel, maisi k&arimisel ja sinteetilisel teel. Te-
da kasutatakse nitrotselluloosi, lakkide , vaigu ja mitmesu-
guste teiste ainete lahustajana. Atsetoon tungib organismi
hingamisteede ja kopsude, ning véljub kopsude ja neerude kau-
du. Agedad atsetoonimiirgistused esinevad harva ja kerges vor-
mis. Kroonilise mirgistuse simptoomideks on llemiste hinga-
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mlsteede limaskestade ja silmade sidekesta arritus, neelu-
poletik (faringllt), korlpdletik (laringiit), peavalu ja
-pooritus, Isu langus. Atsetoon mdjub narkootikumina.

Hurglstuste valtimiseks tuleb atsetooniga seotud tddd
teha tombekapis ja nitrovédrvidega hea t8mbega kambrites. At-
setooniga seotud aparatuur peab olema hermeetiline. Ohustava
atsetoonikontsentratslooni, s.o. lUle 200 mg/m3(vt. tabel 2.5)
tekkimisel Ohus peab sisse lulitama Uld- ja avarilventllat-
siooni.

2.4.3.15. Metanool

Metanool (CHMOH - metdlilalkohol, puupiiritus) on varvu-
setu, ndrga alkoholil6hnaga kergestlsuttiv vedelik. Tema aur
on Ghust raskem. Metanooli saadakse puidu kuivdestlllatsioo-
nll (puidusée kdrvalsaadusena) ja siinteetiliselt. Teda kasu-
tatakse formaldehliudi saamiseks, lakkide ja liimide valmis-
tamisel, nitroproduktide liitlahustlna, laboratoorsetel td6-
del.

Metanoolmirgistused tekivad tema auru sissehingamisel
ja samuti naha kaudu organismi imendumisel. Eriti ohtlik aga
on metanooli sattumine organismi seedetrakti kaudu. Teatud
peiteaja jarel ilmnevad miurgistuse slmptoomid, nagu uldine
ndrkus, peavalu ja -pddritus, valud kéhus, ebakindel kénnak,
silmaterade laienemine, liveldus, oksendamine, rasketel juh-
tudel teadvuse kadumine ja sudametegevuse ndrgenemine. Jark-
jargult sivenevad négemishaired, siidamendrkus ja neerupuudu-
likkus. Rasketel juhtudel vdib Jargneda négemise taielik ka-
dumine, 1isegi surm. Seedetrakti kaudu organismi sattudes pdh-
justab 30-grammine annus tavaliselt surma, 5- kuni 10-grammi-
ne aga vdib esile kutsuda raske mirgistuse koos pimedaksjaa-
misega.

Metanooli hoidmise ja kasutamise sanitaarnfuded on kind-
laks m&aratud HSV Liidu peasanitaararsti asetditja poolt 4.
novembril 1965 nr. 549-65 all kinnitatud eeskirjades (92-3,
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Ik. 107). Tootmises peab metanooli tarvitamisele vdtmise
kooskdlastama sanitaarjarelevalve kohaliku organiga. Trans-
portida tuleb metanooli eraldi etuulalkoholist (etanool).
Kasutatav metall- vdi klaastaara peab olema hermeetiliselt
suletud ja plommitud. Noule tuleb markida hastiloetavas Kkir-
jas "murkaine"”,"tuleohtlik™ ja mirglmérk nlng andmed aine ko-
guse kohta taaras. Metanooli valjaandmise kohta peetaks« ran-
get arvestust.

Aparatuur, milles kasutatakse metanooli, peab olema her-
meetiline. Buumides, kus todtatakse metanoollga, peab olama
kombineeritud mehhaaniline ventilatsioon. Laboratooriumis
vOib metanoollga tddtada ainult tdmbekapls. Peab kandma eri-
riietust. Ruumi varutakse gaasltorbuk (mark A), kummikindad
ja -pblled. Jargida tuleb tuleohutuseeskirju.

2.4.3.16. Btaandiool

Etaandiool /CI"010CHgOH - etiileenglikool/ on I8hnatu,
O0litaollne, maitselt glitserlinl meenutav magus vedelik. Te-
da kasutatakse talvisel ajal segus propileenglikoollga trans-
pordivahendite mootorite jahutussisteemides kui antifriisi.
Etiuleengltlkooll tarvitatakse ka laki-, tekstiili, farmaatsia-,
varvi-, tubaka- jt. téostustes.

Etileenglikoolmtlrgistused tekivad tema sattumisel orga-
nismi seedetrakti kaudu. (Vaikese lenduvuse tottu ta tavali-
selt hingamisteede kaudu mirgistust ei pdhjusta). Algul tekib
kerge joobumus; 4-8 tunni méddumisel ilmnevad rasked kesknar-
visisteemi funktsionaalsed hdired ning neerude kahjustuse
stimptoomid, mille slvenemisele vGib jargneda surm.

Etileenglikooli transportimisel, laondamisel ja kasuta-
misel peab rakendama abindusid tema organismi sattumise val-
timiseks. Selleks tuleb tdita antifriisiga tdotamise kohta
NSV Liidu Tervishoiu Ministeeriumi poolt 9. juulil 1949 kin-
nitatud juhendi (100, ik.397) ({ldndudeid ja kehtestada koha-
peal ettevdttes konkreetsete tddde jaoks spetsiaalsed etileen—
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glikooliga todtamise ohutuseeskirjad. Tuleb rakendada abindu-
sid selleks, et &ra hoida etileenglikooli sissevdtmist t6o-
liste poolt; vaja on selgitada etileenglikooli joomise oht-
I1kkuBt; antifriisile on otstarbekohane lisada merkaptaani
tiupi Ohendeid, millega tema l16hn ja maitse muutuvad vasti-
kuks.

Etileenglikooliga seotud td6l peab rakendama paikset ven-
tilatsiooni.

2.4.3.17. Kloreeritud sisivesinikud

Kloreeritud slsivesinikud - etuleenkloriid, trikloro-
etaan, klorometaan, diklorometaan, tetraklorometaan - on ka-
sutusel lahustina masina- ja transpordivahendite, jalatsite-,
konservi-, tekstiili- jt. todstustes. Neid kasutatakse jahu-
tus- ja kilmutusseadmetes, mddrdunud riiete keemilise puhasta-
tamise vahendina jm. Kloreeritud susivesinlkkude teatud eeli-
seks on tulekIndlus; nad ei sitti ega pdle. Organismi tungi-
vad nad hingamisteede ja naha kaudu. Toimivad narkootiliselt
ja kahjustavad ka maksa, neere, kdhund&ret ja nérvisisteemi.

1. Etileenkloriid (CACICHgCl - 1,2-dikloroetaan) on
varvusetu, kloroformi ldhnaga, 3,4 korda ohust raskem vede-
lik. Ta on laialdaselt kasutatav valgu, rasva, vaha, parafii-
ni jt. lahusti ning etileengliukooli, kloorvInuull jt. ainete
tootmise lahtematerjal. Etileenkloriid toimib organismisse
narkootikumina; tal on spetsiifiline kahjustav toime neerude-
le. Kerge mirgistuse simptoomideks on peavalu ja -p6oritus,
Gldine ndrkus, iiveldus ja oksendamine. Age raske mirgistus
p8hjustab aju-, maksa ja neerukahjustust ja I8peb surmaga.
Pikaajaline vaikestes doosides etileenkloriidl organismi sat-
tumine vdib pbhjustada neerude kahjustusi, toksilist maksap0-
letikku ja nahahaigusi.

Mirgistuse valtimise peamiseks teeks on seadmete herme-
tiseerimine ja Uld- ning paikne ventilatsioon. Etiileenklorii-
di suure kontsentratsiooniga keskkonnas lihiajalisel tootami-

sel tuleb kasutada isoleerivat gaasitorbikut (vt. 3.1.2.2) ja
kummikindaid.



2. Trikloroetaan (CICH=CCI2 - triklooretiilleen) on var-
vusetu, meeldiva I6hnaga vedelik, mida kasutatakse kivisde-
tdrvade, pigi, kautouki, vaha, rasvade, parafiini, vaavli,
fosfori jt. lahustina vaga mitmesugustes todstustes ning kee-
milise rildepuhastuse tsehhides. Ta p6hjustab &gedat mirgis-
tust, mille simptoomid Uhtivad teistest narkootlllstest aine-
test tingitutega. Suurte kontsentratsioonide puhul véivad
tekkida pisivad narvisisteemi kahjustused. Lokaalse toime
puhul vdib tekkida dermatilte ja ekseeme.

Profilaktikaks paigutatakse trikloroetaaniga seotud t6dd
omaette ruumi. Selles, fosgeeni tekkimise vGimaluse &rahoid-
miseks, valditakse lahtist leeki ja kdrgele temperatuurile
(ile 125=C) kuumendatud metallesemeid. Seadmed hermetiseeri-
takse ja rakendatakse efektiivne ventilatsioon. Tuleb kasuta-
da gaasitorbikut, suurte kontsentratsioonide puhul isoleeri-
vaid hingamisteede kaitsevahendeid (vt. 3.1.2.2). Tihti tu-
leb pesta kési.

3. Klorometaan (CHMCI - metutlkloriid) on varvusetu, ndr-
ga meeldiva I8hnaga gaas. Teda kasutatakse keemiatdostuses
ja kilmutusseadmetee. Klorometaan on tugev narvimirk, mis eel-
kdige avaldab paraluisivat toimet ajutiive ja peaaju koore
rakkudele. Ta kutsub esile kérgema narvitalitluse hdireid -
erutusseisundeid, jutukust, sobimatut k&itumist, ebakindlat
kénnakut, négemishdireid. Edasi areneb unisus, apaatia, lii-
gutuste ja miimika koordinatsiooni ndrgenemine. Raskematel
juhtudel vdib areneda oimetusseisund ja krambid.

Arvestades klorometaani Usna kdrget toksilisust, soovi-
tatakse kilmutusseadmetee teda asendada vahem mirgiste ainet-
tega. Klorometaaniga seotud seadmestik ja aparatuur peavad
olema hermeetilised, ruumi ventilatsioon efektiivne.

4. Biklorometaan (C~C”~ - metuleenkloriid, kloormeti-
leen) on tule- ja plahvatusohutuse tdttu laialdaselt tarvitu-
sel kinofilmide tootmisel lahustina; kasutatakse plastmasside
tootmisel, laki- ja tekstiilitodstuses, jahutusvahendina 6hu
kondltsioneerimi88eadmetes, Olide, vaikude, kautsuki jt. la-
hustina. Tema lagunemisel lahtise leegi toimel kujuneb &arri-
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tavaid ja eriti toksilisl aineid, nende hulgas fosgeen nagu
tetraklorometaani puhul. Diklorometaan avaldab narkootilist
toimet. Ta vBib peamiselt lisandite toimest pbhjustada ka
siseelundite kahjustusi. Kroonilise mirgistuse puhul ilmneb
Isutus, ndrkus, peavalu, sidamekloppimine, tugevad valud ja-
semetes.

Profulaktika seisneb seadmete hermetiseerimises ja efek-
tiivse ventilatsiooni tagamises. Vajaduse korral tuleb kanda
gaasitorbikut.

5. Tetraklorometaan (CCI™ - sisiniktetrakloriid) on var-
vusetu, kergesti lenduv vedelik, mille aur on 5,1 korda 0&hust
raskem. Teda kasutatakse d&li, rasva, kautsuki, kummi, vaha
lahustina véarvi-, naha-, metalli-, poligraafiatdédstuses ning
laboratooriumides. Suurematest kontsentratsioonidest esile-
kutsutud &gedad mirgistused pdhjustavad raskeid ainevahetuse
h&ireid, maksa ja neerude kahjustusi ning toksilist kollatd-
be ja nérvisusteemi hdireid. Kroonilise mirgistuse tunnuseks
on eelkdige maksakahjustused ja seedehdired nlng kesknarvi-
susteemi funktsionaalsed héaired.

Mirgistuste d&rahoidmiseks rakendatakse pidevalt tddta-
vat ventilatsiooni, kasutatakse hermetlseerltud seadmeid.

Koigi kloreeritud susivesinike puhul tuleb ventilatsioo-
nisisteemides korraldada valjatdmme ruumi alumisest ning sis-
selmemine ulemisest osast, sest kloreeritud sisivesinike au-
rud on Ohust raskemad ja koonduvad ruumis pdranda l&hedusse.
Tehnoloogias on vaja kujundada tddprotsesside pidevus, raken-
dada ainete kondenseeruvate aurude rekupereerimine.

Kloreeritud silisivesinikkudest dikloroetaani (etileen-
kloriidi) Ja tetraklorometaani tootjad peavad kaima kohustus-
likul meditsiinilisel l&bivaatusel iga 6, kasutajad aga 12
kuu jérel; teiste kloreeritud susivesinike puhul nende toot-
jad aga 12 ja kasutajad 24 kuu jarel. Vastundidustusteks on
kesknarvisilisteemi orgaanilised haigused, kaasaarvatud lange-
tobi, neuroosid (neurasteenia, hiusteeria ja psihasteenia),
psituhilised haigused ja psuhhopaatia, slsendristusndarmete
haigused, neeruhaigused (nefriit, nefroos, nefroskleroos),
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kroonilised maksahaigused, védljaarenenud ninahalgused (ri-
niit, laringllt, traheiit, oseena), ulemiste hingamisteede
kroonilised haigused, gaasltorbikuga tddtamist takistavad
hingamlsorganlte ja vereringesusteemi haigused, silmalaugu-
de, sllmasarvkesta, ning plsarateede ja silmasldekesta pdle-
tik jm. (74, 1k. 46).

2.4.3.18, Aromaatsed siisivesinikud

Aromaatsed slsivesinikud - benseen, tolueen, ksileen
ja nende derivaatidest fenool (karboolhape) jt.l on rahva-
majanduses laialdaselt kasutamisel; neid tuleb arvestada tok-
siliste ainetena.

1. Benseen (CMHM - bensool) on véarvusetu, iseloomuliku
I6hnaga kergesti sittiv vedelik. Ta aurab killalt intensiiv-
selt juba harilikus ruumitemperatuuris. Benseeni aurud on
o6hust 3 korda raskemad. Vees ta lahustub véiga vahe, veres aga
marksa paremini.

Benseenmiirgistusi vdib esineda benseeni tootmisel kivi-
soetdrvast, nafta krakkimlsel, tema kasutamisel 6lide ja ras-
vade, lakkide, varvide, kautSuki, gutapertai jt. lahustina;
riiete keemilisel puhastamisel, nitrobenseeni valmistamisel
jm. Organismi tungib benseen auruna hingamisteid kaudu; vé-
hemohtlikuks organismi tungimise teeks osutub nahk. Agedaid
benseenmiirgistusi esineb harva. Neid vdib tekkida tunduva
hulga benseeni auru lihikese aja valtel sissehingamisest. Te-
kib unisus, peavalu ja -p6oritus, kohin kdrvades, uimasus,
ebakindel kdnnak, nérkusetunne ning ka lihiajaline teadvuse-
tus. Raske &ge mirgistus vdib kesknarvisisteemi sligava kahjus-
tuse tottu halvemal juhul Idppeda surmaga. Kroonilise mirgis-
tuse puhul t&heldatakse eelkbige narvisisteemihdireid, samuti
ka veresoonte ja vereloomeorganite, eriti luutdi raskeid kah-

1 Aromaatsete susivesinike hulka kuuluvad veel eeskétt
naftaliin ja antratseen, mis on tahked ained ja mitte eriti

mirgised.
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justusi, verepildi muutusi ja menstruatsiooni haireid. Ben-
seeniga sagedase kokkupuute puhul vdib areneda naha punetus
(eriiteem) ja ekseeme. Inimeste tundlikkus benseeni suhtes on
suurtes piirides erinev. Naiste tundlikkus benseeni suhtes
on suurem ja seda eriti raseduse ning imetamise perioodil.
Seepdrast kehtestati 1969.a. naiste suhtes benseeniga tddta-
mise keeld (7> Ik. 48).

Profiilaktika benseeni puhul seisneb sobiva ild- ja paik-
se ventilatsiooni tagamises. Benseeni on otstarbekohane asen-
dada vahem mirgiste ainetega. Jalatsitddstuses nditeks asen-
datakse liimides benseen atsetooni, etutlalkoholi jt. lahus-
titega, kummitddstuses saab benseeni asendada bensiiniga,
trikikditietes tolueeniga. Tootmises tarvitatavad lakid, var-
vid, emailid standardlseeritakse ja nende pakenditele margi-
takse toote koostis. Benseeniga seotud tddde seadmed hermeti-
seeritakse. Tookohad varustatakse paikse ja ruumid kombinee-
ritud Uldventilatsiooniga; ventilatsioonisisteemil peavad ole-
ma ka alumised tdmbeavad. Benseen ja benseeni sisaldusega la-
kid ning varvid tuleb hoida selleks eraldatud ventileeritavas
ruumis, todruumis aga tombakapis mitte suuremas kui tdédpadevas
vajatavas koguses. Temperatuur tddruumis peab benseeni auru-
mise pidurdamiseks olema vdimalikult madal, kuni 15-16<C.
Téoruum tuleb hoida benseenijaatmetest puhas; perioodiliselt
peab kontrollima benseenisisaldust 8hus. Vajaduse korral ka-
sutatakse individuaalset kaiteevarustust. Benseeniaurude
kaitseks sobib gaasitorbik mark k. TdOpdeva valtel tuleb tih-
ti pesta k&si sooja veega ja toopéeva 18pul kogu keha dusi
all. Nahka peab todpéeva algul vdidma bensoolis mittelahustu-
va kaitsesalviga. Benseeniga tugevalt saastunud té6rdivad
peab asendama puhastega.

2. Tolueen (C6H5CH3 - toluool) on varvuseta iseloomuliku
I6hnaga vedelik. Tema lenduvus on benseenist 2 korda vaiksem.
Tolueenl kasutatakse lakkide ja varvide lahustina, ldhkeaine-
te tootmisel jm.

Organismi tungib tolueen peamiselt hingamisteede kaudu,
péhjustades suurte kontsentratsioonide puhul uimasuse, vai-
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keste kontsentratsioonide pikaaegse toime korral vereloome-
haireid Ja veremuutusi. Mirgistuse puhul tekib peavalu, ii-
veldus ja oksendamine, tasakaaluhdired ning suurte dooside
puhul teadvusetus. Kroonilise mirgistuse simptoomidena mar-
gitakse neelupdletikku, peavalu ja -podritust, isutust, va-
risemist, nérvihdireid.

Tolueenimiirgistuste valtimiseks peab kasutama hermeeti-
lisi seadmeid, Ohu puhtuse tagamiseke peab ruumis olema ndue-
tekohane (ld- ja paikne ventilatsioon. Vajaduse korral tuleb
kasutada gaasltorbikut mark A.

Uksikasjalikud ohutusnuded toluooli kasutamise kohta
toiduainetetddstuse ettevotetes on kindlaks mddratud NSV Lii-
du Toiduainetetdédstuse RK poolt 27. jaanuaril 1944 (99,11,

Ik. 548).

3. Ksiileen (CMHM(CHM)2 - ksilool) on kolmest isomeerist
- orto-, meta- ja parakeileenist koosnev vedelik. Tema lendu-
vus on 4,5 korda vaiksem kui benseenil. Ksiuleeni kasutatakse
lahustina ja varvainete tootmisel.

Kslleen pédseb organismi peamiselt hingamisteede kaudu.
Ta toimib uimastavalt ja pikaaegsel mdjumisel vdib kahjusta-
da vereloomet. Ageda ksiileenmiirgistuse siimptoomideks on pea-
podritus, joobeseisund, slidamehdired, hingeldus, erutuvus,
kuuaueetunne peas, kdte ja jalgade suremine. Kroonilise mir-
gistuse puhul esineb peavalu, vasimus, unisus ja teised nar-
vihdired, isutus, iiveldus ja oksendamine, rd8humistunne mao
piirkonnas, mdnel juhul kéhulahtisus, kipitustunne silmades,
neelupbletik ja veremuutused. VOib esineda sagedaid verejook-
se ninast ja eksemme.

Profilaktika seisneb seadmestiku hermetiseerimises, to0-
de teostamises heades ventilatsioonitingimustes, vajaduse
korral gaasitorblku (mark A) jt. individuaalkaitsevahendite
kasutamises.

4. Fenoolid ja kresoolid on iseloomuliku Idhnaga varvu-
seta kristallilised ained vdi kdrge keemistemperatuuriga ve-
delikud. Laialdaselt on kasutamisel kristalliline varvusetu
fenool (C6HgOH - karboolhape), mis aja jooksul muutub puna-

- 102 -



kaks. Tehniline fenool on punakaspruun, vahest mustjas vede-
lik. Teda kasutatakse farmaatsia- ja keemiatdodstuses, taime-
kaitse- ja desinfitseerimisvahendina, puidu ja naha konser-
veerimisel. Organismi sattudes pdhjustavad fenooli aurud
hingamisteede arritust, liighigistamist, neerutalitluste ja
mao- ning soolkonna hdireid. Kahal p6hjustab fenool s6dbeid.
Fenoolmtirgistuste valtimiseks rakendatakse efektiivset ven-
tilatsiooni. Todtajatel on vaja kasutada erirdivastust, kait-
sekindaid ja suurte kontsentratsioonide puhul gaasltorbikut.
Nahka on vaja-vdida kaltsesalviga.

Benseeni, tolueeni ja ksiileenl ja nende homoloogidega
seotud todtajad on allutatud kohustuslikule arstlikule l&bi-
vaatusele Uks kord iga 6 kuu jarel, fenooli puhul 24 kuu ja-
rel (74, lk. 8 ja 10). Tervisehdireteks, millede puhul aro-
maatsete sislvesinekaga seotud tdodele ei lubata, on kesk-
narvisiusteemi orgaanilised haigused, nende hulgas langetbbi,
véaljakujunenud neuroosid (neurasteenia, psihhasteenia, his-
teeria), psithilised haigused, vere ja vereringeorganite hai-
gused, teisene kehvveresus (hemoglobiini protsent meestel
alla 87,5 ja naistel alla 75), sisesekretsloonisisteeml héai-
red, kroonilised maksahaigused, neeruhaigused (nefriit, nef-
roos ja nefroskleroos), silmandrvi ja -vOrkkesta haigused,
naistel verejooksuga seotud suguhaigused, suguelundite kas-
vajad jt. (74» lk. 48). Fenooli puhul on vastunaidustatud
eelmdrgitud neeru- ja maksahaigused, kesknarvisisteemi orgaa-
nilised haigused, valjakujunenud ja sageli &genevad ilemiste
hingamisteede kroonilised katarrid, krooniline bronhiit,
bronhiaalastma, kopsukdvastumlne ja -puhitus (pneumoskeroos
ja kopsuemfiiseemj, silmahaigustest silmaside- ja sarvkesta,
-laugude ning pisarateede haigused (74-, k. 41).

Tervisehdirete ilmnemisel viiakse tdédtaja ajutiselt voi
Jaavalt niisugusele tdole, kus tal ei ole kokkupuudet mirk-
ainetega.



2.4.3.19. Aromaatsete sisivesinike nitro-,
amino- ja klooriuhendid

Aniliini, nitro- ja dinitrobenseeni, trinitrotolueeni,
trinitrofenooli ja teisi aromaatsete sisivesinike nitro-
(NOg-), amino- (NHg-) ja samuti kloori- (Cl-) Uhendeid kasu-
tatakse keemiatddstuses, I6hkeasjanduses, varvimistddstuses
ja mujal. Organismi satuvad nad hingamisteede ja naha kaudu.
Enamik nendest pbhjustab oksihemoglobiinil muutumist hapni-
kuvahetjjpeks sobimatuks pruuniks verevérvaineks - methemoglo-
biiniks, millele kaasuvad verepunaliblede degeneratiivsed
muutused nlng seega organismi hapnikuvaesus. Enamik aromaat-
sete siUsivesinike nitro-, amino- ja klooriuhendeid on ka nér-
vimirgid. Hitrolhendite toime keskndrvisusteemisse on tugevam
kui aminolhenditel. Nitrolhendid kahjustavad ka neere, maksa
jt. elundeid; mdned amlnotfhendid on kantserogeense toimega
(57-2, 1k. 606) ja pbhjustavad pdiekasvajaid.

Jargnevalt peatutakse mdnel levinenumal aromaatsete sii-
sivesinike nltro- ja aminouhendil.

1. Aniliin (CMHjHH2 - fenttulamiin, aminobenseen, amino-
bensool) - mirgistusi vdib esineda aniliinvarvide tootmisel
ja kasutamisel.

Ageda aniliinmirgistuse puhul esineb haiglane olek, pea-
valu, huulte, kdrvalestade ja kiiinte kergelt sinakaks varvu-
mine. Mirgistuse siivenemisel tekib iiveldus, né&rvitivede va-
lulikkus, pulsi sagenemine, vaaruv kdnnak. Rasketel mirgis-
tusjuhtudel vdivad ilmneda teadvuse kadumine, tomblemine naol,
krambid, reflekside tuhmumine, oimetus. Veri huibib kergesti
ning muutub methemoglobiinisisladuse téttu tumepruuniks.Kii-
ned ja huuled vadrvuvad sinakaehalliks. Keed tunnused kaovad
harilikult teisel kuni viiendal paeval. Korduval aniliini vai-
kestes annustes organismi sattumisel tekivad vere muutused:
méddukas kehvveresus ja hemoglobiini véhenemine 15-20# vdrra
alla normi, vereringesiisteemi kerge arrituvus, peavalud, nar-

~OksUhemoglobiin_- organismi gaasivahetuses vaga olull-
ne_hemoglobiini 18tv ning ebapusiv uhend hapnikuga.

Methemoglobiin - hemoglobiini Uhend hiidroksiuliooni-
ga, mis tekib peamiselt mUrgligi ainete toimel.



vitivede valulikkua ja ménel juhul psidhilise sfaari muutu-
sed - apaatia, malukaotus jt. Kroonilise mirgistuse puhul
esinevad siivenenud kehvveresus, neuroosid ning maksa- ja nee-
ruhaigused.

Aniliini lahedaste Uhendite - eksooli (1,4-benseendia-
miin ehk parafenileendiamiin), dimetitlaniliini, bensidiini
("»""-bifenuildiamiin ehk 4,4*-diaminobifeniul), anisidiin
(aminometoksiubenseen) ja”-naftuulamiini krooniliste mirgis-
tuste puhul vdib pdies areneda nédsakasvajaid (papilloomid) ja
vahk, s.o. pahaloomuline kasvaja.

Profulaktikaks rakendatakse aparatuuri hermetiseerimist,
paikset ventilatsiooni, todkohtade hoolsat puhastamist, sa-
nitaarharidustodéd. Vajalik on igapdevane sooja duSi all hoo-
las pesemine, erirfivastueesemete sage asendamine puhastega.

2. Nitrobenseeni - nitrobensool) kasutatakse
aniliini ja varvitdostuse teiste poolproduktide tootmiseks
ja mirbaandli nime all seebi I6hnastamiseks (1%-list alkoho-
lilahust kasutati varem ka astmavastase vahendina). Mirgis-
tuse ndhtudeks on Uldine haiglane seisund, pdletustunne suus,
oksendamine, peaptdritus ja peavalud, kiirenenud pulss ja
hingamishédired, methemogloblneemiast tingitud hallikassinine
nahavarvus, meelemdrkusetus ja krambid. Bsineb ka surmajuhte.
Kergete mirglstuste puhul tekivad keskndrvisisteemi héired,
kehvveresus ja ld6bed.

Kahjustuste valtimiseks peab rakendama efektiivset uld-
ja paikset ventilatsiooni, vajaduse korral kasutama gaasltor-
bikuid (mark A).

3. Dinitrobenseen /CMHAN(NO2)2 - dinitrobensool/ pdhjus-
tab raskeid haireid maksas; vdib areneda kollane maksaatroo-
fia. Kroonilise mirgistuse puhul ilmneb kehvveresus, kerge
erutuvus ja maksa funktsionaalsed hdired. Ta on pdhjustanud
ka surmajuhte.

Kahjustuste valtimise peamisteks teedeks on, nagu nit-
robenseeni puhulgi, sobiva ventilatsiooni tagamine, puhtuse
hoidmine, inCividuaalse kaltsevarustuse kasutamine jms.

4. Trinitrotolueen /(NOpyjgHgCH” - trinitrotoluool,
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trotttil/ mirgistuse puhul kujunevad veres methemoglobiini ja
varases arenemisastmes olevate verepunaliblede rohkus (reti-
kulotsltooe) ning kehvveresus, maksas degeneratiivsed muutu-
sed , mis harvadel juhtudel arenevad &gedaks kollaseks maksa-
atroofiaks* Seedetraktis vdivad tekkida limaskesta kahjustu-
sed. Pikemaajalise toime tulemusena vdib trinitrotolueen
péhjustada hallkae (katarakti).

Profulaktika seisneb tddprotsesside ratsionaliseerimi-
ses, efektiivse ventilatsiooni ja indivlduaalkaitsevarustuse
kasutamises ja isikliku higieeni tagamises. Tdotajate toit
peab olema taisvaartuslik.

5. Trinitrofenooli /HOMCMOH - pikriinhape, meli-
niit/ kroonilise mirgistuse ndhtudena esinevad peavalu ja
peapddritus, mao ja soolkonna haired, kehvveresus, silma si-
dekesta ning Ulemiste hingamisteede katarrid, haired neeru-
des, krambid. Lokaalse toime tulemusel varvuvad katmata ke-
haosade nahk, samuti juuksed, kiiined, hambad, silg, pisarad,
ninalima ja uriin kollaseks. Puudulike sanitaartehniliste va-
hendite korral esinevad miurgistuse raskemad tagajérjed.

Mirgistuste &rahoidmise eesmargil peenendatakse ja kul-
vatatakse trinitrofenooli suletud hermeetilises aparatuuris
ning tagatakse efektiivne uld- ja paikne ventilatsioon. Tu-
leb kasutada individuaalset kaitsevarustust ja tdita isikli-
ku higieeni ndudeid. Maha kollakaks varvumise valtimiseks
soovitatakse pesta sooja piiraa vadakuga. lulrgistustunnuste
IImnemisel peab todtaja kohe lle viima teisele toédle.

Aromaatsete silisivesinike nitro-, amino- ja klooriihen-
ditega seotud toddele votmisel ja samuti hiljem korralda-
takse kohustuslikud arstlikud labivaatused. Need, néaiteks
aniliini, nitrobenseeni ja trinitrofenooli puhul on ette
nadhtud 12 kuu jarel, trinitrotolueenlga tédtajatel aga iga 6
kuu jarel. Vastundidustusteks on kdik verehaigused ja teise-
ne kehvveresus (hemoglobiini meestel alla 87,5 ja naistel al-
la 75%), kroonilised maksahaigused, neeruhaigused (nefriit,
nefroos ja nefroskleroos), kesknadrvisisteemi orgaanilised
haigused, kaasaarvatud langetobi, psiihilised haigused ja
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psiihopaatla, valjakujunenud atrooflllne nohu (rinilt), nina-
ja kurgupdletik (fartngllt ja laringiit), hallkae ja krooni-
lised silmalaugude, -side- ja sarvkesta ning pisarateede ja

samuti silmanarvi ning v@rkkesta haigused. Bensidiini puhul

vastundidustused mdnes osas erinevad (74, lk. 49).

2.4.3.20. Mineraalhapped

Mineraalhapped avaldavad eelkdige lokaalset kahjustavat
méju. Kdige tugevama toimega on vaavelhape (H"SO0"), millele
jérgneb lammastikhape - (HNO”), kuna soolhape (HCL) on vérd-
lemisi ndrga toimega. Eriti tugeva toimega on fluorvesinik-
hape /HF - vesinikfluoriid(hape)/i Kontsentreeritud happed
imavad kudedest suures koguses vett ja pGhjustavad plaama-
valkude koaguleerumise ja kuiva, tihti siligavaisse kudedesse
ulatuva k&rbuse. Fluorvesinikhappest tekkivad rasked pdletus-
haavad, mis muutuvad raskestiparanevaiks haavandelks. Ndrge-
ma kontsentratsiooniga happed kahjustavad naha sarvkihti,
péhjustades vaikesi sdobehaavu v6i nahapbletikke (dermatii-
te), vaavelhappe puhul peopesa ja sdrmede naha muutumist kui-
vaks ja kdvaks, Limmastikhappe puhul kaasneb naha varvumine
kollaseks. Hapete aurud péhjustavad limaskesta arritust ja
s66beid, nohu, koha ja tugevama kahjustuse ning ndrgema orga-
nismi puhul bronhiiti, kopsupbletikku ja silmahaigusi. Fluor-
vesinlkhappe aur on véga murgine.

Profilaktikaks vditakse nalka enne tddd raevarlkka kait-
sesalviga (48, Ik, 30). Kontsentreeritud hapete puhul tuleb
kasutada kummi- v6i vinilulkloriidkindaid ja happekindlast ma-
terjalist erirdivastust (vt. 3.1.2.1). Nahale
sattunud hape tuleb eealt kohe veega maha pesta ja seejéarel
kasutada neutraliseerivaid vahendeid, néiteks sddgisoodala-
hust, ja tupsutada magneesia vOi kriidiga. P&arast té0 ldpeta-
mist peab todkoha happejadkidest hoolsalt puhastama. Happeau-
rude kahjustava toime valtimiseks hoitakse kontsentreeritud

happeid ja sooritatakse nendega tdid hasti ventileeritavas
ruumis voi tombekapis.
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Erilist ettevaatlikkust nBuab tddtamine fluorvesinikhap-
pega; peab valtima happe sattumise nahale, kiiintele ja happe-
aurude tungimise suhu ning hingamisteedesse. Valtida tuleb
samuti soolhappeaurude sattumist hingamisteedesse. Vaavelhap-
pelahuete valmistamisel tuleb hape valada peene joana vette,
segades seejuures lahust. Ageda eksotermilise reaktsiooni ja
kaasnevate pritsmete valtimiseks on vee valamine vaavelhap-
pesse keelatud.

Happendude teisaldamiseks kasutatakse spetsiaalseid ké&-
rusid ja kandevahendeid, hapete lihest ndust teise valamiseks
- spetsiaalseid pipette, vaakuum- vOi survepumba abil tdédta-
vaid aifoone (Joon. 2.6 ja 2.7), erilisi kallutatavaid vala-
mlsseadiseid (joon. 2.8.), valamiseks kohaldatud kédrusid jms.
Uksikasjalised nduded hapete-
ga todtamise kohta leiduvad
keemialaboratooriumide to06-
ohutuse pdhieeskirjades (104,
Ik. 716) ja teistes norma-
tiivmaterjalides.

Hapetega (vaavel-, sool-,
lammastikhape ja nende anhid-
riidid) sustemaatiliselt te-
gelejatel toimuvad arstlikud
labivaatused kord 24 kuu ja-
rel, stomatoloogiline - kord
6 kuu jarel (74, 1k. 7). Vas-
tundidustatud on krooniline
bronhiit, kopsukdvastumine,
bronhiaalastma, KopsupuhTtus,
kroonilised maksahaigused,
gastriit ja mao ning kaksteistsdrmiksoole haavandid, peen- ja
jamesoolepdletik, sildame ja veresoonte haigused, kroonilised
nahahaigused, vinanohu, véljaarenenud atroofillne nina- ja
neelupdletik, kroonilised silmalaugude, -sarvkesta, pisara-
teede, silmasidekesta haigused.

QuQe taidetav ndu:

%hu%uﬁp
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Joon. 2.7. Kolmekaigulise kraaniga sifoon (K07, k. 240):
a - seadeldise komplekt: 1 - vedeliku pudel, 2 -
taidetav ndu, 3-6 - sifooni klaas- ja kummitorud,
7 ja 8-kolmiktoru kolmekaigulise kraani?a, -
klaas- voi viniplasttoru, 10 - kummipalIpump;
b - kolmekaigulise kraani asetusvariandid 1-4.

2.4.3.21. Leelised

Leelised, nagu naatriumhidroksiid (BaOH - seebikivi,
sodbenaatrium), kaaliumhidroksiid (KOH - sddbekaalium)l, lubi

i 1 Metalliline kaalium_ja_samuti naatrium vdivad tikelda-
misel plahvatuda ja muul vitvil Onnetusjuhte p6hjustada. Nen-
de kasitsemiseks valjatodtatud ohutusnduded sisalduvad keemia-
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/Ca0 - kustutamata ja Ca@HR - kustutatud/ jt., pdhjustavad
tugeva kontsentratsiooni puhul nahal ja limaskestal sdo6beid,
kestvama toime tulemusel naha muutumist kuivaks, karedaks,
kdvaks ja lahenevaks. Mddduka kontsentratsiooni puhul nahk
rasvastub, kestev mdddukas kontsentratsioonis leelise toimi-
mine vdib pdhjustada peopesade intensiivsema higistamise ja
mdnel juhul dermatiidide tekkimise. Kustutamata lubi toimib
eriti tugevalt niisket ja marga nahka, kusjuures pdhjuseks
on reaktsioonis tekkinud Ca(OH)2. Kaltsiumkarbiidi (CaC2)
sodbetoime pdhineb samuti vee ja naha niiskusega reaktsioo-
nis tekkiva lubja toimel. Silma sattudes vlivad leelised pdh-
justada sidekesta slgavaid soodbeid.

Profiulaktikaks kasutatakse lubja puhul kogu keha ja ja-
semeid katvat tihedast materjalist erirdivastust, present-
kindaid, kaitseprille ja respiraatoreid, kaltsiumkarbiidi pu-
hul presentklndaid, Viimaste kattetdmbamise eel vditakse
kded vaseliiniga v06i rasvarohke kaitsesalviga. T66 l6petami-
sel peab kdik katmata kehaosad korralikult puhastama. Lubi
tuleb enne pesemist nahalt maha pihkida ja eemaldada 16puks
vaeeliini vdi salvi abil.

Leelisega saastunud nahka pestakse esmalt veega ja see-
jarel neutraliseeritakse leelise jaagid nahal lahja happela-
husega. Kasutatakse 3-636-list dadikhapet, 1-2$-list soolha-
pet jt. Nahk pestakse veega ja niisutatakse seejarel boorhap-
pelahusega. Leelistega todtamise ohutusnduded leiduvad kee-
mialaboratooriumide tdébohutuse eeskirjades (104, 1k, 716) ja
mujal.

laboratooriumide todohutuse pdhieeskirjade omaette peatikis
(104 1k 719). Kaaliumi kohta on NSV Liidu keemiatodstuse

ministri poolt kinnitatud Uksikasjalik ohutustehnika juhend
3, juunil 1952 (104, Ik. 669).
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2.4.3.22. Vaigud ja torvad

Vaigud ja tdrvad vdivad pbhjustada peamiselt nahakahjus-
tusi . Seesugusteks aineteks on puidu ja turba utmise, Kkivi-
ja puusde ning polevkivi termilise todtlemise produktid, kui
ka naturaalsed ja kunstlikud vaigud.

1. Valkudest on naturaalsed kas taimse (kampol, kopaal,
dammara ehk dammarvaik) voi loomse (&ellak) péritoluga. Te-
hisvalkudest on laialdaselt kasutusel fenoolformaldehuiid- ja
karbamiid(formaldehiiid)-vaigud.

Valgud vdivad pdhjustada toodtajaile kdrgenenud tundlik-
kust, dermatilte ning ekseeme eelkdige katmata kehaosadel:
ndol, kaelal, katel. Tehisvaikude puhul pdhjustab kahjustust
vaigu kdrval ka vaba fenool ja formaldehiid.

delistada tuleb vaiksema vaba fenooli- ja formaldehiudi-
sisaldusega tehisvaike (48, lk. 11). Neid on lubatud valmis-
tada ainult ndutavat odhupuhastust tagava kombineeritud ven-
tilatsiooniga (vt. 2.9.2.2) ruumis. Vaikude valmistajad va-
rutakse individuaalse kaitsevarustusega, mille kojuviimine
on keelatud. Lahteained hoitakse ja transporditakse hermee-
tllistes ndudes nlng torudes. Need mdrgistatakse aine nime-
tusega. Vaikude valmistamise seadmestik peab olema hermeeti-
line. Rangelt peab tditma kindlaksmdaratud tehnoloogilist
reZiimi ja kehtestatud tookaitse ndudeid. Profillaktika ndu-
ded fenonlformaldehiidvaikude ja -liimidega tdédtamisel on
koondatud NSV Liidu Sanitaarinspektsiooni nlng Tervishoiu
Ministeeriumi Polikliinikute Valitsuse 18. juuli 1941.a. ju-
hendisse (99-2, l1k. 487).

2. Kivisoetdrvad ning kivisde, nafta ja pdlevkivi pro-
duktid (pigi ja bituumen ehk asfalt) véivad pdhjustada naha
tundlikkuse suurenemise péikesevalguse suhtes. Nende ainete
ja paikesevalguse (heaegse vdi teineteisele jargneva toimi-
mise puhul tekib katmata kehaosadel, eriti silmalaugudel,
silma Umbruses ja kaelal age pdletikuline punetus - derma-
tiit. VOib areneda ka huulte limaskesta ja silmade sidekesta
poletik. Mone paeva jarel need n&hud kaovad, sailib aga riie-
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test vabade kehaosade hajutatud Gllvarvumine (difuusne hiper-
pigmentatsloon)» See vidib tekkida ka eelneva dermatiidlta.
Feen pigitolm pbhjustab naha vigastusi, mis vdivad areneda
kroonilisteks nahahaigusteks, pigipapilloomideks ja nahava-
hiksl, tahm, s.o. tdrva, pigi, polevkivigaaside jt. pdlevai-
nete osalisel pdlemisel tekkiv peenehelbeline (hiibne, dis-
persne) sisinik pdhjustab pikaaegsel toimimisel omakorda na-
ha kareduse ja kuivuse, millele jargnevad siligavamad muutused.
Raskema resultaadina vdib kujuneda nahavéhk.

Profilaktika seisneb eelkdige tdrvade ja tdrvasaaduste-
ga otsest kokkupuudet valtiva tehnoloogia ja tootmisseadmes-
tiku ning aparatuuri rakendamises. Eriti tuleb arvestada pi-
gi kahjustavat toimet. Sellega tdotamise tookaitse nduded on
kehtestatud NSV Liidu T66 RK 30. juuni 1930 mdadrusega (99-2,
Ik. 482) ja riikliku sanitaarinspektsiooni poolt 29. juunil
1957.a. nr. 250-57 all kehtestatud sanitaareeskirjades (99-2,
Ik. 465). Tolmavate ainete (pigltolmu, tahma) transportimisel
soovitatakse neid tolmu valtimiseks ile valada vedelate nafta
vOi kivisdesaaduste vOi veega. Paikesevalgusega koos organis-
mi kahjustavate ainetega soovitatakse tegelda distes vahetus-
tee (99-2, Ik. 483). Kasutatakse vastavaid individuaalkaitse-
varustuse esemeid - kogu keha ja jasemeid kaitsvaid erirdi-
vaid, -kindaid Ja Jalatseid ning vajaduse korral kaise-, pea-
ja kuklakaitsmeid, kaitseprille, gaasitorbikuid jt. Pesu ja
todrdivad peab iga kord péarast téod mittesaastunutega vahe-
tama. Kaitseks tdOrvade ja torvasaaduste prltsmete eest tuleb
rakendada kaitsekllpe ja -ekraane. Tahma, pigi ja tOrvadega
tootamisel kaitstakse nahka XAT, Selisski jt. kaitsesalvi-
dega (48, lk. 30). Parast todd hddrutakse réivastest katmata
kehaosade nahk Ule piiritusega (etuilalkohol Jt.), pestakse
seejarel sooja veega ja seebiga ning vOitakse sisse salviga.
Isikliku higieeni otstarbeks varutakse tdéokohale vajalikud
vahendid ning tagatakse elutarbelised ruumid (vt. 2.11.1).

1 Kantserogeenseid ehk véhkitekitavaid aineid on leitud
nii kivisde- kuir ka polevkivigaasi tdrvast, mis mdlej~d saa-
dakse korgel, umbes 1000=C temperatuuril»
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Fenooli, fomaldehilidi ja formaldehildvaikudega tegele-
jatel tolmuvad arstlikud l&bivaatused lga 24 kuu jéarel,foni-
aldehitldvaikudega seotull dermato-veneroloogilised (naba- ja
suguhaigused) ldbivaatused - 6 kuu jarel. L&bivaatused kivi-
sbe- ja podlevkivitdrvade tootjatel ning kasutajatel on ette
ndhtud 12 kuu jérel, kivisodetdrvade destilleerijatel - 6 kuu
jarel. Siinteetiliste vaikude ja kiudainetega todtajate labi-
vaatuste vaheaeg on sOltuvalt ainetest ja td6 iseloomust 12
ja 24 kuud; dermato-veneroloogiliste l&bivaatuste vaheaeg
sinteetiliste kiudainete tootjatel - 6 kuud.

Vastunaidustatud on formaldehilidi ja fenooli ning form-
aldehlidvalkudega tegelejatel rida hingamisteede ja  kopsu-
halgusi, neeru- ja kroonilised maksahaigused, langetdbi ja
teised kroonilised kesknarvisisteemi haigused, kroonilised
naha-, silmalaugude, silmasarv- ja sidekesta ning pisaratee-
de haigused. Kivisfe- ja pdlevkivitdrva ning pigi puhul on
vastundidustatud: naha Glitundlikkus paikesekiirgusele ja
méned nahahaigused, rasuvool ja eelmdrgitud kroonilised sil-
mahaigused. Sinteetiliste tdrvade ja kiudude puhul on vastu-
naidustatud: langetdbi ja teised kesknarvisisteemi haigused,
véaljaarenenud neuroosid, sisendristusnddrmete pttslvaloomuli-
sed haigused, korgvererdhktdbl, valjaarenenud atroofillne no-
hu, krooniline neelupdletlk, samuti kroonilised maksa ja na-
hahaigused .

244, MiUrkainete kasutamine
podllumajanduses

P61l lumajanduslikus tootmises kasutatakse taimekaitseva-
hendite, vaetiste ja umbrohutdrjevahenditena tha laialdase-
malt keemilisi aineid - mirkkemikaale. Nendest paljud on ka
inimesele mirgised. iSriti tervisekahjulikud on pestitslidld,
s.0. keemilised taimekaitsevahendid, nagu naditeks Insektit-
siidid putukkahjurite, fungitsiidid seenhaiguste, zootsiidid
nariliste ja akaritsiidid lestade tdorjes (20, lk. 247).
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2.4.4.1. Uldkusimused

Taimekaitsevahenditega seotud tédédel - hoidmine, trans-
portimine, kasutamine - tuleb arvestada kdiki mirkainete toi-
me isedrasusi (sattumist organismi nina, suu ja naha kaudu,
ainete kumuleerumlst ning kemisml organismis, ndirete pdhjus-
tamist organismi mitmesugustes talitlustes jm.). Kahjustuse
ohtu suurendab mirkainete kuhjumine taimekaitsevahenditega
toimitud taimedesse ja taimede kaudu loomadesse. P/stitsiid-
murgistus  on vdimalik vahetult mirkkemikaalidega tegeleja-
tel, kuid toiduainete ja Ohu kaudu ka kdigil teistel.

Taimekaitseks toodetakse kaugelt Ule saja mitmesuguse
mirkkemikaali. Levinud on arseeni- ja vasepreparaadid; alka-
loidid (nikotiin- ja anabasiinsulfaat), elavhdbeorgaanilised
thendid (granosaan jt.) kloororgaanilised Uhendid (DDT, hek-
sakloraan), fosfororgaanilised Uhendid (tiofoss, klorofoss,
metafoss, karbofoss, oktametiil, merkaptofoss), tsuaniidid
jt.

Pestitslidmirgistuste valtimise abindud on koondatud
eelkdige NSV Liidu peasanitaararsti poolt 10. juunil 1965
nr. 531-65 all kinnitatud sanitaareeskirjadesse mirkkemikaa-
lide kasutamise, hoidmise ja transportimise kohta p6lluma-
janduses (93, Ik, 46). Selle kérval margitagu pdllumajandu-
ses mirkainete kasutamise sanitaarkontrolli k&sitlevaid me-
toodilisi juhendeid 1955. ja 1960. aastast (93, lk. 108 ja
87) ning 1963.a. kehtestatud metoodilist juhendit pestit-
siididega toimitud toiduaineteproovide pdllumajandusliku uu-
rimise asutustest hiigieenialastesse uurimisasutustesse saat-
mise kohta (93, Ik. 43).

Taimekaitse mirkkemlkaalid jagunevad toksilisuse alusel
nelja gruppi (93, 1k.46),.

I Tugevatoimelised mirkkemikaalid: kaltsiumarsenaat,
kaltsium- ja naatriumarsenit, aldriin, anabasiinsulfaat, gra-
nosaan (H/M/DD), pariisi roheline (vask(ll)etanaattris/vask-
arsenaat(111)/), merkuraan, nikotiinsulfaat, oktametuul, tio-
foss, kloorpikriin, kloorisegu.
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I1. Suure toksilisusega mirkkemikaalid: metilUlbromiid,
heksakloorbutadleen, heksakloraani gammaisomeer, heksaklo-
raan, diklooretaan, dinitroortokresool, zookumariin, krossiid,
metiulImerkaptofoss, metafoss, pentakloorfenool, naatriumpen-
takloorfenolaat, ratindaan, tsinkfosfiid.

111, Keskmise toksilisusega murkkemikaalid: avadeks, bu-
tufoss, vapam (karbation), tehniline heksakloraan, heksaklo-
raani tolmpreparaat b, DT ja DDT-preparaadid, dinitrodaan-
benseen, 2 ,4-dikloorfenoketdadikhape ja selle preparaadid,
dikloorfenoksidlihape; kloor-NoK, NOK* karbiin, karbofoss,
keltaan, metuulnitrofoss, metuiulatsetofoss, metuulkloorfen-
okstidadikhape, vaskvitriol, miloon, nemagoon, nitrafeen, po-
likloorkamfeen, preparaat , preparaat 23, preparaat K3AU,
preparaat DD, savin, tetrametutltiuraamdisulfit, trikloorme-
tafoss-3, vasktrikloorfenolaat, trisbeen 200 (2-K¢), forma-
liin, fosfamlin, klorofoss, vaskoksiidkloriid, kloorfenuul-
dimetiilkarbamiid (monuroon), kaltsiumtsiaanamiid.

IV. Vaikese toksilisusega mirkkemikaalid: aveniin, atra-
siin, bordoo vedelik, heksakloorbenseen, dikloomaftokinoon
(figoon), dikloorkarbamiid, diuraan, dikloorpropioonhape (da-
lapoon), roheline seep, raudsulfaat, kaptaan, vasknaftenaat,
metoksikloor, mineraaldlid, preparaat 30 ja 30-c, vaavel ja
vaavlipreparaadid, simaziins ammooniumsulfamaat, naatrium-
triklooratsetaat, tedioon, ftalaan, magneesiumkloraat, kalt-
siumkloraatkloriid, tsineb, tiraam, sulfanaatester.

Individuaalmajapidamistes soovitatakse kasutada vaikese
voi keskmise toksilisusega, s.o. IV véi 111 grupi taimekait-
sevahendeid.

Kolhoosides, sovhoosides ja teistes ettevdtetes ning
asutustes peab mirkkemikaalide kasutamise uUle pidama uUksik-
asjalikku arvestust. Sellega tegelevad murkkemikaalide ladu-
de juhatajad ja mirkkemikaale kasutavate alliksuste (osakon-
nad, p6llundusbrigaadid, loomakasvatusfarmid jt.) juhatajad
ja brigadirid.

Mirkainetega vdivad tegelda ainult taisealised, kuid
mitte Ule 6 tunni puevas, tugevatoimeliste mirkainetega ja
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kuivpuhtimisel Bitte Ule 4 tunni paevas. Ulejaanud todaeg ka-
sutatakse nttrkkemikaalidega mitteseotud toodel (93, lk. 48).
(Toole pestitsiididega ei vOi rakendada rasedaid ja imetavaid
naisi; 93, lk. 47).

MUrkkenikaal idega t66d peavad toimuma kolhooside ja sov-
hooside ning teiste ettevitete ja asutuste taimekaitseeritead-
laste, agronoomide, zootehnikute, veterinaararstide juhtimi-
sel. Noutav on nende erivaljadpe mirkkemikaalide kasutamise
alal.

Igal aastal enne mirkkemlkaalidega tddtamise algust on
kolhooside, sovhooside Ja teiste etteviotete (asutuete) tai-
mekaitseeriteadlased ning teised mirkainete kasutamist juh-
tivad speteialisteid Ja meditsiinitédtajad (Jaoskonnaarst,
velsker, sanitaar- ja epldemioloogiajaama kontrolli all) ko-
hustatud Instrueerima mirkkemlkaalidega tootajaid, kasitle-
des mirkainete omadusi, nendega tootamise eeskirju, ettevaa-
tusabindusid ja esmaabi. Instrueerimine I8petatakse kisitle-
misega kehtestatud programmi alusel. Katse sooritanud to6-
tajatele antakse tunnistus. Sellesse tehakse igal aastal méar-
ge instrueerimise kordamise Ja meditsiinilise l&abivaatuse
kohta (vt. 1.1.4.2 ja 1.4.3.2).

Uldvastutus sanitaareeskirjade taitmise eest lasub vas-
tava Uksuse - kolhoosi, sovhoosi, majandi jt. - juhtijal. Te-
ma Ulesandeks on ka sanitaarjarelevalveorganite informeerimi-
ne murkkemikaalide saabumisest lattu ja nende tarvitamise Uk-
sikkisimustest (milleks, mis ajal ja millistel meetoditel).

2.4.4.2. Toime inimese organismisse

Enamiku pestitsiidide suhtes on eriti tundlikud narvi-
susteem, parenhimotoorsed organid (maks, neerud, naarmed),
vereloomeorganid.

Seemnete elavhdbeorgaaniliste pestitsiididega puhtijatel
ja taimede kloororgaaniliste ning fosfororgaaniliste pestit-
siididega tootlejatel esinevad mirgistussimptoomidena peava-
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lu, unehaired, uldine ndrkus, kiire vasimine, dispeptilised
ndhud (iiveldus, podoritus, valud vahelihase piirkonnas, mo-
nel juhul oksendasine ja isutus)e Elavhdbeorgaaniliste pea-
titslldlde puhul ilmnevad tervisehaired t66 ajal ja tdopdeva
16pus, kokkupuutel kloor-* ja fosfororgaaniliste pestitsiidi—
dega aga kiiremini ja pidevamalt« Esineb valu sudame piir-
konnas ja parempoolsete roiete all}taheldatakse paresteesiat
(haiguslik tundealstlng, sipelgajooksutunne nahal). Meid hai-
reid esineb kloor- ja fosfororgaaniliste pestitsiidide puhul
sagedamini kui elavhdbeorgaaniliste puhul.

Elavhfbeorgaaniliste pestitslididega puhtijatel on ta-
heidatud ka kipitust silmades, sulje- ja pisaratevoolu, ae-
vastust, magusat voi metalli maitset suus, peavalu, peap®d-
ritust, kulmavarinaid.

Narvisisteemi hairetel on pestitsiidmurgistuse korral
funktsionaalne iseloom. Elavhfbeorgaaniliste pestitslididega
kokkupuutuvatel Inimestel ilmneb tihti psiudhilise hairena nn.
eretism (kdrgenenud arrituvus) ja emotsionaalne labiilsus
(meeleolude kdikuvus),

Perifeerse vere uurimisel on selgunud pestitsiidide toi-
me tagajarjel tekkinud hipokroomne aneemia (vaegkroomne kehv-
veresus) ja trombopeenia (vereliistakute vahesus veres).

Elavhdbeorgaaniliste pestitsiidide mjul on tekkinud ka
ulatuslikke veremuutusi (leukotsitoos, eoslnopeenia, neutro-
peenia, limfotsitoos)l. Teiste kdnealuste pestitsiidlgruppi-
de puhul tekib juhuti leukopeenia, neutropeenia, suhteline
limfotsutoos. V.S. Jakovleva poolt refereeritud rea autorite
(110, 1k* 257) arvates tekivad need vereivautused seoses pes—
titslididest pbhjustatud funktsionaalsete hdiretega narvi-
sUsteemis. On téheldatud narvisisteemi ja perifeerse vere
muutuste slvenemist veel ka parast seda, kui kokkupuude pes-
titsiididega on I8petatud.

Pestitslididega pikka aega tddtanud

sikutel v8ib kuju-
neda krooniline mirgistus. Elavhdbeorgaanili

i
iliste Uhendite pu-
1 Leukotsuudid (vt. 2.2.1).
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hui on téheldatud narvindrkussumptoomide kompleksi, haigete
k6hnumist, vereringehaireteat hipotooniatl , aldametoonide
tuhmumist, seedetraktihairetest anatsiidsust , verehairetest
leukopeeniat ja suhtelist lumfotsitoosi; uriinis leidub elav-
hdbedat 0,00543,01 mg/1.

Kloororgaaniliste pestitsiidide intoksikatsiooni puhul
on staaZlkatel tootajatel tiheldatud narvisiisteemi muutusi,
eeskatt narvindrkuse ja vegetatiivse polineuriidi ndol, ve-
rehdiretest aneemiat (kehvveresust), trombopeeniat, leuko-
peeniat koos suhtelise lumfotsitoosiga, toksilist hepatiiti
(maksapdletikku) koos maksa antitoksiliste funktsioonide ja
valkude-ainevahetuse hairetega.

Alkaloidide, s.o. anabasiini- ja nikotiinipreparaatide
mirgistuse sumptoomideks on kdrvetus- ja kuivustunne suus,
kribimistunne kurgus, tugev suljevool, iiveldus, oksendami-
ne, seedehaired, tugev peavalu, peapddritus, négemis- ja
kuulmishaired, hingamise raskenemine, stidame riUtmihdired ja
sudametoonuse ndrgenemine (107, lk. 456).

Arseeni- ja vaavliuhendite, tsuaniidide ja teiste an-
orgaaniliste taimekaitsevahendite toime isearasusi on ka-
sitletud paragrahvis ''Taéhtsamad mirkained" (vt. 2.4.3.4,
2.4.3.9, 2.4.3.12).

2.4.4.3. Hoidmine, véaljastamine ja transpor-
timine

P&l lumajanduslikud mirkkemikaalid hoitakse "P&lluma-
Jandustehnika”™ keskbaasis ja kolhooside ning sovhooside eri-
ladudes. Hende rajamisel peab téitma pdllumajanduslike mirk-
kemikaalide kasutamise sanitaareeskirju (93, 0Ik. 51), suure-
mate ladude ehitamisel aga ka tugevatoimeliste mirkainete
ladude kohta 1965.a. kehtestatud sanitaareeskirju (100, Ik.

759) .

1 Hipotoonia - vererdhu langus sitdamendrkuse vdi kehv-
veresuse puhul; kudede ja elundite alanenud pinge.
2 Anatsiidsus - soolhappe puudumine maomahlas.
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Kohalik ladu rajatakse védhemalt 200 m kaugusele elamulst ja
loomapidamishoonetest ning veevarustuse seadmetest. Ruumi
vOib kasutusele votta ainult parast sanitaarjarelevalveorga-
nitelt loa saamist. Laoruumid peavad olema kuivad, valged,
seinad tihedad ja krohvitud; ventilatsioon ja valgustus pea-
vad vastama sanitaarnormide (CH 245-63) nduetele. Laoruumid
koosnevad vahemalt kahest osakonnast a) hoiu- ja valjasta-
mis- ning b) individuaalkaitsevarustuse, esmaabi- ja hiugiee-
niruumid.

Mirkaineid hoitakse laos tihedates hastisuletud metall-
vOi puitndudes. Laost vdib murkaineid valja anda ainult et-
tevotte vOi asutuse (kolhoosi, sovhoosi vm.) administratsi-
ooni kirjalikul loal. Anumal peab olema pealdis "Mirk* ja
etiketil preparaadi nimetus, segu komponentide protsentvahe-
korrad, tootjatehase nimetus, partii number ja tootmise ja
lattu saabumise tahtajad ning neto- ja brutokaal.

2. P6llul luuakse masinate laadimiseks mirkkemikaalide
vahelaod. Yaheladu peab paiknema veekogust, karjamaast ja
Uldkasutatavatest aladest (park, teed, véaljakud) véhemalt
200 m kaugusel. Laost valjastatud mirkkemikaale ei voi jat-
ta valveta. Toopdeva 16pul antakse kasutamata mirkkemikaalid
lattu tagasi.

3. Mirkkemikaalid transporditakse tervetes, hasti sule-
tud ndudes kergesti puhastatavatel vankritel voi autodel.
Toidu ja inimeste vedamiseks maaratud veovahendeid selleks
kasutada ei lubata. Keskbaasist transporditakse kemikaalid
spetsiaalndudes - kes nendes, millesse nad pandi tootjateha-
ses, VvOi siis selleks otstarbeks valmistatutes. Noude korras-
olekut peab kogu veo ajal jalgima. Parast vedude I&petamist
tuleb transpordivahend enne uueks otstarbeks rakendamist
hoolsalt puhastada (93, 1k.51). Transpordiga tegelejad pea-
vad kasutama individuaalkaitsevarustust. Veose saatjal tuleb
sOita juhiruumis.

4. Parast mirkaine tarvitamist puitndud pdletatakse.
Tuhk kaevatakse maasse. Pdletamine ja matmine peab toimuma
vahemalt 200 m kaugusel elamutest, loomapidamishoonetest ja
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veekogudest. luese HM take« ka mittepmhaetatavad metall- Ja
klaaenSud. l«ntallndusid voib utiili anda allee parast elrk-
alneteet puhaetaaiet (93, lk. 54).

2.4.4.4. Mirkkemikaalide kasutamise ohutusablndud

1. Taimekaitsetoodeks tuleb kaeutada ainult eelleke et-
tendhtud eeadseid. Bendeet teisaldatavaid rakendatakse hobu-
veoklte, traktorite Ja lennukite abil. Eriseadmete rekonstru-
eerimise peab kooskdlastama sanitaarjarelevalveorganitega.
Parast kasutamist tuleb seade mirkkemikaalidest puhastada vee®
kaltsude Ja harjade abil ning degaseerida enne teise mirkkemi-
kaall Jaoks kasutamist Ja enne remonti andmist.

Murkkemlkaalidega tootamise alad Ja neid labivad teed
peab varustama holatusmarkldega.

Kuumadel suvepédevadel om otstarbekas taimekaitsetoid
todohutuse seisukohast teha hommiku- ja &htutundidel. Ule
3 m/s tuule puhul ei vOi taimi maapealsete seadmetega tolmu-
tada ja pritsida, ega puhtida seemet vabas ©6hus. P&ldude tol-
mutamine lennukitelt on keelatud tuule puhul Ule 2 m/s; puh-
timist lennukitelt el lubata peenepilsalise materjaliga, kui
tuule Kkiirus on udle 3 m/B, ja Jamedaplieallse materjaliga, kuJ
tuule kiirus on ule 4 m/s.

Lennukite kasutamisel peab rakendama mehhaanilist sig-
nalisatsiooni. Inimeste abil signalisatsiooni korraldamisel
tuleb kasutada varvilisi varje (vihma- voi paikesevari) mit-
te aga kilpe ja lipukesi. Lennuki l&henemisel 50-100 m vahe-
maale peab signalleeerlja miurkkemikaall lainest kiiresti
eemalduma. Murkkemlkaalidega toddeldud alale ega seda pii-
ravale 300 m laiusele ribale ei vdi lubada kérvalisi isikuid.
Asjaosalieed vbivad sinna minna ainult valtimatu vajaduse
korral. Seejuures peavad nad tingimata kasutama individuaal-
kaitsevarustsust (vt. Koénealused alad vdib kasu-
tamiseks vabaks anda parast taimekaitsepreparaadi kontsent-
ratsiooni alanemist lubatud tasemele.
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2. Seemned pihitakse rabas Shoe vahemalt 200 a kaugusel
elu- Ja loomapldamishoonetest, karjamaadest ning veekogudest.
Vihmase lima puhul v8ib kasutada varjealust vdi selleks tdoks
kohandatud ruumi. Ventilatsioon ruumis peab olema selline,
mis vdimaldab tootsoonis hoida mttrkkemlkaalide kontsentratsi-
ooni lubatud piirides (93, lk. 60).

Kii kuiV- kui ka mirgpuhtimlsel tuleb tédtada individu-
aalkaltsevarustuses. Puhtlmlseks kasutatakse eriseadet;
seemnete kuivpuhtimine kasitsi segamise teel ei ole lubatud.

Puhitud seemnete kotid peavad olema tihedast materja-
list ja margistatud hoiatavate pealdistega "Puhitud", "Hur-
gine". Kulviks antakse puhitud seeme valja ettevotte admi-
nistratsiooni - esimehe, direktc«"l vdi asetaitja kirjaliku
loa alusel. Seemet lahtiselt vedada ei v0i; seeme peab olema
tihedast materjalist kottides. Puhitud seemet, vdib kulvata
ainult masinaga, mille seemnekastil on tihedalt sulgev kaas.

3. Taimed tolmutatakse ja pritsitakse mehhaaniliste voi
késitolmatite ja -pritside abil. Vahetult kéest vO0i mar-
likotlkesest tolmutamine ei ole lubatud. Taimede tootlejal
tuleb liikuda vastutuult. Sel viisil on valditud tootaja
saastumine. Et pdlluaajandussaadustesse ei jadks murkaineid
tervistohustaval hulgal, peab p6ldude ja Istandlte toéotlemi-
se murkkemikaalldega I8petama digeaegselt - hiljemalt 25
pdeva enne koristamist.

Tolmutamieeks ja pritsimiseks mdeldud mirkkemlkaalide
segusid ei tohi valmistada elu- ja ioomapidamlshoonete ning
Jcaevude laheduses. Tugevatoimeliste Ja suure toksilisusega
s.o. | ja 11 grupi mirkkemlkaalide lahused peab valmistama
vastava aparaadi abil; kasitsi seda teha ei lubata.

Aerosoolsete taimekaitsevahenditega voib taimeid tdo-
delda ainult vaikse ilwa vOi ka Usna vaikese tuule puhul,viima-
sel juhul peavad elu— ja loomapidamishooned jaama tlespoole
tuulte suunda.

Karjakoplite ja loomapidamisruuraide aerosooliga tootle-

Aerosool - (vt. 2.%).
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mlse ajaks peab sdddakinad ja joogindud sulgema. Parast toot-
lemist tuleb ruumi enne kasutuselevdtmist tuulutada 60paeva
valtel,

4. Lao ja teiste ruumide gaasitamine (Ffumigatsioon) les-
tade jJa teiste kahjurite torjeks on lubatud ainult siis, kui
objekti kaugus eluhoonest on vahemalt 50 m ja tootmis- ning
administratiivhoonetest ja samuti raudteest vahemalt 30 m. Ob-
jekti Umber peab moodustama kaitsevodndi, mis tahistatakse
hoiatuspl&katitega "Sisenemine keelatud'”, "Gaas'. Gaasitada
vOib ainult spetsiaalse valjadppega brigaad. Selle koosseisus
peab olema vadhemalt kolm toddtajat; gaasitada ainult Uhel t66-
tajal on kategooriliselt keelatud. Gaasitamisel peab rangelt
taitma balloonide kasitsemise ohutusndudeid (vt, 3.2.2,3).

Gaasitamise ajaks peab objekti juurde asetama valve, kor-
valisi isikuid ei vdi lubada gaasitatavaase hoonesse ega kait-
sevoondisse .

Menetluse ldpetamisel avatakse ruumide uksed Ja aknad
Jark-jargult, nii et mirkainete kontsentratsioon valisbhus ei
tletaks kehtestatud norme (88, lk. 51 ja 93, lk. 74).

Mulda lubatakse gaasitada ainult vastava hermeetilise
aparatuuri abil.

5. Markpelbuteid (-hdrgutised) nariliste tdrjeks vo0ib
valmistada ja maapinnale v0i aulda asetada ainult vastava valja-
Oppe saanud brigaad, Peibutid valmistatakse eriaparatuuri abil
valisdhus voi hasti ventileeritavas ruumis. Plats v8i ruumi
pbrand peab olema tsement- vOi asfaltkattega. Peibutite val-
Jaasetarciseks tuleb samuti kasutada eriaparaate.

P6llule, kuhu on paigutatud mirkpeibutid, vfib lasta ka-
riloomi alles péarast eriinstruktsioonis antud tahtaega.

2.4.4,5, Toidu- ja sododdaviljade kaltse miurk-
kemikaalide eest

Et valtida mirgistust pdllumajanduslikest toiduainetest
ja soodaviljadest, rakendatakse rida abindusid.
Kolhoosides ja sovhoosides on brigadirid kohustatud pida-
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na eraldi arvestusraamatut mirkkemikaalidega taimede ja loo-
made tootlemise kohta. Kontrollraamatute vormid on antud sa-
nitaareeskirjade lisas (93, lk. 84). Toidu-, tehniliste Ja
loomasoodaviljade tootlemise tahtajad kehtestab NSV Liidu
Pl lumajanduse Ministeerium kooskdlas sanitaarjarelevalveor-
ganitega (vt. 1.8.2.4).

Mis tahes mirkkemikaalidega ei vOi aedmaasikaid ja -vaa-
rikaid toodelda parast Oitsemist. Mirkkemikaalidega ei vOi
toddelda ka aibulapealseid, rohelist hernest, tirgi uba, pee-
ti, porgandeid ja teisi aedvilju, viijapuuistandikke, millede
ridade vahel kasvatatakse eelmargitud taimi. Organismis kuh-
Jjuvate ja veiste piimaga valjuvate DDT, heksakloraani ja teis-
te seda liiki mirkkemikaalidega ei ole lubatud toddelda pii-
ma- ega ka lihaloomi. Kénealuseid kariloomi ei vOi karjatada
BBET-preparaatide, heksakloraani ja teiste pusivate mirkkemi-
kaalidega tdodeldud véljadel ega stota nende taimekaitseva-
henditega toddeldud kartuli- ja peedipealsetega. Ka ei voi
neid mirkkemikaale kaeutada loomasdddakultuuride ja maisi ega
ka metsaheinamaadega metsade taimekaitsevahendina. Kumuleeru-
mise tottu ei sobi DDT tdrjevahendiks teraviljakultuurides.

Mulda ei vdi viia pusivaid kloororgaanilisi Uhendeid na-
gu aldriini ja heptakloori; heksakloraaniga toéddeldud pdlde
vOib aga kartuli, porgandi, soogipeedi ja teiste mugul- ning
Juurviljade kasvatamiseks kasutada alles 4 aastat parast
tootlemist.

Nende mirkkemikaalidega (heksakloraani jt.), mis mOju-
tavad teatud toiduainete maitset ja I6hna vOib vastavaid pdl-
de tdodelda ainult enne toiduaineteks kuuluvate osade tekki-
mist.

Mirkainete valikul piimakarja laudaruumide tootlemiseks
tuleb arvestada ka preparaatide toimet piima organoleptilis-
tele, s.o. meeleorganitega tajutavatele omadustele. Heksaklo-
raani naiteks tuleb valtida.

Nariliste torjeks ladudes, elevaatorites ja teistes ruu-
mides, kus hoitakse toiduvilja v0i teisi toiduprodukte, peab
noed katma mirkkemikaalidega saaetumise eest.
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Sanitaarjarelevalveorganitel (vt. 1.6.2.4) laeub Ulesan-
ne otsustada igal konkreetsel juhul nende tolduproduktide rea—
llseeriaine, als sisaldavad BUrkkealkaale rohkes kui noraides
lubatud (93, Ik. 75). Sanitaarjarelevalvet kvaliteetsete toi-
duainete saaBiee eesaadrgil korraldatakse HSY Liidu Sanltaar-
inepektsiooni 25. aai 1960 aetoodlllse kirja (93, lk. 87) ja
samuti 28. detseabrl 1955 aetoodilise kirja (93, Ik. 108)
alustel. Toiduproduktlde analiiUsiproovide votmisel ja nende
htigieeniaeutustele saataisel peavad pdllumajandusliku uurimi-
se asutused jalglaa FSV Liidu Pdllumajanduse Ministeeriuai
jJuures asuva Talaekahjurite ja -haiguste ning Umbrohu Yastu
Keemiliste TSrjevahenditega Tditleaise Riikliku Koaltee 27.
Juuni 1963.a. metoodilist juhendit (93, 1k. 43).

2.4.4.6. Jaakide ja jaataete likvideerimine

EttevOtetes ja asutustes mittevajalikuks osutunud mirk-
kemlkaalid saadetakse tagasi keskbaasile.

MBnel erandjuhul osutub vajalikuks mirkkemikaali likvi-
deerimine kohapeal nagu naiteks seismisel k&lbmatuks muutu-
nud mirkkemikaalide vaikese koguse tdttu keskbaasi mittesaa-
detav mirkpreparaat, mittekasutatavad lahuste emulsioonide
Jjmt. jaatmed.

Arseeni- ja elavhdbedapreparaadid likvideeritakse vahe-
malt 1 m slgavusse maasse kaevamise teel. Matmispaik peab ole-
ma vahemalt 1 km kaugusel elu-, toitlus- ja loomapidamishoo-
netest, karjamaast ning veekogudest. Uhte kohta vdib matta
preparaati kuni 100 g, mis segatakse 10% leelise lahusega.

Kikotiineulfaat ja anabasiinsulfaat likvideeritakse pan-
nil poletamise teel. Korraga pbletatav kogus ei voi olla ile
10 g- Eelnevalt lisatakse 1 osale preparaadile juurde 10 osa
denatureeritud piiritust, vOi segatakse preparaat sotepulbri-
ga. Tuhk kaevatakse maasse. Parast poletamist peab pesema ka-
si 10% soolhappe lahuses pa seejarel tavalises korras vee ja

seebiga.
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Vesiniktstaniidi (sinihape) ja tslUaanisulami mirgisust
likvideeritakse eemalt raudvitrioli suspensioonil ja kustu-
tatud lubja abil (1 kaaluosa tsuaniidi kohta 6 osa raudvit-
rioli Ja 3 osa lupja)« Suspensiooni juhitakse likvideeritav
mirkaine; lahust segatakse minutit 30 ja jaetakse 3-4 tun-
niks seisma. Seejarel kontrollitakse mirgitust ning segu
maetakse nagu arseeni ja elavhébeda preparaatide puhul.Uhe-
aegselt likvideeritav vesiniktstuaniidi kogus ei vOi uUletada
200 g-

Fosfororgaanilised, kloororgaanilised, dinitrofenool-
sed Uhendid ja teised mirkkemikaalid tehakse kahjutuks 5
sodbeleelise vdi kustutatud voi kloorlubja suspensiooni abil.
Viimane valatakse kahjutuks tehtavale murkkemikaalile nii,
et vedelik kataks preparaadi 15 cm paksuselt. Jargneb sega-
mismenetlus. Parast murgituse kontrollimist maetakse jaatmed
0,5 km kaugusele eelmdrgitud ohustatavatest objektidest.

Murkkemlkaalide likvideerimine vormistatkee kolhoosi esi-
mehe otsusega, ettevOttes ja asutuses juhataja (direktori)
kaskkirjaga. Margitakse likvideeritud mirkkemlkaali nimetus,
kogus, likvideerimise viis ja koht ning tehingu eest vastu-
tava tootaja nimi. Koostatakse akt, mis sailitatakse laoju-
hataja juures.

2.4.4.7. Indlviduaalkaitsevarustue

1. Mirkkemikaalldega todtajad peavad kasutama individu-
aalkaitsevarustust (93, lk. 47 ja 64) tolmukindlast materja-
list eririietust (tagant suletavad ja taskuteta kombinesoo*-
nicl ja kitlid), erijalatseid (kummisaapad, botikud, kalossid),
labakindaid, respiraatoreid, gaasitorbikuid ja kaltseprille.
Kaitsevahendite komplekt kinnistatakse tootajale kogu hoo-
ajaks; kaitsevarustusesemed peab hoidma kuivas ruumis kappi—

_Suspensioon - heljum, kahe v&i enama aine segu, milles
ks esineb vaikeste tukikestena teises aines (vedelikus) hdl-
Juvas seisundis.
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des, mitte aga ruunis, kus hoitakse mirkkemikaale. Mirkaine-

tega seotud toddeks antud kaltsevarustust muudel toodel kasu-
tada el voi. Esemete hoidmise, puhastamise ja hooldamise peab
korraldama administratsioon.

2. Taimede tolmutamisel ja pritsimisel nlng seemnete
puhtimisel suure toksilisusega lenduvate tihenditega (grano-
saan, merkuraan, heksakloraan, aldrlln, anabaslInsulfaat, me-
tudlmerkaptofoss, oktametuul, dlklooretaan jt.) peab kasutama
gaasltorblku kurnaga resplraatorlt; elavhdbeorgaaniliste Uhen-
dite puhul gaasltorblku kuma I, fosfor-, kloor ja teiste or-
gaaniliste Uhendite puhul kurna mark A. Voib ka kasutada gaa-
sitorbikutel -4y. Kurne on vaja Oigeaegselt vahetada (93, Ik.
65) -

Ruumide gaasitamisel suure mirgisusega ainetega - vesi-
niktsuaniid , kloorpikriin, dlklooretaan, metuulbromiid - peab
kasutama, s6ltuvalt ainest, gaasltorbikut pargiga A voi b
(vt. tabel 3.1).

Toode eest vastutav tootaja peab pidama gaasitorblkukur-
nade Zurnaali, kuhu registreeritakse ka kurnaga tootamise
kestus.

Tolmukujuste ainetega tuleb todtada erirdivastuses, mis
valmistatakse tolmukIndlast materjalist moleskin (art. 558).
Taimede pritsimisel ja selleks lahuste valmistamisel tuleb
kanda purjepresendist (art. 376, 377, 382 jt.), voi vinuil
kloriidkilega kaitstud tekstiilmaterjalist erirdivastuet.

Gaasitamistool suletud ruumides peab kasutama vinuulklo-
riidkilega tekstiilmaterjalist kombinesooni.

Kate kaitseks tuleb kontsentreeritud emulsioonide, pas-
tade, lahuste ja teiste vedelike puhul kasutada kummikindaid
(art. 374), tolmukujuste mirkkemikaalide puhul Kilekattega
puuvillkindaid mark KP. Meditsiiniliste kinnaste kasutamine
ei ole lubatud.

Tolmukujuliste murkkemikaalidega tootamisel tuleb kasu-
tada presendist erijalatseid, pritsimistool aga kummisaapaid.
Kaitseprillidest on ette nahtud kasutada hermeetilisi

(FOCT 9694-60) toimuvastaseid (tulp 1396,5) voi sohvritiupi
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(nr. 1879 ja 1880) kaltseprille (vt. joon. 3.19).

Suurt ettevaatlikkust nBuab kaitseriietuse aravotmine.
Murgistuse valtimiseks tuleb esmalt pesta kummikindad (kaes)
3 - 5 soodalahuse voi lubjapiimaga ja siis veega; seejSrel
vietakse eest kaitseprillid ja respiraator v8i gaasitorbik,
siis vabanetakse saabastest ja kombinesoonist. LOpuks pes-
takse uuesti kindad (kdes) ja voetakse ka need éara.

2.4.4_.8. Hugieeninduded

Mirkkemikaalldega todotajad peavad rangelt taitma isik-
liku higieeni nbudeid. Tootamiskohal pdllul ja samuti laos
ei ole lubatud hoida toiduaineid, joogivett ega koduseid tar-
beesemeid, samuti mitte einetada, tarvitada joogivett ega suit-
setada. Einetada vdib mirkkemikaalldega toimitavast pdllust
vahemalt 100 m kaugusel selleks sisseseatud kohas, kus peab
olema loodud ka pesemisvdimalused (vesi, seep ja kateratik).
Laotdolistele tagatakse selleks vdimalused teise osakonna,
s.0. individuaalkaitsevarustuse, esmaabi- ja hidgieeni ruumi-
desse .

Parast tood tuleb eelmargitud korras kailtsevarustus ara
votta ja kogu keha pesta duai all, vannis vdi mdnes veekogus.

Pl lumajanduslike mirkkemikaalldega tootamise sanitaar-
eeskirjades (93, Ik. 49) on loetletud haigused, millede p&-
dejaid ei vOi rakendada mirkkemikaalldega seotud toddel.Vas-
tundidustusteks on psuidhilised ja kesknarvislsteemi orgaani-
lised haigused, langetbbi, &ge kopsutuberkuloos ja skleroos,
hingamisteede, maksa-, mao- ja soolte, neeru-, silma-, sise-
sekretsiooni- Jt: hdired, respiraatori kandmist segavad hin-
gamisorganite ja vereringeorganite haigused. Peale selle ei
voi orgaaniliste elavhdbedatihenditega todtada kroonilist suu-
Ja igemepdletikku, neuriite; arseenipreparaatidega - mitmeid
nahahaigusi (valjaarenenud atroofiline nina- ja neelupdletik,
vinanohu), verehaigusi, perifeerse narvisusteemi haigusi; ni-
kotiin— ja anabasiinsulfaadiga stdame— ja vereringehaigusi
Jt.; fosforpreparaatidega - hamba- ja lI6ualuuhaigus!, kroo-
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nlllsl luuhaigust, teisest kehvveresust ja Uldse verehalgusl;
kloororgaaniliste tihenditega - valjaarenenud atroofilist ni-
na- ja neelup3letikku, vlnanohu; susiniksulfiidlga - neuroo-
se, pstihhopaatiat, perifeerse narvisisteemi kroonilisi hai-
gusi, mao- ja kaksteistsormiksoole haavandtdbe, nlnahalgusl
(nende hulgas vlnanohu) ja nagemisnarvl haigusi podejad.
Murkkemlkaalidega tootajad kaivad perioodilisel arstli-
kul l&bivaatusel (74). Enamikul juhtudel, naiteks fosforor-
gaaniliste ja elavhdbeorgaaniliste uUhendite, arseenipreparaa-
tide, enamiku kloreeritud siUsivesinikega ja paljude teiste
kemikaalidega todtajatel toimub see 12 kuu jarel: arseenipre-
paraatide puhul otolaringoloogiline jarelevaatus 3 kuu ja
dermato-veneroloogiline - 6 kuu Jarel.
Igakordsel mirgistussimptoomide ilmnemisel peab esma-
abi saamise jarel kohe poorduma arsti poole.
Mirgistusjuhtudel toimetatakse juurdlus ja juhud regist-
reeritakse kehtestatud korras (vt. 1.1.5 Ja 1.1.6).
Arvestades miurkkemikaalide kasutamisega kaasnevat suurt
ohtu elusorganismidele, tuleks seal, kus see vdimalik, keemi-
line torje asendada bioloogilisega (24, 1k. 27).

2.45. Esmaabi midrgietuste
Ja sb6obvituste puhul

Mirkainetest tingitud sobtbekahjustuste ja agedate mir-
gistuste puhul on vaja kiirelt anda esn”™abi. Tookohal peab
olema esmaabivahendite komplekt.

2.4.5.1. Esmaabi soobetoime korral

Soobekahjustuste valtimiseks ja lammastik-, vaavel-,
fluorvesinik— voi soolhappe toimel tekkiva nahakahjustuse
korral tuleb viivitamatult rakendada vastuabinfusid. Vastavat
kohta tuleb pesta mdne minuti valtel suure hulga veega, kor-
valdades ja lahjendades sel teel hapet. Seejarel tuleb nahka
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pesta ndrga, 0,5-1# leeliselahusega. VOib kasutada sooda- vOi
ammonlaagllabust vdi puistata kahjustatud kohale puhast krii-
ti vOi magneesiumoksiidi. Fluorvesinikhappe puhul tuleb ta
neutraliseerida 10# soodalahusega.

S60benaatriumist voi soddbekaaliumist tingitud soobekah-
Justuste puhul tuleb nahka pesta veega vdi ka 1# soolhappe
vOi 2# &adikhappe lahusega. Kustutamata lubja korral tuleb
eelkdige lubi nahalt kdrvaldada, siis pesta suure hulga vee-
ga, seejarel esmalt 2# aadikhappe- ja siis soodalahusega.

Soobetoimega ainete - vedelike, aurude vdi gaaside -
suuddnde sattumisel tuleb: a) happe puhul pesta ja loputada
5# naatriumvesinikkarbonaadi (s6dgisooda) lahusega; b) leeli-
se puhul loputada aadlkhappelahusega. Nende ainete sattu-
misel suubddnde, soogitorusse voi makku (allaneelamisel), tu-
leb kannatanu peale selle kohe toimetada l&himasse arstiabi
asutusse voi véalja kutsuda kiirabiarst.

Sobbetoimega ainete sattumisel silma tuleb a) happe kor-
ral kestvalt - umbes 10 minuti valtel - silma pesta 3# s66gi-
sooda lahusega ning b) leelise korral - samuti 10 minuti val-
tel - pesta 2# boorhappelahusega. Silmakahjustuse korral on
kohene arsti poole podrdumine ilmtingimata vajalik.

2.4.5.2_. Esmaabi mirkainete organismi sattumisel

Arstlableelne esmaabi soltub eelkdige toiminud mirkai-
nest. Sool- vOi vaavelhappe aurude sissehingamisel tuleb kan-
natanule tagada varske 6hk, rahu ja kiire arstiabi. Lammas-
tikhappe aurude, samuti lammastikoksiidide sissehingamisel on
vaja absoluutset rahu, anda hapnikku ja tagada arstiabi.

Surveseadmetest voi mujalt ammoniaagi sissehingamisel
on vaja rahu ja varsket ohku, teadvuse kadumisel - kunstlik-
ku hingamist.

Vaaveldioksiidi sissehingamise puhul tuleb nina loputada
norga soodalahusega, tagada rahu ja arstiabi, susiniksulfiidi
(vaavelsiusinik) puhul aga saata kannatadasaanu viivitamatult
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haiglasse. Vesiniksulfiidi (vaavelvesinik) kahjustuse korral
on vaja puhast 8hku ja raskematel juhtudel hapnikku ning
kunstlikku hingamist. Tuleb silmas pidada, et kdigi nimeta-
tud ainete sissehingamisel vBivad eluohtlikud kopsuturee jt.
murgistusndhud areneda alles peale mBnetunnilist, nn. naili-
se heaolu perioodi. Seeparast tuleb kannatanu ka suuremate
vaevuste puudumisel jatta arsti jarelvalve alla.

Susinikoksiidi, atsetileeni ja valgustusgaasi toime kor-
ral on vaja tagada varske ohk ja valtida teadvusetu haige al-
lajahutamine. Anda hapnikku ja vajaduse korral teha kunstlik-
ku hingamist. Kannatanule tagada rahu ja toimetada ta kohe-
selt haiglasse.

Elavhdbedalhendite makku sattumisel antakse munavalget
ja soollahtistit ning toimetatakse kannatanu arsti juurde.

2.4.5.3. _Esmaabi pestitsiidide toime puhul

Esmaabi putukatdrje vahenditena (insektitsiididena) ka-
sutatavate fosfororgaaniliste Uhendite toime korral kannata-
nule on jargmine. Viivitamatult tuleb kannatanu toimetada
murgistatud keskkonnast valja varskesse ohku. Seejarel eemal-
dada klorofossiga, tiofossiga, karbofossiga Jt. saastunud rii-
ded ja nahk pesta seebiga vOi 2% ammoniaagilahusega. Silmi tu-
leb pesta 24 stogisoodalahusega. Mirkaine seedetrakti sattu-
misel kutsuda esile oksendamine. Valtida sealjuures vedeliku
sattumist hingamisteedesse. Anda juua soollahtisti lahust ja
leiget vett.

Puhastada suu ja neel siuljest ja limast, vajaduse korral
asetada kannatanu nn. drenaazasendisse, allalastud pea ja ula-
kegaga. Voimaluse Joorrgj. anda sisse 2-3 tabletti belladonna—
ekstrakti soodaga (bekarbooni) vdi sistida naha alla 1-2 ml
0,1% atropiinlahust. Vajaduse korral teha suust-suhu kunstlik-
ku hingamist (vt. 3.3.2.4). Kannatanu juurde kutsuda kohe
kiirabiarst, kes tarvitusele votab edasised abindud ja trans-
pordib asjaosalise haiglasse.
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2.5. Tewa JA AEBOSOOLID

Tolmu all mbistetakse tahke aine niisugust peenendus-
(dispersiooni-) astet, mille puhul aine osakesed, s.o. tolmu-
ktthemed plUsivad héljuvalt teatud aja ohus. Tolmule lahedase
mbiste - aerosooliga - tahistatakse gaasi, milles holjuvad
peenimad vedeliku voi tahke aine osakesed nagu udu, suits Jt.

2.5.1. Tolmu iseloomustus
ja toime organismisse
1. Tolmu rohke esinemine o6hus vdib pdhjustada naha,

made, limaskestade, mao ja hingamisteede kahjustusi. Tema
suurim organismi kahjustav toime avaldub hingamisorganite
kaudu .

Mitmesugustes todkeskkondades toimiva tolmu tervisekah-
Julikkus sdltub tolmu paritolust, tolmuterakeste suurusest,
lahustuvusest organismi vedelikes, aine toksilisusest ja tol-
muterade elektrilaengust*

Paritolu alusel jaotatakse tolmud: a) orgaanilisteks,
nagu puidu-, jahu-, tubaka-, puuvillatolm; b) anorgaanilis-
teks nagu metalli-, lubja-, rani-, asbesti-, tsemendi-, tuha-
tolm ja c) segatolmuseks, mis koosnevad orgaanilistest ja an-
orgaanilistest tolmudest.

Eriti agressiivsed on tddstuslikud tolmud, mis sisalda-
vad rohkelt vaba SiOg, s.o. vaba ranihapet.

Tolmuterakeste suuruse alusel jaotatakse tolmud a) pa-
ristolmuks, mille osakeste m6dtmed (labimédt vOi suurim line-
aarne mdot) on ule 1 0 m; b) pilvtolmuks osakeste suurusega
10 - 0,™11 ja c) suitstolmuks osakeste suurusega alla 0, 1~(,

Tolmuterakeste smirusest oleneb nende 0&hus hdljumise
valtus. Ule Ky m labimé6duga tolmuterakesed (paristolm) lan-
gevad suhteliselt kiiresti pdrandale, mooéblile, inventarile,
seadmetele; pllvtolmu terakesed langevad alla aeglaselt ja
suitstolmualla 0,1”m tolmuterakesed peaaegu Uldse ei sades-—
tu. Eahemikromeetrillsed tolmuterakesed langevad kill seisvas
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Ohus, liikuvas ©Ghus nad praktiliselt Uldse ei lange (107, Ik«
149).

Peeneteralist tolmu, mis pusib 6hus pikemat aega, hin-
gab todtaja sisse pidevalt ja seega suuremal hulgal kui ja-
medateralist. Alla 5y/lu 1abimd6duga tolmuterakestest ja mdne-
de ainete (kvartsi, tekstiilmaterjali, soe) alla 10ytm tolmu-
terakestest labib tunduv osa hlngamiselundi kaitsesisteemi-
dest ning tungib kopsualveoolidesse. Jamedateraline paristols»
ja osalt pilvtolm peatatakse organismi kaitsevahendite poolt
jJa suunatakse organismist valja. Peeneteraline tolm on orga-
nismile ohtlikum ka seepéarast, et tema kiubemete pinnale kin-
nitub Shus leiduvaid mirgiseid gaase (suUsinikoksiidid, Iam-
mastikoksiidid jt.).

Tolmu lahustuvus organismi vedelikes on seda suurem, mi-
da kdrgem on tema dispersiooniaste. Kergesti lahustuv aine
satub organismi vedelikesse ja transporditakse nende vahendu-
sel organismist valja. Mirgise tolmu suur lahustuvus, vastu-
pidi, tdstab selle kahjustavat toimet, sest organismi vede-
likes kantakse ta laiali tunduvalt suuremas ulatuses kui tah-
ked tolmuosakesed.

Enamik 8hus leiduvatest tolmukibemetest kannab elektri-
laengut, mille nad saavad tahkest ainest tekkimise protses-
sis, tolrauosakeste hoordumisest ohus voi nendele adsorbeeru-
nud Ohuioonidelt. Positiivsete ja negatiivsete laengutega
tolmukibemete hulk ©6hus on peaaegu vordne, kusjuures laengu-
ta tolmuterade hulk kdigub vald 4-14# piires. Laetud tolmu-
kubemed ©6n Iiikuvamad ja pisivad ©Ohus vahem aega kui laen-
guta tolmuosakesed. Organismis sadestuvad laetud tolmuosake-
sed kergemini bronhides ja kopsudes ning on seega tervisele
ohtlikumad kui laenguta osakesed.

Tolmusisaldus tookeskkonna ©ohus voib olla vaga erinev,
olenedes tooprotsessis kasutatavatest materjalidest, tehno-
loogiast jt. teguritest. Eriti rohkelt esineb tolmu purustus-
maslnate ja mitmesuguste veskitega seotud tdodel, teritus-
ja Ilhvimisseadmetel, liivajoaseadmetel tootamisel, erinevate
puistematerjalide lao- ja laadimistdddel, kaevandustdoodel jm.
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6hu tolmusisalduse hindamisel lahtutakse sagitaamormi—
de kohaselt tolmu kontsentratsioonist rag-des 1 m 0Ohus. Kont-
sentratsiooni maaramine toimub tavaliselt kaalu-(gravimeetri-
lisel) meetodil. See seisneb kindla ©6hukoguse imemises labi
filtri, milles kinnipeetud tolmu hulk maaratakse kaalumise
teel. Fotomeetriline ohu tolmusisalduse maaramine po&hineb &h-
ku labiva valguse neeldumise intensiivsuse ja 6hu tolmusisal-
duse soOltuvusel.

Puhtas valisbhus on tolmu kontsentratsioon kuni 0,15
mg/m kohta. Kaevandustéoddel kuivpuurimisel kdigub see 500-
3000 mg/m piires. Samal tool tolmufiltrite rakendamise teel
aga viiakse tolmukontsentratsioon o6hus alla 1-4 mg/m , Eesti
NSV Kava-2 ja Kukruse polevkivikaevandustes oli kirjanduse
andmetel (13, Ik, 11) maapealses sorteerimisosakonnas tookoh-
tade oOhu kontsentratsioon 197,5-250,2 mg/m . Elekter-kaarkee-
vitusel ventilatsioonita tdtkoha 8hus vOib tolmusisaldus tdus-
ta kuni 75 mg/m , ventilatsiooni rakendamisel aga langeb kuni
5,0 mg/m .

2, Tolm pdhjustab naha kuivuse ja I6henemise. Naha rasu-
Ja higindarmete avade ummistumine tingib pdletikulisi prot-
sesse. Toksilise toimega tolmud, nagu arseeni, lubja, kalt-
siumkarbiidi jt. tolmud, arritavad nahka ja pdhjustavad der-
matiite. Pigitolm naiteks muudab naha valguse suhtes Ulitund-
likuks. Tahmal on kantserogeenne toimel suUsivesiniku - 3,4-
benspireeni (vt. 2.4.1) sisalduse tottu.

Eriti mdjutab tolm silmade sarvkesta ja limaskesta, kut-
sudes esile arritusnahte ja pdletikulisi protsesse.

Suu limaskesta kahjustades tekitavad tolmud kroonilisi
poletikke. Neid esineb rohkelt tsemendi-, polevkivi-, fajan-
sitoostuse toolistel. Suu kaudu satub rohkelt tolmu makku, kus
ta pOhjustab maokatarre,

1 Kantserogeensete ainete avastamine on tihedalt seotud
staazikate korstanpuhkijate hulgas XVILH ja XIX sajandil In?—
lismaal laialdaselt IeV|nud vahktdvega, mls nagu selgus, i
tingitud pidevast kokkupuutumisest tahmaga noorukieast alates.
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Suurimat kahjustust pohjustab tolm koos sissehingatava
Ohuga hingamisteid kaudu organismi tungides. Seejuures labib
tolm nina, neelu ja kdri, kust edasi l&éheb hingetoru kaudu
bronhidesse ning 18puks kopsusombuksstesse (kopsualveoolid).
Nina kaarulietes kaikudes plultakse o8hus olevast tolmust kin-
ni 30-50#. Osa edasipaasenud tolmukibemeist kleepub hingamis-
teede limaskestadele. Sellest tolmust vabaneb organism tolmu
ja lima segu vaijakohimise, vaijasulitamise ja ka aevastamise
teel. Hingamisteedest juhib tolmu valja suuddne suunas vibree-
riv virveepiteel, transportides oma pinnal tolmu Ja lima nee-
lusse. Vaatamata kaitseslUsteemi ratsionaalsusele paaseb osa
pilv- ja suitstolmu kibemetest ikkagi kopsudesse, kus lades-
tub kopsusompudesse. Tavaliselt valisdhust kopsudesse lades-
tunud tolm ei pbhjusta haigestumisi, pidevalt tolmurohkes
keskkonnas tootajatel ladestub aga kopsudesse tolmu suurel
hulgal, Uksikjuhtudel isegi kuni 75 g, mis kahjustab kopsu-
koe rakke nii mehhaaniliselt kui ka keemiliselt, vahendades
kopsude kasulikku pinda. Mitmete ainete, eelkdige aga kvart-
sitolm pohjustab kopsudes sidekoe rohkenemise - fibroosi.
Vaheneb normaalselt funktsioneeriva kopsukoe hulk. Selle ta-
gajarjel ei saa organism killaldasel maaral hapnikku, millest
raskeneb sidame t66. Sellist tolmu toimel tekkinud haigestu-
mist nimetatakse kopsutolmumuseks (pneumokonioos). Teda poh-
Justavad kvartsi-, kivisoe-, asbesti-, tsemendi-, pdlevkivi-,
tubaka-, alumiiniumi- jt. tolmud. Vastavalt sellele erista-
takse mitut liiki pneumokoniocsi: silikoos, antrakoos, asbes-
toos, silikatoos, aluminoos jt. Raskeim nendest on vaba rani-
happe tolmust tekkiv silikoos, Kopsudes tekivad kuni hernete-
rasuurused silikootilised sdlmekesedl; kopsukoe tunduv vahe-
nemine tingib vereringe héaired, tursed jne. Pneumokonioosid
kujunevad harilikult aeglaselt, silikoos raskematel juhtudel
mone aastaga, podlevkivi-pneumokonioos aga tavaliselt kimne ja
enama aastaga.

1 Laibauurimisel on leitud sillkootilisi sdlmekesi ka
maos, sooltes jm. organismis.
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2*5*2. Tolaukahjustuste
valtimine

Tolaukahjustuste profilaktika téhtsaimaks vahendiks on
tolmurohkete protsesside mehhaniseerimine ning automatiseeri-
mine ja hermetiseerimine selleks, et valtida tootsooni ©6hu
saastumist tolmust Ule lubatud kontsentratsiooni (vt. tabel
2*6). Jahvatus- ja purustustdddel kasutatakse kinnist tilpi
veskeid ja purustamismasinaid, tolmavaid materjale transpor-
ditakse pneumaatiliselt vbi rakendatakse kinnist tulpi trans-
portodre. Pneumaatiline transport toimub surve vb6i hdrenduse
all, kusjuures viimane on ohutum. Rakendatakse jpidevalt, kat-
kestamatult kulgevad todprotsessid. Eriti rohkesti toltau te-
kitavad tood on otstarbekas isoleerida omaette ruumi*

Tolmu lendumise pidurdamiseks niisutatakse tolmavaid ma-
terjale (pigitolm, tahm transportimisel) ja jaatmeid. Puuri-
mIBt66del ning abrasiivketaste abil kaiamis- ja lihvimistdo-
del ja muudel rohke tolmu eraldumisega toddel rakendatakse
margmenetlust. Tolmu allatoomiseks Ohust kasutatakse vee pi-
hustamist; pihustatud veega raskelt madrguva eubmikroskoopili-
ee (Ulipeene) tolmu niisutamiseks lisatakse veele 0,1-0,25%
spetsiaalseid segusid - Petrovi kontakti, sulfanooli, nekaa-
1i, lahuseid Ab, OM-7 ja ON-10 ning teisi. Nendega niisuta-
misel muutub 6hk tolmust 40-70% vOrra puhtamaks kui tavalise
vee kasutamisel.

Tolmurohkete todde puhul rakendatakse intensiivset paik-
set ja uldventilatsiooni; eelistada tuleb tolmu vahetut ara-
tommet tekkekohalt, rakendades paikset ventilatsiooni.

Sustemaatiliselt peab tdd6ruume, seadmeid ja inventari
puhastama tolmust; tolm tuleb kdrvaldada méarjalt voi tolmu-
imejate abil. Peeneteralise, eriti suitstolmu kérvaldamiseks
Ohust kasutatakse elektrifiltreid (vt. 2.9.3.1). On rakenda-
tud ka ultrahelil p6hinevat katseseadeldist, mille abil sub-
mikroskoopilise tolmu osakesed aglomereeritakse suuremateks ja
6hust kergemini eraldatavateks tombukesteks. Ulatuslikult on
katsetatud aeroionisatsiooni abil 8hu puhastamist tolmust
(108, 1k. 436); menetluse laialdast rakendamist takistab as-
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Jaolu, et laetud tolmuosakesed sadestuvad hingamisteede li-
maskestadele tunduvalt intensiivsemalt kui neutraalsed tolmu-
osakesed (vt. lk. 202).

Nendel juhtudel, kus Uldised abindud el osutu kullalt
tbhusateks, rakendatakse respiraatoreid, gaasitorbikuid,spet-
siaalseid tolmumaske, kaitseprllle ja tolmukindlast materja-
list erirdivastust (vt. 3.1.2). BrirSivastusesemete tegumood
peab olema selline, et nad koos silmade ja hingamisteede
kaitsevahenditega kataksid keha taielikult (nditeks liivaprit-
siga tootajatel) voi jadks katmata ainult minimaalne osa
(korstnapihkijatel). Nrirdivastuse aared peavad liibuma vastu
keha, s.o. vastu ndo, kaela ja kaerandme nahka.

Tolmurohketel toodel tootajatele luuakse duQi all pese-
mise vOimalused.

Administratsioon peab rakendama kdiki vahendeid selleks,
et tolmu kontsentratsioon ei Uletaks lubatud piirvaartusi.
Need, erineva paritoluga tolmude ja aerosoolide kohta tddtsoo-
ni ohus, jaotatult kontsentratsiooni piirvaartuste gruppides-
se, antakse tabelis 2.6 (8l-a; 88, lk. 43).

Tabel 2.6
Tolmude ja aerosoolide jaotus lubatavate kont-
sentratsioonide jargi

Kontsentratsioon
Grupid u- Alne nimetus

1 0,001 Berullium ja selle Uhendid
0,005 Ktuidlmerkurfosfaat
] 0,01 Aldriin; plii ja selle anorgaanilised Uhen-
did; talliumjodiid, -bromiid; telluur;*
kroomtrioksiid, kromaadid, dikromaadid
0,015 Uraan (lahustuvad uhendid)
0,02 Merkaptofoss; oktametudl

Arvutatuna CrOM-le.
- 136 -



0,03
0,05
0,075

0,1

0,3

0,5

0,9

Metllletuultiofoss
Heksakloraani  Jfc-isoreer; porofor YX3-5
Uraan (lahustumatud Uhendid)

DDT; hekeakloraan; heptakloor; metafoss;
mettulmericaptofoss; kaallumokslld ; subli-
maat; streptomutslin; m*tettinitrofoss

Arseenhappe- ja areeenishappeanhidriid; man-
gaan; trlkloormetafoss-3

Allodaan; karbofoss; koobalt ja koobaltok-
slld; leellseeed aerosoolid; nikkel, nik-
kelokslld, nlkkelsulflit

Heksakloorbenseen,

Tolm, mis sisaldab Gle 70# vaba kristalli-
list Si02; eulfoonamiidipreparaadid (valge
streptoteiid, norsulfaaool, sulfadimesiin,
sulgiin); germaaniumtetrakloriid.

Tolm, mis sisaldab iUle 10# asbesti; fosfori,
sulfaadl ja kloorita nitrofoska; graniidi
tolm; kivisde ja kivisoe-eheraine tolm, mis
sisaldab tule 10# vaba.S102» taimse ja loom-
se paritoluga tolm, mis sisaldab 10% voi
rohkem vaba S102; tolm, mis sisaldab 10-70#
S102; alumiinium, alumiiniumoksiid ning
-sulamid:; amorfne seleen; germaanium, ger-
aaaniuah&pend;molibdeen, lahustuvad thendid
kondensaadi aerosoolina.

klaas- ja mineraalkiu tolm; preparaat 125;
tubaka ja tee-tolm

Kivisoetolm, mis sisaldab kuni 10# vaba Si02.
taimse Ja loomse paritoluga tolmj mis si- z
saldab kuni. 10# S102; molubdeen lahustuvad
Uhendid tolmu kujul); vanaadiumi sisaldav
alakitolm; puuvillatolm, mis sisaldab lle

10# vaba S102

Bartudi, apatiidi, fosforiidi ja tsemendi
tolm, mis sisaldab alla 10# vaba Si0?; kunst-
like abraeiivide (korundi, karborundlj tolm;
lammastikvaavelhappe nitrofoska; tsinkokslid

Feno- Ja amlnoplastide ja presspulbrite tolm;
tsemendi, savi_ja mineraalide ning nende se-
gu tolm, mis ei sisalda vaba SiOo molibdeen
(lahustumatud Uhendid tolmu kujul”; poli—
kloriidvinuultolm
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[PE— 1 |

8 Asbestbakeliidi, asbestkummi tolm

\ 10 Kivisbetolm, mis ei sisalda vgba S102;
muud mineraalsed ja orgaanilised tolmud,
mis ei sisalda SiOp ja toksiliste ainete
lisandeid; tantaalokzlidid

Bea terviseohtlikumate tolmudega -kvarts, asbest ja
teised silikaadid - seotud todédel on kehtestatud ndue iga 12
kuu jarel, monede tolmude puhul 24 kuu jarel labida meditsii-
niline labivaatus (74, 1k. 11). Nagu kdéigi tervistkahjustava-
te tootingimuste, nii ka tolmu puhul on vastunaidustuseks tu-
berkuloos, rasedus- ja rinnalaste Imetamise periood. Spetsi-
aalselt ulalmainitud tolmudega seotud téddel on vastunaidus-
tatud: rida uUlemiste hingamisteede ja bronhide haigusi, kop-
supuhitus ja -kdvastumine, rida silmalaugude, silmaside- ja
sarvkesta ning pisarateede haigused (74, 1k. 50).

2.6. MEHHAANILISED VONKUMISEL

Mehhaaniliste vonkumiste alla kuuluvad infra-, kuuldava
ja ultra- ning huperheli sagedusega vOnkumised. Infraheli all
moeldakse kuni 20-Hz*sagedusega vOnkumisi. Inimesele kuuldava
heli diapasoon on (15) 20 kuni 2.10" Hz, ultrahelil 2.10" ku-
ni 109 Hz (20 kHz kuni 1000 MHz) ja hiperhelil 109 kuni 1014
Hz. Praktilist kasutamist on tanapéevani leidnud mehhaanili-
sed vonkumised sagedusega umbes kuni 500 MHz.

Keskkondade mehhaanilisi vOnkumisi infrahelist kuni ult-
raheli alumise piirini kasitletakse vibratsioonina, kuuldava
heli diapasooni vdnkumisi - mirana ja veel suurema sageduse-
ga - ultrahelina.

1 Sageduse médtuhikuks on herz (Hz). 1 Hz=10 ~ kHz=10 ~
MHz, kus k je K on eesliite "kilo" ja "mega¥ luhendid (51,
lk. 46); 1 Hz vastab uhele tdisSvdonkele sekundis.
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2.6.1. Vibratsioon

Vaikese sagedusega infrahelilained (alla 20 Hz), heli-
sagedusvonkumised ja madalama vdnkesagedusega ultrahelilai-
ned mdjutavad organismi mehhaanilise vibratsioonina.

1. Vibratsiooni tuleb arvestada tootmises rakendatava
tehnoloogilise vahendina (27) ja mitmesuguste mehhanismide
ja tooriistade tootamise kaasnahtena. Tehnoloogilise vahendi-
na rakendatakse vibratsiooni raudbetoonist ehitusdetailide
tootmisel, valuvormide valmistamisel, valu puhastamisel, Ki-
vimite purustamisel, metallide tootlemisel, neetioisel, ja- ,
latsitoostuses pealsete vormimisel ja jalandude tallutamisel,
polevkivitdostuses puurimistoodel jm. Kaasndhtena esineb vib-
ratsioon suuremal voi vdhemal mdaral kdigi liikuvate osadega
masinate - frees- ja treipinkide, puur- ja lihvimismasinate,
elektri- ja plahvatusmootorite jt. - eriti aga kantavate
elektri- ja surubhukdsitooriistadega tootamisel.

Organismisse voib toimida UGld- ja paikne (lokaalne) vib-
ratsioon. Uldvibratsiooni puhul on tegemist seadmetelt hoone
seintele ja teistele konstruktsioonidetailidele ning valis-
tingimustes pinnasele jm. tlekandunud ja sealt inimorganis-
misse toimiva vibratsiooniga. Lokaalne vibratsioon esineb
mitmesuguste podrleva voi edasi-tagasi liikumisega seadmete,
eriti aga kantavate pneumaatiliste ja elektritooriistade ka-
sitsemisel. Inimesse toimiva Uld- vdi lokaalse vibratsiooni
levik organismis oleneb teatud maaral kudede tihedusest. Eri-
ti hasti levib vibratsioon luikoes. Lokaalne vibratsioon kan-
dub Ule eelkdige katele ja jalgadele, mis on vahetus kokku-
puutes esemete ja seadmetega, jargnevad lulisammas ja sise-
elundid .

2. Tervistkahjustava toime ulatus soltub organismisse
neelduvast vibratsioonienergiast, mille hulk oleneb eelkdige
vongete sagedusest ja amplituudist.l Mida suurem on vibrat-
siooni sagedus, seda vaiksemat vonkeulatust. s.o. »mnlituudl

Neid parameetreid moodetakse vibrograafiga, vibromeet—
rite ja vibroskoopide abil. Kasivibrograaf tiip BP-1 goon.
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organism talub. Sagedus 50-250 Hz
4 3 on kbige ohtlikum (14, k. 323 ja
334). Vibratsiooni kestvalt suure
sageduse vOi ulatuse puhul v8i ka
nende molemate toimel vdivad tek-
kida veresoonte, sisesekretsioo-
nisisteemi ning organismi aineva-
hetustalitluste hdired. Vibratsi-
ooni pikaajalise intensiivee toi-
me tagajéarjel voib kujuneda vib-
ratsioontdve nimetusega haigus-
kompleks. Vibratsioontdbe on ta-
heldatud peamiselt poélevkivitdos-
tuses puurijatel Ja kaikude labi-
Jatel, mitmesugustes todstusharu-
des vaikedetailide freesijatel,
ehitustoostuses - betoneerijatel
Joon. 2.9. Kasivibrograaf (56, k. 164).
kuv~rahalint~~rvedU-" Eristatakse paiksest vibrat-
voti, 4 - luliti. sioonist ja uldvibratsioonist tek-
kivat vibratsioontdbe. Paiksest
vibratsioonist arenevat vibratsioontdbe on taheldatud inimes-
tel, kes pikema ajavahemiku (5-10 a.) valtel viibivad paevas
mitu tundi intensiivse vibratsiooni moju all, kuid mdnel ju-
hul kujuneb ta valja isegi kuni aastase tootamise kestel. Lo-
kaalset, katesse toimivast vibratsioonist pdhjustatud vibrat-
sioontdve simptoomideks on kate, eriti labakdte ning s®rmede
tundlikkuse vahenemine, ndelatorgete vdi rahal sipelgate jook-
suga sarnaneva tunde sagedane esinemine; vdivad esineda valud
kétes voi Olapiirkonnas, krambid sdrmedes. Vibratsioonist md-
Jutatud kehaosadel (k&tel, Jalgadel) tekib kapillaaride lihe-

2.9) puhul kannab markija kontrollitava seadme vonked kangsea-
deldiste abil konstantse kiirusega liikuvale vahalindile, mil-
lelt sekundi valtel saadud vibrogrammi laineharjade Iugemlne
annab vonkeaageduse, ja vOnkeulatuse (koérvalekalde) mdotmine
kas otseselt vOi mastaabis - amplituu<Ai vaartuse.
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mat vOi pikemat aega kestev ahenemine; nahk muutub sinakaks
vOi kahvatuks. Vereringehaired omakorda tingivad olulisi kor-
valekaldeid ainevahetusprotsessides. VOivad kujuneda lihaste
suurenenud erutuvus, kbhetus ja lihasjéu langus, fiaske flusi-
line t66 ja keha kauane sundasendis viibimine suurendavad li-
haste haigusliku deformatsiooni ohtu; ké&te kilmetamine vibree-
rivate seadmetega tootamisel aga sivendab veresoonte ahenemist
katel. valjakujunenud juhtudel arenevad muutused jasemete luu-
des (luukoe hdrenemine v&i Imiliste ogade teke). Uldvibratsi-
oontdbi vOib tekkida intensiivselt vibreerival pinnal (plat-
vormil, betoonivormil) pikemaaegse viibimise ja todotamise ta-
gajarjel. uldvibratsioontéve puhul ilmnevad jalgadel kerged
tundlikkuse ja verega varustamise haired, valud lihastes, var-
vaste jahenemine ja higistamine, Taheldatakse kerget peap66-
ritust ja organismi uldvasimust. Uldvibratsiooni pikemaajali-
se toime tagajarjel astuvad esiplaanile kesknarvisisteemi ta-
litlushaired; ilmnevad peavalu, hootine peapdoritus, kohin
kdrvades, raskustunne peas, iiveldus, vaheaju talitlushéired.
Esinevad neurasteenia ja neuroosi nahud. Taheldatakse narvi-
susteemi talitluse ja naistel ka menstruatsiooni haireid.Uld-
vibratsioontdbi kujuneb valja 1-2, sagedamini aga 5-7 aasta
valtel.

3. Vibratsioonikahjustuste profilaktikas taotletakse vib-
ratsiooni valtimist voi piiramist miinimumini. Selleks peab
kantavate pneumaatiliste ja elektriréériistade ning statsio-
naarsete seadmete konstrueerimisel ja viimaste kohalemontee-
rimisel rakendama abindusid vibreerimise vastu. K&asiinstru-
mentide, kantavate ja statsionaarsete mehhanismide ning td0-
deldavate esemete vibratsioonist tingitud tervisekahjustuste
valtimise abindud on kindlaks madratud NSV Liidu peasanitaar-
arsti asetditja poolt 13. mail 1966 nr. 626-66 all kinnitatud
ajutistes sanitaarnormides ja -eeskirjades (102, Ik. 408). Ka-
tesse toimiva vibratsiooni parameetrite piirvaartused selgu-
vad tabelist 2.7.
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Tabel 2.7
Katesse toimiva vibratsiooni oktavribade von-
kumiskllruste piirtasemed detsibellides
baastaseme 5.10 cm/s* subtes ja nende
le vastavad absoluutvaartused cm/s

Vibratsiooni spekter oktavribade kesk- Vonkumiski irused
mistes geomeetrilistes ja piir-sage- dB an/s
dustes Hz
kuni 11 120 5
16 (11-22) 120 5
32 (22-45) 117 3,5
63 (45-90) 114 2,5
125 (90-180) 111 1,8
250 (180-355) 108 1,2
500 (355-710) 105 0,9
1000 (710-1400) 102 0,63
2000 (1400 - 2800) 99 0,45

5m10™ _cm/s vastab vonkumiskiiruse keskmisele ruutvair-
tusele 1000 Hz sagedusega tooni kuulmislave standardsel ro6-
hul, s.o. 2.10“5 N/m2.

Pneumaatillste ja elektrikdsimehhanismide ning teiste
kétega kantavate vibreerivate seadmete vOi seadiste raskus ei
voi uletada 10 kg, tooctaja surve vibreerivale pinnale aga 20
kilogrammi. Seadmete konstruktsioonis peab rakendama amorti-
saatoreid, mis monteeritakse seadme vibreeriva korpuse ja kae-
pidemete vahele; kaepidemed olgu mugavad. Kasutada v8ib ainult
taiesti korras olevaid instrumente. Seadme passi kantud vib-
ratsiooni piirparameetreid lUletavate naitajatega seadmeid ka-
sutada ei lubata. Seadme tehniline hooldus ja remont peab toi-
muma Oigel ajal ja kvaliteetselt. Remondi jarel kontrollitak-
se seadme vibratsiooni parameetrite vastavust normile. Tule-
mused kantakse mehhanismi passi. Kate pidev kontakt vibreeri-
vate osadega el VvOi Uletdda 2/3 tdopéeva kestusest; uletunni-
t66 on keelatud.
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Vibratsioonikahjustuate valtimiseks on vaja tookoht or-
ganiseerida selliselt, et oleks voimalik tootada normaalses
kehaseisus ja rakendada lihaste t6od kolge otstarbekamalt.
Raskemaid portatiivseid (kantavaid) seadmeid on sobiv riputa-
da mdne konstruktsioonioea killge v0i asetada statiivile; td6-
riista surumist pea, rinna vOi teiste kehaosade abil tuleb
valtida.

Kasitsi rakendatavate vibreerivate mehhanismidega tddta-
misel tuleb kasutada vibratsiooni amortlseerimlseks ja kate
Jahtumise valtimiseks villasest, peopesa osas pehme voodriga
vOi kahekordsest riidest kindaid. Toid vibreerivate seadmete-
ga tuleb teha koetavates, vahemalt 16°C temperatuuriga ja kui-
vades ruumides. Kulmal ajal véaljas vibreerivate kasimehhanis-
mldega tdttajatele peab tagama soojendusruumi temperatuuriga
mitte alla 22°C ja todkohal soojendamisvdimaluse.

Vibreerivate instrumentidega todotajail on iga tunni ja-
rel ettendhtud 10- kuni 15-minutilised vaheajad ulekoormatud
lihastele puhkuse andmiseks ja verevarustuse parandamieeks,
vOi sils, organiseeritakse tddde vaheldust tagav tehnoloogia.
Vereringe soodustamiseks on soovitav kasi masseerida ning voi-
melda. Parast tood, monel Juhul ja todvaheaegadel, on vaja
kasi soojas vees vannitada. Rakendatakse kiiritamist ultra-
violettkiirgusega.

ToOstus-, transpordi- ja muudest seadmetest pOhjusta-
tud tookoha uldvibratsiooni profiulaktika peamised nduded on
koondatud NSV Liidu peasanitaararsti asetaitja poolt 13.mail
1966 nr. 627-66 all kinnitatud tdokoha vibratsiooni piirami-
se sanitaarnormidesse ja eeskirjadesse (102, Ik. 413). Nendes
on kindlaks maaratud vibratsiooni parameetrid todkoha vibree-
rivatel pindadel: pdrandal, istmel, seadme ja teistel pinda-
del (vt. tabel 2_.£,
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Tabel 2,B
Tookoha vibratsiooni amplituudi piirtasemed

Peamine sagedus  Amplituud Peamine sagedus Amplituud
Hz mm Hz mm
1 0,6 7 0,07
2 0,5 8 0,05
3 0,4 9 0,045
4 0,2 10 0,040
5 0,1 11 0,035
6 0,08
Tabel 2 .9A

Oktavribade vonkumiskiiruste piirtasemed detsibel-
lides baastaseme 5.10_60m/s:L suhtes ja nendele vasta-
vad absoluutvaartused om/s tookohtadel

Vibratsiooni spekter oktavribade kesk- Vonkumiskiirused
mistes geomeetrilietes ja piirsagedus- =5 '3""""‘ on/s
tee Hz
| 2= 3
16 (11-22) 97 0,35
32 (22-45) 93 0,22
63 (45-90) 95 0,27
125 (90-180) 97 0,35
250 (180-355) 97 0,35

1 vt, tabel 2.3 « allmarkus.

Toodud normid kehtivad juhul, kui td6line on kogu toopae-
va véaltel vibratsiooni moju all. Kui aga vibratsiooni tolme
valtus el Uleta 20$ toopaevast, siis voivad amplituudide ja
vonkumiskiiruste vaartused olla kuni kolm korda suuremad.

Rasked vibreerivad seadmed peab paigutama hoone alumise-
le korrusele ja spetsiaalsetele vundamentidele vOi amortisaa-
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toritele (88, lk. 12). Uldvlbratsiooni vahendamise eesmargil
peab poédrlevad, osad hfisti tasakaalustama ning Oigeaegse Ja
asjatundliku tehnilise hoolde ning remondi abil valtima ule-
normatiivsed 10tkud laagrites. Tookohtades, kus vibratsioon
seadme juures on intensiivsem kui normides lubatud, peab ra-
kendama niisuguseid amortisaatoreid (vibroisolaatoreid), mis
viivad todtaja organismisse toimiva vibratsiooni vahendamise
normi piiridesse.

Nendel juhtudel, kus vibratsiooni rakendatakse tootmis-
tegurina (valutoodel, ehitustegevuses, ehitusmaterjalide tods-
tuses jm.), peab kategooriliselt valtima tooliste viibimise
vibreerivatel pindadel.

Nii paikse kui uldvlbratsiooni tingimustes toimuvatel
toodel el vOi kasutada naisi rasedus- ja imetamlsperioodil ega
alaealisi. Toolised peavad labima arstliku l&bivaatuse. Seda
korratakse 12 kuu jarel. Labivaatuse teostavad neuropatoloog,
terapeut ja otolaringoloog, vajaduse korral ka akusdor-gune-
koloog. Meditsiinilisteks vastunaidustusteks vibratsiooniga
seotud toode suhtes on: kesknarvisisteemi orgaanilised hai-
gused, valja arenenud jouetusseisund (asteenia), stdamevool-
med (stenokardia), korgvererdMctdbi, sisendristusnaarmete pl-
sivad talitlushaired, nao ja kaksteistedrmiksoole haavandid,
narvi- ja mitmene narvipoletik ja lihasepbletik, kuulmise pu-
siv norgenemine (ka Uhest kdérvast), mitmed kdrvahaigused, ve-
rejooksuga seotud menstruatsioonihaired, sugunddrmete pdleti-
kulised protsessid ja moned teised tervisehdaired (74, 1k.52).

Vibratsioonikahjustuste valtimise seisukohalt on tahtis
organismi vastupanuvdime tugevdamine. Selleks peab todtaja
kinni pidama kdigist tervise sadilitamise ja normaalse toovoi-
me tagamise abindudest (vt. 2.2). Eriti on vaja taita nende
toode kohta kindlaksmaaratud to6— ja puhkeaja reziimi ning
toitlustamise ja samuti Isikliku higieeni ndudeid. Toit peab
koostiselt ja koguselt rahuldama vibratsiooni méju all toéota-
Ja organismi vajadusi. Et vibratsioonikahjustuste aluseks on
téenaoliselt vibratsioonist pdhjustatud narvisisteemi kahjus-
tused, siis peab ka vibratsiooni méju all toéotajate toit pea-
le teiste komponentide sisaldama toimeainetest rohkelt narvi-

- 145 «



slsteemi tervishoiuks vajalikke B-grupi vitamiine, s.o.
BA2» 2P Jt.

262.M0ra

Mira on korraparatu sagedusjaotise ja amplituudiga heli-
vOnkumine. korraparast perioodilist helivinkumist nimetatakse
heliks, teatud kindla sageduse ja amplituudiga hell - tooniks
Eristatakse pidevat ehk tonaalset ja 166k- ehk impulss-mira.
Miral on tavaliselt tervist hairiv ja toovoimet vahendav toi-
me .

Viimastel aastatel Eesti NSV todostuses esinenud kutse-
haiguste analiisist (A. Volmer ja I. Masik; 56, Ik. 161) sel-
gub, et esikohal on kuulmise ndrgenemine eelkdige kangrutel
Ja ketrustsehhide ning samuti metallitddstuse monede kutse-
alade toolistel. Selle pdhjusena margitakse mira intensiivsu-
se tunduvat lubatavate piiride Uletamist ning mira vahendami-
se abindude ja kaitsevahendite puudulikku rakendamist. Voit-
lust mira vastu on vaja intensiivistada kogu rahvamajanduses.

Selles paragrahvis kasitletakse heli parameetreid, mira
allikaid ja lubatavaid piirvaartusi ning mira tervistkahjus-
tava moju valtimist.

2.6.2.1. Keli flusikalised ja fusioloogilised
parameetrid

Heliaistingu kutsuvad esile helilained, s.o. elastse ke-
ha voi keskkonna vdonkumine, Kelilained avaldavad trummikilele
(kuulmenahk) kiirelt vahelduvat rdhku, nn. heliréhku, mille
mojul trummikile hakkab vénkuma. Vdnkumine kandub kdérva sise-
osade kaudu Ule sisekdrva pdhimembraanile, millel asetseva
retseptoorse kuulmisaparaadi, nn. Corti elundi abil antakse
arritus edasi ajule, kdrva reageerimine eri sagedusega heli-
lainetele pdhineb pdhimembraani ehitusel; ta koosneb mitmest
tuhandest korrapéraselt asetsevast, eri pikkusega kandlekeel!

meenutavatest kiududest.
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Heli ja inimorganismi suhtes tuleb arvestada hell fiilsi-
kalisi ja fusioloogilisi parameetreid.

Fuusikaliselt lIseloomustavad heli: helisagedus, helirdhk
jJa helitugevus.

Helisagedus naitab helllaine vOnkesagedust hertsides.
Kuuldava heli vdnkesageduse piirideks, nagu margitud, on (15)
20 kuni 20 0001 Hz. Hellrdhuks nimetatakse helllaine mehhaa-
nilist mju trummikilele voi mingile muule pinnale. Helirdhu
Sl-sisteemi mdotuhikuks on njuuton ruutmeetri kohta (N/m ).
Helitugevuseks (heliintensiivsus) nimetatakse helllaine levi-
mlsslhiga risti asetuva pinna pindaladhikut ajaidhikus labivat
helienergiat. Ta on vordeline vonkeamplituudi ruuduga. Heli-
tugevuse mootihikuks on vatt ruutmeetri kohta (w/m ). Helitu-
gevuse fusioloogilisteks piirvaartusteks on kuulmie- ja valu-
lavi. 1000-Hz sageduse puhul on kuulmislavel helirdhk 2.10~
B/m2 ja helitugevus 102 W/m2 (need vbetakse null tasemeks),
valulavel vastavalt 2.101° H/m2 ja 10 W/mz. Helitugevuse nen-
des piirides tekitab heli kuulmisaistingu; valulavest suurema
tugevusega heli aga tekitab valutunde korvades.

Fusioloogiliselt iseloomustavad heli: helikdrgus, tamber
(kéla) ja helivaljua. Helikdrgus s6ltub helilainete vdnkesa-
gedusest; mida suurem on sagedus, seda kdrgem on heli (toon).
Helltdmber oleneb heli koostisest; témbrit mdjutavad uUlemtoo-
nid pohitooni kdrval. Helivaljus s6ltub helirdhust ja ka heli-
tugevusest, vOnkesagedueest ja vOnkumise iseloomust (vormist),
Helivaljustase (-nivoo) antakse tavaliselt foonides kuulmis-
lave suhtes. See naitab 1000-Hz sagedusega normaal- ehk eta-
loonheli (-tooni) helitugevuseastet Mootihiku bell (detsibell
- dB) abil valjendatakse helirbéhutasemete (-nivoode) vahet,
Detsibell on kuulmis- ja valulave helirdhutaseme vahe logarit-
milises vahekorras. Kui 1000-Hz helir6hutase on kuulmislavest
1 dB vOrra suurem, siis on helivaljus 1 foon. Seega on detsi-
bell filldsikaline mdotuhik, foon aga fusioloogiline suurus.

o Lastel on dlemine piir kdérgem - kuni 22 000, vanematel
inimestel madalam - kuni 15 000 Hz.
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Detsibell méotuhikuna ei arvesta vonkeeagedust; helivaljusta-
seme mootuhik foon aga naitab konkreetse heli helivaljuetaset
taandatuna 1000-Hb sagedusega etaloonhelile.

Naiteks vastab 20-foonine helivaljustase sagedusel 1000
Hz helirdhutasemele 20 dB, sagedusel 100 Hz aga helirdhutase-
mele 50 dB (Joon. 2.10). Eri sagedusega toonide helivaljusta-
semed foonides mddratakse kindlaks nende vdrdlemise teel eta-
loontooni helivaljusega.

20 100 500' 1000 5000 10000 £0000

Joon. 2.10. VO@rdsete helivaljustasemete kdverad sdltuvalt
heli sagedusest.

Heli mddtmisel kasutatakse aparaate miuramddtureid
@oon. 2.11), millede t6opdhimdte rajaneb kas antud heli vord-
Iemisel heliallikas (heligeneraator) saadava etaloonheliga
voi helilaine energia muundamisel elektrienergiaks ja selle
modtmisel . Kakendatakse ka helianalusaatori abil vdnkesagedu-

1 MOramddtur M3-M ehitus pdhineb mikrofoni abil vastu-
vOetava helienergia muundamisel elektrienergiaks, kusjuures
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Joon. 2.11. Miram®dtur UtF-m koos helianali-
saatorlga: 1 - mUramddtur: a -
pohiplokk, b - mikrofon; 2 - he-
lianalisaator.

se koostise, s.o. helispektri ja selles helitugevuse jaotuse
uurimist.

Heli tervisekahjulikkuse seisukohalt on kuulmisorganite-
le kahjulikumad kdrged helid. Vaikese v6nkesagedusega, nn.
madalamad toonid on isegi suure amplituudi, s.o. suure heli-
tugevuse puhul vdérdlemisi kahjutud. Miura pikaajalise m6ju ta-
gajarjel kahjustuvad kdrgeid toone vastuvdtvad kuulmiselundi
osad (madalaid toone vastuvdtvate osade hadired tekivad marksa
hiljem ja tunduvalt vahemal maaral), kurtust pfhjustavad pea-
miselt mira kdérgemad helid. Mirast tingitud kahjustuste maar
s6ltub samuti mira kestusest ja helirdhutasemest. Aasta val-
tel pidevalt mdjuv miura helivaljusega 100 vdi rohkem fooni
pbhjustab osalise voi taieliku kurtuse. Enamjuhtudel vdéib eri
ti tugev l166giline mira, naiteks plahvatuse puhul, pdhjustada
Ulisuure réhu téttu trummikile rebenemine, kuni seitsme-kahek
sakimne foonise mira puhul tihtipeale ei tadheldata kuulmis-
haireid, kull aga mitmesuguseid narvisusteemi ja sellest ka
kogu organismi talitlushadireid. Vdivad esineda peavalu, une-

aparaadis tekkiv elektrivool vdimendatakse ja mdddetak-
se osutgalvanomeetriga, mille skaala on gradueeritud detsi-
bellides.
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tus, nordimus ja narvilisus, erutuvus, haigestumine neuroosi;
mira vOib pbdhjustada vereringe- ning kilpndarme ja neerupea-

lise haireid, isutust, seedetrakti- ning teisi haireid* Mira-
rohketel t6ddel toodtajail on hdiritud aju koordinatsioonikes-
kus. Nad vasivad kiiremini kui vaikese miraga keskkonnas t66-

tajad.

2.6.2.2. Mira allikad ja normid

Mira p6hjustavad mitmesugused veo- ja sdiduvahendid,
ventilatsiooniseadmed, tootmisseadmed (kompressorid, stant-
sid, pneumaatilised ja auruhaamrid, terituskaiad jt.). Eriti
tugevat mura tekitavad naiteks katelseppade neetimistdod kuul-
veskite t66, kivipurustamine, I8hkamine kaevandustes ja mu-
jal. Moéned mira helivaljuse vaartused selguvad jooniselt 2.12.

Narvisiusteemi ja kuulmiselundite tervise ning toovdime
kaitseks on vaja tookohal luua sobivad akustilised tingimused.

Tootmisettevdtete ruumides ja territooriumil mira piira-
miseks on NSV Liidu Tervishoiu Ministeeriumi poolt 30.april-
il 1969 nr. 785-69 all kehtestatud sellekohased sanitaar-
normid ja -eeskirjad (87; 102, 1k. 387) (vt. tabel 2.9)*

Tabel 2.9
Helirdhu ja heliintensiivsuse (tugevuse) taseme
piirnormid ettevdotete tookohtadel (ruumides ja terri-
tooriumil)l

Oktavribade keskmised geomeet- "ase..

rillsed__sagedused Hz Hed ~
Nimetus 63 125 250 500 1000** 2000 4000 8000
Mira heliintensiivsus dB gixXxaC
1 -2 3---4——5-——— 5 7 8 r 10
1. Vaimse t66 niisu- 71 61 54 49 45 42 40 38 50

gused ruumid, kus
puuduvad maraallikad,
s.o. kabinetid,konst-
rueerimisbirood, ar-
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1 1 T 4-5

vutajate jJa programmeerijate t60-
ruumid, teoreetiliste tddde ja
eksperimentaalandmete labitdota-
mise laboratooriumi ruumid ja
teised analoogilised ruumid

2. Ruumid, milledes on vaja sel- 75 66 58 54 50 47 45 44 55
get suulise voi telefonilise

informatsiooni vahetamist, nagu

dispetseripunktide, juhtimis-

pultide, telefoni- ja raadio-

sOImede, vaatluskabiinide ruu-

mid

3. Miraga seotud kontoritodde - 79 70 63 58 55 52 50 49 60
masinakirja, kfisiarvutusmasinate,

telegraafiaparaatide ja kommu-

taatorite, samuti tépse montaazi,

tsehhiadministratsiooni, tehase-

slsese sookla jt. analoogilised

ruumid

4. Pultide, vaatlus- ja dietante- 83 74 68 63 60 57 55 54 65
juhtimise kabiinide ruumid, mil-

ledes puudub suulise informatsi-

ooni vahetamise vajadus

5. Muraallikatega laboratooriu- 91 83 77 73 70 68 66 64 75
miruumid, samuti miratekitavate

arvutusmasinate jt. analoogili-

sed ruumid

6. , m Tookohad tootmisruumides 99 92 86 83 80 78 76 74 85
ja ettevotte territooriumil

7. xxxxxEluhoonete territoorium 63 52 45 39 35 32 30 28 40
linnarajoonides 2 m kaugusel elu-

majadest ja elamukvartalite ning

mikrorajoonide puhkeplatside ja

todstusettevotete piiridest

x S6ltuvalt mira iseloomust ja kestusest tuleb tabeli vakrtu-
pi tapsustada tabeli 2.10 jargi. Punkt 2. normid ja 06d6ajal
punkt 7. normid rakendatakse tabel 2.10 mira toime kestusest
s6ltuvate parandusteta. Ventilatsiooniseadmetega ruumides ra-
kendatakse tabel 2.9 normidest 5 dB véaiksemaid norme.

Mira 1000-Hz sagedusega tooni helirdhutasemed detsi-
bellides uUhtivad helivalgustasemetega foonides.
XX Mura orienteerivaks hindamiseks lubatakse kasutada
miramoéoturi skaala "A™ abil mdéddetud mira utldist taset,

XXXX _ - - =
) Alaealistele kehtivad tabeli 2.9 punkt 6 normid 4-
tunnise todpéeva kohta.

XXXXX ij norme suurendatakse ainult pseval todta-
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vates ettevdtetes 10# vOrra. Punkt 7 norme vadhendatakse ees-
linnades asuvate ettevdtete puhul 5# vBrra, todstusrajooni-
des aga suurendatakse 5# vdrra.

Tabel 2.10
Mira helirdhutaseraete piirnormide parandused
tabel 2,9 Juurde

Toimiv tegur Tingimused Parandus dB voi
- . A.dB
Mira iseloom Laiaulatuslik - 0

Tonaalne*, l106giline (stan-

dardmiramédturiga mdoddetud) -5
Mira toime kes-
tus Summaarne vahetuses
4-8 tundi 0
1-4 tundi +6
1/4-1 tund +12
5-15 minutit +18
alla 5 minuti +24

X Normide kohaselt on tonaalne (pidev) niisugune mira,
milles on kuuldavad kaks kindla sagedusega heli, 186kmiraks
(impulsne) aga nimetatakse Uksteisele Jargnevate l6dkidena
tajutavat mira.

Eluhoonete Ja nende 0duede kohta on mira sanitaarnormid
kinnitatud NSV Liidu peasanitaararsti asetditja poolt 26.Juu-
nil 1965 nr. 535-65 all (86). Mira summeeritud tase ei vdi
miramédturi skaala A Jargi Uletada eluruumides 30 dB, eluma-
jadega kulgnevatel puhkeplatsidel aga 40 dB. Sdltuvalt mira
iseloomust Ja kestusest viiakse normidesse sisse parandused
@86, 1k.3).
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Joon. 2.12. Helivaljuse naiteid:
1-30 fooni - puulehtede
kahin,

2 - 50 - fooni - ettekand-
Jja kodne (keskmise tugevu-
sega kénelemine 60-75 foo-
ni),

3-?6() fooni - mirista-
mine 1 km kaugusel, veoau-
to mira 1 & kauguselt,

4 - 100 fooni - mira sum-
mutita mootorratta lahedu-
ses ,

5 - 100-130 fooni - mira
lennukimootori laheduses.

2.6.2.3. Mira m6ju valtimine

Tervistkahjustava mira valtimiseks on valja toédtatud mit-
med abindud™*". Rakendatakse meetodeid, mis pdhinevad miraallika

Tootmismira kahjustava m6ju ennetamise abindud leidu-
vad: a) 1969.a. NSV Liidu peasanitaararsti asetaitja poolt
kinnitatud tootmismira piiramise sanitaarnormides ja eeskirja-
des (87), b) 1963.a. NSV Liidu MN Riikliku Ehituskomitee poolt
kinnitatud ehitusnormides ja -eeskirjades toéostusettevitete
tootmishoonete projekteerimise kohta (103-12), c) 1965.a. NSV
Liidu Tervishoiu Ninisteeriumi Sanitaar-Epldeniioloogia Vallt-
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kdrvaldamisel, mira ndrgendamisel ja isoleerimisel ning le-
viku pidurdamisel. Neil juhtudel, kus uUldised miravaltimlse
vahendid ei anna vajalikke tulemusi, peab rakendama indivi-
duaalkaitsevahendeid.

1. Miraallikas korvaldatakse sel teel, et mira pdhjusta-
vad seadmed, naiteks ventilatsiooniseadmed, paigutatakse val-
japoole tdo6ruume v8i miratekitav tehnoloogia asendatakse miu-
ratuga. Naiteke asendatakse l160kneetimine elekterkeevituse
vOi surveneetimisega, transmissioon Uksikajamitega, suruhaam-
rid hidrauliste pressidega; plekk- ja terasplaatide tootlemi-
sel kasutatakse vedruga varustatud suuri pesupulgataolisi
mikropoorsest kummist mokkadega vO&nkesummutnapitsaid (joon.
2.13).

Joon. 2.13. YOnkesummutna-
pitsad.

2. Mira ndrgendamine seisneb tema leviku tdkestamises
mira neelavast materjalist - betoon, tellised, metall, puit,
poorsed tehismaterjalid vm. - seinte, lae ja pdrandaga. Mira
vahendamiseks kaetakse seinad, uksed ja teised ehituse osad
heli neelavate materjalidega. Kasutatakse poorseid materjale,
nagu mineraal- ja puitvilla, klaasvattl, takku, vilti, Kkorki,
vahtbetooni jt. Nendele omakorda asetatakse perforeeritud ka-
te. Ruumikate tootmishallide lakke paigaldatakse ilksteise suh-

luie-pddlt-kinnitatud sanitaareeskirjades tehnoloogia ja toot-
misseadmete kohta (102-1, Ik. 496), d) 1968.a. NSV Liidu ter-
vishoiu ministri asetditja poolt kinnitatud alaealistele toot-
mismira ebasoodsa toime profilaktika metoodilises juhendis
(67). Punkt "a" all margitud normide kinnitamisega kaotasid
kehtivuse CH 245-63 sisalduvad tootmismira normid.
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tes ristasendis suured plaadid; lagi meenutab altpoolt lahti-
si kaste.

Masinate ja mehhanismide mira vahendamiseks (87, 1k.10)
tasakaalustatakse hoolikalt nende liikuvad osad, hammasajamid
valmistatakse elastsest materjalist (plastmass jt.), rakenda-
takse kokkupdrkavate metallosade hoolsat &lltamlst vdi aseta-
takse need osad Olivanni. Seadmete konstrueerimisel tuleb
edasi-tagasi liikumisele eelistada ringliikumlst. Seadmete
mira pdhjustavate pindade (kered, katted jt.) vlbreerImlsin-
tensilveuet ja seega ka mira Vahendatakse vastavate vedru-
amortisaatorlte ja amortiseerlvate materjalide kihtide raken-
damise teel. Mira pdhjustavad seadmed - puhastustrumlid , koi-
lerveskid jt. - kaetakse mira isoleerivate katetega. Kirjan-
duses soovitatakse kasutada nn. funktsionaalseid miraneelu-
reid (41, lk. 88). Puramiidi-, rddptahuka-, koonuse- vOi si-
IIndrikujullsed miraneelurid valmistatakse poorsest heli nee-
lavast materjalist, mis kaetakse perforeeritud plekiga. Mira-
neelurid riputatakse mirarohkete seadmete kohale lakke. Pira-
miidikujulisi ja teisi muraneelureid vdib kasutada koos var-
jestavate ekraanidega, mis paigutatakse masina Umber (joon.
2.14). Haid tulemusi annab mira vahendamise seisukohalt heli-
lainete otstarbekas peegeldamine ruumi elementidel ja suuna-
mine miraneelurisse (41, 1k. 89).

D A e — MT
9 v T7T\7 vV 4

Joon. 2.14. Kaitseekraanide ja miu-
raneelurite koostdo (41, Ik.
89): 1 - ekraan, 2 - funktsio-
naalsed miraneefurid.
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3. Muraallikate isoleerimine toimub sel teel, et masina-
te vundamendid ehitatakse mira leviku pidurdamiseks hoone
vundamendist eraldi ning isoleeritakse pinnasest ja seadme
vundamendist elastsete materjalidega.

Mira isoleerivate katete vaatlus-, seadme kasitsemise ja
muud avad on otstarbekohane valmistada mira neelavast mater-
jalist sisepinnaga kanali kujul, 0Ohku v0i gaase miuratekita-
valt vaijasuunavad seadmed - ventilaatorid* dhupuhurid, pneu-
moinstrumendid ja -masinad, sisepdlemismootorid jt. - tuleb
varustada summutitega. Mura isoleerimiseks sobivad mitmesugu-
sed amortisaatorid.

Eriti tugeva miraga t6od koondatakse eri hoonesse. (87,
Ik. 10). Selle ja teiste hoonete vahele peab jatma ndutava
kuja (ohutusvahemaa). Monevdrra vaiksema, kuid ikkagi kahjus-
tava miraga seotud seadmed paigutatakse mira isoleerivasse
boksi vOi omaette ruumi; valditakse vaikustndudvate ja mira-
rohkete to6de tegemist naaberruumides.

4. Mara valjapoole ruumi leviku pidurdamiseks rakenda-
takse mitmesuguseid abindusid (87, lk. 11). k&itise miraroh-
ked tsehhid on otstarbekohane planeerida territooriumil Uhte-
kahte kohta, eemale vaiksete tsehhide hoonetest ja elamualade
piiridest. Et mootorite, ventilaatorite jt. seadmete vibrat-
sioon ja sellest mira ei leviks naaberhoonetesse ja -ruumi-
desse hoone konstruktsioonielementide kaudu, tuleb kasutada
seadmete iseseisvaid vundamente ja vedru- vOi elastsest ma-
terjalist amortisaatoreid. St vibratsioon ja mira ei leviks
torustike kaudu, Uhendatakse torujuhtmed ventilaatorite jpum-
padega kummeeritud riidest vdi muust painduvast materialist
Uhendusmuhvide abil. Taita tuleb territoriaalse planeerimise
toéokaitse ndudeid (vt. 2.12).

5. Individuaalseid miravastaseid kaitsevahendeid tuleb
kasutada nendel juhtudel, kus Uldistest abindudest el piisa
tervisele ohutute helirdhu ja helivaljuse tasemete tagami-
seks. Levinud on spetsiaalsed k&rvatopid, kdrvaklapid, slemm-
peakatted (vt, 3.1.2.2.)«

Eeskirjades ndutakse miravastaste abindude rakendamist
ehitiste, seadmete ja tehnoloogia projekteerimisel. Toodeta-
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vat* seadmete tehnilised tingimused peavad sisaldama ka mira
piiramise nBuded; lga seeriaviisi toodetava seadme pass va-
rustatakse ka seadmetest pOhjustatavat mira iseloomustavate

andmetega. Rajatava vOi rekonstrueeritava ettevotte projek-

tides peab olema omaette osa mira piiramise abindudest (100-
4, lk. 545).

Jooksev mUravastane sanitaarjarelevalve lasub tootmise
sanltaararstll, kes seda teeb koos administratsiooni esinda-
ja, ohutustehnikainsenerl ja AUN tehnilise inspektoriga.
Koostatakse mira vastu vditlemise plaan, mira vastu rakenda-
tavate abindude loetelu ja siUstemaatilise kontrolli graafik.

Ulrarohketel toodel on kohustuslikud arstlikud l&bivaa-
tused otolaringoloogi ja neuropatoloogi ning vajaduse korral
terapeudi poolt. Labivaatuste sagedus on viidud sdltuvusse
sellest, millisel maaral Uletab miratase kehtestatud norme.
Kui miratase on ettendhtust 10 dB vOrra kdrgem, siis toimu-
vad labivaatused 36 kuu jarel (otolarungoloogi poolt 24 kuu
jarel), mirataseme 11-20 dB-se uletamise korral - 24 kuu ja
Ule 20 dB-se uletamise korral - 12 kuu jarel (74, Ik. 13).
Vastunaidustatud on pisiv m8lema* voi Uhepoolne kuulmise nor-
genemine, sisekdrva skleroos ja teised kroonilised kdrvahai-
gused, valjaarenenud neuroosid (heurasteenia, histeeria,
psiihhosteenia), langetdbi ja teised kesknarvisisteemi orgaa-
nilised haigused ning narvipdletikud, psiUhhopaatia jt. psui-
hlkahaigused, sudame-veresoonte haigused, mao ja kaksteist-
sormlksoole haavandtébi jmt.

2.6.3. Ul traheli

Mehhaanilist vdnkumist sagedusega ule 20 000 Hz, s.o.
ultraheli, rakendatakse Uha rohkem toostuses, bioloogias,me-
ditsiinis ja mujal (5;22, 1k. 83). Seejuures tuleb arvestada
ultraheli kahjustavat mdju tervisele.

Ultraheli tekitatakse peamiselt ultrahelivilede (f< 120
kHz), ultrahelisireenide (f< 50 kHz) ja magnetostriktsiooni
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ning plesoelektriliste ultrahelimuundajate abil. Magneto-
striktsiooniline efekt, s.o. voolumdhisega Umbritsetud mingi
ferromagnetllise varda vibreerimine ja piesoelektriline efekt
- monede kristallide mddotmete muutumine ja seetdttu vibree-
rimine vahelduvas védljas - ilmneb kdnealuste ultraheHalli-
kate toitmisel kdrgsagedusgeneraatorite abil. Magnetostrikt-
sioonilisl seadmeid kasutatakse kuni 25-kHz, plesoelektrili-
si aga kuni megahertsidesse ulatuvate sagedustega ultraheli-
de tootmiseks (6, lk. 21 ja 27). ultraheliseadmetest suuna-
takse vonkelalned mdjutatavasse keskkonda terasmembraanide
abil.

Ultraheligeneraatoritest leviva ultraheli kdrval peab
arvestama ka mitmesuguste teiste seadmete vibreerivatest ja
suure kiirusega liikuvatest osadest ultraheli levikut td6ruu-
mides.

2.6.3.1. Ultraheli uldiseloomustus ja
rakendusalad

Ultraheli iseloomustavad samad fiusikalised parameetrid
nagu hellgl, s.o. vbnkesagedus, vBnkeamplituud, ultraheli-
rohk, helitugevus (-intensiivsus). Et ultraheli vonkesagedus
uletab kuuldavate helilainete vdnkesageduse tuhandeid kordi,
siis on tema vOnkeenergia sama amplituudi puhul viimase
energiast sadu miljoneid kordi suurem. Vonkeenergia vOib
tousta mitmesajale kilovatile 1 m  labitava pinna kohta. Ult-
raheli avaldab tugevat mehhaanilist toimet. Konstantse amp-
lituudi puhul vinguvad keskkonna aineosakesed kindlas ritmis
muutuva kiiruse ja kiirendusega. Viimane kasvab koos sagedu-
sega. l-megahertsine ultraheli helitugevusega 100 kW/m? poh-
Justab vees selle osakeste kiirenduse 2,5.106 m/sz, mis ule-
tab umbes 255 000 korda normaalse raskuskiirenduse (g =9,81
e/s ). Niisuguse Kiirendusega seotud tDhutu suurt jdudu on
voimalik ultraheli mitmest allikast Uhte punkti suunates mit-
mekordistada.
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Ultraheli toimel tekib vedelikes nn. kavitatsioon -
Ulikiirete vongete toimel moodustuvad vedelikus tihikud ehk
katkemiskohad, mis jargmise laine mdjul taituvad l160gitaoli-
selt. Selliste 16okide (pisiplahvatuste) surve on vaga suur,
toustes isegi kuni 980 SFA/2 («10 000 at). Plahvatustest
tingitud joud toimivad kull vaga luhiajaliselt, impulsid
jargnevad Uksteisele véaga kiirelt; samas kutsuvad nad vede-
likus esile Upris korge, kuni mitme tuhande kraadise (C) tem-
peratuuriga tsoone.

Nendel ultraheli omadustel p&hinebki tema kasutamine.
Ultraheli rakendatakse tehnoloogilise vahendina esemete pu-
hastamisel vedelikevannides, kbvast ja rabedast materjalist
esemetesse aukude ja slUvendite tegemisel, ainete puhastami-
sel ja peenendamisel, metall- ja plastmassmaterjalide liit-
misel difusiooni teel, keemiatoostuses elektroluutllliste ja
mitmesuguste teiste protsesside kiirendamisel, polumeeride
I6hustamisel, segunematute ainete emulsioonide valmistami-
sel jm. Bioloogias palvib ultraheli tahelepanu streiliseeri-
misvahendina. Meditsiinis levib ultraheli kasutamine diag-
nostikas, fusioteraaplas ja ultrahellkirurgias. Ultraheli
rakendatakse informatsiooni edasiandmise vahendina laevan-
duses ja mujal.

2.6.3.2. Ultraheli kahjustav toime

Ultraheli menetluse kasutamisel tuleb arvestada otse-
seid ja kaudseid kahjustuse voimalusi. Otsesteks on kah-
Justused ultrahelist keskkonnas pdhjustatud kiirenduse ja

avitatsiooni toimest ning kaudseteks kahjustused ultrahe-
liseadmetest - toitevoolugeneraator, magnetostriktsioonmuun-
daja, toopingid Jt. - tekkiva mira, vibratsiooni jm. toimest.

Ultrahelivbonked, nagu kdik mehhaanilised vdonkumised,
toimivad organismisse 6hu kaudu voi vedeliku ja tahke keha-
ga vahetu kokkupuutumise teel. ©6hu kaudu toimib ultraheli
kogu organismisse, vedeliku ja tahke keha vongetele alluvad
eelkdige kaed ja ka jalad ning kdhuoea. Inimene tunneb en-
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nast ultraheli keskkonnas haiglasena. Esinevad peavalu ja
tasakaaluhdired. Sagedane on ultraheli ja mira koostoimest
vasimustunde kiire teke, kerge peapodritus ja iiveldustunne
pneumaatiliste seadmete, reaktiivmootorite jt. mirarohkete
seadmete laheduses tootajail. Nihked organismi talitlustes
ilmnevad enamasti todpaeva I0pus vOi ka 1,5-2-tunnilise too-
tamise jarel.

Loetletud tervisehdirete kérval téheldatakse keha- ja
nahatemperatuurl kdrgenemist, pulsi aeglustumist, reflekside
peiteaja pikenemist, unehdireid, aastaid ultraheli tingimus-
tes tootanuil ka méalu ja téhelepanu ndrgenemist, apaatsust.
Haiguslikke muutusi esineb sisesekretsiooninddrmete, peri-
feerse narvisisteemi, vereringe- ja seedeelundite funktsioo-
nides. Intensiivses ultrahelivaljas voib hemoglobiin muutuda
methemoglobiiniks .~ Ultraheliseadmeil tootajail téheldatakse
kdrvakohinaid, sageli xutgeaise ndrgenemist ning réhumis- Ja
valutunnet silmades. Pisiva iseloomuga tervisehdired kujune-
vad 3-5 aasta valtel ultraheli mojusfaaris tootajail.

2.6.3.3. Ultraheli toime valtimine

Ultraheli rakendamise profilaktika pohilised nduded on
kindlaks mddratud NSV Liidu Sanitaarinspektsiooni poolt 31.
Jaanuaril 1963 nr. 424-63 all kinnitatud metoodilises juhen-
dis ultraheli kahjuliku moju profulaktikast tema rakendami-
sel tdostuses (100-5, Ik. 215).

Ultraheli toimet organismisse naitab seadmest Ohku le-
viva ultrahelirbhutase ja vbinkumiste spekter. Nende kindlaks-
tegemiseks kasutatakse spetsiaalseid hddleanalisaatoreid ja
teisi aparaate (100-5, k. 219).

Ultraheli kahjustava mgju valtimise abindude valjatoo-
tamisel arvestatakse, et flulUsikaliste omaduste poolest on ta
samalaadne helilainetega. Ultraheli intensiivsust saab vahefa-

~ Methemoglobiin - vt. 1k. lo4.
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dada koigi mira ja osalt vibratsiooni vastu rakendatavate
abindudega. Kasutatakse mehhaanilisi vonkumisi isoleerivaid,
neelavaid ja peegeldavaid vahendeid.

Vannmenetlusel ultraheli rakendamisel kaetakse kd&ik ult-
raheli ja teisi mehhaanilisi vOnkumisi pbhjustavad seadmes-
tiku elemendid heliisolatsiooniga. Sobivad on mehhaanilisi
vonkumisi isoleerivad hermeetilised kaaned; neid on lubatud
avada ainult parast ultraheliseadme valjalulitamist; kaas on
otstarbekas blokeerida. Tootajad peavad valtima kate aseta-
mist seadme todotamisel vannile ja vedelikku. Toodeldavate
esemete puudutamine on lubatud ainult ultraheli sisselilita-
mise eel vdi valjalulitamise jarel. Erandina on lubatud vor-
guga vanni asetatud pisiesemete tdstmine koos vfrguga ka ge-
neraatori tootamise ajal; kasutama peab aga amortiseerivate
kéepidemetega tdstevahendit.

Pisidetailide kiire ultrahelikeskkonnas manipuleerimine
on lubatud elastsest materjalist kdepidemetega distantspint-
settide, -tangide jt. niisuguste vahendite abil.

Kontsentreeruvate ultrahelikimpude abil detailidesse
aukude tegemisel, materjalide purustamisel ja teistel t60-
del, kus seadme heliisolatsiooni rakendamine on raske, va-
rustatakse tootaja helilaineid absorbeerivate kaitsevahendi-
tega. Tookoha seadmestus, kujundus ja tooreziim peavad val-
tima ultrahelilainete kimpudesse sattumise voimaluse.

Suuremad ultraheliseadmed paigutatakse omaette ruumi,
mille seintes, laes, pdrandas ega ustes ei vdi olla pragu-
sid ja pilusid. Ultrahelivonkeid Ohku genereerivad seadmed
- sireenid, viled, Senkleri elektrodinaamilised kiirgajad -
peab asetama heliisolatsiooniga ruumi vOi kambrisse. Teenin-
dava personali viibimine selles on keelatud.

Tootajad on vaja varustada individuaalkaitsevahenditega
nagu mira ja vibratsiooni puhul. Metoodilises juhendis soo-
vitatakse spetsiaalkonstruktsiooniga kérvakaitsmeid (100-5,
Ik. 222). Kate kaitseks soovitatakse kaht paari kindaidi si-
semised - puuvillased, valimised - kummist.

Tuleb kasutada aegkaitset: ultraheliseadmetel tootamise

- 161 -



kestus olgu voimalikult luhiajaline. On vaja rakendada luhi-
pefekepause, vannitada kael ja jalgu.

Ultraheli tingimustes todtajate toit peab olema tais-
vaartuslik ja vitamiinide rohke. Eriti rikkalikult tuleb ka-
sutada B-grupi vitamiine.

Ultraheliseadmetel ei lubata tootada kesknarvisusteemi
kroonilisi haigusi, narvipoletikke (neuriiti ja pollneuriiti)
Uldist ja veresoonte neuroosi, ainevahetuse ja sisesekretsi-
oonihéaireid, kuulmisorganite kroonilisi haigusi jt. (100-5,
Ik. 223) pddevaid inimesi. Arstlik labivaatus peab toimuma
iga 12 kuu jarel. Need, kellel kuulmine kahe arstliku kontrol-
i vaheajal halvenes helirdhutaseme 20 dB vdrra, viiakse ult-
raheliga seotud tdolt Ule teisele toole.

Ultraheliseadmete rakendamise eel tuleb Uksikasjalikult
tutvuda ultraheli omadustega, tagada ohutu tehnoloogia ning
varuda profilaktlkavahendld.

2.7. KORGSAGEDUSLIKUD ELEKTROMAGNETILISED VONKUMISED

Korgsageduslike elektromagnetiliste vonkumiste all mdis-
tetakse tavaliselt rontgeni-, ultraviolett- ja infrapunast
kiirgust ning uli-, ultra- ja kdrgsagedusvonkumlsi (vt. ta-
bel 2.11). Kdnealused tegurid on suuremal voi véhemal maaral
terviseohtlikud; nende toime organismisse on erinev.

2.7.1. ROntgenikiirgus

Selles paragrahvis esitatakse rontgenlkiirguse podgus
iseloomustus ja ohutustehnika pdhinduded tdbdstuses ning me-
ditsiinis rontgenlseadmete kasutamise kohta.
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2.7.1.1. Roéntgenikiirguse ja -kiirituse iseloomustus

12
L. Rontgenikiirgust, mille laingpikkus on 10 % - 10

m,1 ning vOnkesagedus 3.10 - 3.107" Hz saadakse rontgeni-
toru abil. Rontgenikiired tekivad ka radioaktiivse lagunemi-
se sekundaarse produktina radioaktiivse Kkiirguse tungimisel
1abi mingi aine. Rontgenikiirgus on omadustelt vaga lahedane
gammakiirgusele (vt. 3.4.1.2). Rontgenikiirgust kasutatakse
meditsiinis diagnostika ja ravi otstarbel nlng tootmises
rontgenidefektorkoopias, s.o. materjalide ja toodete sisemis-
te defektide kindlakstegemisel labiklirltamise teel. Levinud
on pehme rontgenikiirguse kasutamine rodntgenostruktuur- ja
rontgenospektraalanaliisis (91, Ik. 2).

Rontgenikiirgust iseloomustab suur labimlsvdime. 200-kV
rontgenitoru kiirgus labib 7 om paksuse teras-, 35 om paksu-
se alumiinium-, 5 cm paksuse vaskplaadi, 800-kV rontgenitoru
kiirgus aga isegi 25 cm paksuse terasplaadi.

2. Kohe péarast rontgenikiirte avastamist W.K. Rontgeni
poolt 1895.a. selgus ka nende bioloogiline m3ju nahakoele.
Hiljem taheldati nende mdju samuti slgavamal asuvatesse kude-
desse, mis on seletatav rontgenlkllrte ioniseeriva toimega.
Samasugune -keskkondi ioniseeriv toime llmnes eelmise sajandi
I0pus avastatud radioaktiivsel kiirgusel.2 Nii rontgeni- kui
radioaktiivset kiirgust hakati nimetama ioniseerivaks kiirgu-
seks.

Organismis toimuvad rontgeni- ja teiste ionlseerivate
kiirguste mojul vee molekuliga jargmised protsessid:

H20— *H20+ + & 2

~ Rontgenikiirgus_ja teised kérgsageduslikud elektromag-
netilised kiirgused piirialadel ménevorra kattuvad. Pehmeid,
s.o. suurema_lainepikkusega rontgenikiiri taheldatakse isegi
ultra- ja ulikdrgsagedusvonkumiste diapasoonis.

2 H. Beoquerel avastas 1896.a. nahtamatu kiirguse, 13.Cu-
rie-Sklodowska ja P. Curie 1898.a. uued radioaktiivsed elemen-
did_- raadiumi Ja polooniumi. (Radioaktiivsete ainete l&hem
ké3|t%us vt. 3.4).

e - vaba elektron ja aq - aqua; vesi.
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H20+ + aq---H+.ag + OH
H20 + é + aq——-0OH” . aq + H

Nendest vdivad H+ ja OH- liituda uuesti veeks:
H+ + OH*“— -H20

Vabad radikaalid OH ja H reageerivad kudede teiste kee-
miliste elementide ja Uhenditega. Samas vdivad nad reageerida
omavahel jargmise skeemi kohaselt:

H+ H= 2
OH + OH— h202
H + OH—*"0

Ké&sitletutest on H ja H202 organismi suhtes aktiivsed.

N1l vabade radikaalide kui ka nende omavahelise reagee-
rimise produktide suure keemilise aktiivsuse tdttu slveneb
radioaktiivse kiirguse poolt esilekutsutud organismi tasakaa-
lutusseisund. Algavad rohked normaalsetele talitlustele v66-
rad keemilised protsessid, mille tulemusel tekivad ja kuhju-
vad kahjulikud Uhendid. Seega on ioniseerivad kiirgused ting-
likult toksilise toimega ning vdivad pdhjustada organismis rak-
kude ja kudede havimist.

Hontgenikiirguse-kahjustuste puhul tuleb arvestada ront-
geniaparaadist valjuvate rontgenikiirte kimbu otsese toime
kdrval kahjustust ka ©hu molekulidel hajunud kiirgusest. Seda
on taheldatud rontgenidefektoskoopiaga seotud todtajatel,ront-
genoloogidel, ka ravialustel ja tootavate rontgeniseadmete l1&-
heduses viibijatel.

3. Rontgeni ja teiste ioniseerivate kiirguste toimet tu-
leb arvestada nahale, kogu organismile ja eriti katele. Kdige
tundlikumad on kiiritusele vereloomesisteem - luulidi, porn,
lumfisdlmed - ja sugundarmed ning silmad.

Kate nahk on kiiritusele kullalt vastupidav, kuid kestev
kiiritus tingib selle kroonilisi pdletikke, nahk muutub kui-
vaks ja kuuned hapraks, sdrmede tundlikkus vaheneb. Jargneb
kate naha tugev sarvestumine, tekivad vaikesed nasakasvajad
ja haavandid, vd@ivad areneda pahaloomulised kasvajad. J"ahal
pdhjustab rontgenikiirguse ja teiste ioniseerivate kiirguste
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tugevate dooside (annuste) vOi ndrkade dooside pikaaegne toi-
me punetust (eriiteem) , paistetust vdi raskeltparanevaid haa-
vandeid, pahaloomulisi kasvajaid (vdhk). Kiirguse toimest te-
kivad muutused liumfisOlmedes, vereloomeorganites, lihas- ja
narvikoes, samuti kdhrluudes ja luukoes; vdivad valja langeda
Jjuuksed ja kogu keha katvad karvad; vOib kaduda suguvdime.

Organismi kiiritusest Uhekordse suure kiiritusdoosiga,
vOi pika aja valtel vaikeste doosidega, vOib tekkida haigus-
kompleks, mis kannab Kkiiritustdve nimetust. Tuntakse selle
agedat ja kroonilist vormi.

Age kiiritustdbi voib tekkida kogu organismi lhekordsest
kiiritamisest doosiga lUle 100 rbe (tabel 3.12). Sumptoomide-
na ilmnevad uimasus, Ukskdiksus, peavalu, isutus, k6hulahti-
sus, iiveldus ja suljevoolus ning oksendamine. Esineb pisara-
tevool, limaskestade kahvatus ja sagedane urineerimine, Uhe
vOoi kahe paeva parast vOib jargneda nailise paranemise peri-
ood, mis valtab kuni 2-3 n&adalat. Seejéarel haigus &ageneb, te-
kivad verevalumid nahas, limaskestades ja siseelundites ning
suured muutused veres. Valgeliblede koosseisus vdivad granu-
lotsiidid kaduda, lumfotsiutide (vt. 2.2.1) arvust aadilib vaid
timbes I9E-, punaliblede ja eriti vereliistakute hulk vaheneb,
punaliblede settereaktsioon v3ib tdusta 100 mm/t ja ule sel-
le. Organismi vastupanuvdime nérgenemise tulemusena esinevad
nakkuslikud ja autoinfektsioossed tisistused. Selles staadiu-
mis 10peb haigus kdige sagedamini surmaga vOi siis algab pika-
aegne paranemine; valgeliblede arv taastub 1-2 kuuga, punalib-
lede arv veelgi aeglasemalt. Juuksed hakkavad kasvama alles
4-5 kuud péarast kiiritust, mdned haigusnahud aga piUsivad mitu
aastat.

Uhekordse suure doosiga kiiritamine véib tekitada siigava-
le organismi sisemusse ulatuvaid kiirituspdletusi. Mendel on
progresseeruv Iseloom - trauma suveneb veel ka péarast kiiritu-
se Idppemist.

Krooniline kiiritustdbi vdib esineda roéntgenoloogidel ja

1 rbe - rontgeni bioloogiline ekvivalent; roéntgeno- ja
radioloogiaalased mddétiuhikud vt. 3.4.2.
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teistel rontgenikabinettide todtajatel, raadiumi- Ja uraani-
maagi kaevandajatel, radioaktiivseid aineid sisaldavate sea-
diste valmistajatel Ja paljudel teistel ioniseeriva kiirguse
allikatega kestvalt tegelejatel, kui ei taideta todohugieeni
Ja ohutustehnika ndudeid. Haigus on algjargus kerge Ja aval-
dub peamiselt funktsionaalsetes muutustes; esineb peavalu,
siivenev norkustunne, vasimus, méalu ndrgenemine, isu halvene-
mine, sUdameh&aired, unetus vOi unisus. Tavaliselt tekib vere-
pildi muutus, Kujuneb tagasihoidlik ebapusiv leukopeenia
(leukotsuiute 4500-3500/mm ) ning mdddukas trombotsiuiutide vfche-
neralne Ja trombopeenia. Kiirituse edasine Jatkumine tingib
tavaliselt haiguse sivenemise. VOib tekkida ka eluohtlik val-
geveresus ehk leukeemia (valgeliblede arv tduseb 200 000 -
300 000/mm"). Kiiritustdbi vOib kesta aastaid.

2.7.1.2. Rontgeniseadmete ohutustehnika

Arvestades rontgenikiirguse suurt kaujua®™avat toimet oi—
ganismisse peab rontgenikiirguse rakendamisel todstuses, medit-
siinis Ja mujal taitma sellekohaseid sanitaar- Ja ohutustehni-
ka ndudeid. Juhinduda tuleb NSV Liidu Sanitaarinspektsiooni
poolt 11. mail 1961 nr. 366-61 all kinnitatud eeskirjadest
defektoskoopiaks méadratud rontgenikabinettide rajamise Ja eks-
pluateerimise kohta ( 100-3, 1k. 201), NSV Liidu Tervishoiu
Ministeeriumi Ja Meditsiinitdéotajate Ametiidhingu Keskkomitee
presiidiumi poolt 13. septembril 1961.a. kinnitatud NSV Liidu
Tervishoiu Ministeeriumi asutustes rontgenikabinettide ja
aparatuuri seadistamise eeskirjadest (98, Ik. 134), NSV Liidu
MN Aatomienergia Kasutamise Riikliku Komitee poolt 21. juulil
1960 ja NSV Liidu Sanitaarinspektsiooni poolt 25. juunil 1960
nr. 333-60 all kinnitatud radioaktiivsete isotoopide ja ioni-
seerivate kiirgusallikatega todtamise sanitaareeskirjadest
(37). NSV Liidu peasanitaararsti poolt 25. augustil 1969.a.
nr. 821-A-69 all kinnitatud radiatsiooniohutuse normidest HPB-
69 (73) ning NSV Liidu peasanitaararsti asetaitja poolt 23.
oktoobril 1968 nr. 756-68 all kinnitatud pehmete rontgenikiir-
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te allikatega tootamise sanitaareeskirjadest (91). Arvestada
tuleb NSV Liidu Tervishoiu Ministeeriumi poolt 23. aprillil
1955 kinnitatud juhendit raviasutuste rontgeniarhiivide koh-
ta (98, k. 204) (késitlevad rontgenifilmide hoidmiee tule-
ohutusndudeid), ning samuti elektriseadmete ehitamise (8l) ja
ekspluatatsiooni ning ohutustehnika eeskirju (80).

Uurimisinstituutides Ja tootmisettevotetes defektoskoo-
piaks ning meditsiiniasutustes rontgeniulesvoteteke (rontge-
nograafia) ja keha labivalgustamiseks (réntgenoskoopia) voi
rontgenoteraapiaks ja uurimistdddeks vdib rontgeni&eadmeid
kasutada ainult siis, kui selleks on sisse seatud spetsiaalne
rontgenikabinet. Inimeste Kkiiritus ei vOi Uletada kindlaks-
madratud piirvaartusi.

1. Edntgeniseadmete toniseeriva kiirguse toimega seotud
isikute Kkiirituse piirnormid on kindlaks ma&aratud NSV Liidu
peasanitaararsti poolt 25. augustil 1969 kinnitatud radiatsi-
ooniohutuse normides HPLU-69, nr. 821-A-69" (73)» Nende koha-
selt el vdi 15 keV-se efektiivse energiaga rodntgenikiirguse
kiirituse ekspositsioonidoos uletada: A-kategooria isikutel
(isikud, kes vahetult todtavad ioniseerivate kiirguste allika-
tega; vt. 3.4.5) kogu keha ja punase luutdi kiirituse korral
15 r aastas ja A-kategooria meeste suguelundeile - 5 r aastas.
Kiiritusdoosid B-kategooria, s.o. vaatlusaluses piirkonnas
eluneva elanikkonna hulka kuuluvatel isikutel ei v8i kiiritus-
doosid Uletada vastavalt 5 ja 0,5 r aastas (73» Ik, 10).

Rontgeniaparatuuriga tootajate dosimeetrlline kontroll
peab toimuma iga paev, milleks todtajad varustatakse individu-
aalsete dosimeetritega. Dosimeetrimise andmed peab iga péev
kandma kabinetis hoitavasse kontrollZurnaali.

2. Rontgeniaparatuuri teenindamisele v&ib lubada ainult
taisealisi, kellel on vastavad teadmised ja kes on sooritanud
nduetekohase valjadppe ohutustehnikas ja téotervishoiusS. Apa-
ratuuri montaazi- ja remonttoddele vdib iseseisval': lasta kor-
gema- ja kesk-eriharidusega Isikuid ja neid, kes on labi tei-
nud spetsiaalsed kursused. Ilgale roéntgenikabinet! Sootajale
antakse allkirja vastu katte instruktsioon réntgenlseadmetega
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tootamise kohta. Neid peab Ules asetama ka rontgenikabinetls.

Rontgenikabineti ekspluateerimise ja teenindamisega seo-
tud toodele lubatakse parast meditsiinilist labivaatust. Ve-
rehaigusl koos teisese kehvveresusega (hemoglobiini naistel
alla 75# ja meestel alla 87,5#, leukotstilte alla 4500 ja ule
9 000 jne.), pahaloomulisi kasvajaid ja nende eelseid seisun-
deid, sisendristusnaarmete haireid, infektsioosse, Intoksi-
koosse ja traumaatilise iseloomuga kesk- ja perifeerse narvi-
sUsteemi haigusi, nende hulgas langetdbe, narkomaaniat, valja-
arenenud neuroosi, mao- ja kaksteistsdrmlksoole haavandeld,
kroonilisi neeru- ja maksahaigusi, silmahaigus!, lulisamba
muutusi, nagemisteravuse halvenemist jm. p&devaid inimesi el
lubata nendele toodele (74, 1k. 54). Arstlike labivaatuste
perioodilisus on kindlaks maaratud 12 kuule. Rasedus- ja Ime-
tamisperloodll ning menstruatsiooni ajal ei lubata tbéttada
ioniseerivate, nende hulgas ka rontgeniklirgusega seotud t66-
del.

3. Defektoskoopiaks maddratud rontgenikabinettide raja-
mise ja ekspluateerimise eelmargitud 11.mai 1961 eeskirjad
(100-3, 1k. 201) kehtivad kdigi uurimisinstituutide ja to0s-
tusettevotete kohta, valja arvatud meditsiinilised rontgeni-
kabinetid. Eeskirjades kasitletakse rontgenikabinettide ruume
ja kiirguse kahjustava toime vastu rakendatavat kaitset, t00-
eeskirju rontgenidefektoskoopla lébiviimisel portatiivsete
seadmetega tsehhides ja véljas, elektriohutustehnika erindu-
deid, rontgenikabinet! rajamise ja ekspluatatsiooni andmise
korda, kabineti korrashoiu ja ohutustehnika ndudeid; kisimusi,
mis on seotud rontgenikabinettide ekspluateeritava ja teenin-
dava personaliga.

Rontgeniaparatuuriga vahetult tdotajate ning samuti pike-
ma aja valtel naaberruumis viibijste ja elanikkonna kaitse
rontgenikiirte eest tagatakse kaitsevahendite abilFrontgeni-
aparaadi otstarbeka kasutamise teel. KaitseslUsteemid peavad
olema rajatud selliselt, et todtajad kabineti Uheski osas ei
saake normides ettendhtust suuremat kiirgusdoosi.

Kaitsevahenditena tuleb arvestada ruumi ehltuselemente:
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lage,seinu, uksi jt.} spetsiaalseid stateionaarseid kaltse-
seinu betoonist, bariiltbetoonist, tellistest jm« ning; mitme-
suguseid teisaldatavaid ja kantavaid kaitsevahendeid pliisi-
saldusega ja muust kiirgust neelavast materjalist. Kaitsekat-
ted rontgenitorul ja transformaatoril varustatakse kaitsekihi-
ga. See peab kiirte suletud valjumisava puhul ndrgenetama Kiir-
guse Tfuusikalise doosi rontgenitoru anoodist 1 m kaugusel
(kdikides suundades) 0,1%-le tookimbu kiirgusdoosist, Samuti
peavad diafragma ja torukaitsmed ndrgendama kiirgusdoosi ka-
tete endi valispinnal O0,l1#-le tookiirguse doosist. Soovitatav
on rakendada vaijumisavade sulgkatteid. Nende juhtimismehha-
nism varustatakse signaalseadisega, mis naitab, kas kate on
ees vOi mitte. Statsionaarsete kaitseseadmete tdokindlust
kontrollitakse rontgenomeetriga parast nende Ulesasetamist
ning statsionaarseid ja portatiivseid kaitsevahendelc perioo-
diliselt iga 2 aasta jarel.

Statsionaarse rcntgeniaparatuuri ruum peab olema kuiv;
keldri vdi poolkeldrikorruse ruumi selleks kasutada ei lubata.
Ruumi poérand kaetakse elektriliselt isoleeriva materjaliga.
Ruumi pdrandapinna suurus peab vastama normidele (100-3, 1k
204): 100-kV aparaadi puhul naiteks operatsiooniruumil 30 m ,
Juhtimisruumil 10 m2 ja fotolaboratooriumil 10 m . Ohutuse ta-
gamiseks peab kabineti protsetuuriruumis kdrgepingegeneraato-
ri Umber kolmel kuljel olema vahemalt 0,6 m laiune vahekaik;
ruumi uste moédtmed soOltuvad tehnoloogia nduetest, ner.de laius
aga ei vOi olla alla 0,9 m ja kdrgus alla 2,0 m. Ruumi tempe-
ratuur peab olema vahemalt 17°C ja relatiivne niiskus mitte
tule 70%. NOutakse Usna intensiivset kombineeritud ventilatsi-
ooni (100-3, 1k. 205).

Teisaldatavate rontgeniseadmete kasutamisel tsehhides ja
valitingimustes peab todkoha ette valmistama, varustama kait-
setdketega ja valja asetama hoiatussildid "Labikaik keelatud”,
"Ohtlik™, "Rontgenilabivalgustus". Teenindaval personalil tu-
leb viibida labivalgustamise kohast ohutus kauguses; t06 ise-
loomu tdttu kiirguse toime piirkonnas viibijate ohutus aga ta-
gatakse kaitsevahendite abil. Viimaste téokindlust kontrolli-
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takse iga kord dosimeetriliselt. Tsehhides vdib tédtada ai-
nult Kinnist tlupi rontgeniaparaadiga. Peale selle asetatak-
se kiirte vaijumiskohtadele kiirtekimbu piiramiseks pliidiaf-
ragma. L&abivalgustamisel soovitatakse rakendada kiirte valju-
misavast kuni kiiritatava objektini ulatuv pliitoru, objekti
taha paigutatakse pliiekraan.

Eeskirjade elektriohutustehnika eriosas kasitletakse ndu-
ded aparaadi pingestatud osade, blokeeringute ja signalisatsi-
ooni ning juhtimismehhanismi kohta (100-3, 01k. 206). Tsehhi-
des, ehitustel ja transpordivahenditel kasutatavad teisalda-
tavad Ja kantavad aparaadid peavad olema kinnist tuupi. Sead-
mete konstruktsioon ja kaitsesusteemid peavad valtima puute-
pinge alla sattumise vdimaluse. Lahtist tilpi rontgeniaparaa-
te lubatakse kasutada erandjuhtudel, rakendades taiendavaid
kaitseabindusid (blokeeringud, Kaitseseadised jt.). Kdik kait-
sekatete avad peab tihedalt sulgema kaante vdi luukidega.
Juhtmed ja nende armatuurid monteeritakse pd&randast normides
kindlaksmdaratud koérgusele (100-3, 1k. 204). Lulitid paiguta-
takse selliselt, et nende iseeneslik sisselulitumine oleks voi-
matu. Uksed lahtist tuupi rontgeniaparaadi ruumil, jJaotussead-
me kapil ja operatsiooniruumil varustatakse transformaatori
primaarmédhist vooluahelast vaijalulitava blokeeringuga (mitme
aparaadiga ruumis blokeering peab valja lilitama Uheaegselt
kdik transformaatorid).Kdik blokeerimata Ule 10x10 mm suuruse-
ga avad peab kindlalt sulgema. Blokeeringu elektriskeem lahtist
tlupi rontgeniaparaadil olgu niisugune, et vooluahela lahtilu-
litumiee jéarel saab voolu sisse lulitada ainult juhtimispul-
dist. Rontgenikabinet! ukse kdrvale paigutatakse 1,6 m k&rgu-
sele aparaadi sisselulitamisega Uheaegselt sisselilituv puna-
se valgusega signaal "Sisseminemine keelatud”. Lahtist tuupi
aparaadi ruumi uksele asetatakse kdrgepinge hoiatusmark ja mit-
teasjaosaliste sisenemise keelumark. Statsionaarne rontgeniapa-
raat Uhendatakse vooluvdrguga kilbi ja luliti ning kaitsmete
kaudu. Meed paigutatakse juhtimispuldist mitte kaugemale kui
1 m. Samast kilbist on lubatav toita veel ka rodntgenikabinet!
ventilatsiooni— ja valgustusseadmeid ning rontgenogrammide
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tootlemise vannide elektriseadmeid, mitte aga muid. KBik ka-
binetis olevad metallesemed, mis vdivad isolatsioonirikete
vO0i muudel juhtudel pLngestuda, thendatakse elektriliselt
omavahel ja maandatakse. Viimaste ehitus peab vaetama elekt-
riseadmete ja samuti réntgenikabinettide rajamise ja eksplua-
tatsiooni eeskirjadele (100-3, Ik. 209; 81, lk. 62 ja 80, Ik.
75).

Due rontgenikabinet! voib valja ehitada vdi olemasoleva
rekonstrueerida ainult sellekohase kinnitatud projekti jéargi.
See peab sisaldama rontgenikabinet! ruumide, rontgenlkiirgu-
se kahjustava toime valtimise kaitseslisteemi, ventilatsiooni,
aparatuuri osade paigutuse jne. plaane ning kirjelduse nende
juurde.Projekt kooskélastatakse sanitaarjéarelevalve organis
ning kinnitatakse ettevdtte vdi asutuse peainseneri poolt.
Valmisehitatud vdi rekonstrueeritud rontgenikabinet! eksplua-
tatsioonikdlbllkkuse otsustab vastuvdtukomisjon, kuhu kuulu-
vad esindajad riiklikust sanitaarjarelevalvest ja AUB tehni-
lisest inspektsioonist. Ekspluatatsiooniks vastuvdtmine vor-
mistatakse aktiga. Rontgenikabinetl ekspluateerimiseks annab
loa riiklik sanitaarjarelevalve radioaktiivsete ainete ja io-
niseerivate kiirgustega todtamiseke NSV Liidu MN Aatomienergia
Kasutamise Riikliku Komitee poolt 21. juulil 1960 Ja NSV Lii-
du Sanitaarinspektsiooni poolt 25. juunil 1960 kinnitatud sa-
nitaareeskirjade (37) kohaselt.

Rangelt peab tditma rontgenikabinet! ekspluateerimise
ohutustehnika ja korrashoiu ndudeid. Kabineti ruume v6ib ka-
sutada vaid rontgenis.lasteks tdddeks, ruume peab puhe.stama ja
pdrandaid pesema ainult parast rontgenoloogiliste totide 16pe-
tamist, kabineti ukeed hoitakse lukus, enne tddleasumist peab
personal hoolsalt kontrollima aparatuuri korrasolekut. Tehni-
liste rikete kohta ttihakse sissekanne tehnilise kontrolli Zur-
naali ja antakse informatsioon kabineti juhatajale. J"htist
tlupi aparaadiga tootamisel peab olema ruumis vahemalt kaks
isikut kabineti teenindavast personalist. Aparaat lulitatakse
sisse ainult todtamise, s.o. kiiritamise ajaks. Selle jarel,
samuti avariijuhtudel lulitatakse valja elektrivérgu- (kilbi-)
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laliti. Rontgenikabinetis peab hoidma aparaadi skeemi, kir-
jelduse ja tehnilise passi, aparatuuri kontrollimise proto-
kollid, mddtevahendid, tehnilise kontrolli Zurnaali. Igal
kuul tuleb labi viia aparaadi tehniline Ulevaatus ja profi-
laktiline remont, aastas véhemalt tiks kord aparaadi ulevaa-
tus ja teimimine ohutustehnikainseneri osavotul. Kontrollo-
takse elektrImddteriistu, maandust, kaitsmeid, signalisatsi-
ooni ja blokeeringuid, transformaatorlt, rontgenitoru. Kont-
rolli aktist saab l(he eksemplari rdntgenikabinet! juhataja,
taise ohutustehnlkainsener* lga viie aasta jérel kontrollitak-
se transformaatoridli elektri isolatsiooniomadusi.

4. Meditsiiniasutuste rontgenikabinettide, -seadmestiku
ja nende ekspluateerimise eeskirjades (96 » lk. 136) kasitle-
takse réntgenikabinet! ruumide, kiirguskaitse, elektriapara-
tuur! ohutu ekspluateerimise, kabineti ja aparatuuri korras-
hoiu ja ekspluateerimise ohutustehnika ndéudeid.

Réontgenikabinet! rajamine vO0i rekonstrueerimine voib toi-
muda ainult selleks koostatud ja ettendhtud korras kinnitatud
projekti alusel (98, Ik. 140). Kabineti ekspluatatsiooni and-
mise otsustab sanitaarjarelevalve, vabariikliku réntgeno-radio-
loogia jaama, linnahaigla, AUF  tehnilise inspektsiooni ja
kabinetti ekspluateerima asuva raviasutuse esindajatest koos-
nev komisjon. VastuvOtuakti alusel annab radioloogiajaam val-
ja kabineti passi. Selleta rontgenikabinetti kasutada ei luba-
ta. Rontgenikablnetis peetakse tehnilist kontrollzurnaali.

Réntgenikabinette ei lubata rajada eluhoonetesse ega
keldri- ja poolkeldrikorrusele. Ruumid peavad olema kuivad ja
koetavad ning normidekohase loomuliku valgustusega (98, Ik.
141). Diagnostikaaparaadi paigutus ruumis on soovitatav vali-
da niisugune, mille puhul réntgenikiirte kimp suundub kapitaal-
seinale. Vastasseina ja rontgenitoru vahekaugus peab olema mi-
nimaalselt 2 m. Aparaadi juhtimispult paigutatakse kiirtekim-
bu suunast kérvale ja vdimalikult kaugemale hajuva kiirguse
allikast. Protseduuriruumis jdetakse kdrgepingegeneraatori um-
ber kolmel kuljel minimaalselt 0,6 m laiume labipads; pdrandad
kaetakse elektriliselt isoleeriva materjaliga; rontgenikabine-
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ti kogu elektrivalgustus peab vastama elektriseadmele eksp-
luatatsiooni ning ohutu teenindamise eeskirjadele (81 ja 80).
Kabinetti rajatakse uldvalgustus ja aparatuuri kasitsemist
voimaldav kohtvalgustus. Kabineti ruumid peavad igati vastama
ehitusliku projekteerimise sanitaarnormidele CH 245-63 (88).
Ruumid véarvitakse heledatoonilisteks.

Kiirgusekaitse korraldamisel arvestatakse rontgenikiir-
guse voimet labida ,Ja ioniseerida keskkondi, nende hulgas
inimorganismi kudesid ja vedelikke. Taotletakse seda, et
rontgencloog, rontgenilaborant jt. kabineti ekspluateerimise-
ga seotud toodtajad, ega ka diagnoositavad ei saaks suuremaid
kiirgusdoose, kui on lubatud radiatsiooniohutuse normides
HPB-69 (73) (vt. k., 169). Aparatuur ja kabinet tervikuna
tuleb varustada niisuguse efektiivse kaitsesisteemiga ja taga-
da niisugune ekspluateerimisreziim, mis valdivad prctseduuri-
ruumis ja samuti kdrvalruumides viibijate kiiritamise lle keh-
testatud normide. Kaitse kiirguse eest tagatakse aparatuuri
konstruktsiooni, kaitseseadmete ja kiirgustingimistes viibimi-
se aja piiramise, s.o. aegkaitse teel. ROntgenitoru ja samuti
kdrgeplngetransformaatori kaitsekatted peavad looma niisuguse
kaitse, et kiirte avatud valjumisava ja nominaalpinge ning
-voolu puhul réntgenitoru kiirgusvdimsus ei UlUletaks 1 jn kau-
gusel toru fookusest kdigis suundades 36 mr/t. Teiste, ile
20-kV pingega tootavate elektronlampide (kenotron jt.) kiir-
gus ndrgendatakse kauguse vdi kaitsekihi abil allapoole keh-
testatud normide piiri. Diagnostikaks kasutataval rontgeniapa-
raadil peab olema kiirtekimbu piiramiseks reguleeritav diaf-
ragma vOi komplekt vahetatavaid torusid v6i mb6lemad. Teraapia-
aparaadi rontgenitoru valjumisava varustatakse sulgemisseadi-
sega, mille juhtimismehhanismi signaalseade peab nditama, kas
ava on lahti voi kinni, 140-kV maksimaalse pingeamplltuudiga
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aparaatide blokeeringud peavad valtima sisselulitumise ilma
kaitseflitrita. Labivalgustamiseks ettenahtud diagnostika-
aparaadi ekraan varustatakse pliid sisaldava kaitseklaasiga
(mark Td-5). Kaitsevahenditeks diagnostikaaparaadi rontgeni-
torust valjuva kiirguse vastu on: a) aparaadi ekraanialune
mitmest tukist koosnev pdllkatik, b) véike portatiivne kait-
sesirm rontgenoloogi alakeha kaitseks, c) suur, vahemalt 190
cm kdérgune kaitsesirm juhtimispulti k&sitleva tédtaja (labo-
randi) kaitseks, d) soérmkindad kiirtekimbus toctamiseks ja

c) rinnaosaga seelikp6ll. Kdik kaitsevahendid valmistatakse
pliisisaldusega materjalist (98, Ik. 152). Elanikkonna ront-
genofluorograafiliseks uurimiseks maaratud kabinettides peab
teenindava personali jaoks vdlja ehitama spetsiaalse kaitse-
kabiini. Selles tdotatakse individuaalsete kaitsevahenditeta.
Aparaadiruumi kdik osad - seinad, lagi, porand, uksed - pea-
vad tagama kaltse kiirguse eest naaberruumides tddtajatele;
ruumi ehitusdetailide valispindadel ei vdi kiirguse uletada
0,3 mr/h. Kaitseks kasutatakse kiirgust neelavaid materjale
(teras, alumiinium, bariltbetoon, tellis, spetsiaalne klaas).
Nendest valmistatakse statsionaarseid kattekihte ja portatiiv-
seid kaiteeseadmeid. Nende kaitsekindlust kontrollitakse ees-
kirjades kehtestatud korras (98, Ik. 178).

Aparatuuri konstruktsioon peab valtima kontakti sattumi-
se voolualuste osadega. Blokeerimisseadme elektriskeem olgu
niisugune, et pdrast blokeeringu vooluahela katkemist saab
kdrgepinget sisse lilitada ainult juhtimispuldist. Teraapiaks
madratud rontgeniaparaadid varustatakse dosimeetriga. lgal
rontgenitorul peab anoodvoolu mddtmiseks olema kaks Jarjestik-
ku lulitatud milliampermeetrit, vdi Uks milliampermeeter ning
sellele teise, kontrollmddteriista Juurdelulitamise vdimalus.
Kabineti ja aparatuuri konstruktsioonis olevad kdik avad (val-
ja arvatud valisseina akendes olevad ja alla 10x10 mm suuru-
sed) peavad olema suletud. Kabineti uksele asetatakse hoiatav
pealkiri "Kutsumiseta mitte siseneda". Taiendavalt peab olema
uksel vdrgu- voi kdrgepingevoolu sisselilitamisega automaat-
selt sisselilltuv valgustatud sisenemiskeelu mark. Statsio-
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naarseld rontgeniaparaate toidetakse jaotusseadmest algava
omaette toiteliiniga, vdrku lilitatakse nad kaitsmetega kil-
bi ja luliti abil. Kilbi asukoht juhtimispuldist ei vdi olla
kaugemal kui (ks meeter. Teisaldatavaid aparaate v0ib ihendada
sdrm- ja pesakontakti abil. Seadmestiku metallosad, mis 1iso-
latsioonlrikke puhul véivad sattuda voolu alla, maandatakse
(98, Ik. 158).

Rontgenikabinet! ruume vOib kasutada ainult ettenahtud
tUlesanneteks. lga péev parast tood peab tolmuma ruumi mérg-
puhastus. Iseseisvalt voivad réntgenaparatuuriga todtada ai-
nult spetsiaalse ettevalmistuse saanud todtajad; ravi- ja uu-
rimisalustel on rontgenikabinetis viibimine lubatud ainult
kabinetti teenindava personali juuresolekul. Aparatuuri sis-
seliulitamise eel kontrollitakse selle korrasolekut. Riketest
informeeritakse kabineti juhatajat ja tehakse sissekanne teh-
nilise kontrolli furnaali. Kaitsevahendid kabinetis (valke ja
suur kaitseslrm, kindad, pdll) peavad olema markeeritud vdi
tembeldatud. Kabinetti varutakse individuaalsed kiiritusdoo-
side vO6i -vOimsuse mdbGtevahendid - dosimeetrid jt. (vt.3.4.7.
8). Modtmisi peab tegema Uks kord kuus ja tdiendavalt rontge-
nitorude, kenotronide, kondensaatorite, transformaatorite va-
hetamisel v6i ka toitereziimi muutmisel ka siis, kui viimane
modtmine naditas Ule 25-protsendilist dooslvdlmsuse tdusu
(98, 1k. 184). MOoOtmisi teostavad spetsiaalse ettevalmistuse-
ga ja sellekohaste kogemustega kdrgema vdi kesk-eriharidusega
spetsialistid. Mootmise tulemused kantakse tehnilise kontrol-
li Zurnaali ja akteeritakse.

Tootamisel teisaldatavate rontgenlaparaatidega valjas-
pool réntgenikabinetti jalgitakse, et kiirtekimbu suunas ei
oleks inimesi, et inimesed oleksid aparaadist killalt kaugel
ja teenindav personal varustatud individuaalsete kaitsevahen-
ditega ning et rakendataks teisaldatavaid kaitseseadmeid ja
kiiritusohust hoiatavaid vahendeid.

Rontgenoprotseduuri ajal peab kabineti personal pidevalt
jalgima aparatuuri ja patsienti, alla 14-aastasi peab rontge-
noloogilise uurimise ajal protseduurikohal hoidma raeditsiini-
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3de. Lapsi korraga ttle ihe protseduuriruumi viia ei lubata.
Réntgenilaborant peab aparaadi sisselilitamise jarel pide-
valt viibima juhtimispuldi juures, tfcites rontgenoloogi kor-
raldusi. (teal algatusel peab ta aparatuuri valja lilitama ai-
nult avariijuhtudel, tehes seda juhtimispuldis ja lilitades
valja ka kilbiluliti.

Aparatuuri skeemid, tehase instruktsioonid, rontgenito-
rude tehnilised passid ja samuti tehnilise kontrolli Zurnaal
hoitakse rontgenikabinetis.

Réntgeniaparaadi jéarelevaatus ja samaaegselt ka plaani-
line profilaktiline remont peab toimuma mitte harvem kui kord
kuus. Vahemalt kord aastas kontrollib réntgeno-radioloogla
jaam rontgenikabinet! kogu aparatuuri, selle maandusi, kérge-
pinge-, kaitse- ja teisi seadmeid. lIga viie aasta jarel kont-
rollitakse transformaatorite ja rontgenitoru kaitsekattes ole-
va 0li elektriisolatsioonilist vastavust. Kontrollimiste koh-
ta tehakse sissekandeid tehnilise kontrolli Zurnaali.

Réontgenikabinettide ekspluateerimisele ja teenindamisele
lubatakse ainult sellekohase ettevalmistusega taisealisi ning
alles parast meditsiinilisi labivaatusl.

5. Rontgeniarhiivide rajamise ja majandamise kohta USV
Liidu Tervishoiu Ministeeriumi poolt 23. aprillil 1955 Kkinni-
tatud Juhend (98, Ilk. 204) kehtib nii meditsiiniasutustes kui
ka toostusettevdtetee, Oppeasutustes, uurimisasutustes ja mu-
jal. Arvestatakse nitrotselluloosi baasil toodetud rdntgeni-
fllmide tule- ja plahvatusohtlikkust ning filmide plahvatuse
puhul mirgiste gaaside - vesiniktsuaniidi, sisinikoksiidi,
nitrogaaside - tekke vdimalust.

Réontgenlarhiivi jaoks peab valima hoone teistest osadest
vahekaiguga isoleeritud mittesittivate seinte ja laega ruumi.
Ruumi uks peab olema tulekindel (98, lk. 206). Eelistada tu-
leb Ulemist korrust, keldrikorruse kasutamine ei ole lubatud.
Arhiiviruum peab olema vahemalt 15 m kaugusel kodgist, vanni-
ja pesukoja ruumidest ning pdlev- ja tervistkahjustavate gaa-
side - ammoniaak, vesiniksulfiid, kloor, valgustusgaas - vdi-
malikest valjumiskohtadest. Et otsene paikesevalgus vdib pdh-
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justada filmide iseslttimise, siis on otstarbekohane valida
arhiivile ruumid hoone pdhjakiljel voi tuleb kasutada tule-
kindlast materjalist aknakatteid. Buumi keskmine relatiivne
niiskus peab olema 60-70% ja temperatuur 17-19<C. Ndutav on
loomulik ja plahvatusohutu kunstlik elektrivalgustus, oma-
ette ventilatsioonisiisteem ning keskkite, mitte aga aurukiite:
Erandjuhul lubatakse koridorist kdetavat ahikitet.

Filmid ja rontgenogrammid hoitakse arhiiviruumis metall-
vOoi tulekindla kattematerjaliga kappides vdi riiulitel. Need
peavad kiitteseadmetest paiknema minimaalselt 1 m kaugusel. Ule
500-kg fllmlkoguse korral jaotatakse hoidla sektsioonideks.
valjaspool rontgeniarhiivi ruumi voib filme ja rontgenogramme
hoida Uhes ruumis kuni 4 kg, kuid ainult metallkapis v0i -kas-
tis; ruumis ei lubata suitsetada, kasutada lahtise leegiga
seadiseid, pliite, sterilisaatoreid jt. Arhiivi ja samuti to0-
ruumi, kus hoitakse rontgenifilme ja rdntgenogramme, varutakse
tulekustuteid ja taisvillaseid kustutusvaipu. Arhiiviruumi uk-
sele asetatakse silt "Rontgeniarhiiv", hoiuruumi uksele aga
tuleohtlikkust meenutavad hoiatusplakatid.

Kdik roéntgeniarhiivi rajamise, sisustamise ja ekspluatee-
rimise kisimused peab administratsioon kooskdlastama riikliku
tuletdrjejarelevalve kohalike organitega.

2.7.2. Ul traviolettkiirgus

Ultraviolettklirte gruppi kuuluvad lainepikkusega 3,9.10_7

kuni 10-2m (0,39 kuni 0,01/tm) ja vinkeeagedusega e”&a.l101" ku-
ni 3.10 Hz elektromagnetilised vdnkumised, mis pdhjustavad
organismis eelkdige fotokeemilisi reaktsioone. Neid kiiri ka-
sutatakse profilaktikas rahhiidivastase ja nahakudedesse toi-
miva vahendina. Ultraviolettkiirgust kasutatakse laialdaselt
luminestsentsanaluisls todstuses, pdllumajanduses ja meditsii-
nis (65, 1k.3). Ultraviolettkiiri leidub vahelduval hulgal
paikese spektris,l neid saadakse spetsiaalklaasiga elektri-

1 Ultraviolettklirte neeldumise téttu atmosfaaris jouab
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lampide (elavhdbe-kvartslampide) abil. Ultraviolettkiirgust
tekib kaarleegist. Bioloogiliselt on aktiivsed suurema, Ule
0,200"»tm lainepikkusega kiired. Nendest toimivad ile 0,315/Am
lainepikkusega kiired inimorganismisse nérgalt, 0,315 - 0,288
~m lainepikkusega kiirtel on tugev rahhiidivastane ja nahaku-
det mdjutav toime ning 0,280 - 0,200-"m lainepikkusega Kiir-
tel aktiivne toime kudede valkudesse ja lipoididesse. Nad kut-
suvad esile hemolilsi, s.o. verepunaliblede lagunemise koos
verevarvnigu valjumisega vereplasmasse ja on bakteritsiidse
toimega. Alla 0,320/*tm lainepikkusega kiired kahjustavad tu-
gevalt silmi (71, 1k. 87).

Norgad ultraviolettkiirguse doosid paikese radiatsioonist
vOoi kvartslampidest ergastavad lihiajalise kestuse korral ini-
mese fisioloogilisi (eriti naha-) funktsioone, mdjudes ravi-
valt. Neil on rahhiidivastane ning tdiskasvanutel esineva
luude pehmenemise vastane (antiosteomalaatsiline) toime. See
pdhineb eelkdige sellel, et ultraviolettkiirte méjul tekib na-
hakoes D-vitamiin, mis intensiivistab fosfori- ja kaltsiumi-
ainevahetust.

Ultraviolettkiirguse pikaajalisest tugevast toimest teki-
vad dermatiidid (naha punetus, Kipitus ja sigelemine, tursed).
Voéivad esineda ainevahetuse hdired ja narvisisteemi funktsio-
naalsed kdrvalekalded. Tekib silma katarraalne sidekestapdletik
(konjuktiviit), iseloomulik on silma limaskesta paistetus,val-
gusekartus (fotofoobia), tihti ilmnevad ka sarvkesta kahjustu-
sed. Elektrikeevitajatel esineb sageli elektrooftalmia, silma
sarv- ja sidekesta pdletik.

Tervistkahjustavate ultraviolettkiirguse dooside vdimalus
esineb kaarleegist elekterkeevitustdodel, tsinkograaflas; mit-
teasjatundlikust kiirguse kasutamisest profilaktika- Ja ravi-
protseduuridel, rikete puhul fotaariumides,” samuti péikese

neia paikesekiirte%a Maa pinnale ainult siis, kui paikesekiir-
te ja raaapinnavaheline nurk lletab 8-9<. Talvel Eesti NSV tin-
gimustes paikese radiatsioonist ultraviolettkiirgus inimest
praktiliselt ei mdjuta.

o1 Fotaarium - ruum todtajate kiiritamiseks ultraviolett-
ja infrapunase kiirgusega, et organismi toovoimet tdsta.
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radiatsioonist kevade- ja suveperioodil, viibimisel inten-
siivse radiatsiooniga, luraealadel, kdrgmagedes jm.

Voimalike kahjustuste &rahoidmiseks varjestatakee tooko-
had kiirgust isoleerivate vO6i adsorbeerivate ekraanide ja kil-
pide abil. Silmade ja ndo kaitseks kasutatakse kiirirteelavaid
kaitseprille ja kaitsemaske (vt. 3.1.2.2) ning piiratakse
kiirguse toime kestust. Kaarleegiga pro&ektorid peab ekranee-
rima ultraviolettkiiri neelava spetsiaalklaasiga, nditeks mark
TC-1 (74, Ik. 138). Ultraviolettkiirgusega vahetult mittetege-
levate tootajate tervise kaitse huvides seatakse tugeva Kiir-
gusintensiivsusega todde jaoks sisse spetsiaalne ruum voi ka-
biin. Nahale pakuvad kaitset eripastad. Pdikese ultraviolett-
kiirguse vastu sobib kasutada kaitseprille ja teisi varjesta-
vaid kaitsevahendeid.

2.7.3.. Infrapunane kiirgus

Infrapunane (ehk ultrapunane) kiirgus on lainepikkusega
0,4.10°™» kuni 0,78.10°2 m (0,4 mm kuni 0,78"tm) Ja vinkesage- *
dusega 7,5.10"T1 kuni 3,8.10" Hz. Need kiired avaldavad eel-
kdige termilist toimet, mispdrast neid kasutatakse vagagi eri-
nevatel tootmistdddel tddstuses ja pOdllumajanduses, tehnikas,
bioloogias, meditsiinis. Infrapunast kiirgust kasutatakse ka
Ohu- ja meretranspordis “kaugnagemiseks*, pimedas ja udus
fotografeerimisel, optilisteks signaalideks (19, 1k.3). Infra-
punasel kiirgusel pohinevad seadeldised levivad auto-,- masina-
ehituse-, toiduainete-, foto-, farmaatsia- ja mujal todstuses,
laboratooriumides ning majapidamises.

Infrapunane kiirguse levib péaikeselt, kittekehacle, sead-
mete, materjalide jne. soojendatud pindadelt ja mitmesugustest
spetsiaalsetest kiirgusallikatest. Viimasteks on a) tempera-
tuurilised kiirgajad - hddglambid jt., b) elektrolumlnestsents-
kiirgajad - gaasilahenduslambid, kaarleeklambid jt.; c) sega-
kiirgajad - péikeselambid, kdrgrdhu- ja lilikdérgréhu-elavhobe-
lambid ja d) mitmesugused elektromagnetilised kiirgajad. Kuni
500=C soojendatud kehad kiirgavad n&htamatut Infrapunast kiir-
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gust, temperatuuri toustes aga liituvad sellele luhema laine-
pikkusega valgus- ja ultraviolettkiired.

Infrapunane kiirgus avaldab s6ltuvalt kiirguse intensiiv-
susest Ja lainepikkusest kas fusioloogilisi protsesse ergasta-
vat vO6i organismi kahjustavat toimet.

Mdnede todde puhul vdib infrapunane kiirgus ruumides
Uletada mitmekordselt pdikese soojuskiirguse intensiivsusel
ja tdusta isegi 420 kJ/m? @10 cal/cmz) minutis ning korge-
male, kuid juba intensiivsuse puhul Ule 84 kd/m? (»*2 cal/omz)
minutis pdhjustab ta inimese naha Kkipituse v0i pdletusaistin-
gu ning poletuskahjustusi.

Kui ldhilaineline Infrapunane kiirgus (/)<1,5"m) tungib
nahast labi organismi siligavamal asuvatesse kudedesse, pOhjus-
tades nendes m66duka kiirituse puhul flsioloogiliste protses-
side ergastumise, siis pikemalalnellsed neelduvad naha pealis-
pinnas ja pdhjustavad selle temperatuuri tunduva tdusu. Ule
5 >£.m-s* lainepikkusega kiirgus neeldub nahakoes taielikult,
millest viimase temperatuur vdib tdusta isegi mitu kraadi -
kuni 44-45=C. Sellest tekivad nahakahjustused.

Eriti intensiivse infrapunase kiirguse mojul vdivad tek-
kida rasked kilmavigastuste sarnased traumad ~ radiodermildid
(19, Ik. 13). vaga ohtlik on kiirgus silmadele, mille kahjus-
tuse korral taheldatakse esmalt nende valgusekartust ja silma-
hairete sivenemisel iseloomulikke silmalédatse muutusi - sil-
maldédtse jarkjargulist tuhmumist jt. VOib tekkida hallkae (ka-
tarakt), mille téttu ndgemisteravus langeb, mdnel juhul aga
esineb téielik pimedaksjéamine. Silmade haiguslik protsess
kuumades keskkondades todtajatel - metallivalutddlistel, kat-
lakitjatel, klaasipuhujatel ja teistel - areneb aeglaselt, paa-
rikimne aasta vGi veelgi pikema aja valtel (107, Ik. 78; 19,
Ik. 32).

Soojuskiirguse toimel vOib keha temperatuuri tunduval
suurenemisel inimene haigestuda kuumarabandusse ehk soojapls-

1 _ Paikese radiatsiooniga langeb Maa_pinnale infrapunast
kiirgust ligikaudu 54 kJ/m2 («*1,3 cal/cm2) minutis.
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tesse. Paikesekiirguse vahetust toimest pahe peaaju kuumeneb
kuni 40-42<=C ning tekib péaikesepiste* Seejuures keha tempera-
tuur pusib normaalne vdi tduseb ainult véhesel maaral.

Kahjustuste valtimiseks mehhaniseeritakse ning automati-
seeritakse intensiivse infrapunase kiirgusega seotud metalli-
sulatamise, klaasipuhumise, -valu- ja teised tddd. Sellega
vaheneb kiirguse toime véaltus tunduvalt. Seadmetest infrapu-
nase kiirguse todruumi leviku valtimiseks rakendatakse mitme-
suguseid jJahutussisteeme ja ieoleerivaid vahendeid. Kiirgus-
allikad varjestatakse mingist tahkest materjalist (asbest,
magneesium, kriit, klaasvatt) vdi vedelast ainest (vesi,dlid)
ekraaniga. Kasutatakse ka Ohkekraane (8hkkardinaid). Vajaduse
korral varjestatakse todotamiskoht. Kasutatakse efektiivset
ventilatsiooni, selle hulgas ka Ohkdufiai.

Tahtsa abindude grupi moodustab individuaalkaitsevarus-
tus: too iseloomule vastavad riivad, peakatted, jalatsid,.na-
gu ja silmi katvad kaitsekilbid, kaitseprillid jt.

Metallurgiatdodstuses on levinud jahutuskabiinj.d, mille-
des kuumade tsehhide todtajad end soojal aastaajal 15-kuni
20-minutilise kestusega lihivaheaegadel jahutavad. Kabiini
kaks seina on jahutatavad, fiuumis hoitakse kindlaksmaaratud
mikrokliimaparameetreid.

Infrapunase kiirguse intensiivsust on normeeritud. N&ai-
teks kehtestati NSV Liidu peasanitaararsti asetditja poolt
17. septembril 1966 nr. 645-66 all kinnitatud laevade masina-
ja katla- ning teistes tootmisruumides infrapunase kiirguse
intensiivsuse hlgieeninormides (58) kiirguse piirvéartuseks
1 cm kaugusel kuumast pinnast 8,4 kJ/m? (4*0,20 ca.Lﬂm@) mi-
nutis (58, Ik. 2).

Pidevalt kOrges temepratuuris ja intensiivses soojuskiir-
guses todtajatel - valu- ja sulatustodlistel, seppadel, kuum-
stantsijatel, pdletusahjutédlistel jt. - on ette ndhtud medit-
siinilised labivaatused; seda korratakse 24 kuu jarel. Nendes
tingimustes todtajatel on vastundidustatud kesknarvisisteemi
orgaanilised haigused (nende hulgas langetdbi), mao ja kaks-
teistsdrmlksoole haavandid, kroonilised sudame- ja veresoonte
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haigused, neeruhaigused (nefriit, nefroos, nefroskleroos),
mitmed silmahaigused (ndrgenenud n&gemine, varviaistingu
haired, hallkae jt.), kroonilised nahahaigused, verejooksuga
seotud menstruatsioonihdired (74, 1k. 58).

Kuumades keskkondades tédtajatele on tavalise joogivee
kdrval ette ndhtud keedusoolasisaldusega joogivee tagamine,
vOoi tuleb organismi sooladebilansi tasakaalus hoidmiseks tar-
vitada mahlajooke ja tumme (vt. 1.3.2.2). Kdrge temperatuuri-
ga keskkonnas todtajate toitu peab rikastama A-, B-grupi ja
Gvitamiinidega (vt. 2.2.2.2); toit peaks sisaldama rohkesti
ja sobivas aminohappelises koostises valke - d0p&evas umbes
120 g, rasvu aga tagasihoidlikumalt - 75-110 g sdltuvalt t6o
raskusastmest.

2.7.4. G 1 i -, ultra- ja kdrg-
sagedusvodonkumised

Jargenvalt esitatakse iili-, ultra- ja korgsagedusvonkumiste
tildiseloomustus ja ké&sitletakse vOnkumiste toimet inimesse
ning ohutusnbudeid konealuste vonkumistega seotud toodel.

2.7.4.1. Vonkumiste Uldiseloomustus ja toime
inimesse

1. Ulikérgsagedusvdnkumiste hulka kuuluvad 10~2 kuni 10-1
ml lainepikkusega elektromagnetilised vonkumised, ultrakdrg-
sagedusvonkumiste hulka 10-* kuni 10* m ning kSrgsagedusvdn-
kumiste hulka 10% kuni 2.103 m lainealaga vonkumised. Vonkesa-
geduste piirid on tGlikdrgsagedusvdnkumisel 3.1011 (mm-lained
kaasa arvatud) kuni 3.109, ultrakdrggsagedusvfinkumistel 3.109
kuni 3.107 ja korgsagedusvénkumistel 3.107 kuni 1,5.10" Hz.

*2Mdnes teoses arvatakse Ulikdrgsagedusvdnkumiste hulka
ka 10_ kuni 1 0 [lainepikkusega vonkumised, s.o. millimee-
terlained (66, lk. 6).
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Lainepikkuste alusel nimetatakse tilik5rgsagedusv3nkumisi ka
sentimeeterlaineteks (J1= 1-10 cm), ultrak3rgsagedusv3nkumisi
detsimeeter- ja meeterlaineteks (/7vastavalt 1 kuni 10 dm ja

1 kuni 10 m)* K3rgsagedusv3nkumised kannavad kasutamisala jar-
gi k* ringhaalingu ehk raadiolainete nimetust.

Magnetronide, klilstronide ja teiste spetsiaalsete elekt-
ronlampide abil saadavaid iilik3rgsagedusv3nkumisi (sentimee-
terlaineid) kasutatakse raadiolokatsioonis, raadioastronoo-
mias, mitmekanalises raadiosides, raadionavigatsioonis ja mu-
jal.

Ulik3rgsagedusv3nkumistest kasutatakse detsimeeterlai-
neid raadionavigatsioonis ja raadiolokatsioonis, meeterlai-
neid televisioonis.

KSrgsagedusvSnkumistest kasutatakse nn. raadialihilai-
neid ( f® 3.10" kuni 3.10V Hz) raadioBides. Madalama v3nkesa-
gedusega raadiolaineid ning ultraheliv3nkumisi - metallide
sulatamisel, keevitamisel, karastamis”™l, jootmisel ja tinuta-
misel, elektrokeemilistes protsessides, plastmasside ja toidu-
ainete toéotlemisel, fisioteraapias jm. K3rgsagedusv5nkumiste
tekitamiseks kasutatakse eelkbdige pentood- ja trioodlampidega
elektronlampgeneraatoreid.

Elektri- ja magnetvalja allikateks tookohtadel v3ivad
olla kdérgsagedusseadmete elementidest generaatori jcontuur |,
toitejuhtmed, induktori kdrgsagedustransformaator ja konden-
saator. Raadiolokatsioonis esineb kahjustuste oht radarist
valjasuunatavatest elektromagnetilistest laineteab. Eriti
suur on elektromagnetilise energia intensiivsus avatud vSnke-
ringi antenni l&heduses, samuti korgsagedusgeneraatorite ka-
toodide véaljumiskohal.

Ruumides v3ib elektromagnetilise valja intensiivsuse jao-
tus tunduvalt moonduda elektromagnetiliste lainete mitmekordse
peegeldamisel tSttu seintelt, laelt, pSrandalt ja eriti sead-
mete metallpindadeit (66, lk. 15). Televisiooni- ja raadiosaa-

1 Elektromagnetilistel lainetel on nagu valguselgi pee-
geldumise, difraktsiooni, interferentsi jm. omadused.

184



tejaamade aparatuuriruumides ja mujal tuleb arvestada suure
amplituudiga koondvénkumise teket eri kaugustelt tulevate
kiirguste interferentsist. Sellest v0ib ruumi mdnedesse punk-
tidesse kontsentreeruda viga suur kiirgusenergia, teistes
punktides aga puududa«

Kiirgusenergia intensiivsust moddetakse kiirgusenergia
voo vOimsuse tihedusega vattides ruutmeetri kohta, s.o. W/m ,
mitt*sisteemilist* {hikute kasutamisel miili- ja mikrovat-
tides ruutsentimeetri kohta, s.o* vastavalt mW/qm2 vBi W/em? .
Elektrivaljatugevust moddetakse voltides meetri kohta, s.o.
V/m, magnetvaljatugevust amprites meetri kohta, s.o. A/m.
Voimsuse tiheduse mootmiseks kasutatakse spetsiaalseid raadio-
tehnilist aparaate BW-1, 3M N6, TOI* HOLW-105 jt. (65,
Ik. 54).

Oli-, ultra- ja kd@rgsagedusvonkumiste puhul v@ivad ter-
vist kahjustada kiirgusenergia ja vOnkumistega kaasnevad
elektri- ning magnetvéaljad. Vvalja toime inimesse s6ltub eel-
kdige valja iseloomust, see omakorda aga generaatorist.

Inimese viibimisel elektromagnetilises valjas neeldub osa
kiirgusenergiast tema kudedes, tekitades nendes elektriliselt
laetud molekule (ioone). Koe vastaspoolused (dipoolsad) mole-
kulid (ioonid) hakkavad selle toimel vdnkuma. DIpoolsed mo-
lekulid pdrkavad kokku umbritsevate molekulidega, mille tule-
musel valja energia , muundub soojusenergiaks. Intensiivse
elektromagnetilise valja puhul ilmneb kudede tunduv soojene-
mine.

Niisugusel juhul, kui toimiva valja vdnkesagedus uhtib
ergastavate molekulide oma vGnkesagedusega, vBib esineda mo-
lekule ergastava valja kogu energia resonantsneeldumine (66,
Ik. 16).

Elektrivalja energia kudedes neeldumise iseloom s6ltub
valja sagedusest". Kdrg- ja ultrakdrgsagedusvdnkumiste (mee-
ter- ja pikemad lained) energia neeldumine toimub peamiselt
koos 1ioonide voo tekkimisega. Viimane on intensiivsem suure-
ma juhtivusega organismi koostisosadel: verel, lihastel, na-
bal; vaiksem rasvkoel. Naiteks neelab nahaalune rasvkude tun-
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duvalt suurema osa elektrivdlja energiast kui lihaskude. 300-
-1000 ifflz sagedusalas (detsimeeterlained) on elektroraagneti-
lise véalja energia neeldumise mehhanism pbhiliselt sama, kuid
selles sagedusalas ei sO0ltu neeldumine kuigi palju sagedusest.
Ule 1000-MHz sagedusalas (sentimeeterlained) on kiirgusinten-
siivsus ja neelduva energia suhe teistsuguse iseloomuga. Ni-
melt peegeldub tunduv osa inimese keha pinnale sattunud sen-
timeeterlainete energiast tagasi, neelduv energia aga tungib
2-3 cm sugavuselt pealispinna kudedesse. Sentimeeterlainete
tagasipeegeldumise mééar sdltub kiiritatava osa rasvakihi pak-
susest .

Mdnedel organitel, nagu pea- ja seljaajul on rasvakiht
vaga vaike, silmadel aga puudub ildse. Seepdrast alluvad nar-
visusteem Ja silmad, ning ka vereringesiisteem kergemini Kiir-
guse kahjustavale toimele.

Kdrg- kuni ulikdrgsagedusvonkumised kutsuvad A.S. Presma-
ni ja N.A. Levitina (82, Ik. 132) uurimisandmeil esile kesk-
narvisisteemi reaktsioone, moddudes sel teel ka eelmargitud
nahaalusest dielektrilisest kaitsvast rasvakihist.

Uli-, ultra- ja kdrgsagedusvdnkumistest organismile tek-
kinud hdireseisundite iseloomustavateks sumptoomideks on pea-
valu, valud sidame piirkonnas, kiire védsimine, arrituvus. Ta-
heldatakse pulsi aeglustumist, vererdhu alanemist, muutusi
maksas ja pornas, Ulikdrgsagedusenergia toime (heks varaseks
tunnuseks on muutused veres (kiirenenud veresete, valgelible-
de fagotsitaarse aktiivsuse langus), samuti ka haistmistund-
likkuse norgenemine. Ultrakdrgsagedusvalja toimest tédheldatak-
se veel kogu keha ja selle katmata osade temperatuuri kérgene-
mist; Ulikdrgsagedusvalja puhul tekivad muutused sllmaldatses
- vO0ib kujuneda hallkae.

Kdigi ké&sitletud muutuste véljaarenemine organismis on
intensiivsem Ulikdérgsageduse, s.o. lihema lainepikkusega ja
vaiksem kdrgsageduse, s.o. suurema lainepikkusega elektromag-
netiliste vdnkumiste puhul.

Kdnealuste elektromagnetiliste valjade toimest tingitud
mitmesugused muutused organismis kumuleeruvad; organism aga
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suudab nendest vabaneda, kui lakkab vahetu kontakt kiirguse-
ga, s.t. kas ldpetatakse t60 kiirgusallikatega vdi paranda-
takse tdotamistingimusi (66, Ik. 17)*

2.7.4.2. Ohutusabindud vonkumiste vastu

Kaitseks 0li-, ultra- ja kdrgsagedusvonkumiste kahjusta-
va toime vastu rakendatakse nende generaatoritega toimuvatel
toodel kiirgusenergia ja elektri- ning magnetvéljade toimet
vahendavaid ja valtivaid tehnilisi lahendusi ning organisat-
sioonilisi abindusid. Normatiivsed ohutusabindud on kindlaks
maddratud NSV Liidu sanitaarpeaarsti poolt 1. veebruaril 1966
nr. 615-66 all kinnitatud sanitaareeskirjades todde kohta koérg-
ja ultrakdrgsageduslike elektromagnetiliste valjade allikatega
(89) ja 26. novembril 1958 nr. 273-58 all kinnitatud ajutis-
tes eeskirjades tdoks sentimeeterlainete generaatoritega (100
-3, lk. 219).

Vonkumiste tervistkahjustava toime valtimiseks arvesta-
takse kiirguste neeldumist mitmesugustes materjalides ja pee-
geldumist mdne materjali pinnal ning samuti tervistkahjustava
toime soOltuvust kiirgusenergia vlimsusest.

Eeskirjades on kehtestatud lubatavad kiirguse normid too-
kohtadel ja nduded kiirguste generaatorite konstruktsiooni,
todtamise ruumide ja kaitsetehnika kohta ning muud ohutusnéu-
ded .

1. Kiirguse intensiivsus ei vOi (Olikdérgsagedusgeneraato-
rltega seotud toodel lletada: a) kogu todpaeva valtel kiir-
gusvaljas todtamisel - 0,1 W/m2 (0,01 mW/cm2); b) kuni 2 tun-
di paevas kiirgusvaljas viibimisel - 1 W/m2 (0,1 mW/cm2) ja
0) 15-20 minuti valtel pdevas kiirgusvaljas tootamisel - 10
W/m2 (1 mW/cm2) (100-3, Ik. 219).

Kérgsagedusdiapasoonis ei v8i induktsioonsoojendussead-
mete puhul (pikad ja kesklained) elektrivalja tugevus iletada
20 V/m ja magnetvalja tugevus 5 A/m; dielektriliste soojendus-
seadmete puhul (luhilained), raadiokeskuste saatjate jt#ruumi-
des on elektriv&lja tugevuse piirnorm samuti 20 V/m (89,1k.2).
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Ultrakdrgsagedusdiapasoonia (ultralihilained) on elekt-
rivalja tugevuse piirnormiks 5 V/m.

2. Uli- ja ultrakérgsagedus- ning kérgsagedusseaimete
teenindamisele lubatakse elektrotehnilise ja seadmete raken-
damise tehnoloogia alase ettevalmistusega ning eeskirjades
kehtestatud kvalifikatsioonigrupiga spetsialiste. Tdédtajad
varustatakse erirdivastuse, erijalatsite ja individuaalsete
kaitsevahenditega normide kohaselt.

Ulikdrgsagedus- ja samuti ultrakdrg- ning lihilaineliste
kdrgsagedusvdnkumiste tingimustes todtajatel on ette n&htud
arstlikud labivaatused iga 12 kuu jarel, kesk- ja luhilaine-
liste i10rgsagedusvonkumiste puhul iga 24 kuu jarel. Lé&bivaa-
tus! teostavad terapeut, neuropatoloog ja okulist. Vastundi-
dustusteks nendel toddel on kdik verehaigused ja teisene kehv-
veresus (hemoglobiini meestel alla 87,5# ja naistel alla 75#),
kdrgvererdhutdbi, kesknarvisisteemi orgaanilised haigused,
nende hulgas langetdbi, valjakujunenud asteenia (jduetus),
sisendristussisteemide haired, valjakujunenud neuroosid (neu-
rasteenia, histeeria, psihhasteenia), hallkae (katarakt),
menstruatsioonihdired, psiihikahaigused.

3. Kdrg- ja ultrakdrgsagedusseadmete (lesseadmisel ja
ekspluateerimisel tuleb tdita kdiki nende kohta kehtestatud
eeskirjade (89) ndudeid.

Raadio- ja televisioonikeskustes, toostuses ja mujal ka-
sutatavate korg- ja ultrakdrgsagedusseadmete ruumides peavad
keskkonnatingimused nii mikrokliima, helirb6hu kui ka teiste
faktorite osas vastama sanitaarnormide nduetele. Ruumid, kus
toimub induktsioon- vdi kdrgsagedussoojendus, varustatakse
kombineeritud Uldventilatsiooniga. Ruumi Glesoojenemise val-
timiseks varustatakse kdrgsageduskarastustransformaatorid -
sulatusinduktoriahjud jt. soojust kiirgavad aparatuuri sdlmed
paikse ventilatsiooniga (89, lk. 7).

Mitme raadiosaatja vO8i muu kiirgusgeneraatori (hes ruu-
mis paiknemisel peab rakendama abinfusid seadmetest kiirgus-
energia summeerumise tottu kiirguse piirnormi Uletamise val-
timiseks. Seadmete asetus ja varjestus olgu ratsionaalsed.
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Antenni elektromagnetilises valjas tulevad margistada kohad,
kus kiirguse intensiivsus vdib lletada ettendhtud piirvaar-
tust .

Taidetud peavad olema elektriseadmete ehituse, eksplua-
tatsiooni ja ohutustehnika eeskirjad (81 ja 80). Kdigi var-
jekomplektide Uhendused ja liited olgu hea elektrijuhtivusega
ning ekraanid maandatud.

Kord aastas on ette nahtud kdrg- ja ultrakdrgsagedussead-
mete teenindamistsooni todkohtadel, samuti teistes teenindus-
ruumides elektromagnetilise valja tugevuse mdGtmine. M3ddta
tuleb seadmete maksimaalkoormuse korral. Uurimistdddel on
kontrolImddtmine ndutav igakordsel kiirgustingimuste muutumi-
sel. MBoteseadmetest soovitatakse raadiotehnilisi aparaate
VEMH. VMR ja B2

Termilise tootlemise kdrgsagedusseadmete puhul taotletak-
se tookohtadel elektromagnetilise valja ndrgendamist ja seega
kaitset kahel viisil - seadmestiku Uksikute elementide omaet-
te varjestamise, v6i kogu aparatuuri varjestamise teel. ~T0606-
kohtadel elektromagnetilist valja pdhjustavate seadmeelemen-
tide (kondensaatorid, kérgsagedustransformaator, fiiderliin,
sulatusinduktor) omaette eraldi ekraneerimine toimub vahemalt
0,5 mm paksuste alumiiniumi, vask- vdi terasvarjete abil. Ek-
raanides olevad vaatlusavad peab varjestama metallvdrgu vdi
metallkihiga kaetud klaasi abil. 2) Kdrgsagedusgeneraatori
taieliku varjestamise puhul paigutatakse kogu aparatuur var-
jesse. Sellest jaavad valjapoole Induktor ja juhtimispult.
Nditeks asetatakse plastikaatide keevitamiseks ja puitdetaili-
de liimimiseks kasutatava agregaadi JITE-35 ja teiste konden-
saator ja fiidrid metallkasti, valjaspool kappi olevad fiid-
rid - metalltorusse. Ekraanide materjaliks sobib alumiinium,
vask, pronks, teras.

Agregaadi Uksikosade ekraneerimisel paigutatakse konden-
saator metallilehtedest véi vdrgust valmistatud suletud kamb-
risse; kdrgsagedustransformaatori ekraaniks sobib metallkate,
mis kuumenemise valtimiseks peab olema selliste moOtmetega, et
transformaatori valispinna ja katte vahele ju&ks vahemalt kat-
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te raadiusele vastav vahekaugus. Sulatusinduktori vé&rje val-
mistatakse kas teisaldatava kambri kujul voi jaigalt aseta-
tava ning uksega varustatud kambri kujul.

Tehnoloogiliste seadmete eriosade kdrgsagedusenergiaga va-
rustamise toiteliinideks kasutatakse spetsiaalseid koksiaal-
kaableid vdi toiteliin paigutatakse metall Umbrisse.,

Raadio- ja samuti televisioonikeskuste saatjate saalides
kdrg- ja ulikdrgsagedusvalju ndrgendatakse kiirgust pdhjusta-
vate detailide - fiiderllinide, saatja vaatlusavade jt. - var-
jestamise teel. Vaatlusavad, naditeks, tuleb katta eelmdrgitud
metallvérgu voi spetsiaalse metalliseeritud kihiga klaasi
abil. Kdige efektiivsem aga on saatjate kaugjuhtimine ja ruu-
mi ekraneerimine. Juhtimj spult ja selle juurde kuuluv kont-
rollaparatuur paigutatakse saatjatest eraldi ruumi. Selle sei-
nad, lagi ja pdrand kaetakse krohvi ning parketi alla paigu-
tatavate vask- vOi muust metallist plaatidega.

4. Ulikérgsagedusseadmetega seotud toéddel tuleb taita
sentimeeterlalnete generaatorite kohta kehtestatud ajutiste
sanitaarnormide (100-3, Ik. 219 ja 222) ndudeid, Seadmete
tilesseadmiseks peab eraldama igakilgselt ehitusliku projek-
teerimise sanitaareeskirjade (88) nduetele kohandatud omaette
ruumid. Ainult erandjuhtudel on lubatud kérgsagedusvoimsuse
neelajatega varustatud véaikese, kuni 1l-vatise vdimsusega
klistron- ja mddtegeneraatorite paigutamine Uldtdédruumidesse.
Taita tuleb elektriseadmete ehituse (81) ja ekspluatatsiooni
eeskirju (80) ning samuti pehmete réntgenikiirte allikatega
tootamise sanitaareeskirju (91). Ulikdrgsagedusgeneraatorite
jaoks méeldud ruumid on otstarbekas eraldada hoone nurkmisse
ossa, kas alumisele voi uUlemisele korrusele. See véimaldab
ruumi paremat isoleerimist teiste tdddega naaberruvjnidest. Ge-
neraatorite ruumis on otstarbekas need kohad, kus kiirguse in-
tensiivsus lletab normides lubatud piire, tohistade. holatus-
markidega. Todkohtade paigutamisel valditakse suun&tud kiirgu-
se tsoone. Samuti peab rakendama abindud suure kiirgusvéimsu-
sega sentimeeterlalnete generaatorite ruumide, poligoonide,
raadioreleeliinide jmt. laheduses tootajate kiirituse valti-
miseks.
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Sentimeeterlainete generaatorite tddruumides ja samuti
nende lahedal olevatel todkohtadel on ette néhtud sistemaa-
tilised kiirguse kontrollm6dtmised iga 2 kuu jarel. M&3tmis-
tel rakendatakse generaatorite maksimaalset vdimsust. Taien-
davalt peab kiirgusvdimsust kontrollima iga kord kiirgustln-
gimuste muutmisel - seadmete Umberpaigutamise puhul, teise
vOimsusega generaatorite kasutusele votmisel ja muudel juhtu-
del.

Ulikdrgsageduskiirguste ohustava tolme valtimiseks raken-
datakse mitmesuguseid Gld- ja individuaalse kaltse vahendeid.
Levinud on: a) kiirguasallikate varjestamine, b) kiirguse in-
tensiivsuse ndrgendamine kiirgusallika juures, c) tookohtade
varjestamine ja d) tootaja kaitsmine individuaalse kaitseva-
rustuse abil.

Kiirgusallikast suunatud kiirguse varjestamiseks kasuta-
takse Ulhest kiljest lahtist kastvarjet (66, lk. 48). Laine-
juhtide, kaablite jms. mittetihedatest Uhenduskohtadest levi-
va kiirguse eest kaitsevad konstruktiivsed umbrisvarjed
(-kaitsmed), millega need kiirgusallikad taielikult varjesta-
takse. Seda liiki kaitsmete hulka kuuluvad ka sentimeeterlai-
nete generaatorite varjekambrid ja ruumid. Generaatori juhti-
miskangid viiakse kambrist avade kaudu valja. Varje materja-
liks kasutatakse hea elektrijuhtivusega varvilist lehtmetalli
ja mdnel juhul metallvdrku; Kiirguse tagasipeegeldumise valti-
miseks kaetakse metalli pind kiirgust absorbeeriva materja-
liga. Soovitatakse spetsiaalseid kummimatte ja magnetdielekt-
rilisi poorseid kummist spetsiaalse taidisega plaate. Koik
varjes olevad avad kaetakse metallvGrguga. Seadmestiku montee-
rimisel tagatakse kiirgava sdlme (antenn, fiiderliin jt.) ning
maandatud varje (kambri seina) vahele killaldane vahekaugus
tileloogi valtimiseks. Toode ajal on inimeste viibimine kamb-
ris keelatud. Kambri uksed peab varustama generaatori toite-
vooluahela blokeerimisseadmetega. Ohu véhendamise eesméargil
tuleb toédtada voéimalikult vaikese kiirgusenergiaga.

Kiirguse intensiivsust ndrgendatakse vahetult kiirgusal-
lika juures mitmesuguste kiirgusenergia neelajate abil. Need
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Ghendatakse lainejuhi lahtisele (avatud) otsale. Vati monin-
ga osa ja mdnesajavatise vdimsusega piirnevad sentimeeterlai-
neala vonkumised neelduvad sorbentide taidismaterjaliks kasu-
tatavas grafiidi ja tsemendi, liiva, kummi, plastmassi jms.
s™gus. Sobivad kas rauapulbri ja bakeliidi vdi rauapulbri ja
keraamilise materjali segud. Absorbendina kasutatakse samuti
puitu, vett jt. aineid. Absorbeerivad seadised on eiisekujult
astmelised, kiiljad, koonuselised ja muukujulised.
Tookoha kaitsevarjestamist rakendatakse neil juhtudel,
kui ei ole voimalik seadme juures kiix“usenergiat véahendada
voi Ulikdrgsagedusgeneraatorit ja sisteemi kiirgavaid solmi
varjestada. Kasutatakse kaarjat kulgkaitset (joon. 2.15) vdi
tootatakse sellekohases kaitse-
kambris voi -puuris. Kii kaar-
jas kaitsevarje kui ka kaitse-
kamber ja -puur vooderdatakse
seestpoolt metallvoodriga ja kae-
takse valjastpoolt kdrgsagedus-
kiirgust absorbeeriva mbne eel-
margitud materjaliga.

Joon. 2.15. To6okoha kiilg- Sentimeeterlainete generaa-

xgﬁjgggaﬁég? 5%?%&?: toritega tootamisel peab kohus-

1 - tookoht, 2 - kaar- tuslikult kandma elektromagneti-

%a-vggégrggg??c’kiht. list kiirgust neelava metallvér-

gust vaatevédljaga ja metallraami-
ga kaitseprille. A.3. Naimani andmetel (72> Ik. 213) tuleb
neid tingimata kasutada suurema kui 30 mw/m? (3/< W/cmz) kiir-
gusintensiivsuse puhul. Suure intensiivsusega kiirguse puhul
soovitatakse kasutada metallisisaldavast materjalist kombine-
sooni, kitlit, rinnaosaga pdlle; pea kaitseks metalliseeritud
alemmi vdi kerget metallkiivrit. K6ik kaitsevahendid peab
maandama.

lga kaitsevahendi kohta peetakse tehnilist passi. Selles-
se margitakse, mis otetarbeks ja missugusele voimsusele antud
kaitsevahend on médaratud ja millise laineala jaoks vahend on
ette nadhtud. Kaitsevahendeid peab proovima maksimaalse kiir-
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gusvdimsusega vahemalt kord 2 kuu keetel.

EttevOotetes ja asutustes, kus toodetakse vdi kasutatak-
se sentimeeterlalnete generaatoreid, peab olema vaija toota-
tud ja kehtestatud Uksikasjalik instruktsioon kiirgusenergia
allikatega tootamise ohutusnbuete kohta.

2.8. TOORUUMIDE MIKROKLIIMA

Keskkonnatingimustest hdlmab mikrokliima &hu tempera-
tuuri, niiskuse, rohu, liikumise (tuule) ning ka Ohu elektri
ja aeroionisatsioonil. Nendest 6hu rdhk on suhteliselt pisiv
ja ei osutu tavaliste tootingimuste puhul tervistkahjusta-
vaks teguriks. Tema tervisekahjulikkust tuleb aga arvesta-
da naiteks kdrgendatud Ohurdhuga kessoonitdddel, tuukrite
toos ja harilikust madalama r6huga magitingimustes. (ha laial
dasemat tahelepanu palvib todtajate tervise ja toovdime tegu-
rina 0hu ionisatsioon (65, 68, 108), mille intensiivsus lle-
tab mitmesuguste kiirgustega seotud toodel sadu ja isegi tu-
handeid kordi loodusliku fooni.

Tookoha mikrokliimat reguleeritakse eelkdige tédruumide
kiitmise ja Ohuvahetuse teel nendes. Lahtutakse fusioloogilis-
tele nbuetele vastavatest mikrokliima tegurite normidest.

Selles peatikis vdetakse kdne alla mikrokliima parameet-
rid, organismi soojusbilanss, organismi ja aeroionisatsiooni
seosed ning mikrokliima tegurite normid.

2.8.1. Mikrokliima parameet -
rid
1. Ohu temperatuur iseloomustab &hu soojusreZiimi.
moddetakse elavhdbe- ning erijuhtudel ka piiritus-, elekt-

riliste ja teiste termomeetritega. Temperatuuri automaatseks

Aeroionisatsioon - 0ohus

ioonide tekkimise ja h&vimise
Igﬁg?matu protsess. loon - elektrilis

elt laetud aatom vdi mo-
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registreerimiseks kasutatakse termograafe (joon. 2.16), mil-
le vastuvdtvaks osaks on tavaliselt bimetalltermomeeter.

2. Ohu niiskuseks nimeta-
takse Ohus leiduvat veeauru,
mille iseloomustamiseks kasuta-
takse peamiselt aururdhu ja ab-
soluutse ning relatiivse niis-
kuse mdisteid. Aururdhu all mdis-
tetakse ainult veeauru molekuli-
de poolt tekitatavat r<5hku; ab-
soluutne niiskus on Uhes kuup-
meetris 0&hus leiduva veeauru
hulk grammides ja relatiivne
niiskus ~ o6hus leiduva absoluut-
se niiskuse suhe dhku kiullasta-
vasse, s.0. maksimaalsesse niis-
kusse, kusjuures temperatuur
pisib sama. Relatiivne niiskus
valjendatakse protsentides.

Joon. i-%ebiﬁgigg%iiiggmee— Tuleb arvestada, et &hu
ter, 2 markuri kang, temperatuuri muutumisel muutub
3 - lint»trumlil. sama absoluutse niiskuse puhul
ka ©ohu relatiivne niiskus, ja nimelt - temperatuuri tdusmisel
relatiivne niiskus vaheneb.

Absoluutse ja relatiivse niiskuse maaramiseks kasuta-
takse peamiselt psihromeetreid (Joon. 2.17) ja isemdrkivaid
hugrograafe (joon. 2.18). Mikrokliima vaatlustel kasutatavad
psiihromeetrid koosnevad kahest termomeetrist, milledest (ks
on tavaline - kuiv, teine - marg. Viimase elavhdbedareservuaari
Umber massitakse riidelapp vdi marli, mida niisutatakse. Kuiva
ja marja termomeetri naitude alusel on vdimalik maarata 06hu
niiskuse eelkasitletud parameetrid. Psihromeetri todtamise
fulsikaline alus p6hineb auramise intensiivsuse sdltuvusel 6hu
niiskusesisaldusest. Mida kuivem on &hk, seda intensiivsem on
auramine niisutatud lapilt ning seda rohkem kulub auramiseks
soojust. Ja vastupidi - mida kuivem on 0hk, seda madalamat
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Joon. 2.17. Aspiraatorpsihro-
meeter:
1 - kuiv ja m&rg termo-
meeter, 2 - m&rkuri kang,
3 - lint trumlil.

Joon. 2.18. Higrograaf:
1 - jShvvastuvéttur,
2 - markuri kang, 3 - lint
trumlil.
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temperatuuri naitab margtermomeeter. Kahe termomeetri naitu-
de alusel leitakse &hu niiskuse parameetrid sellekohaste va-
lemite, laia diapasooniga tabelite (69, lk. 30) ja nomogram-
mide abil.

3. Ohu liikumiskiiruse maaramiseks ruumides kasutatakse
portatiivseid anemomeetreid (joon. 2.19 ja 2.20). Nende t60-
tamine pdhineb asjaolul, et mida kiiremini liigub Ohk, seda
kiiremini podrlevad anemomeetri kopad voi tiivikud ja liigub
osuti skaalal. Anemomeetri alglugemi ja kindla ajavahemiku,
naiteks 3 minuti voi 100 sekundi todtamise jarel fikseeritud
16pplugemi vahe alusel leitakse skaala jaotuste arv sekundis.
Selle pohjal md&dratakse anemomeetri kaliibrimise graafiku abil
Shu liikumiskiirus m/s.

4. Ohu ionisatsi

ldhtutakse Uhelt poolt positiivsete ja

n negatiivsete kergete (n+ ja n”) ning ras-
kete (N+ ja N~) ioonide arvust 1 cm®
0hus, s.o. nende kontsentratsioonist,
ning teiselt poolt positiivsete ja nega-
tiivsete ioonide suhtarvust, s.o. ioni-
satsiooijii unipolaarsuse koefitsiendist
(@ = ~r ). 6hu ionisatsiooni parameetri-
te kindlaksmadramisel kasutatakse mitme-
suguseid ioonide loendureid - ionomeet-
reid (68, lk. 284). J. Salmi ja J. Reine-
ti poolt loodud aeroioonide loenduri t60-
p6himdte on naiteks jargmine. Labi koak-
sikaalse (Uhistelgse) mé6tekondensaatori

Joon. 2.19. Kopp- : - x ~ _
anemomeeter: imetakse uuritavat ohku. Mddtekondensaa
1 - kopad, tori véliskate on maandatud, si&ekattele

gk;agzﬁﬁi Ja  antakse vajaliku margiga alalispinge. Si-
sekattele sadestunud aeroioonide voolutu-
gevust moddetakse dinaamilise elektromeetriga, mille sisendis
on kdrgeoomiline takisti. Mddteriista lugemite jargi arvuta-
takse valja koik vajalikud suurused.
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Joon. 2.20. Tiivikanemomeeter:
1 - tiivikketas,
2 - osuti ja skaalad.

2.8.2. Organismi soo0ojushbi-
lanss

Mikrokliima teguritest avaldavad ohu temperatuur, niis-
kussisaldus ja samuti ©ohu liikumine mdju eelkbige organismi
soo jusreaiiimile.

Soltuvalt too iseloomust eraldub organismi ainevahetuse
protsessis suuremal v6i vahemal m&&ral soojust. Keha pilsisoo-
juse sailitamiseks eemaldub selle llejafek peamiselt naha kau-
du. Normaalne soojusvahetus osutub vdimalikuks ainult organis-
mi talitlustele vastuvdetava Ohutemperatuuri ja -niiskusesi-
salduse puhul.

Ohu esuure relatiivse niiskuse korral eraldub kehast soo-
just vahem ja vaiksema relatiivse niiskuse korral rohkem. See-
parast peab tédkeskkonna kdrgema temperatuuri puhul &hu rela-
tiivne niiskus olema vaiksem ja madalama temperatuuri puhul
suurem. Nii pusib organismil (hesugune soojusaisting.

Organismist soojuse eraldumise tingimused sdltuvad ka ohu
litkumiskiirusest. Mida suurem see on, seda rohkem eraldub or-
ganismist soojust Ohku.

Kdnealuste mikrokliimategurite kompleksse toime iseloomus-
tamiseks kasutatakse tinglikku, nn. efektiivse temperatuuri
terminit. Selle all mbistetakse erinevaid 6hu niiskuse, tem-
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peratuuri ja liikumise (tuule) kombinatsioone, mille puhul
inimesel pilsib samasugune soojustunne, nagu antud efektiiv-
se temperatuuri vaartustele vastava tegeliku temperatuuriga
seisvas 100# relatiivse niiskusega OGhus. Tabelis 2.12 on too-
dud mikrokliimategurite "kombinatsioone efektiivse "emperatuu-
ri 18 kraadi vaartuse juures A. Minhi jargi (69, Ik. 48),

Tabel 2.12
tihesugust soojustunnet tagavate mikrokliiiaate-
gurite kombinatsioonid 18<C efektiivse tempe-

ratuuri puhul

Rela- ohu liikumiskiirused m/s
niiskus _ 0 0725 075 170 1&b 275 3”5
% Ohu temperatuurid
100 18,0 18,6 19,4 20,5 21,5 22,7 23,7
50 20,0 20,6 21,3 22,4 23,1 24,2 24,9
20 21,5 22,0 22,6 23,6 24,4 25,3 26,0

Efektiivsed temperatuurid on selgitatud katseliselt. On
tehtud kindlaks mikrokliimategurite piirkonnad, milles inime-
ne tunneb end hasti - komfortselt. Mikrokliimategurite piir-
kondi, kus 50# inimestest (katsealustest) tunneb ead mugavalt,
nimetatakse komforditsooniks, Keid mikrokliimategurite konk-
reetseid kombinatsioone, kus enamik (98#) inimestest tunneb
end mugavalt, nimetatakse komfordijooneks. Efektiivse tempe-
ratuuri médramiseks kasutatakse eksperimentaalandmetel koosta-
tud laia diapasooniga tabeleid (69, Ik. 48) ja nomogramme
(15, 1k. 45). Tunduvad luhiajalised halbed normaalsetest mik-
rokliima tingimustest vOi mikrokliima tegurite k&ikumised vd@i-
vad pdhjustada organismi haigestumise kilmetushaigustesse: no-
husse, angiini, kopsupdletikku. Kestva ulemd&raselt kdrge tem-
peratuuri ja suure relatiivse niiskuse tdttu vOib organism
kaotada termoregulatsiooni vdime (vt. 2.2.1) ja haigestuda.
V6ib kujuneda keha liigne soojenemine (hipertermia) voi kuu-
marabandus (soojuslook).
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Pidevalt kdrge temperatuuriga keskkonnas toédtajad on
allutatud meditsiinilistele jarelevaatustele mitte harvem
kui iga 24 kuu jarel (74, Ik. 14). Vastundidustatud tervise-
h&ireteks on kesknarvisisteemi orgaanilised haigused, nende
hulgas langetdbi, mao ja kaksteistsdrmiksoole haavandid, si-
dame ja veresoonte haigused, neeruhaigused (nefriit, nefroos,
nefroskleroos), ndgemise tunduv ndrgenemine, varvitundlikku-
se hdired ja hall ning roheline kae (katarakt ja glaukoom),
verejooksuga seotud menstruatsioonihdired (74, lk. 58).

2.8.3. Organismnm ja aeroio-
nisatsioon

Viimaste aastakimnete valtel on pddratud rohkelt tdhe-
lepanu atmosfaari elektri- ja elektroaerosoolide-alastele
kisimustele. On katsutud valja selgitada nende ndhtuste toi-
met bioloogilistele protsessidele, nende hulgas ka inimese
elutegevusele.

Atmosfaari elektri all mdeldakse peamiselt &hu elekt-
rivalja, ionisatsiooni ja elektrijuhtivust.

Elektrivalja suured muutused &dikese, magnettormide jms.
puhul avaldavad méju ka inimese organismile, kuigi nendel
juhtudel inimest labiva voolu tugevus on vaga tagasihoidlik,
(umbes 3,57.10-9 mA) jaades enamjuhtudel organismis tegutse-
vate biovoolude tugevuse tasemele (78, k. 77).

Tdendoliselt tuleb m&rksa enam arvestada aeroionisat-
siooni toimet inimesse, mille mfju, nliteks taimsetele orga-
nismidele arengu algjargus naib olevat lsna suur (108, Ik.
531; 31). lonisatsiooniprotsess 0hus toimub pidevalt. Ta
seisneb selles, et 8hu koostisse kuuluvate elementide mole-
kulidest vOi aatomitest tdrjutakse mingi véalisteguri mgjul
valja elektron (e), mille Uhinemisel mingi neutraalse gaasi-
lise osakesega tekib negatiivne ioon. Elektroni kaotanud
aatom vdi molekul aga on positiivseks iooniks. Kende, nn.
kergete ioonide adsorbeerumisel tolmuosakestele ja teistele
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aerosoolidele tekivad nn. keskmised, rasked ja ultrarasked
O6huioonid. (Nende diameetrite piirid: umbes 10~9 kuni 10"
m) .

O0hus esinevad Uheaegselt positiivsed ja negatiivsed
ioonid. Nende kontsentratsioon kd8igub kiallalt laiades piiri-
des: monekimnest ioonist kuni mitme tuhande elementaarlaen-
guni 1 cm 0Bhus. lonisatsiooni unipolaarsuse koefitsient q
on maa laheduses keskmiselt 1,15 (61, Ik. 782), s.t. ulekaa-
lus on positiivsete ioonide kontsentratsioon (n+). lonisat-
siooni kontsentratsioon ja unipolaarsuse koefitsient muutu-
vad aga samas maakohas nii 00pdevas kui ka aasta jooksul kil-
lalt suurtes piirides, mille pdhjuseks on eelkdige radioak-
tiivsete emanatsioonide maapinnast eraldumise intensiivsuse
sdltuvus aastaaegadest ja meteoroloogiliste tegurite mfju
6hu i1onisatsioonile.

J. Eeineti ja H. Marrani poolt aastail 1950-1952 Tar-
tus labiviidud loodusliku aeroionisatsiooni uurimustest
(68, Ik. 174) selgusid aasta keskmised kergete ioonide kont-
sentratsioonid n+ - 538 ja n" 461 ning unipolaarsuse koefit-
sient q - 1,17; rasketel ioonidel vastavalt N+ - 5250 ja N- -
5140 ning q - 1,02. Kergete ioonide tihedus talvel, mil maa
on kilmunud, on tunduvalt vaiksem kui suvel, mil ionisatsi-
ooniprotsess pinnase emanatsioonide toimel on intensiivne.
Raskete ioonide aastadiinaamika on vastupidine kergete ioonide
aastasele kédigule. Nende tihedus on maksimaalne talvel ja mi-
nimaalne suvel. Ligiléhedaselt samad loodusliku fooni andmed
said 1961.a. ja 1962.a. kohta P. Piller ja 0. Saks (83, Ik.
116).

Ruumides m@justavad 0Ohu ionisatsiooni valis6hu ionisat-
siooni tase, inimese poolt valjahingatav veeaur ja seega ini-
meste hulk ruumis ning todde iseloom. A. Minhi teosest (68,
Ik. 186) selgub, et N.A. Remizovi ja L.V. Zalogina andmetel
(1934.a.) oli autogeenkeevitusprotsessis 1 m kaugusel keevi-
tusest positiivsete ioonide kontsentratsioon n+ - 26 367 ja
negatiivsete n- - 10 591 ning unipolaarsuse koefitsient q -
2,4; R. Leitesi andmetel (1936.a.) 50 cm kaugusel elekterkee-
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vituse leegist n+ - 6239 Ja n - 19 372 ning q - 0,32; V.II.
Kovalenko andmetel (1953.a.) elektrereevituse kaarleegist
60-100 m kaugusel n+ - 4350 kuni 8955 Ja n" - 40 510 kuni

42 000 ning q - 0,1 kuni 0,2. Ilmneb, et Kkergete ioonide
kontsentratsioon iletab tavaliselt mitmesugustes tootmisruu-
mides loodusliku fooni tunduvalt.

Mdnede uurimustega on selgitatud raskete ioonide kont-
sentratsiooni tootmisruumi Ohus. Nende kontsentratsioon 1 cm
Ohus oli isegi kuni 400 000 (68, k. 189).

Elu- Ja ametiruumides leidub suhteliselt vahe kergeid
ioone. Selle pbhjuseks arvatakse kergete 1ioonide puudumist
valjahingatavas 0&hus.

lonisatsiooni méju tervisele ja toovdimele on palju uu-
ritud (68, lk. 333). On taheldatud negatiivse unlpolaarsuse-
ga 1ionisatsiooni normaliseerivat m6ju inimorganismile. loni-
satsioon alandab vererdhku, kusjuures tundlikum on miinimum-
rohk, méjutab perifeerse vere oksuhemoglobiinisisaldust,
avaldab m6ju hingamisteede limaskestade lima pH-le, naha- ja
liMSkeeta temperatuurile ning seega verevarustusele. Liiga
suur ionisatsioonikontsentratsioon ja ionisatsiooni koostise
tunduvad koérvalekalded looduslikust foonist pdhjustavad aga
tdendoliselt hdireid ndrvisisteemis, tingides vasimust ja
toovdime véhenemist. Tunduva positiivse unipolaarsusega ioni-
satsiooni peetakse Uldiselt organismi toonust vahendavaks,
vererdhku suurendavaks, gaasivahetust nérgendavaks, seega ne-
gatiivseks teguriks.

Aeroionisatsiooni kisimusi ei ole veel suudetud uurida
sellisel maaral, et oleks saadud valja todtada vastavaid nor-
me. Illmne aga on, et ioonide suurt kontsentratsiooni tuleb
arvestada kutsehaigus! pdhjustava tegurina, eriti seal, kus
tooprotsess eelkdige ultraviolett- ja ioniseeriva Kkiirguse
tottu pdhjustab keskkonna ionisatsiooni suure kontsentratsi-
ooni .

Looduslikust foonist suurel maaral erineva ionisatsioo-
ni kontsentratsiooni ja unipolaarsuse koefitsiendi valtimi-
seks peab 5hku Intensiivselt ioniseerivad tddprotsessid
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(todd ioniseerlvate kiirgustega Jt.) teostama isoleeritud
kambrites (vt. 3.4.7), ultraviolettkiirguse tdttu Ohku ioni-
seerivad tooprotsessid (keevitus-, tsinkograafia- ning foto-
t6od, kaarleegiga seotud spektraalanaliis Jt.) eraldi oleva-
tes todruumides. lonisatsiooni suure kontsentratsiooni Kor-
valdamiseks rakendatakse uld- Ja paikset ventilatsiooni.

Aeroionisatsiooni unipolaarsuse koefitsiendi lahendami-
seks looduslikule on vdimalik rakendada mitmseuguseid tehis-
ionisaatoreid (68, k. 308; 30, Ik. 26). Nende kasutamiseks
elu-, ameti- Ja tootmisruumides ei ole Uldtunnustatud seisu-
kohad aga veel valja kujunenud. Et elektroaerosoolid sades-
tuvad hingamisteede limaskestadele tunduvalt intensiivsemalt
kui laenguta osakesed, ei soovitata ruumides, kus viibivad
inimesed tehisionisaatoreld tolmu, auru Ja tervistkahjusta-
vate gaaside kdrvaldamiseks kasutada (68, lk. 4). Kill aga
on tehisionisatsiooni otstarbekas rakendada tolmususe vahen-
damiseks juhul, kui ruumis ei ole inimesi. lonisatsiooni
printsiibil todtavad ventilatsioonisisteemide elektrifilt-
rid. Aeroionisatsiooni kasutatakse mitmesuguste haiguste pro-
filaktika vahendina (68, lk. 272). Et halvasti ventileerita-
vas ruumis pdhjustavad inimese fusioloogilised protsessid
kergete ioonide kontsentratsiooni vahenemise ning raskete
suurenemise, on ionisatsiooni taset vdimalik kasutada elu-
ja todruumide d8hu higieenilisuse hindamisel.

Tehisliku aeroionisatsiooni ulatuslik rakendamine tervi-
se ja toovdime tegurina eeldab vastavate lonisatsioonialaste
uurimistoode jatkamist. Konede tootmisruumide 0ohu ionisatsi-
ooni eriti korge kontsentratsioon viitab aga tungivalt ette-
vaatus- ja profulaktiabindude rakendamise vajadusele. Loodus-
likust foonist tunduvalt erineva ionisatsiooni tiheduse ja
unipolaarsuse koefitsiendiga keskkondades peab (helt poolt
tagatama hea ventilatsiooni, teiselt poolt on tdenaoliselt
vaja piirata seesugustes ruumides viibimise aega.
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2.8.4. Mikrokliima normid

Fusioloogilisi vajadusi rahuldav tééruumi 6hu tempera-
tuur ning liikumise ja relatiivse niiskuse tase s6ltuvad
Ghelt poolt organismi koormusest tooprotsessis ja teiselt
poolt tddprotsessi soojus- ja niiskustingimustest. Vahetult
nendest olenevad aga organismi soojusvahetuse tingimused.

To6ruumid on sanitaar- ja ehitusnormidee - CH 245-63
ja Gull 11-r.7-62 (88, Ik. 48; 103-5, lk. 7) - todde soojus-
tingimuste alusel jaotatud kahte gruppi: 1) tootmisruumid,
mida iseloomustab soojuse vadike Ulejaak”, ja 2) tootmisruu-
mid, mida iseloomustab soojuse rohke ulejaak (vt. tabel
2.13).

Ohu liikumine té6ruumis méjutab inimese organismi pea-
miselt soojusvahetuse ja reflektoorsete siisteemide kaudu.
Enamikule inimestele ei avalda 6hu mdddukas liikumine ter-
visthdirivat toimet. Sanitaarnormides on kehtestatud opti-
maalseks &hu liikumise kiiruseks kuni 0,3 m/s (88, lk. 48),
sest tavaliselt on dhu liikumine tunnetatav suurema Kkui
0,25 m/s kiiruse puhul.

OhkduSi (vt. 2.9.2.3) puhul on todtajasse toimiva 6hu
liikumiskiirused viidud sO0ltuvusse aasta killmast ja soojast
perioodist, to0 raskusastmest, soojuskiirguse intensiivsu-
sest toovkohal ja keskkonna temperatuurist. Ohu liikumiskii-
rus nditeks raske td6 puhul suveperioodil soojuskiirguse
1200-1800 kcal/m2h (5020-7360 kJ/m2h) ja keskkonna 18-20<C
temperatuuri puhul on 3 m/s (88, lk. 50).

Uldtéoruumides, kabinettides, lugemissaalides jt. vaim-
se t66 ruumides, raadiosOlmede ja telefonikeskjaama ruumides
on temperatuur normides maaratud 18<C, koosolekuruumides,
valguskopeerimise ruumides, samuti koolide Oppekabinettides,
aulades 16<C, ,tappismdéoteriistade laboratooriumis aga 20°=C

N Soojuse Ulejaagi all mdistetakse sanitaarnormides
seadmetest, kuumutatud materjalidest, inimestest jm. to0ruu-
mi valjuvat soojust, mis eraldub vaatamata sellele, et soo-
juskadude véaltimiseks on rakendatud vastavad abindud.
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Ml 2,13
Tootmleruumlde tédtsooni mikrokllImategurlte normid

Alatlatal tookohtadel

Ruumide laelooa T66 rasku- Optimaalsed Teaipermtuor
ae aate Temperatuur Relatllv- Ohu lilku- Temperatuur Relatiivne Ohu liikumis- pool tookohta
[+ ne nliskua mIskllrus nllakua % kiirus m/a <
J

Aasta kulm Ja tleminekuperiood (rilletemperatuur alla +10°C)

Eerge 18 - 21 kunl 0,2 17 - 22 kunl 0,3 15-20
glga (alla 84 kJ, a. Eeskmlne 16 - 18 kunl 0,3 15 - 17 kuni 0,5 13 - 15
20 kcal/m~h) ruumid Raske 14 - 16 kunl 0,3 13 - 15 kunl 0,5 12 - 14
60-40 kunl 80
Eerge 18 - 21 kuni 0,2 17 - 24 kunl 0,5 15-26
ga (ile 84 kJ, a.o Eeskmlne 16 - 18 kunl 0,3 17 - 22 kuni 0,5 15 - 24
keal/m”* h) ruumid Raske 14 - 16 kunl 0,3 14 - 17 kunt 0,5 12 - 19
Aasta soe periood (vélletemperatuur ¢10=C ja korgem)
Soojuae rilkeae iilejaa- Eerge 22 - 25 [2”'." 30 lsﬁrgeE %% C;ghcul 'lju?i kunl 0,5 Eunl I%Cklizr en sgo-
- 6lga soojema kuu m2?=C puhu < jema kuu. ella -
giga (alla 84 kJ, a.o. Eeskmlne 20 - 23 kel?a_13—ae aeat kunl 60, 2%6=C kuni 0,7 éegseat keakmlseat
20 kcal/m~ h) ruumid Raake 17-20 keakmisest Tilli- puhul kunl 65, 0,5 kuni 1,0 v allsteaperataurlrt
temperatuurist, 25 CDjfhul koni
kuld 70, 24UC puhul
60-40 kunl 0,3  mec kuni 75 4« 23°C
puhul kunl 80
Soojuse rohke Ulejéaéagi- Eerge 22 - 25 Egr_\i 5 Ckorgem kusi 0,7 Eual 5°c kérgem k
B dige soojema e soojema kuu ke
ga (ule 84 kJ, ?.0. 20 Eeskmlne 20 - 23 kuu kella 13- 0,7 kunl 1,0 %3_*9 *mt keskmlse
kcal/m™ h) ruumid Rsake 17 - 20 aegaoat valietem- 1 - 1.,5» kuld at villstemperatua-
paratuurlat, kuid mitte alla 0,5 riat
mitte Ule 28<C

Sanitaarnormide» arvatakae kergete _hulka (energiakadu kunl 630 kJ, a.o. umb. 150 kcal/h) t66d, mla toimuvad latudea, aelatea voi
on seotud liikumisega, kuld el nbua slstemaatilist fiusilist pingutust ega raskuate kandmist ja tostmist. Eeakmlae raakuaega toéde alla (ener-
giakulu 630-1»OkJ, a.o. umb. 150-250 kcal/h) kuuluvad té6d, mis on seotud pideva kdimisega, kunl 10-kllogrammlste raskuate kandmisega ja
seistes teostatavad tood. Raskete toode hulka (energiakulu Gle 1050 kJ/h) arvatakae sistemaatilise fuisilise koormusega ja Ole 10-kllogreelete
raskuste pideva teisaldamise Ja kandmisega seotud to60d.

k 2 Alatine tookoht, kus todtaja tegutseb suurema osa todpéevast. Eul tood toimuvad tédtsooni eri osadea, siis loetakse alatiseks téfikahaka
ogu todtsoon.



(103-10, Ik. 19). Teatud kdrvalekaldeid nendest tempera-
tuuridest tuleb pidada lubatavaks lahtudes efektiivsete
temperatuuride komforditsoonist.

Relatiivse niiskuse optimaalne diapasoon uhiskondlikes
ja eluruumides on ehitusnormidee (103-5) fikseeritud 40-60
%-le. Ohu liikumiskiirus on nendes ruumides optimaalne 0,3
m/s piires, maksimaalne lubatav ohu liikumiskiirus on siin
0,5 m/s.

2.9. VENTILATSIOON JA OHU KONDITSIONEERIMINE

Ventilatsiooni ja Ohu konditsioneerimise tookaitseli-
seks Ulesandeks on normaalse mikrokliima ja puhta, tervis-
liku 6hu tagamine tootsoonis. Ohk vdib rikneda tootmis- ja
laboratoorsetel tdddel ning kitmisprotsessis eralduvast tol-
must, aurust ja gaasidest. Ohk saastub ka inimese poolt val-
jahingatava 0hu silsihappegaasist ja veeaurust.

Ventilatsiooni abil asendatakse riknenud 6hk puhta véa-
lisdhuga. Rakendatakse loomulikku O6huvahetust ja O6hu asenda-
mist vastavate mehhaaniliste vahendite abil. Kii Uks kui
teine peab tagama ruumi kohta sanitaarnormides vdi arvutus-
tega kindlaksmaaratud &huvahetuse kordumise ajathikus (tun-
nis). O6hu konditsioneerimlne seisneb ruumi Ohule normaalse-
te parameetrite taastamises sellekohaste seadmete abil.

Atmosfaari kaitseks peab ruumidest vdijaventileeritava
ohu monel juhul eelnevalt puhastama.

Jargnevates paragrahvides kasitletakse loomulikku ja
mehhaanilist ventilatsiooni, valjaventileeritava o6hu puhasta-
mist ja O6hu konditsioneerimist.
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2,9.1. Loomulik ventilat-
sioon

Loomulik ventilatsioon toimub ruumi ja valisO6hu tempera-
tuuride erinevusest tingitud soojusrdhul ning tuulest pdhjus-
tatud tuulerdhu toimel. Tavaliselt rakendatakse seda &huvahe-
tuse viisi ruumide Uldventilatsiooniks. Loomulik ventilatei-
oon on kahesugune: organiseerimata ja organiseeritud.

1. Organiseerimata loomuliku ventilatsiooni puhul vahe-
tub 6hk ustes ja akendes leiduvate avade ja pilude kaudu
ning poorse seinamaterjali puhul mdnevdrra ka l&bi seinte.
Samuti on organiseerimata loomulik ventilatsioon ruumi tuu-
lutamine framuugide v6i Ghuakende kaudu.

2. Organiseeritud loomulik ventilatsioon ehk aeratsioon
toimub hoone pealttuulekiljest ruumidesse varske o6hu juurde-
voolu ja saastunud 8hu valjavoolu teel hoone alttuule-kiljel
tekkinud alardhu méjul, Ohuvahetuse intensiivistamiseks ja
reguleerimiseks rakendatakse aeratsiooni puhul mdningaid sea-
diseid. O6hu sissevooluks moodustatakse seintesse reguleeri-
tava suurusega avad. Vaimse t00 ruumides kasutatakse selleks
aknalaudade all asuvaid reguleerltavaid pilusid.

Saastunud 6hu korvaldamiseks ruumis ehitatakse vasta-
vad vaijatdombekanalid, mis algavad ruumi kdrgemast osast ja
kulgevad katusele, kus nendele monteeritakse kas katusela-
ternad voi deflektorid. Viimastes kujuneb tuule toimel G&hu
hérendus, mille koosmdjul soojusrdhuga voolab saastunud ©Ohk
ventilatsioonikanali kaudu valisdhku. Levinud on tahtdeflek-
tor ja silinderdeflektor. Nendest esimene on piludega verti-
kaalsilinder, mille pilud on varjestatud ribidega, teine
koosneb difuusortorust, seda uUmbritsevast silindrist ja toru
kaitseks asetatud koonilisest kattest. Deflektori kaudu val-

Soojusrohk pdhineb sama baromeetrirdhu puhul erineva
temperatuuriga Ohumasside_erineval tihedusel. Chu tihedus on
nditeks +20=C temperatuuri puhul 1,205 ning -20=C puhul 1,398.

2 . . . . .
i Deflektor - ventilatsioonikanali otsa monteeritud sea-
dised tombe soodustamiseks.
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Jub 6hk ruumist eise- ja valis6hu tiheduste erinevuse nlng
tuulerdhu t5ttu.

Aeratsiooni on vOimalik sobiva konstruktsiooni ja di-
ge ekspluateerimise korral rakendada isna suurte hoonete
Uldventilatsioonikse

Mehhaanilise ventilatsiooni puhul toimub dhuvahetus
ventilaatorite v0i ezektorseadmete abil. Neid mdlemaid ra-
kendatakse ruumide Gldventilatsiooniks ja mitmesuguste
tookohtade paikseks ventilatsiooniks. Uldventilatsiooni
vOoib rajada kas sissetdmbe, valjatdmbe vOi nendest mble-
mast koosneva kombineeritud ventilatsioonina. Ventilatsioo-
nisisteemid koosnevad reast tehnilistest sdlmedest.

2.9-2.1. Ventilatsiooni tehnilised s6lmed

Peamised tehnilised sdlmed ventilatsioonisisteemides
on Ohukanalid, Ohukogumise ja -valjastamise seadised ning
ventilaatorid. Plahvatavate segude tekkevdimalusega ruumi-
des tuleb rakendada abihdusid plahvatuste valtimiseks.

1. Ohukanalitena kasutatakse immarguse, harvem rist-
kilikulise labildikega tsingitud plekist vdi muust tule-
kindlast materjalist torusid. Ventilatsioonitorustiku her-
meetilisuse vajaduse korral Uhendatakse torud flanSide (&a-
rlkute) abil.

Ohu liikumiskiirus kanalites (séltuvalt ventilatsioo-
nikanali jamedusest) peab olema killalt suur, et kanalisse
ei koguneks tolmu ega muud saasta. Kirjanduses soovitatak-
se rakendada 2-6 m/s kiirgust (70, lk. 58) ja tolmu puhul
isegi 10-20 m/s (107, Ik. 263). Sellest veel suuremat &hu
liikumist ei ole vdimalik kasutada, sest juba Ule 15 m/s
kiimse puhul tekib undamisena avalduv mira. (6hu liiku-
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miskiirust ventilatsioonikanalis md6detakse mikromanomeetri
(Joon. 2,21) abil &hu dunaamilise rdhu kaudu vdi aneraomeet-
ri abil).

1 2

Joon, 2.21. Mikromanomeeter (18, 1lk. 100):
1 — mobteriist, 2 - rakendusskeem.

2. Sissetdmbesisteemi fftiukogumise seadis ehitatakse
hoonest eraldi onni vdi hoone kilge kanali kujul (joon.
2.22). Ohukogumise onn peaks paiknema puhtas &hus haljas-
alal. Ohukogumissead ise imemisavad kaetakse restidega. Sa-
masugune konstruktsioon, aga kdrgem, sobib ka valjatdmbe-
ventilatsioonisisteemi ldpposaks, s.o. Ohu valjastamise
seadiseks. Ohu liikumiskiirus avades peaks piirnema 4-12
m/8-ga (70, k. 58). Todruumi Ohu ventilatsioonikanalisse
imemise ja sissetdmbeventilatsioonikanalist ruumi suunami-
se avad varustatakse ribiliste reguleeritavate restidega,
luukidega, siibritega jms.

Joon. 2.22. Ohuko-

gumisseadised:

1 - 6hukogumisonn:

1 - ristloige,

2 - normaalkeskkon-
nas
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3. Ventilatsioonisiusteemides o8hu liikumapanemiseks ka-
sutatakse peamiselt ventilaatoreid ja ka teisi gaasirdhu
muutmise seadiseid, s.o. gaasipuhureid ning kompressoreid.

Need rakendatakse kas otseselt vdi eZektorseadmetes. kasu-
tatakse telg- ja tsentrifugaalventilaatoreid (joon. 2.23
ja 2.24). Telgventilaatorite puhul antakse O0hk edasi sirg-
jooneliselt ventilaatorite tiivikuid kaivitava elektrimoo-
tori telje suunas; tsentrifugaalventilaatori puhul siseneb
Ohk tsentrifugaalratta telje suunas ning vdljub sellele ra-
diaalsuunas.

Joon. 2.23. Telgventilaator: Joon. 2.24 Tsentrifugaalven-

1 - tiivikutega ketas, tilaator: 1 - rootor
2 - ventilaatori toru, labidatega, 2 - sisse-
3 - elektrimootor. vooluava, 3 - valja-
vooluava.
4. EZektorseade paneb 6hu ventilatsioonikanalis liiku-

ma Ohu hbérenduse tekitamisega tugeva Ohu- vdi aurujoa abil
(Joon. 2.25). EZektsiooni rakendamine annab tulemusi aga
ainult siis, kui vaakuumi tekitamiseks kasutatava o&hu vdi
auru litkumiskiirus on vadhemalt "20-40 m/s. Seejuures eZzfek-
torseadme kasutegur piirdub vaid 10-25 protsendiga (venti-
laatoril aga 10-60#). Majanduslikult eZektorseade ennast
ei Oigusta, kuid plahvatusohtlike segude puhul ja korrodee-

rivate ainete keskkonnaga ruumides on tema kasutamine vaja-
lik.
209 .



Joon. 2.25. EZektorseade:
1 - Ohupuhumiskanal, 2 - 06hu-
juga, 3 - ventilatsioonikanal,
4 - ventilaator, 5 - elektri-
mootor
5. Plahvatusohtlike gaasi-, auru- ja tolmusegude tek-

kimisega seotud ruumides peab ventilatsioonisiusteemides
rakendama vastavaid ohutusabindusid. Ventilaatorite tiivi-
kud ja rootorid valmistatakse niisugusest materjalist, mis
dhukanali materjaliga kokkupdrkumisel ei anna sademeid.
Tarvitatakse kinnist tiipi plahvatuskindlald elektrimooto-
reid (vt. 3.3.3.1). Dinaamilisest ja staatilisest elekt-
rist tekkida vdivate sademete valtimiseks maandatakse ven-
tilaatorite elektrimootorid ja teised elektriseadmed, rihm-
ajamid, kergestisuttivate ja plahvatusohtlike vedelike ma-
hutid, voolutorud. Elektrivdrgu ehitamisel peab jélgima
plahvatusohtlike ruumide kohta kehtestatud néudeid vOi ka-
sutama eZektorseadmeld.

2.9.2.2. Mehhaaniline uldventilatsioon

Mehhaaniline uldventilatsioon ehitatakse valja kas
sissetdmbe-, valjatdmbe- v6i kombineeritud ventilatsiooni-
na. Nende kdrval tuntakse osalise voOi taieliku retsirkulat-
siooniga ventilatsiooni (vt. 2.9.4.). Valjatdmbeventilatsi-
ooni eri liigiks on eriti suure intensiivsusega avariiven-
tilatsioon.

1. Buumi Uldventilatsiooni Intensiivsuse mootiuhikuks
on o6huvahetuse kordsus tunnis. Ohuvahetuskordused ameti-
ja elutarbeliste ruumide kohta on kehtestatud sanitaar- ja
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ehitusnormidee.” Tootmisruumide ja laboratooriumide nduta-
vad Ohuvahetuse kordsused leitakse arvutuse teel. Kirjandu-
ses (70, Ik* 58) antakse selleks jargmine valem:

kus kh - nbutav Ohuvahetuse kordsus;

S - 1 tunni valtel ruumi eralduvate tervistkahjusta-
vate tolmude, aurude ja gaaside hulk mg-des m™
ohu kohta,

C - nende tervistkahjustavate ainete_kontsentratsiooni
lubatavad piirvaartused mg-des m &hu kohta.

Ruumi Bhuvahetuse intensiivsuse mdédramisel tuleb ar-
vestada ka todtaja poolt rikutud &6hu asendamist sanitaar-
normides kehtestatud koguses (88, Ik. 17). Tunnis vahemalt
30-kuupmeetrise &hu sissetdmbe peab iga téotaja kohta ta-
gama siis, kui igale ruumis viibijale langev kubatuur on
alla 20 m ja vahemalt 20-kuupmeetrlse sissetdmbe tunnis
nendes ruumides, kus kubatuyuri tootaja kohta on 20-40 m
lga tootaja kohta ile 40-m  kubatuuri puhul on ruumis, kus
ei eraldu 6hku mirkaineid, lubatav kasutada ka ainult loo-
mulikku ventilatsiooni. Akendeta tootmisruumides peab iga
tootaja kohta tagatama véhemalt 40-m valis6hukoguse juur-
deandmine tunnis.

2. valjatdmbeventllatslooni puhul Imetakse saastunud
ohk ventilaatori v0i eZektorseadme abil té6ruumist valja-
tombekanallsse ja suunatakse pdrast puhastamist atmosfaéa-
ri. Varske 06hk tungib isevoolu teel sisse uste, akende,
lahtiste avade Ja pilude kaudu. Seda ventilatsioonisistee-
mi ei ole alardhu tekkimise tdttu vdimalik ja lubatav ra-
kendada ahikiittega ruumides.

A Ohuvahetuse kordsuse normid (Kn) ametiruumide kohta
on sanitaarnormides (88, Ilk. 21) kehtestatud jargmiselt:
1) Uldtédruumid; kabinetid, konstrueerimisbirood; raamatu-
kogud; iihiskondlike organusatsuoonlde ruumid sissetdmbele
1,5; 2) koosolekusaalid sisse- ja valjatdmbele - 3; 3) teh-
nilised arhiivid valjatdmbele - 0,5; 4) valguskopeerlmlse
ruumid sissetdmbele - 2, valjatombele arvutuse jargi, kuid
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Sissetdmbeventllatsiooni puhul Imetakse varske valis-
0hk odhukogumise seadise kaudu ventllatsloonlkanallsse. Sel-
lest suundub 06hk pé&rast ventilatsioonislsteemis puhasta-
mist ning soojendamist ruumidesse. Tavaliselt tdédtsooni
saastunud ©hk eemaldub isevoolu teel avade, pilude jms. kau-
du.

Kombineeritud valja- ja sissetdombeventilatsiooni ra-
kendatakse ruumides, kus todde iseloomu téttu on vaja tun-
duva intensiivsusega Ohuvahetust ja ruumides, kus todprot-
sessides eralduvate tervistkahjustavate aurude ja gaaside
levikut naaberruumidesse on vaja pidurdada. Selleks peab
valjatdmbeventilatsioon olema intensiivsem kui sissetdmbe-
ventllatsioon.Nii nditeks vesiniksulfiidiruumis ette néh-
tud sissetdmbel 3- ja valjatdmbel 5-kordne»fiilsikalabora-
tooriumis sissetdmbel 2- ja valjatombel 3-kordne,ihiskond-
liku toitlustamise ettevotte nbGudepesuruumis vastavalt 4-
ja 6-kordne 0ohuvahetus tunnis.Eriti intensiivne peab venti-
latsioon olema radioaktiivsete ainetega tédtamise ruumides
(vt. 3.4.6.).

Avariiventilatsioon rajatakse ruumi kiireks puhasta-
miseks suurtes kontsentratsioonides plahvatusohtlikest v0i
tervistkahjustavatest ainetest. Selle spetsiaalse ventilat-
siooni ehitamine on ndutav ruumides, kus voib karta plahva- -
tusohtlike mirgiste ainete aurude, gaaside v8i tolmu suur-
tes kontsentratsioonides Shkupalskumist. Avariiventilatsi-
oon ehitatakse mehhaanilisest Uldventilatsioonist eraldi
oleva véljatombeventllatsioonina, mis peab tagama 5- kuni
10-kordse dhuvahetuse tunnis. Avariiventilatsiooni rakenda-
misel vdijaventileeritava O6hu asendamiseks spetsiaalset
sissevooluseadet ei kasutata. Tekkiv ruumi ajutine jahene-
mine on lubatud (88, Ilk. 19).

vahemalt 3; 5) raadiosOlme ja telefonikeskjaama ruumid sis-
setdmbele - 2 ja valjatdmbele - 3. Elutarbeliste ruumide
6huvahetuse normid vt. 2.11,1.tabel 2.20.
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3. Uldventilatsiooni intensiivsuse selgitamisel kasu-
tatakse ldhteandmetena ajaihiku valtel tédruumi eralduva
soojuse, niiskuse ning tervistkahjustavate ainete aurude,
gaaside ja tolmu hulka nlng nende kohta sanitaarnormides
kindlaksmaaratud piirvaartusi. Need andmed vdimaldavad eel-
toodud valemi abil selgitada antud ruumi nbutava Ghuvahe-
tuskordsuse. Lahtudes sellest ja ruumi mahust (1) saab
arvutada tunni valtel vahetamisele kuuluva 8hu koguse Y:

V-s Ko, . M (m3/h).
Mehhaanilise uldventilatsiooni tootlikkuse (T) uld-
valem on jargmine:

T*S .v . 3600 (m/h),
kus: S - ventilatsioonikanali ristlaﬁke pind m2,
v - 0hu liikumiskiirus ventilatsioonikanalls m/s.
Saadud andmete alusel on vdimalik kindlaks méarata
ventilatsioonisisteemi rakendamise ajareziim. Vastav graa-
fik asetatakse tavaliselt valja seadme luliti juurde.

2.9.2.3. Paikne ventilatsioon

Paikne ventilatsioon normaliseerib &hutingimusi vahe-
tult tookohtadel. Rakendatakse paikset aratdombeventilatsl-
oonl, 0&bkduSoi ja Ohkkardinald.

1. Paikse &ratdmbeventilatsioonl puhul imetakse auru-
dest, gaasidest ja tolmust saastunud suure relatiivse niis-
kuse vOi kOrge temperatuuriga 6hk saastumiskohalt ventilat-
sloonikanallsse. Asemele tuleb 6hk ruumi teistest osadest
ja valjastpoolt ruumi.

Paikse aratdmbeventilatsioonl seadmed jagunevad kin-
nisteks, poolkinnisteks ja lahtisteks. Nende intensiivsus
normaliseeritakse ja efektiivsus mdaratakse oOhu liikumis-
kiirusega (m/s) Ohu sissetdmbeavas.

Kinnisi aratdombeseadlseid kasutatakse tolmu tekkega
seotud mineraalsete materjalide purustus-, peenendus- ja
sdelumisseadmete puhul, detalilide pesemisel (joon. 2.26)
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Ja mujal. Seadme tootleva sdlme Umber on tddtamise ajaks
suletav v&ljatdmbekanaliga Uhendatud mantel. Saastunud &hu
valjaimemist kinnisest mantlist, vdi ka (téd)ruumist, nime-
tatakse aspiratsiooniks. Seda meetodit kasutatakse laial-
daselt keemia-, lubja-, tsemendi-, metallurgiatodstuses Jm.

Joon. 2.26. Kinnine Oratbmbega pese-
misseade: 1 - detailide sisse-
viimise ava, 2 - kinnine pese-
misseade, 3 - puhaste detaili-
de valjastamise ava.

Poolkinnist paikset &aratdmmet rakendatakse laialda-
selt mitmesuguste materjalide kaiamisel, lihvimisel ja po-
leerimisel tekkiva rohke tolmu korvaldamiseks. Abrasiiv- ja
poleerimiskettad kaetakse valjatdmbekanaliga Uhendatud tu-
gevast materjalist mantliga, mille eesmises osas on toot-
lemist vdimaldav ava. K&nealune mantel on Uhtlasi kaitse-
katteks. Poolkinnist tiupi ventilatsiooniseadmeteks on ka
moobli-, aparaadi- ja. tddstuses pinnakatmistoddel kasuta-
tavad pritsimiskambrid.

Lahtise paikse dratdmbeventilatsiooni puhul imetakse
saastunud o6hk todkohalt ventilatsioonikanalisse tivikoonu-
se-, plramiidi- voi silindrikujuiise toru ava kaudu (joon.
2.27 - 2.29). Silsteemi sisseimemisava paikneb kas tddkohal
kaldu, toéotamispinnalt tunduvalt kdrgemal ja horisontaal-
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Joon. 2.27. Paneelven- Joon. 2.28. Lahtine paik-

tilatsiooni seade: ne aratombeseade:

1 - ribiline valja- 1 - kumm; 2 - téolaud.
tombeava

2 - toolaud.

Joon. 2.29. Ventilatsiooniga keevituslaud:
a - loige, b - pealtvaade: 1 - per-
foreeritud to6laud (augud ~ 15 mm),

2 - ohukogumisekast, 3 - puhastuaava
siiber, 4 - ventilaator, 5 - elektri-
mootor, 6 - Ohu liikumise suund.

selt nagu nn. kummi puhul voéi on tédtamisplnna osaks. Vili-

masel juhul on ta kaetud vdrega voi perforeeritud plaadiga.
Ohu liikumiskiirus ventilatsioonikanalis peab tolmu

sadestumise valtimiseks olema Usna suur (10-20 m/s). "Kum-
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mi" alumises ristldlkeplnnas voetakse Shu liitkumiskiirus
0,5 uds ja mirgiste aurude ning gaaside puhul 0,75 m/s.

MGnel juhul rakendatakse lahtise, mdnel juhul Kinni-
se paikse valjatombeventilatsioonina kroomimis-, peitsimis-,
nikeldamis-, karastamis- jt. vannmenetluste puhul nn. ¢&ar-
aratdmbeventilatsiooni. Vanni pinnalt Imetakse tervistkah-
justavad aurud ja gaasid vanni ihes servas oleva pilu kau-
du valjatdmbekanalisse, vanni vastasservas oleva pilu kau-
du aga antakse vidrsket &hku juurde ( joon. 2.30). Aratdmbe
ja Ohu juurdeventileerlmise intensiivsuse suhe tuleb vétta
killalt suur - kuni 1:10, millega saadakse vanni pinnal tun-
duv ©0hu hdrendus ning aurude ja gaaside tervistkahjustaval
hulgal tééruumi Ohku levimine on valditud.

Joon. 2.30. ASraratdmbeventilatsiooni seade.

Paikse valjatombeseadeldisena kasutatakse laboratooriu-
mides ja teistes tooruumides tervistkahjustavate ainetega
tootamisel laialdaselt tdmbekappe (joon. 2.31). Nendes ku-
jundatakse véaljatdmbe abil 8hu hdrendus ja kapi avade kau-
du ©6hu vool ruumist tdombekappl. &hu liikumiskiirus tdmbeka-
pi avas peab iletama gaaside difusioonikiiruse, mis Ohus on
0,15 - 0,17 m/s. Ohu liikumiskiirused tdmbekapi avas vali-
takse sellest tunduvalt suuremad.

Keemialaboratooriumide ohutustehnika pohieeskirjade
kohaselt peab tombekapi 150-200 mm kdrguseni avatud akna
keskel tomme olema 0,5 kuni 0,7 m/s piires ja eriti tervist-
kahjustavate ainete puhul 1 kuni 1,2 m/s (100, Ik. 712).
Kdrgematele Oppeasutustele ja samuti tehnilistele kutsekoo-
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lidele kehtestatud ehitusnormidee ja eeskirjades (CHull
11-71.6-67 ja CHul 11-J1.5-68) on kehtestatud o6hu liikumiskii-
ruste normid tdmbekapi 700 mm laiuses ja 400 mm kérguselt
avatud avas jargmiselt: lile 10 mg/m lubatud kontsentratsi-
ooni puhul - 0,5 m/s, 10-0,1 mg/m kontsentratsiooni puhul -
0,6-1 ja alla 0,1 mg/m piirkontsentratsiooniga ainete pu-
hul 1-1,5 m/s; tdaielikult lahtise avaga tdotamisel aga: lle
0,1 mg/m piirkontsentratsiooniga ainete puhul vahemalt 0,3
ja vaiksema piirkontsentratsiooni korral - véahemalt 0,4-
0,45 m/s (103-10, 1Ik. 14 ja 103-9, Ik. 10). Radioaktiivsete
preparaatidega tootamisel rakendatakse suurema efektiivsu-
sega ventilatsiooni (vt. 3.4.6.2).

Kendel tombekappidel,
milledes todtatakse Ohust
raskemate gaasidega, peavad
vai jatdombeavad olema nii tom-
bekapi Ulemises kui ka alumi-
ses osas. Raskete gaaside pu-
hul tuleb avada alumised ja
kergete puhul Glemised voi
mOlemad avad.

Paiksele ventilatsiooni-
le ventilaatori vdimsuse va-
likul sobib eespool antud
»cntileeritava 0hu koguse

Joon. 2.31. Mitme avaga tom- tuldvalem T = S.v. 3600 (vt.
bekapp . Ik. 213).

2. Paikse ventilatsiooni eriliigiks on 6hkduS$s (joon.
2.32). Seda kasutatakse todkohtadel tugeva kiirgava soojuse
mdéju ja mirkainete kontsentratsiooni vahendamiseks 6hus,kus-
juures 0Ohk duSeeritakse tddtaja kogu keha pinnale. Kasuta-
takse spetsiaalseid ventilaatoreid, 6hu parameetrite mojuta-
miseks konditsioneere (vt. 2.9.4), 0&hu soojendamiseks kalo-
rifeere (Joon. 2.33). Kalorifeeridee soojeneb 06hk l&bi ribi-
plaatide vdi spiraalsete lintribide puhumisel. Ribiplaadid
voi lintribid soojendatakse tavaliselt sooja vee vOi auru

abil.
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Joon. 2.32. OhkduSS-seade: 1 - <5hu-
puhumise magistraalkanalid,
2 - Shupuhumise harukanalid,
3 - Shupuhumise avad.

Joon. 2.33. kalori”eer:
a - komplektne seade:
1 - kalorifeer, 2 -
juhtkanalid, 3 - ven-
tilaator; b - kargne
soojaveekatlaveega soo-
jendatav kalorifeer.
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3. Ohkkardinad kujundatakse naabruses olevate, erineva
dhutemperatuuriga tédruumide vOi todruumide ja valiskesk-
konna uste vahele selleks, et takistada avade lahtioleku
ajal jaheda 06hu sissetungi (joon. 2.3b). Kasutatakse (ihe-
poolseid ohkkardinaid, mille puhul soe 6hk suunatakse kit-
sast lavepilust alt Ules valjapaasu ette. Teise tidbina ra-
kendatakse kahepoolseid oOhkkardinaid, mis moodustatakse
sooja ohu kulgpiludest valjapadsu ette suunamise teel.

TreP

Joon. 2.34. Ohkkardinad: 1 - &huandmine
tihepoolne - alt, 2 - dhuandmine
kahepoolne - kulgedelt.

Niisuguste dhkkardinate kasutamine on ndutav valjapééa-
sude ees neil juhtudel (88, lk. 18), kus kilmas piirkonnas
(kuttestusteemide arvutuslik valis6hu temperatuur alla -15<C)
tuleb vahetuse valtel tambuurita uksi avada lle 5 korra vdi
hoida avatuna tle 40 minuti. Ohkkardinate kasutamine on
ndutav igasugustes kliimatingimustes sdltumata uste lahti-
oleku kestusest, kui ruumi Ohutemperatuuri alanemine ei ole
lubatud tehnoloogiliste! ja higieenilistel kaalutlustel.

2.9.3. valjaventileeritava
ohu puhastamine

Atmosfaari ndutava puhastusastme (88, lk. 51) sailita-
miseks tuleb tdédruumidest vdijaventileeritav 6hk mdnel ju-
hul enne atmosfaari suunamist tolmust ja gaasilistest li-

sanditest puhastada. See on eriti vajalik paikse ventilat-
siooni puhul (88, lk. 16).
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2.9.3.1» Tolmu korvaldamine G6hust

Ohust eelkdige tolmu ja osalt ka gaasiliste lisandite
kdrvaldamiseks kasutatakse mitmesuguseid kuiv-, mérg- ja
elektrilisi menetlusi.

1. Kulvpuhastus toimub gravitatsiooni ja sorbtsiooni
pohiméttel. Tolm, laastud jms. eemaldatakse valjaventilee-
rltavaet Ohust selle suunamisega labi seadeldise, kus ohule
antakse murdjooneline vdi spiraalne ja vahelduva kiirusega
liikumine. Tuntud on tolmusadestamlse kambrid, tsUklonld,
multitsiklonid ja inertstolmueraldajad.

Tolmusadestamlse kambrites muudetakse &hu liikumissuund
vaetava ribidesiusteemi abil kdéverjooneliseks (Joon. 2.35).
Selle tulemusel sadestub tolm kambri pdhja.

Joon. 2.35. Tolmusadestamis-
kamber (70, Ik. 63&: 1 - sa-
destunud tolmu punker, 2 - tol-
mu koérvaldamise luuk, 3 - &hu
juhtplaadid. (Nooled naitavad
Ohu liikumise suunda).

Tsiklonite konstruktsiooni pohielementideks on kaks
toru, milledest peenem paikneb jamedamas. Peenema toru alu-
mine ots asetub jamedama alumises osas ja ulemine avaneb
dhku (Joon. 2.36). valjaventlleeritav saastunud 8hk suundub
kiljelt Jamedasse torusse, poorleb Umber peenema ning valjub
peenemat toru kaudu valisdhku. Enne seda eraldub saast O0hust
tsiukloni alumisse ossa, kust ta korvaldatakse.

Multitsikloni konstruktsiooni kuulub mitu vaikesem66du-
list tsiklonit.
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Inertstolmueraldajates juhi-
takse valjaventileeritav ohk jar-
sult tema esialgsest suunast 150-
180<= nurga all tagasi, mille pu-
hul saast eraldub.

Kuivpuhastusseadmetena kasu-
tatakse ka puuvill- vdi villasest
riidest ja poorsetest mittemetal-
setest materjalidest kuivi filt-
reid .

Ohu kuivpuhastuse seadmete
efektiivsus on lsna suur. Nende
abil eraldatakse puhastatavast
O0hust tolmu kaalu jargi uUle 85#,

Joon. 2.36. Tsuklondhu- iy vsi villasest riidest

puhasti: 1 - 6hu

swsevgoluavaéI " kuivfiltrites ligi 100#.

2 - puhastatud &hu A 5
vai javooluava, 2. Ohu mar
3 - tolmu kdrval- hidrauliliste tolmueraldajate,

damise ava.

kruusafiltrite, skruberite, dli-
ja vistsiinfiltrite ning metallfiltrite abil. Ohu puhasta-
mise p6himdte nendes on jargmine.

Hidraulilises tolmueraldajas juhitakse puhastatav &hk
labi kitsaste pilude korduvalt vastu veepinda, mille tule-
musel saast laheb ile vette. Ohe-vdi mitmeastmelistes kruu-
safiltrites puhastub O6hk labi niisutatud kruusakihtide pu-
humisel. Skruberites puhutakse tolmu ja gaase sisaldav &hk
piserdamise teel moodustatud vesikiledest labi, millega kdor-
valduvad lisandid. Cli- ja vistsiinfiltrites sadestatakse
tolm vdhese viskoossuse ja lenduvusega 6Il pinnal; need filt~
rid sobivad retslrkulatsioonidhu (vt. 2.9.4) I6plikuks pu-
hastamiseks. Liikuva vdrklindlga metall6liflitris labib 06hk
oliga niisutatud vdrkjatest ribidest koosneva ja katkestama-
tu lindina trumlitel liikuva o6lifiltri ning puhastub saas-
tast.

Hidrauliline tolmueraldaja kdrvaldab o6hust lisandid ku-
ni 80# ulatuses, teised margfiltrid Gle 90# ja liikuvad me-
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tell0lifiltrid isegi 96-98% ulatuses.

3. Ofcu elektriline puhastamine toimub elekterfiltrites.
Sende tod baseerub kdrgepinge (kuni 90 AV) elektrivalja
poolt esilekutsutaval 6hu ionisatsioonil. Elekterfiltrites
kuruzidataksa elektrivéali kahe elektroodi, negatiivse IO
neeriva Ja positiivse sadestava vahel. Vool Juhitakse elekt-
roodidesse spetsiaalsest alaldist. Elektrivéalja teatud tu-
gevuse saavutamisel algab koroneeriva elektroodi (tavali-
selt 2-5 mm jamedune craat) lmber elekterfiltrist labijuhi-
tava saastunud O6hu ionisatsioon, millega kaasneb helendumi-
ne ja sumin. Toimuva koroonalahenduse puhul sadestuvad O6hu
negatiivsed ioonid teraas hdljuvatele tahketele vdi vedela-
tele osekestele, mis omandavad seega laengu. Elektrivéalja
toimel liiguvad negatiivselt laetud osakesed positiivselt
laetud sadestavale elektroodile ja kaotavad seal oma laen-
gu. Sadestav elektrood kujutab endast 150-300 mm diameetri-
ga toru vOi vaetava suurusega plaati.

Elekterfiltrid jaotatakse torujateks ja plaatjateks.
Toruelekterflltrite koroneeriv elektrood (traat) asetseb to-
ru keskel (teljel), plaatjatel aga kahe teineteisest 200-
400 mm kaugusel paikneva plaadi vahel.

Positiivsele elektroodile, s.o. plaadile v6i toru pin-
nale sadestunud tahked osakesed raputatakse lahti, kukuvad
filtri pdhja ja kb6rvaldatakse filtrist selle perioodilisel
puhastamisel, vedelad osakesed aga norguvad omavahel liitu-
des elektroodi pinnalt pidevalt alla ja voolavad filtrist
védlja. Toruelekterfiltrid koosnevad tavaliselt rohketest
torudest (joon. 2.37), plaatjad aga mitmest paralleelselt
asetsevast plaadist, mis kdik paiknevad (hises kattes.

Toruelekterfiltrites liigub dbk vertikaalselt, plaat-
elekterfiltrites aga vertikaalselt vdi horisontaalselt.

Tahkete osakeste puudmiseks on konstrueeritud kuiv- ja
méargelekterflitreid. Esimestes kdrvaldub tolm kuivalt, teis-
tes niisutatult. Tolmu niisutamine toimub d8hu jahutamisel
tolmuosakestele kondenseeruva vee poolt. Margelekterfiltri-
te sadestavatelt elektroodidelt kdrvaldatakse tolm voolava
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vee abil. 06hu puhastamisel raskelt-
kdivaldatavatest vahese elektrijuh-
tieueega tolmudest on puhastusaste
margelekte.rfiltrites tunduvalt kor-
gem kui kuivades. See on tingitud
tolmuosakeste elektrijuhtivuse suu-
renemisest nendele kondenseerunud
niiskuse téttu.

Elekterfiltrid puhastavad &hu
lisanditest 90-9516, mdne lisandi
puhul aga isegi ule 99% ulatuses.

4. Suurema puhastueastme saa-
3 miseks tuleb rakendada eitmeastme*®
list dhupuhastust, kasutades eri
TsT tilpi S6hupuhastajate kombinatsioone.
Seejuures tuleb arvestada, et meh-
Joon. 2.37,. Elektri- haaniliste kuiv- Ja adrgpuhastue-
filter: ‘1 - Shu
sissevooluava,
vooluava. — - j& = mm———

nende kontsentrat3|oon O0hus, eleker-

filtrites saadakse aga suurem efekt lisandite vaikeema-"
modtmeliste osakeste ja nende piiratuma koguse korral. Meh-
haaniliste voi elekterfiltrite kombineeritud kahe- voi
mitmeastmelist Ghupuhastust rakendatakse edukalt aglomerat-
sioonlmenetlusel,x Arseeni kdrvaldamiseks 06hust sobib skru-
bori ja elekterfiltri Jarjestikuline kasutamine. Tahaatoot-
mise ettevdéttes vOimaldab elekterfiltrite rakendamine tdsta
toodangu valjalaset mitme protsendi (kuni vOrra ja viia
3hu puhastusastme 99,23%-le.

Tolmu kérvaldamine O&hust on raske uleeanne tsemendi-
toostuses. Tolmu valtimiseks rakendatakse tclmutekitavate
seadmete hermetiseerimist ja aspireerimist, a.o, seadmest!-

m?ra sioon - tompumine, kuhjumine; peeneteralis-
rili

lo t
te ja pu briliste produktide tukiliseks muundamise protsess.



ku mahutite hoidmidt pideva tombe all. Kulvatustrumlites
on otstarbekas rakendada elekterfiltreid; Slaki kuivatami-
sel ja p6letusahjude ning xsemendiveskite ekspluateerimi-
sel aga multitsikloneid koos elekterfiltritega.

2.9.3.2. Ohu puhastamine gaasilistest
lisanditest

Valjaventileeritava ohu puhastamiseks tervistkahjusta-
vatest gaasilistest lisanditest rakendatakse sorbeerimisel
ja kataltidtilisel rauundamismeetodil pdhinevaid ning teisi
filtreid. Nende ehitus ja rakendamise meetod on sdltuvalt
kasutamise alast erinevad.

1. Ohu puhastamiseks elavhdbeda aurudest on levinud
aktiveeritud soe, alumiiniumi, joodi jt. baasil valmista-
tud filtrid (94, lk. 189). Soeelumiiniumflitris adsorbeeri-
takse elavhdbedaaurud aktiveeritud s6e ja alumiiniumilaas-
tude poolt. Filter on eriti sobiv seetdttu, et teda on ker-
ge regenereerida kuumutamise ja samaaegselt puhta ohu labi-
puhuaise teel. Joodi ja soe Ffilter puhastab ohu elavhdbeda-
jodiidi (HgJ") moodustamise teel. Mangaanoksiidfilter si-
saldab vaba kloori, mis (ihineb Ohus olevd elavhdbedaga
HgCl2-ks. Kasutatakse ka gaasltorblku harilikku v6i soolhap-
pega spetsiaalselt toddeldud sdega kurna ja gaasltorblku I
margiga filtrit, milles elavhdbe adsorbeeritakse vaba kloo-
ri sisaldava aktiveeritud sbée poolt. Vask-joodflitris on
elavhobeda adsorbendiks silikageelile voi monele teisele
sorbendile kantud Uhevalentne vasejodiid koos joodiga. Ka-
sutatakse ka vedelat sorbenti, mis koosneb kahest lahusta-
jast: omaette nous olevast elavhdbedat sisaldavast lammas-
tikhappest ja teises ndus olevast hapendajast, mis seob esi-
meses ndus tekkinud lammastikoksiidid.

2. Chu puhastamiseks vesiniksulfiidist kasutatakse
kuiv- ja margnemetlust. Esimene pdhineb rauahiudroksiidi voi
aktiveeritud soe abil adsorbeerimisel. Vesiniksulfiid
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Impendub keskkonna hapnikuga jargmiselt: H2S + 1/202 =

« HMO + S. Tekkiv vaavel adsorbeerub sbée pinnal ja fhk pu-
hastub H2S-st# Margmenetlus pdhineb vesiniksulfiidi neeldu-
misel lahustes voi mdnede ainete veesuspensioonides. Ra-
kendatakse ka kombineeritud meetodit - esimeses faasie
marg- ja teises kuivmenetlust.

3. Ohu puhastamiseks siisinikdioksiidist (vingugaas) ka-
sutatakse katalultilist mrondamismeetodit. See seisneb o6hu
surumises labi spetsiaalsete hapendavate segude - hopkalii-
tide (vt. 1k, 89 allmdrkus) - ja aktiveeritud sde kihtidest
koosnevast filtrist.

Rea vaavli orgaaniliste Uhendite nagu tiofeeni, mer-
kaptaanide, samuti slsiniksulfiidi aurud kdérvaldatakse
ohust kataluttilisel muundamismeetodil. Need Uhendid muutu-
vad 300-400=C temperatuuril veeauru keskkonnas kataliisaato-
ri (raudoksiidi) toimel vesiniksulfiidiks, mis omakorda
kdrvaldatakse eelkasitletud marg- vdi kuivmenetlusega.

Atmosfaadri suunatava ohu puhastamiseks vaavli orgaani-
listest Uhenditest kasutatakse filtreid, milles adsorben-
diks on aktiveeritud sisi.

2.9.4. Ohu konditsioneeri-
mine

Ohu konditsioneerimise all mdistetakse &hu kunstlikku
tootlemist nduetele vastava temperatuuri, relatiivse niis-
kuse ja 0hu puhastusastme saamiseks ruumides. Selle raken-
damine tavalise ventilatsiooni ja kitteraenetluse kérval on
vajalik a) hiugieenilistel kaalutlustel kondiitritdodstuses,
trikikaitistes jm b) tehnoloogilistel kaalutlustel nai-
teks tappisaparaatide tehastes, toiduainete ja hligroskoo-
piliste kemikaalide ladudes, raamatuhoidlates, kus niiskus
ohustab materjale ja tooteid (kemikaale, raamatuid jt.),
ning tekstiilivabrikutes, kus tootmist raskendab liiga kuiv
ohk (44, 1k. 277). Tehislik odhu konditsioneerimine on vil-

225 -



tl«*tu allvee-, 3hu- ja koemoseleevanduses.

ohu konditaioneerimine vdib olla taielik, tagades koi-
gi aikrokliina faktorite nbutavad vaartused, voOi osaline,
tagades nendest vald a'6n3 Uksiku, nditeks nButava t&rapera-
tuuri. Eonditeioneerimise susteemid todtavad kas valisdhu
baasil, valis6hul koos rauml o6hu osalise reteirkulat.diooni-
ga vdi rakendatakse taielikku retsirkflatniooni (joon* 2,38).

«oon.) 2.38. 0Ohu retsirkulatsiooni skeem:
1 - ventileeritav ruum, 2 - valja-
tombe ventilaator, 3 - sisaetdmbe
ventilaator, 4 - vaijast-uskanal,

5 - sieestuskanai, £ - konditsio-
neerivad seadised.

Mikrokliima reguleerimiseks kasutatakse spetsiaalseid
exatsionaarseid ja portatiivseid seadmeid ~ 8hu konditsio-
neere ( CBA1I1-T*62; 103-1; 104, Ik, 433), Keed vdivad ol-
la tsentraalsed, s.o. raumide rihma teenindavad voi aknaalu-
sed ja teisaldatavad védikesed konditsioneerid mikrokliima re-
guleerimiseks ainult Ghe ruumi ulatuses. Vaiksemate kondit-
sioneerid® o&hutoo tliklnis ulatub mdne saja vdi mdae tuhande
kuupmeetrini tunnis, saurematel kiumnetesse tuhandetesse.

Jonditeioueerl®@issesdaieie kasutatakse Ohu puhastamiseks
mitmesuguseid ohufiltreid, 0hk jahutatakse veepihustuskamb-
rifces voi kilrautusseadmeis. ©6hu relatiivset niiskust suuren-
datakse aurutamise printsiibil. Ohk soojendatakse vesikiitfce-
kehade voi elektrikitte abil. Kuivatamiseks, s.o. absoluutse
niiskuse védhendamiseks kasutatakse jahutamise teel Ohust
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niiskuse kondefeSoerIxiSQ menetliusi. Sobiva t*nper*tm\ri
o6hu saamiseks rakendatakse ka kahe Shukasaliga sieteesi,
kus Uhes kanali? on soe, teises kila 6hk. Ht»ed segatakse
sobivas proportsioonis* 9hu BV EMB&B kaeutct&ks« twsU-
laatoreid.

Sanitaarnormid lubavad retalrkulatsiooni kfeanrfcaaiftt
juhul, kui see tagab ettendhtud 6huR&htnde vaheteme (68, iA*
18) ja ndutava mikroklilnae Seejuures ei tohi rtmnl xagasl-
antav 0hk todtsoonis sisaldada tervistkahjustavale I 1m-
deid ule 30$% sani taarnornidee kindlaks«Kératud kontae”trat-
sioonide piirvadrtustest (vt. 2.4,2, tabel 2.5 $u 2.5*2
tabel 2*6). Saaas ei vOi Ohu Uldine liB&ndlteeiBaldua tile-
tada lubatud kontsentratsioonide piire* Eetairkalatoloo»!
ei lubata rakendada ruualdee, kus 0Obk sie&ldab nakatavald
ffiikroobe, tugevatoineliel nlxkaineld (104, 1k. 634), tera-
vat ning ebameeldivat I6hna raevadeet, liinidest Ja kus
toimuvad eriti tuleohtlikud (4 ja B tuleohtlikkuee kategoo-
ria) tooprotsessid (06, 1k.18? 100-1, Ik. 326 j* 103-2).

2.10» TOORUUHIIF* JA TOOKOFiTADJ4A VALGUStOS

Valgustup-el on tervise ja todvoiae eoiaukohalt eriline
tahtsus. Hea valgustuse puhul on Organlfwai ainevahetus in-
tensiivsem ja sildade toovéime normaalne* Ratsionaalne val-
gustus parandab toéotingimusi. Halvad valgustustiagilused
kiirendavad vasimist, vdivad pdhjustada slload« haigofRtu-
01t ja kP, toddnnetusi. Tookohtade* valgupty.diaei tuiob ar-
vestada ndgemise flsioloogiat ja valgustuse hiigieeailiei
ning tehnilisi ndudoide

Alljargneva* kéaeit.letakee ndgemise flsioloogiat ja loo-
mulikku ning kunstlikku valgustust.



2.10,1. Nagemise fisioloo-
gia ja valgustus

Valgusetaju tekib, kui valguskiired labivad silma
sarvkesta, silma eeskambri vesivedelikku, ladtse ja selle
taga asuvat klaaskeha," arritades silma vorkkesta (reetina)
retseptoreid (kepikesed ja kolvikesed). Sellest tingitud
erutus antakse nagemlsndrvi kaudu suuraju koore n&gemis-
analiisaatorisse, mille reageeringuks on valguse aisting, Ke-
pikestes ja kolvikestes olevate valgustundlike ainete koos-
tis valguse mojul muutub. Nende normaalkoostie taastub pi-
medas vdi silma laugude sulgemise jarel*

Valguskiirte murdumisest silma optilises slsteemis te-
kib silma pdhja katval vorkkestal vaadeldava eseme kujutis.
Vorkkesta pinna eri osad on erineva valgustundlikkusega.
Kéige tundlikumaks osaks on silmaava vastas paiknev nn.
kollane téhn, millele tapsel vaatlemisel fokuseeritakse
eseme kujutis.

Silm on normaalselt orienteeritud ldpmatusse vaatami-
seks.. See tdhendab, et paralleelsed valguskiired koonduvad
silmaldatse labides vdrkkestal. L&hematest esemetest vork-
kestal fookuses oleva kujutise loomiseks astuvad tegevusse
akommodatsioonilihased , muutes silma kaksikkumera l&a&tse
kumerust.

Valguskiired paasevad silma silmaava (pupilli) kaudu.
Viimane on vikerkestas (iirises) olev ava, mille suurus
valguse toimel muutub. Et silmaava ahenemine vahendab vork-
kestale langevat valgusvoogu, siis on see ka silma iheks
kaitsemehhanismiks. Ndrgalt valgustatud eseme vaatlemisel
silmaava suureneb ja seega nagemisvdimalused sailivad. Sil-
maava on silma optilises silsteemis ka diafragmaks, mille
ahenemisel kujutis vdrkkestal muutub teravamaks. Silma kait-
seelementide hulka kuuluvad samuti silmalaud, ripsmed ja
kulmud.

Valgustustingimustest sdltub nagemisteravus, s.o. sil-
made vdime eraldada suhteliselt vaikesi esemeid. Nagemiste-
ravus suureneb vaadeldava eseme valgustustugevuse kasvuga.
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Normaalse nagemisteravuse saavutavad terved silmad minimaal-
selt 75-luksise valgustustugevusega eseme vOi tddpinna pu-
hul .

Vaatlemisel ei eralda silm kohe kdiki eseme peensusi.
Tépne ndgemine tekib eseme teatud aja véaltel vaatamise jé&-
rel. See nn. n&gemis- ehk tajumiskiirus oleneb samuti valgue-
tustingimustest, olles maksimaalne optimaalsete valgustus-
tingimuste puhul.

Elektromagnetiliste lainete spektrist tekitab silma na-
gemisretseptorites arrituse ja edasi narvisusteemis valgus-
aistingu ainult kitsas spektririba (vt. 2.7, tabel 2,11).
Nahtava elektromagnetilise kiirguse spektriosa koosneb
mitmesuguse lainepikkusega komponentidest, mis moodustavad
violetist (1- 0,38 m) kuni punaseni (4 = 0,77/r17) ulatu-
va varvusteskaala. Silm on kdige tundlikum lainepikkuse
0,556”m puhul (38, 1k.69).

Valgustehnilised mé6tihikud antakse tabelis 2.14.

Tabel 2.14
Olulisemad valgustehnilised médtuhikud

(fOCt-9867-61; 38, lk. 19 ja 41)

Jrk. M&otihik Ghiku Valem Uhiku nimetus ja definit- Uhiku

nr. téhis sioon lihend

1 2 3 6

1  Valgustuge- | Kandela. Absoluutselt mus- od
vus (valgus- ta keha Uks ruutsentimee-
allika val- ter kiirgab normaali suu-
gustugevus) nas 2046<K juures (puhta

plaatina hangumise tempe-
ratuuril) 60 rahvusvahelise
kiinla tugevust valgust.
2 Valgusvoog @ (F) Luumen. Valgusvoog, mida Im
Ad =1 .NN kiirgab punktikujuline
valgusallikas tugevusega
1 kandeja 1 ruuminurgalhi-
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1 2 2 i 5 6
kuese (ruumlnurga 1 ste-

rad laan)

3 Valgustustu- K 1= Luks. Valgustuetugevus, Ix
gevus (val- mille puhul 1 m2 pinna-
gustatus, le langeb valgusvoog 1
valgustus Tuumen.
tihedus)

4 Heledus B (L) Nitt. Pinna heledus, mil- nt

le puhul pinna 1 ruut- voi

4 >
B= /iS.£ft.cos sentimeeter kiirgab nor- od/m2
maali suunas valgustuge-
vuse 1 cd. Spektraalne
jaotus on maaratud, cd ja
sellega, et mddtmine toi-
mub normaalse silma abil«
Stilb (sb). 1 sb (vana)*10 050 nt.
kus f- kiirgava pinna normaali ja kiirguse suuna vaheline
nurk;
S - pind;
A_ ruuminurk.

Nagemise teel tajutavaid pindasid valgustatakse kas
padikese valguse abil voi tehislike valgusallikate, kaas-
ajal peamiselt elektrilampide abil. Esimesel juhul on te-
gemist loomuliku, teisel kunstliku valgustusega.

Tookohtade valgustamiseks eelistatakse loomulikku, s.
0. paikesevalgust kunstlike allikate valgusele. Statistika
naitab, et tédstustooliste nagemisvdime on ndrgem kui pol-
lutoolistel, mille pdhjus peitub eelkdige selles, et todstu-

.ses kasutataks« suhteliselt palju kunstlikku valgustust.
Kunstliku valgustamise kasutamine on valtimatu ohtul ja
Odistes vahetustee ja samuti toddel, kus péikesevalgusest ei
piisa.

Ainuit kunstliku valgustuse kasutamine on lubatud sel-
listel toddel, kus loomulikku valgustust kasutada ei ole
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voimalik (allmaatédd, teatud liiki fototddd, rontgenoloo-
gia jt.), kus tooprotsessi ei ole vaja pidevalt jalgida ja
ruumides, mida todoks kasutatakse juhuti (elutarbelised ruu-
mid, keldrikorrusel asuvad laoruumid jt.).

Silmade to6vdime huvides on vaja tagada optimaalsed
valgustustinglmused ja normaalne nagemiskaugus, s.o. 30
kuni 35 cm. Pingutava té6 korral on silmadel vaja lasta
aeg-ajalt puhata, milleks pilk suunatakse kaugusse.

2.10.2. Loomul ik valgustus

Téoruumide loomuliku valgustuse silisteemideks on kilg-,
Glemine ja kombineeritud valgustus.

Kilgvalgustuse puhul valgustatakse ruumi valissein-
tesse ehitatud akendest, Ullemise valgustuse korral katu-
sesse ehitatud nn. Ulaakende voi vastavate klaasitud katu-
selaternate abil. Kombineeritud valgustus saadakse (heaeg-
selt kilg- ja ulemisest valgustusest (CHuD I11-A,8-62; 103-
3).

To6ruumi loomuliku valgustuse arvutuslikul leidmisel
lahtutakse difuussest, s.o. atmosfaaris hajunud, mitte aga
pdikese otsesest valgusest. Loomulik valgustus peab vasta-
ma tod iseloomule ja tagama normaalsed négemlstingimused.
Eelistatakse kogu ruumi todtsoonis lhtlasemat valgustust.

Loomuliku valgustuse peamise kriteeriumina on kasuta-
misel loomuliku valgustuse tugevuse koefitsient (103-3 ja
80, lk. 52). Elu- ja uhiskondlike ning ettevdtete abiruu-
mide loomulikku valgustust hinnatakse ka akende pinna ja
pdrandapinna suhtega.

Loomuliku valgustuse tugevuse koefitsient (e) on tdéo-
koha valgustustugevuse ja samal ajal véljas mé&ratud haju-
tatud péikesevalguse valgustustugevuse protsentuaalne suhe,
mis valemina avaldub jérgmiselt:



kus Etl - valgustustugevus tookohal (luksides),

Ey - valgustustugevus valjas (luksides).

To6- ja eluruumi loomuliku valgustuse koefitsient maa-
ratakse vahemalt 5000-luksise valisvalgustustugevuse puhul,

Valgustustugevust mbéddetakse luksmeetri abil (joon.2.391
Fotoelektriline luksmeeter koosneb fotoelemendist ja. tundli-
kust elektrimédduriistast. Fotoelemendis valguse mojul tek-
kinud pinge pohjustab voolu labi méoduriista, mille skaala
on gradueeritud luksides.

Joon, 2,39, Luksmeeter 10-16,
1 - tundlik elektriméoduriist,
2 - fotoelement, 3 - valgus-
fliter.

To6ruumi valguetustingimuste iseloomustamine toimub
ruumi iga akna kohalt voi naaberakende vahe kohalt perpen-
dikulaarselt seinale paiknevatel vertikaalpindadel, nn, ka-
rakteersetel Idikudel, todkohtade kdrguses maaratud loomu-
liku valgustuse tugevuse koefitsientide alusel.

NSV Liidu keskvoondis, s.o. 45-60< pdhjalaiust on loo-
muliku valgustuse tugevuse koefitsientide normid, soltuvalt
to0 tépsusest ja valgustuse silsteemist ehitus- ja sanitaar-
normides kehtestatud kilgvalgustuse puhul miinimumnormidena
(emrn) ja ulemise ning kombineeritud valgustuse puhul kesk-
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miste normidena (&€). (Eesti NSV territoorium asub 59<40
ja 57=30 po6hjalaiuse piires).

Tootmisruumidele sanitaarnormidee kindlaksmaaratud
valgustustugevuse koefitsiendid (88, lk. 54) selguvad tabe-

list 2.15.
Tabel 2.15
Loomuliku valgustuse tugevuse koefitsiendid
tootmisruumides
Toode Tood.e iseloom Loomuliku valgustuse tuge-
kate- vuse koefltsiendld*»**
g?g_ Tapsus Eraldatava ob-- Ulemise v6i Kilgvalgus-
jektixxx suu- kombineeritud tuse puhul
rus mm valgustuse” omin
puhul .. &
I Vaga tapsed 0,1 ja alla 10 3,5
tood selle
1jXxxxgUTire tdpsu- g 1.0.3 7 2
sega tood
Il Tapsed toéd 0,3-1 5 1,5
17 Véaikese tap-
susega tood 1-10 3 1
v Jamedad tood dle 10 2 0,5
Vi Tooprotsessi - 1 0,25

aldist jéarele-
vaatamist néud-
vad, kuid Ukslk-
detailide eral-
damist mitte-
ndudvad t6od

Normid on antud arvestusega, et normaalse dhupuhtu-
sega ruumide aknaid pestakse vahemalt 2 korda aastas ja
ruumides, kus eraldub rohkelt suitsu ja tahma - vahemalt 4
korda aastas.

xx Valgustustugevuse koefitsientide vaartustes on lu-
batud koikumides kuni *10%.

o Termini "eraldatav objekt" all mdistetakse vaadel-
dava eseme Uksikut osa (ldnga, joont, kriipsu, ldhet jms.),
mida peab todtamisel nagema.

XXXX . - . ~

) . _ Ja jargnevate kategooriate tddde puhul néutak-
se alaealiste Oppetdtks méaratud tootmisruumides ihe astme
vorra suuremaid valgustustugevuse koefitsiente.
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Kehtivates sanitaarnormides on kindlaks mddratud elu-
ja uhiskondlike hoonete ja pollumajanduslike ettevdtete
hoonete ruumide valgustustugevuste koefitsiendid (88, Ik.
54 ja 55; vt. tabel 2.16).

Tabel 2.16

Loomuliku valgustuse tugevuse koefitsiendid
elu- ja uhiskondlikes ning p6llumajandusli-
ke hoonete ruumides (valjavotteline)

Yalgustustugevuse koe- Arves-

fitsiendid tuspin-
Ruumi nimetus Ulemiee vBi Kilgvalgustu’a
kombineeri- se puhul
tud valgus- em . !
tuse puhul min m
e
1 2 3 4

Elu- ja uhiskondlikud ruumid

1 Elumajade, dhiselamute, vdo-
rastemajade, internaatkooli- - 0,5 Pérandal
de eluruumid

2 Oppeasutuste klassid, audi-
tooriumid , kasitoo- ja Op-

pekabinetid 5 1.5 0,8 m
3 Aulad ja spordisaalid 5 1.5 Pdrandal
4 Raviasutused:
palatid ja arstlkabinetid - Pdrandal
55 sidumis”® ja laboratooriu-
miruumid - 1.5 0,8 m
.. operatsiooniblokk 7 2 0,8 m
QO slrnitus- ja vastsindinu- .
te palatid 1.5 Pérandal
5 Joonestus- ja joonistusruumld,
konstrueerimisbirood 7 2 0,8 m
6 Lugemissaalid raamatukogudes 5 1.5 0,8 m
7 Ametiruumid - 2 0,8m
pollumajandusettevdtete ruumid
Suguemiste ruumid, vasikalau-
dad, loomade hoidlad veteri-
naarasutustes, inkubaatori-
ruumid 2 0,5 «Po6randal
Sootade ettevalmistamise ruu- .
mid 2 0,5 Poérandal
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32 4

3 Mikrobioloogielaboratcoriumi-

de ruumid 1,5 0,8 m
4 Sorteerimisruumid , pdllumajan-

dussaaduste tootlemise ruumid 1 Pérandal
5 P6llumajanduslike masinate ja

Inventari hoiuruumid 0,25-0,2 Pdrandal

Ulemise ja kombineeritud valgustuse puhul arvutatakse
loomuliku valgustuse tugevuse koefitsiendi keskmine vaar-
tus (i) tootsooni piires jargmise valemi abil:

1

e. + e
n—
kus aMi e2 . en - ruumi Uksteisest vdrdses kauguses

paiknevate punktide valgustustugevuse
koefitsientide véartused,

n - médtmiskohtade arv (neid vOetakse véa-
hemalt 5).

Tahtis on valgustuse dUhtlus ruumi toédtsoonis, mis on
heade tulemustega saavutatav Ulemise ja kombineeritud val-
gustuse puhul. Valgustuse Uhtluse taset naitab sanitaarnor-
mide kohaselt ruumi eelmdrgitud karakteerse Idigu piires
méératud valgustustugevuse koefitsientide minimaalse ja
maksimaalse vaartuse suhe. See peab I-1V valgustuskategoo-
ria toéddega tootmisruumides Ulemise ja kombineeritud val-
gustuse korral olema vahemalt 0,3 (soovitatavalt vahemalt
0,5). Valgustuse suurema uUhtluse saamiseks peab vastavates
ehitusnormidee kindlaks madrama elu- ja thiskondlike hoo-
nete, kui ka ettevOtete abihoonete ruumide aknaavade pinna
ja pOrandapinna suhte (88, lk. 53). Korteri ja dhiselamu
tilipi eluhoonetes (CHull 11-J1.1-62; 103-6) on nditeks 1, 1l
ja 111 ehituslikus kliimavootmes (Eesti NSV kuulub Il voot-
messe) eluruumidele ja kddkidele see suhe kindlaks maaratud
vahemalt 1:8-le. Klassiruumides peetakse Eesti NSV tingi-
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muetes sobivaks kuni 1:5 akende- ja poOrandapinna suhet (16,
Ik. 87). Koolide dpperuumides on kindlaks mdadratud ka 0&pi-
laste vaatevéljas olevate eri pindade heleduste lubatavad
suhted (103-8, Ik. 17).

Loomuliku valgustuse eeliseid kunstliku valgustuse
ees tuleb arvestada juba hoonestuse planeerimisel. Peab ar-
vestama hoone paigutust ilmakaarte suhtes, ruumi 6hu puhas-
tusastet ja akende iseloomu,, ruumi interjodrielementide
(seinte, lae jt.) peegelduskoefitsientide (vt. 2.3.3, ta-
bel 2.4), valguetueavade ja pdranda pindade vahekorda (88,
Ik. 56). Valgustusndudeid tuleb silmas pidada eri toddele
ruumide eraldamisel.

Ekspluatatsioonis olevate hoonete ruumides loomuliku
valgustuse parandamiseks valitakse seintele ja lagedele
ning Inventarile ja sisseseadele heledamad varvitoonid;
vastashoonete valgust-varjava moju vahendamiseks varvitakse
nende seinad suure peegelduskoefitsiendi (vt. tabel 2.4;

Ik. 48) saamiseks heledate vérvidega; aknaid puhastatakse
perioodiliselt, vahemalt sanitaarnormides ndutud ajavahemi-
ku jarel (vt. 2.10.4); kasutatakse ekraane jt. vahendeid
todkohal otsese vdi peegelduva ereda valguskiirguse toime
valtimiseks.

2.10.3. Kunstlik valgustus

Toééruumides ja todkohtadel tuleb kasutada kunstlikku val-
gustust neil juhtudel, kui loomulikuks valgustuseks puudu-
vad vOimalused. Tavalise valgustuse korval rakendatakse
avarii- ja plahvatusohutut valgustust.

Kunstlik valgustus peab tagama t066 iseloomule vastava
pindade valgustatuse, s.o. valgustustugevuse. Valgustus
peab olema vdimalikult Ghtlane, mittevilkuv, teravate var-
judeta. Valguskiirgus ei vdi valgusallikast sattuda todta-
jale otse silma (joon. 2.40).

Kunstliku valgustuse sisteeme on kaks: a) uldvalgus-
tus ja b) kombineeritud valgustus (QGHA111-A.9-62; 103-4).
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Joon. 2.40. Pimestava méju sdltu-
vus valgusallika korgusest.

Uldvalgustus véib séltuvalt ruumis tehtava to6 iseloo-
must olla kas kogu ruumi kohta Uldine vdi rakendatakse nn.
lokaliseeritud Gldvalgustust, mille puhul teatavatel t66-
kohtadel on ildvalgustus tugevam kui mujal. Kombineeritud
valgustus koosneb kohtvalgustusest ja lldvalgustusest. Vii-
mase Ulesandeks kombineeritud valgustuse puhul on eelkdige
eri tookohtade vaheliste alade valgustamine.

2.10.3.1. Valgusallikad

Valgusallikatena kasutatakse peamiselt elektrilampe,
milledest meil on levinud hddg- ja luminestsentslambid.

1. Hodglampe valmistatakse 10-kuni 1000-W vdimsusega
110-, 127- ja 220-V vftrgupingele. Tootmises kasutatavate
paiksete ja kantavate kohtvalgustusevalgustite jaoks val-
mistatakse 6-, 12- ja 36-V pingega hddglampe. 116dglampide
puuduseks on ebakohane valgusspektri- jaotus; nad annavad
suhteliselt vahe vdikese lainepikkusega sinist ja palju suu-
rema lainepikkusega kollakaspunast valguskiirgust, fuuduseks
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on ka nende valke kasutegur. Ho0gniidi suhteliselt madala
temperatuuri tottu muutub siin kogu kiirgusenergiast nah-
tavaks valguskiirguseks paremal juhul ainult 9-1556, mida
tuleb arvestada optilise kasutegurina. Silma valgusetajul
pdhinev nn. visuaalne kasutegur on aga hddglambi spektri
halva jaotuse tdttu tunduvalt vaiksem umbes 3%.

Hodglampide valgusvoog sdltub olulisel mdaral vdrgu-
pinge muutustest. Juba Ll>line pinge langus pdhjustab sel-
le alanemise 3,556 v@rra.

2. Luminestsentslambl koostisosadeks on klaastoru,
le otstesse joodetud elektroodid ja toru sisepinna katteks
olev luminofoorl. Viimase koostisest oleneb lumisestsents-
lambi valguskiirguse koloriit (varvitoonistik). G&hutihjade
torude taitegaasiks on argoon ja elavhdbeda aurud. Torus
tekitatakse elavhdbeda aurudes elektrilahendue, mille Kiir-
guse toimel algab klaastoru slseseinu katva luminofoorl
helendus.

NSV Liidus toodetakse luminestsentslampidest valgeval-
guse (BC), paevavalguse (uc), kilmavalguse ( XBC) ja soer
valgevalguse ( T6C) lampe. Tootmistingimustes rakendatakse
peamiselt valgevalguse ja paevavalguse, s.o. BC ja AC lampe.
Nendest péevavalguslambi spekter on l&hedane paikese spekt-
rile.

Luminestsentslampidega saadakse sama elektrivdimsuse
puhul tunduvalt, 2 kuni 8 korda suurem valgusvoog kui hddg-
lampidega (70, Ik. 106). P&aevavalguslambid vdimaldavad ese-
mete varvust tajuda samasugusena kui paikesevalguse puhul.
Luminestsentslambid soojenevad ainult moddukalt (kuni 40-
50=C), mis vdimaldab suurt tédpsust ndudvate tddde puhul t66-
tada lampide vahetus léheduses. Oigesti organiseeritud lu-
minestsentsvalgustus m6jub kogu organismile hésti, erguta-
des tema talitlusi ja arengut.

Luminestsentslampide sisselulitamiseks peab kasutama
vastavat paispooli (drossel) ja kédivitit (starter). See

sel-

1 Luminofoorid - tahked ained, millede valguskiirguse

pdhjuseks pole kdrge temperatuur, vaid teised asjaolud.
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tdstab tunduvalt - leegi kuni 20# vdrra - elektrienergia
kulu* Luminestsentslampe toitva vaheldusvoolu pinge perioo-
diline nulli l&abimine pbhjustab ka valgusvoo perioodilise
muutumise - valguse vibreerimise vOrgupinge kahekordses, s.
0. 100-Hz sageduses. See asjaolu omakorda tingib nagemiaais-
tingu moondumise kiirelt liikuvate vdi pddrlevate esemete
puhul. Vdib juhtuda, et korraga nahakse tihe asemel mitut
eset, liikuv ese vdib naida palgal seisvana v0i pddrlev ese
vastupidises suunas poOdrlevana. Seda nn# stroboskoopilist
efekti saab vahendada v8i valtida sel teel, et naaberlambid
lilitatakse vooluvdorgu eri faasidesse vOi nihutatakse ilhe
lambi vooluahelasse asetatava kondensaatori abil voolu faa-
si (59, lk. 232).

Luminestsentslamplde tdoks optimaalne temperatutu® on
18-25<=. Sellest kOrgema vo0i madalama temperatuuri puhul lam-
pide valguskiirgus vaheneb. Alla +5=C puhul tagatakse lam-
pide tookindlus spetsiaalsete lisavahendite rakendamise
teel. Luminestsentslampidest tuleb paevavalguslampe (4c)
kasutada ainult nendel tdddel, mis on seotud varvuste téapse
eristamisega. Teistel juhtudel on otstarbekas kasutada val-
gevalguslampe (6Cc ), mis on eelmistest okonoomsemad ja mil-
le m6jul omandavad esemed tddtajate organismisse soodsama
toimega varvingu. Ka esineb valgevalguslampide stroboskoo-
piline efekt vahemal maaral kui péaevavalguslampide puhul.
Viimaste valgus on aga kilm ja elutu. Puudulik, alla 75-
luksine luminestsentsvalgustus m6jub inimesele videvikuval-
gusena, mis pdhjustab organismi kéigi talitluste ndrgene-
mise. NOrga valgustuse korral tuleb eelistada hddglampe.

Luminestsentslambid on asjatundliku ja normikohase
tilesseadmise ning hooldamise suhtes palju ndudlikumad kui
hdodglambid.
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2.10.3.2. Valgustid

Tookohti valgustatakse sobiva konstruktsiooniga valgus-
tite abil. Need koosnevad valgusallikast (hodglambid, lumi-
nestsentslarabid), lambipesast vdi -pesadest ja armatuurist.
Viimaste, s.o. armatuuride (lesandeks on a) lampide valgus-
voo suunamine; b) todtaja silmade kaitsmine lambi pimestava
valguse eest; c) lambi kaitsmine saastumise ja mehhaanilise
kahjustuse eest. Valgustid peavad harmoneeruma antud ruumi
sisekujundusega, rahuldama esteetilisi vajadusi.

Armatuuride pohitutupideks on reflektor- ja difuusor-
armatuurid (joon. 2.41-2.43).

A

Joon. 2.41. Hdoglampide reflektorarmatuu-
rid: 1 - laikiirgusvalgusti ("Uni-
versaal') uldvalgustusele, 2 - siligav-
kiirguse peegelvalgusti uldvalgustu-
sele, 3 - l&igvalgusti lokaliseeritud
UldvaI?ustuse e, 4 - alfa-armatuur
kohtvalgustusele, 5 - beetaarmatuur
kohtvalgustusele.

Joon. 2.42. Difuusorarmatuurid: 1 - kuul-
armatuur, 2 - allaasetatud hajutajaga
lutsettarmefcaorid, 3 - allaasetatud
hajutajaga luminestsentsiampiae ar-
aatuur.
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Joon. 2.43. Luminestsentslampide
reflektorarmatuur

Reflektorarmatuuri (kiirgaja) emailitud, kroomitud
vO0i amalgaamitud peegelpinnalt reflekteerub lambi valgus-
voog soovitud suunas.

Difuusorarmatuuride puhul hajub lambi hddgniidi suure
tugevusega valgus mateeritud, piimklaasist v06i muust labi-
paistvast materjalist armatuuri sisepinnale. Armatuuri ma-
terjalist labipaistev valgus tavaliselt silmi ei pimesta.

Ulalmargitud standardsete pdhitiipide kdérval kasuta-
takse mitmesuguseid kombineeritud armatuure ja armatuur-
lampe (joon. 2.44 ja 2.45).

3

Joon. 2.44. Segavalgustid: 1 - rdngas-
armatuur (KCOj, 2 - peegelarmatuur-

larap, 3 - osalise otsevalgustusega
lutsett.
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Joon. 2.45. Luminestsentslampide ildvalgus-
tuse kilparraatuurid: a- mark og- ja
0Op-: 1 - perforeering (0o puhul),

2 - Kinnituskangld; b - mark Aog—*
1 - piimklaasist hajutiga, 2, 3 - rist-
ja pikikilbid.

Valgusteid, mis enamiku (lile 90#) valgusvoost suunavad
alumisele poolsféaarile, nimetatakse otsevalguse valgusteiks,
teisi, mis pdhiosa valgusvoost (lUle 90#) suunavad Ulemisele
poolsfairile - kaudse (difuusse) valguse valgusteiks. Need
valgustid, millede valgusvoost jaotub alumisele ja ulemise-
le poolsfaarile vdhemalt 10 ja lGle 90#, on difuusorvalgus-
tid. Uldvalgustuseks kasutatakse kdiki eri valgusjaotusega
valgusteid , kohtvalgustuseks aga peamiselt otsevalguse”™ har-
vem difuusorvalgusteid.

Ruumides, kus on karta aurude, gaaside v&i tolmu segu-
nemist O6huga plahvatusohtlikes kontsentratsioonides, kasu-
tatakse spetsiaalseid plahvatuskindlaid valgusteid (joon.
2.46).

Elektrit juhtiva Ja elektrijuhtmeid korrodeeriva tol-
mu, auru vdi niiskuse, samuti soOobivate ainete toime esine-
misel kasutatakse nende suhtes todkindla konstruktsiooniga
vooluvdrku ning valgusteid.
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Joon. 2.46. Rohke tolmu ja niiskuse ning
plahvatusohuga ruumide valgustid:
1 - MNP-75 Ja MY-100 tolmuste ja niis-
kete ruumide valgustamiseks.

Armatuuride Okonoomsust arvestatakse armatuuri voi ko-
gu valgusti kasuteguri abil. See nditab valgusti ja lambi
valgusvoogude suhet. Kasutegur on alati vdiksem kui 1, sest
armatuuri peegel- ja hajutavad pinnad neelavad teatud osa
lambi valguskiirgusest.

Reflektorarmatuur kaitseb silmi pimestava valguse
eest hoodgniiti labiva horlsontaalpinna ja hodgniidist (voi
luminofoorilt) valjuva ja armatuuri servast médduva valgus-
kiire vahel tekkiva kaitsenurgaga (joon. 2.47). Kohtvalgus-
tuse valgustite kaitsenurk peab neil juhtudel, kus lamp

Joon. 2.47. Silmade kait-
senurgad: 1 - Gld-
valgustuse puhul,

2 ja 3 - kohtval-
gustuse puhul.

paikneb todtaja silmadest madalamal, olema vahemalt 10° ja
silmadest kdrgemal asetumisel 30=. Uldvalgustuse valgustite
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puhul peab kaitsenurk olema vahemalt 40= . Kui see pole vdi-
malik , siis asetatakse valgustid niisugusele kdrgusele, mis
valdib silmade pimestamise otsesest valgusest (88, lk. 71
ja 72). Naiteks peab alla 200-W voimsusega hodglampide pu-
hul 10 - 30=-se kaitsenurgaga hajutavate reflektorite kor-
gus porandalt olema vahemalt 3 m ja lampide suurema vdimsu-
se puhul vahemalt 4 m, peegelrellektoritega siligavkiirgaja-
armatuuriga valgustil vastavalt 2,5 ja 3 m ning laikiirga-
ja-armatuuriga valgustil ja mattklaasiga lahtistel vaikse-
ma vdimsusega (alla 200 W) lampidel 4 ja suurematel 6 m.
Luminestsentslampide ndutavad minimaalsed kdrgused on sdl-
tuvalt valgusti iseloomust kuni 4 lambiga komplekti korral
2,6 ja 4,0 ning Ule 4 lambiga komplekti korral 3,2 ja 4,5

m piires.

Uldvalgustuse valgustid kinnitatakse vahetult ruumi
lakke jaigalt vdi rippuvalt voolujuhtme vdi spetsiaalsete
kandurite abil.

Kohtvalgustuse valgustid monteeritakse tdopinkide ja
teiste seadmete kilge Sarniirse vdi painduva kanduri abil.
Laialdaselt kasutatakse portatiivseid sO0rm- ja pesakontak-
tide abil vooluvdrku lilitatavaid tddlaudadele asetatavaid
vO0i toenditele kinnitatavaid kohtvalgustuslampe.

Elektriohtlikkuse seisukohalt lubatakse vaheohtlikes
ruumides (vt. 3.3.3.1) 220 V voolu kdigi kohtkindlate Uld-
valgustuslampide toitmiseks, soOltumata nende rippumiskdrgu-
sest. Ohtlikes ja eriti ohtlikes ruumides vdib alla 2,5 m
kdrgusel rippuvaid lampe toita kuni 36-V vooluga v6i kasu-
tatakse erikonstruktsiooniga lampe. HOOglampidega kohtval-
gustuse valgusteid lubatakse normaaltingimustega ruumides
toita 220-V vooluga, ohtlikes ja eriti ohtlikes ruumides
aga kuni 36-V vooluga.

N Elu- ja dhiskondlikes ruumides ei tohi selles nége-
misvalja 40<-ses sektoris (kaitsenurk) valgusti pinna hele-
dus (hajutajail) lletada 5,03 knt (vt. 2.10.1.tabel 2.14);
klassides jt Oppekabinettides, haigla palatites, lasteasu-
tuste magamisruumides aga 2,01 knt ja haiglate, koolide ja
lasteasutuste teistes ruumides mitte ile 3,02 knt (100-va-
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Kohtvalgustite eriliigiks on kande- ehk kasilambid.
Held kasutatakse remonttdddel, seadmete tehnilisel hoolda-
misel, tehnoloogiliste protsesside Jalgimisel, mitmesugustel
toodel Uhiskondlikes ruumides jm. Kasilampide toltepinge
ohtlikes ruumides ei voi Uletada 36 V ja eriti ohtlikes
ruumides ning valjaspool ruume - 12 V (80, Ik. 261). Auto-
transformaatoritest kasilampe toita ei lubata.

2.10.3.3. Yalgustusnormid

Uldised valgustusnormid (103-4) on eraldi kindlaks
mad&ratud a) tootmisruumide ja b) elu- ning Uhiskondlike
ruumide kohta.l1l Nendes on antud todkohtade valgustuse nor-
mid enamjuhtudel minimaalsete vaartustena.

1. Tootmisruumide todkohtadele on ehitus- ja sanitaar-
normides kehtestatud uUld- ja kombineeritud ning avariival-
gustuse valgustustugevused (88, Ik. 63). Valgustustingimus-
te seisukohalt jaotuvad tootmistddd 7 kategooriasse, nen-
dest 6 esimest - tddde tapsuse alusel ja seitsmes kategoo-
ria - téod isehelenduvate esemete ning materjalidega (vt.
tabel 2.17).

tise volframlambi hodgnildi heledus on umbes 6 Mnt, s.o.
lubatust tuhandeid kordi suurem.

1 Uldiste valgustusnormide alustel on kehtestatud val-
gustuse erinormid (81-6, lk. 48). Nendest margitagu norme:
a) masina-, tappis-, aparaadi- ja laevaehitusettevdtetele
(101, 1Ik. 92) ja b) ehitus- ja montaazitdddele (100-2, Ik.
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Tabel 2.17
Tootmisruumide ja tookohtade valgustus-
tugevuse normid

Téod Eral- T06- Ob-  Fooni Luminest-  Ho6dglambid
. 5 data- de jekti hele- sentslambid
Kate™- Tap- - "op_ Tiik ja dus _— -
goo- sus S %ooni Kombi- Uld- Kombi- Uld-
ria Je e K neeri- val- neeri- val-
ont- tud - tud- UB-
mm rast- u gus- tu 9
sus valgus -tus- valgus - tus
tus tus
Minimaalne valgustustu-
—— gevus luksides
1 5 - 4 _2 b 7 8 mT 10
1 Eriti 0,1 _a valke tume__ 3000_ 270 1500 300
tapne véike hele
b 2000 750 1000 300

keskm. tume
keskm. hele
suur tume 1500 500 750 300
d suur hele 250 300 400 150

11 Suur 0,1 -
- 0,3 a vaike tume 2000 750 1000 300

vaike hele

b Keskm. tume 1000 400 500 150
keskm. hele
< swr tume 750 20G 400 100
d suur hele 500 150 300 25
111 Tépne 0,3-1 a véalke tume__ 1000 300 _j=00__ 150
vaike hele -
b keskm. tume 750 ao0o0 400 100
keskm. hele
< swr tume 500 150 300 75
d suur hele 400 150 200 50
v Vaike 1-10 a vaike tume 150 150 150 50
tap- vaike hele
sus b keskm. tume 150 150 150 50
keskm. hele
C swur tume 100 100 100 30
d suur hele 100 100 100 30
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1 2 3 4 5 L e 8 9 10

\Y Tapsust
mitte- 10  Séltumata fooni 100 100 100 30

mdudev -neegelduskoefit-
vl Uldist siendist ja ob-

KN - Jelrtl kont- 75 75 - 20
noudvad rastsusest
t606d

VI T66d ise-
helendu-
vate 150 150 - 50
tooobjek-
tidega

Valgustustugevuse normid on arvestatud todtamiseks
normaalsetes tootingimustee. Halvemate ndgemistingimuete
puhul suurendatakse normides antud valgustustugevusi kor-
regeerimisskaala (vt. tabel 2.18) abil.

Tabel 2.18
Valgustustugevuse korrigeerimise
skaala (88, lk. 62)
Skaala astmed 1 11 1w v VI VIT VI IX

Valgustus-
tugevused Ix 5 10 20 30 50 75 100 150 200

Skaala astmed X X1 XHE o XTI X1V XV XVI XVI1

Valgustus-
tugevused li 300 400 500 750 1000 1500 2000 3000

Kui silma ja eseme vahekaugus tletab 0,5 m, siis tuleb
I cjadi li b, cJad ning IlIl ja IV kategooria tddde pu-
hul valgustustugevust suurendada korrigeerimisskaala ihe
astme vdrra» Normides antud valgustustugevust suurendatakse
korrigeerimisskaala lhe astme vdrra eelmédrgitud tddkategoo-
riate puhul ka siis» kui tdéé iseloom nBuab silmade pidevat
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pingutamist Ule poole tdopaeva kestel voi kui objektid aset-
sevad liikuvatel pindadel ja nende eraldamine on raske.
Kdiki valgustusnorme (tabel 2.17) suurendatakse korrigeeri-
mlsskaala (he astme vdrra, kui todtada tuleb pidevalt
kunstliku valgustusega, kui toodangu kvaliteedi tagamiseks
on rakendatud rangem sanitaarreziim (toiduainete, ravimite
jms. tootmisel) ja ruumides, kus todtavad alaealised juhul,
kui normeeritud valgustus on alla 300 Ix luminestsents- ja
150 Ix hddglampide puhul.

Niisugustel vaga ohtlikel seadmetel, nagu ketassaagi-
del, giljotiinkdaridel jt. tootamisel suurendatakse valgus-
tusnorme skaala uhe astme vorra 1V, V ja VI valguskategoo-
ria tédde puhul.

Normides kindlaksméd&ratud valgustustugevust vahenda-
takse skaala iUhe astme vdrra tootmisruumides, kus tddtajad
viibivad vaid liuhikest aega, ja ruumides, kus tootatakse
seadmetega, mis ei ndua pidevat teenindamist.

Kombineeritud valgustuse, s.o. uld- ja kohtvalgustuse
kombinatsiooni puhul peavad Uldvalgustuse valgustid tagama
kogu kombineeritud valgustuse normist vahemalt 10%-se val-
gustustugevuse. Uldvalgustuse tugevuse absoluutvaartus
peab seejuures luminestsentslampide puhul olema vahemalt
100 Ix ja hddglampide puhul mitte alla 30 Ix.

Luminestsents- ja hddglampide lheaegsel kasutamisel
vietakse todpinna valgustustugevuse normiks Uldvalgustuse
puhul luminestsents valgustuse normid, kombineeritud valgus-
tuse puhul aga kohtvalgustuse valgustites kasutatavate lam-
pide liigile vastavad valgustustugevuse normid. HG6d8g- ja
luminestsentslampe vdib koos kasutada ainult siis, kui saa-
dakse valtida toopindadel mitmevarviliste varjude tekkimine.

2. Elu- ja uhiskondlike ruumide valgustustugevuse nor-
mides (88, Ik.65) on antud elu- , administratiiv- ja konto-
ri-, raamatukogude ja teiste Uhiskondlike asutuste, laste-
aedade ja -sdimede, Oppeasutuste, kaupluste Ja teiste ruu-
mide valgustustugevused. Normid on nendele ruumidele keh-
testatud ainult Gldvalgustuse kohta ja milnimumnormidena.
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Beal juhtudel on uldvalgustuse kérval ette nahtud kohtval-

gustuse valgustid.
Valitud ruumide valgustustugevuse normid esitatakse

tabelis 2.19.

Tabel 2.19
Elu- ja Uhiskondlike ruumide Gldvalgustuse
normid
Jrk. Luminest-Hooglam- Arves-
nr. sentslam» bid tuspin-
Buum bid na kor-
Minimaalne val- gus p0-
randalt
luksides”- m
1 Eluruumid
si) Uhiselamutes ja internaatides* 100 50 0,8
b) korterites ja vOdrastemajades 75 30 0,8
Kabinetid ja kontorid 200 75 0,8
3 Masinkirja- ja masinaarvutus-, *
projekteerimis-, joonestusbirood 300 150 0,8
4 Uhiskondlike organisatsioonide
ruumid 150 75 0,8
5 Raamatukogude lugemissaalid 300 100 0,8
6 Kataloogide ruumid 150 75 0,8
7 Raviasutuste operatsioonitoad 400 200 0.8
8 Arstikabinetid# 200 100 0,8
9 Diagnostika laboratooriumid ja Ki-
rurgiakabinetid* -300 150 0,8
10 Protseduurikabinetid, boksid, iso-
laatorid 150 75 0,8
11 Lasteasutuste (eelkooliealiste) ile-
vaatuseruumid ning mangu- ja so00gi-
ruumid 200 100 0,8
12 Auditooriumid, klassid, Oppekabi- 300 150 0,8 (tahv-
netid, laboratooriumid: seinatahv- lil verti-
lid kaalpind)
13 Opetajatetoad ja -kabinetid 150 75 0,8
14 Uinelaudade, séoklate, konvikute
soogisaalid 200 75 0,8
15 Sooklate, lasteasutuste ja Uhis-
elamute kodgid 200 75 0,8
16 SanitaarsOlmed 75 30 P&randal
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Erandlikult on valguatugevused antud keskmistena
vOOrastemajade, uhiselamute, internaatide ja korterite tu-
bade ning korterite ja Uhiselamute koddkide kohta.

Tarniga * tahistatud juhtudel peab lisama sGrmkon-
taktlga (hendatava iconxvalgusti.

Mdnel Juhul on ette ndhtud tunduvalt soodsamad valgus-
tustingimused. Naiteks peab haigla operatsioonilaua valgus-
tamiseks rakendama mitmest punktist suunatud, varjudeta lo-
kaliseeritud uldvalgustust valgustustugevusega mitte alla
3000 luksi, puuduliku ndgemisega laste Opperuumides tuleb
norme suurendada korrigeerimisskaala (vt. tabel 2.16) kahe
astme vdrra, kusjuures valgustustugevused sdltumata valgus-
allika liigist ei voi olla alla 500 luksi.

3. Et elektrilampide valgusvoog nende saastumisel ja
samuti vananemisel tunduvalt véheneb, siis nduavad sani-
taarnormid kunstliku valgustuse rajamisel valgustustugevuse
varukoefitsientide rakendamist (88, lk. 73). Buumides, kus
eraldub rohkelt tolmu, suitsu ja tahma, on varukoefitsien-
did luminestsentslampide puhul 2,0 ja hddglampide puhul 1,7,
moddukalt tolmustes, suitsustes ja tahmastes ruumides vas-
tavalt 1,8 ja 1,5 ning vahesel mdédral saastatud 6&huga ruu-
mides 1,5 ja 1,3. Varukoefitsiendid on kehtestatud arvestu-
sega, et lampe puhastatakse vahemalt nii sageli, nagu sani-
taarnormides kindlaks maaratud, s.o. soOltuvalt ruumi 0&hu
saastamisastmest, 4-2 korda kuus (vt. 2.10.4).

2.10.3.4. Avarii- ja ohutusvalgustus

AvariivalgustuB rajatakse t06 jatkamiseks sellistes
ruumides, kus tavalise elektrivarustuse katkemisel on kar-
ta avariid vOi isegi katastroofi. Seda vOib esineda keemia-
tehastes, elektrijaamades, mitmesugustes laboratooriumides,
haiglate operatsioonisaalides jm. Avariivalgustuse kdrval
(eriliigina) on rakendusel nn. ohutusvalgustus, selle all
moeldakse minimaalset valgustust, mis tavalise valgustuse
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katkemise korral vdimaldab ruumidest ohutult véaljuda.

Avariivalgustus rajatakse tavalise valgustuse voolu-
vorgust eraldi oleva energiaallika, peamiselt akumulaator-
patarei baasil. Ohutusvalgustuse valgusteid aga toidetakse
alajaama kilbist eraldi algavast voolullinist v&i ainult
tihe sisenduse puhul - sisenduskohast.

Avariivalgustuee normiks on maaratud 10% hddglampide
puhul ettendhtud valgustustugevusest. Erandina peab ravi-
asutuse operatsioonilaua avariivalgustus andma operatsioo-
nivaljal véhemalt 200-luksise valgustustugevuse.

Buumidest lahkumiseks vajaliku ohutusvalgustuse val-
gustid asetatakse hoonetes ruumide vahekaikudesse, treppi-
dele, ohtlike seadmete vahelistesse kédikudesse. Nendes
Ghiskondlike hoonete ruumides, kus korraga on lubatud vii-
bida rohkem kui 100 inimesel, varustatakse valjapéd&sudele
asetatav ohutusvalgustuse valgueti signaliseerida valgus-
tatud sildiga “Vdijapaéas". Inimeste evakuatsiooni soodustav
ohutuevalgustus peab ruumide ning vahekdikude pdranda ja
treppide pindadel tagama véahemalt 0,3- ja valjas vahemalt
0,2-1x valgustustugevuse. Kui avariivalgustuseks kasutatak-
se luminestsentslampe, peab igas valgustis olema vahemalt
2 lampi; kasutatav pinge ei tohi mingil juhul langeda roh-
kem kui 10% allapoole lambile mé&ratud pinge normaalvaar-
tust; keskkonna temperatuur peab olema vahemalt +10<=C.

2.10.3.5. Plahvatusohutu valgustus

Nendes ruumides ja tookohtadel, kus aur ja gaasid ning
0hk voivad seguneda plahvatusohtlikes kontsentratsioonides,
peab valgustus olema plahvatusohutu. See tagatakse kahel
viisil: a) vastavat ruumi valgustatakse valjastpoolt akna
kaudu langvalgusti voi mdne teist tilpi reflektorarmatuuriga
valgusti abil (vt. 2.10,3.2), b) rakendatakse ruumis plah-
vatuskindlat valgustussiisteemi. Viimasel juhul paigutatakse
valgustite toitevoolu juhtmestik hermeetiliselt terastoru-—
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desse, kasutatakse plahvatusklndlaid valgusteid ning luli-
teid ja teisi vooluvdrgu detaile. Tavaliselt paigutatakse
lilitid plahvatusohtlikest ruumidest valjapoole eraldi ole-
vasse lukustatavasse ruumi.

2.10,4. Valgustussisteemnmi
hooldamine

Valgustussisteemide hooldamine seisneb eelkdige val-
gusavade (aknad, katuselaternad) ja valgustite puhastami-
ses ning purunenud aknaklaaside ja lampide asendamises.

Akende ja valgustite puhastamise sagedus on sanitaar-
normides viidud sdltuvusse tddruumi dhu puhtusest. Ruumi-
des, kus eraldub rohkelt tolmu, suitsu, ja tahma, peab val-
gusteid puhastama vahemalt 4 korda kuus, keskmiselt saastu-
va ohuga ruumides vahemalt 3 ja véhese tolmu ning suitsuga
ruumides vahemalt 2 korda kuus (88, lk. 74). Aknaid tuleb
normaalse 0&hupuhtusega ruumides pesta vahemalt 2 korda, ja
rohkem suitsu ning tahmaga ruumides vahemalt 4 korda aastas
(88, Ik. 53).

Purunenud elektrilambid peab kohe asendama vdimsuselt
ja mddtmetelt sobivate tddkorras lampidega. Samuti tuleb
kohe ja asjatundlikult kérvaldada kdik muud héired valgus-
tussisteemides: asendada riknenud lat"bipesad, luminestsents-
lampide kaivitid (starterid) ja paispoolid, klaasida puru-
nenud aknad.

Et Gldvalgustuse valgustite ja akendest eriti katuse-
akende hooldamine on nende kdrge asetuse tdttu keerukas ja
ohtlik td6, siis peab selleks rakendama sobivaid vahendeid.
Hooglampide asendamiseks tuleks varuda spetsiaalseid sead-
meid (nditeks vaakuumil tédtav kummllehtriga instrument;
(71, I1k. 236), valgustite ja valgustusavade hooldamiseks
teleskooptdstukid (joon. 2.48) sildkraanad vdi planeerida
selleks tooks teist laadi tdsteseadmed. Senisest suuremat
tadhelepanu vaarivad akende pesemise seadmed.
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Valgustustingimuste paran-
damiseks on otstarbekas kasu-
tada ruumi interjoorielementi-
de ja inventari varvimiseks
heledaid, suurema peegelduskoe-
fitsiendiga toone. Sanitaarre-
mondid tuleb teha d&igel ajal.
Wende sagedus sdltub tunduval
maaral tooprotsesside Ohkusaas-
tavast Iseloomust.

Valgustustingimuste vas-
tavust ja valgustussisteemide
korrasolekut on vaja perioodi-
liselt kontrollida.

Joon. 2.48. Teisaldatavad
teleskooptostukid
valgustite hooldami-
seks (72, 1k. 241).

2.11. ELUTAKBELISED ABINOUD ETTEVOTETES JA
ASUTUSTES

Elutarbeliste abindude all mBeldakse neid ettevdtetes
ja asutustes rakendatavaid toédkaitselisi abindusid, mis ei
ole vahetult seotud todlilesannete taitmisega. Nende abindu-
de hulka kuuluvad elutarbelised ruumid ja seadised, joogi-
veega varustamine ja toitlustamisvdimalused. Nende kohta
kehtivad nduded on koondatud kdrvalhooneid ja -ruume kéasit-
levasse sanitaar- ja ehitusnormidesse ja eeskirjadesse
(103-13, 1k. 9) ning teistesse normatiivmaterjalidesse.l

_™ Hugieeninduded naiteks ehitustooliste elutarbeliste_
ruumide kohta on kinnitatud NSV Liidu Sanitaarinspektsiooni
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2111. Elutarbe 1
mid ja sead

i sed ruu -
ised

Elutarbeliste ruumide hulka kuuluvad riidehoiu-, pese-
mis-, duSiruumid, todrbdivaste hooldamise - eriviisil puhas-
tamise ja kuivatamise ruumid, naiste hugieeni- ja rinnalas-
te toitmise ruumid, puhkeruumid, suitsetamisruum, toédliste
soojendusruumid, elutarbeliste seadiste hulka - vannid kate
ja jalgade hooldamiseks.

Eeskirjades on kindlaks maaratud elutarbeliste ruumide
0hu temperatuuri ja Ohuvahetuskordsuste normid.

2.11.1.1. Elutarbellsed ruumid

1. Riidehoiuruumid on ette ndhtud ténava-, kodu- ja
tooriietuse ning kui téo iseloom seda nduab, siis ka ihupe-
su hoidmiseks. BOivad hoitakse nendes kinniselt (suletava-
tes kappides, iseteenindamise puhul) vdi lahtiselt (nagi-
del, lahtistes kappides). Bakendatakse ka segavilsilist
riidehoidu; mdned riietusesemed hoitakse lahtiselt, Ulejéa-
nud aga kinnistes kappides. Mees- ja naistodliste riidehoiu-
ruumid peavad paiknema eraldi.

Ténava-, kodu ja tdédriietust vGib samas ruumis hoida
ainult nendes ettevOtetes, kus tddd sooritatakse normaalse-
tes keskkonnatingimustes. Tervistkahjustavate ainetega seo-
tud ja roivaste margumist pdhjustavatel téddel aga hoitakse
tdnava- ja koduriietus ning todriietus omaette eral<li kap-
pides vdi kaheks jagatud kapi eri osades. Erandina vdib sa-
nitaarjarelevalve lubada kdigi rdivaste kooshoidmist ka
tootmistes, kus eraldub konvektsioonsoojust, kasutatakse
vett, esinevad rdivaid js keha médarivad tegurid, samuti ter-
vistkahjustavad ja tugevalt haisevad ained.

2. Pesemisruum rajatakse tavaliselt riidehoiuruumi la-

poolt 8. juunil 1963 nr. 440-63 all (100-5, Ik. 414). Neid
erindudeid kaesolevas tods ei kasitleta.
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hedusse ning eraldi mees- ja naistddtajatele. Pesemiskohta-
de, s.o. veekraanide ja valamukomplektide hulk séltub suu-
remas vahetuses olevate tddtajate arvust ja tdode sanitaar-
iseloomust. Tootmistddl peab olema iks pesemiskoht iga 7, 15
ja 20 tootaja kohta.

lga pesemiskoht varustatakse sooja ja kiulma vee segis-
titega. Pesemisruumi Ohu temperatuur on normeeritud 16<C-le.

3. Du&iruumi peab ehitama kasi, keha ja riideid maari-
vatel toddel, samuti halbades meteoroloogilistes tingimus-
tes ja tervistkahjustavate ainetega todtajaile. DuSiruum
peab tagama toiduainete ja ravimite tootmise teatud tddala-
de todlistele ning keskkittekitjaile, DuSfiruumid rajatakse
tavaliselt riietusruumide naabrusse. Sdltuvalt todde sani-
taariseloomust on dudiruumis iUks duS$ 3, 5, 7 ja 15 inimese
kohta.

DuSiruumi ette tuleb ehitada eesruum keha pesemiseks
ja sel puhul kui kodu ja toordivaste jaoks on Uhine riie-
tusruum, ka Umberriietumiseks.

Neid ruume valisseinaga ruumidesse rajada ei lubata.

4. Naiste isikliku hugieeni ruumid on nbutavad ette-
vOtetes ja asutustes, kus suuremas vahetuses todtab naisi
tile 15. Nendes ruumides eraldatakse vahemalt 4 m  lahtirdi-
vastamise osa ja vaikesed,1,8x1,2 m hugieenikabiinid. In-
dividuaalsetes kabiinides peavad olema killma ja sooja vee
segistitega duzid (bideedl). Kabiine peab olema vahemalt
Uks suurema vahetuse iga 100 naistddtaja kohta.

Isikliku hiugieeni ruumid rajatakse tavaliselt naiste
kdimlate labedusse ning Uhendatakse viimastega vahek&igu
abil,vB8i ehitatakse hlugieeniruumide komplekti ka kaimla
ning sellesse kilma ja sooja vee segistiga pesemiskoht.

5. Rinnalaste toitmise ruumid on ette néhtud ettevéte-
tes, kus suurema vahetuse naistdotajate arv tUletab 100.
Ruumide komplektis on kaks ruumi : a) ooteruum koos selle
juurde kuuluva kaimlaga ja b) imetamisruum. Viimases peab

~~Bidee - vann alakeha pesemiseks, istevann.
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olema sooja veega pesemiskoht. Nende ruumide Bldpind (véalja
arvatud kaimla pind) peab olema vahemalt 15 m

6. Too ajal puhkamiseks ruume nduavad 9. juulil 1968
NSV Liidu Ehituskomitees kinnitatud ehitusnormid ja eeskir-
jad (103-13, 1k. 18). Puhkeruumi kaugus tddkohast ei voi
tiletada 75 m. Ruumis peavad olema kilma ja sooja veega pese-
miskoht ning joogivee ja elektriline veekeetmise seade.

Pdrandapinda nendes ruumides arvestatakse vahemalt
0,2 m suurema vahetuse iga tédtaja kohta, kogu ruumi pind
peab olema véhemalt 18 m

7. Tooriiete ja -jalatsite kuivatamiseks, puhastami-
seks ja parandamiseks ehitatakse eri ruumid, ldhtudes t60-
de iseloomust (103-13, 1k. 10). Toordivaste kuivatamise ruu-
mid on ndutavad m&rgade tddde puhul, rdivaste pesemise
ruumid tolmu ja vee koosesinemisel. Rdivaste kuivatamiseks,
puhastamiseks, desinfektsiooniks ja desaktiveerimiseks on
ndutavad omaette ruumid. Kuivatus- ja tolmust puhastamise
ruumid peavad iseteenindamise puhul paiknema tddrdivaste
hoiuruumi naabruses. Kuivatusruuraide kitte- ja ventilatsi-
ooniseadmete rajamisel peab arvestama tuleohutuse ndudeid;
kuivatuskappides on ette nahtud Ulemises osas véaljatdmbe-
seade, mis tagab 25 m /h tdmbe; riiete kuivatamine ei to-
hiks (letada vahetuse kestust. Kdigi nende ruumide venti-
latsioon peab olema killaldane selleks, et valtida naaber-
ruumide saastumist.

8. Kaimlate kohta kehtivad jargmised nouded: a) kaimla
ja tdokoha vahekaugus ei tohi olla ile 75 m hoonetes ja ile
150 m ettevotte territooriumil; b) igal k&imlal peab olema
varjestav esik; c) kaimla eesruumis peab olema katepese-
mise vdimalus, d) nais- ja meestodtajatele kaimlad olgu
eraldi. Mitmekorruselise hoone puhul rajatakse k&imlad ta-
valiselt igale korrusele. Meeste kaimlates asetatakse lles
pissuaarid. Istekohtade ja pissuaaride arv sdltub neid ka-
sutavate todtajate arvust.

9. Soojendusruum on ndutav nendel juhtudel, kui tempe-
ratuur tookohal ruumis voi valjas on alla 5<C, nagu naiteks
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toodel karjaarides, kilmutusruumides ja madalas temperatuu-
ris terase karastamisel. Soojendusruumi kaugus tookohast
ruumis ei vOi Uletada 75 m ja tddkohast territooriumil

150 m.

Pérandapinda peab soojendusruumis olema vahemalt 0,1

2 2

m® suurema vahetuse iga 1 tdotaja kohta Uldpinnaga 12 m
vOi rohkem.

10. Suitsetamisruumi rajamine on ndutav ettevote-
tes, kus toodtingimuste tottu ei ole suitsetamine téOruumi-
des lubatud, nagu nditeks plahvatusohtlikes ettevdtetes,
toiduainetetddstuses, farmaatsiatddstuses jm., ning samuti
siis, kui tootmisruumi maht Uhe tddtaja kohta on alla 50 m
Suitsetamisruum ei tohi hoones paikneda tddkohast kaugemal
kui 75 m ja terrirooriumil - 150 m. Selles peab olema po-
randapinda vahemalt 9 m2. Kui suuremas vahetuses on toddta
jaid alla 100, v0ib suitsetamiseks kasutada vahekdike ja
kdimlaid.

11. Fotaariumid, s.t. reipust tdstva ultraviolett- ja
infrapunase kiirgusega kiiritamise ruumid, rajatakse allmaa-
tootajatele ning tootajatele loomuliku valgustuseta ruumi-
des ja tookohtadel loomuliku valgustuse tugevuse koefitsi-
endiga (vt. 2.10.2, 1k. 209) alla 0,5.

Fotaariumid on eraldi naistele ja meestele.

12. Respiraatorite ja gaasitorbikute hoidmiseks, kont-
rollimiseks ja Umberlaadimiseks rajatakse spetsiaalsed ruu-
mid nendes ettevlOtetes ja asutustes, kus kutsetdds kasuta-
takse hingamiselundite individuaalkaitsevahendeid. Kui hin-
gamiselundite kaitsevahendite kasutajaid on ettevdttes alla
300, siis eraldatakse nende vahendite jaoks 1 ruum, kui aga
tile 300, siis 2 ruumi. Nendest Uks sisustatakse kaitseva-
hendite kontrollimiseks ja Umberlaadimiseks.

Elutarbeliste ruumide mikrokliima normid selguvad ta-
belist 2.20.
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Tabel 2.20

Elutarbeliste ruumide arvestuslikud tempe-
ratuurid ja ohuvahetuskordsused

Ruumi nimetus

Riidehoiuruumid
tanavarfivaste jaoks

tanava- ja toordivaste
jaoks

viibimiseks alasti

LuSiruumid

Dudiruumide eesruumid
Pesemisruumid
Kaimlad

Suitsetamisruumid

Naiste isikliku higieeni
ruumid

Rinnalaste toitmise ruumid

Puhkeruumid

Sooj endusruumid

Ohu tem- Ohuvahetuskordsus tunnis

peratuur Sissetdmme

16

18

23

25

23
16
14

14

23
23
20

22-24

VSljatdmme

eri alustel
(103-13, Ik.
9
3
75 m lhe
duzi kohta

1

- 50 m? Uhe
klosetipoti
ja 25 m3 lhe
pissuaari
kohta

10

2 2
2

5 4 3
kuid mitte alla 30 m (he
inimese kohta

SissetOmme toimub tavaliselt dudiruumi eesruumi kau-

du riietusruumist isevoolu teel.
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2*11*1*2. Vannseadised kate ja jalgade
hooldamiseks

Kate ja jalgade pesemise vannid on vajalikud sdltuvalt
166 iseloomust.

Kate vannid on ndutavad toddel, kus vibratsitfon toimib
tootajat kate kaudu. Vannid paigutatakse pesemis- vdi oma-
ette ruumi. Kui vannide kasutajaid on ettevdttes alla 100,
siis lubatakse neid paigutada tootmisruumidesse. POranda-
pinda arvestatakse 1 m (he vanni kohta. Vee temperatuur
vanniprotseduurideks peab olema 37-38<C.

Jalgade vannid on ette ndhtud riiete ja keha m&&rdumi-
sega seotud toddel ning eamuti halbades meteoroloogilistes
tingimustes toimuvatel téddel vdi vee kasutamisega seotud
toodel tootajatele.

Jalgade vannid paigutatakse dudiruumi eesruumi voi
semisruumi. Vannid varustatakse individuaalsete kilma ja
sooja vee segistitega.

Vannide hulk s6ltub todtajate arvust suuremas vahetuses.
Riiete ja kate maardumisega ning konvektsioonsoojuse eral-
dumisega seotud tootmises peab iga 50 todlise kohta olema
1 vann, riiete ja kogu keha madardumisega vdi vee kasutami-
sega seotud ning alla 5<C keskkonnas toimuvate todde puhul
40 tootaja kohta 1 jalgade vann.

pe-

2.11.1.3. Elutarbeliste ruumide ja seadiste
vajadus

Ettevittes ja asutuses elutarbeliste ruumide ja sea-
diste vajaduse kindlaksmaaramisel arvestatakse, nagu margi-
tud eespool, todtajate arvu ja koostist, mdnede osas aga
lahtutakse tootmise sanitaariseloomust.

Sellest seisukohast jagunevad tootmisprotsessid sani-
taar- ja ehitusnormide pdhjal nelja gruppi.

1. grupp. Normaalsetes meteoroloogilistes tingimustes
toimuvad ja tervistkahjustavaid gaase, auru ning tolmu mit-
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te tekitavad tood. Ette on nahtud riidehoiuruum ja pesemis-
ruum. ROivaste ja kate maardumist pdhjustavatel toddel ning
samuti keha ja kate madardumisega seotud toéddel on ndutavad
jalgade pesemise vannid.

2. grupp. Ebasoodsates meteoroloogilistes tingimustes
toimuvad vOi tervistkahjustavate teguritega - uleliigne
soojus, rohke tolm, mirkgaasid, madal (alla +5=C) tempera-
tuur, vesi- ja pingutava kehalise koormusega toOprotsessid.

Sanitaarnormides on ette nadhtud riidehoiuruum ja pese-
misruum. Taiendavalt on nbutavad: ketrus- ja kudumistdoddel,
kus eraldub konvektsioonsoojust ning materjalide ja toode-
te kuivatamise jaoskondade todlistele jalgade pesemise
vannid, vee kasutamisega seotud pesemis- ja riidevarvimis-
toddel - rdivaste kuivatamise ruum ja jalgade pesemise van-
nid, tolmurohketel tdddel - todrdivaste ja saabaste tolmust
puhastamise vahendid, samuti respiraatorite ruum (maa-alus-
te tddde puhul ka fotaarium); toodel, mis toimuvad alla
5°C temperatuuris - todtajate soojendusruum, jalgade pese-
mise vannid, rdivaste kuivatamise ruum.

3. grupp. llImsete tervistkahjustavate teguritega seo-
tud todd (tootamine mirkainetega, tugevalt haisevate aine-
tega, nakatavate materjalidega, ioniseerivate kiirgustega).

Noutav on riidehaiu-, pesemis- ja duSiruumist koosnev
nn. sanitaarso0lm (sanitaarblokk). Taiendavalt sellele peab
ehitus- ja sanitaarnormide kohaselt olema: eriti tervist-
kahjustavate voi &rritavate ainetega (kloor, fenool, merkap-
taan, elavhébe, plii, berullium, bensidiin jt.) seotud t66-
de puhul - ruum ja seadised tédrdivaste ja jalatsite puhas-
tamiseks tolmust ja mirkainetest; nakatavate materjalide
tootlemise toddel - toordivaste ja -jalatsite desinfektsi-
ooni ruum ja seadised; toddel ioniseerivate kiirgustega on
tdiendavalt ndutav ruum todrdivaste ja individuaalkaitseva-
hendite desaktiveerimiseks ning dosimeetrimisruum.

4. grupp. Toodete kvaliteedi tagamiseks erilist sani-
taarreziimi ndudvad todprotsessid.

Todtajatele rajatakse sanitaarsdlm (riidehoiu-, pese-
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mis- ja dudiruum) ning peale selle toiduainete tootmise
toodel manikdlriruum, steriilsete materjalide, nagu seeru-
mite, vaktsiinide jms. tootmise tdddel - sanitaarriiete
valjaandmise ja manikluriruum; erilist puhtust ndudvatel
raadlotehnlliste ja elektroonikaseadmete tootmistdddel -
todroivaste valjaandmise ruum.

2.11.2. Joogiveega varus -

tamine

Joogiveetarbe rahuldamiseks seatakse ettevitetes ja
asutustes lles hiigieeninduetele vastavad joogiveeseadmed.
Sanitaar- ja ehitusnormidee on selleks ette n&htud joogi-
veefontdanide voi fontdanseadeldistega varustatud Kkinniste
joogiveepaakide Ulesseadmine. Need seadised paigutatakse
tootmishoone vahekaikudesse, puhkeruumi, vestibilli ning
vajaduse korral territooriumile.

Joogiveeseadme kaugus tddkohast ei vdi olla suurem kui
75 m. Vee temperatuuri piirid on kindlaks md&ratud maksi-
maalselt 20 ja minimaalselt 8<C. Joogivesi peab vastama hi-
gieeninduetele (36, lk. 290).

Juhul kui kaevust v0i veevOrgust saadav vesi ei vasta
higieeninbuetele, peab tema keetmiseks ja jahutamiseks, s.
o, tervisliku joogivee saamiseks, sisse seadma vastava ruu-
mi.

Kuumades keskkonnatingimustes tootajatele ettendhtud
0,5%-lise keedusoolasisaldusega ja gaseeritud vee (vt. 1.3.
2.1.) valmistamiseks sisustatakse vaike, 2- kuni 3-m2 p0-
randapinnaga ruum vaetava aparatuuriga. Et uuemate uurimuste
kohaselt asendavad seda erijoogivett hasti mahlajoogid
(vt.1.3.2.1 ja 62 ning 109), siis tuleks ka nende saamist
vdimaldada.
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2.11.3. Toi tlu sruum id

EttevOtetes ja asutustes on vaja organiseerida toit-
lusruumid.

EttevOotetes, kus suuremas vahetuses todtab tle 250 ini-
mese, peab CHWITI-M.3-68 kohaselt rajama sookla. Kui aga
tootajaid on vahem, lubatakse piirduda sooja toitu vdimal-
dava einelauaga. Viimasesse tuuakse soe toit sodklast. Ju-
hul kui todtajaid suuremas vahetuses on alla 30, seatakse
sisse vaid einetamisruum.

Toitlusruumi kaugus todkohtadest normaalsetes keskkon-
natingimustes toimuvate tddde, samuti konvektsioonsoojuse
eraldamisega ja madalamtUcui +5<=C Ohutemperatuuriga todta-
miskeskkondade korral (103-13, lk. 22) ei voi letada 300 m,
teiste, tunduvalt halvemate toédétingimuste korral mitte ile
200 m.

Tehnoloogilise protsessi puhul, kus ldunavaheaeg kes-
tab erandjuhuna alla 30 minuti, tuuakse todlisele toit tdo-
kohale. Juhul, kui toode sanitaariseloomu tdttu toitu to6-
kohale tuua ei saa, ei v0i pideva tooprotsessi puhul vahe-
kaugus sookla vdi einelaua ning todkoha vahel olla lle 75

2.12. TOOSTUSETTEVOTETE JA TEISTE OBJEKTIDE
TERRITORIAALNE PLANEERIMINE

Tookaitses tuleb arvestada ettevdtete ja asutuste te-
gevusega kaasnevate tervistkahjustavate tegurite mdju lahe-
duses paiknevate teiste ettevitete ja asutuste tootajatele
ning elanikkonnale. Silmas tuleb pidada tervist ohustavalt
timbritseva keskkonna 6hku ja pinnast, kuid ka veekogusid
saastavaid ja mO0justavaid: soojust, auru, gaase, suitsu,
mira, vibratsiooni, ioniseerivaid kiirgusi jt.

Kaitseks nende tegurite vastu rakendatakse tddstuset-
tevotete otstarbekat paigutust antud linna v6i asula plaa-
nis, sanitaarkaitsevoondite rajamist todstusettevitete (m-
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ber Ja territooriumide haljasalastamist ning heakorrasta-
mist. EttevOttesisene hoonestuse projekteerimine peab toi-
muma eeskirjade kohaselt (103-11); (nendel kisimustel sel-
les tods lahemalt ei peatuta). Ettevdtetel ja asutustel tu-
leb tdita kehtestatud ndudeid O6hu ja vee kaitseks saastu-
mise vastu heitproduktidega, nende hulgas mootorite heit-
gaaside Ja heitvete ning muude j.&akproduktidega (I; 24).

2.12.1. To 06 stusettevdtete
asukoht, linna ja asu -
la plaanis

EttevOotete asukoha valikul arvestatakse toOprotses-
sidest tingitud tervistkahjustavaid tegureid (CH 245-63;
88, lk. 5).

Need ettevdtted, mille tooprotsessides eraldub roh-
kelt suitsu, tahma, gaase, auru ja mira, paigutatakse linna
vOi asula teiste funktsionaalsete elementide (elamurajoonidt
ndukogude, 0Oppe- ja teaduslikud asutused jt.) suhtes alla-
poole valitsevaid tuuli; arvestatakse antud geograafilise
punkti tuulteroosi (joon. 2.49), s.t. pikema perioodi and-
metel koostatud tuulte graafikut, mille koordinaatideks on
ilmakaared. Niisugused ettevotted, milledest eralduvate
tervistkahjustavate tegurite vastu tegutsemiseks veel efek-
tiivseid vahendeid ei ole, paigutatakse valjapoole linna ja
asulat.

Transpordivahendite poolt pbhjustatava mira ja vibrat-
siooni ning heitgaaside toime vdhendamiseks on otstarbekas
planeerida elamurajoonid, koolid, haiglad, teaduslikud uuri-
mise asutused ja muud niisugused objektid eemale magistraal-
teedest. Laialdaselt rakendatakse liiklusmagistraalide modda-
jJuhtiraist linnadest ja asulatest.

N Asula all selles to0s DiSeldakse maa-asulaid.
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2.49. Tuulteroosid: 1 - Tallinn,
2 - Tartu, 3 - Pornu, 4 - Viljan-
di, 5 - Karva.

2.122. Sanitaarkaitsevodoodond id

Umbruskonda ja 6hku saastavad todstusettevétted piira-
takse sanitaarvodnditega (88, lk. 5). Nende all mdistetakse
ettevitet piiravat ala, millesse ei lubata rajada elumaju,
ravi- ja profulaktika, kultuuri-, elukondlikke jt. asutusi.

Sanitaarnormides on tootmisharud (keemia-, masinaeni-
tuse ja metallitddstuse; maapBuevarade tootmise; ehitustdds-
tuse; puidutootlemistoostuse; tekstiilitodstuse; loomsete
produktide tootlemise todstuse; toidu- ja maitseainete toot-
lemise toOstuse ettevdotted) nendes toimuvate todprotsesside
sanitaariseloomu alusel jaotatud viide klassi. lgale klas-
sile on kehtestatud sanitaarvédondi minimaalne laius ja ni-
melt: I klassile 1000 m, Il - 500 m, IIl - 300 m, 1V - 100
m jaV - 50m (88, Ik. 5).
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Naiteks hdlmab esimene klass niisugused tédstusettevdt-
ted, kus toodetakse vadvelhapet nitroosmenetlusel, sulfiit-
tselluloosi, tsementi. Teine klass: ettevdtted, kus toode-
takse sisihapet, looduslikke vaike ning tdddeldakse nende
jaoke, valmistatakse asbesttooteid, toodetakse pdlevkivi ja
fosforiiti. Kolmas klassj kummi ja kimmijalatsite, asfalt-
betooni, elavhobealaldite, katusepapi, ruberoidi, mineraal-
ja klaasvati ning karusnahkade tootmise jt. ettevdtted. Nel-
jas klass: valmistselluloosist ja kaltsudest paberitootmise,
seebi tootmise, keraamiliste ning muude tulekindlate eseme-
te, soojuselektrijaamade jaatmetest ehitusmaterjalide toot-
mise, kuni 10 000-tonnise aastatoodanguga malmi ja terase
valamise jt. ettevdtted. Viies klass: need kummivulkanisee-
rimisettevdtted, kus ei kasutata sisiniksulfiidi; plastmass-
toodete mehhaanilisel viisil tootmise, tuletikkude tootmise,
metallide kuumtootlemise ettevétted (valukojata), savi- ja
kipsesemete, puitvillast esemete tootmise, trikotaazi- ja
pitsivabrikud, rohked toiduainetetddstused, nagu 6lle-, kon-
servi-, leiva-, kalasuitsutamis-, piima- ja véitddstused,
suured kondiitrivabrikud jne.

Toostusettevotete, automajandite, pdllumajandushoonete
Jmst., ning teiselt poolt sanatooriumide, puhkekodude, pio-
neerilaagrite, plaaliide ning nendega sarnanevate ravi- ja
profiulaktikaasutuste vaheliste sanitaarkaitseviondite laius
peab olema uldkehtivatest 1,5-2 korda suurem (88, lk. 42).
kui muude abindudega ei ole vOoimalik saada sanitaarnormide

kohast valisdéhu puhtust (88, lk. 51), siis on elanikkonnale
tervislike tingimuste tagamiselcs lubatud sanitaarkaitsevédn-

dite laius votta normidest kuni 3 korda suurem. Eriti tuge-
valt Ohku saastavate ettevdtete puhul maadravad kaitsevoondi-
te laiuse NSV Liidu sanitaarjdrelevalve ja NSV Liidu Riikli-
ku Ehituskomitee organid (88, lk. 5).

Radioaktiivsete preparaatidega to0tavatele ettevdtetele
ja asutustele sanitaarkaitsevoondite laiuse médadramisel ar-
vestatakse NSV Liidu Riikliku Aatomienergia Kasutamise Komi-
tee ja riikliku peasanitaarinspektori poolt 1960.a. nr.330-
60 all radioaktiivsete ainete ja ioniseerivate kiirgustega
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tootamise kohta kehtestatud sanitaareeskirjade ndudeid (vt.
3.4.6.1; 88, lk. 5 Ja 37, lk. 8).

Kooskdlastatult sanitaarjarelevelveorganitega lubatak-
se sanitaarkaitseviondite laiust vahendada, kui ettevdttes
rakendatakse kullalt t8husaid vahendeid, voitluses tervist-
kahjustavate teguritega. -

2.12.3. Territooriumi haljas-
a la.s tarni"ne ja heakor -
rastamine «oF

Linna ja asula ning samuti UksikettevGtte ja asutuste
territooriumide haijasalastus ja heakorrastus méjutab oma-
korda otseselt tootajate ja kogu elanikkonna heaolu.

Kdik haljasalad (pargid, puiestikud, puiesteed jt.) re-
guleerivad antud keskkonna kliimat (6hu temperatuuri, niis-
kust, tuuli), mdjutavad &hu koostist fotosunteesi abil, pu-
hastavad Ohku mikroobidest fitontsiidide®*" toimel ja pin-
nast mitmesuguste mikroorganismide tegevuse soodustamise
teel, sorbeerivad mira, vibratsiooni ja kiirgusi. Vaieldama-
tu on nende suur esteetiline tahtsus.

Ka mitmesugused veekogud linnas ja asulas vaarivad
tookaitse seisukohalt tdhelepanu. Veekogud vdimaldavad puh-
kepaiku paremini kujundada. Looduslikud veekogud on tihti
heitvete vastuvotu ja bioloogilise tddtlemise kohtadeks.
Seejuures peavad ettevdtted ja asutused heitvete suunamisel
kanalisatsioonivdrgu kaudu veekogudesse, taitma WSV Liidu
Tervishoiu Ministeeriumi poolt 15. juulil 1961 kehtestatud
eeskirju vete kaitseks saastumise eest heitvetega (10).

To0stusettevOtete ja asutuste territooriumil rajatakse
liiklusteed ja transpordivahendite manddverdamise kohad,
laoplatsid ja teised tootmis- ning majandustegevuses vajali-

* Futontsiidid - taimedest eralduvad antibiootilised
ained (kasvu- ja eluproduktid), mis kaitsevad taimi mikroo-
bide eest; mikroorganisme havitades nad puhastavad ka Ohku
patogeensetest mikroobidest.
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kud alad. Nendest llejaav osa on vaja haljasalastada. Plat-
sid, teed ja teised transpordi jaoks madratud alad on ots-
tarbekohane katta bltuumenkattega.

Ettevitete ja asutuste haljasalade elementideks on mu-
ruplatsid, lillepeenrad, elavaiad (hekid), ilup6dsed ja ilu-
puud gruppidena ning Uksikult ja kdénniteed. Haljasalal so-
bib kujundada spordivaljakuid. Haljasaladele ehitatakse
lehtlaid ja aiamaju. Lehtlad on katuseta puusdrestikehitl-
sed, mis kaetakse rohtsete vaankasvude vdi liaanidega. Aia-
majad rajatakse kas eest vdetavate akendega ruumehitistena
vO0i katusealuste postehitistena, mille sOrestiku vdib katta
vaankasvudega. Haljasaladele sobib kujundada ka varikdike
(liaanide v0i véankasvudega kaetud soOrestikud). Lehtlaisse,
aiamajadesse, varikalkudesse ja valjakutele tuleb asetada
esteetiliselt kujundatud aiamdoblit.

Hasti planeeritud ja korrashoitud haljasalad on, eriti
kevadel ja suvel, heaks ldunavaheaja veetmise ning aktiivse
puhkuse kohaks.

*

Kdrge toovdime on tagatav ja tervisehdired toéos valdi-
tavad, kui luuakse igakilgselt tervislikud toéotamistingimu-
sed ning kui todtajad on reipad ja kahjustavate tegurite
suhtes vastupanuvdimelised. Need kaks aspekti, keskkonna-
poolne ja tootaja-poolne aspekt moodustavad todtervishoiu
jJa samuti kogu tookaitse sisu.
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