
Лекция 4
                 Создание комфортного условия труда в рабочих    помещени-      яхниях и на производстве.

Комфортные условия в рабочих помещениях включают: регулируемый воздухообмен, терморегуляцию и нормальное атмосферное давление.
            Системы  обеспечения  параметров  микроклимата.
 Вентиляция – организованный и регулируемый воздухообмен, обеспе-чивающий удаление из помещения отработанного воздуха и подачу на его место свежего. Естественная неорганизованная вентиляция осуществляется за счет разности давления снаружи и внутри помещения. Для жилых помещений смена воздуха (инфильтрация) может достигать 0,5-0,75  объема в час, для промышленных 1,0 – 1,5 объёма в час.
         Естественная организованная, канальная вентиляция проектируется в жилых и общественных зданиях. При обтекании ветром  выхода вытяжной шахты, имеющей насадку - дефлектор, создается разряжение, зависящее от скорости ветра и возникает поток воздуха в вентиляционной системе.
Аэрация – организованная естественная вентиляция помещений через фрамуги, форточки и окна.
Механическая вентиляция – это такая вентиляция, при которой воздух подается ( приточная) или удаляется (вытяжная)  с помощью специального устройств – компрессоров, насосов и др. Различают вентиляцию общео-обменную ( для всего помещения) и местную ( для определенных рабочих мест). При механической вентиляции воздух может предварительно про-ходить через систему фильтров, очищаться, а в удаляемом воздухе могут улавливаться вредные примеси. Недостатком механической вентиляции является создаваемый ею шум. Наиболее совершенный вид промышленной вентиляции - кондиционирование воздуха.
 Кондиционирование – искусственная  автоматическая обработка воздуха с целью поддержания оптимальных микроклиматических условий  независимо от характера технологического процесса и условий внешней среды. В ряде случаев при кондиционировании воздух проходит дополнительную специальную обработку – обеспылевание, увлажнение, озонирование и др.
 Кондиционирование воздуха  обеспечивает как безопасность жизнедеяте-            
льности, так и параметры технологических процессов, где не допускаются колебания температуры и влажности среды.
        Значительно уменьшает воздействие тепла на организм применение экранирования. Экраны могут  быть теплоотражающие (алюминиевая фольга, алюминиевая краска, листовой алюминий, белая жесть), тепло-проводящие (полые стальные плиты с водой или воздухом, металлические          сетки). Широко применяются индивидуальные средства защиты: спец-одежда из хлопка, льна,  шерсти, воздухо - или влаго - непроницаемая, каски, войлочные шлемы, очки, маски с экраном и т.д.

                Атмосферное  давление и его влияние на  организм.

          Атмосферное ( барометрическое) давление создается атмосферой под влиянием гравитации на поверхность Земли. Изменение давления про-исходит в результате неравномерного нагревания воздушных масс, распо-ложенных над сушей и водой в различных географических широтах. Как  правило, незначительные изменения барометрического давления в пределах 10-30 мм рт.ст. на здоровых и метеоустойчивых индивидуумов не оказывает влияния. Однако более значительны изменения атмосферного давления в сторону повышения или понижения могут оказывать существенное влияние на функциональное состояние и здоровье человека. Оптимальная  диффузия кислорода в кровь из газовой смеси в легких осуществляется при атмосферном давлении 760 мм рт.ст.
         Воздействие повышенного атмосферного давления связано с механи-ческим (компрессионным) и физико-химическим (проникающим) действием газовой среды. При очень высоком барометрическом давлении отмечается: общее повышенное равномерное  механическое давление на органы и ткани; возможно развитие механонаркоза: местное неравномерное давление на ткани, ограничивающие воздухосодержащие полости  ( например, придаточные полости  носа, среднее ухо), что может привести к повреждению – баротравме; увеличение плотности газовой смеси и нару-шение внешнего дыхания.
           Проникающий эффект при повышенном барометрическом давлении проявляется в токсическом действии   кислорода  индифферентных газов , которые проникают  в кровь в повышенных количествах и вызывают наркотическую реакцию. При возрастании порциального   давления кислорода в легких более чем на 0,8-1 атм проявляется его токсическое действие – поражение легочной ткани, судороги, коллапс. Известные нарушения в состоянии здоровья у лиц, работающих на достаточно большой глубине, возникают при быстром подъёме  на поверхность. В результате   возникают декомпрессионные расстройства или так называемая кессонная болезнь (заболевание, обнаруженное у кесонных рабочих, работающих под водой в специальных приспособлениях – кессонах и развивающееся при   нарушении правил декомпрессии).
        Пониженное атмосферное  давление  отмечается, как правило, при подъёме на высоту (условия высокогорья, летательные аппараты, баро-камеры и др.). При этом отмечается разряжение  атмосферы и уменьшение содержания кислорода  в воздухе за счет снижения его порциального давления. В зависимости от индивидуальных  особенностей организма, ско-рости и величины понижения давления и других факторов отмечается выраженность изменений в функциональном состоянии от адаптационно-приспособительных реакций до патологических состояний ( высотная или горная болезнь),  вплоть до смертельного исхода.
       В зависимости от реакции организма человека недостаток кислорода при пониженном барометричеком давлении различают (по высоте); индиф-ферентную зону – до  1500 - 2000 м над уровнем моря, когда у лиц длительно пребывающих  на этой высоте не отмечается каких – либо заметных функциональных изменений; зона полной компенсации – от 2000- 4000 м; при этом работоспособность сохраняется достаточно длительное время, но физическая работа выполняется с затруднениями; зона неполной компенсации – от 4000 до 5500 м, когда наблюдается снижение работоспособности и возможно появление у людей эйфории и неадекватного поведения; критическая зона – от 5500 до 8000 метров - наблюдается ухудшение состояния, работоспособность резко снижена, возникает большая вероятность проявления высотного обморока; непереносимая зона свыше 8000 м – без принятия необходимых мер – смертельный исход.
          В процессе деятельности человек может подвергаться острому воз-действию пониженного барометрического воздействия (напр., в условиях разгерметизации кабины самолета на высоте 5000 м  или при высокогорных восхождениях) и хроническому  воздействию (длительное нахождение в горах). В результате хронического воздействия высокогорья (до определенной зоны) в организме отмечаются адаптационные перестройки с формированием состояния акклиматизации, что используется в практике профилактической работы среди лиц, подвергающихся воздействию кислородной недостаточности. Следует сказать о том, что пониженное давление (декомпрессия) на высотах (даже при исключении  недостатка в кислороде) вызывает само по себе нарушение в организме, которые объединены общим названием декомпрессионных расстройств: высотный метеоризм (расширение газов в желудочно - кишечном тракте); высотные боли (за счет перехода газов, в первую очередь азота, содержащихся в растворенном состоянии в жидких и полужидких средах в газообразное состояние и образования пузырьков) и высотная тканевая эмфизема (« закипание « тканевой и межклеточной жидкости в  следствие появления в низ пузырей водяного пара). Пузырьки газа вызывают эмболию  кровеносных сосудов. Указанные нарушения возникают у человека на высоте более 7000 м.
        Декомпрессия может быть плавной и взрывной. Проявление деком-прессивных нарушений можно избежать или уменьшить  при соблюдении правил постепенного снижения давления, применение высотнокомпен- сирующих костюмов, кислородных масок, герметизации кабин  летательных аппаратов,  специальных тренировок и других мероприятий.
                                          
          
Вопросы на закрепление: 1.Что такое аэрация?
                                            2. При каких условиях, у человека возникает кес-
                                               сонная болезнь?
                                           3. Как можно избежать декомпрессивные наруше-
                                            ния ?
                                           4. Какие индивидуальные средства защиты  от          
                                            действия высокого давления  вам известны? 

