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Тема №1
Вступне заняття
МІСЦЕ І ЗНАЧЕННЯ ГІГІЄНИ В СИСТЕМІ МЕДИЧНИХ 
НАУК ТА ПРАКТИЧНІЙ ДІЯЛЬНОСТІ ЛІКАРЯ.  МЕТОДИ ГІГІЄНІЧНИХ ДОСЛІДЖЕНЬ. ОРГАНІЗАЦІЯ НАВЧАЛЬНО-ДОСЛІДНИЦЬКОЇ РОБОТИ СТУДЕНТІВ. СТРУКТУРА СЕС, САНІТАРНЕ ЗАКОНОДАВСТВО
1.Навчальна мета

1.1. Оволодіти знаннями про гігієну як наукову дисципліну та санітарію, їх мету, завдання, складові частини, значення знання гігієни для лікарів різного профілю.

1.2. Засвоїти класифікацію гігієнічних методів і засобів дослідження навколишнього середовища та його впливу на організм і здоров(я .

1.3. Ознайомитися з структурою санітарно-епідеміологічної служби України, шляхами і засобами охорони здоров’я населення, профілактики захворювань.

1.4. Ознайомитися з тематикою і порядком виконання НДРС, закріпити тему НДРС за кожним студентом.

2. Вихідні знання та вміння

2.1. Знати:
2.1.1. Поняття «профілактика», як одна з основ медицини та її складові – гігієна та санітарія.

2.1.2. Основні поняття, методи та засоби досліджень з фізики, хімії, біології, мікробіології, фізіології та інших попередніх курсів, які використовуються для дослідження факторів навколишнього середовища та їх впливу на організм і здоров’я.

2.1.3. Основи математичної обробки результатів медико-біологічних досліджень.

2.2. Вміти:

2.2.1. Проводити фізичні, хімічні, бактеріологічні вимірювання об’єктів навколишнього середовища та їх впливу на організм.

2.2.2. Працювати з комп’ютерами чи мікрокалькуляторами при статистичній обробці результатів гігієнічних досліджень. 
3. Питання для самопідготовки

3.1. Профілактичний, як провідний принцип охорони здоров’я населення. Профілактика суспільна та особиста, первинна, вторинна та третинна.

3.2. Гігієна як наукова дисципліна, її мета, завдання, зміст.

3.3. Методи гігієнічних досліджень, їх класифікація, характеристика.

3.4. Методи вивчення стану навколишнього середовища (санітарне обстеження і описання, органолептичні, фізичні, хімічні, біологічні, бактеріологічні методи, їх сутність та застосування в гігієні).
3.5. Методи вивчення впливу навколишнього середовища на організм і здоров(я людини (експериментальні фізіологічні, біохімічні, гістологічні, гістохімічні, гематологічні, токсикологічні, методи натурного спостереження, клінічні).

3.6. Гігієнічне нормування як основа охорони навколишнього середовища та умова збереження здоров’я населення, його об’єкти, види, форми.

3.7. Відмінні особливості нормування природних факторів навколишнього середовища та антропогенних (техногенних) шкідливих чинників.

3.8. Принципи гігієнічного нормування, заклади та установи, що його здійснюють. Санітарне та правове законодавство по охороні навколишнього середовища та здоров’я населення.

3.9. Санітарія, як практичне застосування положень гігієни, санітарних норм і правил, її використання у роботі санітарного лікаря, лікарів інших спеціальностей.

3.10.Структура санітарно-епідеміологічної служби України. Державний та відомчий, запобіжний і поточний санітарний нагляд.

3.11.Структура санітарно-епідеміологічних станцій різних рівнів управління (обласних, міських, районних, відомчих), їх завдання, форми роботи. 

4. Література

4.1. О с н о в н а:
4.1.1. Бардов В.Г. Гігіена та екологія – Вінниця: Нова Книга, 2006. –         С. 14-34.
4.1.2. Общая гигиена. Пропедевтика гигиены. / Е.И.Гончарук, Ю.И. Кундиев, В.Г. Бардов и др. – К.: Вища школа, 2000 – С. 8-96; 155-161; 593-624.

4.2. Додаткова:
4.2.1. Даценко І.І. Гігієна та екологія людини. Навчальний посібник. – Львів: «Афіша», 2000. – 247с.

4.2.2.Загальна гігієна. Словник-довідник. / І.І.Даценко, В.Г.Бардов, Г.П.Степаненко та ін. / За ред. І.І.Даценко. - Львів: «Афіша», 2001. –  242 с.

5. Оснащення заняття

1. Прилади для вимірювання фізичних факторів (термометри, психрометри, анемометри, люксметри, шумоміри, дозиметри, радіометри та ін.).

2. Прилади і оснащення для хімічних методів досліджень (фотоелектроколориметр, зразки реактивів, хімічної посуди та ін.).

3. Прилади для бактеріологічних досліджень (прилад Кротова, мікроскоп та ін.).

4. Прилади для фізіолого-гігієнічних досліджень (біодозиметр Горбачова, адаптометр, аудіометр, ергограф та ін.).
ПОРЯДОК ОФОРМЛЕННЯ ПРОТОКОЛІВ ЗАНЯТЬ
1. При підготовці до занять студент з «Посібника до практичних занять» у протокольному зошиті записує:

Дата ________________

Протокол №  ______

Тема заняття:

_______________________________________________________________
Мета заняття:

_______________________________________________________________
Вихідні знання та вміння: (знати ________, вміти ___________).

Розв’язання завдань (задач) для самопідготовки.

2. На практичному занятті:

На семінарському і лабораторному занятті студент записує відповіді на теоретичні питання, які розглядаються.

На лабораторному занятті, крім цього, студент повинен записати:

· методики лабораторних досліджень;

· результати цих досліджень;

· необхідні розрахунки;

· висновки і рекомендації.

3. При наявності на занятті приладів, номограм, графіків – замалювати їх (чи зробити ксерокопії та вклеїти в протокол).
НА КУРСОВОМУ ЕКЗАМЕНІ СЛІД ПРЕД’ЯВИТИ:
1. Зошит протоколів;

2. Реферат чи науковий звіт по НДРС;

3. Акт обстеження об’єкта (житла, гуртожитку тощо);

4. Реферати пропущених лекцій (чи документи по хворобі, донорству тощо).

Порядок оформлення навчально-дослідницької роботи студента (НДРС)
Реферат, чи звіт про НДРС повинен включати:
1). Титульний лист, у верхній частині якого вказується:
- найменування університету;
- назва кафедри;
- вчене звання, прізвище, ініціали завідувача кафедри (праворуч).
Посередині аркуша (великими літерами) - назва реферату чи звіту про науково-дослідну роботу.
Трохи нижче, праворуч - прізвище, ініціали виконавця НДРС, вчене звання, прізвище, ініціали керівника (викладача групи).
Внизу аркуша - місто, де знаходиться ВУЗ, та рік виконання роботи.
2). План реферату чи звіту про науково-дослідну роботу.

3). Текст реферату чи науково-дослідної роботи (15-20 сторінок рукописного тексту на стандартних аркушах паперу - А4).

Текст повинен бути розділений на параграфи (розділи) згідно плану чи змісту.
У тексті реферату потрібно вказувати (в дужках або у фразі) прізвища авторів та рік видання робіт, які ви аналізуєте, співставляєте чи протиставляєте з роботами інших авторів.
Бажано текст збагатити демонстративним матеріалом (таблиці, графіки, малюнки), особливо звіти про науково-дослідну роботу.
4). Висновки, в яких відображають порівняльну оцінку розглянутих у рефераті робіт або результати науково-дослідницької роботи.
5). Список використаної наукової літератури, оформлений згідно вимог бібліографії (приводиться мовами оригіналів):
- для підручників, монографій, авторефератів дисертацій: автори (прізвище, ініціали), назва роботи, - місто видання; назва видавництва, рік видання - кількість сторінок;
- для статей у журналах, збірниках наукових робіт: прізвища, ініціали авторів (приводять три прізвища «та інші»), назву статті. / Назву збірника. - місто, рік видання. - сторінки (від-до).
Керівник (викладач групи) перевіряє реферат чи звіт, на титульній сторінці виставляє оцінку, вказує недоліки, зауваження.
Тема № 2
МЕТОДИКА ВИЗНАЧЕННЯ ТА ГІГІЄНІЧНА ОЦІНКА ТЕМПЕРАТУРИ, ВОЛОГОСТІ, ШВИДКОСТІ РУХУ ПОВІТРЯ, ЇХ ВПЛИВУ НА ТЕПЛООБМІН. ГІГІЄНІЧНА ОЦІНКА КОМПЛЕКСНОГО ВПЛИВУ ПАРАМЕТРІВ МІКРОКЛІМАТУ НА ТЕПЛО-ОБМІН ЛЮДИНИ (КАТАТЕРМОМЕТРІЯ, ЕКВІВАЛЕНТНО-ЕФЕКТИВНІ, РЕЗУЛЬТУЮЧІ ТЕМПЕРАТУРИ)
1. Навчальна мета

1.1. Обґрунтувати гігієнічне значення мікроклімату приміщень різного призначення (житлових, громадських, виробничих) та оволодіти методикою вимірювання і гігієнічної оцінки його параметрів: температури повітря, радіаційної температури, відносної вологості, швидкості руху повітря.

1.2. Засвоїти методику гігієнічної оцінки комплексного впливу параметрів мікроклімату на теплообмін людини за суб'єктивними та об'єктивними фізіологічними показниками. 

1.3. Оволодіти  об’єктивними методами оцінки комплексного впливу мікроклімату на теплообмін людини: ефективних, еквівалентно - ефективних, результуючих температур, методом кататермометрії, розрахунками теплового балансу організму.  

2. Вихідні знання та вміння

2.1. Знати:

2.1.1. Визначення поняття «мікроклімат» та фактори, що його формують.

2.1.2. Основи фізіології теплообміну та терморегуляції організму, їх залежність від мікрокліматичного режиму приміщень: фізіологічні реакції організму в умовах комфортного та дискомфортного (нагрівного, охолоджуючого) мікроклімату. 

2.1.3. Гігієнічне значення руху атмосферного повітря та повітря закритих приміщень, його роль в формуванні мікроклімату, в механізмах теплового обміну організму.

2.1.4. Методи і засоби визначення напрямку та швидкості руху у відкритій атмосфері та в приміщенні.

2.1.5. Гігієнічне значення мікроклімату приміщень різного призначення, його різновиди та показники.

2.1.6.Вплив на людину комфортного та дискомфортного (нагріваючого та охолоджуючого) мікроклімату.

2.1.7. Суб’єктивні та об’єктивні показники теплового стану організму.

2.2. Вміти:

2.2.1. Вимірювати температуру повітря, радіаційну температуру, показники вологості повітря у приміщеннях та оцінювати температурно-вологістний режим приміщень різного призначення (житлових, громадських, виробничих).

2.2.2. Визначати напрямок  та силу вітру і швидкість руху повітря.

2.2.3. Складати гігієнічні висновки та оцінювати результати визначення напрямку та швидкості руху повітря у відкритій атмосфері і в закритих приміщеннях.

2.2.4. Вимірювати і оцінювати фізіологічні показники впливу мікроклімату на теплообмін і терморегуляцію організму (частоту дихання, серцевих скорочень, артеріальний тиск, температуру тіла та поверхні шкіри, інтенсивність потовиділення, електропровідність шкіри), оцінювати суб’єктивне тепловідчуття людини на підставі фізіологічного стану та психоемоційних реакцій. 

3. Питання для самопідготовки

3.1. Поняття про «мікроклімат» та фактори, що його формують.

3.2. Фізіологічні механізми теплообміну і терморегуляції як фактори термостатусу теплокровних організмів: теплопродукція та тепловіддача. Шляхи тепловіддачі: через дихання, через шкіру, з виділеннями.

3.3. Хімічні механізми теплопродукції (цикл Кребса та інші) і фізичні механізми тепловіддачі: радіація, проведення (конвекція і кондукція), випаровування. Кількість тепла (у відсотках), що виділяється з організму кожним з цих механізмів у комфортних умовах.

3.4. Закони, що пояснюють фізичні механізми тепловіддачі (закон Стефана-Больцмана, основний закон термодинаміки, схована теплота паротворення).

3.5. Фізіологічні зміни в механізмах терморегуляції при нагрівному та охолоджуючому мікрокліматі.

3.6. Показники вологості повітря: абсолютна, максимальна, відносна вологість, фізіологічна вологість, дефіцит насичення, фізіологічний дефіцит насичення , точка роси, їх гігієнічне значення.

3.7. Прилади для вимірювання температури повітря, радіаційної температури; показників вологості повітря та правила роботи з ними.

3.8. Фізичні основи руху повітря. Значення сонячної радіації та типу підстиляючої поверхні Землі у виникненні вітрів

3.9. Гігієнічне значення руху атмосферного повітря, його вплив на формування клімату, погоди, чистоту атмосфери. Вплив сильних вітрів на довкілля, фізіологічний стан організму, його  психо- емоційну сферу.

3.10. Використання панівних напрямків вітрів у запобіжному санітарному нагляді при проектуванні будівництва житлових поселень, промислових підприємств, місць відпочинку. Роза  вітрів.

3.11. Значення руху повітря в формуванні мікроклімату, його вплив  на тепловий обмін організму, на віддачу тепла конвекцією, випаровуванням.

3.12. Гігієнічне значення швидкості руху атмосферного повітря та повітря закритих приміщень.

3.13. Системи підсилення руху повітря в приміщеннях. Природна та штучна вентиляція.

3.14. Класифікація і характеристика приладів для визначення напрямку та  швидкості руху повітря.


3.15. Прилади для вимірювання параметрів мікроклімату, принципи їх побудови та методика використання.

3.16. Методи вивчення впливу мікроклімату приміщень на організм людини: метод кататермометрії, ефективних, еквівалентно-ефективних, результуючих температур, їх порівняльна гігієнічна оцінка.

3.17. Розрахунок та комплексна гігієнічна оцінка теплового балансу організму: розрахунок теплопродукції та тепловіддачі (випромінюванням, конвекцією, випаровуванням, сумарних) в залежності від мікроклімату.

4. Література

4.1. Основна: 

4.1.1. Бардов В.Г. Гігіена та екологія – Вінниця: Нова Книга, 2006, –             С. 71-106.
4.1.2. Общая гигиена. Пропедевитика гигиены. Гончарук Е.И., Кундиев Ю.И., Бардов В.Г. и др. – К.: Вища школа, 2000. – С. 217-237.

4.1.3. Лекція.

4.2. Додаткова:

4.2.2. ГОСТ 12.1.005-88. “Общие санитарно-гигиенические требования к воздуху рабочей зоны». 
5. Оснащення заняття

1. Термометри (спиртові, ртутні, електротермометр, максимальний, мінімальний, пристінний).

2. Психрометри (станційний Августа, аспіраційний Ассмана).

3. Гігрометри (волосяний, мембранний).

4. Барометр.

5. Самописці (барограф, термограф, гігрограф).

6. Актинометр.

7. Анемометри (чашечний , крильчастий  динамічні). 

8. Анемометр крильчастий статичний.

9. Кататермометр кульовий.

10. Електротермометр з детектором для шкіри.

11.Тонометр. 
12. Гальванометр для визначення електропровідності шкіри (потовиділення).
13. Таблиця для визначення швидкості руху повітря кататермометром.
14. Таблиця бальної оцінки сили вітрів (шкала Ріхтера).

15. Таблиця насичених водяних парів.

16. Таблиця тепло відчуття при різних рівнях охолоджуючої здатності повітря.

17. Таблиці і номограми еквівалентно-ефективних та результуючих температур.

18. Завдання студенту по оцінці температурно-вологісного режиму приміщень.

19. Формули для розрахунку тепловиділення випромінюванням, проведенням, потовипаровуванням.

20.Завдання студенту по визначенню і оцінці панівних вітрів та швидкості руху повітря в приміщенні.

21. Завдання студентам по оцінці комплексного впливу мікроклімату на теплообмін.
Додаток 1
Вивчення температурного режиму повітря приміщення

Для повної характеристики температурного режиму приміщень заміри температури проводяться в 6 та більше точках.

Термометри (ртутні, спиртові, електричні, чи сухі термометри психрометрів) розміщують на штативах по діагональному перерізу лабораторії в 3 точках на висоті 0,2м від підлоги і в 3 точках на висоті 1,5м від підлоги (відповідно, точки  t2, t4, t6 та t1, t3, t5) та на відстані 20см від стіни за схемою: 

. t1
  t2
      t3                                            . t1            . t3             . t5

      t4                                                                                     
                          t5           
                          t6                           . t2            . t4            . t6

а) план приміщення;                б) вертикальний розріз приміщення.

Показання термометрів знімають після експозиції 10 хв. в точці вимірювання.

Розрахунок параметрів температурного режиму повітря приміщень:

а) середня температура приміщення:

а) tсер.= 
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б) перепад температури повітря по вертикалі:

(tверт. = 
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в) перепад температури повітря по горизонталі:

(tгор.= 
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Схеми і всі розрахунки заносять в протокол, складають гігієнічний висновок. При цьому керуються тим, що оптимальна температура повітря в житлових і учбових приміщеннях, палатах для госпіталізації соматичних хворих повинна бути в інтервалі +18 – +21оС, перепад температури по вертикалі повинен бути не більше 1,5-2,0оС, а по горизонталі – не більш 2,0-3,0оС. Добові коливання температури визначають за термограмою, яку готує лабораторія за допомогою термографа, і нормуються в межах 6оС.

Критеріями гігієнічної оцінки житлових і громадських приміщень є допустимі та оптимальні норми температури, представлені в табл. 1.
Таблиця 1
Норми температури для житлових, громадських і адміністративно-побутових приміщень

	Період року
	Температура

	
	Оптимальна
	Допустима

	Теплий
	20-22оС

23-25оС
	Не більше, ніж на 3оС вище розрахункової температури зовнішнього повітря*

	Холодний і перехідний
	20-22оС
	18 – 22оС**


Примітка:

*
Для громадських і адміністративно-побутових приміщень з постійним перебуванням людей допустима температура не більше 28оС, а для районів з розрахунковою температурою зовнішнього повітря 25оС і вище – не більше 33оС.

*
Для громадських і адміністративно-побутових приміщень з перебуванням людей в вуличному одязі допустима температура 14оС.

Норми встановлено для людей, які знаходяться в приміщенні більше 2 годин і безперервно.

Норми температури повітря робочої зони виробничих приміщень регламентуються Держстандартом 12.1.005-88 «Загальні санітарно-гігієнічні вимоги до повітря робочої зони» у залежності від пори року (холодна, тепла) та категорії робіт (легка, середньої важкості, важка).

Так, оптимальні норми температури в холодний період встановлені в межах 21-24оС при виконанні легкої роботи та 16-19оС при виконанні важкої роботи. В теплий період, ці інтервали відповідно 22-25оС і 18-22оС. Допустима максимальна температура в теплий період не більше 30оС, мінімальна в холодний період – 13оС. 

Для різних приміщень рекомендуються приведені нижче величини радіаційної температури (табл. 2). 
Таблиця 2
Нормативні величини радіаційних температур для різних приміщень

	Вид приміщення
	Радіаційна температура, оС

	Житлові приміщення
	20

	Учбові лабораторії, класи
	18

	Аудиторії, зали
	16-17

	Фізкультурні зали
	12

	Ванні кімнати, басейни
	21-22

	Лікарняні палати
	20-22

	Лікарські кабінети
	22-24

	Операційні
	25-30


Для визначення температури стін приміщення використовують спеціальні пристінні термометри з плоским, спірально вигнутим резервуаром, який прикріплюють до стіни спеціальною замазкою (віск з добавкою каніфолі) або алебастром. Температуру стін також визначають на рівнях 0,2 і 1,5 м від підлоги. В деяких випадках виникає необхідність визначення температури найбільш охолоджених ділянок стін. Високі рівні інфрачервоного випромінювання в гарячих цехах підприємств вимірюють за допомогою актинометрів і виражають в мкал/см2.хв.

Таблиця 3
Норми відносної вологості в зоні житлових, громадських і 
адміністративно-побутових приміщень (Витяг з БНіП 2.04.05-86)
	Період року
	Відносна вологість, %

	
	Оптимальна
	Допустима

	Теплий
	30-60
	65*

	Холодний і перехідний
	30-45
	65


Примітка: * В районах з розрахунковою відносною вологістю зовнішнього повітря більше 75% допустима вологість – 75%. Норми встановлено для людей, які знаходяться в приміщенні більше 2 годин безперервно.
Таблиця 4
Шкала швидкості руху повітря в балах
	Бал
	Сила вітру
	Швидкість руху повітря

	0
	Штиль (безвітряно)
	0,0-0,5

	1
	Ледь помітний вітерець
	0,6-1,7

	2
	Дуже слабкий вітер
	1,8-3,3

	3
	Слабкий вітер 
	3,4-5,2

	4
	Незначний вітер 
	5,3-7,4

	5
	Доволі сильний (свіжий) вітер
	7,5-9,6

	6
	Сильний вітер 
	9,7-12,4

	7
	Дуже сильний вітер 
	12,5-15,2

	8
	Надзвичайно сильний вітер 
	15,3-18,2

	9
	Буря (шторм )
	18,3-21,5

	10
	Сильна буря
	21,6-25,1

	11
	Дуже сильна буря
	25,2 – 29,0

	12
	Ураган
	29,0 і більше


Таблиця 5
Норми швидкості руху повітря в житлових, громадських і адміністративно-побутових приміщеннях (Витяг з БНіП 2.04.05-86)
	Період року
	Швидкість руху повітря, м/с

	
	Оптимальна
	Допустима

	Теплий
	0,2-0,3
	0,5

	Холодний і перехідний
	0,2
	0,2


Таблиця 6
Методи комплексної оцінки впливу мікрокліматичних факторів на організм

	Показники
	Методи

	
	Кататермометрії
	Еквівалентно-ефективної 

температури (ЕЕТ)
	Результуючої 

температури (РТ)

	Чинники, які враховуються даним методом.
	Температура повітря, швидкість руху повітря, радіаційна температура. 
	Температура повітря, вологість повітря, швидкість руху повітря.
	Температура повітря, вологість повітря, швидкість руху повітря, радіа-ційна температура. 

	Показники,що використовуються для оцінки реакціїорганізму. 
	Охолоджуюча здат-ність середовища (охолодження резерву-ару кататермометра-Н)

	Теплове відчуття людини.
	Теплове відчуття людини.

	Одиниці вимірювання
	мкал/см2.с
	Умовні одиниці

(град. ЕЕТ).
	Умовні одиниці (град. РТ)

	Зона теплового комфорту при роботі різної важкості:

- легка;

- середньої важкості; 

- важка.
	5,5 – 7,0

8,4 – 10,0

15,4 – 18,4
	17,2 – 21,7

16,2 – 20,7

14,7 – 19,2
	16 – 18

13 – 16

10 – 13

	Недоліки методу:
	1. Охолодження приладу прирів-нюється до реакції людини.

2. Не враховується вплив вологості повітря.
	Не враховуються втрати тепла випромінюванням.
	Не враховуються індивідуальні особливості стану організму (здоровий, хворий та інше).


Додаток 3 

Методика оцінки теплового балансу людини шляхом розрахунку тепловиділення
Оцінка теплового самопочуття людини виконується шляхом порівняння величини теплоутворення при виконанні роботи і тепловиділення, визначених шляхом розрахунку – кількості тепла, яке виділяється людиною випромінюванням, проведенням, випаровуванням вологи.
Вихідні показники:
а) теплопродукція організму у спокої складає 0,8 – 1,5 ккал (3,34 – 6,27кдж) на 1кг маси тіла за 1 годину, при виконанні важкої роботи – 7-9 ккал/кг год;
б) поверхня тіла «середньої» людини зі зростом 170 см та масою тіла 65кг складає приблизно 1,8 м2 (див. табл. 5);
в) у виділенні тепла проведенням та випаровуванням поту приймає участь 100 % поверхні тіла;
г) у виділенні тепла випромінюванням бере участь 80 % поверхні тіла (див. дані табл. 4).
Якщо є однобічне джерело теплової радіації, то по відношенню до нього у теплообміні випромінюванням бере участь 40 % поверхні тіла.
Таблиця 6
Залежність поверхні тіла людини від її маси
	Маса тіла, кг
	Поверхня тіла, кв. м

	
	100 %
	80 %

	40
	1,323
	1,058

	45
	1,482
	1,186

	50
	1,535
	1,228

	55
	1,635
	1,308

	60
	1,729
	1,383

	65
	1,830
	1,464

	70
	1,922
	1,538

	75
	2,008
	1,606

	80
	2,098
	1,678

	85
	2,188
	1,750

	90
	2,263
	1,810

	95
	2,338
	1,870

	100
	2,413
	1,930


1. Формула для розрахунку тепловиділення випромінюванням (радіацією):
	qрад. = 4,5( (т1 – т2) s
	(1)


де: q – кількість тепла, що виділяється випромінюванням, ккал/год;
т1 – температура тіла, (с; 
т2 – температура внутрішньої поверхні стін (с;
s –площа поверхні тіла, кв. м.

2. Формули для розрахунку тепловиділення проведенням:
	qпр = 6(т1 – т2) ( (0,5 + 
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) s
	(2.1)

	qпр = 7,2 (т1 – т2) ( (0,27 + 
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)s
	(2.2)


де : q – кількість тепла, виділеного проведенням, ккал/год;
6; 0,5 – постійні коефіцієнти при швидкості руху повітря менше 0,6 м/с;
т1 – температура тіла, (с; 
т2 – температура повітря, (с;
7,2; 0,27 – постійні коефіцієнти при швидкості руху повітря більше 0,6 м/с;
v – швидкість руху повітря, м/с;
s –площа поверхні тіла, кв. м.
3. Формула для розрахунку максимальної кількості води, яка може випаровуватися з поверхні тіла:
	рвип = 15(fmax –  fабс) ( (0,5 +
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де: рвип – кількість води, яка може випаровуватися з поверхні тіла при даних умовах, мл/год;
15 – постійний коефіцієнт;
fmax – максимальна вологість при температурі шкіри тіла;
fабс – абсолютна вологість при даній температурі повітря.
«fабс» – можна визначити за формулою:
	
[image: image9.wmf];
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де: f max– максимальна вологість при температурі шкіри тіла, мм рт.ст.;
Fвідн.– відносна вологість при даній температурі повітря, %;
(fmax –  fабс) – фізіологічний дефіцит насичення, мм рт.ст.;
v – швидкість руху повітря, м/с;
s – площа поверхні тіла, м2.
Кількість тепла, що виділяється при цьому, можна розраховувати,помноживши результат на 0,6 (калорійний коефіцієнт випаровування 1 г води), або замість коефіцієнта «15» у формулі (3.1) поставити цифру «9» (0,6 · 15 = 9). при цьому необхідно врахувати, що нормальне теплове самопочуття зберігається, якщо величина випаровування поту не перевищує 250 мл, на що витрачається 150 ккал.
Приклад розрахунку:
Оцінити теплове самопочуття «стандартної людини» (поверхня тіла 1,8м2, зріст 170см, маса 6 кг) у легкому одязі при температурі поверхні тіла 36(С, яка виконує важку роботу (570 ккал/год) у приміщенні, де температура повітря 32(С, середня радіаційна температура 22(С, швидкість руху повітря 0,7 м/с, відносна вологість 70%.
За спрощеною формулою (1) визначаємо тепловіддачу за рахунок випромінювання (віддачі тепла з 80% поверхні тіла) та проведення:
qрад = 4,5(36-22) ( 1,8 ( 0,8 = 90,72 ккал/год
qпров = 7,2 ( (36-22) ( (0,27 + 0,83) ( 1,46 = 160 ккал/год
Для розрахунку максимальної кількості води, яка може випаровуватись з поверхні тіла, за таблицею «максимальна напруга водяних парів при різних температурах» визначаємо величину максимальної вологості при температурі 36(С. вона складає, згідно таблиці, 42,2мм рт.ст. 
Абсолютну вологість при температурі повітря 32(С визначимо за спрощеною формулою (3.2):
fабс. = 
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підставимо знайдені результати у формулу (3.1):
рвип =15 ( (42,2 – 29,5) ( (0,5 = 0,83) ( 1,8 = 456 мл/год.
Кількість тепла відданого випаровуванням при цьому складає:
456 ( 0,6 = 273,6 ккал/год.
Розраховуємо сумарне тепловиділення:
q = 90, 72 + 160,0 + 273,6 = 524,32 ккал.
Зіставляючи розрахункове тепловиділення і теплопродукцію (570ккал/год) для оцінки теплового самопочуття людини можна прийти до висновку, що в умовах даного приміщення теплопродукція людини перевищує величину тепловиділення. мікроклімат приміщення викликає нагріваючий ефект.
Примітка: приведені розрахунки не враховують виділення тепла диханням: на нагрівання вдихаємого повітря та на випаровування вологи з поверхні легень, що складає в комфортних умовах біля 15% загальної кількості тепловиділення. ми вдихаємо повітря певної температури і вологості, а видихаємо повітря, нагріте до температури тіла і на 100% насичене вологою.
Тема № 3
ГІГІЄНІЧНА ОЦІНКА ПРОМЕНИСТОЇ ЕНЕРГІЇ.

МЕТОДИ ВИЗНАЧЕННЯ ІНТЕНСИВНОСТІ ТА ПРОФІЛАКТИЧНОЇ ДОЗИ УЛЬТРАФІОЛЕТОВОГО (УФ) ВИПРОМІНЮВАННЯ І ЙОГО ВИКОРИСТАННЯ З МЕТОЮ ПРОФІЛАКТИКИ ЗАХВОРЮВАНЬ І САНАЦІЇ ПОВІТРЯНОГО СЕРЕДОВИЩА
1.Навчальна мета

1.1. Ознайомитись з фізичними характеристиками та біологічними властивостями ультрафіолетової радіації (УФР).
1.2. Оволодіти методами вимірювання інтенсивності УФР.

1.3. Освоїти одиниці вимірювання інтенсивності УФР та розрахунки УФ опромінення (УФО) при різних методах вимірювання.

1.4. Оволодіти методикою організації УФ опромінення (УФО) людей з профілактичною метою та контролю за його проведенням. 

1.5. Освоїти методику санації повітря УФР та оцінки її ефективності.
2. Вихідні знання та вміння

2.1. Знати
2.1.1. Природу, фізичні характеристики, спектральний склад сонячної радіації.

2.1.2. Фізичні характеристики, спектральний склад, біологічну дію УФР.

2.1.3. Дозиметричні одиниці і методи вимірювання УФР.

2.1.4. Основні види біологічної дії УФР.

2.1.5. Дозиметричні одиниці і методи вимірювання УФР.

2.1.6. Порушення здоров(я і захворювання, спричинені недостатком і надлишком УФР. 

2.1.7. Види джерел УФР штучного походження. Фотарії.

2.1.8. Методи вимірювання і оцінки інтенсивності УФР.
2.2. Вміти:
2.2.1. Працювати з ультрафіолетметром (уфіметром) згідно інструкції до нього.

2.2.2. Визначати титри реактивів та концентрацію речовин методом об(ємної титрометрії.

2.2.3. Використовувати математичні методи розрахунку інтенсивності та доз УФР.

2.2.4. Використовувати УФР для профілактики захворювань та санації повітря в лікувально-профілактичних, дитячих закладах та на виробництві.

2.2.5. Розраховувати профілактичну дозу і вибирати режим УФ опромінення.

2.2.6. Користуватися приладом Ю. Кротова для засівання проб повітря з метою визначення мікробного забруднення та оцінювати ефективність санації повітря УФР за даними підрахунку колоній на м’ясо-пептонному агарі (МПА) в чашці Петрі до і після опромінення повітря УФР.
3. Питання для самопідготовки 
3.1. Природа сонячної радіації, основні складові елементи корпускулярної та електромагнітної частини сонячної радіації.

3.2. Спектральний склад ультрафіолетової частини сонячної радіації   на межі з атмосферою і на поверхні Землі (області А, В, С). Озоновий шар атмосфери і його гігієнічне значення.

3.3. Штучні джерела УФР, їх фізичні та гігієнічні характеристики.

3.4. Основні види біологічної (біогенної та абіогенної) дії УФР та її особливості для кожної області спектрального складу УФР.

3.5. Методи вимірювання інтенсивності УФР – фізичні, фотохімічні, біологічні, розрахункові.

3.6. Одиниці вимірювання інтенсивності УФР, що використовуються при цих методах, їх взаємоспіввідношення. 

3.7. Поняття еритемної, фізіологічної, профілактичної дози УФО.

3.8. Основні види і механізми біологічної дії УФР: біогенної - загальностимулюючої, пігментостворюючої, Д-вітаміностворюючої та абіогенної – бактерицидної, віруліцидної, канцерогенної та інших.

3.9. Відмінні властивості біологічної дії окремих діапазонів УФР – обл. А, В, С.

3.10. Поняття еритемної, фізіологічної та профілактичної дози УФ опромінення, кількісне їх вираження при різних методах визначення інтенсивності УФР.

3.11. Порушення здоров(я і захворювання, пов’язані з дефіцитом УФР.

3.12. Основні симптоми «сонячного голодування» та показання для профілактичного УФО.

3.13. Використання УФР для первинної і вторинної профілактики різних захворювань.

3.14. Види штучних джерел УФР, характеристика принципу їх дії, основні технічні дані. Фотарії.

3.15. Надлишкове опромінення людини Сонцем та штучними джерелами УФР. «Озонові дірки» як гігієнічна проблема. УФР як професійна шкідливість.

3.16. Методи і засоби захисту від надмірного УФ опромінення.
4.Рекомендована література

4.1. Основна:
4.1.1. Бардов В.Г. Гігіена та екологія – Вінниця: Нова Книга, 2006, –         С. 34-43.
4.1.2. Общая гигиена. Пропедевтика гигиены. / Е.И.Гончарук, Ю.И.Кундиев, В.Г.Бардов и др. – К.: Вища школа,.2000. – С. 31-36.
5. Оснащення заняття
1. Ультрафіолетметр (уфіметр) ДАУ-81.

2. Біодозиметр Горбачова.

3. Сантиметрова стрічка чи рулетка.

4. Штучні джерела УФ випромінювання: пряма ртутно-кварцева (ПРК), дугова ртутно-кварцева (ДРТ), лампи бактерицидні БУВ-30, ЛБ-30, ерітемні увіолеві лампи ЕУВ-30, ЛЕ-30.

5.
Апарат Кротова.

6.
Таблиці визначення тривалості сонячних ванн.

Методи вимірювання УФ радіації

1. Інтегральний (сумарний) потік радіації Сонця вимірюється піранометрами (наприклад, піранометр Янишевського) і виражається в 
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2. Біологічний (еритемний) метод – визначення еритемної дози за допомогою біодозиметра М.Ф. Горбачова (мал. 21). Еритемна доза (ЕД) або біодоза – найменший термін УФ опромінення незасмаглої шкіри у хвилинах, після якого через 15-20 годин (у дітей через 1-3 години) з(являється виразне почервоніння шкіри (еритема).

Біодозиметр М.Ф. Горбачова являє собою планшетку з 6-ма отворами (1,5( (1,0 см), котрі закриваються рухомою пластинкою. Для визначення еритемної дози біодозиметр закріплюють на незасмаглій частині тіла (внутрішня частина передпліччя). Доцільно помітити на шкірі (кульковою ручкою) розташування і номер віконець. Досліджувану ділянку шкіри розташовують на відстані 0,5 м від штучного джерела УФР (після прогріву лампи 10-15 хв.) і відчиняють кожне віконце на 1 хвилину. Таким чином, віконце № 1 опромінюється 6 хв., № 2 – 5 хв., № 3 – 4 хв., № 4 – 3 хв., № 5 – 2 хв., № 6 – 1 хв. В залежності від потужності джерела та інших умов час опромінення і відстань до джерела можуть бути іншими.
Контроль появи еритеми проводять через 18-20 годин після опромінення. Еритемну дозу визначають у хвилинах для опромінення пацієнтів відстані розраховують за формулою: 
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де: В – відстань від лампи до пацієнта в м;

С – стандартна відстань в м, на якій визначається еритемна доза (0,5 м);

А – еритемна доза на стандартній відстані, хв.
Примітка: як відмічено раніш, студенти один у одного на занятті лише опромінюють шкіру через дозиметр Горбачова, на шкірі кульковою ручкою нумерують віконця, а через 18-20 годин самостійно визначають еритемну дозу, розраховують фізіологічну та профілактичну дозу, дані заносять у протокол, про результати роботи звітують на наступному занятті.
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Мал. 1. Біодозиметр Горбачова.
Перед опроміненням спочатку визначають еритемну дозу (біодозу), а потім, користуючись таблицею, визначають відстань і термін профілактичного опромінення.

Таблиця 1

Коефіцієнти для визначення тривалості опромінення при зміні лампи 
від місця опромінення

	Початкова відстань від лампи, см
	Нова відстань, см

	
	100
	70
	50
	40
	30
	20

	100
	1,00
	0,49
	0,25
	0,16
	0,09
	0,05

	70
	2,04
	1,00
	0,51
	0,32
	0,18
	0,12

	50
	4.00
	1,96
	1,00
	0,64
	0,36
	0,25

	40
	6.25
	3.06
	1,56
	1,00
	0,56
	0,39

	30
	11,10
	5.44
	2.77
	1,77
	1,00
	0,69

	20
	16,00
	7,84
	4.00
	2,56
	1,44
	1,00


Учбова інструкція 

для оцінки ефективності санації повітря УФ випромінюванням
Для оцінки ефективності санації повітря необхідно провести посів повітря на чашки Петрі з м’ясопептонним чи спеціальним середовищем за допомогою приладу Кротова (мал. 2.) до опромінення приміщення. Опромінення виконують за допомогою бактерицидних ламп ЛБ-30 чи ртутно-кварцевих типу ПРК з урахуванням розрахованої експозиції. Після опромінення проводять повторний посів повітря на чашки Петрі. Після інкубації чашок в термостаті на протязі 24 годин при температурі 37°С підраховують кількість колоній, які виросли на обох чашках, засіяних повітрям до та після опромінення. 

Оцінка мікробного забруднення повітря проводиться шляхом визначення показника мікробного забруднення повітря – мікробного числа (загальна кількість мікроорганізмів у 1м3 повітря) та кількості гемолітичного стафілокока.

Мікробне число розраховують за формулою:

М.ч. = 
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де:  М.ч. – кількість мікробних тіл у 1 м3 повітря;

А – кількість колоній на чашці Петрі;

Т – тривалість забору проби повітря, хв.;

V – швидкість пропускання повітря через прилад Кротова, л/хв.

Бактерицидна дія УФР характеризується ступенем ефективності, який показує, на скільки % зменшилась кількість мікроорганізмів, та коефіцієнтом ефективності, який показує у скільки разів зменшилось число мікроорганізмів в тому ж об’ємі повітря (різниця у кількості колоній, які проросли на чашках Петрі, засіяних повітрям до та після опромінення).
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Мал. 2. Прилад Кротова для бактеріологічного дослідження повітря

(1 – клиновидна щілина; 2 – обертальний диск; 3 - реометр)

Санація вважається ефективною, якщо ступінь ефективності становить 80 %, а коефіцієнт ефективності – не менше 5. (Ступінь ефективності – виражене у відсотках відношення різниці між кількістю колоній до санації і після санації до кількості колоній до санації. Коефіцієнт ефективності – число, яке показує, у скільки разів в результаті санації зменшилось число колоній).

Отримане після санації повітря мікробне число порівнюють також з рекомендаціями допустимого бактеріального забруднення повітря закритих приміщень (табл. 2).
Таблиця 2

Орієнтовні показники для оцінки мікробного забруднення

(ступеню чистоти) повітря деяких приміщень
	
	Мікробне число, на м3
	Характеристика повітря

	
	Загальне мікробне число
	В т.ч. гемолітичний стрептокок
	

	Житлові приміщення 
	До 2000
	До 10
	Дуже чисте

	Громадські приміщення 
	2000-4000
	11-40
	Досить чисте

	Дитячі заклади (дитячі будинки, школи та інш.)
	4000-7000
	40-120
	Помірно забруднене

	
	>7000
	>120
	Сильно забруднене

	Операційна:
	
	
	

	а) до операції
	До 500
	Не повинно бути
	Чисте

	б) після операції
	До 1000
	Не більше 3
	

	Перев’язочна:
	
	
	

	а) до роботи
	До 500
	Не повинно бути
	Чисте

	б) в кінці роботи
	До 2000
	Не більше 3
	

	Маніпуляційна
	До 1000
	До16
	Дуже чисте

	
	До 2500
	До 16
	Досить чисте

	Лікарняна палата
	До 3500
	До 100
	Чисте


Штучні джерела УФР широко використовують також і з лікувальною метою – при ревматизмі, невралгічних болях, шкіряному туберкульозі і, особливо, в хірургічній практиці з метою прискорення загоювання хірургічних, травматичних, бойових, гнійних ран та інших їх ускладнень. Дія УФР на рани складається з її бактерицидних властивостей, здатності до прискорення відторгнення гнійних виділень, стимуляції керато-пластичних функцій шкіри, загальної знеболюючої дії. А тому з цією метою використовують штучні джерела УФР широкого діапазону – типу прямих ртутно-кварцевих (ПРК) ламп. 

При дії УФ випромінювання на поверхню рани і одночасному опроміненні здорової зони навколо рани, з якої виходять регенеративні процеси, прискорюється гідратація рани, скорочується період рубцювання та епітелізації, тобто прискорюється загоєння рани.

Тема № 4 

МЕТОДИКА ВИЗНАЧЕННЯ КОНЦЕНТРАЦІЇ СО2 ТА ОКИСНЮВАНОСТІ ПОВІТРЯ ЯК ПОКАЗНИКІВ АНТРОПОГЕННОГО ЗАБРУДНЕННЯ ПОВІТРЯ ТА ВЕНТИЛЯЦІЇ ПРИМІЩЕНЬ. 

ПОНЯТТЯ ПРО ПОВІТРЯНИЙ КУБ, НЕОБХІДНИЙ ТА ФАКТИЧНИЙ ОБ'ЄМ І КРАТНІСТЬ ВЕНТИЛЯЦІЇ, ЇХ НАУКОВЕ ОБГРУНТУВАННЯ
1. Навчальна мета

1.1.  Ознайомитися з факторами та показниками забруднення повітря населених та виробничих приміщень. 

1.2.  Оволодіти методикою гігієнічної оцінки чистоти повітря та ефективності вентиляції приміщень. 

1.3. Оволодіти основними методами відбору проб повітря для санітарно-хімічного аналізу.

2. Вихідні знання та вміння

2.1. Знати:
2.1.1. Фізіолого-гігієнічне значення складових компонентів повітря та їх вплив на здоров’я і санітарні умови життя.

2.1.2. Джерела і показники забруднення повітря приміщень комунального, побутового, громадського та виробничого призначення, їх гігієнічне нормування. 

2.1.3. Обмін повітря в приміщеннях. Види і класифікація вентиляції приміщень, основні параметри, що характеризують її ефективність. 

2.1.4. Класифікацію методів відбору проб повітря.
2.1.5. Принципову схему аспіраційного методу відбору проб повітря для хімічного аналізу, прилади та засоби, які при цьому використовуються.

2.2. Вміти:
2.2.1. Визначати концентрацію вуглекислого газу у повітрі та оцінювати ступінь чистоти повітряного середовища приміщень. 

2.2.2. Розраховувати необхідний і фактичний об’єм та кратність вентиляції приміщень.
3. Питання для самопідготовки

3.1. Хімічний склад атмосферного та видихаємого повітря.

3.2. Основні джерела забруднення повітря приміщень комунально-побутового, громадського та виробничого призначення. Критерії та показники забруднення повітря (фізичні, хімічні, бактеріологічні).

3.3. Джерела забруднення повітря житлових приміщень. Окиснюваність повітря та діоксид вуглецю як чутливі непрямі показники забруднення людьми повітря.

3.4. Вплив різних концентрацій діоксиду вуглецю на організм. 
3.5. Експресні методи визначення концентрації діоксиду вуглецю у повітрі (метод Лунге-Цеккендорфа, Прохорова, інтерферометричний). 

3.6. Гігієнічне значення вентиляції приміщень. Види, класифікація вентиляції приміщень комунально-побутового та виробничого призначення. 

3.7. Показники ефективності вентиляції. Необхідний та фактичний об’єм і кратність вентиляції, методи їх визначення.

3.8. Кондиціонування повітря. Принципи побудови кондиціонерів. 

4. Література

6.1. Основна:
6.1.1. Бардов В.Г. Гігіена та екологія – Вінниця: Нова Книга, 2006, – С. 131-138

6.1.2. Общая гигиена. Пропедевтика гигиены. / Е.И.Гончарук, Ю.И.Кундиев, В.Г.Бардов и др. – К.: Вища школа, 2000. – С. 140-142.

6.1.6. Лекція.

6.2. Додаткова: 

6.2.1. СНиП П-33-75. Отопление, вентиляция и кондинционирование воздуха. Нормы проектирования. – М., 1975.

7. Оснащення заняття

1. Шприц Жане (50-100 мл).

2. Розчин безводної соди NaСО3 (5,3 г на 100 мл дистильованої води) з 0,1% розчином фенол-фталеїну.

3. Піпетка на 10 мл.

4. Дистильована вода у флаконі свіжокип’ячена і охолоджена.

5. Формули для розрахунку необхідного об’єму і кратності вентиляції приміщень.

6. Рулетка чи сантиметрова стрічка.

7. Завдання студенту по визначенню концентрації СО2 у повітрі та показників вентиляції приміщення.
Додаток 1 

Визначення діоксиду вуглецю у повітрі експрес-методом 
Лунге-Цеккендорфа у модифікації Д.В. Прохорова

Принцип методу базується на продуванні досліджуваного повітря через титрований розчин вуглекислого натрію (або аміаку) в присутності фенолфталеіну. При цьому відбувається реакція Na2CO3+H2O+CO2=2NaHCO3. Рожевий у лужному середовищі, фенолфталеїн знебарвлюється після зв’язування CO2 (кисле середовище).

Розведенням 5,3 г хімічно чистого Na2CO3 в 100 мл дистильованої води готують вихідний розчин, до якого додають 0,1% розчин фенолфталеїну. Перед аналізом готують робочий розчин розведенням вихідного розчину 2 мл до 10 мл дистильованою водою.

Розчин переносять в склянку, типу дрексельної за Лунге-Цеккендорфом (мал. 1. 1-а) або в шприц Жане за Прохоровим (мал. 1. 1-б). У першому випадку до довгої трубки склянки Дрекселя з витонченим носиком приєднують гумову грушу з клапаном чи невеликим отвором. Повільно стискуючи і швидко відпускаючи грушу, продувають через розчин досліджуване повітря. Після кожного продування склянку струшують для повного поглинання CO2 з порції повітря. У другому випадку (за Прохоровим) у шприц, наповнений 10 мл робочого розчину соди з фенолфталеїном, тримаючи його канюлею догори, набирають повний об’єм повітря і також струшують. Рахують кількість об’ємів повітря, витрачених на знебарвлення розчину. Аналіз повітря проводять в приміщенні та за межами приміщення (атмосферне повітря). 

Результат розраховують за зворотною пропорцією на підставі співставляння кількості витрачених об’ємів груш чи шприців та концентрації CO2 в атмосферному повітрі (0,04%) та у конкретному досліджуваному приміщенні, де концентрація СО2 невідома. Наприклад, у приміщенні витрачено 10 об’ємів груш, чи шприців, на вулиці – 50 об’ємів. Звідси, концентрація CO2 у приміщенні =  (0,04 x  50) : 10 = 0,2%

Гранично допустима концентрація (ГДК) CO2 в житлових приміщеннях різного призначення встановлена в межах 0,07-0,1%, у виробничих приміщеннях, де CO2 накопичується від технологічного процесу, до 1-1,5%.
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Мал. 1. 1-а. Прилад для визначення концентрації СО2 за Лунге-Цеккендорфом

(а – гумова груша для продування повітря з клапаном; б – склянка Дрекселя з розчином соди з фенол-фталеїном).
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Мал. 1. 1-б. Шприц Жане для визначення концентрації СО2 за Д.В.Прохоровим.
Додаток 2

Методика визначення та гігієнічної оцінки показників повітрообміну та вентиляції приміщень
Повітря населених людьми приміщень вважається чистим, якщо концентрація CO2 не перевищує гранично допустимих концентрацій – 0,07% (0,7‰) по Петенкоферу або 0,1% (1,0‰) по Флюге.

На цій підставі розраховується необхідний об’єм вентиляції – кількість свіжого повітря, яке повинно поступати в приміщення, щоб концентрація CO2 не перевищила приведених нормативів. Його розраховують за формулою:
V= 
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де: V – об(єм вентиляції, м3/годину;

К – кількість СО2, що виділяє одна людина за одну годину (у спокої 21,6 л/год; уві сні – 16 л/год; при виконанні роботи різної важкості – 30-40 л/год);

n – кількість людей у приміщенні;

Р – гранично допустима концентрація СО2 в проміллях (0,7 чи 1,0‰);

Р1 – концентрація СО2 в атмосферному повітрі в проміллях (0,4‰).

При розрахунку кількості СО2, яку виділяє одна людина за одну годину, виходять з концентрації її у видихаємому повітрі (4 %), кількості вдихів-видихів за хвилину і за годину (у спокої – 18 вдихів за хвилину х 60 = 1080 та об’єму видихнутого повітря – 0,5 л за один видих, що загалом складає: 

1080 ( 0,5 = 540 л/годину.

За пропорцією: 4 л – 100 л, х – 540 л, кількість видихнутого СО2 складе:
х = 
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При фізичних навантаженнях пропорційно їх важкості та інтенсивності зростає кількість дихальних рухів, а тому зростає і кількість видихуваного СО2 та необхідний об’єм вентиляції.

Необхідна кратність вентиляції – число, яке показує, скільки разів повітря приміщення повинно замінюватися свіжим повітрям, щоб концентрація СО2 не перевищувала гранично допустимі рівні.

Необхідну кратність вентиляції знаходять шляхом ділення розрахованого необхідного об’єму вентиляції на кубатуру приміщення.

Фактичний об’єм вентиляції знаходять шляхом визначення площі вентиляційного отвору і швидкості руху повітря в ньому (фрамуга, кватирка). При цьому враховують, що через пори стін, щілини в вікнах та дверях у приміщення проникає об’єм повітря, близький до кубатури приміщення і його потрібно додати до об(єму, що проникає через вентиляційний отвір.

Фактичну кратність вентиляції розраховують діленням фактичного об(єму вентиляції на кубатуру приміщення.

Співставляючи необхідні та фактичні об(єм і кратність вентиляції, оцінюють ефективність обміну повітря у приміщенні.
Додаток 3
Нормативи кратності обміну повітря в приміщеннях різного призначення

	Приміщення
	Кратність обміну повітря, год

	
	витяжка
	приток

	БНіП 2.08.02-89 – лікарняні приміщення

	Палата дорослих
	80м3 на 1 ліжко
	

	Передпологова, перев’язувальна
	1,5 рази/год
	2 рази/год

	Пологова, операційна, передопераційна
	8 разів/год
	

	Післяпологова палата
	80м3 на 1 ліжко
	

	Палата для дітей
	80м3 на 1 ліжко
	

	Бокс, напівбокс
	2,5 рази/год в коридор
	2,5 рази/год

	Кабінет лікаря
	1 раз/год
	1 раз/год

	БНіП 2.08.01-89 – житлові приміщення

	Житлова кімната
	
	3 м3/год на 1м2 площі

	Кухня газифікована
	
	90м3 /год

	Туалет, ванна кімната
	
	25м3/год

	ДБН В. 2.2-3-97 – Будинки і споруди навчальних закладів

	Клас, кабінет
	16м3 на 1 людину
	1 раз/год

	Майстерня
	20м3 на 1 людину
	1 раз/год

	Спортзала
	80м3 на 1 людину
	1 раз/год

	Учительська
	
	1,5 раз/год


Необхідний об’єм і кратність вентиляції покладені також в основу наукового обґрунтування норм житлової площі. Враховуючи, що при закритих вікнах і дверях, як сказано вище, через пори стін, щілини у вікнах та дверях у приміщення проникає об(єм повітря, близький до кубатури приміщення (тобто, його кратність дорівнює ~ 1 раз/годину), а висота приміщення в середньому дорівнює 3м, норма площі на 1 людину складає:

· по Флюгге (ГДК СО2=1‰) 

S = 
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 = 12 м2/людину;

· по Петенкоферу (ГДК СО2=0,7‰) 

S = 
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 = 24 м2/людину.

Тема № 5
ОСНОВИ ЗАПОБІЖНОГО САНІТАРНОГО НАГЛЯДУ. МЕТОДИКА ЕКСПЕРТИЗИ БУДІВЕЛЬНИХ ПРОЕКТІВ. МЕТОДИКА САНІТАРНОГО ОБСТЕЖЕННЯ НАСЕЛЕНИХ МІСЦЬ І ЖИТЛА. МЕТОДИКА ВИЗНАЧЕННЯ ТА ГІГІЄНІЧНА ОЦІНКА ПРИРОДНОГО ТА ШТУЧНОГО ОСВІТЛЕННЯ ПРИМІЩЕНЬ
1. Навчальна мета

1.1. Засвоїти гігієнічні вимоги до природного освітлення приміщень різного призначення.
1.2. Оволодіти геометричним та світлотехнічним методами  визначення показників природного освітлення та навчитись оцінювати результати інструментальних вимірювань і складати гігієнічне заключення про природне освітлення приміщень різного призначення. 

1.3 Засвоїти роль і значення раціонального штучного освітлення як засобу подовження активної діяльності людей та профілактики захворювань і втоми.

1.4. Освоїти методи вимірювання та гігієнічної оцінки штучного освітлення приміщень різного призначення за допомогою люксметра і розрахунковими методами та визначення яскравості поверхонь.

2. Вихідні знання та вміння

2.1. Знати: 

2.1.1. Фізичні характеристики та гігієнічне значення природного освітлення, вимоги і критерії його оцінки з урахуванням характеру зорових робіт, призначення приміщень.

2.1.2. Фактори, від яких залежить рівень природного освітлення приміщень – зовнішні та внутрішні.

2.1.3. Основні фізіологічні функції зорового аналізатора (гострота зору, контрастна чутливість та інше). Видимість як інтегральна функція зорового аналізатора.

2.1.4. Основні наслідки несприятливої дії недостатнього та надлишкового освітлення на здоров(я і працездатність людини. Вплив освітлення на розвиток короткозорості.

2.1.5. Показники і методи вимірювання природного освітлення.

2.1.6. Фізичні основи освітлення, світлові поняття і одиниці.

2.1.7. Фізіологічні функції зорового аналізатора, їх залежність від освітленості. 

2.1.8. Гігієнічне значення та вимоги до штучного освітлення приміщень  різного призначення.

2.1.9. Види джерел штучного освітлення, їх порівняльну характеристику (переваги, недоліки).

2.2.10. Фактори, що впливають на рівень штучної освітленості .

2.2.11. Методи оцінки штучного освітлення і принципи його гігієнічного нормування.

2.2. Вміти:

2.2.1. Визначати і оцінювати геометричні показники природного освітлення приміщень.

2.2.2. Вимірювати, оцінювати освітленість люксметром та визначати коефіцієнт природного освітлення (КПО) приміщень і давати їм гігієнічну оцінку.

2.2.3. Оцінювати режим інсоляції приміщень.

2.2.4. Вимірювати рівень освітленості, яскравості та інших показників інструментальними та визначати розрахунковими методами.

2.2.5. Давати комплексну гігієнічну оцінку штучного освітлення приміщень та робочих місць з врахуванням характеру зорової  роботи та призначення приміщень.

2.2.6. Складати обґрунтовані висновки та рекомендації щодо оптимізації штучного освітлення приміщень.

3. Питання для самопідготовки

3.1. Фізична природа та гігієнічне значення природного освітлення приміщень різного призначення (житлових, навчальних, виробничих, лікарняних та інших).

3.2. Основні світлотехнічні величини (сила світла, світловий потік, спектр, освітленість, яскравість, блисткість, коефіцієнт світлопропускання, світність) та одиниці їх вимірювання (див. додаток 1 до теми ,, Визначення штучного освітлення приміщень”).

3.3. Зовнішні та внутрішні фактори, які впливають на рівень природної освітленості приміщень.

3.4. Гігієнічні вимоги до природного освітлення приміщень.

3.5. Показники та нормативи природного освітлення приміщень різного призначення.

3.6. Методика оцінки освітлення приміщень геометричними методами при запобіжному і поточному санітарному нагляді (визначення світлового коефіцієнта, кута падіння, кута отвору, заглиблення, коефіцієнта заглиблення приміщення).

3.7. Методика оцінки освітлення приміщень світлотехнічним методом. Вимірювання освітленості люксметром. Визначення фактичного коефіцієнта природної освітленості при поточному санітарному нагляді. 

3.8. Методика оцінки інсоляційного режиму приміщень. 

3.9. Гігієнічне значення штучного освітлення як фактора навколишнього середовища в сучасних умовах.

3.10. Вплив штучного освітлення на функціональний стан ЦНС, працездатність.

3.11. Вплив штучного освітлення на функції зору.

3.12. Вимоги  щодо штучного освітлення. Основні світлотехнічні поняття та одиниці їх вимірювання. 

3.13. Порівняльна гігієнічна оцінка різних джерел штучного освітлення (переваги та недоліки ламп розжарювання і люмінесцентних ламп).

3.14. Основні показники освітлення та фактори, які впливають на рівень освітленості.

3.15. Визначення освітленості розрахунковим методом «Ватт», його сутність, основні етапи розрахунку.

3.16. Гігієнічне значення та методика визначення рівномірності освітлення.

3.17. Гігієнічне значення та методика визначення яскравості освітлювальної поверхні.

3.18. Законодавчі документи, що регламентують природне та штучне освітленість приміщень та інших об’єктів різного призначення.

4. Література:

4.1. Основна:
4.1.1. Бардов В.Г. Гігіена та екологія – Вінниця: Нова Книга, 2006, –        С. 51-60.
4.1.2. Общая гигиена. Пропедевтика гигиены. / Е.И.Гончарук, Ю.И.Кундиев, В.Г.Бардов и др./ – К.: Вища школа, 2000. – с. 242-254.

4.1.6. Лекція.

4.2. Додаткова:
4.2.1. СНиП ІІ-4-79. Строительные  нормы и правила.  Естественное и искусственное освещение.  Нормы проектирования. – М., 1980, С. 20-25.

5. Оснащення заняття

1. Люксметр Ю-16, Ю-116.

2. Рулетка, сантиметрова стрічка.

3. Зразки джерел штучного освітлення: лампи розжарювання, люмінесцентні, газосвітні та ін.

4. Таблиці: тригонометричних величин; норми штучного освітлення учбових, житлових приміщень; виробничих приміщень.

5. Максимальна горизонтальна освітленість приміщень при питомій потужності ламп 10 Вт/м.

6. Графік світлового клімату регіону.

7. Компас.

8. Завдання студенту по визначенню: показників і оцінці природного освітлення приміщень; штучного освітлення лабораторії.

Таблиця 1
Норми природного освітлення деяких приміщень різного призначення

	Вид приміщення 
	Коефіцієнт природної освітленості (КПО)
	Світловий коефіцієнт (СК)
	Кут падіння (()
	Кут отвору (()
	Коефіцієнт 

заглиблення 

приміщення 

	
	не менше
	
	не менше
	не менше
	не більше

	1.Учбові приміщення (класи)
	1,25-1,5 %
	1:4 – 1:5
	27(
	5(
	2

	2.Житлові кімнати
	1,0 %
	1:5 – 1:6
	27(
	5(
	2

	3.Лікарняні палати
	0,5 %
	1:6 – 1:8
	27(
	5(
	2

	4.Операційні
	2,0 %
	1:2 – 1:3
	27(
	5(
	2


Таблиця 2
Значення КПО для виробничих приміщень
	Розряд робіт
	Характеристика зорової роботи
	Наймен-ший розмір об’єкта розрізне

ння, мм
	Коефіцієнт природної освітленості, %

	
	
	
	при комбі-нованому освітленні
	при боковому освітленні

	І
	Найвищої точності
	0,15
	10
	3,5

	ІІ
	Дуже високої точності
	0,15- 0,3
	7
	4,2

	ІІІ
	Високої точності
	0,3-0,5
	5
	3

	ІV
	Середньої точності
	0,5-1,0
	4
	1,5

	V
	Малої точності
	1,0 –5,0
	3
	1

	VI
	Груба (дуже малої точності)
	> 5,0
	2
	0,5

	VII
	Робота з світними матеріалами і в гарячих цехах
	> 5,0
	3
	1

	VIII
	Загальний нагляд за виробничим процесом
	-
	0,5
	0,1


Додаток 1
НАВЧАЛЬНА ІНСТРУКЦІЯ

Вимірювання освітленості люксметром

Люксметр Ю-116 чи Ю-117 складається з селенового фотоелемента з фільтрами-насадками та гальванометра зі шкалою. Фотоелемент спрацьовує під впливом світла, виробляючи електричний струм, силу якого вимірюють гальванометром. Стрілка його вказує число люксів, що відповідає досліджувальній освітленості.

На панелі вимірювального приладу встановлено кнопки перемикача і табличку зі схемою, яка зв’язує дію кнопок та насадки з різними діапазонами вимірювань. Прилад має дві шкали: 0 – 100 і 0 – 30. На кожній шкалі точками зазначено початок діапазону вимірювань: на шкалі 0 – 100 точка знаходиться над позначкою 20, на шкалі 0 – 30 над позначкою 5. Також  є коректор для встановлення стрілки на нульове положення, який регулюється викруткою.

Селеновий фотоелемент, що приєднується до приладу за допомогою вилки, знаходиться в пластмасовому корпусі. З метою зменшення похибки використовують сферичну насадку на фотоелемент, виготовлену з білої світлорозсіюючої пластмаси та непрозорого кільця. Ця насадка застосовується паралельно з однією із трьох інших насадок-фільтрів, які мають коефіцієнти ослаблення 10, 100, 1000, що розширює діапазони вимірювань.

У процесі вимірювання стрілку приладу встановлюють на нульовій поділці шкали, потім напроти натисненої кнопки визначають вибране за допомогою насадок найбільше значення діапазону вимірювання. При натискуванні кнопки, напроти якої написано найбільше значення діапазону вимірювань, кратне 10, слід користуватися для відліку показів шкалою 0 – 100, при натиснутій кнопці, проти якої нанесено значення діапазону, кратне 3, шкалою 0 – 30. Показання приладу в поділках за відповідною шкалою множать на коефіцієнт ослаблення, що позначений на відповідній насадці. 

Прилад відградуйовано для вимірювання освітленості, яку створюють лампи розжарювання. Для природного світла вводять поправочний коефіцієнт 0,8; для люмінесцентних ламп денного світла (ЛД) – 0,9; для ламп білого кольору (ЛБ) – 1,1.

Загальну оцінку природного освітлення приміщень дають на підставі порівняння усього комплексу визначених показників з гігієнічними нормативами. В основу розробки цих нормативів покладено точність зорової роботи, тобто – розміри деталей об’єкту, які потрібно розрізняти, їх контрастність відносно фону та інші.

Для зручності оцінки результати вимірювання та гігієнічні нормативи заносять у таблицю:

	№ п/п
	Показник
	Результати 

вимірювання
	Гігієнічний 

норматив
	Оцінка

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	


Співставляючи оцінку кожного показника з нормативом, роблять загальний висновок про природне освітлення приміщень.
Додаток 2

Схема оцінки штучного освітлення приміщень
Дані описового характеру:

· назва та призначення приміщення;

· система освітлення (місцеве, загальне, комбіноване);

· кількість світильників, їх тип (лампи розжарювання, люмінесцентні та інші);

· їх потужність, Вт;

· вид освітлювальної арматури і в зв’язку з цим напрямок світлового потоку і характер світла (прямий, рівномірно-розсіяний, направлено-розсіяний, відбитий, розсіяно-відбитий);

· висота підвісу світильників над підлогою та робочою поверхнею;

· площа освітлюваного приміщення;

· відбиваюча здатність (яскравість) поверхонь: стелі, стін, вікон, підлоги, обладнання та меблів.

Визначення освітленості розрахунковим методом «Ватт»:

а) вимірюють площу приміщень, S, кв. м;

б) визначають сумарну потужність Вт, яку створюють всі світильники;

в) розраховують питому потужність, Вт/кв. м;

г) у таблиці 1 величин мінімальної  горизонтальної освітленості знаходять освітленість при питомій потужності 10 Вт/кв. м;

д) для ламп розжарювання освітленість розраховується за формулою: 
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Р – питома потужність, Вт/кв. м; 
Етаб. – освітленість при 10 Вт/кв. м, (табл. 1); 
К – коефіцієнт запасу для житлових та громадських приміщень, який дорівнює 1,3.

Таблиця 1
Величини мінімальної горизонтальної освітленості Етаб. при питомій 
потужності (Р) 10 Вт/кв. м.
	Потужність електроламп, Вт
	Пряме світло
	Напіввідбите світло

	
	напруга, В

	
	100…127
	220
	100…127
	220

	40
	26
	23
	16,5
	19,5

	60
	29
	25
	25
	21

	100
	35
	27
	30
	23

	150
	39,5
	31
	34
	26,5

	200
	41,5
	34
	35,5
	29,5

	300
	44
	37
	38
	32

	500
	48
	41
	41
	35


Формулу можна застосувати для розрахунку освітленості, якщо лампи однакової потужності. Для ламп різної потужності розрахунок проводиться окремо для кожної потужності ламп, а результати додаються. Знайдену за методом «Ватт» величину освітленості порівнюють з нормативними величинами (табл. 2). 
Таблиця 2

Норми загального штучного освітлення (БНіП ІІ-69-78 та БНіП ІІ-4-79)

	Приміщення
	Найменша освітленість, лк

	
	Люмінесцентні лампи
	Лампи розжарювання

	Кімнати і кухні житлових будинків
	75
	30

	Навчальні кімнати
	300
	150

	Кабінети технічного креслення
	500
	300

	Шкільні майстерні
	300
	150

	Читальні зали
	300
	150

	Операційна, секційна
	400
	200

	Пологова, перев’язочна, процедурна
	500
	200

	Доопераційна
	300
	150

	Кабінет хірургів, акушерів-гінекологів, педіатрів, інфекціоністів, стоматологів
	500
	200

	Кабінет функціональної діагностики
	-
	150

	Рентгенодіагностичний кабінет
	-
	150

	Палати дитячих відділень для новонароджених, післяопераційні палати
	150
	75


Для люмінесцентних ламп питомою потужністю 10 Вт/кв. м мінімальна горизонтальна освітленість складає 100 лк. При інших питомих потужностях розрахунок ведуть за пропорцією.

Для виробничих приміщень, згідно БНіП ІІ-4-79, всі види робіт розбито на 7 розрядів, виходячи з лінійних розмірів найменшого об’єкта розпізнавання, з яким працює робітник на відстані 0.5м від ока. Перші 5 розрядів розбито на 4 підрозряди (а, б, в, г), виходячи з контрасту між об’єктом розпізнавання і фоном, а також світності фону. Наприклад, при особливо точній зоровій роботі (1-й розряд, розмір об’єкта менше 0,1мм) освітленість робочого місця повинна бути: при малому контрасті з фоном – 1500 лк; при середньому – 1000 лк, при великому – 400 лк. При роботі малої точності (4-й розряд, розмір об’єкта 1,0-10 мм ), відповідно, 150, 100, 75 лк. 

Наведений метод розрахунку не є абсолютно точним, оскільки він не враховує освітленість кожної точки, розташування світильників та інші фактори, що впливають на освітленість, але широко застосовується для оцінки освітленості класів, лікарняних палат і таке інше.

Щоб визначити освітленість на окремому робочому місці приміщення, множать питому потужність ламп (Р) на коефіцієнт (е), що показує, яку кількість люксів дає питома потужність 1 Вт/кв. м: Е = Р ( е. Цей коефіцієнт для приміщення з площею 50кв. м при лампах потужністю до 110 Вт становить 2, 110 Вт і більше – 2,5 (табл. 3), для люмінесцентних ламп – 12,5.
Таблиця 3 

Значення коефіцієнта е

	Потужність ламп, Вт
	Коефіцієнт при напрузі в мережі, В

	
	110, 120, 127
	220

	до 110
	2,4
	2,0

	110 і більше
	3,2
	2,5


Визначення освітленості за допомогою люксметра.

Визначення горизонтальної освітленості на робочому місці проводиться за допомогою люксметра (див. тему № 4, додаток 2). Оскільки прилад проградуйований для вимірювання освітленості, яку створюють лампи розжарювання, то для люмінесцентних ламп денного світла (ЛД) вводять поправочний коефіцієнт 0,9; для ламп білого кольору (ЛБ) – 1,1; для ртутних (ЛДР) – 1,2.

Якщо визначення проводять вдень, то спочатку слід визначити освітленість, створену змішаним освітленням (штучним і природним),  потім при вимкненому штучному освітленні. Різниця між отриманими даними і буде величина освітленості, що створена штучним освітленням.

Рівномірність освітлення визначають «Методом конверта» – вимірюють освітленість у 5 точках приміщення і оцінюють шляхом розрахунку коефіцієнту нерівномірності освітленості (відношення мінімальної освітленості до максимальної  у двох точках, віддалених одна від одної на відстань 0,75 м, якщо визначають рівномірність на робочому місці, або на відстань 5 м, якщо визначають рівномірність освітлення у приміщенні).
Розрахунок яскравості робочої поверхні здійснюють за формулою:
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Я – яскравість, кд/кв. м;

Е – освітленість, лк;

К – коефіцієнт відбиття поверхні (біла – 0,7; світло-бежева – 0,5; коричнева – 0,4; чорна – 0,1).

Допустима яскравість світильників загального освітлення для житлових та громадських приміщень приведена в табл. 4.
Таблиця 4 

Допустима яскравість світильників загального освітлення для 
житлових та громадських приміщень
	
	Допустиме значення яскравості, кд/кв. м

	
	для ламп розжарювання
	для люмінесцентних
ламп

	Основні приміщення житлових та громадських будівель.
	15000
	5000

	Класи, учбові кабінети, аудиторії, читальні зали, бібліотеки.
	5000-8000
	5000-8000

	Кабінет лікаря.
	15000
	5000

	Палати лікарень і спеціальні кабінети дитячих закладів та шкіл-інтернатів.
	5000
	5000


Для створення достатнього та рівномірного освітлення і захисту зору від засліплення важливе значення має висота підвісу та розміщення світильників загального світла в горизонтальній площині приміщення. При загальному та комбінованому освітленні світильники загального світла розташовують рівномірно в горизонтальній площині стелі (при необхідності створити  достатню освітленість у всіх точках приміщення), або зосереджено-локалізовано (для створення у деяких ділянках приміщення підвищеної освітленості).

Розміщення світильників над рівнем підлоги – висота підвісу (з метою обмеження створюваного ними засліплення) повинна бути не менше величин, що вказані в табл. 5. Найкращі умови освітлення створюються при визначенні співвідношення відстані між світильниками в горизонтальній площині (L) до висоти їх підвісу над місцем, що досліджується (Н). Ці співвідношення встановлені на підставі визначення кривих світлорозподілу різних типів світильників, їх оптимальні значення представлені в табл. 6.

Таблиця 5 

Найменша висота підвісу світильників загального освітлення над підлогою (м).

	Характеристика світильника
	Лампи 
розжарювання
	Люмінесцентні лампи (в залежності від кількості у світильнику)

	
	потужність 200 Вт 
і менше
	потужність більше 
200 Вт
	4 і менше
	більше 
4

	Світильники прямого світла з дифузними відбивачами:
	
	
	
	

	а) захисний кут в межах від 100 до 300;
	3
	4
	4
	4,5

	б) захисний кут більше 300
	не обме-жується
	-
	3
	3,5

	Світильники розсіяного світла з коефіцієнтом пропускання розсіювачів:
	
	
	
	

	а) менше 55 %;
	2,5
	3
	2,6
	3,2

	б) від 55 до 80 %
	3
	4
	3,5
	4,0


Таблиця 6 

Оптимальне співвідношення відстані між світильниками і висоти їх над досліджуваною поверхнею (L/Н)
	Тип світильника
	L/Н

	“Універсаль” без затінювача, з опаловим затінювачем
	1,8-2,5

	“Люцетта” прямого світла, глибоковипромінювач емальований
	1,6-1,8

	Глибоковипромінювач емальований
	1,2-1,4

	Куля молочнобілого силікатного чи органічного скла 
	2,3-3,2



Примітка: перша цифра – оптимальне розміщення світильників; друга цифра – допустиме розміщення світильників.
Тема № 6
Змістовий модуль 1
Підсумкове заняття
Навчальна мета: Оцінити засвоєння студентами теоретичних знань, практичних умінь та навичок за темами лабораторних занять з гігієни та екології (змістовий модуль1).
Уміння і практичні навички
1.
Визначати і оцінювати:

· інтенсивність, профілактичну дозу, бактерицидну ефективність УФ радіації, показники мікроклімату та їх вплив на організм та здоров’я населення;

· показники природного та штучного освітлення і його вплив на функції зорового аналізатора;

· визначити концентрації СО2 в повітрі приміщення і розраховувати необхідні та фактичні об’єм і кратність вентиляції.

2.
Відбирати проби повітря для дослідження його запиленості, хімічних, бактеріологічних забруднень, оцінювати результати цих досліджень.

3.
Володіти основами запобіжного та поточного санітарного нагляду: 

· читати та оцінювати архітектурно-будівельні креслення;

· користуватися законодавчими, нормативними документами санітарного, санітарно-правового законодавства.

4.
Проводити санітарне обстеження комунальних об'єктів санітарного нагляду та їх описання, відбирати проби на аналіз.

5.
Складати санітарно-гігієнічні висновки і профілактичні рекомендації про стан комунальних об'єктів на підставі оцінки результатів санітарного обстеження та лабораторного аналізу проб. 

6.
Виконувати санітарне обстеження території розміщення, приміщень та служб різного призначення, вимірювати параметри мікроклімату, хімічних забруднень повітря у таких приміщеннях.
Перелік питань до підсумкового модульного контролю:
1. Гігієна як наука, її мета, зміст, задачі, методи дослідження, зв'язок з іншими науками.

2. Профілактика та її різновиди. Профілактичні пріоритети в медицині. Значення знань гігієни для лікаря, зокрема лікаря-стоматолога. Взаємозв'язок лікувального і профілактичного напрямку в медицині. Поняття про санітарію.
3. Єдність дій санітарно-гігієнічних і лікувально-профілактичних закладів у справі попередження захворювань та зміцнення здоров’я населення.

4. Вплив природних факторів і соціальних умов на організм людини та здоров'я населення. Здоров'я населення як соціально-гігієнічна проблема.

5. Методи гігієнічних досліджень навколишнього середовища та його впливу на організм людини і здоров'я населення. Специфічні методи гігієни.

6. Сонячна радіація, її гігієнічне значення.

7. Основні види біологічної дії різних складових сонячного спектру, сонячне «голодування» та його профілактика. Гіперінсоляція та її профілактика.

8. Біологічна дія інфрачервоного і видимого випромінювання Сонця. Методи та одиниці вимірювання.

9. Гігієнічна характеристика ультрафіолетової частини сонячного спектру. Методи та одиниці вимірювання ультрафіолетової радіації.

10. Характеристика основних штучних джерел ультрафіолетової радіації. Застосування їх для профілактики «світлового голодування» і захворювань.

11. Гігієнічне значення природного освітлення. Вплив освітлення на функції зору, стану Ц.Н.С., працездатність.

12. Методи гігієнічної оцінки природного освітлення, показники, оцінка результатів.

13. Гігієнічні вимоги до штучного освітлення приміщень. Методика гігієнічної оцінки штучного освітлення приміщень різного призначення, його показники, оцінка результатів.

14. Гігієнічна характеристика джерел штучного освітлення. Види та системи штучного освітлення. Освітлювальна арматура та її гігієнічна оцінка.

15. Гігієнічне значення температури повітря і радіаційної температури.

16. Гігієнічне значення вологості повітря. Методика вимірювання абсолютної та відносної вологості закритих приміщень. Поняття про фізіологічний дефіцит вологості.

17. Гігієнічне значення руху повітря в приміщенні та населеному пункті. «Роза вітрів», її використання з гігієнічною метою.

18. Мікроклімат, його параметри та різновиди. Методика визначення мікроклімату закритих приміщень.

19. Гігієнічні вимоги до мікроклімату житлових і громадських приміщень, вплив на організм і методи оцінки.

20. Теплообмін організму з навколишнім середовищем. Шляхи віддачі тепла організмом при різних температурних умовах, вологості та швидкості руху повітря.

21. Фізіологічні зрушення в організмі та захворювання, пов'язані з дією переохолоджуючого мікроклімату, їх профілактика.

22. Фізіологічні зрушення в організмі та захворювання, що спричинені дією перегріваючого мікроклімату ца організм, заходи їх профілактики.

23. Атмосферний тиск, його зміни та їх вплив на організм людини. Профілактика гірської та висотної хвороби.

24. Хімічний склад атмосферного повітря, гігієнічне значення окремих його складових.

25. Джерела забруднення атмосферного повітря. Вплив забрудненого повітря на здоров'я населення та санітарні умови життя. Санітарна охорона та біобезпека атмосферного повітря. 

26. Вентиляція приміщень та її гігієнічне значення. Природна та штучна вентиляція.

Оснащення заняття: Підсумкове заняття оснащується відповідно до тем практичних занять:
1. Оснащення і прилади до відповідних занять розділу для перевірки умінь і навичок гігієнічних досліджень.

2. Прилади для визначення параметрів мікроклімату, інтенсивності УФ випромінювання та біодози, ступеню забруднення повітря пилом, хімічними речовинами, діоксидом вуглецю.
3. Законодавчі документи (БНіП, СанПіН, ДСтУ, інструкції).

4. Ситуаційні завдання, задачі і вправи для перевірки умінь і навичок студента.
Структура та зміст заняття
Підсумкове заняття (2 академічні години) проводиться в учбових лабораторіях кафедри, оснащених приладами з відповідних тем практичних занять з навчальної дисципліни «Гігієна та екологія». Теоретичні питання до тем розбираються у формі семінару, шляхом опитування студентів.

Кожний студент отримує індивідуальне контрольне завдання з 3-4 теоретичних питань, ситуаційної задачі та практичної роботи з вимірювання того чи іншого фактора середовища за допомогою приладів. 

Відповіді на теоретичні питання та розв’язання ситуаційних задач студенти виконують у письмовій формі, або у формі програмованого, чи комп’ютерного контролю, підготовленого кафедрою. 
Друга половина заняття проводиться в усній формі, шляхом перехресного опитування студентів, обговорення та виправлення їх помилкових відповідей, роз’яснення задач та практичних навичок роботи з приладами.

Перевіряючи виконання контрольних завдань при виставленні оцінки в журналі відвідування та успішності студентів, викладач враховує повноту і якість відповідей на кожне питання, поточну успішність студента на практичних заняттях, повноту та якість ведення протоколів практичних занять та своєчасність виконання і представлення самостійної роботи в надрукованому та електронному вигляді з демонстративним матеріалом (схеми, слайди, фото, малюнки, таблиці).

За результатами підсумкового заняття в академічному журналі виставляється оцінка. Незадовільні оцінки повинні обов’язково перескладатися студентами у позаучбовий час.

Результати підсумкового заняття обговорюються на методичній нараді кафедри.

ЛІТЕРАТУРА: відповідно списку літературних джерел за темами лабораторних занять з гігієни та екології (змістовий модуль 1).
Тема № 7
МЕТОДИКА ГІГІЄНІЧНОЇ ОЦІНКИ ҐРУНТУ ЗА ДАНИМИ

САНІТАРНОГО ОБСТЕЖЕННЯ ЗЕМЕЛЬНОЇ ДІЛЯНКИ ТА РЕЗУЛЬТАТАМИ ЛАБОРАТОРНОГО АНАЛІЗУ ПРОБ ТА ОЧИСТКА НАСЕЛЕНИХ МІСЦЬ

1.Навчальна мета

1.1. Усвідомити гігієнічне, епідемічне та ендемічне значення ґрунту. Оволодіти методикою санітарного обстеження території та відбору проб ґрунту для лабораторного аналізу.

1.2. Оволодіти методикою оцінки рівня забруднення ґрунту і ступеню його небезпечності для здоров’я населення на підставі даних санітарного обстеження земельної ділянки та результатів лабораторного дослідження проб ґрунту.

2. Вихідні знання та вміння

2.1. Знати
2.1.1. Гігієнічне, епідемічне та ендемічне значення ґрунту.

2.1.2. Показники і шкалу оцінки санітарного стану ґрунту.

2.1.3. Роль ґрунту як середовища знешкодження відходів господарсько -

побутової та виробничої діяльності людини.

2.2. Вміти:

2.2.1 .Виконати санітарне обстеження ділянки ґрунту з урахуванням її функціонального призначення (територія дитячого закладу, лікарні, очисних споруд тощо).

2.2.2. Визначити місця відбору та відібрати проби ґрунту для санітарно-хімічного, бактеріологічного і гельмінтологічного дослідження.

2.2.3 Скласти гігієнічний висновок про санітарний стан ґрунту на підставі даних санітарного обстеження земельної ділянки та результатів лабораторного дослідження.

2.2.4. Прогнозувати орієнтовний рівень здоров’я населення в залежності від ступеню забруднення ґрунту екзогенними хімічними речовинами (ЕХР).

3. Питання для самопідготовки
3.1. .Грунт,  визначення поняття. Гігієнічне, епідемічне і ендемічне значення ґрунту.

3.2. Основні фізичні властивості ґрунту (механічний склад, вологість, пористість, водопроникність, фільтраційна здатність, повітропроникність, капілярність, вологоємність) та їх гігієнічне значення.

3.3. Основні абіотичні складові ґрунту (тверда речовина, ґрунтова волога, ґрунтове повітря), їх природний хімічний склад і гігієнічна характеристика.

3.4. Біоценози ґрунту, їх класифікація і гігієнічна характеристика. 

3.5. Ґрунт як  фактор передачі збудників інфекційних захворювань.

3.6. Джерела забруднення ґрунту, їх класифікація і гігієнічна характеристика.

3.7. Фактори та механізми, які приймають участь у самоочищенні ґрунту.

3.8. Використання ґрунту для знешкодження відходів господарсько-побутової та виробничої діяльності людини.

3.9. Гігієнічна  характеристика методів збору ( планово– поквартирного, планово-подвірного), видалення і знешкодження твердих відходів комунально-побутового, промислового, будівельного походження. 

3.10. Вивізна система збору, видалення та знешкодження рідких відходів (поля асенізації, поля заорювання).

3.11. Методика санітарного обстеження земельної ділянки з урахуванням її функціонального призначення.

3.12. Правила, методи та засоби відбору і підготовки проб ґрунту для лабораторного дослідження.

3.13. Показники санітарного стану ґрунту, їх класифікація і гігієнічне значення.

3.14. Методика визначення фізико-механічних показників ґрунту.

3.15. Принципова схема визначення хімічних показників санітарного стану ґрунту.

3.16. Методика визначення наявності в ґрунті яєць геогельмінтів.

3.17. Принципова схема визначення бактеріологічних показників санітарного стану і забруднення ґрунту.

3.18. Орієнтовна шкала оцінки рівня забруднення ґрунту і ступеню його небезпечності для здоров’я населення.

3.19. Методика гігієнічної оцінки санітарного стану ґрунту за результатами санітарного обстеження ділянки та лабораторного аналізу проб.

4. Література

4.1. Основна:

4.1.1. Бардов В.Г. Гігіена та екологія – Вінниця: Нова Книга, 2006, - С. 210-225.
4.1.2.Общая гигиена. Пропедевтика гигиены./Е.И.Гончарук,Ю.И.Кундиев, В.Г. Бардов и др. – К.: Вища школа, 2000. – С.144-145; 382-391.

4.1.3. Комунальна гігієна / Є.Г. Гончарук, В.Г. Бардов, С.І. Гаркавий, О.П. Яворівський та ін.; За ред. Є.Г. Гонча рука. – К.: Здоров’я, 2003. – С. 332-384.
5. Оснащення заняття

1. Засоби відбору проб ґрунту (совок, щуп).

2. Сита Кнопа (7 номерів).

3. Мірний циліндр на 100 мл.

4. Таблиці: - Класифікація ґрунтів за механічним складом;

· Показники санітарного стану ґрунту;

· Стан ґрунту за «санітарним числом» Хлєбнікова.

5. Ситуаційні задачі за результатами лабораторного аналізу грунту.
Додаток 1 

Методика санітарного обстеження ділянки та відбору проб ґрунту
Санітарне обстеження земельної ділянки включає:

- визначення призначення ділянки (територія лікарні, дитячих закладів, шкіл, промислових підприємств, об'єктів знешкодження відходів комунально-побутового, виробничого, будівельного походження тощо);

- візуальне обстеження території ділянки, визначення характеру, розміщення (віддаленості) джерел забруднення ґрунту, рельєфу місцевості, напряму стоку метеорних вод по відношенню до цих джерел, напрямку руху ґрунтових вод;

- визначення механічного складу ґрунту (пісок, супісь, суглинок, чорнозем);

- визначення місць відбору проб ґрунту для аналізу: ділянки біля джерела забруднення і контрольної ділянки завідомо чистого ґрунту (на віддаленні від цього джерела).

Проби відбираються «методом конверту» на прямокутних чи квадратних ділянках розміром 10 х 20 чи більше метрів. У кожній з п’яти точок «конверта» відбирають 1кг ґрунту на глибину 20см. З відібраних зразків готують середню пробу масою 1кг.

До відібраної проби заповнюють супровідний бланк, у якому вказують: місце, адресу і призначення земельної ділянки, тип ґрунту, рельєф, рівень стояння ґрунтових вод, мету і об’єм аналізу, результати досліджень, виконаних на місці, дату і час відбору, погодні умови попередніх 4-5 днів, ким відібрана проба, його підпис. Проби упаковують у скляний закритий посуд, поліетиленові мішечки.
Показники санітарного стану ґрунту
	Група показників
	Показники

	Санітарно-фізичні
	Механічний склад, коефіцієнт

фільтрації, повітропроникність, 

вологопроникність, капілярність, 

вологоємність, загальна та гігроскопічна вологість

	Фізико-хімічні
	Активна реакція (рН), ємність поглинання, сума поглинутих основ

	Показники хімічної безпеки:

	- хімічні речовини природного походження
	Фоновий вміст валових та рухомих форм макро- та мікроелементів незабрудненого ґрунту

	- хімічні речовини антропогенного походження (показники забруднення ґрунту ЕХР)
	Залишкові кількості пестицидів, валовий 

вміст важких металів та миш’яку, вміст рухомих форм важких металів, вміст нафти та нафтопродуктів, вміст сірчаних сполук, вміст канцерогенних речовин (бенз(а)пірену) тощо

	Показники епідемічної безпеки: 

	- санітарно-хімічні
	Загальний органічний азот, санітарне число Хлєбнікова, азот аміаку, азот нітритів, азот нітратів, органічний вуглець, хлориди, окисність ґрунту

	- санітарно-мікробіологічні
	Загальне число ґрунтових мікроорганізмів, мікробне число, титр бактерій групи кишкової палички (колі-титр), титр анаеробів (перфрингенс-титр), патогенні бактерії та віруси

	- санітарно-гельмінтологічні
	Число яєць гельмінтів

	- санітарно-ентомологічні
	Число личинок та лялечок мух

	Показники радіаційної безпеки
	Активність ґрунту

	Показники самоочищення 

ґрунту
	Титр та індекс термофільних бактерій


Усі показники поділяються на прямі (дозволяють безпосередньо за результатами лабораторного дослідження проби ґрунту оцінити рівень його забруднення та ступінь небезпечності для здоров'я населення /Додаток 3/) та непрямі (дозволяють зробити висновки про факт існування забруднення, його давність та тривалість шляхом порівняння результатів лабораторного аналізу досліджуваного ґрунту і контрольного чистого ґрунту того ж типу, відібраного з незабруднених територій).

Санітарне число Хлєбнікова – співвідношення азоту гумусу (суто ґрунтової органічної речовини) до загального органічного азоту (складається з азоту гумусу та азоту сторонніх для ґрунту органічних речовин, що його забруднюють). Якщо ґрунт чистий, то санітарне число Хлєбнікова дорівнює 0,98-1. 

Колі-титр ґрунту – мінімальна кількість ґрунту у грамах, в якій міститься одна бактерія групи кишкової палички.

Титр анаеробів (перфрінгенс-титр) ґрунту – мінімальна кількість відходів у грамах, в якій міститься одна анаеробна клостридія.

Мікробне число ґрунту – це кількість мікроорганізмів в 1 грамі ґрунту, що виросли на 1,5% м'ясо-пептонному агарі при температурі 370С за 24 години.
Додаток 2 

Класифікація ґрунтів за механічним складом (за М.А.Качинським)

	Назва ґрунтів за механічним складом
	Вміст частинок, %

	
	Глинистих частинок діаметром менше 0,01 мм
	Пісчаних частинок діаметром більше 0,01 мм

	Важкоглинисті
	більше 80
	менше 20

	Глинисті
	від 80 до 50
	від 20 до 50

	Важкосуглинисті
	від 50 до 40
	від 50 до 60

	Середньосуглинисті
	від 40 до 30
	від 60 до 70

	Легкосуглинисті
	від 30 до 20
	від 70 до 80

	Супіщані
	від 20 до 10
	від 80 до 90

	Піщані
	від 10 до 5
	від 90 до 95

	Пухкопіщані
	менше 5
	більше 95


Фільтраційна здатність ґрунтів різного механічного складу

	Фільтраційна здатність
	Час всмоктування, с*
	Вид ґрунту

	Велика
	<18
	Велико- та середньозернистий 
пісок

	Середня
	18––30
	Дрібнозернистий пісок, 
легка супісь

	Мала, але достатня для активного перебігу процесів самоочиня від органічних забруднень
	30––180
	Легкий суглинок

	Незначна та недостатня для перебігу процесів самоочищення від органічних забруднень
	>180
	Важкі та середні супісі

 та суглинки, глини


Викопують яму розміром 0,3 х 0,3м та глибиною 0,15м, швидко заповнюють її водою (12,5 дм3) та секундоміром вимірюють час всмоктування.
Додаток 3

Оцінка санітарного стану ґрунту за хімічним складом ґрунтового повітря
	Санітарний стан ґрунту
	Вміст О2 та СО2 в ґрунтовому повітрі, %

	
	О2
	СО2

	Чистий
	19,75-20,3
	0,38-0,8

	Мало забруднений
	17,7-19,9
	1,2-2,8

	Помірно забруднений
	14,2-16,5
	4,1-6,5

	Сильно забруднений
	1,7-5,5
	14,5-18


Додаток 4
Орієнтовна шкала оцінки стану здоров'я населення в залежності від рівнів забруднення ґрунту екзогенними хімічними речовинами (ЕХР)
	Зміни в стані здоров'я населення
	Рівень перевищення ГДК ЕХР в ґрунті

	Мінімальні фізіологічні порушення
	< 4

	Суттєві фізіологічні порушення
	4––10

	Підвищення частоти захворюваності по окремих нозологічних формах і групах захворювань
	11––119

	Хронічні отруєння
	120––199

	Гострі отруєння
	200––999

	Смертельні отруєння
	> 1000


Додаток 5

Методика гігієнічної оцінки санітарного стану ґрунту

При складанні висновку з санітарної оцінки ґрунту доцільно користуватися схемою (алгоритмом), яка передбачає 6 наступних етапів:

І - визначають мету та завдання. Так, при відведенні земельних ділянок під нові населені пункти, необхідно дати гігієнічну оцінку санітарного стану природного ґрунту. При поточному санітарному нагляді необхідно оцінювати санітарний стан штучно створеного ґрунту на земельних ділянках житлових та громадських будівель, дитячих та спортивних майданчиках. При несприятливій епідемічній ситуації необхідно визначитись, чи не є ґрунт фактором розповсюдження патогенних мікроорганізмів. Інколи при розслідуванні випадків гострих та хронічних отруєнь необхідно визначити ступінь забруднення ґрунту токсичними хімічними речовинами (пестицидами, важкими металами тощо). Санітарний стан ґрунту може вивчатися з метою оцінки ефективності санітарної очистки території міста, під час поточного санітарного нагляду за очисними спорудами каналізації та спорудами з утилізації та знешкодження ТПВ з метою оцінки ефективності їх роботи.

II - в залежності від визначених задач встановлюють необхідний обсяг досліджень. Так, при гігієнічній оцінці природного ґрунту земельних ділянок, які відводяться під нові населені пункти, необхідним є повний санітарний аналіз за всіма показниками санітарного стану. При гігієнічній оцінці штучно створеного ґрунту населених пунктів за умов сприятливої епідемічної ситуації доцільно проводити дослідження за схемою скороченого санітарного аналізу: визначення загальної та гігроскопічної вологості, санітарного числа Хлєбнікова, хлоридів, окисності ґрунту, мікробного числа, титру бактерій групи кишкової палички, титру анаеробів, числа яєць гельмінтів, числа личинок та лялечок мух. При несприятливій епідемічній ситуації в схему скороченого санітарного аналізу обов'язково необхідно включити дослідження на наявність патогенних бактерій та вірусів. При розслідуванні випадків гострих та хронічних отруєнь для визначення ступеню забруднення ґрунту токсичними хімічними речовинами достатньо визначити механічний склад, загальну та гігроскопічну вологість та вміст шкідливих речовин: пестицидів, важких металів, миш'яку та інших (додатки 4, 5).

III - проводять перевірку повноти представлених матеріалів, контролюють наявність даних санітарного обстеження, оцінюють схеми відбору проб ґрунту, способи їх підготовки до аналізу, строки виконання аналізів, умови зберігання проб, контролюють наявність результатів лабораторного аналізу ґрунту згідно з необхідною програмою досліджень.

IV - аналізують дані санітарного обстеження: а) санітарно-топографічну характеристику ділянки; б) санітарно-технічну характеристику об'єктів, що впливають на стан ділянки; в) санітарно-епідемічну ситуацію. Роблять попередній висновок щодо існування підстав підозрювати, що ґрунт може бути забрудненим екзогенними хімічними речовинами або виявитись фактором розповсюдження інфекційних захворювань. 

V - проводять оцінку результатів лабораторного аналізу ґрунту за всіма показниками, що передбачені програмою досліджень. За непрямими показниками на підставі порівняння досліджуваної ділянки з контрольною («чистою») роблять висновки про факт існування забруднення, його давність та тривалість. За прямими показниками, керуючись шкалою оцінки санітарного стану ґрунту (додатки 4, 5), оцінюють рівень забруднення ґрунту та ступінь його небезпечності для здоров'я населення.

VI – формулюють загальний висновок про санітарний стан ґрунту, ступінь його забруднення та небезпечності для здоров'я населення, прогнозують можливий вплив забруднення ґрунту на здоров'я населення в залежності від його рівнів (Додаток 6), пропонують заходи з попередження подальшого погіршення санітарного стану ґрунту та шляхи його поліпшення.
Додаток 6

Зразок ситуаційної задачі для засвоєння методики гігієнічної оцінки

санітарного стану ґрунту

Для вирішення питання про можливість відведення земельної ділянки під будівництво багатопрофільної лікарні в місті N. було проведено санітарне обстеження і відібрані проби ґрунту. 

Дані санітарного обстеження: Земельна ділянка загальною площею 5га розташована на північній околиці міста. Раніше належала колгоспу «Прометей» та використовувалась для вирощування сільськогосподарських рослин, а згодом у якості пасовища. В останні 2 роки зазначена територія відійшла до міста N. Рельєф місцевості спокійний, рівень стояння ґрунтових вод 2,5м. 
З північного боку ділянка межує з лісосмугою, яка відокремлює сільськогосподарські угіддя, з східного – з автомагістраллю, з південного – з міським парком, з західного – з житловою забудовою. На відстані 1,5км на схід від земельної ділянки розташовані промислові підприємства. 
Переважний вітер - південно-західний. За даними міської лікарні протягом 10 останніх років суттєвих змін загальної захворюваності дорослого населення не спостерігалось. Захворюваність дітей першого року життя дещо збільшилась.

Протокол відбору проб: Проби відібрані методом „конверта” з 2 пробовідбірних площадок розміром 5 х 5м2 кожна, які закладені на досліджуваній земельній ділянці та території міського парку. 

Результати лабораторного дослідження:

	Показники
	Дослідна ділянка
	Контрольна ділянка

	
	0-5 см
	5-20 см
	0-5 см
	5-10 см

	Показники, що характеризують фізичні властивості

	Вміст фізичної глини, %

Вміст фізичного піску, %
	15

85
	17

83
	20

80
	18

82

	Показники забруднення екзогенними хімічними речовинами

	Свинець (валові форми), мг/кг

ГХЦГ, мг/кг

ДДТ, мг/кг
	30,0

0,04

0,1
	27,0

0,05

0,08
	28,0

0,03

0,08
	26,0

0,04

0,09

	Показники епідемічної безпеки:

	Санітарно-хімічні

	Санітарне число Хлєбнікова

Хлориди, мг/100 г

Азот амонійний, мг/100 г

Азот нітритів, мг/100 г

Азот нітратів, мг/100 г
	0,99

57

3,7

0,2

1,9
	0,98

53

3,5

0,1

1,7
	0,98

54

3,4

0,1

1,8
	0,99

51

3,5

0,2

1,6

	Санітарно-мікробіологічні

	Колі-титр

Титр анаеробів
	1,0

0,1
	1,0

0,1
	1,0

0,1
	1,0

0,1

	Санітарно-гельмінтологічні

	Число яєць геогельмінтів у 1 кг ґрунту
	0
	0
	0
	0

	Санітарно-ентомологічні

	Число личинок і ляльок мух на 0,25м2
	0
	0
	0
	0


ГДК у ґрунті (мг/кг): свинець (валові форми) – 30,0, ГХЦГ – 0,1, ДДТ  – 0,1.

Проби для хімічного і бактеріологічного аналізів відібрані пошарово з глибини 0-5 і 5-20см, для гельмінтологічного – 0-5 і 5-10см. Об’єднані проби для хімічного (вагою 1,5кг) і гельмінтологічного (вагою 1,0кг) дослідження вміщені у паперові пакети, для бактеріологічного аналізу – відібрані з дотриманням вимог стерильності та вміщені у стерильні склянки. Відбір проб здійснений 17 серпня 2003 року з 1000 до 1100. В той же день о 1200 проби доставлені в лабораторію.
Необхідно оцінити санітарний стан ґрунту земельної ділянки, спрогнозувати його можливий вплив на здоров’я населення та вирішити питання про можливість відведення території під будівництво багатопрофільної лікарні.

Додаток 7
Шкала оцінки санітарного стану ґрунту

	
	Ступінь небезпечності
	Безпечний
	Відносно беспечний
	Небезпечний
	Надзвичайно небезпечний

	
	Ступінь

забруднення
	Чистий
	Слабо

забруднений
	Забруднений
	Сильно
забруднений

	Показники епідемічної безпеки
	Колі-титр
	1,0

і вище
	1,0-0,01
	0,01-0,001
	0,001

і нижче

	
	Титр анаеробів
	0,1

і вище
	0,1-0,01
	0,01-0,0001
	0,0001

і нижче

	
	Число яєць гельмінтів 

в 1кг
	0
	до 10
	11-100
	Більше

100

	
	Число личинок і лялечок мух на 0,25м2
	0
	Одиничні

екземпляри
	10-25
	25 і більще

	
	Санітарне число Хлєбнікова
	0,98-1,0
	0,86-0,98
	0,70-0,86
	<0,70

	
	Показник

забруднення ЕХР-кратність перевищення ГДК
	<1
	1-10
	11-100
	>100

	
	Показник

радіаційної безпеки – 

активність ґрунту
	Природній рівень
	Переви-щення 

природ-нього 

рівня в 1,5 рази
	Перевищення природнього рівня в 2 рази
	Перевищення природнього 
рівня в 
3 рази

	
	Показник самоочи-

щення – титр термофілів
	0,01 -

0,001
	0,001-0,00002
	0,00002 -0,00001
	<0,00001


*За умов відбору проб ґрунту з глибини 0-20см. 
Тема № 8
МЕТОДИКА САНІТАРНОГО ОБСТЕЖЕННЯ ДЖЕРЕЛ ВОДОПОСТАЧАННЯ ТА ВІДБОРУ ПРОБ ВОДИ ДЛЯ БАКТЕРІОЛОГІЧНОГО І САНІТАРНО-ХІМІЧНОГО ДОСЛІДЖЕННЯ. МЕТОДИКА ОЦІНКИ ПИТНОЇ ВОДИ ЗА РЕЗУЛЬТАТАМИ ЛАБОРАТОРНОГО АНАЛІЗУ ПРОБ

1. Навчальна мета

1.1. Оволодіти методикою санітарного обстеження джерел водопостачання та відбору проб води для бактеріологічного і санітарно-хімічного аналізу.

2. Вихідні знання та вміння

2.1. Знати:

2.1.1. Гігієнічне значення води (фізіологічне, ендемічне, епідеміологічне, токсикологічне, бальнеологічне, клімато-погодоутворююче, господарсько-побутове, народно-господарське).

2.1.2. Класифікацію джерел водопостачання та їх гігієнічну характеристику.

2.1.3. Програму санітарного обстеження джерел водопостачання: санітарно-топографічного, санітарно-технічного, санітарно-епідеміологічного.

2.2. Вміти:

2.2.1. Проводити санітарне обстеження джерел водопостачання.

2.2.2. Визначати місця відбору та виконати відбір  проб води для дослідження, вміти заповнити супровідний бланк.

2.2.3. Визначати дебіт (продуктивність) джерел водопостачання.

3. Питання для самопідготовки

3.1.  Класифікація природних джерел водопостачання, умови формування води в них та їх порівняльна характеристика.

3.2. Штучні відкриті та закриті водосховища, гігієнічні умови накопичення і зберігання води в них.

3.3. Основні гігієнічні вимоги до якості води джерел централізованого господарсько-питного водопостачання.

3.4. Галузь розповсюдження і основні положення ГОСТ 2761-84 „Источники централизованного хозяйственного-питьевого водоснабжения. Гигиенические, технические требования и правила выбора”.

3.5. Класифікація методів поліпшення якості води при централізованій системі водопостачання.

3.6. Гігієнічна оцінка просвітлення та знебарвлення води. Сутність процесів коагуляції, відстоювання і фільтрації. Споруди, що з цією метою використовуються.

3.7. Методи знезараження води, їх класифікація та гігієнічна характеристика.

3.8. Порівняльна характеристика методів хлорування води. Хлорвмісні реагенти. Що використовуються для знезараження води, механізм їх бактерицидної дії. Недоліки хлорування.

3.9. Знезараження води озонуванням та ультрафіолетовим опроміненням, їх гігієнічна характеристика.

3.10. Показники ефективності знезараження води на водопровідних станціях при централізованому господарсько-питному водопостачанні.

3.11. Спеціальні методи поліпшення якості води, їх сутність та гігієнічна характеристика (опріснення, пом’якшення, знезалізнення, фторування, дефторування, дегазація, дезактивація).

3.12. Принципові схеми водопроводів при заборі води з підземних та поверхневих водойм.

3.13. Зони санітарної охорони джерел водопостачання, мета їх організацій, особливості режиму.

3.14. Методика вибору джерел централізованого господарсько-питного водопостачання.

3.15. Джерела, причини та механізми забруднення поверхневих і підземних водойм. Гігієнічна характеристика господарсько-побутових стічних вод як основного джерела забруднення поверхневих водойм.

3.16. Самоочищення води відкритих водойм, його сутність та гігієнічне значення, показники самоочищення.

3.17. Очищення стічних вод як захід з санітарної охорони водойм від забруднення.

3.18. Методика санітарного обстеження водних об’єктів. Гігієнічне значення окремих елементів санітарного обстеження (санітарно-топографічного, санітарно-епідеміологічного, санітарно-технічного).

3.19. Методика визначення об’єму води і продуктивності (дебіту) джерел водопостачання.

3.20. Правила, прилади та посуд, що використовуються для відбору проб води з відкритих водойм, шахтних колодязів, каптажів та при централізованих системах водопостачання для бактеріологічного і санітарно-хімічного аналізу.

4. Література

4.1. Основна:

4.1.1. Бардов В.Г. Гігіена та екологія – Вінниця: Нова Книга, 2006, - С. 178-210

4.1.2. Общая гигиена. Пропедевтика гигиены. / Е.Г. Гончарук, , Ю.І. Кундиев, В.Г. Бардов и др. – К.: Вища школа, 2000 – С. 345-364, 418-423.

5. Оснащення заняття

1. Батометри, посуд для відбору проб води на хімічний і бактеріологічний аналіз.

2. Гігієнічні регламенти і Держстандарти якості води джерел водопостачання.

3. Формули для розрахунку дебіту джерел водопостачання.

4. Ситуаційна задача по вибору джерел водопостачання.
Додаток 1

Методика санітарного обстеження джерел водопостачання

Санітарне обстеження включає три основні позиції:

· санітарно-епідеміологічне обстеження району розміщення джерела води;

· санітарно-топографічне обстеження його оточення;

· санітарно-технічне обстеження стану обладнання джерела води.

При санітарно-епідеміологічному обстеженні виявляються і враховуються:

· наявність кишкових інфекційних захворювань серед населення, яке користується водою з даного джерела, чи проживаючого поряд (холери, черевного тифу, паратифу А, В, дизентерії, вірусного гепатиту тощо);

· наявність епізоотій серед гризунів, домашніх тварин (туляремії, бруцельозу, сибірської виразки, ящуру, коров’ячого сказу тощо);

· санітарний стан населеного пункту (забруднення території поселення, способи збору та знешкодження нечистот, покидьок тощо).

Основне завдання санітарно-топографічного обстеження джерела води  - вияснити можливі джерела забруднення води (звалища, помийні ями, туалети, тваринні ферми, кладовища тощо), відстані від них до джерела води, рельєф місцевості (напрям стоку дощових, снігових вод – до джерела води чи в інший бік, напрям течії грунтових вод, паводків. На підставі санітарно-топографічного обстеження складається карта-схема взаєморозміщення джерела води і перерахованих об'єктів, з відміткою відстаней та напрямку ухилу місцевості.

У сумнівних випадках зв’язок джерела води з джерелом забруднення може бути встановлений дослідним шляхом. В джерело забруднення вливають насичений розчин хлориду натрію з розрахунку не менше одного відра на кожні 10м відстані до джерела води, або розчин флуоросцеїну і кожні 3-4 години на протязі одного-двох днів визначають в джерелі води вміст хлоридів (чи флуоресценцію).

Санітарно-технічне обстеження джерела водопостачання має за мету вияснення стану технічного обладнання джерела, наприклад, наявність у колодязі – цямриння, навісу, відмостки, засобу підйому води, наявність «глиняного замка»; під’їздів і засобві водозабору з відкритих водойм, насосів у артезіанських свердловин, їх стан, необхідність ремонту та ін.

Важливе практичне значення має визначення кількості води в джерелі води та його дебіт (продуктивність). Наприклад, в колодязі з цямринням з бетонних кілець кількість води визначають за формулою: 

V = π R2 h,

де: V – кількість води в колодязі, м3;

( - 3.14;

R – радіус кільця цямрини, м;

h – товщина шару води, м.

Висоту шару води визначають шпагатним шнуром з вантажем, який опускають до відчуття дна і вимірюють мокру частину шнура.

Для визначення дебіту колодязя з нього викачують (чи вичерпують) 30-40 відер води, відмічають на скільки знизився рівень води і визначають час, на протязі якого відновиться попередній рівень води. Дебіт розраховують за формулою:

D = 
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де: D – дебіт колодязя, л/годину;

V – об’єм відкачаної води, л;

t – час, за який відновиться рівень води та термін відкачування води, хвилини.

Дебіт струмка чи невеликої річки визначають за формулою:

Q = 0,5 ( b ( h ( v,

де: Q – дебіт, м3/сек;

b – ширина потоку, м;

h – найбільша глибина, м;

v – швидкість течії потоку, м/сек (визначається за допомогою поплавка і секундоміра).

Санітарно-технічне обстеження має за мету гігієнічну оцінку стану технічного обладнання водозабору з джерела. Так, при децентралізованому (місцевому) водопостачанні визначають правильність улаштування і експлуатації шахтного колодязя (наявність і стан цямриння, навісу, відмостки, засобів підйому води, «глиняного замка»); при централізованому водопостачанні з підземного міжпластового джерела - правильність облаштування і стан артезіанської свердловини, насосів для підйому води; у разі поверхневого джерела – водозабірного ковша, берегового водоприймального колодязя. При централізованому водопостачанні оцінюється санітарно-технічний стан головних споруд водопроводу, водопровідної мережі та споруд на ній (зокрема, водорозбірних колонок).

При санітарно-епідеміологічному обстеженні виявляють і враховують:

· наявність кишкових інфекційних захворювань (холери, черевного тифу, паратифів А і В, дизентерії, вірусного гепатиту та інших) серед населення, яке користується водою з даного джерела чи проживає поряд;

· наявність епізоотій (туляремії, бруцельозу, сибірської виразки. Ящуру, коров’ячого сказу тощо) серед гризунів, домашніх тварин;

· санітарний стан населеного пункту (забруднення території, способи збору та знешкодження рідких та твердих побутових і промислових видходів та інше).

Під час санітарного обстеження здійснюють відбір проб води з відкритої водойми, колодязя або артезіанської свердловини для подальшого лабораторного дослідження.

Додаток 2

Методика відбору проб води для лабораторних аналізів

При відборі проб води з відкритої водойми, чи колодязя вимірюють її температуру за допомогою спеціального термометра (мал. 16.1.) або звичайного хімічного термометра, резервуар якого обгорнений марлевим бинтом в декілька шарів. Температуру визначають безпосередньо у джерелі води. Термометр опускають у воду на 5-8 хв., потім швидко витягають і знімають показники температури води.

Відбір проб води з відкритих водойм та колодязів проводиться за допомогою батометрів різних конструкцій, які забезпечуються подвійним шпагатом: для опускання приладу до 

Для відбору проб води з проточних водойм (ріка, струмок) сконструйовано батометр з стабілізатором, який спрямовує горловину судини проти течії.

Пробу води з водопровідного крану чи обладнаного каптажу відбирають:

· для бактеріологічного аналізу, після попереднього обпалення вихідного отвору крана чи каптажу спиртовим факелом, спускання води з крана протягом не менше 10 хвилин, у стерильну пляшку ємністю 0,5л, з ватно-марлевим корком, оберненим зверху паперовим ковпаком. Щоб не змочити ватно-марлевий корок, пляшку заповнюють приміром на три чверті з тим, щоб під корком залишилося 5-6см повітряного простору. Посуд з ватно-марлевим корком заздалегідь стерилізують у сушильній шафі при 1600С протягом години;

Для короткого санітарно-хімічного аналізу (органолептичні показники, основні показники хімічного складу та показники забруднення води) відбирають до одного літра у хімічно-чистий посуд, попередньо сполоснувши його водою, яку відбирають (для повного санітарно-хімічного аналізу відбирають 3-5л води).

Під час відбору проби складають супровідний лист, в якому зазначають: вид, найменування, місце знаходження, адресу джерела води (поверхневої водойми, артезіанської свердловини, шахтного колодязя, каптажу, водопровідного крану, водорозбірної колонки); його стислу характеристику; стан погоди під час відбору проби та протягом попередніх 10 днів; причину і мету відбору проб (планове обстеження, несприятлива епідемічна ситуація, скарги населення на погіршення органолептичних властивостей води); лабораторія, в яку направляється проба; необхідний обсяг досліджень (короткий, повний санітарно-хімічний аналіз, бактеріологічний аналіз, визначення патогенних мікроорганізмів); дату і час відбору проби; результати досліджень, виконаних під час відбору проби (температура); ким відібрана проба (прізвище, посада, установа); підпис посадової особи, яка відібрала цю пробу.

Проби повинні бути доставлені в лабораторію якомога швидше. Бактеріологічні дослідження мають бути розпочаті протягом 2 годин після відбору проби або за умов зберігання у холодильнику при 1-8°С – не пізніше, ніж через 6 годин. Фізико-хімічний аналіз проводять протягом 4 годин після взяття проби або за умов зберігання у холодильнику при 1-8°С – не пізніше, ніж через 48 годин. При неможливості проведення досліджень в зазначені терміни проби повинні бути законсервовані (крім проб для фізико-органолептичних і бактеріологічних досліджень, а також визначення БПК, які обов’язково здійснюють у наведені вище терміни). Консервують проби 25 % розчином H2SO4 з розрахунку 2 мл на 1 л води або іншим способом залежно від показників, які будуть визначатися.

До відібраної проби додають супровідний бланк, у якому вказують адресні координати, вид джерела води, куди направляється проба, мету аналізу, дату і час відбору проби, підпис посадової особи, яка відбирала цю пробу.
Додаток 3

Витяг з ГОСТу 2761-84

«Джерела централізованого господарсько-питного водопостачання.

Гігієнічні, технічні вимоги і правила вибору»
Склад води прісноводних підземних і поверхневих джерел повинен відповідати таким вимогам:

· сухий залишок – не більше 1000 мг/л (за погодженням з СЕС не більше 1500 мг/л);

· хлоридів – не більше 350 мг/л;

· сульфатів – не більше 500 мг/л;

· загальна жорсткість – не більше 7 мг/екв/л (за погодженням із СЕС не більше 10 мг-екв/л);

· хімічні речовини – не більше ГДК для води водойм господарсько-питного та культурно-побутового водокористування а також норм радіаційної безпечності, що затверджені Міністерством охорони здоров’я України;

· за умов одночасної присутності у воді токсичних хімічних речовин, здатних при комбінованій дії до сумації негативних ефектів, необхідно дотримуватись правила сумаційної токсичності;
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де: С1, С2, Сn – фактичні концентрації хімічних речовин у води, мг/л.

Залежно від якості води і методів водопідготовки, необхідних для отримання доброякісної питної води, підземні та поверхневі джерела поділені на три класи.
	Показники якості води
	Вид джерела води

	
	підземні води
	поверхневі води

	
	клас

	
	Ι
	ΙΙ
	ΙΙΙ
	Ι
	ΙΙ
	ΙΙΙ

	Органолептичні:

	Запах при 200С і 600С, бали
	2
	2
	2
	2
	3
	4

	Присмаки, бали
	2
	2
	2
	2
	3
	4

	Мутність, мг/дм3
	1.5
	1,5
	10
	20
	1500
	100000

	Колірність, градуси
	20
	20
	50
	35
	120
	200

	Температура,(С
	8-12
	8-12
	8-12
	8-25
	8-25
	8-25

	Сірководень, мг/дм3
	-
	3
	10
	-
	-
	-

	Зовнішній вигляд
	Без видимих неозброєним оком домішок

	Показники природного хімічного складу (вибірково):

	Сухий залишок, мг/дм3
	1000-1500
	
	
	1000-1500
	
	

	рН
	6-9
	
	
	6,5-8,5
	
	

	Твердість, мг-екв/дм3
	7-10
	
	
	7-10
	
	

	Хлориди, мг/дм3
	350
	
	
	350
	
	

	Сульфати, мг/дм3
	500
	
	
	500
	
	

	Залізо, мг/дм3
	0,3
	10
	20
	1
	3
	5

	Марган, мг/дм3
	0,1
	1,0
	2,0
	0,1
	1,0
	2,0

	Фтор, мг/дм3
	1.5
	1.5
	5,0
	
	0,1-0,5
	

	Нітрати, мг/дм3
	45
	45

	Показники, що характеризують епідемічну безпеку та самоочищення води водойм

	а) санітарно-мікробіологічні:
	
	
	
	
	
	

	Число сапрофітних мікроорганізмів в 1 см3 води
	100
	1000-2000

	Число бактерій групи кишкової палички (БГКП) в 1 дм3 води
	3
	100
	1000
	1000

	Число лактозопозитивних кишкових паличок (ЛПК) в 1дм3 води
	-
	-
	-
	1000
	10000
	50000

	Число ентерококів, в 1 дм3 води
	
	10
	10
	
	1000
	

	Збудники кишкових інфекцій (сальмонели, шигели, ентеровіруси)
	Не повинно бути
	Можуть бути сальмонели, ентеровіруси в 10% проб

	б) санітарно-хімічні:
	
	
	
	
	
	

	Перманганатна окиснюваність, мг/дм3
	2
	5
	15
	7
	15
	20

	Амонійні солі, мг/дм3
	
	0,01-0,1
	
	
	0,01-0,1
	

	Азот нітритів, мг/дм3
	
	0,005
	
	
	0,005
	

	Азот нітратів, мг/дм3
	
	0,1
	
	
	0,1
	

	Розчинений кисень, мг/дм3
	
	-
	
	
	4,0
	

	БПК20, мгО2/дм3
	
	-
	
	3
	5
	7


Додаток 5
Методика гігієнічної оцінки якості води за даними санітарного 
обстеження і результатами лабораторного дослідження 
(методика «читання» аналізу води)

Методика (алгоритм) «читання» аналізу води складається з 7 етапів.

На першому етапі встановлюють тип вимог до якості води:

Перший тип - це вимоги до якості питної водопровідної води при централізованому господарсько-питному водопостачанні. Ця вода має бути доброякісною і відповідати показникам діючого стандарту (ГОСТ 2874-82 «Вода питьевая. Гигиенические требования и контроль за качеством», ДСанПіН № 136/1940 «Вода питна. Гігієнічні вимоги до якості води централізованого господарсько-питного водопостачання»).

Другий тип - це вимоги до якості колодязної (джерельної) води. Вона повинна також бути доброякісною і відповідати вимогам «Санитарных правил по устройству и содержанию колодцев и каптажей родников, используемых для децентрализованого хозяйственно-питьевого водоснабжения № 1226-75».

Третій тип - це вимоги до якості води джерел (підземних і поверхневих) централізованого господарсько-питного водопостачання. Регламентуються ГОСТ 2761-84 «Источники централизованного хозяйственно-питьевого водоснабжения. Гигиенические, технические требования и правила выбора».

Четвертий тип - це вимоги до якості гарячої води, яка має відповідати вимогам «Санитарных правил проектирования и эксплуатации систем централизованного горячего водоснабжения № 2270-80».

На другому етапі визначають завдання: зробити висновок про якість питної водопровідної чи колодязної води, оцінити якість і ефективність водопідготовки на спорудах водопровідної станції, встановити причину виникнення карієсу або флюорозу у населення, встановити причину розвитку метгемоглобінемії у дитячого населення та людей похилого віку, з’ясувати причину випадку масового інфекційного захворювання, визначитися щодо впливу на якість питної води нових реагентів, які використовують на водопровідних станціях або нових полімерних матеріалів, з яких виготовлено конструкції водоочисних споруд чи водопровідні труби тощо.

На третьому етапі визначають програму та об’єм лабораторних досліджень. Для висновку про якість питної водопровідної води (з крана або вуличної водорозбірної колонки) згідно з ГОСТ 2874-82 мають бути досліджені фізико-органолептичні (запах, смак і присмак, кольоровість, каламутність) та санітарно-мікробіологічні (мікробне число і колі індекс) показники. Для висновку про якість колодязної води згідно з «Санитарными правилами...» №1226-75 досліджують фізико-органолептичні (запах, смак і присмак, кольоровість, каламутність), хіміко-органолептичні (сухий залишок, загальна твердість, вміст заліза, активна реакція), санітарно-мікробіологічні (мікробне число і колі-індекс), санітарно-хімічні (перманганатна окислюваність, вміст азоту нітратів, нітритів і аміаку), показники нешкідливості за хімічним складом (фториди). Для з’ясування можливої причини карієсу чи флюорозу треба визначити вміст фтору в питній воді, воднонітратної метгемоглобінемії - концентрацію нітратів, інфекційного захворювання - провести бактеріологічні чи вірусологічні дослідження, вплив полімерних матеріалів - відповідні хімічні аналізи та інше.

На четвертому етапі перевіряють повноту поданих матеріалів і терміни виконання досліджень.

Якщо проба води відібрана на водопровідній станції чи з водорозбірної колонки або шахтного колодязя, повинні бути наведені дані санітарного (санітарно-топографічного, санітарно-технічного, санітарно-епідеміологічного) обстеження та результати лабораторного дослідження води згідно з програмою досліджень.

Якщо проба води відібрана з водопровідного крану, повинні бути наведені результати лабораторного дослідження води згідно з відповідною програмою досліджень.

Бактеріологічні дослідження мають бути проведені протягом 2 годин після відбору проби або за умов зберігання у холодильнику при 1-8°С - не пізніше, ніж через 6 годин. Фізико-хімічний аналіз проводять протягом 4 годин після взяття проби або за умов зберігання у холодильнику при 1-8°С - не пізніше, ніж через 48 годин.

На п’ятому етапі аналізують дані санітарного обстеження і роблять попередні висновки: чи є підстави підозрювати, що вода може бути забрудненою, неякісною, епідемічно небезпечною, чи є умови для забруднення води у джерелі водопостачання, колодязі, водорозбірній колонці.

На шостому етапі аналізують дані лабораторного дослідження води за кожною групою показників у такій послідовності: 1) фізико-органолептичні, 2) хіміко-органолептичні, 3) показники нешкідливості за хімічним складом, 4) санітарно-мікробіологічні і 5) санітарно-хімічні показники епідемічної безпечності. При цьому дають якісну і кількісну оцінку кожному показнику. Наприклад, загальна жорсткість води 9 мг-екв/л. У висновку вказуємо: «Вода жорстка, з загальною жорсткістю понад норму 7 мг-екв/л». Якщо сухий залишок води 750 мг/л, то зазначаємо: «Вода прісна, оскільки сухий залишок -до 1000 мг/л, підвищеної мінералізації». Якщо запах - 2 бали, присмак - 2 бали, прозорість - 30см, каламутність - 1,5 мг/л, кольоровість - 20 градусів, то висновок: «Вода без запаху, без присмаків, прозора, без кольору, тобто має приємні органолептичні властивості і за цією групою показників відповідає ГОСТу 2874-82».

На сьомому етапі лікар робить загальний висновок про якість води відповідно до завдання і при необхідності дає рекомендації щодо поліпшення її якості.

ТЕМА № 9

МЕТОДИ І ЗАСОБИ  ОЧИСТКИ, ЗНЕЗАРАЖЕННЯ ВОДИ ПРИ ЦЕНТРАЛІЗОВАНОМУ І ДЕЦЕНТРАЛІЗОВАНОМУ ВОДОПОСТАЧАННІ

1. Навчальна мета

1.1. Ознайомитись з основними методами очистки та знезараження води.

1.2. Оволодіти методиками хімічної очистки води (коагуляція) і знезараження води (хлорування).

2. Вихідні знання та вміння

2.1. Знати:

2.1.1. Основні і спеціальні методи очистки і зненараження води.

2.2. Вміти:

2.2.1. Визначати орієнтовну дозу коагулянта за усуненою жорсткістю.

2.2.2. Визначати необхідну дозу активного хлору для зненараження води методом хлорування.

3. Питання для самопідготовки:

3.1. Основні і спеціальні методи поліпшення якості води.

3.2. Хімічний метод освітлення і знебарвлення води (коагуляція).Вибір дози коагулянту.

3.3. Характеристика фізичних способів освітлення і знебарвлення води (відстоювання і фільтрація).

3.4. Характеристика фізичних і хімічних способів знезаражування води.

3.5. Хлорування, як основний метод знезаражування води.

3.6. Визначення дози активного хлору для хлорування води звичайним способом (хлор потреба води).

3.7. Визначення і значення залишкового хлору при знезаражуванні води хлоруванням.

3.8. Характеристика інших модифікацій хлорування води.

3.9. Переваги і недоліки методів знезаражування води хлоруванням.

3.10.
Спеціальні методи поліпшення якості питної води.

3.11.
Способи видалення з води розчинних хімічних речовин.

4. Рекомендована література

4.1. Основна: 

Бардов В.Г. Гігіена та екологія – Вінниця: Нова Книга, 2006, - С. 178-192.

4.2. Большаков А.М., Новикова И.М. Общая гигиена.- М.: Медицина, 2002.- С. 75-101.

5. Оснащення заняття

Реактиви:

1. 1% NaHCO3, Метилоранж, 0,1 н. НСl, 1% Аl2(SO)4, 1% вапна, 20% НСl, 10% КI, 1% крохмаль, 0,07% Na2S203.
Додаток 1
Методики  визначення дози коагулянту для коагуляції води.
Доза коагулянту встановлюється дослідним шляхом. Перед коагуляцією води потрібно визначити  усунену жорсткість, тому що від неї залежить швидкість протікання реакції. Якщо усунена жорсткість менш 2мг/екв, то для поліпшення утворення пластівців до води додають 1% розчин соди в кількості, рівній половині дози коагулянту.

Установлено пряму залежність між дозою коагулянту і усуненою жорсткістю води, а саме максимальна доза коагулянту приблизно дорівнює добутку карбонатної жорсткості в мг-екв/л на 2,2. Цю залежність наочно видно в таблиці:
	Усунена карбонатна жорсткість,  мг-екв
	Потребна  кількість 1% розчину сірчанокислого алюмінію

	1
	2,3

	2
	4,5

	3
	6,8

	4
	9,0

	5
	11.3

	6
	13.6

	7
	15,9

	8
	18,0

	9
	20,3

	10
	23,0


Вибір дози  коагулянту складається з наступних етапів:

1.  Визначення усуненої (карбонатної) жорсткості досліджуваної води.

У колбу наливають 100 мл води і додають 2 краплі метілоранжу. Потім титрують 0,1н розчином соляної кислоти до зміни кольору. Число мілілітрів кислоти, витраченої на титрування, відповідає усуненої жорсткості в мг-екв/л.

2.  Визначення дози коагулянту.

По таблиці визначають, скільки мілілітрів 1% розчину сірчанокислого алюмінію потрібно для коагуляції 200 мл води.

3.  Перевірка правильності обраної дози.

У три колби наливають по 200 мл досліджуваної води за допомогою піпетки додають потрібну кількість сірчанокислого алюмінію. У 1-ю колбу відповідно таблиці – 1 мл, у 2-у на 1мл менше, ніж у 1-у, а в 3-ю на 1мл менше ніж у 2-у. Наприклад, якщо усунена жорсткість 5 мг-екв/л, то в 1-у колбу наливають 11,3 мл, у 2-у - 10,3 мл, у 3-у - 9,3 мл сірчанокислі алюмінії.

Вміст колб перемішують скляною паличкою і спостерігають швидкість утворення пластівців. Задовільною дозою вважається та, при якій  відбувається максимальне утворення пластівців. Якщо утворення пластівців відбувається занадто швидко у всіх колбах, то потрібно зробити пробу із трохи зменшеними дозами коагулянту.

Якщо утворення пластівців затримується, то до води потрібно додати 1% розчин соди в кількості, наполовину меншим, чим узята кількість коагулянту. Для остаточного визначення дози коагулянту потрібно величину встановлену розрахунком, зменшити на 10%, тому що при коагулюванні великих кількостей води процес йде швидше. Далі розрахунком визначається доза коагулянту на 1 літр води.

2. Визначення дози хлорного вапна для хлорування води.

У 3 колби наливають по 200 мл води. У першу колбу обережно, по скляній паличці вводять 2 краплі 1% розчину хлорного вапна, у другу- 4 краплі, а в третю- 6 капель. Потім ретельно перемішують і залишають на 30 хвилин. За цей час органічні речовини і мікробні тіла піддаються окислюванню. Після цього в кожну колбу доливають 1мл 20% хлористо-водневої кислоти (HCl 1:5), 1мл 10% розчину йодиду калію і 1мл 1% розчину крохмалю. Суміш розчинів ретельно перемішують. При наявності у воді залишкового хлору вона забарвлюється в синій колір. Воду в колбах, де мало місце фарбування, титрують по краплях 0,07% розчином тіосульфату натрію до знебарвлення, перемішуючи її після додавання кожної краплі.

Розрахунок дози починається з тієї колби, де відбулося знебарвлення від 2 крапель тіосульфату натрію. Зміст залишкового хлору в цій колбі складає 0,4 мг/л (1 крапля 0,07% розчину тіосульфату натрію зв'язує 0,04 мг хлору, що складає при перерахуванні на 1 літр: 0,04 (5 = 0,2 мг/л). Якщо знебарвлення відбулося від 1 краплі, зміст залишкового хлору недостатньо - 0,2 мг/л, при знебарвленні від 3 крапель - зміст залишкового хлору збитково - 0,6 мг/л.
Тема № 10
МЕТОДИКА РОЗРАХУНКУ ЕНЕРГОВИТРАТ ЛЮДИНИ ТА ЇЇ ПОТРЕБ В ХАРЧОВИХ РЕЧОВИНАХ. ОЦІНКА АДЕКВАТНОСТІ ХАРЧУВАННЯ ЗА МЕНЮ-РОЗКЛАДКОЮ
1. Навчальна мета:

Оволодіти методами медичного контролю за енерговитратами різних соціально-професійних і статево-вікових груп населення та їх харчуванням.

2. Вихідні знання та вміння.

2.1. Знати:

2.1.1. Фізіологічні основи обміну речовин в організмі.

2.1.2. Енергетичний обмін та його регуляцію. Складові частини добових енерговитрат. 

2.1.3. Фізіолого-гігієнічну характеристику основного обміну та специфічно-динамічної дії їжі.

2.1.4. Залежність енергетичного обміну організму від клімато-погодних умов, мікроклімату та емоційного і фізичного навантаження людини.

2.1.5. Раціональне харчування як основу забезпечення енергетичних потреб організму людини.

2.16. Розрахункові, лабораторні та інші методи визначення повноцінності харчування окремих осіб чи організованих колективів.

2.2. Вміти:

2.2.1. Проводити хронометраж добової діяльності індивіда та однорідного колективу з загальним розпорядком дня і харчуванням. 

2.2.2. Користуватися інструктивними, довідковими матеріалами, формулами, таблицями, номограмами, проводити відповідні розрахунки.

2.2.3. Проводити аналіз результатів лабораторних досліджень добового раціону та його адекватності енерговитратам і потребам в нутрієнтах.

2.2.4. Вивчати та оцінювати харчування окремих осіб і організованих колективів розрахунковими методами, за меню-розкладкою.
3. Питання для самопідготовки.

3.1. Фізіологічні основи енергетичного та пластичного обміну речовин в організмі. 

3.2. Фізіологічне значення та основні функції харчування. 

3.3. Поняття про раціональне харчування як основу енергетичного та пластичного обміну речовин в організмі. 

3.4. Характеристика груп населення в залежності від енерговитрат. Наукові обґрунтування фізіологічних норм харчування статево-вікових та професійних груп населення.

3.5. Добова витрата енергії людини, її основні складові частини. 

3.6. Обов’язки лікаря по медичному контролю за енерговитратами та харчуванням різних груп населення, організованих колективів.

3.7. Значення раціонального харчування для збереження та зміцнення здоров(я. 

3.8. Класифікація нутрієнтів (харчових речовин) та їх функції в організмі (енергетична, пластична, каталітична, захисна).

3.9. Методи визначення енерговитрат людини (прямої та непрямої калориметрії, аліментарної енергометрії, пульсометрії, розрахункові методи).

3.10. Методика розрахунку енерговитрат людини за антропометричними та хронометражними даними.

3.11. Методика розрахунку потреб людини в харчових речовинах.

3.12. Методи балансових і бюджетних досліджень харчування, їх суть, переваги та недоліки при оцінці індивідуального і колективного харчування.

3.13. Анкетно-опитувальний, ваговий методи вивчення харчування, їх суть, переваги та недоліки при оцінці індивідуального і колективного харчування.
3.14. Лабораторні методи визначення енергетичної цінності та нутрієнтного складу добового раціону.
3.15. Розрахункові методи визначення та оцінки кількісного і якісного складу добового раціону.
3.16. Медичні, санітарно-гігієнічні заходи щодо оптимізації харчування організованих колективів чи окремих осіб.
4. Рекомендована література.

4.1. Основна:

4.1.1. Бардов В.Г. Гігіена та екологія – Вінниця: Нова Книга, 2006, –С. 277-288.
4.1.2. Гігієна харчування з основами нутриціології / Т.І.Аністратенко, Т.М. Білко, О.В. Благодарова та ін.; За ред. Проф. В.І. Ципріяна. – К.: Медицина, 2007. – С. 210-290.

4.1.3. Лекції з розділу «Гігієна харчування».

4.1.4. Ванханен В.В., Ванханен В.Д., Ципріян В.І. нутріціологія/ Підручник для медвузів. – Донецьк: «Донеччина» – 2001. – 474 с.

4.2. Додаткова:

4.2.1. «Норми фізіологічних потреб населення України в основних харчових речовинах та енергії» (Наказ МОЗ України № 272 від 18.11.1999 р.).

5. Оснащення заняття

1. Таблиця: Коефіцієнти фізичної активності при різних видах діяльності.

2. Таблиця: Добові енерговитрати дорослого населення без фізичної активності (основний обмін).

3. Таблиця: Групи працездатного населення в залежності від фізичної активності.

4. Таблиця Гарріса і Бенедікта для визначення основного обміну за антропометричними показниками.

5. Таблиця: Енерговитрати на окремі види навантаження.

6. Мікрокалькулятори.

7. Завдання студенту для самостійної роботи по визначенню енерговитрат та розрахунку потреб в харчових речовинах та енергії.
Додаток 1 

Розрахунок потреб в харчових речовинах
В основу цих розрахунків покладені добові енерговитрати індивідума чи однорідного за режимом дня та харчування колективу, які повинні компенсуватися за рахунок 11-13, в середньому 12% білків за їх калорійністю, з них 55% - тваринного походження; 25% - за рахунок жирів, з них не менше 30% рослинних; 62-64%, в середньому 63% вуглеводів, серед яких не більше 18-20% моно- та дисахаридів*.

В приведеному вище прикладі для слюсаря при його енерговитратах калорійність раціону повинна становити:

- за рахунок білків:  3135 – 100 %

х   ( 12 % 

х = 
[image: image29.wmf]100
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3135

×

= 376,2 ккал

· за рахунок жирів (25%) – 783,8 ккал;

· за рахунок вуглеводів (63%) – 1975,0 ккал.

Масу цих нутрієнтів розраховують діленням їх калорійності на калоричні коефіцієнти. В нашому прикладі це складе:

· маса білків = 
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· жирів = 
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 = 84,28г; 

· вуглеводів = 
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· тваринних білків = 
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 = 50,47г; 

· рослинних жирів = 
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 = 25,28г. 

Потреби в вітамінах визначають також за енерговитратами, враховуючи що на кожні 1000 ккал. повинно надходити: аскорбінової кислоти – 25 мг, тіаміну – 0,6 мг, рибофлавіну – 0,7 мг, піридоксину – 0,7 мг, нікотинової кислоти – 6,6 мг. Ретинолу – 1 мг на добу (з урахуванням ретинолового еквіваленту (-каротину, який дорівнює 2), токоферолу – 15 мг/добу.

Потреби в мінеральних речовинах становлять: калій – 4000 мг/добу, кальцій – 1000-1200 мг/добу (з них 400-500 мг/добу за рахунок молочних продуктів), фосфор – 1200 мг/добу, залізо – 10-18 мг/добу, з них 1,0-1,5 мг за рахунок гемового заліза (м(ясні продукти).

Співвідношення б:ж:в повинно бути 1:1:4 за їх масою. 

Співвідношення Са:Р – 1:1,5.

Додаток 2
Рівняння для розрахунку основного обміну (на основі маси тіла і зросту)

	Віковий діапазон (роки)
	Основний обмін (ОО), 
ккал

	                10 – 18 

                18 -30 

Чоловіки 30 -60 

                 більше 60
	16,6 х МТ + 77 х ЗР + 572

15,4 х МТ – 27 х ЗР + 717

11,3 х МТ + 16 х ЗР + 901

8,8 х МТ + 1128 х ЗР - 1071

	            10 – 18 

Жінки 18 -30 

            30 – 60 

            більше 60 
	7,4 х МТ + 482 х ЗР + 217

13,3 х МТ + 334 х ЗР + 35

8,7 х МТ - 25 х ЗР + 865

9,2 х МТ + 637 х ЗР – 302


де МТ – маса тіла, кг; ЗР – зріст, м

Додаток 3
Коефіцієнти фізичної активності при різних видах діяльності

	Вид діяльності
	Показник КФА

	
	у чоловіків
	у жінок

	1. Учбова діяльність
	
	

	1.1 Практичні заняття
	
	

	А) лабораторні
	2,7
	2,6

	Б) семінарські
	1,9
	1,8

	В) семінарсько-лабораторні
	2,4
	2,3

	Г) на клінічних кафедрах терапевтичного профілю
	2,3
	2,2

	Д) на клінічних кафедрах хірургічного профілю (асистування під час операції)
	2,4
	2,3

	Е) поточний саннагляд на об’єктах
	2,8
	2,7

	1.2. Учбово-дослідницька робота
	
	

	А) виконання наукового експерименту на тваринах
	2,7
	2,6

	Б) проведення хімічних аналізів
	2,6
	2,5

	В) прибирання робочих місць після експерименту
	2,2
	2,0

	Г) обговорення наукових проблем
	2,2
	2,1

	Робота на комп’ютерах (операторська) сидячи
	1,7
	1,6

	Робота на комп’ютерах (операторська) стоячи
	2,7
	2,6

	1.3. Лекції
	2,0
	1,9

	1.4. Підготовка до занять
	
	

	А) читання учбової літератури
	1,6
	1,6

	Б) перегляд наукової літератури
	1,8
	1,7

	В) реферування наукової літератури
	2,0
	1,9

	2. Особиста гігієна, самообслуговування
	
	

	А) умивання
	1,6
	1,5

	Б) душ
	1,8
	1,7

	В) одягання, роздягання, взування
	1,9
	1,8

	Г) прийом їжі сидячи
	1,5
	1,3

	Д) прийом їжі стоячи
	1,7
	1,6

	2. Ведення домашнього господарства
	
	

	2.1 Легке прибирання
	2,7
	2,7

	2.2. Прибирання з помірним навантаженням
	3,7
	3,3

	2.3. Підмітання будинку
	3,5
	3,5

	2.4. Підмітання подвір’я
	3,1
	3,0

	2.5. Прання одягу, білизни
	2,5
	3,3-4,4

	2.6. Миття посуду
	1,6
	1,5

	2.7. Догляд за дітьми
	2,2
	2,7

	2.8. Приготування їжі
	1,8
	2,2

	2.9. Рубання дров
	4,1
	

	2.10. Придбання товарів, продуктів
	3,5
	4,0-4,6

	2.11. Миття підлоги, вікон
	3,3
	3,7

	3. Переміщення
	
	

	3.1. Ходіння по дому
	2,5
	2,4

	3.2. Прогулянка повільна
	3,0
	2,8

	3.3. В звичному темпі
	3,4
	3,2

	3.4. З тягарем масою 10 кг
	4,6
	3,5

	3.5. В гору повільна
	4,7
	4,6

	3.6. В гору в звичайному темпі
	5,7
	4,6

	3.7. В гору швидка
	7,5
	6,6

	3.8 В звичайному темпі з тягарем 10кг
	6,7
	6,0

	3.9. Під гору повільна
	2,8
	2,3

	3.10. Під гору в звичайному темпі
	3,1
	3,0

	3.11. Під гору швидка
	3,6
	3,4

	3.12. Ходьба по сходах вверх
	6,2
	6,1

	3.13. Їзда в транспорті
	1,7
	1,5

	4. Ведення підсобного господарства
	
	

	4.1. Робота лопатою
	5,7
	4,6

	4.2. Посадка дерев
	4,1
	4,3

	4.3. Обрізання гілок дерев
	7,3
	7,1

	4.4. Робота сапою, прополювання
	2,5-5,0
	2,9

	4.5. Посадка коренеплодів
	3,7
	3,9

	5. Будівельна робота
	
	

	5.1. Тяжка робота
	5,2
	-

	5.2. Кладка цегли
	3,3
	-

	5.3. Теслярська робота
	3,2
	-

	5.4. Обробна робота (малярна, обклеювання шпалерами)
	2,8
	3,0

	6. Рукоділля
	
	

	6.1. Шиття
	1,5-3,0
	1,9-3,0

	5.2. Ткацтво
	2,1
	2,2

	6.3. Вишивання
	1,5
	1,5

	6.4. В’язання
	1,9
	2,0

	6.5. Вирізання
	2,1
	-

	7. Заняття легким спортом
	
	

	7.1. Гра в шашки, шахи
	2,2
	2,1

	7.2. Гра в більярд, кеглі, гольф
	2,2-4,4
	

	7.3. Аеробні танці (аеробіка) низької інтенсивності
	3,1
	3,2

	7.4. Аеробні танці високої інтенсивності
	7,3
	7,2

	7.5. Бадмінтон в помірному темпі
	3,7
	3,7

	7.6. Бадмінтон в напруженому темпі
	7,3
	7,1

	7.7. Баскетбол на площадці стандартних розмірів
	5,6
	5,5

	7.8. Волейбол
	3,8
	3,6

	7.9. Гандбол
	7,0
	7,1

	7.10. Ранкова гімнастика
	2,3
	2,2

	7.11. Легка гімнастика
	3,5
	3,5

	7.12. Напружена гімнастика
	7,0
	6,6

	7.13. Біг (11,2 км/год)
	7,0
	7,1

	8. Заняття важким спортом
	
	

	8.1. Біг (16 км/год)
	11,0
	11,0

	8.2. Верхова їзда (галоп)
	4,6
	4,5

	8.3. Гребля (два весла, 4 км/год)
	3,1
	3,0

	8.4. Гребля (одиночна з максимальною швидкістю)
	10,5
	10,2

	8.5. Гребля на каное (4 км/год)
	2,7
	2,6

	8.6. Плавання (0,4 км/год)
	2,9
	3,0

	8.7. Плавання (2,4 км/год)
	6,6
	6,6

	8.8. Плавання швидким кролем
	8,4
	8,3

	8.9. Настільний теніс
	3,0-4,0
	3,0-3,9

	8.10. Хокей на траві
	7,2
	7,2

	8.11. Фехтування
	3,1
	3,1

	8.12. Футбол
	6,8
	6,6

	8.13. Піший туризм (рюкзак вагою 9кг, швидкість переміщення 3,2 км/год)
	2,2
	2,2

	8.14. Те ж зі швидкістю 6,4 км/год
	3,4
	3,5

	8.15. Альпінізм
	6,8
	6,6

	8.16. Катання на ковзанах
	3,7
	3,5

	8.17. Швидкісний біг на ковзанах
	11,0
	103

	8.18. Катання на лижах
	3,9
	4,0

	8.19. Швидкісний спуск на лижах
	3,8
	3,9

	8.20. Водне поло
	8,8
	8,8

	8.21. Водні лижі
	3,3
	3,3

	8.22. Заняття силовим тренуванням на тренажерах
	8,0
	7,6

	8.23. Важка атлетика
	6,0-10,0
	6,0-8,8

	9. Відпочинок
	
	

	9.1. Спокійно сидячи
	1,2
	1,2

	9.2. Перегляд телепередач
	1,4
	1,4

	9.3. Бальні танці
	3,0-4,1
	3,0-4,0

	9.4. Танці в ритмі диско
	6,0
	5,8

	9.5. Сучасні танці
	3,7
	3,5

	9.6. Спів
	1,6
	1,6

	9.7. Читання художньої літератури
	1,7
	1,7

	10. Сон
	1
	1


Додаток 4
Добові енерговитрати дорослого населення без фізичної активності 
(основний обмін)
	Маса тіла, кілограмів
	Вік

	
	18-29 років
	30-39 років
	40-59 років
	60-74 років

	Чоловіки (основний обмін)

	1
	2
	3
	4
	5

	50
	1450
	1370
	1280
	1180

	55
	1520
	1430
	1350
	1240

	60
	1590
	1500
	1410
	1300

	65
	1670
	1570
	1480
	1360

	70
	1750
	1650
	1550
	1430

	75
	1830
	1720
	1620
	1500

	80
	1920
	1810
	1700
	1570

	85
	2010
	1900
	1780
	1640

	90
	2110
	1990
	1870
	1720

	Жінки (основний обмін)

	40
	1080
	1050
	1020
	960

	45
	1150
	1120
	1030
	1030

	50
	1230
	1190
	1160
	1100

	55
	1300
	1260
	1220
	1160

	60
	1380
	1340
	1300
	1230

	65
	1450
	1410
	1370
	1290

	70
	1530
	1490
	1440
	1860

	75
	1600
	1550
	1510
	1430

	80
	1680
	1630
	1580
	1580


Примітка: Для обчислення добових енерговитрат фізичноактивного дорослого населення необхідно величину основного обміну помножити на коефіцієнт фізичної активності (КФА).
Додаток 5
Групи працездатного населення в залежності від фізичної активності

	Групи фізичної активності
	Коефіцієнт

фізичної

активності (КФА)
	Орієнтовний перелік спеціальностей

	І
	Робітники переважно розумової праці, дуже легка фізична активність, енерговитрати 
1800-2450 ккал
	1,4
	науковці, студенти гуманітарного фаху, оператори ЕОМ, контролери, педагоги, диспетчери, робітники пультів управління тощо

	ІІ
	Робітники, зайняті легкою працею, легка фізична активність, енерговитрати 2100-2800 ккал
	1,6
	водії трамваїв, тролейбусів, робітники конвеєрів, вантажники, швейники, пакувальники, робітники радіоелектронної промисловості, агрономи, медсестри, робітники зв’язку, сфери обслуговування, продавці промтоварів тощо 

	ІІІ
	Робітники праці середньої важкості, середня фізична активність, енерговитрати 
2500 -3300 ккал
	1,9
	слюсарі, наладчики, верстатники, водії екскаваторів, бульдозерів, автобусів, лікарі-хірурги, текстильники, взуттьовики, залізничники, водії вугільних комбайнів, продавці продтоварів, водники, апаратники, робітники хімічних заводів тощо

	ІV
	Робітники важкої і особливо важкої фізичної праці, висока і дуже висока фізична активність, енерговитрати 2850-3900 ккал
	2,3 

(чоловіки)

2,2 

(жінки)
	будівельники, помічники буровиків, прохідники, основна маса робітників сільського господарства, механізатори, доярки, овочівники, деревообробники, металурги, ливарники, робітники сільського господарства в посівний та збиральний періоди, доменщики, вальщики лісу, каменярі, землекопи, вантажники немеханізованої праці тощо


Тема № 11
МЕТОДИКА ВИВЧЕННЯ ТА ОЦІНКА ХАРЧОВОГО СТАТУСУ ЛЮДИНИ І медичного контролю за забезпеченням організму вітамінами
1. Навчальна мета:

Оволодіти методами виявлення та оцінки забезпеченості організму вітамінами та методами і засобами профілактики гіпо-, авітамінозів.

2. Вихідні знання та вміння.

2.1. З н а т и:

2.1.1. Класифікацію та фізіологічну роль вітамінів в організмі.

2.1.2. Найбільш часті гіповітамінозні стани при індивідуальному і колективному харчуванні, їх причини. 

2.1.3. Авітамінози, їх клінічну характеристику.

2.1.4. Причини розвитку гіповітамінозних станів

2.2. В м і т и:

2.2.1. Виявляти гіпо-, авітамінози при індивідуальному і колективному харчуванні. 

2.2.2. Організовувати профілактику гіповітамінозів та оцінювати її ефективність. 

3. Питання для самопідготовки.

3.1. Вітаміни як необхідна складова частина харчового раціону людини, їх класифікація, фізіологічна роль в організмі. 

3.2. Найбільш часті гіповітамінози в індивідуальному і колективному харчуванні, їх причини. 

3.3. Симптоматичні, клінічні та біохімічні ознаки гіповітамінозу С, функціональні проби його діагностики. 

3.4. Гіповітаміноз А, методи його виявлення.

3.5. Гіповітамінози групи В, методи їх діагностики. 

3.6. Основні носії водорозчинних вітамінів.

3.7. Основні носії жиророзчинних вітамінів. 

3.8. Методи і засоби профілактики гіповітамінозів. Вплив умов зберігання, кулінарної обробки харчових продуктів, реалізації готових блюд на збереження в них вітамінів.

3.9. Порівняльна гігієнічна характеристика натуральних і синтетичних вітамінних препаратів, як засобів профілактики гіповітамінозів.

4. Рекомендована література.

4.1. Основна:

4.1.1. Бардов В.Г. Гігіена та екологія – Вінниця: Нова Книга, 2006, – С. 270-277.

4.1.2. Гігієна харчування з основами нутриціології / Т.І. Аністратенко, Т.М. Білко, О.В. Благодарова та ін.; За ред. Проф. В.І. Ципріяна. – К.: Медицина, 2007. – С. 116-128.

4.1.3. Гигиена  питания: учеб.для студ. Высш.учебн.заведений/ А.А.Королев М.: «Академия», 2007.- С. 63-156.

4.2. Додаткова:

4.2.3. Норми фізіологічних потреб населення України в основних харчових речовинах та енергії /Наказ МОЗ України №272. – К.1999. – 10 с.

5. Оснащення заняття

1. Манометр Матуссіса або Нестерова для визначення резистентності капілярів.

2. Адаптометр АДМ, або Кравкова-Вишневського для визначення темнової адаптації.

3. Реактив Тільманса (2,6-діхлорфенол-індофенол), 0,06% розчин, 8-10 мл.

4. Мікропіпетка на 0,1 мл.

5. Секундомір.

6. Завдання для самостійної роботи студентів по визначенню ознак та показників гіповітамінозів (один на одному).

Додаток 1
Функціональні проби визначення гіповітамінозу С

1. Язикова проба з реактивом Тільманса.

Метод зоснован на окиснювально-відновлюваній реакції між аскорбіновою кислотою (вітамін С) і індикатором 2.6 дихлорфеноліндофенолом (реактив Тільманса).

Реактив Тільманса в лужному та нейтральному середовищі має інтенсивне синє забарвлення. При відновленні аскорбіновою кислотою індикатор переходить в безкольоровий стан – лейкоформу. Чим більше вітаміну С в організмі, тим швидше втрачає колір реактив Тільманса.

Техніка виконання:

Готується 0,06% розчин реактиву Тільманса (2,6-діхлорфенол-індофенол, синього кольору). На середину язика за допомогою мікропіпетки на 0,1 мл з наконечником з ін’єкційної голки діаметром 0,2 мм наносять 0,007 мл розчину реактиву (крапля з просяне зерно) і за допомогою секундоміра визначають час його знебарвлення. При відсутності С-гіповітамінозу реактив Тільманса знебарвлюється за 22-23 секунди. Язикову пробу доцільно проводити натще за годину до їди.

2. Методика визначення вітаміну с в дитячому харчуванні і соках.

В колбу ємністю 100 мл вносять 1 мл 2% розчину соляної кислоти і 9 мл дистильованої води. Сік або дитяче харчування в кількості 5 мл вносять в колбу. Титрують з мікробюретки при обережному перемішуванні 0,001н розчином 2,6-дихлорфеноліндофенолу (реактив Тільманса), до появи слабо-рожевого кольору, який  не щезає протягом 0,5-1 хвилини. Титрування проводиться два рази і для розрахунку використовується середня величина результату двох титрувань.

Розрахунок проводять за формулою:
Х = а · К · 0,088 · 100 ,  
                  В
де: Х – вміст вітаміну С, мг%;
а – кількість мл розчину реактива Тільманса,  який пішов на титрування, віднявши поправку на реактив (поправка  дорівнює 0,05 мл);

К – поправка на титр розчину реактива Тільманса для переводу точно на 0,001 н розчин (поправка дорівнює 0,96);

0,088 – кількість мг аскорбінової кислоти, яка  дорівнює 1 мл точно 0,001 н реактиву Тільманса;

В – об'єм соку, який був взятий на титрування.

Тема № 12
МЕТОДИКА ЕКСПЕРТНОЇ ОЦІНКИ ХАРЧОВИХ ПРОДУКТІВ І ГОТОВИХ страв ЗА РЕЗУЛЬТАТАМИ ЇХ ЛАБОРАТОРНОГО АНАЛІЗУ

1.
Навчальна мета

Оволодіти методами оцінки якості та свіжості харчових продуктів за їх органолептичними показниками та результатами лабораторного аналізу.

2.
Вихідні знання та вміння

2.1.
Знати:

2.1.1.
Органолептичні ознаки якості та свіжості харчових продуктів. 

2.1.2.
Принципи гігієнічного нормування якості та свіжості харчових продуктів. 
2.1.3.
Показники повноцінності та ознак псування основних харчових продуктів. 

2.2.
Вміти:

2.2.1.
Відібрати проби продуктів та готових блюд, відправити їх для лабораторного аналізу, заповнити супровідний бланк.

2.2.2.
Оцінити органолептичні якості та ознаки псування харчових продуктів. 

2.2.3.
Користуватися Держстандартами та іншими нормативними документами при оцінці результатів лабораторного аналізу харчових продуктів і готових блюд. Складати експертний висновок за цими результатами

3.
Питання для самопідготовки

3.1.
Харчові продукти, їх класифікація, гігієнічна характеристика.

3.2.
Держстандарти та гігієнічні нормативи продуктів харчової промисловості, сертифікати якості ринкових продуктів.

3.3.
Причини та ознаки псування харчових продуктів.

3.4.
Умови зберігання харчових продуктів, терміни реалізації нестійких продуктів і готової їжі.

3.5.
Правила кулінарної обробки харчових продуктів з метою зберігання їх доброякісності, вітамінів, запобігання захворювань травної системи (гастритів, виразок шлунку та інших).

3.6.
Показники якості та ознаки псування м(ясних продуктів (яловичини, свинини, баранини, птиці тощо).

3.7.
Показники якості та ознаки псування і фальсифікації молока та молочних продуктів (сметани, кефіру, йогуртів, сирів, вершкового масла та інших).

3.8.
Показники якості та ознаки псування хліба, хлібо-булочних, кондитерських виробів, печива.

3.9.
Показники якості та ознаки псування інших зернових продуктів (борошна, круп, макаронів, вермішелей тощо).

3.10. Показники якості та ознаки псування консервів (м(ясних, рибних, овочевих та інших).

3.11. Показники якості та ознаки псування свіжих та квашених овочів.

3.12. Харчові добавки, їх призначення, гігієнічна характеристика.

3.13. Отрутохімікати та штучні хімічні добрива як забруднювачі харчових продуктів.

3.14. Правила відбору проб продуктів для лабораторного аналізу, заповнення супровідного бланку, консервації і опечатування для відправки в лабораторію. Оформлення акту виїмки проб.

3.15. Складання висновку про якість харчових продуктів на підставі оцінки результатів лабораторного аналізу.

4. Рекомендована література

4.1. Основна:

4.1.1. Бардов В.Г. Гігіена та екологія – Вінниця: Нова Книга, 2006, –                          С. 311-321.

4.1.2. Гігієна харчування з основами нутриціології / Т.І. Аністратенко, Т.М. Білко, О.В. Благодарова та ін.; За ред. Проф. В.І. Ципріяна. – К.: Медицина, 2007. – С. 387-430; 445-464.

4.1.3. Гигиена питания: учеб. для студ. Высш. учебн. Заведений / А.А. Королев М.: «Академия», 2007.- С. 493-501.

5. Оснащення заняття

1. Зразки сертифікатів, накладних та інших документів на партії харчових продуктів.

2. Засоби відбору проб продуктів для лабораторного аналізу.

3. Прилади для дослідження показників якості та свіжості продуктів харчування (для демонстрації студентам).

4. Таблиці хімічного складу та енергетичної цінності харчових продуктів.

5. Держстандарти та гігієнічні вимоги до основних харчових продуктів.

6. Ситуаційні задачі для самостійної роботи студентів з результатами лабораторних аналізів харчових продуктів і готових блюд.

Додаток 1 

Методика відбору проб та органолептичні 
дослідження харчових продуктів і готових блюд

Гігієнічна експертиза харчових продуктів і готових блюд проводиться:

· періодично, в плановому порядку;

· спорадично, при рейдових перевірках харчоблоків, об(єктів громадського харчування;

· екстренно, у випадках виникнення харчових отруєнь, захворювань аліментарної етіології, при грубому порушенні санітарного режиму харчових об(єктів (їдалень, кафе, ресторанів, харчоблоків лікарень та ін.)

Метою гігієнічної експертизи харчових продуктів можуть бути:

· визначення товарних якостей продуктів, оформлення сертифікатів;

· виявлення наявності фальсифікації, порушень хімічного складу продуктів;

· з метою контролю термінів реалізації продуктів;

· визначення ступеню псування продуктів при їх зберіганні та можливостей подальшого зберігання;

· визначення епідеміологічної та токсикологічної небезпечності продуктів (мікробного обсіменіння, забруднення пестицидами, іншими токсикантами, амбарними шкідниками, пліснявою тощо);

· визначення ступеню шкідливості тари, посуду, обладнання, інвентарю та інших.
Додаток 2 

Лабораторні дослідження харчової цінності, 
товарних якостей та свіжості харчових продуктів
1. Органолептичні дослідження молока

Колір молока визначається в стакані, на білому фоні. Цільне коров´яче молоко має білий колір зі слабо жовтуватим відтінком, зняте або розбавлене водою молоко має синюватий відтінок. Червонуватий колір вказує на домішок крові (хвороба вимені) або пов´язане з кормом (морковка).

Запах свіжого молока молочний. Кислуватий запах вказує на початок процесу скисання молока. Сторонній запах може бути у випадку зберігання молока поблизу різних речовин, які мають різкий запах (керосин, скипидар та ін.).

Смак доброго молока приємний, солодкуватий. Кислий смак вказує на скисання молока. Горький, солонуватий та інші присмаки бувають від невідповідного корму (полин, покидьки та ін.) або неохайний догляд за коровою і неохайне доїння, брудний посуд, хвороба вимені або від деяких лікарських засобів, які дають хворим тваринам.

Консистенція молока не повинна бути водянистою, а також слизькою і тягучою. Останнє буває пов´язане з розвитком бактерій, які виділяють слиз.

В перші дні після отелення молоко має густу і тягнучу консистенцію, жовтуватий колір, неприємний солонуватий смак та специфічний запах (молозиво). Тому що поганий смак і послаблююча дія молозива, молоко не використовується в їжі.

Консистенцію молока визначають приблизно в стакані або як і для визначення кольору «нігтьова» проба, для цього молоко наносять на ніготь великого пальця і роздивляються.

При дослідженні молока велике значення має правильний відбір проб: перед взяттям проби молоко ретельно перемішують.

2. Визначення щільності  молока

 Для визначення щільності молока беруть 500 мл ретельно перемішаного молока, наливають його в циліндр, занурюють в нього лактоденсиметр, записують температуру молока по термометру лактоденсиметра і відмічають, з якою рискою середньої шкали приладу співпадає рівень (меніску) молока.  Результати необхідно привести до 200С (якщо молоко при визначенні мало іншу температуру) по таблиці або за допомогою коефіцієнта перерахунку (0,0002). Кількість градусів, яка перевищує 200С, або недостаюча кількість до цієї величини, помножують на 0,0002 і отримане число додають до показників лактоденсиметра якщо температура молока вища за 200С, або віднімають від нього, якщо температура нижча.

Згідно ДОСТу щільність доброякісного молока знаходиться у межах  1,028 – 1,034.

3. Визначення кислотності молока

Принцип методу - нейтралізація молочної кислоти, яка виникає в молоці в результаті діяльності мікроорганізмів, 0,1 моль/дм3 розчином луги.

Кислотність молока вимірюється в градусах Тернера, який дорівнює об´єму водного розчину гідроксиду натрію 0,1 Н, який пішов на нейтралізацію 100 мл  молока. В конічну колбу  відміряють 10 мл молока, додають 20 мл дистильованої води і 3 краплі фенолфталеїну. Вміст колби ретельно перемішують і титрують 0,1 Н розчином NaOH до слабко рожевого кольору, який стійкий на протязі 1 хвилини. Кислотність молока дорівнює кількості мілілітрів 0,1 Н розчину NaOH, який пішов на нейтралізацію 10 мл молока, помножене на 10.

Кислотність молока першого сорту повинна бути  не вище 16-180 Тернера, другого – 19-200 Т, третього – 21-220Т.

4. Визначення свіжості молока кип´яченням

В пробірку наливають 10 мл молокаі нагрівають до кіп´ячення. Якщо молоко свіже, то воно не створожується, якщо кислотність молока більше 250 Т- воно створожується, що вказує на  несвіжість молока.

5. Визначення фальсифікації молока

Фальсифікація молока – дія, яка супроводжується додаванням компонентів, які не притаманні природньому складу молока і мають протиправний характер.

а) додавання води (з метою збільшення маси молока) встановлюється по:

· зміненню кольору молока (молоко має блакитний відтінок);

· зниження сухого надлишку;
· зменшення вмісту жиру;
· зниження щільності молока (найбільш точно).
б) додавання соди (з метою нейтралізації молочної кислоти) визначається за допомогою якісної реакції, додаючи до 2-3 мл молока 2-3 краплі 0,2% спиртового розчину розолової кислоти. При наявності соди молоко має рожево-червоний колір, а при відсутності соди – колір молока буде рожево-телесний.

в) додавання крохмалю (для  фарбування блакитного відтінку при додаванні води і збільшення щільності молока) встановлюється за допомогою розчину Люголя. Для цього до 2-3 мл молока додають 2-3 краплі розчину Люголя. Поява синього кольору вказує на наявність крохмалю в молоці. Фальсифіковане молоко до продажу не допускається.

6. Органаліптичне дослідження м´яса

Згідно з ознаками свіжого, підозра на несвіже і несвіжого м´яса, оцінюються органолептичні якості  проби м´яса (табл. 1).

Пробна варка. 10 г подрібненого м´яса кладуть в колбу, заливають 50 мл води і кип´ятять на протязі 15-20 хвилин. При наявності порчі м´яса бульон буде каламутний з неприємним гнилим запахом. Якщо м´ясо свіже – бульон  прозорий, зі специфічним запахом.

	Ознаки
	Свіжого
	Підозра на несвіжість
	Не свіже

	Колір
	Темно-червоний
	Світліше звичайного
	Зеленуватий або сірий

	Поверхня
	Блискуча з мармуровістю
	Суха з твердою темною коринкою, іноді вкрита слизом
	Вкрита слизом

	Упру гість
	Ямка від надавлювання пальцем швидко вирівнюється
	Ямка після надавлювання вирівнюється погано
	Не вирівнюється

	Жир
	Білий, крохкий
	Сірувато-матовий, при роздавлюванні розмазується
	Сірий, з брудним відтінком, липне до пальців

	Запах
	М´ясний
	Злегка кислий, тхне
	Гнилісний


7. Хімічні проби  визначення свіжого м´яса

а) Проба Андріївського: зоснована на змінені в´язкості водного екстракту м´яса під впливом процесу розпаду його хімічних компонентів.

Спочатку готують настій м´яса: 10 г подрібненого м´яса кладуть у конічну колбу, заливають дистильованою водою (100 мл), ретельно змішують і настоюють протягом 10-15 хвилин, фільтрують протягом 5 хвилин через папіровий фільтр у циліндр на 100 мл. Свіже м´яса через 5 хвилин дає 50-60 мл прозорого рожевого фільтрату. Недоброякісне м´ясо  протягом 5 хвилин дає всього 20-25 мл каламутного кольору «м´ясних покидьок» фільтрату.

б) реакція з сірчанокислою міддю: ця реакція виявляє речовини неглибокого розпаду білків м´яса. Отриманий після пробної варки бульон фільтрують через шар вати або паперовий фільтр в пробірку. В другу пробірку вносять 2 мл отриманого фільтрату і 3 краплі 5% розчину сірчанокислої міді,  перемішують  2-3 рази і відмічають результати реакції. Свіже м´ясо – бульон  залишається прозорим, не каламутним; м´ясо підозрілої свіжості – в бульйоні  з´являються пластівці; м´ясо не свіже – в пробірці випадає желеподібний осадок синьо-блакитного кольору.

в) Проба на аміак з реактивом Несслера: ця реакція  виявляє продукти глибокого розпаду білків м´яса. До 1-2 мл відфільтрованого настою (проба Андріївського) додають 5 крапель реактиву Несслера. Свіже м´ясо – настій буде прозорим, не каламутним, жовтуватий; м´ясо підозрілох свіжості – каламутне відразу після додавання реактиву, з´являється жовтий колір. М´яса не свіже – настій після додавання перших крапель сильно каламутний,  з´являється  інтенсивно жовтий колір.

8. Органолептичне визначення борошна.

а) Визначення запаху: невелику кількість борошна беруть на долонь і зігрівають диханням або в помішають в стакан заливають горячою водою (600С), потім визначають запах.

б) Смак і наявність хрусту визначають при розжовуванні борошна.

в) колір визначається порівнюванням з  установленими зразками. Беруть 2 скляні пластинки (розміром 50 х 150) і між ними пресують плитки з дослідним борошном порцією 3-5г., товщиною біля 3-4мм. Визначення кольору борошна проводять при розсіяному світлі.

г) вологість борошна не повинна перевищувати 15%, якщо при здавлюванні невеликої кількості утворюються шматочок, який легко розсипається при струсі, вологість борошна в межах 15%. Якщо при здавлюванні борошна шматочок не утворюється, або утворюється дуже щільний шматочок, то вологість  відповідно нижче або вище 15 %.

9. Визначення клейковини муки.

Клейковина – білкова речовина борошна, яка формує упру гість та еластичність тіста і пористість хліба.

10 г борошна висипають у фарфорову чашку, додають 5 мл води, замішують тісто і оставляють на 10 хвилин. Потім відмивають тісто від крохмалю водою, поки вода не стане прозорою. Відмиту клейковину важать. Кількість клейковини в відсотках до попередньої маси борошна визначають по формулі:

А = а · 100  , де 

          В
А- % клейковини в муці; а – маса клейковини, г; В – вага борошна, г

Вміст клейковини в хорошому пшеничному борошні в залежності від сорту складає від 25 - до 30%.

10. Визначення зараженості борошна амбарними шкідниками.
Борошно сіють через дрібне сито, залишок на ситі висипають на білу поверхню і підраховують кількість амбарних шкідників (борошнева моль, борошневий хрущак, довгоносик, борошневий кліщ), або їх личинок і лялечок. Амбарні шкідники в борошні не допускаються.

11. Органолептичне дослідження хліба.
Розглядаючи, встановлюють вид хліба (пшеничний, житній, житньо-пшеничний), його форму (формовий або подовий), рівномірність фарбування і стан корки.

Смак визначається при прожовуванні, одночасно відмічається хруст (при наявності мінеральних домішок). Відмічається характер запаху (специфічний), при наявності стороннього запаху визначається його характер.

М´якіш не повинен  мати непромісів (шматочків борошна), повинен бути еластичним, рівномірно пористим, без пустот і закалу (непропеченого тіста). В хлібі не допускається наявність «хвороби» (картопляне, борошневе враження «чудодійною паличкою») і плеснявки, а також сторонні домішки.
12. Визначення кислотності хліба.

15г подрібненого м´якішу кладуть в суху колбу, куди наливають 150 мл дистильованої води. Суміш перемішують 2 хвилини скляною паличкою, оставляють на 8 хвилин. Відстояний рідкий шар фільтрують через марлю в суху колбу, відбирають 50 мл в другу колбу і титрують 0,1Н розчином  NaOH з 2-3 краплями  фенолфталеїну до появи слабо-рожевого кольору, який не зникає протягом хвилини.

Кислотність хліба виражається у градусах кислотності. Градус кислотності хліба дорівнює об´єму водного розчину NaOH, який пішов на нейтралізацію кислот, вмістимих в 100 г хлібного м´якіша. Розрахунок кислотності хліба проводять по формулі:

Х = V·150 ·100  = V · 2, де

        50 ·15 ·10

Х = кислотність хліба, градуси;

V – кількість  NaOH, яке пішло на тітрування, мл

10 – приведення 0,1 Н розчину NaOH к 1Н розчину;

100 – приведення ваги хлібу до 100г;

15 – вага хліба, г

150 – кількість настою хліба, мл;

Кислотність пшеничного хлібу 1-2 сорту повинна складати 40Т, вищого сорту – 30 Т, житнього – не перевищувати 110Т.

13. Визначення пористості хліба.

За допомогою металевого циліндру проводиться виїмка м´якиша хліба з середини примірника. М´якиш обрізається по краях циліндра, виштовхується з циліндра і  важать з точністю до 0,1 г.

Пористість визначається по формулі:
Х = (В – а/б) · 100,   

                в

де:  Х – пористість,%
в - об´єм хлібного м´якиша разом з порами (визначається по об´єму циліндра: ή · R2·L), см3;

а – вес хлібного м´якиша,г

б – щільність маси даного сорту хліба без пор (табл..2);

а/б - об´єм частини м´якиша без пор.
Таблиця 2 

Щільність маси хліба без пор  певного сорту

	Сорт хліба
	Щільність, г/см2

	Житній і житньо-пшеничний
	1,21

	Житній заварний
	1,27

	Пшеничний 2-го сорту
	1,26

	Пшеничний 1-го сорту
	1,31

	Пшеничний вищого сорту
	1,34


Щільність маси хліба без пор певного сорту практично являється постійною величиною.

Згідно ДержСТу 5669-51 «Хліб і хлібобулочні вироби. Метод визначення пористості» пористість пшеничного хліба повинна бути не нижче 65-68% (першого сорту), 64% (з борошна другого сорту), 70-75% (з борошна віщого сорту), 45-48% (житнього). 
ТЕМА №13
ТЕОРЕТИЧНІ АСПЕКТИ ТА МЕТОДИКА ПРОФІЛАКТИКИ АЛІМЕНТАРНИХ ТА АЛІМЕНТАРНОЗУМОВЛЕНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ. ГІГІЄНІЧНІ ОСНОВИ ЛІКУВАЛЬНО-ДІЄТИЧНОГО ТА 
ЛІКУВАЛЬНО-ПРОФІЛАКТИЧНОГО ХАРЧУВАННЯ

1.
Навчальна мета:

1.1. Навчитися оцінювати раціон харчування людини та організованих колективів.

1.2. Ознайомитися з видами аліментарних захворювань і їх профілактикою.

2.
Вихідні знання та вміння

2.1. Знати:

2.1.1. Гігієнічні вимоги до харчового раціону і умов прийому їжі та режиму харчування.

2.1.2. Дію харчів на організм людини. Роль білків, жирів, вуглеводів, мінеральних речовин.

2.2. Вміти:

2.2.1. Оцінювати раціон харчування людини з енергетичної повноцінності.

2.2.2. Оцінювати раціон харчування людини по якісним сполукам.

2.2.3. Оцінювати харчування організованих колективів

3. Питання для самопідготовки

3.1. Харчування як соціально-гігієнічна проблема.

3.2. Гігієнічні вимоги до харчового раціону.

3.3. Гігієнічні вимоги до умов прийому їжі.

3.4. Гігієнічні вимоги до режиму харчування.

3.5. Гігієнічні вимоги до їжі.

3.6. Оцінка раціону харчування людини по енергетичній повноцінності.

3.7. Оцінка раціону харчування людини по якісній сполуці.

3.8. Роль білків у раціоні харчування людини. Норми споживання.

3.9. Роль жирів у раціоні харчування людини. Норми споживання.

3.10.
Роль вуглеводів у раціоні харчування людини. Норми споживання.

3.11. Роль мікро і макроелементів у раціоні харчування людини. Норми споживання.

3.12. Види патологічних станів організму, зв'язані з харчовим фактором.

3.13. Види аліментарних захворювань і їхня профілактика.

3.14. Дія їжі на організм людини. Дієтичне харчування

3.15. Гігієнічна оцінка харчування організованих колективів. Оцінка адекватності харчування по меню-розкладці.

3.16. Гігієнічне значення й оцінка режиму харчування.

4. Литература:

4.1. Гігієна харчування з основами нутриціології / Т.І.Аністратенко, Т.М. Білко, О.В. Благодарова та ін.; За ред. Проф. В.І. Ципріяна. – К.: Медицина, 2007. – С. 210-284.

4.2. Гигиена питания: учеб.для студ. Высш.учебн.заведений/ А.А.Королев М.: «Академия», 2007.- С. 227-254.
5. Оснащення заняття

1. Сбірник ситуаційних задач

2. Довідковий посібник  для анализу індивідуального  харчування по меню-раскладці.
Додаток 1
Ситуаційна задача
Робітниця III групи інтенсивності праці, вік-37 років одержала з їжею за добу: білків (у тому числі тваринного походження 64 (40) г, жирів 130г, вуглеводів 460г, вітаміну В1 2,1мг, В2 2,0 мг, С 58 мг, РР 12 мг, мінеральних солей: кальцію 0,7г, фосфору 1,3г.

Режим харчування і добовий розподіл харчування наступний: сніданок 700г (5%), обід 1400г (40%), вечеря 1800г (35%). Енергетична цінность – 3266 ккал.

Дати гігієнічну оцінку харчування по кількісній і якісній сполуці, оцінити режим харчування, визначити міри профілактики.

Еталон рішення:

По кількісному і якісному складу є гігієнічні порушення. Так, сумарна калорійність їжі складає 3266 ккал при нормі 2627 ккал (тобто перевищує її на 639 ккал). Має місце також збільшення змісту жирів і вуглеводів: 130г і 460г відповідно (при нормі 87 і 375г) і, у той же час, виявлене зниження  вмісту білків (у тому числі тваринного походження): 64 і 40г при нормі 86 і 47г. Подібна картина виявляється і для вітамінів В1 і В2: 2,1 і 2,0 мг відповідно (при нормі 1,6 і 1,8мг) і зниження РР і аскорбінової кислоти: 12 і 58 мг відповідно (при нормі 18 і 70мг); збільшення фосфору 1300 мг (при нормі 1200 мг) і зменшення кальцію: 700 мг (при нормі 800 мг).

Співвідношення білків, жирів і вуглеводів - 1:1,7:7,1 т. б. у раціоні харчування переважають харчові продукти, що містять вуглеводи і жири.

Крім відзначеної неадекватності харчування по кількісній, якісній сполуці, незбалансованості харчування, виявляється нераціональний розподіл добового калоража по прийомах їжі: на сніданок виділяється всього 5% (при нормі 30%), на обід і вечерю невиправдано багато: 60 і 35% відповідно (при нормі 45-50 і 20-25%).

Крім того, проміжок часу між сніданком і обідом складає 7 годин, що в 1,6 рази перевищує гігієнічну норму; великий проміжок часу відзначається також у прийомі їжі  між вечерею і відходом до сну.

Міри профілактики випливають з виявлених недоліків: необхідно збільшити (з доведенням до нормованого рівня) кількість жирів, вуглеводів, вітамінів групи В, фосфору і сумарну калорійність їжі. Крім того, варто забезпечити систематичний медичний контроль за станом здоров'я робітниці.
Додаток 2
Аналіз харчування по меню-розкладці
1. Визначити добову величину енерготрати і потреба в білках, жирах, вуглеводах, вітамінах, мінеральних солях по таблицях, виходячи з підлоги, віку, категорії професійної діяльності.

2. Скласти меню-розкладку по режиму харчування вчорашнього дня. користаючись таблицями хімічного складу і живильної цінності харчових продуктів (табл. 1).

Таблица 1
	Назва харчів
	Маса (г)
	Калорійність (ккал)
	Білки (г)
	Жири (г)
	Вуглеводи (г)
	Мінеральні речовини (мг)
	Вітамін С ,

( мг)
	Час прийому (ч)
	%

	
	
	
	ж
	р
	ж
	р
	
	Са
	Р
	
	
	

	Сніданок:
1…….

2…….

та інш.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	-

	Всього:
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	

	Обід:

1…….

2…….

та інш.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	-

	Всього:
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	

	Вечеря:

1……..

2……..

та.інш.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	-

	Всього:
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	

	Разом за добу:
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	100

	Добова потреба
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	-


3. Провести аналіз адекватності індивідуального харчування, відзначивши наступні моменти і, порівнюючи отримані результати з необхідними нормативами:

а) енергетична цінність раціону;

б) кратність прийому їжі;

в) розподіл енергії по окремих прийомах їжі (%), проаналізувати час прийому їжі;

г) білків - усього (г), у т.ч. тваринного походження (у % і г)

жирів – усього (г), у т.ч. рослинного походження (у % і г)

вуглеводів – усього (г);

д) співвідношення Б : Ж : У (за 1 приймається кількість білків);

е) кількість мінеральних речовин (мг), їхнє співвідношення;

ж) кількість вітаміну З (мг);

з) наявність у раціоні основних продуктів харчування.

4. Скласти обґрунтований висновок про відповідність споживаної їжі, режиму харчування фізіологічним потребам організму. Дати конкретні рекомендації з наближенню харчування до фізіологічного оптимуму.
Додаток 3
Таблиця 
Середньодобовий набір харчів для студентів
	Харчі
	Кількість, г
	Харчі
	Кількість, г

	Хліб:
	
	Жири тваринні
	35

	   житній
	250
	Масло рослинне
	22

	   пшеничний
	150
	М´ясо
	240

	Сухофрукти
	16
	Риба
	64

	Мука пшенична
	20
	Яйця
	36

	Крупи, бобові
	60
	Молоко
	400

	Цукор, конд. вироби
	95
	Творог
	24

	Картопля
	320
	Сметана
	20

	Овочі
	340
	Сир
	15

	Фрукти свіжі
	50
	Чай
	2


Тема № 14
МЕТОДИКА РОЗСЛІДУВАННЯ ВИПАДКІВ ХАРЧОВИХ ОТРУЄНЬ

1.
Навчальна мета

Оволодіти знаннями про харчові отруєння, їх етіологію, клініку, методи розслідування та загальну і специфічну профілактику.

2.
Вихідні знання та вміння

2.1. Знати:

2.1.1 Визначення поняття «харчові отруєння», їх класифікацію. 

2.1.2. Етіопатогенез, клініку та профілактику харчових отруєнь.

2.2. Вміти:

2.2.1. Визначити вид харчового отруєння, забезпечити медичну допомогу постраждалим.

2.2.2. Організувати і провести розслідування та визначити причину (харчовий продукт чи страва) харчового отруєння. 

2.2.3. Організувати профілактичні заходи щодо ліквідації причин харчового отруєння та їх упередження (запобігання).

3.
Питання для самопідготовки

3.1.
Харчові отруєння, їх визначення та класифікація.

3.2.
Харчові токсикоінфекції: визначення, етіологія, діагностика, клініка, принципи профілактики.

3.3.
Бактерійні токсикози: ботулізм, стафілококові, їх етіологія, діагностика, клініка, профілактика.

3.4.
Мікотоксикози, їх етіологія, діагностика, клініка, профілактика.

3.5.
Харчові отруєння немікробної природи:

· продуктами, токсичними за своєю природою;

· продуктами, які придбали отруйні властивості умовами зберігання;

· продуктами, забрудненими токсичними речовинами (ксенобіотиками) – важкими металами, пестицидами та іншими.

3.6.
Харчові отруєння невстановленої етіології (уровська, гафська хвороби та інші, гіпотези їх виникнення, особливості клініки.

3.7.
Методика розслідування причин харчових отруєнь, участь та обов(язки медиків-гігієністів та лікувальників. Документи, які оформляються в процесі та при завершенні розслідування харчового отруєння.

3.8.
Інструктивно-методичні та законодавчі документи, які використовуються при розслідуванні харчових отруєнь та їх профілактиці.

3.9.
Профілактичні заходи щодо ліквідації та запобігання харчових отруєнь

4. Рекомендована література

4.1. Основна:

4.1.1. Бардов В.Г. Гігіена та екологія – Вінниця: Нова Книга, 2006, – С. 321-329.

4.1.2. Гігієна харчування з основами нутриціології: Книга 2, Т.І. Аністратенко, Т.М. Білко, О.В. Благодарова та ін.; За ред. Проф. В.І. Ципріяна. – К.: Медицина, 2007. – С. 340-490 .

4.1.3. Гигиена  питания: учеб.для студ. Высш.учебн.заведений/ А.А.Королев М.: «Академия», 2007.- С. 255-327.

4.2. Додаткова:

4.2.1. Инструкция о порядке расследования, учета и проведения лабораторных исследований в учреждениях санитарно-эпидемиологической службы при пищевых отравлениях. – М.: Минздрав СССР, 1973.

5. Оснащення заняття

1. Таблиця: Класифікація харчових отруєнь.

2. Форми документів, які оформляються при розслідуванні харчових отруєнь (облікова форма № 58).

3. Ситуаційні задачі для самостійної роботи студентів з описанням випадків харчових отруєнь.
Додаток 
Порядок розслідування харчових отруєнь включає:

1. Організацію і проведення невідкладної медичної допомоги захворілим, організацію (при необхідності) госпіталізації.

2. Оформлення необхідних документів (екстреного повідомлення в санепідстанцію, направлення в стаціонар, направлення в лабораторію (разом з матеріалами потерпілих) тощо).

3. Створення груп розслідування: санітарний лікар з СЕС, лікар установи, де сталося отруєння, чи лікар лікувального закладу, куди звернулись постраждалі, представник адміністрації, повар харчоблоку.

4. Складання плану розслідування.

5. Опитування постраждалих (захворілих), осіб які споживали ту ж їжу, але не захворіли, персоналу харчоблоку.

6. Санітарне обстеження харчоблоку і його персоналу, вивчення результатів лабораторних аналізів, оформлення документів.

7. Складання висновку про результати розслідування.

8. Проведення оздоровчих і профілактичних заходів.

Додаток 
Документи, які оформляються при розслідуваннях харчових отруєнь

Облікова форма №58
1. Екстрене повідомлення про інфекційне захворювання, харчове, гостре професійне отруєння.

1.Діагноз__________________________________________________________________
2.Прізвище, ім’я, по-батькові_________________________________________________
3.Чоловік, жінка (підкреслити) _______________________________________________
4. Вік ____________________________________________________________________
5. Адреса _______________вул._________________________буд.№ ______кв._______
6. Найменування і адреса місця роботи (навчання) ______________________________
__________________________________________________________________________
7. Дата захворювання _______________________________________________________
8. Дата первинного звернення (з приводу захворювання) _________________________
__________________________________________________________________________
9. Місце і дата госпіталізації (чи № наряду) ____________________________________
__________________________________________________________________________
10. Якщо отруєння – вказати, де сталося отруєння, чим отруєний __________________
__________________________________________________________________________
11. Проведені первинні протиепідемічні заходи та додаткові відомості _____________
__________________________________________________________________________
12. Дата і час первинної сигналізації про захворювання (телефоном та ін.) в СЕС

__________________________________________________________________________
Прізвище інформуючого про випадок _________________________________________
__________________________________________________________________________
Хто прийняв повідомлення _____________________________ (посада, прізвище)
__________________________________________________________________________
13. Найменування установи, яка відправила повідомлення _______________________
__________________________________________________________________________
Реєстраційний №______ в журналі ____________________________________________
14. Дата і година відправлення повідомлення ___________________________________
__________________________________________________________________________
15. Дата і година отримання повідомлення СЕС _________________________________
__________________________________________________________________________
Реєстраційний № ______ в журналі СЕС _______________________________________
Підпис співробіника, 

який отримав повідомлення ________________________________

2. Направлення в лабораторію СЕС, клініки

                                                          (адреса)

Направлення на дослідження з приводу харчового отруєння:

- рвотні маси у кількості ____________ мл від (П, І, Б  хворого) відібрані ______________ числа о ________________ годині.
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- промивні води шлунку у кількості ________________мл___________________________

- фекалії ____________________ і сеча________________________

- кров на гемокультуру з вени _____________________мл, відібрану ______

годин (на серологічні реакції __________, на ботулістичний токсин ___________)

- проби підозрюваних харчових продуктів (найменування і кількість) _____

__________________________________________________________________________
Клінічна картина отруєння __________________________________________

                                                       (перераховуються основні симптоми) 
_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________
Дата ________________________ годин _________________________

Метод консервації проб на бактеріологічний аналіз ____________________________
__________________________________________________________________________
Підпис особи, яка відібрала і

направила проби




_____________________________

3.
Акт про результати розслідування харчового отруєння

1. Найменування колективу, чи адреса сім(ї ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
2. Дата харчового отруєння ____________________________

3. Місце споживання їжі (їдальня, групове, індивідуальне харчування) ___________________
________________________________________________________________________________
4.Загальна кількість постраждалих __________________________________________________
з них госпіталізовано _________________, померло ___________________
5. Важкість захворювання _________________________________________________________
6. Клінічні симптоми _____________________________________________________________
7.Підозрюваний продукт (звідки отриманий) _________________________________________
________________________________________________________________________________
8. Вірогідна (чи точна) причина харчового отруєння ___________________________________
9. Результати лабораторного дослідження цих матеріалів _______________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
10. Прийняті заходи для ліквідації харчового отруєння та профілактики таких отруєнь у подальшому _____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Підписи осіб,

що прийняли участь у розслідуванні                     _____________________________
Дата __________


                         _____________________________
4.
Схема розслідування групових харчових отруєнь за клінічними симптомами

	Основні 
симптоми
	Прізвище, ім’я, 
по-батькові або кількість осіб з однаковими симптомами 

	нудоти
	

	блювання
	

	пронос
	

	болі у животі
	

	болі у підгрудді
	

	головний біль
	

	озноб
	

	температура
	

	стан серцевої діяльності
	

	загальна слабкість, запаморочення
	

	порушення зору (диплопія, ністагм)
	

	сухість у роті
	

	запори
	

	судоми
	

	ціаноз
	

	болі у м´язах
	

	болі у суглобах
	

	інші симптоми (назвати)
	


Результати опитування позначаються знаком “+” чи “-“.

5. Лист опитування постраждалих для вияснення споживаного блюда (продукту), що спричинився до отруєння

	Прізвище, ініціали, або кількість осіб, що споживали дане страва, продукт
	Об’єкт, де сталося отруєння (їдальня, сім(я та ін.)
	Напередодні захворювання
	У день захворювання

	
	
	Сніданок
	Обід
	Вечеря
	Сніданок
	Обід
	Вечеря

	
	
	
	1 страва
	2 страва
	3 страва
	
	
	1 страва
	2 страва
	3 страва
	


Результати опитування позначаються знаком “+” чи “-“. 
Виявляється страва, яку споживали усі захворівші. 

Тема № 15

Змістовий модуль 3
Підсумкове заняття

Навчальна мета: Оцінити засвоєння студентами теоретичних знань, практичних умінь та навичок за розділом «Гігієна харчування».
Уміння і практичні навички:

1.
Оволодіти знаннями про роль харчування як дієвого фактора у процессах росту, розвитку організму, збереження та зміцнення здоров'я, збереження працездатності, стійкості до дії несприятливих факторів навколишнього середовища, профілактики старіння. 

2.
Оволодіти знаннями про раціональне харчування, його основні принципи.

3.
Оволодіти знаннями про роль окремих нутрієнтів харчового раціону, їх функціональні властивості та вплив на метаболічні процеси в організмі.

4.
Уміти оцінювати харчовий статус людини, діагностувати аліментарні захворювання, визначати причини порушень статусу.

5.
Засвоїти склад і властивості харчових продуктів, їх значення у харчуванні населення.

6.
Робити висновки про застосування харчових продуктів в раціонах харчування населення.

7.
Уміти розпізнати інфекційні захворювання аліментарного походження та харчові отруєння, виконувати функціональні обов’язки по наданню первинної допомоги.
Перелік питань до підсумкового модульного контролю:
1.
Харчування як соціально-гігієнічна проблема. Основні функції харчування. Біоетичні аспекти харчування здорової людини.

2.
Поняття про харчування. Закони раціонального харчування.

3.
«Норми фізіологічних потреб населення України в основних харчових речовинах та енергії». 

4.
Фізіолого-гігієнічне значення білків у харчуванні, потреби організму в них, основні їх джерела.

5.
Класифікація білкової недостатності. Клінічні ознаки надлишку та нестачі білку в харчовому раціоні. 

6.
Фізіолого-гігієнічне значення жирів у харчуванні, потреби в них. Харчові жири тваринного і рослинного походження, їх харчова та біологічна цінність.

7.
Класифікація жирних кислот. Функції ПНЖК. Джерела надходження. Роль ПНЖК омега-3.

8.
Фізіолого-гігієнічне значення вуглеводів у харчуванні, потреби в них, основні їх джерела.

9.
Класифікація вуглеводів. Поняття про глікімічний індекс. Функції клітковини, добова потреба.
10.
Фізіолого-гігієнічне значення вітамінів у харчуванні, потреби в них, основні джерела надходження. Причини розвитку вітамінної недостатності.

11.
Мінеральні солі (кальцій, залізо, фосфор та інші), їх фізіолого-гігієнічне значення, потреби в них. Основні джерела макро-та мікроелементів.

12.
Причини недостатності мінеральних речовин в організмі. Демініралізуючі чинники.

13.
Класиіфікація аліментарних захворювань.
14.
Режим харчування, його складові, наукове обґрунтування для різних груп населення та при різних умовах праці.

15.
Поняття про харчовий статус. Методи гігієнічної оцінки адекватності харчування, різновиди.

16.
Методи вивчення енерговитрат  людини, одиниці енерговитрат та закритих колективів.

17.
Методи гігієнічної оцінки адекватності харчування.

18.
Методика медико- гігієнічного вивчення харчування окремої людини та колективів. 

19.
Кількісна та якісна повноцінність харчування. Поняття про збалансованість раціону. Методика оцінки харчового раціону за меню-розкладкою.

20.
Харчова та біологічна цінність харчових продуктів рослинного походження: злаки, бобові, овочі, фрукти, ягоди, використання в раціональному харчуванні.

21.
Харчова та біологічна цінність продуктів тваринного походження (молока та молочних продуктів, м'яса та м'ясних продуктів, риби та рибних продуктів), їх гігієнічна оцінка.

22.
Харчові отруєння, класифікація, заходи їх профілактики. Поняття про біобезпечне харчування.

23.
Харчові токсикоінфекції, етіологія, патогенез, умови виникнення, заходи профілактики.

24.
Харчові токсикоінфекції, етіологія, патогенез, умови виникнення, заходи профілактики.

25.
Харчові отруєння продуктами, отруйними за своєю природою і продуктами, які набули отруйних властивостей при певних умовах, заходи профілактики.

26.
Харчові отруєння домішками хімічних речовин до продуктів харчування, заходи профілактики.

27.
Харчові мікотоксикози, заходи профілактики.

28.
Методика розслідування харчових отруєнь. 

Оснащення заняття: Підсумкове заняття оснащується відповідно до тем практичних занять:
1.
Оснащення і прилади до відповідних занять розділу для перевірки умінь і навичок гігієнічних досліджень.
2.
Законодавчі документи (БНіП, СанПіН, ДСтУ, інструкції).

3.
Набори ситуаційних завдань, нормативні таблиці: 

«Основний обмін - ккал/добу - в залежності від маси тіла і статі» (число А); 

«Основний обмін - ккал/добу - в залежності від росту, віку і статі» (число Б); 

«Затрата енергії понад основного обміну при різних професіях»; 

«Затрата енергії понад основного обміну при різних видах роботи» (на основі хронограм); 

4.
Збірка ситуаційних завдань, задач і вправ, набір нормативних таблиць «Норми фізіологічних потреб населення України в основних харчових речовинах та енергії» (наказ Міністерства охорони здоров'я України № 272 від 18.11.1999 р.). 
Структура та зміст заняття

Підсумкове заняття (2 академічні години) проводиться в учбових лабораторіях кафедри, оснащених приладами відповідно до тем практичних занять з навчальної дисципліни «Гігієна та екологія». Теоретичні питання до тем розбираються у формі семінару, шляхом опитування студентів.

Кожний студент отримує індивідуальне контрольне завдання з 3-4 теоретичних питань, ситуаційної задачі та практичної роботи з вимірювання того чи іншого фактора середовища за допомогою приладів. 

Відповіді на теоретичні питання та розв’язання ситуаційних задач студенти виконують у письмовій формі, або у формі програмованого, чи комп’ютерного контролю, підготовленого кафедрою. 
Друга половина заняття проводиться в усній формі, шляхом перехресного опитування студентів, обговорення та виправлення їх помилкових відповідей, роз’яснення задач та практичних навичок роботи з приладами.

Перевіряючи виконання контрольних завдань при виставленні оцінки в журналі відвідування та успішності студентів, викладач враховує повноту і якість відповідей на кожне питання, поточну успішність студента на практичних заняттях, повноту та якість ведення протоколів практичних занять та своєчасність виконання і представлення самостійної роботи в надрукованому та електронному вигляді з демонстративним матеріалом (схеми, слайди, фото, малюнки, таблиці).

За результатами підсумкового заняття в академічному журналі виставляється оцінка. Незадовільні оцінки повинні обов’язково перескладатися студентами у позаучбовий час.

Результати підсумкового заняття обговорюються на методичній нараді кафедри.

ЛІТЕРАТУРА: відповідно списку літературних джерел за темами практичних занять з гігієни та екології (змістовий модуль 2).
Тема № 16
ФІЗІОЛОГІЯ ПРАЦІ. МЕТОДИКА ГІГІЄНІЧНОЇ ОЦІНКИ ВАЖКОСТІ ТА НАПРУЖЕНОСТІ ПРАЦІ З МЕТОЮ ПРОФІЛАКТИКИ ПЕРЕВТОМИ ТА ПІДВИЩЕННЯ ПРАЦЕЗДАТНОСТІ. ГІГІЄНІЧНІ ВИМОГИ ДО РЕЖИМУ ПРАЦІ. МЕТОДИКА ГІГІЄНІЧНОЇ ОЦІНКИ НЕБЕЗПЕЧНИХ І ШКІДЛИВИХ ФАКТОРІВ ВИРОБНИЧОГО СЕРЕДОВИЩА ТА РЕАКЦІЇ ОРГАНІЗМУ НА ЇХ ВПЛИВ. САНІТАРНЕ ЗАКОНОДАВСТВО ПРО ОХОРОНУ ПРАЦІ (КЗОП)
1.
Навчальна мета
1.1.Оволодіння методикою гігієнічної оцінки важкості та напруженості

праці з метою профілактики перевтоми і підвищення працездатності.

1.2. Ознайомитися з основними шкідливостями виробничого середовища та професійними ушкодженнями і захворюваннями, до яких вони спричиняються.

1.3.
Ознайомитися з методами та засобами визначення найбільш поширених виробничих шкідливостей, їх впливу на організм і здоров’я працюючих, законодавчими, організаційними, технічними засобами охорони праці та профілактики профзахворювань.

2. Вихідні знання та вміння
2.1. Знати:
2.1.1. Основи фізіології фізичної та розумової праці, її класифікацію.

2.1.2. Методи оцінки важкості та напруженості праці.

2.1.3. Методи і засоби раціоналізації організації праці та профілактики перевтоми.

2.1.4. Основи законодавства України в галузі гігієни та охорони праці.

2.1.5. Класифікацію і характеристику професійних шкідливостей.

2.1.6. Ознаки та показники фізіологічних, біохімічних, патофізіологічних реакцій організму на вплив виробничих шкідливостей.

2.2. Вміти:

2.2.1. Визначати і оцінювати показники важкості, напруженості праці та ознаки стомлення і перевтоми.

2.2.2. Рекомендувати раціональний режим праці та відпочинку при фізичній і розумовій праці, в залежності від ступеню їх важкості та напруженості.

2.2.3. Визначати основні фактори виробничого середовища та трудового процесу, які можуть несприятливо впливати на працюючого, виявляти і оцінювати ознаки цього впливу на організм.

2.2.4. Обґрунтувати та впроваджувати оздоровчі санітарно-гігієнічні  заходи щодо безпечних умов праці.

3.
Питання для самопідготовки

3.1. Види праці, їх фізіолого-гігієнічна характеристика. Фізична праця, її важкість та інтенсивність. Розумова праця, її напруженість. Особливості операторської праці.

3.2. Фізіологічні зміни в організмі працюючого в процесі фізичної та розумової і операторської праці. Втома і перевтома, пояснення та наукові обґрунтування їх розвитку.

3.3. Сучасні принципи і критерії гігієнічної оцінки праці та її класифікації за ступенем важкості та напруженості.

3.4. Методи дослідження функціонального стану організму при розумовій та фізичній праці. Ергографічні, фізіологічні та психо-фізіологічні тести. Вивчення працездатності та стомлення за допомогою тренажерів, тремометрів, динамометрів, хронорефлексометрів тощо. 

3.5. Система профілактичних заходів щодо раціональної організації трудового процесу. Психофізіологічний професійний відбір, діагностика і психоперевтоми.

3.6. Санітарне законодавство в області охорони праці. Кодекс законів про працю (КЗОП), його основні складові положення. 

3.7. Класифікація професійних шкідливостей згідно Держстандарту            12.0-003–74 «Небезпечні та шкідливі виробничі фактории».

3.8. Фізичні виробничі шкідливості, їх класифікація, значимість у професійній патології.

3.9. Хімічні виробничі шкідливості. Класифікації хімічних небезпечних та шкідливих факторів виробничого середовища, різновиди їх дії на організм. Професійні отруєння. 

3.10. Біологічні фактори як виробничі шкідливості. Професійні інфекції, інвазії, інші види патології.

3.11. Психофізіологічні небезпечні та шкідливі виробничі фактори, види патології, яку вони викликають.
3.12. Характеристика методів та засобів вимірювання виробничих шкідливостей та їх впливу на організм і здоров’я.

3.13. Методи та засоби профілактики професійної патології та охорони праці на виробництві.

4.
Рекомендована література

4.1. Основна:

4.1.1. Бардов В.Г. Гігіена та екологія – Вінниця: Нова Книга, 2006, –С. 332-352.
4.1.2. Общая гигиена. Пропедевтика гигиены. Учебник. / Е.И. Гончарук, Ю.И. Кундиев, В.Г. Бардов и др. – К.: Вища школа, 2000. – С. 242-307, 333-344, 397-416, 428-458, 488-511, 593-624.

4.1.3. Гігієна праці: Підручник /А.М.Шевченко, О.П.Яворовський, Г.О.Гончарук та ін.: За ред.проф. А.М.Шевченка. – К., Інфотекс, 2000.- С. 26-91.
5.
Оснащення заняття

1. Вантаж (гантелі, гиря) на 10 або 20кг.

2. Ручний і становий динамометри.

3. Динамометри.

4. Електротремометр.

5. Таблиці Платонова для пошуку чисел проста і з переключенням уваги.

6. Таблиці Анфімова для викреслення букв.

7. Таблиці для запам’ятовування геометричних фігур.

8. Завдання для самостійної роботи студентів.

9.
Закон України «Про забезпечення санітарного та епідемічного благополуччя населення» від 24.02.1994 р.

10.
Закон України про охорону праці № 64 від 1993 р.

11.
Витяги з Кодексу законів про охорону праці (КЗОП).

12.
Витяги з правових законів, правил, інструкцій.

13.
Небезпечні та шкідливі виробничі фактори (Витяг з Держстандарту 12.0.00374).

14.
Перелік важких робіт та робіт із шкідливими і небезпечними умовами праці, на яких забороняється праця жінок (та підлітків). (Наказ МОЗУ № 51/260 від 1994 р.).

15.
Ситуаційні задачі для самостійної роботи студентів по оцінці шкідливих факторів трудового процесу та робочої зони
Додаток 
Основи законодавства України в галузі гігієни та охорони праці
Законодавство про охорону праці в Україні регламентується урядовими структурами (Верховною Радою, Кабінетом Міністрів, Міністерством праці, Міністерством охорони здоров’я), профспілковими організаціями, іншими відомствами та громадськими організаціями. 

1. Конституцією України передбачено, що «кожен має право на працю ..., безпечні умови праці. Використання праці жінок і неповнолітніх на небезпечних для їхнього здоров’я роботах забороняється» (ст.43); «Кожен, хто працює, має право на відпочинок. Це право забезпечується скороченим робочим днем для працівників ряду професій і виробництв, які визначаються законом, скороченою тривалістю роботи у нічний час…» (ст.45); «Кожен має право на охорону здоров’я, медичну допомогу та медичне страхування» (ст.49) та інших.

2. Закон України «Про забезпечення санітарного та епідемічного благополуччя населення» прийнятий Верховною Радою 24.02.1994 р. У якому також сказано, що «Громадяни мають право на: … безпечні для здоров’я умови праці; відшкодування шкоди, завданої її здоров’ю; … обов’язкові медичні огляди.» Законом передбачено усунення від роботи осіб, які ухиляються від обов’язкових медичних оглядів і щеплень.

Законом передбачено єдиний Державний реєстр небезпечних і шкідливих факторів, проведення Державної санітарної експертизи проектів промислового будівництва, технологій виробництва, сировини, напівфабрикатів, готової продукції, запобігання захворювань, травм, отруєнь та інших.

3. Закон України про охорону праці, прийнятий Кабінетом Міністрів за № 64 від 1993 р. передбачає створення належних санітарно-гігієнічних умов на виробництві, запобігання причин травматизму, профзахворювань і отруєнь, зниження дії шуму, вібрації, інших шкідливостей, очистку і знешкодження відходів тощо.

Законом передбачено проведення широких оздоровчих і профілактичних заходів, обов’язкових медичних оглядів, диспансерного обслуговування, забезпечення лікувально-профілактичною допомогою, протезною допомогою  інвалідам праці, санітарною освітою. 

Серед законодавства про працю важливе місце займає Кодекс законів про охорону праці (КЗОП, 1992) розроблений профспілковими організаціями, Міністерством охорони здоров’я, іншими відомствами, кодекс включає велику кількість законів про техніку безпеки, виробничу санітарію, охорону праці жінок, підлітків, осіб старших вікових груп; про колективні договори між робітниками і працедавцями; про правила внутрішнього розпорядку на підприємствах, забезпечення індивідуальними засобами захисту, спецодягом і взуттям та інше.

Міністерством охорони здоров’я розроблені «Основи законодавства України про охорону здоров’я» № 2801 – ХП від 1992 р.; «Санітарні норми мікроклімату виробничих приміщень» та «Гранично допустимі концентрації (ГДК) шкідливих речовин у повітрі робочої зони» (Держстандарт 12.1.085 - 88); «Положення про порядок прийняття в експлуатацію закінчених будівництвом об’єктів» (Постанова Кабміну № 431 від 1992 р.); Санітарні правила для підприємств чорної металургії (№ 2527 - 82) та ряду інших галузей тощо.

Особливе місце серед документів санітарного законодавства займають правові закони, правила, інструкції: «Положення про порядок накладання штрафів на підприємства, установи і організації за порушення нормативних актів про охорону праці» (Постанова № 754 Кабміну від 1993 р.); «Порядок зупинення або призупинення інвестиційної діяльності при порушенні санітарного законодавства» (Наказ МОЗ № 65 від 1995 р.), Наказ МОЗ про відсторонення від роботи осіб при порушенні правил санітарного законодавства (№№ 65,66,67 від 1995р.); про кримінальну відповідальність за грубі порушення санітарного законодавства та інші.

Додаток 2
Небезпечні та шкідливі виробничі фактори 
(Витяг з Держстандарту 12.0.003 - 74)

Цим стандартом всі небезпечні та шкідливі виробничі фактори поділено на 4 групи: фізичні, хімічні, біологічні, психофізіологічні.

До фізичних шкідливостей віднесено:

· рухомі машини, механізми, незахищені рухомі елементи виробничого обладнання, заготовки, матеріали, вироби, що переміщуються, інші механічні фактори;

· нагріваючий чи охолоджуючий мікроклімат робочої зони, високі рівні інфрачервоного випромінювання (гарячі цехи металургійної промисловості, котельні та ін.), гаряча вода чи пара;

· підвищений чи знижений барометричний тиск та його різкі зміни;

· високі рівні шуму, вібрації, інфра – та ультрамеханічних коливань повітря чи твердих поверхонь;

· високі рівні електромагнітних коливань радіодіапазону, електричних магнітних полів промислових частот, статичної електрики;

· високі рівні іонізуючої радіації (рентгенівські, гама, корпускулярне випромінювання);

· недостатнє або надмірне освітлення робочих місць, низька контрастність, висока яскравість світла, його засліплююча дія, нерівномірність, пульсація світла, стробоскопічний ефект;

· висока запиленість повітря, горючі, вибухонебезпечні гази (метан в шахтах).
Група хімічних небезпечних і шкідливих виробничих факторів включає:

· за характером дії на організм: подразнюючі, загальнотоксичні, сенсибілізуючі, канцерогенні, мутагенні, тератогенні;

· за шляхами проникнення в організм: через дихальні шляхи, через травну систему, через шкіру (хімічні опіки);

· за тропністю дії: пневмотропні, нейротропні, гепатотропні, гематотропні, нефротропні, дермотропні, політропні;

· за ступенем токсичності: особливо високотоксичні (ГДК у повітрі ( 0,1 мг/м3 ), високотоксичні (ГДК 0,1 – 1,0 мг/м3), середньотоксичні (ГДК 1,0 – 10,0 мг/м3), малотоксичні (ГДК ( 10,0 мг/м3).

Група біологічних небезпечних і шкідливих виробничих чинників включає біологічні об’єкти, вплив яких на працюючих викликає захворювання, отруєння, травми:

· зоонозні бактерійні, вірусні, грибкові інфекції (сибірка, ящур, коров’ячий сказ, туляремія), інвазії, алергійні захворювання (від тваринного, рослинного пилу) та інші;

· рослинні, тваринні отрути (напр. змієлови) та інші;

-
виробничі біологічні об’єкти: антибіотики, білково-вітамінні концентрати, стимулятори росту, біологічно активні препарати та ін.

Група психофізіологічних виробничих шкідливостей включає: 

· фізичні перенавантаження: статичні (утримання великих вантажів); динамічні (підняття і переміщення великих вантажів та його інтенсивність); гіподинамія, вимушене положення тіла, перенапруження окремих органів;

· нервово-психічні перенавантаження: розумове перенапруження, перенапруження уваги, аналізаторів, дуже інтенсивна зміна виробничих процесів, інформації, монотонність праці, психоемоційні перенавантаження (напр. взаємовідносини «начальник – підлеглий»).

За характером і ступенем витрат енергії фізична праця характеризується важкістю та інтенсивністю, а розумова, операторська напруженістю.

Згідно з Держстандартом 12.1.005 – 88 «Загальні санітарно-гігієнічні вимоги до повітря робочої зони» фізична праця ділиться на легку (енерговитрати – до 150 ккал/год), середньої важкості (150 – 200 ккал/год), важку (200 – 250 ккал/год), дуже важку (( 250 ккал/год).

За напруженістю розумова, операторська праця поділяється на: ненапружену, малонапружену, напружену, дуже напружену.

Відповідно до перерахованих виробничих шкідливостей Наказом Міністерства охорони здоров’я, Міністерства соціального захисту населення та Міністерства праці за № 23/36/9 від 2.02.1995 р. затверджено «Список професійних захворювань та Інструкцію щодо його застосування».

До списку внесені професійні захворювання, які викликані виключно дією несприятливих виробничо-професійних факторів, їх найближчі та віддалені наслідки, а також ускладнення непрофесійних захворювань професійними шкідливостями (наприклад артеріальної гіпертонії вібрацією).

Розрізняють гострі та хронічні професійні захворювання та отруєння.

Гостре професійне захворювання (інтоксикація) виникає зненацька, після одноразового (протягом не більше однієї робочої зміни) впливу відносно високих концентрацій хімічних речовин, що знаходяться у повітрі робочої зони, або рівнів чи доз інших шкідливих факторів.

Хронічні професійні захворювання виникають внаслідок тривалого впливу невисоких (але перевищуючих ГДК, ГДР, ГДД) концентрацій, рівнів, доз шкідливих виробничо-професійних факторів.

Згідно затвердженого «Списку…» професійні захворювання поділені на 7 груп:

1) захворювання, які виникають під впливом хімічних факторів: гострі, хронічні інтоксикації різної тропності дії (нейро-, гемо-, гепато-, нефро-, політропні, дерматропні, алергічні та інші);

2) захворювання, викликані впливом промислових аерозолів: пневмоконіози, пилові бронхіти, ринофарінголарингіти, алергії;

3)  захворювання, пов’язані з дією фізичних факторів: іонізуючих випромінювань (гостра, хронічна променева хвороба, місцеві променеві ураження, віддалені наслідки – злоякісні пухлини); неіонізуючих випромінювань (лазерних, ультрафіолетових, інфрачервоних); декомпресійна – кесонна хвороба; гострий, хронічний перегрів, шумова, вібраційна хвороба тощо;

4) захворювання, пов’язані з перевантаженням та перенапруженням окремих органів і систем: координаторні неврози (у доярок, скрипалів, лінотипистів), радикуліти, тендовагініти, артрози, бурсити, тромбофлебіти; ларингіти у співаків, викладачів, прогресуюча короткозорість та інші;

5)  захворювання, пов’язані з дією біологічних факторів: інфекційні та паразитарні захворювання у тваринників, ветеринарів, інфекціоністів, лаборантів баклабораторій та інших;

6) алергічні захворювання: кон’юнктивіти, риніти, бронхіальна астма, дерматити, екземи, кропивниця тощо, які виникають при роботі з відповідними подразниками рослинного чи тваринного походження;

7) новоутворення – злоякісні пухлини при роботі з канцерогенами фізичного (іонізуючі випромінювання, ультрафіолетова радіація), хімічного походження (3, 4-бензпірен, смоли та інші).

З урахуванням перерахованих виробничих шкідливостей та професійних захворювань і отруєнь, які вони можуть викликати, завданням лікарів – спеціалістів з гігієни праці, профпатологів, лікарів різних фахів медико-санітарних частин промислових підприємств, лікувально-профілактичних закладів є:

· вивчення шкідливих факторів виробничого середовища, технологічних процесів та їх відповідності гігієнічним нормативам;

· вивчення впливу на організм різних шкідливостей виробничого середовища (технологічного процесу, повітряного середовища робочої зони, сировини, напівфабрикатів, готової продукції, супутніх продуктів, відходів та викидів виробництва);

· вивчення стану здоров’я працюючих, їх загальної та професійної захворюваності;

· діагностика, лікування професійних захворювань, отруєнь, диспансерне, санаторно-курортне забезпечення працюючих, участь у роботі лікарсько-соціальних експертних комісій (ЛСЕК), лікарсько-контрольних комісій (ЛКК), лікарсько-трудових експертних комісій (ЛТЕК) тощо, комісій по експертизі професійної патології, визначенні інвалідності тощо.

Профілактичні медичні заходи повинні включати:

· участь у розробці інженерно-технічних засобів оздоровлення умов праці (вентиляція, герметизація, автоматизація, механізація, дистанційне управління та інші);

· наукова розробка гігієнічних нормативів, іншого санітарного законодавства; наукова організація праці – НОП (див. додатки 3.1 -  3.7);

· запобіжний і поточний санітарний нагляд;

· санітарно-освітня та профілактична робота серед трудового колективу (навчання санітарним правилам, правилам техніки безпеки, використанню спецодягу, індивідуальних засобів захисту, лікувально-профілактичного харчування, питного режиму).

Методи і засоби вимірювання несприятливих факторів виробничого середовища та умов праці (мікроклімату, шуму, вібрації, природного та штучного освітлення, електромагнітних випромінювань тощо) студенти вивчали у відповідних розділах гігієни, тому на цьому занятті лише згадуються.

Методи і показники впливу факторів навколишнього середовища на організм і здоров’я студенти вивчали у попередніх розділах гігієни та на фізіології, патологічній фізіології, біохімії, клінічних кафедрах, тому також на цьому занятті лише перераховуються.

Індивідуальні засоби захисту тіла, органів дихання, зору, слуху, розглядаються у розділі «Особиста гігієна». 
Додаток 3 

Витяг з Держстандарту 12.1.005-76 «Повітря робочої зони. 
Загальні санітарно-гігієнічні вимоги»
3.1. Оптимальні норми температури, відносної вологості та швидкості руху повітря в робочій зоні виробничих приміщень.
	Пора року
	Категорія робіт 
	Температура, 
оС
	Відносна вологість, %
	Швидкість руху повітря, м/с

	Холодний і перехідний період року
	Легка – І

Середньої важкості – ІІ а

Середньої важкості –ІІ б

Важка - ІІІ
	20-23
18-20
17-19

16-18
	60-40
60-40
60-40

60-40
	0,2
0,2
0,3

0,3

	Теплий період року
	Легка – І

Середньої важкості – ІІ а

Середньої важкості – ІІ б

Важка - ІІІ
	22-25

21-23

20-22

18-21
	60-40

60-40

60-40

60-40
	0,2

0,3

0,4

0,5


3.2.
Допустимі норми температури, відносної вологості та швидкості руху повітря в робочій зоні виробничих приміщень в холодний і перехідний періоди року.
	Категорія робіт
	Температу-ра повітря, о С
	Відносна вологість повітря, %
	Швидкість руху повітря, м/с
	Температура повітря за межами робочих місць, оС

	Легка – І

Середньої важкості – ІІ а

Середньої важкості – ІІ б

Важка - ІІІ
	19 – 25

17 – 23

15 – 21

13 - 19
	75

75

75

75
	0,2

0,3

0,4

0,5
	15 – 26

13 – 24

13 – 24

12 - 19


3.3.
Допустимі норми температури, відносної вологості та швидкості руху повітря в робочій зоні виробничих приміщень з надлишком явного тепла в теплий період року.
	Категорія робіт
	Температура повітря в приміщеннях, оС
	Відносна вологість, % в приміщеннях
	Швидкість руху повітря, м/с більша при більшій температурі, менша – при меншій

	
	з незначним надлишком явного тепла
	з значним надлишком явного тепла
	
	з незнач-ним над-лишком явного тепла
	з значним надлишком явного 
тепла

	Легка – І
	Не більш 3о вище серед-ньої темпе-ратури надвір
ного повітря
о 13.00 самого жаркого місяця, але не більш 28о
	Не більш 5о

вище серед-ньої темпе-ратури надвір
ного повітря
о 13.00 самого жаркого місяця, але не більше 28о
	Не більш, відповідно при температурі: 
28 о – 55%

27 о– 60%

26 о – 65%

25 о– 70%

24 о– 75%
	0,2 – 0,5
	0,2 – 0,5

	Середньої важкості –

ІІ а
	
	
	
	0,2 – 0,5
	0,3 – 0,7

	Середньої важкості –

ІІ б
	Не більш 3о вище серед-ньої темпе-ратури 
надвірного повітря о 13.00 самого жаркого місяця, але не більш 26о 
	Не більш 5о вище середньої температури надвірного повітря о 13.00 самого жаркого місяця, але не більш 26о
	Не більш, відповідно при температурі:

26 – 65%

25 – 70%

24 – 75%
	0,3 – 0,7
	0,5 – 1,0

	Важка -ІІІ
	
	
	
	0,3 – 0,7
	0,5 – 1,0


3.4.
Температура повітря за межами постійних робочих місяць, оС, в приміщеннях.
	З незначним надлишком

явного тепла
	З значним надлишком

явного тепла

	Не більш, ніж на 3о вище середньої температури надвірного повітря о 13.00 самого жаркого місяця 
	Не більш, ніж на 5о вище

середньої температури надвірного

повітря о 13.00 самого жаркого

місяця


3.5.
Гранично допустимі концентрації аерозолей переважно фіброгенної дії (вибірково).
	Назва речовини
	Величина

ГДК, мг/м3
	Клас небезпечності

	Алюмінію окис – аерозоль конденсації
	2
	4

	Алюмінію окис – аерозоль дезінтеграції

(глинозем, електрокорунд)
	6
	4

	Бору карбід
	6
	4

	Доломіт
	6
	4

	Кремнію двоокис кристалічний:

· вміст в пилу більш 70%

· вміст в пилу в межах 10 – 70%

· вміст в пилу в межах 2 – 10%
	1

1

4
	3

3

4

	Мідно-нікелева руда
	4
	4

	Пил рослинного і тваринного походження

з домішкою оксиду кремнію більш 10%
	2
	4

	Сажа чорна промислова з домішкою 3,4-бенз(а)пірену не більш 35 мг/кг 
	4
	4

	Азбест природний і штучний, більш 40% в пилу
	2
	4

	Скляне і мінеральне волокно
	4
	4

	Цемент, глина 
	6
	4

	Кокс нафтовий, сланцевий, пековий 
	6
	4

	Кам’яне вугілля з вмістом окису кремнію менш 25 %
	10
	4

	Електрокорунди зі сталлю, хромом
	6
	4


3.6.
Гранично допустимі концентрації шкідливих речовин у повітрі робочої зони (вибірково).
	Назва речовини
	Величина

ГДК, мг/м3
	Клас 

небезпеки
	Агрегатний 

стан *)

	Азоту оксиди в перерахунку на NO2 
	5
	2
	п

	Амінопласти (прес-порошки)
	6
	3
	а

	Аміак
	20
	4
	п

	Ангідрид миш'яку
	0,3
	2
	а

	Ангідрид селену
	0,1
	1
	а

	Ангідрид хромовий
	0,01
	1
	п

	Анілін
	0,1
	2
	п

	Барій вуглекислий
	0,5
	1
	а

	Бензол
	5
	2
	п

	Берилій і його сполуки
	0,001
	1
	а

	3,4-бензпірен
	0,00015
	1
	а

	Бром
	0,5
	2
	п

	Гама-гексахлорциклогексан
	0,05
	1
	а + п

	Діетилртуть
	0,005
	1
	п

	Етилмеркурхлорид (по ртуті)
	0,005
	1
	а + п


Додаток 4 

Оцінка ступеню важкості та напруженості праці
Для оцінки ступеню важкості та напруженості праці використовуються ергонометричні та фізіологічні методи.

Ергонометричними показниками важкості праці є маса піднімаємого вантажу, потужність праці, характер робочої пози, величина статичного навантаження.

Потужність роботи при фізичній праці вираховується за формулою: 

N = 
[image: image35.wmf]Т
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де:  N – потужність роботи, Вт; 

А – робота, Дж; 

Т – час виконання роботи,  с;

Робота, як фізичне поняття, це переміщення маси у просторі, з урахуванням земного тяжіння, і розраховується за формулою: 

А = 9,8 ( (Р ( Н + 
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де:  Р – маса, кг; 

g – прискорення, дорівнює 9,8 м/с2 , 

Н – висота підйому вантажу, м; 

L – відстань переміщення по горизонталі, м; 

6 і 9,8 – коефіцієнти перерахунку в Дж.

Величина статичного навантаження вираховується множенням величини зусилля на час утримання і виражається в кг/с.

Характеристика робочої пози та переміщення у просторі базується на даних спостережень вимірюванням кута нахилу тулуба, довжини шляху переміщення, хронометражу тощо.
Ергонометричні показники напруженості праці: 

1. Кількість об’єктів одночасного спостереження.

2. Тривалість зосередженого спостереження чи часу активних дій (у(% від загального часу робочого дня).

3. Щільність сигналів (оголошень) за 1 год.

4. Емоційна напруженість.

5. Змінність.

6. Напруженість функцій аналізаторів.

7. Обсяг оперативної пам’яті.

8. Інтелектуальна напруженість.

9. Монотонність та інші.

Основними показниками важкості праці є потужність і величина статичного навантаження, а також інтенсивність (щільність м’язових зусиль за одиницю часу).

При визначенні напруженості праці основними показниками є показники уваги, щільність сигналів інформації, що переробляється, характеристика емоційної напруженості. Інші критерії – додаткові.

Визначати, до якої категорії належить та чи інша робота, потрібно по одному, найбільш інформативному основному показнику, чи двох додаткових.

Як фізіологічні критерії оцінки ступеню важкості та напруженості праці запропоновано приймати рівень фізіологічних функцій під час праці. Шкала оцінки важкості та напруженості праці, розроблена Київським НДІ гігієни праці й профзахворювань, передбачає визначення частоти пульсу, енерговитрат, показника витривалості до статичних зусиль, латентного періоду сенсорномоторних реакцій, показника пам’яті, уваги та інших При цьому фізіологічні показники визначають на початку і по закінченні робочого дня.

За ступенем зміни досліджуваних функцій по закінченні робочого дня (визначена у %) визначають категорію роботи. Такі показники, як частота пульсу, енерговитрати, оцінюються у абсолютних величинах.
Додаток 5 

Методи визначення стомлення при фізичній праці

Динамометрія. Для визначення м’язової сили кисті руки використовують ручний пружинний динамометр. Максимальну силу кисті визначають по шкалі динамометра в кг. Статичну витримку мускулів кисті визначають терміном, протягом якого піддослідний здатний утримувати динамометр, стиснутий до 75 % максимальної сили кисті руки.

Мускульну силу та статистичну витривалість мускулів усього тіла визначають становим динамометром, робота з яким також дуже проста: зусилля «піднімання» приладу руками, закріпленого ногами. 
Додаток 6

Дослідження уваги методом пошуку чисел
Метод надає можливість міркувати про обсяг і темп психічних процесів. Його принцип полягає в тому, що досліджуваний у зростаючому та у зворотному порядку повинен якнайшвидше відшукати числа в таблиці, які розташовані довільно, назвати їх та показати.

Для проведення дослідження необхідно мати секундомір, указку і таблиці з числами (мал. 1). Таблиці показують на відстані 70см від очей при рівномірному освітленні. Досліджуємому дається вказівка «Ви побачите таблицю. Ви повинні показати в ній і промовити вголос усі числа по черзі від 1 до 25. Намагайтесь зробити це найскоріше. Почали!». Дослідник ставить таблицю і вмикає секундомір, потім вимикає його, коли буде показано 25. Далі демонструється наступна таблиця, всього три.
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Мал. 1. Таблиця для дослідження уваги методом відшукування чисел.
Результати дослідження оцінюються так. Пошук чисел на одній таблиці, у середньому до 45 с – хороший результат, 45-55 с – задовільний, більше 1 хв. – незадовільний.

Дослідження уваги методом пошуку чисел з переключенням
Метод націлений на визначення обсягу, перемикання і розподілу уваги. Досліджуваному демонструється чорна і червона таблиці із цифрами від 1 до 24. Він повинен знаходити чорні і червоні числа, навперемінно називати спочатку одне чорне, потім червоне. Чорні числа потрібно відшукувати у зростаючому, червоні - в спадаючому порядку (див. мал. 40.2. у розділі «Гігієна дітей і підлітків»).

Досліджуваному надається інструкція: «Ви побачите таблицю на якій безсистемно розташовані 24 чорних і 24 червоних числа. Ви повинні показати та вимовити вголос чорні числа у зростаючому порядку, починаючи з одиниці, а червоні – в спадаючому, починаючи з 24. Колір називати не треба. Намагайтесь працювати як найскоріше». Оператор контролює виконання завдання з секундоміром.

При проведенні оцінки результатів враховуються час виконання завдання, кількість і характер помилок. Виконання завдання за дві хвилини говорить про достатню якість уваги, більше 3 хв. – про недостатність функцій уваги. Помилки – заміна чисел за кольором, якщо їх небагато, не є серйозними. Більш важливим є помилки порядку лічби чисел. Наприклад, декотрі досліджувані на середині таблиці починають називати числа обох рядів у спадаючому чи зростаючому порядку. Подібні помилки, якщо вони не виправляються піддослідним і продовжуються до закінчення дослідження, свідчать про важкість перемикання уваги, тобто про фізичну чи емоційну стомленість. 
Додаток 7 

Дослідження пам'яті методом запам'ятовування геометричних фігур
Метод використовують для оцінки функціонального стану Ц.Н.С. під час роботи, проводячи дослідження протягом усього робочого дня. При цьому треба підкреслити, що з допомогою даного тесту вивчається обсяг короткочасної пам'яті. Цей метод дозволяє визначити ступінь стомленості працівників операторських професій.

Досліджуваному показують набір трикутників з різною штриховкою (мал. 2), звертають його увагу на різницю між ними. Після цього пропонують протягом 8 с запам’ятати 6 трикутників з різними геометричними малюнками і відібрати їх з набору, котрий пропонувався на початку дослідження.

Зменшення кількості фігур, вірно відібраних після запам’ятовування протягом 8 с впродовж робочого дня може свідчити про домінування у ЦНС процесів гальмування внаслідок розвитку перевтоми.
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Мал. 2. Набір трикутників
Тема № 17
МЕТОДИКА ГІГІЄНІЧНОЇ ОЦІНКИ ШУМУ ТА ВІБРАЦІЇ
1. Навчальна мета.
1.1. Закріпити та доповнити теоретичні знання студентів про шум, вібрацію як факторів виробничого середовища та їх вплив на організм і здоров'я.
1.2. Оволодіти методиками і засобами вимірювання та гігієнічної оцінки параметрів шуму і вібрації.
2. Вихідні знання та вміння.
2.1. Знати:
2.1.1. Основи анатомії та фізіології слухового аналізатора
2.1.2. Фізичні основи акустики, вібрації.
2.1.3. Класифікації та основні джерела шуму, вібрації. 
2.1.4. Біологічну дію шуму, вібрації та заходи профілактики їх несприятливого впливу на організм людини. 

2.2. Вміти:
2.2.1. Користуватися шумоміром та аналізатором спектру шуму і вібрації.
2.2.2. Визначати слуховий поріг за допомогою аудіометра.
3. Питання для самопідготовки.
3.1. Звук, шум. Визначення поняття.
3.2. Фізичні характеристики шуму, одиниці його вимірювання.
3.3. Інтенсивність звуку, визначення поняття гучності.
3.4. Діапазон частот звуку, що сприймаються органом слуху людини.
3.5. Класифікації шуму.
3.6. Дія шуму на орган слуху. Специфічна та неспецифічна дія шуму. Шумова хвороба. Поняття звукового комфорту, заходи боротьби з шумом.
3.7. Визначення вібрації. Класифікація вібрацій.
3.8. Фізичні характеристики вібрації. Віброшвидкість та віброприскорення. Одиниці вимірювання параметрів вібрацій, їх спектральний склад. Струси. Прямолінійні та кутові прискорення і перевантаження.
3.9. Біологічна дія вібрації, основні симптоми вібраційної хвороби.
3.10. Прилади для вимірювання рівнів та спектрального складу шуму і вібрації, порядок роботи з ними.
3.11. Заходи по зниженню несприятливої дії шуму і вібрації на організм
людини. Основи та принципи гігієнічного нормування шуму і вібрації. 
4. Література
4.1. Основна:

4.1.1. Бардов В.Г. Гігіена та екологія – Вінниця: Нова Книга, 2006, –С. 352-367.

4.1.2. Общая гигиена. Пропедевтика гигиены./ Е.И. Гончарук,Ю.И. Кундиев, В.Г. Бардов и др. - К.: Вища школа, 2000 - С. 333-344.
4.1.3. Матеріали лекції до теми.
5. Оснащення заняття

1. Шумомір інспекторський ШУМ-1-М (чи іншої моделі).

2. Аналізатор спектру шуму і вібрації. ВШВ-003.

3. Аудіометр клінічний (АК).

4. Гранично допустимі рівні шуму на робочих місцях (витяг з Держстандарту 12.1.003-83).

5. Гранично допустимі рівні вібрації (витяг з ДСТ 12.1.12-78).

6. Таблиця: Оцінка стійкості органу слуху та ступеню втрати слуху.

7. Завдання для самостійної роботи студентів з інструкціями вимірювання шуму, вібрації, аудіометрії.
Таблиця 1
Гранично допустимі рівні шуму на робочих місцях 

(витяг з Держстандарту 12.1.003-83)

	Робочі місця
	Рівні звукового тиску (дБ) в октавних смугах з середньогеометричними частотами
	Еквівалентні рівні звуку (дБА)

	
	63
	125
	250
	500
	1000
	2000
	4000
	8000
	

	Приміщення конструкторських бюро, програмістів обчислюваль-них машин, лабораторій для теоретичних робіт і обробки експериментальних даних, прийому хворих у медичних пунктах.
	71
	61
	54
	49
	45
	42
	40
	38
	50

	Приміщення управління, робочі кімнати.
	79
	70
	68
	58
	55
	52
	50
	49
	60

	Кабіни спостереження і дистанційного управління:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	без розмовного зв'язку телефоном
	94
	87
	82
	78
	75
	73
	71
	70
	80

	з розмовним зв'язком телефоном
	83
	74
	68
	63
	60
	57
	55
	54
	65

	Приміщення і ділянки точної збірки, машинописні бюро
	83
	74
	68
	63
	60
	57
	55
	54
	65

	Приміщення лабораторій для проведення експерименттальних робіт, розміщення агрегатів обчислювальних машин, створюючих  шум.
	94
	87
	82
	78
	75
	73
	71
	70
	80

	Постійні робочі місця і робочі зони в виробничих приміщеннях та на території підприємств, 
постійні робочі місця стаціонарних машин (сільськогосподарських, 
гірничих та ін.).
	99
	92
	86
	83
	80
	78
	76
	74
	85


Додаток 1
УЧБОВА ІНСТРУКЦІЯ
до методики вимірювання шуму шумоміром ШУМ-1-М
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Шумомір типу «ШУМ-1М»
Підготовка приладу до роботи

1. Прилад розташовують поблизу джерела шуму.
2. Капсуль мікрофона нагвинчують на електронний блок.
3. Перемикач "Швидко - Повільно" встановлюють в положення "Швидко".
4. Перемикачем "Діапазон" підбирається очікуваний рівень звуку.
5. Перемикач "Рід роботи" переводять в положення "Бат" (стрілка повинна знаходитися у лівій частині чорного сектора, в іншому випадку потрібно замінити батарею).
6. Перемикач "Рід роботи" переводять в положення "Калібр." і за допомогою ручки "Калібр." встановлюють стрілку на установочний рівень капсуля мікрофону.

Проведення вимірювань

7. Перемикач "Рід роботи" встановлюють на характеристику А (а коли потрібно - на характеристику В або С).
8. Перемикач "Діапазон" повертають ліворуч, або праворуч з тим, щоб стрілка знаходилася в межах від 0 до 10 дБ.
10. Після закінчення вимірів перемикач "Рід роботи" встановлюють в положення "Вимкнуто". 

Таблиця 2

Гранично допустимі рівні вібрації (Витяг з ДСТ12.1.12.-78)
1. Норми локальної вібрації

	Віброшвидкість
	Октавні смуги з середньогеометричними частотами, Гц


	
	8
	16
	31,5
	63
	125
	250
	500
	1000

	м/с ( 102
	5,0
	5,0
	3,5
	2,5
	1,8
	1,3
	0,9
	0,65

	дБ
	120
	120
	117
	114
	111
	108
	105
	102


2.
Норми загальної вібрації
	Вібро-швидкість
	Віброшвидкість в октавних смугах з середньогеометричними частотами, Гц

	
	2
	4
	8
	16
	31,5
	63

	Технологічна вібрація на постійних робочих місцях в виробничих приміщеннях підприємств

	м/с-102
	1,3
	0,45
	0,22
	0,2
	0,2
	0,2

	дБ
	108
	99
	93
	92
	92
	95

	В складах, їдальнях, побутових та інших приміщеннях

	м/с-102
	0,5
	0,31
	0,089
	0,079
	0,079
	0,079

	дБ
	100
	91
	85
	84
	84
	84


Примітка: Норми встановлені для тривалості робочої зміни 8 годин.
3.
Нормативні рівні вібрації в житлових приміщеннях, дБ
	Гранично допустимі рівні
	Середньогеометричні частоти октавних смуг, Гц

	
	2
	4
	8
	16
	31,5
	63

	Віброшвидкість
	79
	73
	67
	67
	67
	67

	Віброприскорення
	25
	25
	25
	31
	37
	43

	Віброзміщення
	133
	121
	109
	103
	97
	97


Тривала дія вібрації на організм спричиняє до розвитку вібраційної хвороби, основними проявами якої є спазми судин кінців пальців рук (при локальній вібрації) чи ніг (при загальній вібрації), зниження їх температури, відчуття оніміння, втрата тактильної та температурної чутливості. Спазми судин супроводжуються сильними болями. У подальшому розвиваються атрофія м'язів, контрактури, деформації пальців та інше. 
4. Гігієнічна оцінка вібрації
Вимірювання та гігієнічна оцінка вібрації проводиться на підставі ДСТ 12.1.012-78 "Вібрація. Загальні вимоги безпеки". Відповідно до цього документу вібрація нормується окремо для кожного напрямку по вертикалі і по горизонталі у кожній октавній смузі.
Базова частота граничного спектра для загальної вібрації дорівнює 63 Гц, для локальної — 125 Гц.
Гігієнічні норми вібрації встановлені для робочої зміни у 8 годин, для загальної транспортної, транспортно-технічної і різних видів технологічних вібрацій, а також для локальної вібрації.
Тема № 18
МЕТОДИКА ВИЗНАЧЕННЯ ЗАПИЛЕНОСТІ ТА ХІМІЧНИХ ЗАБРУДНЕНЬ ПОВІТРЯ ВИРОБНИЧОГО СЕРЕДОВИЩА
1. Навчальна мета

1.1.Засвоїти методи дослідження і гігієнічної оцінки запиленості повітря.

1.2.Оволодіти основними методами відбору проб повітря для санітарно-хімічного аналізу.

1.3.Освоїти методику експрес-аналізу повітря за допомогою газоаналізатора УГ-2.

1.4. Оволодіти методикою гігієнічної оцінки чистоти повітря приміщень.

2. Вихідні знання та вміння
2.1. Знати:
2.1.1. Фізіолого-гігієнічне значення складових компонентів повітря та їх вплив на здоров’я і санітарні умови життя..

2.1.2. Класифікацію методів відбору проб повітря.

2.1.3. Принципову схему аспіраційного методу відбору проб повітря для хімічного аналізу, прилади та засоби, які при цьому використовуються.

2.1.4.Дію пилу на організм. Захворювання  пов'язанні з запиленістью повітря.

2.1.5.Класифікацію і характеристику методів дослідження  запиленості повітря. Критерії гігієнічної оцінки запиленості повітря.

2.2. Вміти:

2.2.1. Обґрунтувати вибір методу відбору проб повітря для санітарно-хімічного дослідження.

2.2.2. Розрахувати необхідний об’єм повітря для аналізу та його приведення до нормальних умов (00 С і 760 мм рт.ст ).

2.2.3. Провести санітарне обстеження об’єкта, визначити місце, мету і метод відбору проб повітря на запиленість.

2.2.4. Привести об’єм повітря до нормальних умов за даними температури і барометричного тиску в момент відбору проб.

2.2.5. Зважувати проби (фільтри, осад) на аналітичних чи торзійних вагах.

2.2.6. Проводити вимірювання розміру часток пилу під  мікроскопом за допомогою окулярного і об’єктивного мікрометрів.

2.2.7. Оцінити результати вимірювання запиленості повітря.

2.2.8. Визначати загальні та індивідуальні методи і засоби профілактики шкідливої дії пилу на організм.

3. Питання для самопідготовки

3.1. Хімічний склад атмосферного та видихуваного повітря.

3.2. Вплив забруднення повітря хімічними речовинами на здоров’я людини.

3.3. Показники та вимоги до відбору проб повітря для санітарно-хімічного дослідження.

3.4. Розрахунок мінімального об’єму проби повітря, необхідного для аналізу. Одиниці виміру.

3.5.  Аспіраційний метод відбору проб повітря, прилади для аспірації повітря.

3.6. Прилади для визначення об’єму протягнутого повітря. Значення та методика приведення об’єму повітря до нормальних умов.

3.7. Поглинаючі пристрої, поглинаючі середовища, їх властивості, види, призначення.

3.8. Відбір проб повітря в посудини обмеженої ємкості (газові піпетки та інше).

3.9. Поняття про експрес-методи (колориметричні, лінійно-колориметричні), визначення хімічних домішок у повітрі. Універсальний газовий аналізатор УГ-2, конструкція та принцип дії.

3.10. Класифікація пилу за походженням, хімічним складом, дисперсністю, механізмом утворення. Аеросуспензії, аерозолі дезінтеграції, конденсації. Закони їх поведінки у повітрі (закони Джібса-Стокса).

3.11. Фізичні та хімічні властивості пилу, від яких залежить його шкідлива дія на організм. Анатомічна будова дихальних шляхів та фізичні закони, на яких ґрунтується захист дихальної системи від несприятливої дії пилу.

3.12. Шляхи та механізми шкідливої дії пилу на організм. Захворювання  пов’язані з запиленістю повітря житлових, громадських, виробничих приміщень.

3.13. Пневмоконіози, їх види, патогенез, профілактика.

3.14. Гігієнічне нормування запиленості повітря, як засіб профілактики шкідливої дії пилу на організм.

3.15. Класифікація і характеристика методів визначення запиленості повітря. Аспіраційні та седиментаційні методи.  Визначення дисперсності пилу. Пилова формула.

4. Література

4.1. Основна:
4.1.1. Бардов В.Г. Гігіена та екологія – Вінниця: Нова Книга, 2006, –С. 373-386.

4.1.2. Общая гигиена. Пропедевтика гигиены. / Е.И. Гончарук, Ю.И. Кундиев В.Г. Бардов и др. – К.: Вища школа, 2000. – С. 397-398; 428-458; 488-511.

4.1.3. Лекція. 
5. Оснащення заняття

1. Електроаспіратор.

2. Поглинаючі прилади Полєжаєва, Петрі, з пористою пластинкою та інш.

3. Фільтротримачі з аерозольними фільтрами, алонжі.

4. Ротаметр.

5. Торзійні ваги.

6. Газові піпетки.

7. Універсальний газоаналізатор УГ-2 з індикаторними трубками.

8. Таблиця: Гранично допустимі концентрації шкідливих речовин у повітрі.

9. Завдання студенту по визначенню запиленості повітря.

10. Ситуаційні задачі для самостійної роботи студентів.

Таблиця 1
Гранично допустимі концентрації (ГДК) шкідливих речовин у повітрі робочої зони (витяг з системи стандартів безпеки праці «Загальні санітарно-гігієнічні вимоги до повітря робочої зони», Держстандарт 12.1.005-88)
	Назва речовини
	Величина ГДК, мг/м3
	Переважний агрегатний стан в умовах виробництва
	Клас небезпеки
	Особливос-ті дії на організм

	Ацетилен
	5
	пари
	ІІІ
	

	Аміак
	20
	пари
	ІV
	

	Ацетон
	200
	пари
	IV
	

	Бензин
	100
	пари
	IV
	

	Бензол
	15/5*
	пари
	ІІ
	Канцероген

	Ксилол
	50
	пари
	ІІІ
	

	Окис вуглецю (СО)
	20
	пари
	IV
	Гостроспрямована дія на кров

	Оксиди азоту (в перерахунку на NO2)
	5
	пари
	ІІІ
	Гостроспрямована дія на кров

	Сірчаний ангідрид
	1
	аерозоль
	ІІ
	

	Сірководень
	10
	пари
	ІІ
	Гостроспрямована дія

	Толуол
	50
	пари
	ІІІ
	Гостроспрямована дія, алерген

	Вуглеводні нафти
	
	
	
	

	Хлор
	1
	пари
	ІІ
	Гостроспрямована дія, алерген

	Етиловий ефір
	10
	пари
	ІІІ
	


* В чисельнику – максимальна, в знаменнику – середньомісячна.
Додаток 1
Зразок задачі по розрахунку об’єму повітря, необхідного для хімічного аналізу та приведення його до нормальних умов

Розрахувати, який об’єм повітря необхідно відібрати для визначення парів брому, якщо чутливість методу 0,002 мг, гранично допустима разова концентрація парів брому у виробничому цеху підприємства 0,5 мг/м3 або 0,0005 мг/л. Загальний об’єм поглинаючого розчину становить 4 мл, а для аналізу береться 2 мл. Коефіцієнт, виражаючий частину ГДК, підлягаючу визначенню, дорівнює 0,5.

Температура повітря в момент відбору проби 20(С, атмосферний тиск 750мм рт.ст.

Розрахунок необхідного об'єму повітря виконується за формулою:
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[image: image41.wmf]1

0

V

C

K

V

а

×

×

×

,

де: а – чутливість методу використання (мінімальна кількість речовини в міліграмах, яка визначається);

V – загальний об’єм поглинаючого розчину в мл;

K – загальний коефіцієнт, що відображає частину гранично допустимої концентрації, яка підлягає визначенню (1, 1/3 та інші);

Cо – гранично допустима концентрація речовини в міліграмах на 1 м3;
V1 – об’єм поглинаючого розчину, взятий для аналізу в мілілітрах.

Вирішення:  
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Приведення взятих об’ємів повітря в літрах до нормальних умов виконується за формулою Гей-Люсака:   V0 = Vt ( 
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де V0 – об’єм повітря в літрах приведений до нормальних умов (00С і 760мм рт. ст.);

Vt – об’єм повітря в літрах, відібраний при даній температурі і барометричному тискові;

273 – коефіцієнт розширення газів;

Т – температура повітря під час відбору проби (0 С);

В – атмосферний тиск під час відбору проби, мм рт.ст.

З метою полегшення розрахунків, значення складових формули
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 знаходять в таблиці 1.
Вирішення: 

Vo = Vt ( 
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Таблиця 2
Коефіцієнти для приведення об’ємів повітря до нормальних умов
	Т
	273

(273 + Т)
	Барометричний тиск, 

мм рт.ст.
	В

760
	Т
	273

(273 + Т)
	Барометричний тиск,

мм рт.ст.
	В

760

	- 4
	1,015
	741
	0,975
	16
	0,945
	761
	1,00

	- 3
	1,011
	742
	0,976
	17
	0,941
	762
	1,00

	- 2
	1,007
	743
	0,978
	18
	0,938
	763
	1,00

	-1
	1,004
	744
	0,979
	19
	0,935
	764
	1,00

	0
	1,000
	745
	0,980
	20
	0,932
	765
	0,00

	1
	0,996
	746
	0,982
	21
	0,929
	766
	1,00

	2
	0,993
	747
	0,983
	22
	0,925
	767
	1,00

	3
	0,989
	748
	0,984
	23
	0,922
	768
	1,0

	4
	0,983
	749
	0,986
	24
	0,919
	769
	1,0

	5
	0,982
	750
	0,987
	25
	0,916
	770
	1,0

	6
	0,979
	751
	0,988
	26
	0,913
	771
	1,0

	7
	0,975
	752
	0,989
	27
	0,910
	772
	1,0

	8
	0,972
	753
	0,991
	28
	0,907
	773
	1,0

	9
	0,968
	754
	0,992
	29
	0,904
	774
	1,0

	10
	0,965
	755
	0,993
	30
	0,901
	775
	1,0

	11
	0,961
	756
	0,995
	31
	0,898
	776
	1,0

	12
	0,958
	757
	0,996
	32
	0,895
	777
	1,0

	13
	0,955
	758
	0,997
	33
	0,892
	778
	1,0

	14
	0,951
	759
	0,999
	34
	0,889
	779
	1,0

	15
	0,948
	760
	1,000
	35
	0,886
	780
	1,0


Зразок форми протоколу відбору проби повітря.
Дата обстеження: _________ рік __________ місяць _________ число _________
1. Назва підприємства ________________________________________________
                                                                                 (місце відробу проби)
2. Дослідження повітря на _____________________________________________
                                                                           (вказати, що підлягає визначенню)
3. Метеофактори при відборі проби: температура _______(С, відносна вологість атмосферного повітря (за межами приміщення) ________________ %, температура ___________(С, відносна вологість в місці відбору проби ___________________ %

4. Робочі операції в період відбору проби ________________________________
5. Характер вентиляції, її дія ___________________________________________
6. Поглинаючий пристрій, його № ______________________________________
7. Відстань пристрою від джерела забруднення _____________________метрів
8. Час відбору проби:  від ____________________ годин ____________ хвилин
до ______________________________ годин ______________________ хвилин
9. Протягнуто повітря __________________________ літрів. 

Швидкість за хвилину _______________________________________літрів
10.  Ким проведено відбір проби ________________________________________
11.  Куди направлено пробу для дослідження _____________________________
12.  Додаткові відомості _____________________________________________
 Дата ___________
                                     Підпис ______________
Тема № 19-20
ПІДСУМКОВИЙ МОДУЛЬНИЙ КОНТРОЛЬ

1. РОЗДІЛ «ЗАГАЛЬНІ ПИТАННЯ ГІГІЄНИ»

Питання для самопідготовки

1.
Гігієна як медична наука, її мета, завдання, зміст, профільні гігієнічні дисципліни. Санітарія. Зовнішнє та навколишнє середовище.

2.
Методи гігієнічних досліджень, їх класифікація. Специфічні методи гігієни.

3.
Методи вивчення факторів навколишнього середовища. 

4.
Методи вивчення впливу факторів навколишнього середовища на організм і здоров’я.

5.
Структура санітарно-епідеміологічної служби України, державної і відомчої. Структура санітарно-епідеміологічних станцій різного рівня підпорядкування.

6.
Основи санітарного законодавства, його різновиди, значення у запобіжному і поточному санітарному нагляді. Законодавчі підрозділи Міністерства охорони здоров’я, науково-дослідні заклади гігієнічного і протиепідемічного профілю.

7.
Принципи та форми гігієнічного нормування.

8.
Особливості гігієнічного нормування природних, антропогенних, техногенних факторів.

9.
Сонячна радіація, її складові елементи та їх властивості

10.
Спектральний склад ультрафіолетової частини сонячної радіації на межі з атмосферою та в приземному шарі тропосфери (області А, В, С,). Озоновий шар атмосфери і його гігієнічне значення.

11.
Фактори, від яких залежить напруженість УФР місцевості та приміщень.

12.
Основні види і механізми біологічної дії УФР – загальностимуююча, пігментостворююча, Д-вітаміностворююча, бактерицидна. Відмінні властивості біологічної дії кожної області спектрального складу УФР.

13.
Методи і засоби вимірювання інтенсивності УФР – фізичні, фотохімічні, біологічні, розрахункові. Одиниці вимірювання інтенсивності УФР, що використовуються при цих методах, їх взаємоспіввідношення.

14.
Поняття еритемної, фізіологічної, профілактичної дози ультрафіолетового опромінення (УФО). Кількісне їх вираження при різних методах визначення інтенсивності УФР, мікроер, мікробакт.

15.
Порушення здоров’я і захворювання, пов’язані з дефіцитом УФ радіації. Основні симптоми “сонячного голодування” та показання для профілактичного опромінення УФР.

16.
Використання природної і штучної УФР для первинної і вторинної профілактики та лікування різних захворювань.

17.
Види штучних джерел УФР, характеристика принципу їх дії, основні технічні дані, використання з профілактичною та лікувальною метою.

18.
Надлишкове опромінення людини Сонцем та штучними джерелами УФР. «Озонові дірки» як гігієнічна проблема. УФР як професійна шкідливість. Методи і засоби захисту від надмірного УФ опромінення на виробництві, в медицині.

19.
Фізична природа та гігієнічне значення природного освітлення. Основні світлотехнічні величини (сила світла, світловий потік, спектр, освітленість, яскравість та інші). Одиниці їх вимірювання.

20.
Гігієнічні вимоги до природного освітлення приміщень. Зовнішні та внутрішні фактори, які впливають на рівень природної освітленості приміщень. Показники та нормативи природного освітлення приміщень різного призначення.

21.
Методика оцінки природного освітлення приміщень геометричними методами при запобіжному і поточному санітарному нагляді (визначення світлового коефіцієнта, кута падіння, кута отвору, коефіцієнта заглиблення приміщення)

22.
Методика оцінки освітлення приміщень світлотехнічним методом. Вимірювання освітленості люксметром. Визначення фактичного коефіцієнта природного освітлення при запобіжному (метод Данилюка) та поточному санітарному нагляді.

23.
Методика оцінки інсоляційного режиму приміщень. Інсоляційна лінійка.

24.
Гігієнічне значення штучного освітлення для побуту, відпочинку, виробничої діяльності населення.

25.
Вплив штучного освітлення на працездатність, функціональний стан ЦНС, на функції зору (гострота зору, контрастна чутливість, швидкість зорового сприйняття, стійкість ясного бачення, кольорового розпізнання, адаптації, акомодації, критичної частоти миготіння).

26.
Порівняльна гігієнічна характеристика різних джерел штучного освітлення (переваги та недоліки ламп розжарювання і люмінесцентних ламп).

27.
Основні показники освітлення та фактори, які впливають на рівень освітленості. Типи освітлювальної арматури.

28.
Розрахунок штучного освітлення приміщень методом “Ватт”, його основні етапи.

29.
Гігієнічне значення та методика визначення рівномірності та яскравості освітлюваної поверхні.

30.
Основні документи та нормативи, що регламентують штучне освітлення приміщень та інших об’єктів різного призначення.

31.
Визначення поняття “мікроклімат” і фактори, що його формують.

32.
Температура повітря, радіаційна температура, їх гігієнічне значення, методи та засоби вимірювання (термометри, термографи).

33.
Вологість повітря, його показники: абсолютна, максимальна, відносна вологість, фізіологічна відносна вологість, дефіцит насичення, фізіологічний дефіцит насичення, точка роси та їх гігієнічне значення.

34.
Прилади для визначення вологості повітря, (станційний психрометр Августа, аспіраційний психрометр Ассмана, гігрометр, гігрограф, принципи їх роботи).

35.
Фізичні основи руху повітря. Значення сонячної радіації та типу поверхні Землі у виникненні вітрів. Гігієнічне значення руху атмосферного повітря, його вплив на формування клімату, погоди, чистоту атмосфери.

36.
Використання панівних напрямків вітрів у запобіжному санітарному нагляді за будівництвом поселень, промислових підприємств, місць відпочинку. «Роза вітрів».

37.
Значення руху повітря приміщень в формуванні мікроклімату. Методи та засоби вимірювання напрямку і швидкості руху повітря.

38.
Теплова рівновага та теплообмін організму з навколишнім середовищем. Фактори, що визначають теплопродукцію і тепловіддачу. Суб’єктивні та об’єктивні показники теплового стану людини при різному мікрокліматі.

39.
Поняття про фізичну та біохімічну терморегуляцію організму. Шляхи та механізми тепловіддачі. Фактори, що визначають тепловіддачу випромінюванням, проведенням, випаровуванням вологи. Механізми тапловіддачі через дихання.

40.
Методи вивчення впливу окремих параметрів мікроклімату на організм людини.

41.
Комплексні методи визначення впливу параметрів мікроклімату на організм (кататермометрія, фрігометрія, еквівалентно-ефективні та результуючі температури), їх визначення та гігієнічна оцінка.

42.
Охолоджуючий мікроклімат та його вплив на організм людини. Фізіологічні реакції та захворювання, які ним обумовлені.

43.
Нагріваючий мікроклімат та його вплив на організм людини. Умови, що призводять до перегрівання. Фізіологічні та патологічні прояви гострого та хронічного перегрівання. Сонячний, тепловий удар. Профілактика перегрівання.

44.
Розрахунок та комплексна гігієнічна оцінка сумарних тепловитрат людини через шкіру випромінюванням, конвенцією, випаровуванням в даних умовах мікроклімату та через дихання.

45.
Гігієнічні нормативи параметрів мікроклімату для приміщень різного призначення, їх наукові обґрунтування.

46.
Клімат. Визначення поняття. Кліматоформуючі фактори. Показники, які характеризують клімат місцевості.

47.
Класифікація клімату (географічна, будівельна, медична та інші) та гігієнічна характеристика кліматичних поясів. Кліматичне зонування території України. Особливості клімату у різних природно-географічних регіонах.

48.
Фізіологічні і патологічні реакції здорової та хворої людини на вплив клімату. Акліматизація.

49.
Значення кліматичних умов для вирішення питання планування населених міст, гігієни житла, водопостачання, харчування, особистої гігієни.

50.
Використання кліматичних факторів з оздоровчою та профілактичною метою. Класифікація лікувальних курортних факторів  і курортів. Методи санаторно-курортного лікування при різних захворюваннях.

51.
Погода, визначення поняття. Погодоформуючі та погодохарактеризуючі фактори.

52.
Закономірності атмосферної циркуляції. Формування різних типів погоди. Основні термобаричні утворення: циклони, антициклони, атмосферні фронти. Температурна інверсія.

53.
Вплив погоди на здоров’я. Геліометеотропні реакції людини, визначення поняття, механізм їх виникнення.

54.
Медичні класифікації погоди, значення показників, які лежать в їх основі.

55.
Гідрометеорологічна служба, методика обробки та значення даних метеоспостереження для медико-гігієнічної оцінки погоди.

56.
Медичне прогнозування погоди. Міждобова мінливість елементів погоди та її вплив на перебіг хронічних серцево-судинних захворювань.

57.
Принципи профілактики геліометеотропних реакцій. Первинна і вторинна профілактика.

58.
Джерела забруднення приміщень і атмосфери пилом. Класифікація пилу за походженням, способом утворення, дисперсністю, формою пилинок, хімічним складом, розчинністю у воді тощо.

59.
Гігієнічне значення запиленості атмосфери, повітря приміщень та робочої зони.

60.
Властивості, від яких залежить шкідлива дія пилу на організм людини. Поведінка пилу у повітрі (закони Джібса і Стокса), закономірності проникнення в дихальні шляхи.

61.
Види і патогенез шкідливої дії пилу на організм (пневмоконіози, алергії та інші).

62.
Методи та засоби визначення запиленості повітря седиментаційно- і аспіраційно-вагові та лічильні.

63.
Методика виготовлення пилових препаратів. Пилова формула. Визначення концентрації та дисперсності пилу. Гігієнічна оцінка результатів, принципи нормування.

64.
Хімічний склад атмосферного повітря і його вплив на організм людини. Гігієнічне значення азоту, кисню, двоокису вуглецю, вологості повітря.

65.
Джерела забруднення атмосферного повітря хімічними забруднювачами (природні, транспортні, виробничі), їх гігієнічне значення. Смог.

66.
Методи і засоби охорони атмосферного повітря від техногенних забруднень.

67.
Джерела забруднення повітря житлових, суспільних, виробничих приміщень, їх гігієнічна характеристика.

68.
Мікробне забруднення повітря приміщень (бактерії, віруси, грибки), його роль в передачі респіраторних інфекцій, алергенних захворювань.

69.
Санітарний нагляд за чистотою повітря приміщень, населених людьми: визначення окислюваності повітря та концентрації СО2 як санітарних показників його забруднення продуктами життєдіяльності організму (піт, шкіряне сало, омертвілий епідерміс, пил, мікроорганізми).

70.
Діоксид вуглецю як техногенний забруднювач повітря виробничих приміщень, де є горіння, бродіння, гниття (гарячі цехи, овочесховища, оглядові колодязі каналізації, комунікацій).

71.
Гранично допустимі концентрації СО2 в приміщеннях як санітарного показника забруднення повітря продуктами життєдіяльності організму та як забруднювача виробничих приміщень.

72.
Визначення концентрації СО2 у приміщеннях експресним методом Лунге-Цеккендорфа в модифікації Прохорова.

73.
Експресний метод визначення хімічних забруднень  повітря виробничих приміщень за допомогою універсального газоаналізатора УГ-2. Конструкція та принцип дії приладу.

74.Аспіраційний метод відбору проб повітря для визначення концентрації хімічних забруднювачів повітря, прилади, що використовуються для аспірації та визначення швидкості аспірації (реометри, ротаметри), чи об’єму протягнутого повітря (газові лічильники).

75.
Розрахунок мінімального об’єму повітря, необхідного для аналізу хімічного забруднювача у залежності від його ГДК. Приведення об’єму проб повітря до нормальних умов за формулою Гей-Люсака.

76.
Природна вентиляція приміщень, її гігієнічне значення та засоби підсилення.

77.
Штучна (примусова) вентиляція приміщень (припливна, витяжна, припливно-витяжна), її технічне забезпечення. Кондиціювання повітря, принцип роботи кондиціонера.

78.
Необхідний і фактичний об’єми та кратність вентиляції, їх гігієнічне обґрунтування, принцип розрахунку антракометричним (за ГДК СО2 для населених людьми приміщень) та за ГДК відповідних забруднювачів (для виробничих приміщень) методами.

79.
Наукове обґрунтування гігієнічного нормування хімічних забруднювачів атмосферного повітря, повітря робочої зони. Класифікація забруднювачів довкілля за ступенем їх токсичності і небезпечності.

80.
Експресні методи обґрунтування гігієнічних регламентів – відносно безпечних рівнів впливу (ВБРВ), орієнтовних ГДК шкідливих речовин на підставі їх фізико-хімічних властивостей і класу токсичності.

81.
Класична схема визначення ГДК хімічних забруднювачів у токсикологічному експерименті на лабораторних тваринах. Фізіологічні, біологічні, гістологічні та інші показники, що використовуються на різних етапах дослідження – при гострому, підгострому, хронічному експерименті. Лімітуючий показник як основа визначення ГДК.
2. РОЗДІЛ «КОМУНАЛЬНА ГІГІЄНА»
Питання для самопідготовки

1. Гігієнічне значення води (її фізіологічні функції, харчова, бальнеологічна, побутова, ендемічна, епідемічна, токсикологічна, санітарно-транспортна, народно-господарська роль, як фактор загартування організму).

2. Загальні вимоги до якості води природних джерел водопостачання (фізичних, органолептичних показників, показників хімічного складу та епідеміологічної безпеки).

3. Класифікація природних джерел водопостачання, умови формування води в них та їх порівняльна гігієнічна характеристика.

4. Штучні відкриті та закриті водосховища, гігієнічні умови накопичення і зберігання води в них.

5. Джерела, причини та механізми забруднення поверхневих і підземних вод. Використання водойм для знешкодження комунально-побутових та промислових стічних вод.

6. Самоочищення води відкритих водойм, його сутність та гігієнічне значення, показники самоочищення. Штучні системи очищення стічних вод.

7. Наукові обґрунтування вибору джерел водопостачання. Гігієнічні регламенти і Держстандарти якості води водойм, область їх розповсюдження, принципи нормування.

8. Фізичні, органолептичні показники якості та забруднення джерел води, методи їх визначення та одиниці вимірювання.

9. Хімічні показники, що характеризують склад та забруднення природних вод, методи їх визначення та одиниці вимірювання.

10. Бактеріологічні показники забруднення джерел води (прямі – збудники хвороб та санітарно-показові – мікробне число, колі-титр, колі-індекс), методи їх визначення та гігієнічне нормування.

11. Гігієнічне значення окремих елементів санітарного обстеження водних об’єктів (санітарно-епідеміологічного, санітарно-топографічного, санітарно-технічного).  

12. Правила, методи та засоби відбору проб води для аналізу з відкритих водойм, колодязів, каптажів та при централізованих системах водопостачання. Супровідний бланк, його зміст, правила оформлення.

13. Методи визначення дебіту (продуктивності) джерел водопостачання (колодязів, каптажів, невеликих річок).

14. Вплив кількості та якості питної води і умов водопостачання на стан здоров’я населення та санітарні умови життя.

15. Норми водопостачання при централізованій і децентралізованій системах, їх наукове обґрунтування.

16. Інфекційні захворювання, збудники яких передаються через воду. Особливості водних епідемій, їх профілактика.

17. Гео- та біогельмінтози, простіші та інші збудники, в механізмах передачі яких приймають участь відкриті водойми.

18. Захворювання неінфекційного походження, обумовлені вживанням недоброякісної води та засоби їх профілактики.

19. Макроелементи води та їх вплив на здоров’я. Гігієнічне значення жорсткості води, водно-нітратна метгемоглобінемія.

20. Проблема мікроелементозів водного походження (фтору, йоду, селену, молібдену та інших), види патології, яку вони визивають, їх профілактика.

21. Ендемічний флюороз, ендемічний карієс зубів, ендемічний зоб. Внесок гігієністів України в наукові обґрунтування їх профілактики.

22. Фторування і дефторування води як засоби профілактики карієсу та флюорозу. Залежність фторування води від кліматичних умов місцевості та сезону року.

23. Загальні гігієнічні вимоги до якості питної води, її показники – фізичні, органолептичні, показники природного хімічного складу, їх гігієнічна характеристика.

24. Держстандарт на водопровідну воду. Гігієнічні вимоги до якості питної води при децентралізованому водопостачанні.   

25. Порівняльна гігієнічна характеристика централізованої та децентралізованої системи водопостачання.

26. Елементи водопроводу при заборі води з артезіанських свердловин та з відкритих водоймищ. Зони санітарної охорони. 

27. Загальноприйняті методи очищення води при централізованій системі водопостачання (коагуляція, флокуляція, відстоювання, фільтрація), їх сутність та споруди, що з цією метою використовуються.

28. Методи знезараження води, їх класифікація, гігієнічна характеристика.

29. Хлорування води, його методи та реагенти, що використовуються з цією метою. Недоліки хлорування.

30. Озонування, ультрафіолетове знезараження води, їх гігієнічна характеристика.

31. Спеціальні методи поліпшення якості води (опріснення, деферизація, дезодорація та інше), їх сутність, гігієнічна характеристика.

32. Методи санітарного нагляду за централізованими системами водопостачання (запобіжного, поточного). Види лабораторного аналізу води – бактеріологічного, санітарно-хімічного (короткого, повного, спеціального).

33. Санітарний нагляд за місцевими системами водопостачання. Облаштування та експлуатація колодязів, каптажів. “Санація” колодязів.

34. Методика “читання” аналізів та експертна оцінка якості питної води.

35. Ґрунт. Визначення поняття, гігієнічне, епідеміологічне значення.

36. Фізико-хімічні властивості ґрунту (механічний склад, вологість, пористість, водопроникність, капілярність, природний хімічний склад ґрунту та його повітряні компоненти).

37. Біоценози ґрунту, їх класифікація, гігієнічна характеристика (мікроби, віруси, грибки, личинки комах, черви та інші).

38. Ґрунт як джерело інфекційних захворювань: правця, газової гангрени, геогельмінтозів та інших.

39. Господарсько-побутові, виробничі, транспортні та інші джерела забруднення ґрунту, їх класифікація, гігієнічна характеристика.

40. Фактори та механізми, які приймають участь у самоочищенні ґрунту.

41. Використання ґрунту для знешкодження відходів господарсько-побутової та виробничої діяльності людини.

42. Гігієнічна характеристика методів збору (планово-поквартирної, планово-подвірної), видалення, знешкодження твердих відходів комунально-побутового, промислового, будівельного походження (удосконалені звалища, полігони, поля компостування, утилізаційні, біотермічні засоби).

43. Вивізна система збору, видалення та знешкодження нечистот (поля асенізації, поля заорювання).

44. Правила, методи та засоби відбору проб ґрунту, дослідження фізико-механічних, санітарно-хімічних, бактеріологічних, гельмінтологічних показників. Оформлення супровідного документа.

45. Гігієнічна оцінка ґрунту за результатами санітарного обстеження ділянки та лабораторного аналізу проб.

46. Показники санітарного стану ґрунту, їх наукове обґрунтування (механічний склад, фізико-хімічні показники, мікробне число, колі титр, титр анаеробів та інші).

47. Методика визначення фізико-механічних показників ґрунту.

48. Принципова схема визначення хімічних показників санітарного стану ґрунту.

49. Методика визначення наявності в ґрунті яєць геогельмінтів.

50. Принципова схема визначення бактеріологічних показників санітарного стану і забруднення ґрунту.
3. РОЗДІЛ «ГІГІЄНА ХАРЧУВАННЯ»
Питання для самопідготовки

1. Фізіологічне значення, основні функції харчування. 

2. Принципи та умови раціонального харчування. 

3. Харчування як соцільно-гігієнічна проблема.

4. Фізіолого-гігієнічне обґрунтування раціонального харчування людей різних вікових груп, професій, спортсменів. 

5. Лікувальне та дієтичне харчування. Фізіологічні норми харчування основних груп населення (вікових, професійних та інших). 

6. Коефіцієнт фізичної активності.

7. Фізіолого-гігієнічне значення білків, жирів, вуглеводів у харчуванні, потреби в них організму, основні джерела.

8. Функції в організмі білків, жирів, вуглеводів. Проблеми білкового голодування, ожиріння.

9. Фізіолого-гігієнічне значення та функції в організмі вітамінів, мінеральних речовин, мікроелементів, смакових речовин, потреби в них організму, основні джерела. Проблеми гіпо-, авітамінозів, гіпервітамінозів.

10. Біогеохімічні ендемії.

11. Аліментарні та аліментарно-обумовлені захворювання, їх класифікація, етіологія, основні принципи профілактики.

12. Фізіологічні і психологічні реакції організму на часткове, повне голодування, на якість продуктів, блюд, умови приймання їжі. Зв’язок прийомів їжі з біологічними ритмами організму. 

13. Харчові отруєння, їх класифікація, етіологія, епідеміологічні особливості.

14. Харчові отруєння мікробної природи (токсикоінфекції, бактерійні токсикози, мікотоксикози), їх етіологія, основи профілактики.

15. Харчові отруєння немікробної природи, їх етіологія, профілактика.

16. Харчові отруєння нез’ясованої природи. 

17. Методи медичного нагляду за адекватністю та повноцінністю харчування. Поняття про збалансованість харчового раціону. 

18. Методи і показники оцінки харчового статусу людини чи однорідного за умовами праці та харчування колективу як ознаки повноцінності їх харчування. 

19. Енерговитрати організму, їх складові компоненти, як основа енергетичної цінності добового раціону. 

20. Методи визначення енерговитрат. Коефіцієнт фізичної активності, його залежність від важкості і напруженості праці, соціальних та природно-кліматичних умов проживання.  

21. Розрахунок потреб організму у харчових речовинах. 

22. Методи визначення енергетичної цінності та нутрієнтного складу добового раціону – балансові, бюджетні, анкетно-опитувальні, вагові. 

23. Лабораторні методи визначення енергетичної цінності та нутрієнтного складу добового раціону. 

24. Розрахункові методи визначення і оцінки кількісного та якісного складу добового раціону за меню-розкладкою. 

25. Харчова та біологічна цінність молочних, м(ясних, рибних продуктів, тваринних білків, жирів. 

26. Харчова та біологічна цінність хліба, хлібопродуктів, круп. 

27. Харчова та біологічна цінність овочів, фруктів, ягід, рослинних жирів, моно-, ди-, полісахаридів. 

28. Харчові добавки, їх класифікація, гігієнічна характеристика. 

29. Методи санітарної експертизи харчових продуктів, готових блюд – органолептичні, санітарно-хімічні, бактеріологічні, гельмінтологічні. 

30. Методи діагностики та профілактики аліментарно-обумовлених захворювань обмінного та дефіцитного генезу. 

31. Методи розслідування харчових отруєнь, інструктивно-методичні та законодавчі документи, які при цьому використовуються. 

32. Заклади громадського харчування, їх планування, обладнання, санітарно-гігієнічний нагляд за їх експлуатацією. 

33. Гігієнічні основи організації харчування у лікарні. Дієтичне, лікувально-профілактичне харчування. 

34. Державний та відомчий санітарний нагляд за продовольчими об’єктами (харчовою промисловістю, торгівлею харчовими продуктами, закладами громадського харчування). 

35. Санітарне законодавство, Державні стандарти, гігієнічні нормативи, правові основи запобіжного і поточного санітарного нагляду за харчуванням населення.
4. РОЗДІЛ «ГІГІЄНА ПРАЦІ»
Питання для самопідготовки

1. Праця, її визначення з фізичної, фізіологічної, філософської, соціальної точки зору. Праця як товар.

2. Види праці, їх фізіолого-гігієнічна характеристика. Фізична, розумова праця.

3. Основи фізіології праці. Фізіологічні зміни в організмі працюючого у процесі праці. Втома і перевтома, наукові обґрунтування їх розвитку.

4. Сучасні принципи і критерії гігієнічної оцінки праці за ступенем важкості, інтенсивності, напруженості.

5. Класифікація праці за важкістю, інтенсивністю та напруженістю.

6. Методи дослідження функціонального стану організму при розумовій та фізичній праці. Ергографічні, фізіологічні, психофізіологічні тести. Вивчення працездатності та стомлення за допомогою тренажерів..

7. Об’єкти праці. Різновиди трудових процесів. Характеристика виробничої зони.

8. Класифікація і характеристика професійних шкідливостей згідно держстандарту 12.0003 – 74 «Небезпечні та шкідливі фактори».

9. Характеристика фізичних факторів виробничого середовища.

10. Класифікація хімічних чинників виробничого середовища за їх природою, ступенем токсичності та небезпечності, тропності дії.

11. Ізольована, комбінована, комплексна, поєднана дія виробничих шкідливостей хімічної та фізичної природи.

12. Біологічні чинники виробничого середовища. Виробництва та професії, пов’язані з дією біологічних факторів як професійних шкідливостей.

13. Психофізіологічні несприятливі фактори виробничого середовища. Виробничі шкідливості, пов’язані з напруженням окремих органів і систем.

14. Особливості реакцій організму на дію фізичних, хімічних, біологічних та психофізіологічних виробничих шкідливостей. Професійні захворювання та отруєння, професійний травматизм.

15. Основні промислові отрути і шляхи їх надходження до організму. Види дії, трансформація в організмі, шляхи виведення промислових отрут з організму.

16. Умови, що визначають токсичну дію промислових отрут, їх  матеріальна та функціональна кумуляція в організмі.

17. Особливості клінічної картини при отруєнні найбільш поширеними отрутами: свинцем, ртуттю, манганом, бензолом та іншими.

18. Вплив виробничого середовища на токсичну дію промислових отрут. Причини виникнення гострих та хронічних професійних отруєнь.

19. Показники, що визначають дію промислових отрут на організм.

20. Порушення здоров’я та захворювання, пов’язані з дією несприятливого мікроклімату виробничого середовища – нагрівного та охолоджуючого. Особливості праці в гарячих цехах, на відкритому повітрі взимку.

21. Види професійної патології, пов’язані з дією електромагнітних випромінювань різних діапазонів: радіочастот, видимих (лазери), інфрачервоних, ультрафіолетових, високих, надвисоких, іонізуючих.

22. Професійна патологія, пов’язана з дією на організм аерозолів різної природи та дисперсності. Пневмоконіози, пилові бронхіти та інші.

23. Порушення здоров’я та захворювання, пов’язані з дією підвищеного та зниженого атмосферного тиску. Кесонна, висотна хвороба.

24. Шум як фізичний і гігієнічний фактор. Джерела природного, вуличного побутового, виробничого шуму.
25. Класифікації шуму за частотою, інтенсивністю, часовими характери​стиками.
26. Одиниці вимірювання шуму та основи (принципи) його гігієнічного нормування.

27. Дія шуму на орган слуху: звуковий комфорт, шумова адаптація, слухова втома, перевтомлення, шумова хвороба. Діапазон частот звуку, що сприймаються органом слуху людини та його чутливість і вразливість до цих частот 

28. Заходи боротьби з шумом у населених місцях, приміщеннях різного призначення, на виробництві.
29. Методи та засоби вимірювання рівнів і частот шуму (шумоміри і аналізатори спектру шуму) та чутливості слухового аналізатора (аудіометри) 

30. Інфразвук, ультразвук, їх джерела, вплив на організм, використання в медицині, методи захисту.
31 Вібрація як фізичний і гігієнічний фактор. Джерела вібрації в транспорті, на виробництві. Класифікація вібрацій за частотою, інтенсивністю, часовими характеристиками, віброприскоренням.

32. Одиниці вимірювання вібрацій та основи (принципи) їх гігієнічного нормування. 
33. Дія вібрації на організм. Загальна і локальна вібраційна хвороба, її прояви стадії розвитку, професійна приналежність.
34. Прилади для вимірювання віброшвидкості, віброприскорення, частоти вібрацій, принципи їх роботи.
35. Технічні та гігієнічні заходи по зниженню несприятливої дії вібрації на організм. 

36. Гігієна та охорона праці як основа профілактики професійних захворювань і отруєнь.

37. Основні положення законодавчих документів про охорону праці (Конституції України, Кодексу законів про охорону праці, санітарних правил і норм, Держстандартів, правового законодавства).

38. Основи та принципи гігієнічного нормування умов праці на виробництвах різного профілю. Гранично допустимі рівні (ГДР), концентрації (ГДК), дози (ГДД), орієнтовні безпечні рівні впливу (ОБРВ), технічні умови (ТУ) та інші.

39. Методи і засоби профілактики впливу несприятливих та небезпечних факторів виробництва на організм працюючих (автоматизація, герметизація, дистанційне управління, ізоляція, вентиляція, індивідуальні засоби захисту).

40. Система профілактичних заходів щодо раціональної організації режиму праці та відпочинку на виробництві. Лікувально-профілактичне харчування на шкідливих виробництвах. Наукова організація праці (НОП).

41. Форми організації медичного обслуговування працівників промисловості, будівництва, транспорту, сільськогосподарського виробництва: медико-санітарні частини, медичні пункти, регіональне медичне обслуговування.

42. Положення про медико-санітарну частину (МСЧ), медичні пункти, інженерно-лікарські бригади, їх структура, штати, обов’язки.

43. Цеховий дільничний терапевт, його обов’язки.

44. Завдання медико-санітарних частин, медичних пунктів в зниженні тимчасової непрацездатності та профілактиці професійних захворювань і професійних отруєнь.

45. Основні положення договорів з адміністрацією підприємств на проведення заходів до техніки безпеки, виробничої санітарії та комплексного плану проведення оздоровчих і лікувальних заходів.

46. Значення попередніх і періодичних медичних оглядів робітників в оздоровленні умов праці та ліквідації  причин, що сприяють виникненню професійних захворювань і отруєнь. Накази Міністерств охорони здоров’я СРСР № 555 від 29.09.89 р. та України № 45 від 31.03.94 р.

47. Психофізіологічний відбір та психопрофілактика як засоби запобігання захворювань на емоційно напружених робочих місцях, особливо в операторській праці.

48. Основні шляхи підвищення якості та організації роботи по експертизі тимчасової непрацездатності в лікувально-профілактичних закладах.

49. Організаційні форми роботи та завдання лікарсько-соціальних експертних комісій (ЛСЕК), лікарсько-контрольних комісій (ЛКК), лікарсько-трудових експертних комісій (ЛТЕК).

50. Організація санітарних дружин, санітарна просвіта, техніка безпеки як засоби профілактики професійних захворювань і отруєнь.

51. Облікова та звітна документація МСЧ, медичних пунктів підприємств.

52. Науково-дослідні заклади медицини праці, гігієни праці і профзазхворювань України, їх роль у розробці санітарного законодавства в області гігієни праці та оздоровчих заходів у різних галузях виробництва.
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1. Відповідно списку з тем 1-18.

2. Матеріали лекцій з тем.
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	Стр.

	1. 
	Місце і значення гігієни в системі медичних наук та практичній діяльності лікаря. Методи гігієнічних досліджень. Організація навчально-дослідницької роботи студентів. Структура СЕС, санітарне законодавство
	3-7

	2.
	Методика визначення та гігієнічна оцінка температури, вологості, швидкості руху повітря, їх впливу на теплообмін. Гігієнічна оцінка комплексного впливу параметрів мікроклімату на теплообмін людини (кататермометрія, еквівалентно-ефективні, результуючі температури)
	8-19

	3.
	Гігієнічна оцінка променистої енергії. Методи визначення інтенсивності та профілактичної дози ультрафіолетового (УФ) випромінювання і його використання з метою профілактики захворювань і санації повітряного середовища
	20-26

	4.
	Методика визначення концентрації СО2 та окиснюваності повітря як показників антропогенного забруднення повітря та вентиляції приміщень. Поняття про повітряний куб, необхідний та фактичний об’єм і кратність вентиляції, їх наукове обгрунтовання
	27-33

	5.
	Основи запобіжного санітарного нагляду. Методика експертизи будівельних проектів. Методика санітарного обстеження населених місць і житла. Методика визначення та гігієнічна оцінка природного та штучного освітлення приміщень
	34-45

	6.
	Тематичний модуль №2.
	46-49

	7.
	Методика гігієнічної оцінки грунту за даними санітарного обстеження земельної ділянки та результатами лабораторного аналізу проб та очистка населених місць
	50-59

	8.
	Методика санітарного обстеження джерел водопостачання та відбору проб води для бактеріологічного і санітарно-хімічного дослідження. Методика оцінки питної води за результатами лабораторного аналізу проб
	60-70

	9.
	Методи і засоби очистки, знезараження води при централізованому і децентралізованому водопостачанні
	71-74

	10.
	Методика розрахунку енерговитрат людини та її потреб в харчових речовинах. Оцінка адекватності харчування за меню-розкладкою
	75-83

	11.
	Методика вивчення та оцінка харчового статусу людини і медичного контролю за забезпеченням організму вітамінами
	84-86

	12.
	Методика експертної оцінки харчових продуктів і готових страв за результатами їх лабораторного аналізу
	87-96

	13.
	Теоретичні аспекти та методика профілактики алі ментарних та аліментарнозумовлених захворювань. Гігієнічні основи лікувально-дієтичного та лікувально-профілактичного харчування
	97-101

	14.
	Методика розслідування випадків харчових отруєнь
	102-107

	15.
	Тематичний модуль №3.
	108-111

	16
	Фізіологія праці. Методика гігієнічної оцінки важкості тпро охорону праці та напруженості праці з метою профілактики перевтоми та підвищення працездатності. Гігієнічні вимоги до режиму прці. Методика гігієнічної оцінки небезпечних і шкідливих факторів виробничого середовища та реакції організму на їх вплив. Санітарне законодавство.

	112-128

	17.
	Методика гігієнічної оцінки шуму та вібрації
	129-134

	18.
	Методика визначення запиленості та хімічних забруднень повітря виробничого середовища
	135-141

	
	Підсумковий модульний контроль (контроль практичної підготовки)
	142-157

	
	Підсумковий модульний контроль (тестовий контроль)
	








Примітка. * За класичними рекомендаціями Фойта і Рубнера білків у раціоні повинно бути 18%
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