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W505 Контроль за вредными веществами
Групповое занятие – Вентиляционные системы
Вы врач по гигиене труда, которого попросили оценить степень подверженности сотрудников древесной пыли в столярной мастерской, производящей шкафы из ДСП.

Вы проводите проверку столярной мастерской и отмечаете следующее:


Количество осуществляемых процессов, например, ленточная шлифовка, кольцевая шлифовка, токарная обработка, обработка строганием, фасонное вырезание и пиление (фотографии 1 и 2).


Несколько станков соединены с системой вытяжной вентиляции, которая по всей видимости перегружена и разгружается в рабочей зоне (фотография 3).


Заметно образование‑значительного объема пыли вокруг оборудования и ее оседание на поверхностях на территории цеха (фотографии 4 и 5).


Как минимум, одна из вытяжных систем была спроектирована и собрана на площадке (фотография 1).  Сама по себе конструкция является сложной, и система работает неэффективно, при этом обслуживается на ненадлежащем уровне.
По результатам проведенной проверки вы осуществляет предварительный мониторинг рабочего места со следующими результатами:
	
Название
	
Задание
	Время выборки (минуты)
	Вдыхаемая пыль (мг/м3)

	А. Блэк
	Ленточное шлифование
	480
	10

	С. Манн
	Кольцевое шлифование
	495
	55

	Р. Смол
	Токарная обработка
	475
	22

	М. Уотер
	Оператор фасонной фрезы
	485
	3

	С. Виски
	Оператор пилы
	456
	2

	Ф. Уайт
	Кольцевое шлифование
	260
	78


В течение рабочего дня при помощи прибора с прямым отсчетом при помощи TSI Dust Trak были зарегистрированы следующие пиковые значения в зоне дыхания работника, управляющего орбитальной ручной шлифовальной машиной.  Все результаты регистрировались в процессе шлифовки.


240 мг/м3

75 мг/м3

260 мг/м3

1 мг/м3

120 мг/м3

420 мг/м3

7 мг/м3
Примечание:
Прибор TSI Dust Trak был откалиброван на замер уровня вдыхаемой пыли
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	Фотография 1 – Фрезерный станок
	Фотография 2 - Пила
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	Фотография 3 – Вытяжная система
	Фотография 4 – Образование пыли
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	Фотография 5 – Образование пыли


УПРАЖНЕНИЕ:
Используя приведенную выше информацию подготовьте для руководства участка предложение по местной вытяжной вентиляции, которая поможет снизить уровень подверженности работников, которые считаются группой риска.  Включите в свое предложение схематический чертеж системы и укажите, какой тип улавливающих колпаков, скорость захвата и скорость транспортировки необходимо использовать для обеспечение эффективной работы системы. 
В качестве части стратегии внедрения укажите, каким образом будет осуществляться тестирование системы на первоначальных этапах и в долгосрочной перспективе

Перечислите любые другие факторы, которые необходимо учесть в проектном предложении
ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ:
Паспорт безопасности материала
НАИМЕНОВАНИЕ ПРОДУКЦИИ:
ДСП
ПРИМЕНЕНИЕ:
Производство шкафов, мебели и использование в качестве строительной доски общего назначения
ФИЗИЧЕСКОЕ ОПИСАНИЕ И СВОЙСТВА

	Внешний вид:
	ДСП толщиной 9 – 33 мм

	Запах:
	Вновь нарезанные поверхности могут иметь запах резины и хвои


СОСТАВ
	Химическое наименование
	Номер химического вещества реферативной службы
	Соотношение

	Древесные частицы (мягкая древесина)
	Нет
	>85%

	Карбамидная смола
	9011-05-6
	<13%

	Меламин-карбамидная смола
	25036-13-9
	<13%

	Парафин
	8002-74-2
	<2%

	Пыль данной продукции содержит:
	
	

	Пыль мягкой древесины
	
	>85%

	Высушенное связующее вещество
	
	<15%


ВЛИЯНИЕ НА ЗДОРОВЬЕ ЧЕЛОВЕКА

Острое (краткосрочное) влияние на здоровье человека

Заглатывание:
Маловероятно в стандартных условиях  

Глаза:
Древесная пыль и смолы могут попадать в глаза, что приводит к покраснению и увлажнению.

Кожа:
Контакт кожи с древесной пылью и смолами может привести к раздражению и покраснению кожи, а также к дерматиту у некоторых людей.

Вдыхание:
Вдыхание древесной пыли и смол может привести к раздражению носовой полости, горла и легких.

хроническое (долгосрочное) влияние на здоровье человека

Цикличное воздействие неконтролируемой пыли в течение нескольких лет повышает риск рака носовой полости.  Вдыхание древесной пыли также может повысить риск фиброза легких (образование рубцов).  Также существует повышенный риск респираторной и кожной сенсибилизации к древесной пыли и смолам при астме и дерматите соответственно.

Согласно оценке Международного агентства по изучению рака (МАИР) древесная пыль относится к первой группе канцерогенных факторов для человека.

Согласно оценке Международного агентства по изучению рака (МАИР) формальдегид относится к первой группе канцерогенных факторво для человека, а согласно оценке Европейского союза (ЕС) - относится к категории 3 (потенциальный канцерогенный фактор).
ТОКСИКОЛОГИЧЕСКИЕ И ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ

Оценка всех вредных условий производства, связанных с данной продукцией, проводилась на основе отдельных компонентов, и данные условия предполагаются в качестве добавок.
Оценка вредных условий, описанных в настоящем документе, проводилась на основе порогового значения 1,0% по всем вредным компонентам и 0,1% по всем канцерогенным факторам.
Немедленное воздействие

Пыль, которая может образовываться при ручной или механической резке, сверлении, шлифовке и при прочих шлифовальных процессах, а также дым, образуемый при нагреве и лазерной резке, могут стать причиной временного раздражения глаз и верхних дыхательных путей.

Симптомы обычно исчезают по прекращению воздействия и не должны оказывать долгосрочного‑ воздействия.

Отмеченные случаи аллергии кожи и раздражения легких при воздействии пыли различных древесных панелей, пыли связаны с химическими веществами, присутствующими в древесине и смолах.  Данные высыпания аналогичны другим аллергическим реакциям кожи, вызываемыми при контакте с растениями, и обычно быстротечны.

Хроническое воздействие

Риск рака носовой полости связан с воздействием древесной пыли.  Впервые исследования по влиянию воздействия древесной пыли в мебельной промышленности повышение риска возникновения рака носовой полости были проведены в 1960-ых годах в Англии.  Связь мебельной пыли с возникновением рака была подтверждена в ряде других европейских стран и мебельных промышленностях.  Изначально исследования, подтверждающие связь с раком носовой полости, проводились на предприятиях, где используется твердая древесина.  В 1995 году Международное агентство по изучению рака (МАИС) провела оценку пылей твердой и мягкой древесины и пришла к следующему заключению: "Существует достаточное количество подтверждений канцерогенности древесной пыли для человека.  Нет достаточных подтверждений канцерогенности древесной пыли для опытных животных.  Древесная пыль является канцерогенной для человека (Группа 1).”

МИАР провела оценку формальдегида в 1995 году
 и пришла к следующему заключению: “There is limited evidence in humans for the carcinogenicity of formaldehyde: there is sufficient evidence in experimental animals for the carcinogenicity of formaldehyde; and that overall formaldehyde is probably carcinogenic to humans (Group 2A)”. 

Повторная оценка формальдегида МИАР была проведена в июне 2004
 года, и было сделано заключение, что “имеется достаточно данных, подтверждающих наличие повышенному риска рака носоглотки для человека” и, что формальдегид должен отныне относиться к Группе 1 канцерогенов для человека.

При том, что данная продукция из ДСП содержит менее 0,01% свободного формальдегида, лица, пользующиеся продукцией могут испытывать на себе влияние низких концентрация формальдегида при нагреве ДСП (например, при ламинировании), при резке лазерными установками и/или при контакте частиц пыли с влажной слизистой оболочки верхних дыхательных путей.  Масштабное изучение литературы и исследования, проведенные независимыми специалистами в области профессиональной гигиены и экологической медицины, не выявили каких-либо рисков, помимо тех, что связаны с древесной пылью без связующего вещества.  Данное исследование включает оценку рисков, связанных с формальдегидом, проведенным в 1999 году американскими учеными в сотрудничестве с Агентством по охране окружающей среды США и Министерством здравоохранения Канады.  Согласно оценке рисков при продолжительном воздействии 0,004 ч/млн формальдегида на ‑некурящего работника в течение 80 лет, а также 0,1 ч/млн в течение 40 лет на работе, теоретический дополнительный риск рака дыхательных путей составит 4,1 на 1 000 000 000.  Меры, необходимые для снижения потенциального воздействия формальдегида из-за использования данной продукции аналогичны мерам, применяемым к снижению воздействия пыли.  Указанные оценки рисков и полученные заключения никоим образом не отменяются в виду перевода формальдегида со стороны МИАР в Группу 1.
Стандартные допустимые концентрации
Мягкая древесина (в виде вдыхаемой пыли)
= 1 мг/m3
Формальдегид
= 0,3 ч/млн
Взрывоопасность
Древесная пыль может воспламениться при температуре выше 204°C, а высокая концентрация в воздухе (>60 мг/м3) может привести к самопроизвольному взрыву.
Примечание:
Данное практическое занятие было подготовлено на основе подборки фактических и вымышленных материалов, и любые сходства с какими-либо ситуациями или организациями являются случайными.


Паспорта безопасности материалов, использованные в настоящем задании, были специально разработаны для данной ситуации и не могут использоваться в каких-либо иных целях.
� 	Монографии МИАР по Оценке канцерогенных рисков для человека. Том 62: Древесная пыль и формальдегид  МИАР, Лион, Франция, 1995 г.





� 	Пресс-релиз МИАР №153, 15 июня 2004 года, МИАР, Лион, Франция.






