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Sissejuhatus

To6tajal on oluline teada, millised on tema tookeskkonnas esinevad ohutegu-
rid ja kuidas nad vdivad kahjustada tema tervist, pohjustades kroonilisi haigusi ja
traumasid. T60Ost pShjustatud tervisehiirete stivenemine aga vo6ib viia kutsehai-
gestumisteni. Antud juhendmaterjalis on pdhjalikult dra toodud téokeskkonnast
tulenevate ohutegurite kirjeldus, nende toime organismile ja to6ga seotud haigus-
te valtimiste voimalused.

Tookeskkonnas esinevad ohutegurid jaotatakse fiilisikalisteks, keemilisteks,
bioloogilisteks, fiisioloogilisteks ja psiihholoogilisteks.

Fiiiisikalised ohutegurid

— miira;

— lokaalne ja iildvibratsioon;

— mikrokliima;

— elektromagnetlained (ioniseeriv ja mitteioniseeriv kiirgus);
— tooétamine vilistingimustes;

— valgustatus;

— mehhaaniline tolm.

Keemilised ohutegurid

— kemikaalid;

— materjalid;

— sensibiliseerivad ained /keemilised allergeenid;
~ asbest.




Bioloogilised ohutegurid
— bakterid;
— viirused;
— seened;
— parasiidid;
— bioloogiline tolm;
— allergeenid.
Fiisioloogilised ohutegurid
sundasendid ja sundliigutused;
firtisilise t66 raskus;
liigutuste kordumine;
raskuste teisaldamine.
Psiihholoogilised ohutegurid
— monotoonne to0;
— tootaja voimetele mittevastav too;
— halb to6korraldus;
— pikaajaline t66 iiksinda.
Peamised 6nnetusohud
- mehaanilised traumad - kukkumine, libisemine, esemete peale kukkumi-
ne, masinate poolt tekitatavad 16ike-, torke-, muljumis- ja rebimis- ja 166-
gitraumad,
- kuulmise- ja silmatraumad;
- elektritrauma;
- poletused;
- kilmumised.

Ohuteguritest tuleneva riski vahendamiseks ning tdotaja filiisilise ja vaim-
se iilekoormuse viltimiseks peab téoandja kohandama t66 tdotajale voima-
likult sobivaks. Tookoha kujundamisel ja t66 korraldamisel peab arvestama
tootaja kehalisi, vaimseid, soolisi ja ealisi isedrasusi. Samuti tuleb arvestada
to6taja todvEime muutumist tédpaeva voi vahetuse jooksul. Viltida tuleb pi-
kaajalist iiksinda to6tamist (TTOS, 1999).



FUUsikalised
ohutegurid

Mira

Miira on heli, mis koosneb suurest hulgast erineva korgusega ja tugevusega
lihtsatest toonidest ning avaldab hairivat voi tervistkahjustavat méju organismile.
Miiratugevust mdodetakse detsibellides (dB). Inimkorvale on ebasoodne pidev
miiratugevus alates 60 dB. Lubatud maksimaalne miira tugevus on vastavalt keh-
tivale téoohutusstandardile 85 dB(A). Kindlate masinate poolt tekitatava miiratu-
gevuse saab teada miira md6tmisel, mille teostamist organiseerib té6andja.

Miira v5ib olla pidev, impulsiivne, madal-, kesk-, korgsageduslik, tonaalne.
Puuride, freesidel ja saagidel tekivad tootamisel kesksageduslik (350-800 Hz),
korgsageduslik (iile 800 Hz) ja impulsiivmiira. Traktorikabiinis on enamasti tege-
mist madala (kuni 350 Hz) ja kesksagedusliku (350-800 Hz) miiraga. Miira suu-
rendab ruumi seinte materjal. Millisel maaral miira seintelt ja konstruktsioonidelt
tagasi peegeldub, avaldub ka selle tugevus ja tonaalsus. Kéige kahjulikumaks
tootaja tervisele on korgsageduslik ja impulsiivmiira. Miira avaldab inimesele
otsest ja kaudset toimet.

Miira otsene toime on kuulmiselundile - iilepiirilise miira tagajirjel tekib
kuulmisteravuse langus. Kuulmisteravus v6ib hakata alanema miirarikkas to6-
keskkonnas juba 3-6 aastase td6tamise jirel. Esialgu langeb kuulmisteravus aegla-
selt, mistottu td6taja esialgu ei mirkagi kuulmise halvenemist. Esmased kaebused
on kdrvade kohisemine ja vilin kérvades peale téopéaeva 16ppuy, ilmnevad tasa-
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kaaluhdired. Esialgu nérgeneb kuulmine kérgete toonide osas. Sellist kahjustust
saab kontrollida sosinkdnega. Lausudes sosinal 6 m kaugusel madal- (66, 33) ja
korgsageduslikke arvsonu (55, 15) kuuldakse miirakahjustuse puhul korgsage-
duslikke arvsénu tunduvalt halvemini. Intensiivse ja kestva miiraga tookeskkon-
nas voib 15-20 aasta jooksul tekkida tunduv kuulmislangus. Kui vaegkuulmine on
juba tekkinud, siis on see piisiv ja pdérdumatu.

Miira kaudne toime avaldab méju eeskitt inimese nirvisiisteemile ja selle
kaudu kogu organismile. Kestev miira kurnab nirvirakke, mistottu aeglustuvad
inimese pstitihilised protsessid (nt. métlemine, reageerimisvdime, tihelepanu),
suureneb t660nnetuse tekkimise risk. To6taja muutub tujutuks ja kiiresti drritu-
vaks, tekivad peavalud, halveneb milu. Tébtaja t66vsime ja tooviljakus langeb.

Miira toimel tekivad organismis viikeste veresoonte spasmid, mis viivad or-
ganite verevarustuse hiireteni. Selle tagajirjel ilmnevad stidametegevuse, mao-
limaskesta hiired (mao- ja kaksiksérmiksoole haavandid), suureneb tooniline
lihaspinge. Miira pohjustab organismi ainevahetuse hiireid. Pidevas miirakesk-
konnas téotamine soodustab veresoonte ateroskleroosi ja kérgvererdhutdve
teket. Miirastressi tingimustes tduseb veres rasvade (kolesterool jt) osakaal, mis
ladestuvad veresoonte seintesse, pohjustades veresoonte seinte tihenemist. Vere-
soonte seintele tekivad lubinaastukesed. Lopuks vbivad veresooned umbuda ja ka
kérge vererdhu tingimustes rebeneda. Kdigepealt kahjustub stidame-, seejarel aju
ja teiste elutdhtsate organite vereringe. Korge vererohk voib samuti péhjustada
kohinat kérvus, nii nagu seda pdhjustab ka kuulmisorgani kahjustus.

Peamisteks siimptomiteks miirastressi ja vereringehdirete puhul on iseloomu-
lik valu vasakus &las voi terves kies, vahel dhupuudustunne ja hingelduse tekki-
mine.

MUra véltimine

Kui on voimalik, siis tuleb v6tta kasutusele masinad, mille miira oleks mada-
lam kui 85 dB vbi siis kasutada miirasummutavaid barjaare. Uhises té6ruumis
eraldatakse miirarikkad td6kohad helikindlate materjalide abil teistest tdokohta-
dest. Miiraallika alla on vdimalik asetada helisummutavad alused.

To6taja saab ennast kaitsta miira eest miirakaitsevahenditega (Foto 1). Téna-
pieval on olemas miirakaitsevahendid (spetsiaalsed kdrvaklapid, kérvatropid) nii
madal-, kesk- ja kdrgsagedusliku kui ka impulss- ja toonmiira kaitseks. Vastavalt
sellele, milline on masinal tekkiv miirasagedus, tuleb valja selgitada ja valida kait-
sevahend.

Miirakaitsevahendid peavad olema mugavad. Kui td6tajale iihte tiilipi kaitse-
vahend ei sobi, peab té6andja véimaldama valida teistsugust. Isikukaitsevahendi
valikul on soovitav selgitada vilja, kas totaja iildse saab tootada korvaklappidega,
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kas need ei takista t66d ega halvenda t66tamist. Kui see on nii, siis tuleks kasutada
kérvatroppe, mis tihedalt suruvad kinni knulmekaigu. Kérvatropid on suhteliselt
mugavad, nad ei tekita korvalesta higistamist. Kui miirakaitsevahendit (kdrva-
klappe) momendil ei kasutata, tuleb hoida seda kindlas kohas nt. riietusruumis
oma kapis. Miirarohkes keskkonnas niisama seistes, kaitsevahend amortiseerub
ja aparaadi miirakaitsevéime langeb. Néutav on ka, et igale td6tajale antakse just
temale sobiv miirakaitsevahend. Teiste toGtajate miirakaitsevahendit ei kasutata.
See kehtib nii kérvaklappide kui korvatroppide kohta. Harjumatu isikukaitse-
vahendiga on alati ebamugavam t66d teha ja inimene vasib rutem. Seega peab
olema tal véimalus t66l rohkem puhata vo6i tuleb kasutada nn roteerivat to6kor-
raldust. Niiteks on to6taja pool t36aega miirakeskkonnas, pool té6aega teeb t66d
miiravabas keskkonnas.

Miirakeskkonnas ei ole soovitav tdotada mitu tundi jarjest ilma pausideta.
Miira kaitseks on tahtsal kohal miiravaba aeg. Naiteks iga 1-2 tunni jarel 10-15
minutit tuleb pidada miirapausi. T6opaeva pikkus ei tohi olla iile normaja. Samuti
ei soovitata tootajatel suitsetada, sest nikotiini tottu viheneb stidame verevarustus
veelgi. Siidamearterid (veresooned mis varustavad siidamelihast) tdmbuvad kok-
ku - siiddames tekib hapnikuvaegus, mis kutsub esile siidames valud.

Foto 1. Isikukaitsevahendite kasutamine operaatoritoos.
Miira- ja nidokaitse. (Vt. lisalehte)

Miirakeskkonnas ei sobi to6tama isikud, kellel on juba kuulmis- voi
tasakaaluhdired, keskndrvisiisteemi hdired (nt epilepsia), narvipdletikud,
pstiiihilised hiddad, siidame-veresoonkonna haigused, kdrgverershuhaigus, mao-
voi 12-sdrmiksoole haavandid agedas faasis.

Vibratsioon

Vibratsioon on tahke keha vonkumine, mida méddetakse korrigeeritud
kiirenduse iihikuga m/s?. Uldvibratsiooni korral vastab korrigeeritud kiiren-
dus standardile ISO 2631-1:1997. Kohtvibratsiooni korral vastab see standardile
ISO 5349-1:2001 Uldvibratsiooni kehtiv norm on 0,5 m/s. Lokaalse vibratsiooni
norm on 2,5 m/s%.

Kohtvibratsiooni tervisele ohtlik vonkesagedus on 25-150 Hz (kuni 300
Hz) ja ildvibratsiooni puhul 4-8 Hz. Lokaalne vibratsioon on tingitud masina
poolt tekitatud vibratsiooni otsesest mdjust kontaktsele kehaosale (nt kitele)
vdi muule kehapiirkonnale. Uldine vibratsiooni toime avaldub kogu kehale.
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Niiteks, kui vibreeriv masin paneb vibreerima aluspinna, kus tdotaja seisab
ning vibratsioon kandub pérandalt kogu to&taja kehale edasi. Nii puusepp kui
ka ehitaja puutub kokku lokaalse vibratsiooniga niiteks vibreeriva masinaga
tootamisel.

Vibratsiooni kahjulikku méju organismile voimendab fiiiisiline koormus, sun-

dasendis to6tamine, madal temperatuur, miira ja niiskus. Vibratsiooni moju sdl-
tub ka t66taja kehaehitusest, vanusest, soost ja terviseseisundist. Noorele inime-

sele avaldab vibratsioon suuremat méju kui vanematele, seetdttu ei ole soovitav
vibratsioonitingimustes tootada alla 20 aastastel isikutel.

Vibratsioonist tingitud kutsehaigust nimetatakse vibratsioontdveks. Pidevas
kokkupuutes vibratsiooniga, v6ib t66tajal tekkida juba vibratsiooni kahjustused
5-10 aastaga. Enamasti tekib vibratsioontdbi pika toostaazi (20 aastat ja enam)
puhul.

Vibratsiooni toime organismile

Vibratsioon kahjustab narvisiisteemi ja viikesi veresooni.

Lokaalse vibratsiooni tagajirjel tekib kites viikeste veresoonte spasm, mistot-
tu kded jahtuvad kiiresti ja muuntuvad aeg-ajalt valgeks. Verevarustus nii labakites
kui ka -jalgades vaheneb. Seda saab kontrollida, kui asetada kied kiilma vette.
Juhul kui sérmed ldhevad valgeks, radgitakse ,valge sdrme” fenomenist. Samuti
viheneb kites valu- ja vibratsiooni tundlikkus. Esialgu kaebavad t6stajad kate
tuimuse iile. Kites tekib “suremistunne” voi “sipelgate jooksmise” tunne. Peale
topédeva loppu tekib viikestes liigestes ning kaelihastes valu. Haiguse siivenedes
tekivad oised kitevalud. Kielihaste kdhetumisest viheneb lihasjoud, kujunevad
luude ja liigeste deformatsioonid.

Uldvibratsiooni tagajirjel tekivad jirgmised kaebused: pearinglus ja peava-
lu, kuulmise- ja nagemisteravuse norgenemine, koordinatsiooni hdired, viljasi-
rutatud kite virisemine. Inimene muutub kergesti arrituvaks, tekivad unehiired
ja kiire visimine. Toukeline vibratsioon kutsub esile ainevahetuse ja siseelundite
hiired: mao limaskesta pdletikku (gastriiti), soolemotoorika hiireid ja haavand-
tobe. Vibratsioonikeskkonnas ja sundasendis t66 pohjustab lillisamba kahjustusi.
Liilidevahelised diskid lamenevad, mistéttu viheneb nimmepiirkonna liillisamba
paindlikkus viheneb. Liilisamba struktuursete muutuste tulemusena pitsuvad
nérvijuured, mis viib omakorda valude tekkimiseni nimme-ristluu piirkonnas.
Vibratsioonikeskkonnas té6tanud meestel on tiheldatud suguvéimetust.

Vibratsiooni véltimine

Vibratsioonikahjustusi on véimalik valtida isikukaitsevahendite kasutamisega
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voi tuleb muuta tédkorraldust. Késiinstrumentide vibratsiooni saab vihendada
vedrustuse ja kummist amortisaatorite abil, mis monteeritakse tooriista korpuse
ja kdepideme vahele.

Vibratsiooniga ei ole soovitav kokku puutuda kauem kui 2/3 t6Gajast ja pi-
dev kontakt ei tohiks olla rohkem kui 20 minutit. Vibratsiooni korral on keelatud
iletunnit66. Lokaalse vibratsiooni véltimiseks on olemas spetsiaalsed vibrokin-
dad, millega on aga mdningaid tddoperatsioone voimatu teostada. Sel juhul, kui
tootaja kaitsekindaid kasutada ei saa, siis on tal soovitav teha igas tunnis paar 5-
10-minutilist puhkepausi. Té6tajal on soovitav teha kitele enesemassaazi, voim-
lemisharjutusi ja peale to6pideva 16ppu sooje ravivanne (manniokka, meresoola
vOi ravimtaimedega).

Vibratsioonikahjustuste véltimiseks ei ole soovitav to6tada {ile normtdoaja.
Toopédeva jooksul tuleb teha iga 1-2 tunni jarel puhkepause. Puhkepauside ajal
tuleb teha voimlemist: Kite, jalgade ja kere sirutus- ja painutusliigutusi.

NB! Puhkepauside ajal ei ole soovitav olla miira- ja vibratsiooni keskkonnas.

Voimlemist ei maksa hdbeneda, sest see on vajalik selleks, et ohuteguriga kok-
kupuutuval to6tajal sdiliks tervis! Voimlemine suurendab organismi verevarus-
tust, mis vibratsioonist tottu viikeste veresoonte kokkutdmbumisel on vihene-
nud. Soovitav on teha puhkepauside ajal kui ka tdopdeva 16pus kite ja jalgade

massaaZi. Masseerimisel tuleb meeles pidada, et masseerimist tuleb alustada alati
labakie ja jalalaba suunast (kehast kaugemalt) ja masseerida liikumisega tsent-

raalsele so_keha suunas. Selline massaaZ soodustab masseeritavas piirkonnas ve-
noosse vere dravoolu ja hapnikurikka vere juurdevoolu. Seega massaaZi tagajérjel
paraneb kite ja jalgade verevarustus. Lisaks kite ja jalgade soojaveevannidele (vee
temperatuur 40-50° C, kestusega 15 minutit), peaksid vibratsiooniga kokkupuu-
tuvad inimesed tarvitama kompleksvitamiine (C, P, PP, B-vitamiinid). Kiilmal
aastaajal on soovitav pauside ajal viibida soojas ruumis. Samuti peab téoriietus
vastama aastaajale.

Vibratsioonikahjustust aitab 4ra hoida téotajate roteerimine ettevottes ~ t66
erinevatel tookohtadel. Tootajal voimaldatakse teha ka neid tooperatsioone, kus
ei kaasne vibratsiooni.

Vibratsioontove valjakujunemise ennetamiseks on oluline regulaarne meditsiini-
line tervisekontroll, et varakult avastada vibratsioonist tingitud tervisehdired ning
anda digeaegset ravi voi muuta tédspetsiifikat.

Vibratsiooniga kokkupuutes ei soovitata toétada alla 20-aastastel noortel.
Vibratsiooniga seotud todle ei tohiks asuda inimene, kes pdeb nirvisiisteemi hai-
gusi, korgvererohutdbe, luu-liiges- voi lihashaigusi.
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Mikrokliima

Mikrokliima hélmab endas jargmisi niitajaid: 8hu temperatuur, 6huniiskus,
6hu litkumise kiirus ja soojuskiirgus. Siia vdib liigitada ka erinevate tolmuosakes-
te, seenespooride ja kemikaaliaurude sisalduse to6keskkonna dhus. Halb mikro-
kliima soodustab iilekoormushaiguse kujunemist ja stivenemist.

Ohutemperatuur

Kuuma keskkonna toimel organism kaotab palju vett, mist6ttu liigse kuumusega
voib tootaja saada kuumarabanduse voi kuumakrambid. Kuumaga vererdhk langeb,
naha- ja nahaalused veresooned laienevad. Samuti suureneb siiddamekoormus, aju
ning neerude verevarustus viheneb. Kuuma toimel langeb t66taja to6voime. Labo-
rikatsetel on kindlaks tehtud, et +29°C juures on t66voime langus 5%; +30° C - 10%;
+31°C-17% ja +32° C - 30%. Kuumakahjustust aitab viltida dige tookorraldus - teha
rohkem puhkepause kui tavaliselt. Samuti tuleb véimaldada té6tajale rohkesti juua
(mineraalvett, mahla, teed), et taastada organismis higistamisel kaotatud vedelik.

Kiilmas keskkonnas (nt.talvel, kiillmlaos) t6dtamisel toimub nahaveresoonte
ahenemine, et sdilitada kehas ja elutihtsates organites normaalne temperatuur.
Kiilma t6ttu suureneb ka vee kadu neerude kaudu (sageneb urineerimine), seega
kiilma téttu kaotab organism vett. Kiilmas t66tamine kutsub esile lihastoonuse
tousu - lihased muutuvad kangeks. Kiilmavérinate abil organism toodab soojust
rohkem kui tavaliselt. Kontakt kiillmade esemetega (nt traktori rool, kangid) soo-
dustab killmatraumade tekkimist. Kiilma toimet soodustab ka halb toitumine,
madal kehakaal (alatoitlus), suitsetamine ja alkoholi tarbimine. Kiilmetusohtu
suurendab suur Shuniiskus, tuul (tuuletdmbus) ja vihene riietus.

Tootamine niiskes ja jahedas tookeskkonnas

Normaalsest temperatuurist (219-232C) madalamal temperatuuril ning niis-

liigeskahjustused).

On olemas inimesi, kes on niiskusele ja jahedale temperatuurile allergilised.
Kiilm téokeskkond vaib soodustada todtajal pidevat nohu, kuiva voi mérga koha,
silmade punetust, nahalé6vet. Need hiired esinevad, ilma et to6taja oleks end kiil-
metanud. Kui sellised siimptomid on pidevalt ja hakkavad t66tegemist hairima, siis
peab tb6taja vahetama oma t66d. Kuigi algselt voib koha ja nohu olla vihene, siis
sellistes tingimustes aastaid t66tades voib tootajal vilja kujuneda bronhiaalastma.
Selle haiguse puhul vallandab jahe ja niiske 6hk ageda hingamispuudulikkuse.

Niisked to6tingimused véivad soodustada nahaseenhaiguste teket, eriti kui
to6taja tootamisel palju higistab.
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Tuuletombus (6hu liikkumise kiirus on normidest suurem) soodustab keha
ebaiihtlast jahtumist. Kui ettevdttes on uksed-aknad avatud, et jahutada ruumide
temperatuuri, siis td6taja, kelle tookoht asub tuuletdmbe kies, v6ib saada lihaste
v6i narvipdletiku selja-, kite piirkonnas. Tavaliselt viliendub poletik ja lihasvalud
enam sellel poolel, kus pool oli aken-uks avatud.

Tuuletbmbuse tagajirjel jahtub keha ebaiihtlaselt, mistottu tekib soodne véi-
malus haigestuda killmetushaigustesse (nina-, kurgu- ja kopsupéletikulised hai-
gused, poskkoopa péletikud), dgenevad viirushaigused (gripp, paragripp) ning
luu-, lihas- ja liigessiisteemi hadad (lihaspoletikud, samuti 6la- v6i kiliinarliigeste,
polveliigeste artroos, selgrooliilide ja -diskide pdletikulised kahjustused). Tuule-
tombus soodustab nirvijuurte pdletikke. Ageneda vivad nimme-ristluu radiku-
liit v6i ka roietevaheliste narvide pdletik.

To6taja ei pruugi haigestuda dgedalt, kuid samas voib kujuneda vilja kroonili-
ne haigus, mis avaldub alles aastaid hiljem. Té6tamisel tuuletémbuses, suure tem-

peratuuride kéikumisega toékeskkonnas, on viga tahtis, et toole ei tuldaks haige-
na - kiilmetushaiguse tunnustega - kerge palaviku, kurgu- v6i lihasvaludega.

Tuuletdmbuse viltimine

Ettevottes on vajalik optimaalse ventilatsioonsiisteemi viljaehitamine ja selle
nduetele vastav tootamine. Vajalik on uste ja akende kinnihoidmine siis, kui ruu-
mides tehakse t66d. To6tajatel peab olema seljas vastavalt tookeskkonna tempe-
ratuurile sobiv riietus.

Too6tamine valitingimustes
Vilitingimustes to6tamisel puutub ehitaja v6i metsatdoline kokku pidevalt
tuule, niiskuse, vihma, lume, UV-kiirgusega ja erinevate temperatuuridega (vt

madal ja kérge temperatuur). Tootaja tootingimused séltuvad aastaaegadest ja
seoses sellega muutlikest ilmastikuoludest.

Halvad ilmastikuolud soodustavad kilmetushaiguste teket, suurendavad kiil-
makahjustuse teket voimalust, samuti véimendavad miirakahjustuse, vibratsioon-
téve ja iilekoormushaiguse kujunemist. Seega vilitoodel peab t6line riietuma
vastavalt ilmastikuoludele.

Paikne kiilmakahjustus tekib tavaliselt alates -20° C katmata kehaosadel.
Paiksel killmakahjustusel on 4 staadiumi:

1 staadium - kahjustada saab naha pindmine kiht - {ilessoojendamisel taastub
naha verevarustus, paranemisel arme ei ja;

II staadium - kahjustusest on haaratud nn. parisnahk, tekivad kiilmavillid. Pa-
ranemisel arme ei jai;

12



Il A staadium - kahjustusest on haaratud kéik nahakihid, paranemisel jaivad
armid (Foto 2);

HI B staadium - kiilmakahjustusest on haaratud peale naha ka siigavamad
koed (Foto 3). Peale iilessoojenemist tekib kudede kirbumine ja lagunemine.
Kuna nendes piirkondades haavad ei parane, siis on vajalik see piirkond amputee-
rida (nditeks jaseme alumine osa, varbad).

Paikse kiilmetuse puhul ei ole soovitav hdoruda kiilmetunud piirkonda, soo-
jendada tuleb jark-jargult. Juua sooja teed voi ka alkoholi - need aitavad paran-
dada verevarustust kahjustunud piirkonnas. Asetada kiilmunud kehaosale peale
soojendav riie. Oluline on teada, et killmunud nahk on vastuvétlik mikroobidele
- oht nahamadapadletike tekkimiseks.

Foto 2. Kiilmumise IT ja ITIA staadium. Foto 3. III B-staadiumi kiilmumine
Tekkinud on villid ja kudede nekroos.  Tekkinud on sérmede kudede nekroos.
(Vt. lisalehte)

Kiilmaga véivad tekkida veel teisedki kahjustused:

o kiilmaallergia - organism reageerib kiilmale kui allergeenile, tekib naha-
stigelus ja nahaloove;

o kiilmamuhud - kestva kiilma toime tulemusena tekivad valulikud sdlme-
kesed nahas;

e lumepimedus - silmade ja naha kahjustus paikese ja lumelt peegeldunud
UV kiirguse majul;

e ckseem e. nahapdletik Kite] - tekib siis, kui kiillmaga on vaja sageli kasi
pesta.

Uldine kiilmakahjustus tekib siis, kui organism maha jahtub (kehatiive tem-
peratuuri langus). Uldine kiilmakahjustus v6ib tekkida ka soojal aastaajal. Uldise
kiilmakahjustuse puhul on kestvad kiilmavarinad, tekivad siidametegevuse hiired
ja teadvuse hagunemine.

Uldise kiilmakahjustuse viltimine. Viltida tuleb liigniiskust (nditeks marga-
de riiete hoidmine seljas tuulise ja jaheda ilmaga). Kanda sobivat riietust. T66-
andja peab looma talvel kiilmade ning kevad-siigisel jahedate ja niiskete ilmadega
to6tajatele voimaluse kusagil soojendada ja vajadusel riideid kuivatada. Viga olu-
line on toitumine, kiilmal aastaajal tuleb korralikult siiiia ja kindlasti peab olema
kaasas kuum jook.

Niiske ja jahe 8hk vilitingimustes pShjustab krooniliste péletike dgenemist
(k. 11-12).
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Valgustatus

To6paiga valgustatust e. valgustustihedust mdddetakse luksides. Valgustustu-
gevust saab mddta nii loomuliku kui kunstvalguse tingimustes, vottes arvesse tild-
ja lokaalset valgustatust. Tootajatele avaldab ebapiisav valgustatus otsest toimet,
pohjustades nigemise halvenemist. Valgustuse tingimused ei tohi t5tajale teki-
tada sundasendeid ega fiiisilist iilekoormust. Nt. té6objekti paremaks nigemi-
seks peab todtaja olema kauem aega ebasoodsates asendites, et oma tdoprotsessi
teostada.

Tootmisruumides on soovitatav tildvalgustatus 300-500 Ix, puidupinkidel t66-
tamisel 500-750 Ix. Laoruumis ja koridorides on soovitatav iildvalgustus vihemalt
150 Ix. Tdpsemate to6de puhul tuleb kasutada kohtvalgustit valgustustugevusega
kuni 750-1000 Ix (vt tookoha valgustuse normid, mis on kehtestatud Eestis kehti-
vas standardis: EVS-EN 12464 - 1:2003)

Halva valgustatuse puhul peab tootaja koheselt sellest informeerima té6andjat,
sest ainult siis on véimalik nagemiskahjustusi ennetada (Foto 4). T66andja poolt
tehakse tooruumides loomuliku ja kunstliku valgustuse modtmised. Sellest tule-
nevalt saab t66andja parandada valgustatust td6kohtadel. Koige tervislikumad on
luminofoorlambid, seejarel halogeenlambid. Ei soovitata korraga kasutada viga
erineva lainepikkuse ja vénkesagedusega valgusallikaid - luminofoore ja hoog-
lampe voi halogeen- ja hodglampe.

Tootajate tervisekontrolli kdigus on vaja kontrollida to6taja silmi. Kui toétaja
nagemine on halvenenud, siis tuleb parandada to6paiga valgustatust. Vajalikud
on nigemist korrigeerivad prillid.

Foto 4. Ohutegurite vihendamiseks to6keskkonnas on tooprotsessi auto-
matiseeritud. To6kohad on valgustatud kohtvalgusallikaga. Téokohtadele on
paigutatud sundventilatsioon.

(Vt. lisalehte)

Tolm

To6tajaid vdib puidu- ja virviosakeste tolm té6deldud pindadelt ohustada siis,
kui tdkeskkonnas on ebapiisav ventilatsioon. Puiduviimistlemisel puutub t56-
taja kokku tolmuosakestega toodeldavate pindade lihvimisel ja 16ikamisel. Need
tolmuosakesed vbivad viga kergesti sattuda nii totaja silma kui ka hingamis-
teedesse, pShjustades mehaanilise trauma. Tekib silmade siigelus, pisaratevool ja
laugude punetus. Suuremate tolmuosakeste puhul on véimalik osake silmadest
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véljaloputada. Kui silmade siigelus piisib ja uurides ei nie sinna sattunud osakesi,
siis on tarvis p6érduda silmaarsti juurde. Mikroskoobiga vaadates leiab oftalmo-
loog osakesed ja eemaldab need. Kui tolmuosakesi ei eemaldata, siis tekib silma
sidekesta ja ka sarvkesta armistumine, mistéttu inimese nigemisteravus viheneb.
Selline armistumisprotsess votab teinekord aega 3-6 kuud. Selle aja jooksul 4rri-
tusnéhud silmades kiill kaovad, kuid nigemine tuhmub. Hilisemad silma sarvkes-
tal teostatavad taastusoperatsioonid ei pruugi silmanigemist tagasi anda.

Hingamisteedesse sattudes pohjustavad puidutolmu osakesed viikeste kopsu-
osade — alveoolide pdletikku. Mida viiksemad on tolmuosakesed, seda siigava-
male hingamisteedesse nad jouavad. Seega poletikud véivad tekkida bronhides,
bronhioolides kui ka kopsualveoolides. Seda haigust kutsutakse kopsutolmustu-
seks e. pneumokonioosiks. Haiguse siimptomid tekivad tolmuses t66keskkonnas
to6tamisel 10-15 aasta jooksul. Esialgu kaebused puuduvad. To6tajal voib esine-
da koha, hiljem tekib hingeldus fiiiisilisel pingutusel ja valud rindkeres, nérkus
ja vasimus. Kopsudes on tekkinud poletikulised protsessid ja kopsukude tiheneb
ehk armistub. Haigus on péérdumatu.

T66taja voib olla nii puidu kui ka teistele tolmukomponentidele viga allergili-
ne. Tolm v&ib pdhjustada allergilisi hingamisteede haigusi.

Allergiline bronbhiit

To6l viibides voib tootajal esineda hingamishiired. To6tajal on pidev kéha
koos rogaeritusega. Kui niiteks viljaspool td6ruume kokkupuudet allergeenidega
ei ole, siis hingamishiired kaovad. Kui to6ga seotud allergiline reaktsioon on pi-
dev, siis aastate jooksul hingamishaired siivenevad.

Allergiline alveoliit

Kopsualveoolides tekivad poletikulised protsessid. Kopsukude on laiaulatusli-
kult haaratud pdletikulisse protsessi. Aastate jooksul kopsukude tiheneb.

Agedas staadiumis algab haigus peale seda pohjustava allergeeniga kokkupuu-
tumist umbes 4-12 tunni parast. To6taja kehatemperatuur touseb +38...+39°C,
tekib vappekiilm, pea- ja lihasvalu. Enne nimetatud siimptoome esineb totajal
visimus, isutus ja iiveldus. Tekib hootine kéha koos roga eritusega. Esineb hingel-
dus ja shupuudus. Voib tekkida nohu. Haigus meenutab esialgu grippi voi agedat
kopsupdletikku.

Kroonilise vormi puhul tekivad kaebused pika t66staaZiga tootajatel. Haigus-
nihud tasapisi siivenevad: tekib kuiv kéha, palavik +37,2...4+37,5° C, peavalu,
isutus, lihasvalud, kaalukaotus ja fitiisilisel pingutusel hingeldus. Kopsukude on
tihenenud - armistunud. Iseloomulik on huulte virvuse muutus - sinaka virvuse
p&hjuseks on veres vihenenud hapniku sisaldus (veri muutub tumedaks). Kop-
sukoe tihenemise t5ttu tekivad ka siiddame-veresoonkonna héired: vererdhu tus,
hapniku puuduse tdttu valud siidame piirkonnas.
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Bronhiaalastma

Haigus avaldub shupuudushoogudena ja kdhaga. See allergia avaldumisvorm
kuulub kiiret tiiiipi allergiliste reaktsioonide hulka. Kui kontakt allergeeniga kaua
aega piisib, vdib haigus siiveneda bronhiaalastmaks. Puidutolmu sissehingami-
sel véib tekkida tugev 6hupuudus juba poole tunni méddudes (vdib tekkida ka
kiiremini). Hingamisteede reaktsioon allergeensele tolmule on tingitud bronhide
seintes olevate silelihaste kokkutombumisest, mille téttu bronhide valendik ahe-
neb véi isegi sulgub. Inimene saab sisse hingata, aga viljahingamine on takistatud.
Korvalseisev inimene vaib kuulda haige hingamisel tekkivaid vilinaid ja kiuneid.
Sellise reaktsiooni puhul peab koheselt to6taja saama arstiabi, muidu voib ta Jim-
buda.

Tervisekahjustuste viltimine

To6kohad, kus tdotamisel eraldub palju puidutolmu, peavad olema varusta-
tud kohtiratdmbega voi mingi kaitseseadeldisega, et tolm ei satuks tookeskkonda
(Foto 5). Kui ei ole voimalik taielikult tagada tooprotsessi kdigus tekkivate tolmuo-
sakeste sattumist 5hku, peab tootaja kandma hingamiskaitsevahendit - spetsiaalse
filtriga respiraatorit voi spetsiaalset tolmumaski, mis peab kinni tiliviikesemaat-
melised tolmuosakesed (nditeks ehitusel P3 filtriga respiraatori kasutamine). To6-
tajal peab olema seljas tihedast riidest kaitseriietus, et peentolm ei satuks mujale
kehapinnale. To6péaeva l6pus peab ruumis kdik pinnad, kuhu on langenud tolmu,
dra puhastama. On olemas spetsiaalsed tolmuimejad (soovitav on margpuhasta-
vad tolmuimejad). Nende puudumisel peab kasutama niisket lappi. Mirgpuhas-
tus hoiab 4ra kergete tolmuosakeste toékeskkonna lendumist erinevatelt pinda-
delt to6ruumis.

Foto 5. Metallitotlemisel-keevitamisel vajalik kasutada keevitusmaski ja

kaitsekindaid. Pildil on iihe t66taja poolt ohutusnéuete rikkumine.
(Vt. lisalehte)
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FUsioloogilised
ohutegurid

Fiisioloogilised ohutegurid on fiiisilise t66 raskus, korduvliigutused, sunda-
sendid, sundliigutused ning muud samalaadsed tegurid, mis p&hjustavad iile-
visimust ning véivad aja jooksul viia tervisekahjustuseni. Raskuste kisitsi tei-
saldamise tootervishoiu ja td6ohutuse nduded on kehtetstatud sotsiaalministri
mdirusega: Raskuste kasitsi teisaldamise tdotervishoiu ja tdoohutuse néuded (RT
12001,35,468).

Sundasendid, sundliigutused
ja f00siline Ulekoormus

Kui to6taja teostab tooprotsessi kiigus pidevalt sarnaseid liigutusi kite-ola-
vootme voi selgroo piirkonnas, siis on tegemist sundliigutustega.

Sundasendis ja sundliigutustega té6tamine koormab lihaseid, liigeseid ja luus-
tikku. Niiskus, tuuletdmbus, madal temperatuur ja suur temperatuuride koikumi-
ne (halb mikrokliima tootmisruumides), samuti vibratsioon siivendavad sunda-
sendist ja sundliigutustest pohjustatud liigeste, lihaste ja luude kahjustusi.
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Kutsehaigust, mis on p&hjustatud luu-, lihas- ja liigessiisteemi kahjustusest,
nimetatakse iilekoormushaiguseks.

Ulekoormushaigus véib viljenduda jirgmiste tervisehéiretena nagu:

- pidev peavalu, mis on pohjustatud kaelalihaste pingest;

- kaela-, dla-, seljalihaste valud;

- kite ja jalgade tuimustunne ja suremistunne, “sipelgate jooksmine” jalatal-

dadel ja sdrmedes;

- kaela-, rinna-, nimme-ristluupiirkonna radikuliit;

- selgrooliilide ja diskide poletik, mis hiljem muutub krooniliseks (spondii-

liit, spondiiloartroos), selgroodeformatsioonide tekkimine;

- koodlustuppede ja lihastevaheliste limapaunade péletikud.

Tootajail, kes tddtavad pidevalt jalgadel, vdivad kahjustuda nii jalaveenid, -
liigesed kui ka -lihased. Tekivad jalgade verevarustuse hiired. Pidev iilakeha
podramine ning raskuste teisaldamine koormab selgrooliilisid — peamiselt kaela-
rinna-nimme piirkonnas, mistdttu to6tajatel on tihti kaela-, rinna-, v6i nimme-
ristluupiirkonna radikuliidid. Viimaseid siivendab jahe temperatuur t66keskkon-
nas, tuuletémbus, temperatuuride koikumine, vibratsioon (pidevad porutused)
selgroopiirkonnale.

Peamised tervisehdired

Radikuliit e nirvijuurepdletik

Kahjustus tekib seetdttu, et selgrooliilide vahelised kettad on lamenenud ning
selgroolillide omavaheline kaugus viheneb, nad on vajunud iiksteise suhtes ti-
hedamalt kokku. Seetdttu surutakse kokku ka lillidevahelt viljuvad nérvijuured.
Inimene tunneb valu voi tekivad tundlikkushiired (puute-, valu-, killma-, kuu-
matundlikkus, pindmine- ja stivatundlikkus) selles piirkonnas, kus nérvijuured
on kokku surutud. Mida rohkem nérvijuured kokku surutakse, seda suuremad
hidired tekivad. Niiteks, nimmepiirkonna lillide muutustest tekib jalalihaste nér-
kus kuni lihaste halvatuseni —“jalgade tundetuse tekkimine”. Viga tugevate narvi-
juurte pitsumiste puhul kasutatakse kirurgilist ravi.

Olaliigeses tekib tavaliselt liigest iimbritsevate kudede péletik ~ ehk periart-
riit, mis on tingitud liigese korduvatest ebasoodsatest liigutustest. Voib tekkida
ka Glaliigeses oleva limapauna poletik. Tootajal on 6laliigese piirkond valulik kie
tdstmisel kérvale kuni 6la korguseni. Késivarre iilespoole tdstes dlaliigese valu
kaob. Olavéétme lihaste suurest iilepingest voivad kaela ja 6lalihased muutuda
kovaks ja valulikuks. Lihaskahjustus tekib eeskitt sellest, et pideva lihastdé tottu
jadb vajaka energiast — verekaudu transporditavast hapnikust. Lihastesse hakka-
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vad kogunema kahjulikud jaikproduktid, mis kutsuvad esile kiire lihasvisimise,
valu ja libasrakkude kahjustuse.

Olaliigese artroos

Ulekoormatud liigeses kokkupuutuvad liigespinnad (kdhred) muutuvad kro-
beliseks, mist6ttu tekib liigestes suurem hédrdumine, produtseeritakse vihem
liigesvedelikku (ehk liigesedli). See kaik viib liigestes pdletiku tekkimiseni, liige-
ses tekib turse ja valu. Kui poletik muutub krooniliseks, véib viheneda liigeses
kokkupuutuvate liigespindade litkuvus (niiteks kisivars ei liign enam tdies ulatu-
ses dlaliigesest). Tihti haarab liigespéletik liigest iimbritsevad koed ja see avaldab
survet dlanarvipdimikule. Liigese liikuvus on tunduvalt vihenenud, kie liiguta-
misel on kuulda krudinat. Iseloomulik on 6la-, dlavarre- ja kiitinarvarrelihaste
kiire vdsimine, valu ning nérkus. Lihas tihkeneb, muutub kévaks ja on pinges.
Haigusprotsessi siivenemisel lihas kohetub.

Kiilinar- ja randmeliigese poletik voib tekkida mélemal kiel, kuid on to6kiel
enam viljendunud. Kui kujunevad vilja liigeskahjustused ja podrdumatud liiges-
muutused (artroos), siis tekib tabatud liigeses valu ning liigeseliikuvuse piiratus
- liigutusulatuse vihenemine. Luude ja liigeste deformatsioonid on eriti valjen-
dunud randmeliigestes ja luudes.

Karpaalkanalisiindroom

See on randmeliigeste piirkonnas esinev haigus, mis tekib t66tajail, kes peavad
palju labakitega liigutusi tegema. Sellel juhul on narvid, mis varustavad sdrmeli-
haseid ja veresooni, tugeva pinge all, sest randmeliigest iimbritsev kddlusmansett
on pdletikuline ja turses. Sormede tundlikkus kaob I, II, III sdrmel, on tugevad
valud ja “suremistunne” labakides. Labakie lihaste joudlus on langenud, to6taja ei
joua rusikat enam tugevalt kokku pigistada. Karpaalkanalisiindroomi puhul, kui
kate funktsioon on tugevalt langenud, on soovitatav kirurgiline ravi.

Selgrooliilide ja -diskide pdletikulised muutused, mis pohjustavad radiku-
liidi selgroo nimme-ristluu vdi kaela- ja rindkere piirkonnas:

Spondiiloes

Iseloomulik on selgroolillide deformeerumine ning liillisammas on muutunud
lillidevaheliste diskide pdletikest jaigaks. Radikuliiti, selgrooartroosi, spondiiloosi
tekkimist soodustavad peale fiiiisilise koormuse ka tuuletémbus, valed t6&votted,
niiskus, jahedus, vibratsioon.

Diski prolaps

Selgroodiskide viljavolvumine seljaajukanalisse. Soltuvalt raskuse ulatusest
valitakse selle haiguse puhul ravi. Raske kahjustuse puhul on ndidustatud opera-
tiivne ravi. Iseloomulik on jarsku ilitugeva valu tekkimine seljas; tekivad lihaste
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funktsioonihiired kuni halvatuseni. Niiteks selgroo nimmeosas - voib tekkida
jalgade nérkus kuni halvatuseni. Rinnaosas - tugevad seljavalud, inimene ei saa
olla piisti asendis — seljalihased on viga norgad, kaelaosas ~ Glavodtme ja kite
lihaste tugev valu, norkus, halvatus.

Pélve ja hiippeliigeste poletikud
Liigespdletikud erinevates liigestes. Iseloomulik on valu ja turse olemasolu lii-
gese piirkonnas. Ageda péletiku puhul liiges kuumab.

Veenilaiendid

Pikaajalisest piistiasendis tootamisest jalaveenid laienevad, veeniklapid ei
to6ta enam korralikult ja veri valgub jalgadesse. Veenilaiendite teket aitab vil-
tida jalgade véimlemisharjutused. Samuti aitab veenilaiendeid dra hoida puhke-
pausidel ja peale t66d jalgade hoidmine siidametasapinnast kérgemal (jalad on
vaja hoida kdrgemal kui keha). Veri voolab jalgadest kehasse tagasi. Tuleks kanda
tugisukki voi liibuvaid retuuse. Need soodustavad jalgadest vere tagasivoolu ja
vahendavad kiilmetusohtu.

Sundasendist, sundliigutustest ja iilekoormusest tingitud kahjustuste viltimine

Kui on vdimalik, siis tuleb alati reguleerida t66tajale to6tasapind digeks vasta-
valt téotaja kasvule ning toolaadile. Teisaldatavad materjalid on soovitav asetada
hiidraulilistele alustele, viltimaks raskuste teisaldamisel kammargil asendit. Sa-
muti valtida to6tamise ajal liigseid liigutusi ja kehapoordeid (Foto 6).

Foto 6. Seisev t60, sundasendid ja sundliigutused. Kaitseprillide
kasutamine. Sundventilatsioon. To6tasapind on digel korgusel.
(Vt. lisalehte)

Koige tihtsam on, et tootajad, kes peavad olema sundasendites ja teevad pi-
devalt sundliigutusi, ei to6taks ile ettendhtud té6ajanormi. Samuti tuleb iga 1-2
té6tunni jooksul vihemalt 15 minutit puhkepausi pidada (Seega péeva jooksul
5-6 puhkepausi, lisaks l16unavaheajale) Puhkepausi ajal tuleb t66tajal voimaluse
piires teha véimlemisharjutusi ning iseendale kite-jalgade massaaZi.

Puhkepaus peab olema aktiivne. Mitte nii, et to6taja laheb suitsu tegema voi ai-

nult istub puhkeruumis. Selgroo dige asendi taastamiseks oleks kasulik, kui t66-
taja saaks olla puhkepausi ajal lithikest aega lamavas asendis. Sel ajal tuleb keha
tugevalt vélja sirutada. Selline keha viljavenitamine aitab selgrooliilidel ja diskidel
uuesti oma asendisse tagasi minna,

Puhkepauside ajal ei ole suitsetamine soovitay, Suitsetamine siivendab juba
niigi tdoiilepingest tingitud hapnikuvaegust organismis. Nikotiinil on véime
ahendada viikesi veresooni (veresooned témbuvad kokku). Seoses sellega touseb
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organismis vererdhk, siidames endas tekib hapnikuvaegus ning ka kéigis kehaku-
dedes viheneb hapnikurikka vere osakaal. Nikotiin siivendab kahjulike tegurite
toimet, mistdttu kutsehaigus kujuneb kiiremini vilja.

Miks on véimlemine ja massaa? olulised?

Vbimlemine ja massaaZ avaldab soodsat toimet lihastele nende visimise ja ise-
gi kdhetumise korral. Véimlemise ja massaaZi toimel paraneb lihastes ning liiges-
tes verevarustus. Lihastesse voolab hapnikurikas veri, ja paraneb jidkaineterikka
vere dravool. MassaaZ tdstab lihaste t66voimet ja suurendab lihaste timberméotu.
Kanged lihased muutuvad massaaZi jirel pehmeks ja toovoimelisemaks. Naiteks
taastab 5-minutiline massaaZ visinud lihaste t6ovéimet paremini, kui 15- mi-
nutiline passiivne (tegevusetu) puhkus. MassaaZi toimel paraneb ka organismi
ainevahetus.

Fuiisilist tood tegevatel tdotajatel on voimaluse korral soovitatav kaia vahemalt 2
korda aastas massaaZi ravikuuridel. Uks ravikuur sisaldab endas 10 massaaZikorda.

Ravi

Liiges— ja lihasvalusid aitavad leevendada jargmised tablettravimid: aspiriin,
ibuprofeen, ortofeen, indometatsiin, diklofenak. Viimane on kasutatav ainult
arsti retsepti alusel. Samuti on soovitatav peale t66d ja enne to6pdeva midrida
haigele ja valutavale lihasele spetsiaalseid kreeme, salve voi geele — spordikreem,
fastumgeel, voltarenkreem, indometatsiinsalv, ussimiirki sisaldav viprosal kreem/
salv. Kui seljalihased valutavad, siis kindlasti madrida kreemi/salvi ka selgroo
piirkonda, et see imenduks 14bi naha narvijuurtele. NB! Ravimite puhul olla ette-

vaatlik, kui on teil esinenud allergia ravimi vastu, ei tohi seda tarvitada.

Raskuste kdsitsi teisaldamine

Ehituses, puidu- ja metsatdostuses on tegemist fiilisilise t66 tegijatel raskuste
kasitsi teisaldamisega.

2001 aastal vilja antud méiiruse nr 26 ,Raskuste kisitsi teisaldamise todter-
vishoiu ja téoohutuse nduded* abil arvutatakse vélja raskuste Kasitsi teisaldamisel
toime td6taja tervisele ja riskitase.

Raskuste teisaldamisel on tihtsad jirgmised asjaolud

« teisaldatava eseme kaal: meestel soovitav mitte iile 50 kg (episoodiline),
naistel 25-30 kg (episoodiline) ja pidevalt meestel mitte iile 35 kg ja naistel
15 - 20 kg raskusi teisaldada;
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teisaldatava eseme suurus: mida suurem ese, seda ebamugavam on teda
tosta-teisaldada;

teisaldatava eseme haaratavus, kas raskus on vastu keha;

teisaldatava eseme transpordi kaugus;

teisaldatava eseme asukoht: pdrandal, puusa-kuni 6lgade korgus, iile dlga-
de korguse;

Kuidas eset on vaja teisaldada: keha podrdega v6i mitte, kummardades
jne?

Kui sageli tuleb vahetuses teisaldada raskusi?

Eseme teisaldamisel tuleb valtida

porandalt voi olast kdrgemal olevate raskuste teisaldamist (sobiv haarde-
kérgus 70 - 80 cm);

suurte raskuste teisaldamist;

pikki vahemaid transpordil;

Tuleb jilgida, et
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keha ei oleks poordes;

raskus oleks vastu keha;

tostetaval raskusel oleksid korralikud haardekohad;
haardekohtade vaheline kaugus oleks 50-60 cm;
tostmiseks ja litkumiseks oleks piisavalt ruumi;
porand oleks kindel ja sile.




Keemilised
ohutegurid

Ehituses, m66bli ja puidutddstuses vdivad tédtajad puutuda kokku oma t66
kdigus erinevate kemikaalidega. Sageli kasutatavateks kemikaalideks ehituses on
sisetddde maalrivirvid, lakibensiin, asbestpapp ja -paber, bituumenliimid, viniiii-
Imatid, emulsioonid, lahustid, virvid, tellise-, betooni- ja muu ehitustolm, mis
sisaldab kvartsi. Lammutustéodel on kokkupuude kiviséetdrva ja poliitsiikliliste
aromaatsete siisivesikutega, asbestiga. Kitimaterjalid, mida kasutati viimasel sa-
jandipoolel, sisaldavad poliikloor-bifentiiile ja tinaithendeid. Raudkonstruktsioo-
nide l6ikamisel tekivad raudoksiidi, tina- ja pliiaurud. Samuti v4ib ehitustéodes
olla kokkupuudet vingugaasi ja limmastikoksiididega. Mértides sisalduvad leeli-
selised thendid. Soojustusmaterjalidest on enamkasutusel mineraalvill - klaas-
ja kivivill. Sidusainetena on kasutusel silikoonid, kitid ja liimid (epoksiidliimid),
mis sisaldavad orgaanilisi lahusteid.

Puidutdostuses kasutatavad kemikaalid on mitmesugused puidulakid, varvid
ja immutusvahendid, mis sisaldavad kreosooti, kroomi, vase- voi arseeniiihen-
deid. Sageli kasutatakse epoksiidvirve, lakibensiini, lahusteid ja vedeldajat (si-
saldavad orgaanilisi siisivesikuid); uretaani- ja vesilahuselisi vdrve; nitrovarve;
puidukaitsevahendeid; akriiiilvirve. Samuti on kasutusel silikoonvirvid, kitid;
mitmesugused liimid, mis sisaldavad orgaanilisi komponente.

Eeltoodust ldhtuvalt on oluline, et to6tajad teaksid, millised on kemikaalide
toimed tervisele, kuidas neid kisitleda ja ladustada. Infot kemikaali kohta saab
kemikaali ohutuskaardilt.
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Koikide kemikaalide kohta peab olema kaasas kemikaali ohutuskaart, kus on
kirjas, kus seda kemikaali kasutatakse, milline on kemikaali ohtlikkus t6&tajale
ja keskkonnale; milliseid tehnilisi ja isikukaitsevahendeid kasutada véltimaks ke-
mikaali poolt véimalike kahjustuste ja miirgistuste tekkimist; mida teha, kui on
tekkinud to6tajal mirgistusnihud, ettevottes avarii, tulekahju.

Kemikaalid satuvad meie organismi 3 teed pidi - naha, hingamiselundite kui
ka seedetrakti kaudu. Suu kaudu sattumise viis on kiill vihe tdendone, kuid see
v&ib tekkida olukorras, kus kemikaalidega t66d teinud té6taja ei pese kisi peale
kemikaalidega kokkupuudet ja s66b l6unat seal samas to6laual v6i ruumis, kus
asuvad kemikaalid v4i nende aurud.

Kemikaalidega to6tamisel on viga oluline just to6taja enda hiigieen. Peale ke-
mikaalidega toStamise 16ppu peab end kindlasti korralikult pesema. Madrdunud
riided, mis on seljas olnud kemikaalidega té6tamisel, tuleb peale t66 I6petamist
koheselt seljast dra votta. Kemikaalidega maardunud tédriideid tuleb pesta eraldi
teistest riietest. Selliste riiete pesemiseks on olemas spetsiaalsed pesupulbrid.

Riideid, mis on kemikaalidest mairdunud, pestakse ettevitte kulul - kas
ettevotte ruumides pesumasinas voi korraldatakse tooriiete pesu pesumajas.
Kemikaalidega saastunud riideid ei tohi tuua koju. Kontakt tervistkahjustava-
te kemikaalidega voib pohjustada koduste haigestumise (nt. Montana asbesti-
kaevanduse juhtum).

Tootaja, kes kiitleb kemikaali, peab kindlasti vaatama kemikaalinéu peal ole-
vat margistust kemikaali kohta (vt lisa 1: ohtlike kemikaalide margistusest)

Too6taja peab ka teadma, missugused keemilised komponendid (toimeained)

kasutatavas kemikaalis sisalduvad, sest v6ib juhtuda olukord, mil t66taja on just
sellele keemilisele komponendile voi -iihendile allergiline. Keemilisteks allergee-
nideks on té6keskkonna Ghus ning ka otseses kontaktis olevad kemikaalid e. or-
ganismi sensibiliseerivad ained (dratoodud eespool).

NB! Kui tHdtajal esineb allergia konkreetse kemikaali voi selle komponen-
tide vastu, siis ei ole soovitav sellega edasi téotada.

Allergia korral ei pruugi aidata isikukaitsevahendite ega ettevaatusabindude
kasutamine. Juba viga tithise kemikaali koguse sattumisel nahale vdi hingamis-
teedesse tekib allergiline reaktsioon (tugev naha siigelemine, nahalééve, nohu voi
néo/koriturse). Tekkinud koriturse voi astmahoog vdib 16ppeda toétaja lambumi-
sega, kui ei suudeta anda igeaegset abi.

Kahjulike keemiliste iihenditega téotamine on keelatud isikuil, kes poevad
néirvisiisteerni haigusi (epilepsia, neuroose), psiiithilisi haigusi (nt. depressiooni,
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skisofreeniat), kroonilisi maksa- ja neeruhaigusi, kroonilist nohu ja kurgupéle-
tikku, kroonilisi naha- ja silmahaigusi, kroonilist pdskkoobaste poletikku, samuti
haigusi, mis ei v6imalda kasutada respiraatorit. Nt. kroonilised kopsuhaigused
- tavaliselt neil isikuil on raskendatud hingamine ja respiraatori kasutamine véib
viia tugevate hingamishaireteni.

Asbest

Arvatakse, et maailmas on iiks olulisemaid kutsekasvajate tekitajaid asbest.
Asbesti eritiiiipidest on koige ohtlikum krokiidoliit (sinine asbest) ja ameosiit
(pruun asbest). Eriti ohtlik on asbest rabedal kujul.

Soomes on umbes 2000 kopsuvihist aastas vihemalt 100 juhtu on pohjustatud
todalasest kokkupuutest asbestiga. Igal aastal sureb Soomes asbestiga kokkupuu-
test pdhjustatud vahktoppe 150 inimest. Soomes on mehed kokkupuutes asbestiga
rohkem kui naised ja 2/3 nendest on t661 kokkupuutunud asbestiga. 1980. aastatel
oli Soome meestel leitud 16-37 uut juhtu ja naistel 8-20 vihktove juhtu aastas. On
andmeid et 50 aastas leitud mesotelioomi on pdhjustatud kokkupuutest asbestiga.
Iga-aastane mesotelioomi haigestumus 1980ndate 16pul oli meestel 11 ja naistel
4 miljoni elaniku kohta. Meestel esines kopsukelme mesotelioomi linnaelanike
hulgas sagedamini kui maal. Naistel esines regionaalseid erinevusi vahem. Kuna
asbesttoodete kasutamine saavutas Soomes haripunkti 70ndate aastate alguses,
siis arvatakse, et parast 2000 aastat touseb tunduvalt kopsuvihi ja mesotelioomi
sagedus. Arvutused nditavad, et 2010 aastaks ulatub Soomes mesotelioomi ja kop-
suvihi esmasjuhtude arv 2000-ni aastas. Ameerikas diagnoositakse igal aastal 200
asbestist tingitud mesotelioomi juhtu. Tavaline kopsuvihi ja mesotelioomihaige
iga on ligikaudu 60 aastat, parast kasvaja avastamist on eluea pikkus tavaliselt 1-2
aastat. Eestis ei ole 1dbi viidud veel uurimisi asbestist tingitud kasvajate esinemis-
sageduse ja lokalisatsiooni kohta.

Asbesti ohtlikkus seisneb:

- peenikesed nihtamatud erikujulised kiud;

- asbestikiud on kerged ja piisivad kaua dhus, mist5ttu té6taja hingab pike-
maajaliselt asbestikiude sisse;

- stabiilne keskkonnas — ei aurustu, ega lahustu, on vastupidav keemilisele
todtlusele ja kuumusele (Foto 7).

Foto 7. Asbestikiud.
(Vt. lisalehte)

Asbesti sattumise teed organismi:
- hingamisega hingamiselunditesse
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- suukaudse hingamisega voi kohimisel siiljega kurku, neelatakse alla seede-
elunditesse.
NB! Libi naha asbesti kiud ei tungj, kiill sattudes nahapinnale vdivad esile kut-
suda kroonilisi nahapoletikke véi allergilist dermatiiti.

Asbestiga kokkupuutuval inimesel kahjustuvad eelkéige kopsud. Haigusprot-
sessi, kus asbesti tagajirjel kannatavad kopsualveoolid, kutsutakse asbestoosiks.
Kopsukoes on tegemist kroonilise haigusprotsessiga, mis voib siiveneda, kui kok-
kupuude asbestitolmuga jatkub (Foto 8). Asbestoosi olemasolu voi mitte olemas-
olu ei vilista kopsuvihi teket.

Foto 8. Asbesti poolt kahjustunud kopsukude.
Loomulik kopsukude peab libiloikes olema punakas-roosakas.
(Vt. lisalehte)

Oluline on see, et asbestoosi haige ei tunne algselt hingamisel valusid, sest kop-
sukoes ei ole valuretseptoreid, mis tekitaksid valuaistingu. Valu tekib siis, kui as-
bestikiud on sattunud kopsupleurale v6i péletik on tunginud kopsust valjapoole.
Kopsupleuras tekivad paksendid.

Asbestoosi puhul v6ib eristada 3 staadiumit:

1 staadium: Inimesel tekib hingeldus fitasilisel pingutusel, valud rinnus ja
moddukas rogaeritus. Hooti on kuiv kéha. Rontgenpildil on ndha érnvérkjas joo-
nis alumistes kopsuviljades. Kopsude liikuvus pole veel vihenenud.

II staadium: Inimese] tekib hingeldus juba kiies ja vihesel pingutusel. Hai-
gusprotsessi siivenedes lisandub rogaeritus, valud ringkeres, nérkustunne, kiire
visimine, peavalu, ndonaha ja huulte sinakus. Nimetatud siimptomid on seotud
kopsude hingamisfunktsiooni langusega. Meie organismi satub seetéttu vihem
hapnikku, kui organismi kudedel oleks normaalseks elutegevuseks vaja. Organis-
mis tekib kompensatoorse mehhanismi tagajirjel rohkem punaliblesid, et paran-
dada hapnikutransporti kudedesse, mist6ttu on veri tumedam ja ka paksem.

Kuna kopsukoes on bronhioolid kitsenenud, siis sissetulev hk vihiseb libi nn.
kitsaste torukeste, tekitades kiuneid ja vilinaid.

Rontgenipildil on ndha tihenenud kopsujoonist kuni kopsude keskosani. Tihe-
nenud joonis nditab bronhide ja bronhioolide paksenemist. V6ib niha ka pleura-
naaste. Kopsud on rigiidsed, liikkuvus on langenud.

Foto 9. Kopsukude on tihenenud, on siilinud kesk ja

iilaviljades normaalset kopsukude (tumedamad alad).
(Vt. lisalehte)
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III staadium

Hingeldus on tugevalt viljendunud ja tekib juba vihesel liigutamisel, aga ka
rahuolekus. Esineb tugev kbha koos roga eritusega. Régas on eristatavad asbesti-
kehakesed. Tekib stidame ja kopsupuudulikkus.

Auskultatsioonil on kopsudes kuivad ja mirjad riginad. Rontgenipildil on
niha kopsukoe joonise olulist tugevnemist - kopsukude, bronhid ja bronhioolid
on histi viljajoonistatud. Kopsud on armistunud, té6tavad ainult kopsude iilerni-
sed sagarad (Foto 9).

Asbest ei tungi alati kopsukoe sisse vaid ta vdib koguneda véi sattuda ka kop-
supleurale, mille tagajirjel voib tekkida:

- asbestpleuriit,

- pleurafibroos,

- pleurapaksendid.

Asbestpleuriit

Asbestikiudude tottu toimuvad poéletikuprotsessid kopsude pleural. Sellise
poletiku tulemusena koguneb pleuralestmete vahele vedelik. Veresooned pleu-
ral muutuvad no libilaskvamateks ning veresoontest imendubki vedelik poletiku
piirkonda. Vedeliku kogunemine on kaitsefunktsioonilt kasulik, sest sellistes tin-
gimustes organismil on kergem vdidelda vborkehade vastu. Kui protsess pidurdub
ja asbestiga kokkupuudet enam ei ole, voib vedelik imenduda pdletikukoldest dra
ning taastub loomulik kopsupleura funktsioon.

Kliiniliselt tekib kuiv koha ja see on tingitud pleura drritusest. Kopsupleural on
palju valuaistingut tekitavaid narvildpmeid, mistéttu on hingamine valulik. Ras-
kendatud on siigav hingamine, mist6ttu haige piiiiab hingata voimalikult pindmi-
selt ja lamades tahab olla sellel kiiljel, kus on pdletikuprotsess, sest see pool liigub
hingamise ajal vahem.

Auskultatsioonil on kuulda mullilisi rdginaid. Réntgenoloogiliselt on niha
kahe pleura lestme vahel heledamat joonist, mis v&ib olla vabalt pleuralestmete
vahel kotistunud.

Pleurafibroos

Pleurafibroos on pleuriidi tisistus. Kopsupleurapéletiku puhul pole toimunud
paranemist, vaid on tekkinud haiguslik sidekoe vohamine kopsupleural. Péletiku-
protsessid toimuvad kopsupleura koes. Pleural tekib pdletiku tottu armistumine,
mis moonutab kopsupleura kuju. Tavaliselt iimber kopsukoe asetsev kopsupleura
on elastne. Aga niiiid vdib armistumise tagajarjel pleura justkui véikseks jédda, ta
kootub ja pleura elastsus kaob.

Haige kaebab hupuudustunnet, valusid sissehingamisel, hingelduse tekki-
mist. Hingeldus on tingitud kopsukoe kokkusurutusest. Rontgenoloogiliselt on
niha lestmete tihenemist.
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Pleural voivad tekkida sidekoe vohamise tottu pleuravohandid, millesse ko-
guneb aja jooksul kaltsium ja pleurapinnal tekivad kaltsifikaadid (ehk kivistunud
naastud). Sellised kaltsifikaadid takistavad loomulikku libisemist kahe kopsup-
leura vahel (nii sisemise kui vilimise vahel) ning hingamine muutub valulikuks.

Kaebused: drrituskéha, valulik hingamine, hingeldus. Antud haiguse puhul on
vajalik operatiivne sekkumine kaltsifikaatide voi kaltsifitseeritud pleura eemalda-
takse.

Asbestoosi puhul puudub efektiivne ja spetsiifiline ravi. Kaebuste tekkimi-
sel leevendatakse siimptomeid ravimitega voi operatiivsel teel. Kopsukoest ei
ole véimalik enam eemaldada asbestikiude.

Asbestist tingitud kasvajate lokalisatsioonid jarjestuvad jargmiselt:
e kops - kopsuvihk

pleura - mesotelioom

kohukelme - mesotelioom

seedetrakt - maovihk, jamesoolevahk

kori - korivahk.

Haigestumise viltimine

To6tajaid on vaja teavitada asbesti ohtlikkusest, samuti millistes ehitusmater-
jalides seda leidub. Toid asbestiga tuleb teostada vastavalt Sigusaktidele. Kui ee-
maldatakse ehitistelt asbesti sisaldavaid materjale (nt teostatakse lammutustid),
siis tuleb tdita erindudeid - eririietus, iild- ja isikukaitsevahendid ning t6&votted.
Oluline on t66tajate eelnev ja perioodiline tervisekontroll, siimptomite korral 6i-
geaegne ravi. Asbesti poolt pdhjustatud tervisekahjustused véivad ilmneda aasta-
kiimneid parast asbestiga kokkupuudet, mistéttu on oluline perioodiline tervise
jalgimine ka parast asbestit6dde 16petamist.
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Bioloogilised
ohutegurid

Baokteriaalsed nakkused

Bioloogilisteks ohuteguriteks voivad olla veel ka peale eespool mainitud bio-
loogiliste tolmude ka t66taja oma nahal kui ka téopindadel olevad bakterid (sta-
fillokokid, streptokokid jt), mis naha mikrohaavadesse sattudes pdhjustavad na-
hal méidapéletikke.

Nahamadapdletikud

Madapéletike teket nahal soodustavad niiskus, soojus, mikrotraumade oht.
Peened puidupinnud, teravate servadega materjalid jm véivad traumeerida kite
nahka. Seega on oht mikrotraumade tekkimiseks kitel, mis hiljem véivad muu-
tuda nahamiddapéletikeks. Eristatakse jargmisi vorme:

Karvanaiipsupdletik- karvanaipsu juures on kollakashallid villid. Tekib sageli
kitiinarvartel.

Paise e furunkel - kujutab endast karvanadpsupoéletikku, mis on haaranud ka
imbritseva koe. Algul tekib valulik s6lm nahas, nahk selle kohal muutub roosa-
kaks, hiljem sinakaspunaseks. Edasi tuleb madavill, {imbritsevad koed on tursu-
nud, valulikud. Paise keskosa pehmeneb ja mdda murdub sealt vélja. Paranedes
voib paise jarele jadda arm.
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Midamuhk ehk karbunkel - haarab mitut karvanidpsu (higinadret ja rasu-
nadret) ja ka iimbritsevaid kudesid. Karbunkel v6ib olla kuni ploomi suurune na-
hapinnast filestursunud paise, mille sees on mada. Katsudes on karbunkel seest
pehme, millest saab mida vélja ainult siis, kui see arsti poolt lahti l6igatakse. Kar-
bunkel on valulik ja voib tekitada ka palaviku.

Panariitsium - midanikud vdivad olla nahal, nahaaluses, kiitinealuses ja kiii-
neiimbruse piirkonnas. Tosiseks panariitsiumi tiisistuseks on médakolde mur-
dumine mitte nahapinnale vaid naha alla - tekitades sormeliilidele kinnituvate
lihaste koolustupe poletikku. Selle tagajirjel ei saa enam sdrmi liigutada, see on
véga valulik.

Kiiiinevalli midapdletik - kitinevalli piirkonnas on tekkinud algselt kollakas
madakolle. Kui mida vilja tuleb, tekib koorik ja seejdrel paraneb poletik taielikult.
Haiguse ajal ei ole soovitav niiske keskkond.

Kui midakolle vilja ei tule, siis tekib s6rmes naha all piirdunud méadakolle
— abstsess voi siis maddakolle levib edasi, tekitab sidekoe piirdumatu péletiku -
flegmooni. S6rmede siigavate méidapéletike puhul on sérmed valulikud, turses.
Tootajal tekib palavik, vappekiilm ja visimus.

Mikrotraumade viltimine

Too6taja peab kandma tookindaid. Kui see ei ole voimalik, siis tuleb kded kor-
ralikult seebiga dra pesta nii puhkepauside ajal kui ka to6péaeva lopus. Parast tuleb
kdsi médrida rasvase kitekreemiga. Kasutada voiks kummeli voi saialillekreemi,
kuna nendel on lisaks pehmendavale toimele ka poletikuvastane toime. Naha ras-
vasuse parandamine kaitseb tolmuosakeste sattumist nahakoesse ning hoiab éra
madatekitajate sattumist mikrohaavadesse.

Nahamidanike viltimine

Kite eest tuleb korralikult hoolt kanda. Naha pisivigastuste puhul tuleb need
desinfitseerida ja mustuse sattumise viltimiseks haavakesse kasutada kindaid voi
siduda haavandunud koht korralikult kinni. Samuti on soovitav kasutada kaitsek-
reeme peale kite pesemist seebiga. Kaitsekreemid aitavad taastada nahakaitsevdi-
met, mis on langenud, kui to6taja pidevalt kisi peab pesema. Naha maarimiseks
peaksid kreemid olema rasvasemad, aitavad taastada paremini naha rasvasust.
Soovitav on kasutada kummeli- voi saialille kitekreeme, nendel on olemas ka bak-
teritevastane toime. Kui on tekkinud suurem madapéletik nahal, tuleb pdérduda
arsti poole, kuna vdib vaja minna spetsiifilist madapéletiku ravi. Viikesed mida-
poletikud saab joodi-, kaaliumpermanganaadi lahuse véi nérga piirituselahusega
puhastada. Soovitavalt mitte méérida kohe midagi rasvast peale. Puhastatud kolle
peab saama Shku. Seejarel siduda steriilse sidemega kinni. Kui on tekkinud laial-
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dane midapdletik, millega kaasnevad palavikud ja halb enesetunne, tuleks see
poletikuprotsess nahal korralikult 4ra ravida ja siis jitkata td6tamist.

Tuberkuloos

Tuberkuloosi haigestumise risk on olemas, kui td6taja suhtleb lahestiklau v56-
raste klientidega oma t66ruumides voi to6objektil. Arvestama peab, et seni kuni
pole selge, kas vestluspartner voiks nakatada tuberkuloosibakteritega, tuleb teda
pidada vdimalikuks nakkusallikaks. Toétaja nakatumine toimub piisknakkuse
teel v6i siis tolmnakkusena. Halbades ventilatsiooni tingimustes piisivad tuber-
kuloosibakterid sadenenult tolmuosakestel kaua eluvdimelistena ning inimene
hingab seda tolmu sisse.

Esmakordselt tuberkuloosibakteriga nakatumine on iseenesest organismi poolt
mahasurutud praktiliselt 95 % nakatunutel. Haigus aga voib kulgeda siimptomi-
te vabalt, visimusega, normist veidi korgema temperatuuriga ja/voi limfisdlme-
de suurenemisega. Kui inimene nakatub teistkordselt tuberkuloosi ja organismi
kaitsevéime on nork, siis sagedasti tekib kopsus péletikuline protsess. Kopsukoes
olevate mikroobid uuesti aktiviseeruvad, mille tulemusena tekivad kopsukoes
kolded, millest inimene eritab tuberkuloositekitajaid timbritsevasse keskkonda
(Foto 10). Siimptoomideks on palavik, dine higistamine, kaalu langus, régaeritu-
sega koha, verikoha.

Haigestumise viltimine ja séeluuringud

Tootajale viiakse ldbi tervisekontroll. Kaebuste esinemisel tehakse tuberkuliin-
test, rtégauuring ja kopsude rontgenuuring. Bioloogilise ohuteguri olemasolul on
vajalik iga 2 aasta jdrel teha to6tajale rindkerest rontgeniilesvéte. Tuberkuliintes-
tid tehakse td6tajatele alati, kui tookollektiivis on keegi haigestunud tuberkuloo-
si. Kui tuberkuliintest ei reageeri, siis puudub inimesel immuunsus tuberkuloosi
suhtes ja soovitav on tuberkuloosi suhtes 1dbi viia lisavaktsineerimine.

Oluline on téotaja isiklik hiigieen, eriti to6tamisel nakkusriskiga piirkondades
(naiteks haiglates, hooldekodudes, vanglates). To6tajat peab koolitama bioloogi-
liste ohutegurite osas.

Foto 10. Tuberkuloosi poolt kahjustatud vasak kops.
Paremal all niha ka iiksikuid tuberkuloosi koldeid.
(Vt. lisalehte)

Teetanus

Teetanusetekitaja on levinud maapinnases, kus bakterite eosed vivad eluvsi-
melistena piisida aastaid. Samas see tekitaja voib kuuluda monel inimesel normaa-
Isesse soolefloorasse. Haigustekitaja (Clostridium tetani) voib sattuda organismi
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mullaga saastunud haava kaudu. Seega voib teetanusse nakatumine toimuda én-
netusjuhtumi tagajirjel, kui nahahaav saastub pinnasega. Haigustekitaja produt-
seerib toksiini, mis pohjustab narvikahjustust ja lihaste kangestumist. Bakterite
kasv haavas kuni haigusnihtude tekkimiseni vGib aset leida paar paeva kuni paar
kuud. Esimesed siimptomid on lihaskrambid ja lihasjdikus, mis tavaliselt algavad
haava lihedalt. Siimptomid voivad alata ka ndo- ja peapiirkonna nérvide alalt. Siis
tekib haigestunul sé6mise- ja radkimisraskus ja see on tingitud ndolihaste jaiku-
sest.

Haiguse siivenedes tekib spetsiifiline kehaasend - opistotoonus (eriline keha-
asend, kus selg on négusaks témmatud ja jalad, kded kdverdatud). Naerugrimassi
taoline nigu ning hingamisraskused on tingitud kéri-ja hingamislihaste krambist.
Oluline on teada, et lihaskrambi v6ib vallandada iga viike lirm, valgus voi ka
puudutus. Ilma ravita haige sureb.

Vere kaudu levivad nakkused

Nii raieto6listel, palkide tootlejail kui ka ehitajatel on puukidega kokkupuude
seoses tdotamisega erinevatel objektidel ja erinevates piirkondades. Puukide ak-
tiivsusperiood on aprillist kuni oktoobrini. Puukide lemmikpaigad on rohumaad,
niidud, madalad pdosastikud ja lehtmetsade alustaimed.

Puukborrelioos e. Lyme'i tobi

See on puugi poolt edasikantud bakteriaalne nakkushaigus. Haigus ise on
tavaliselt metsloomadel voi véikestel nrilistel. ToGtaja saab haiguse puugiham-
mustusest. Haigustekitajad levivad hammustuskoldest radiaalselt mo6da nahka
ja satuvad verre juba haigestumise varases staadiumis. Haiguse siimptomeid mé-
jutab palju t66taja immuunsus, tema koetiilip ja ka haigustekitaja tiiiip (erinevad
Borrelia bakterite titiibid).

Varases staadiumis on tekitajad nahas. Nidala jooksul tekib puugihammus-
tuse timber punetus, mis on ringjalt s66ridena iimber hammustuse. See punetus
jarjest laieneb ja v6ib muutuda isegi 10 cm suuruseks. Tiiiipiline on, et punetuse
keskelt liheb nahk valgemaks (Foto 11). Punetusele v6ib kaasneda ka tugev tur-
se ja verevalumid. Uhel paeval punetus kaob. Samaaegselt vdivad haigustekitajad
tungida verre ja seet6ttu tekib palavik, vasimus ja lihasvalu. Varases staadiumis
voivad tekkida ka silmalimaskestade péletik ehk konjunktiviit. Haiguse siivene-
des on iseloomulik liigesvalude tekkimine, mis v6ib alata paari nidala parast pea-
le puugi hammustust. Liigeste poletikud véivad tekkida méne kuu jooksul peale
nakatumist. Peamiselt on haaratud suured liigesed: 6la-, kiiiinar-, p&lve- ja hiip-
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peliigesed ja liigespdletikud vahelduvad péletikuvaba perioodiga. Inimestest 10
%, kel esinevad liigeskaebused seoses haigusega, voivad liigespéletikud muutuda
krooniliseks. Lihaste kinnituskohtades véivad tekkida poéletikud, samuti lihast
iimbritsevate kestade pdletikud ehk bursiidid.

Foto 11. Puugihammustuse jirgselt tekkinud nahaldéve,
mis on iseloomulik puukborrelioosile.
(Vt. lisalehte)

Neuroloogilised stimptomid: tekivad tundlikkuse hiired jisemetes (poletav
valu, tundetus, naha tundehiired, jisemete noérkus, siivenedes voivad tekkida
poietalituse hiired, epileptilised hood v6i tasakaaluhdired.

Siidamepoolsed simptomid: haigetest 10% tekivad siidameriitmihiired, siida-
melihasepdletik (miiokardiit) voi siidamepauna péletik (perikardiit). Voib tekki-
da ka tugev siiddamelihase kahjustus, mis viib siidamepuudulikkuseni. Viimane on
digeaegse ravi korral vilditav.

Muude organsiisteemide kahjustused: voib tekkida maksakahjustus ja maksa-
poletik (hepatiit). Vilistada ei saa limfisdlmede voi pdrnapdletikku koos organi
modtmete suurenemisega. Esineb ka munandite péletikku véi tilekeha nahal56-
vet. Raseduse korral voib bakter vere kaudu sattuda lootesse ja pohjustada loote
hukkumise.

Ravi

Puukborrelioosi puhul, kui on nahal tekkinud 166ve, tuleb alustada koheselt
antibiootikumravi, mille kestus on vihemalt 2 néddalat.

Puukentsefaliit e. puugiviirusest tingitud ajukelmepéletik

Viirushaigus, mille levitajaks on nakatunud puugid. Peale puugihammustust
tekivad siimptomid 7-14 pieva jooksul. Seda haigust aga esineb koigist nakatu-
nutest 10-30 % inimestel.

Haigus on 2-etapiline. Haiguse I etapis algab see ,gripisimptomitega”, mis
kestavad umbes 1 nidal. Seejirel palavik alaneb ja siimptomid kaovad. Haiguse II
etapis umbes 1 nidala pirast tduseb kehatemperatuur uuesti ja tekivad ajukelme-
poletikule ja peaajukoe poletikule iseloomulikud haigusndhud:

- peavalu,

- ijveldus,

- kuklakangestus,

- unisus,

- vappekilm

- krambid kites ja jalgades,

- erinevate piirkondade halvatus

- pstiithika muutused.
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Selle staadiumi kestus on nidalast kuni paari kuuni. Seda loetakse ka entsefaa-
Iseks staadiumiks. Raviga tavaliselt paranetakse tdielikult, kuid simptomid voi-
vad esineda siiski veel mitu kuud peale dgedat haigestumist. Rasket haigestumist
puukentsefaliiti tekib 20% koigist juhtudest.

Ravi

Puukentsefaliidi dgedate ja tsiste simptomite puhul IT staadiumis on vajalik
haiglaravi ja voodireziim. To66voimetus voib kesta mitu kuud peale dgedat haiges-
tumist. Rasketel juhtudel v6ib td6taja jidda toovoimetuks.

Puuginakkuste viltimine

Kui ameti tottu kiiakse objektidel, mis asuvad niitudel v6i lehtmetsadega kae-
tud aladel, siis on puugileviku piirkondades soovitav riietuda nii, et oleks hele-
dad riided - pikkade varrukatega sirk ja pikkade sddrtega piiksid. Pitksisddred
on soovitav panna saapa vdi kummiku sisse. Peale objektilt tulekut on soovitav
iile kontrollida, kas kehal ei ole iihtegi puuki. Puuginakkus tekib tavaliselt 56pae-
va jooksul, mil puuk eritab nakkustekitajaid oma soolestikust ja siiljenddrmetest
hammustuskohta. Seega digeaegsel puugieemaldamisel ei joua nakkustekitajad
naha kaitsebarjéddrist 14bi tungida. Samuti aitavad puugi eest kaitsta spetsiaalsed
putukate torjeks moeldud kaitseaerosoolid ehk repellendid. Térjevahendit tuleb
pihustada enne metsaminekut nahale.

Puukentsefaliidi vastu aitab vaktsineerimine inaktiveeritud vaktsiiniga. Vakt-
sineerimist teostatakse jirjest 3. korral. Kaks esimest vaktsineerimist on 1 kuulise
vahega, kolmas vaktsineerimine on 9 kuu kuni 1 aasta mo6dudes. Revaktsineeri-
mine on vajalik 3 aasta pérast.

On véimalik teha ka kiire immuniseerimine. Peale esimest vaktsineerimist te-
hakse néddala pérast teine vaktsineerimine. Seejirel, 21 pdeva pdrast, teostatakse
kolmas vaktsineerimine.

Tootajatel, kelledel on kanamuna valgu suhtes allergia, tuleb olla vaktsineeri-
misel ettevaatlik. To6taja peab seda alati iitlema vaktsineerijale, et on selline al-
lergia olemas.

NB! Jargnevaid immuniseerimisi ei teostata, kui esimese immuniseerimise
jargselt tekkisid tosised tervisehaired voi tiisistused, mis ei piirdunud siistekoha-
ga.

Puukborrelioosi vastu on vaktsiin olemas, kuid Eestis (ka Soomes ) pole seda
apteegivorgus.

Veel viirusnakkusi

To6tajad, kes pidevalt suhtlevad vodraste inimestega ja reisivad, on ohustatud
viirusnakkustest, mis levivad piisknakkusena voi saastunud veega (gripp, A-hepa-
tiit). Seetttu on soovitav t6otajaid vaktsineerida nii gripi kui A-hepatiidi suhtes.
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B-, C- ja D-hepatiidi ja HIV-viirus

Need on viirused, mis levivad nakatunud vere kaudu. Viirusnakkusi on voi-
malik saada ehitusobjektidel voi remondiobjektide puhastamisel, kui ettevaata-
matult halvasti valgustatud t66keskkonnas tehakse koristust6id ja kiega maast
rampsu vOetakse. Maas véivad olla narkomaanide siistlad voi ndelad, mistéttu on
oht ndelatorkeks ning sellest nakkuse saamiseks. B-hepatiit on tunduvalt nakkus-
ohtlikum kui HIV-viirus, kuid alati tuleb peale ndelatorke saamist torge regist-
reerida ja kindlasti p6drduda arsti kontrollile. Sageli vaib B-hepatiidi viirusega
nakatunud veres olla C- ja D-hepatiidi viirus. Kui saadakse mitu hepatiidi viirust,

siis haigusekulg on raskem ning tdendosus maksapdletiku krooniliseks muutumi-
seks on suurem.

Seenhaigused

Hallitusseened, pirmi- ja kiirikseened

Ehitus-lammutsutédde objektidel v6ib olla suur niiskus. Vanades hoonetes/
keldrites kasvavad seintel ning muudel pindadel ka mitmesugused hallitusseened,
parmi- ja kiirikseened. ToGtajatel voib vilja arenededa iilitundlikkus hallitus-
seente ja teiste seenespooride suhtes ning ta voib haigestuda tosisematesse hin-
gamisteede haigusustesse. Haigestumine tekib, kui to6tajad aastaid viibivad sageli
tookeskkonnas, kus 6hus on seente elutegevusest eritatud laguproduktid. Lisaks
puidule v6ivad hallitusseened kasvada ka betoonil, metallil ja kivil juhul, kui nei-
le on loodud head kasvutingimused (niiskus, jahedus ja pdiksevalguse vahesus).
Hallitusseente eosed on viga vastupidavad. Selleks, et hoonest hallitust v6i muud
seeneliiki vilja torjuda, on vaja teinekord mitte ainult hoone kuivatamine, vaid ka
seeni havitava kemikaali kasutamine.

Peamiselt tekivad hingamisteede haigused. Samuti voivad tekkida viliskorva
poletikud, erinevad allergilised reaktsioonid.

Haigused, mis on pohjustatud hallitusseentest ja muudest seente eostest

Bronhopneumoonia - péletikuprotsessidest on haaratud nii bronhid kui ka
kopsualveoolid — kopsualveoolides toimubki organismi 6huvahetus. To6tajal on
pidev kéha, roga eritus, esineb palavik, hingeldus, tugev visimus ja norkus. Ront-
genleiul on niha poletikulisi koldeid kopsus. Arst kuuleb kuuldetoruga (stetofo-
nendoskoobiga) kopsudes mullilisi raginaid - kopsus on vedelik.

Bronhiit — péletik esineb ainult kopsubronhides. To6tajal on pidev kéha ja
rdga eritus, vahel voib esineda hingamisraskusi.
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Pneumokonioos (ehk farmeri kopsud). Pneumokonioosi tagajirjel kopsud
tihenevad. Enamasti on pneumokonioos pédrdumatu protsess. Kuid on olnud
juhtumeid, kus peale seeneeostega kokkupuute 15ppemist kopsukoe kahjustus
taandareneb. To6tajal voib areneda kopsukahjustus ilma mingite tervisehdirete-
ta. Tavaliselt avastatakse haigus juhuleiuna, kui to6tajale tehakse kopsuréntgen.
Rontgenpildil on ndha kopsualveoolides tihedalt tdistipitud pdletikukoldeid.
Need péletikest haaratud kopsualveoolid ei vota enam Shu(hapniku)vahetusest
osa. Aastate mo8dudes kopsukude armistub, millest tingituna aastate méddudes
kaebused tekivadki. Esineb hingeldus, kiire visimine, t66d tehes shupuudustun-
ne, mis hiljem siiveneb ka rahulolekus. Lopuks areneb vilja kopsupuudulikkus,
mis omakorda viib siidame-veresoonkonna hdirete tekkimiseni.

Kiirikseent6bi e. aktinomiikoos — pohjustatud kiirikseenest. Peale kopsukah-
justuse vib avalduda ka nahavormina — ndo ja kaela nahale tekivad sinakasviolet-
sed tihked s6lmekesed, mis pehmenevad ja haavanduvad.

Viliskorvapdletikud. Enamasti on kaebuseks siigelustunne korvas, kdrvade
leemendus, punetus ja raskemate] jubtudel ka véliskdrva naha kahjustus, veritsus
nahahaavadest - tekib seoses kérvade pideva puhastamisega voi sormega kdrvade
kratsimisega.

Korvalurgete dgedad ja kroonilised pdletikud e. sinusiidid on sageli ka
pohjustatud sellest, et korvalurgetes hakkab kasvama seen ning seoses sellega
limaskestade kaitsevoime kaob. See loob hea vimaluse teiste bakterite kasvuks
pdskkoopa siinustes. Peamine kaebus on, et t66taja ei vabane nohust. Ninast tulev
eritis on halvaléhnaline ja kollakas-roheline. Nina kérvalkoobaste kui otsmiku
piirkonnas on pidev tuim valulikkus. Péletike dgenemiste korral tekib palavik.
Kroonilise péletiku korral on kehatemperatuur pidevalt +37.1...+37,4°C.

Kiilmetushaiguste sagenemine on samuti tingitud hingamisteede limaskesta-
de kahjustusest, mille on péhjustanud hingamisteedes kasvavad seened. Limas-
kestade kahjustus ja pidevad péletikud viivad t§6taja immuunsuse langusele, mis
loob véimaluse mitmesuguste hingamisteede nakkushaiguste paremaks sissetun-
giks organismi.

Haiguse viltimine

Kui ollakse objektidel, kus on véimalik, et 6hus on hallitusseened kui ka muud
tolmu, on soovitav kasutada hingamisteede kaitseks P3-filtriga hingamisteede
respiraatorit. See kaitseb lisaks peenele tolmule ka bioloogiliste ohutegurite eest
(nt hallitus-, pirmi- ja kiirikseente spoorid ja nende laguproduktid). Oluline on
ka hiigieeninduete tiitmine — téopieva 15pus on vaja korralikult end dra pesta,
samuti tolmused ning médrdunud riided tuleb asetada eraldi kappi, puhastest
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rijetest lahku. Soovitav on, et inimesed, kes péevad allergiahaigusi, kroonilist
bronhiiti v6i kopsupdletikku, ei viibiks sellistel objektidel, kus on hallitus-, pir-
mi- ja kiirikseente kahjustused ja nende spoorid &hus.

Ravi

Antibiootikumravi. Kopsupéletike puhul v6ib té6taja minna ka haiglaravile.
Parast ravi ei tohi t66taja méned kuud naasta samasse téokeskkonda. Kui on te-
gemist raskesti paranevate kopsupdletikega, siis ei tohi tdé6taja jitkata t66d kok-
kupuutes seenespooridega.

Kérvapdletikku ravitakse enamasti lokaalselt erinevate antibiootikumidega.
Kérvapdletikule on iseloomulik krooniline iseloom, kui seenespoorid jiivad t66-
keskkonda. Kdrvalurgete pdletike korral vajalik antibiootikumravi ja kiillmetuse
valtimine.

Nahaseenhaigused

Bioloogiliste ohutegurite hulka kuuluvad mitmesugused nahaseened, mis kah-
justavad samuti varba- ja sérmekiiiisi. Nahaseened tdokeskkonnas levivad tavali-
selt iihiste kéterittide, jalandude, riiete kasutamise, halvasti desinfitseeritud pese-
misruumi porandate kaudu.

Niiskuses tdotamine ja liighigistamine voib soodustada ka nahaseenhaiguste
tekkimist, mis on nakkavad. Asukohad - kaenla all, kaelal, kubemevoltides, seljal,
turjal.

Nahaseenhaigused, mis vdivad tootajatel tekkida niiskes tookeskkonnas
tootamisel

Kandidoos ehk piarmseentdbi — sormede- ja varvastevaheline, voltide vaheli-
ne, kiiiinevalli iimbruses olev seenkahjustus Candida albicansi poolt. Selle seene
kasvu soodustab niiskus, soojus (higistamine), samuti inimese kaitsevéime lan-
gus. Nahaloobele on iseloomulik poletikuline nahk, mis leemendab. Iseloomulik
on punetus ja valulikkus selles piirkonnas. Nahaseenpdletik tekib tavaliselt sor-
mede vahel, kubeme- ja rinnavoltides. Viltida aitab korralik isiklik hiigieen. Ra-
viks on antibiootikumsalvid. Leemendavaid kohti v6ib méirida briljantrohelisega
voi joodiga, mis kuivatab kolded éra.

Nahaseenhaiguste korral on tavaliselt nahal teravalt piirdunud kolded. Vir-
vuselt on nad sinakaspunased vdi pruunikas-punased ja mis voivad ketendada.
Niisketes jalandudes pidevalt olemine tekitab varbakiiiintele, jalataldadele ja var-
vaste vahele spetsiifilise jalgade seenhaiguse. Nahaseenhaigus jalgadel tavaliselt ei
ole valulik. Valu tekib siis, kui varvaste vahele tekivad haavandid. Varvaste kiiii-
ned muutuvad paksuks, kollaseks ja halliks. Jalatallad vdivad hakata higistama ja
siigelema. Tallanahk on paks ja ketendab. Varvastelt v5ib seenhaigus kanduda ka
sdrmede kiiiintele. Vajalik on spetsiaalne ravi.
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Nahaseenhaiguste viltimine

Varvaste seenhaigus on nakkav haigus. Seega on véimalus, et nakatuvad ka
oma kodused v6i tdokaaslased nditeks ithist pesemisruumi kasutades.

Kéige olulisem on isiklik hiigieen. Ei tohi kanda teiste té5tajate jalandusid,
kummikuid ja sokke. Jalandusid tuleb seest desinfitseerida spetsiaalsete aerosoo-
lidega, mis on apteegis olemas. Jalanoud tuleb peale td6paeva 16ppu korralikult
kuivatada. Jalgu tuleb tihti pesta, eriti, kui jalad on jalanéudes hakanud higistama
ja need on seest niisked. Kui seenhaigus on juba tekkinud, tuleb see 15plikult vilja
ravida.

Allergeensed tolmud

Allergeenideks vdivad olla tooruumide Ghus olevad tolmuosakesed, ettevottes
kasutatavad lenduvad ained (aurud, aerosoolid), puidutéétlemise kiigus tekkiv
puidutolm, tolmulestad vdi muud peendispersed ained.

Allergianihtude kujunemiseks ei ole vaja suurt allergeeni kogust. Viga tithine

allergeeni hulk voib vallandada allergilise reaktsiooni organismis. Allergia voib
avalduda viga kiiresti, juba méne minuti véi mone paeva jooksul. Allergiline
reaktsioon voib kujuneda ka pikema aja moéodudes. Naiteks metalli voi kustutus-
pulbri tolmuga kokku puutunud t66tajal voib tekkida allergia sellele tolmule al-
les aastate m66dudes. Allergiat tekitav aine voi kemikaalikomponent v6ib olla ka
mittespetsiifilise iseloomuga st. allergia tekib mitme komponendi koostoimel. Ra-
viarsti uuringute tulemusena ei selgu, mis konkreetselt on allergia pShjustajaks.

Kui t66tajal on tekkinud allergiline reaktsioon mingi aine véi ainete grupi suh-
tes, siis on véimalik vilja uurida, mis on konkreetne allergeen. Vastavalt sellele
saab siis to6taja ka muuta ettevéttes to6tamisel oma toospetsiifikat neid aineid
viltides. Oluline siinjuures on kasutada kaitsevahendeid (nt kontaktallergia puhul
kaitsekindaid). Kui aga allergianahud ikka jitkuvad, tuleb vahetada t66kohta, kus
allergiat tekitavad ithendid puuduvad.

Allergiaga ei ole voimalik dra harjuda.
Kui allergeeniga kontakt jitkub, allergianihud siivenevad.

Haigused, mida véivad pohjustada tookeskkonna 6hus olevad aineosakesed

on: allergiline nohu, silma sidekesta péletik, allergilised nahahaigused, ndo- véi
kériturse, allergilised kopsuhaigused (viimased on kirjeldatud iilal).
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Allergiline nohu

Ninasodrmetes on kihelustunne, ninast eritub vesist eritist, esineb nina s&&r-
mete turse ja punetus. Allergiline nohu taandub, kui vilistada kokkupuude al-
lergeeniga. Nohu saab viltida ka allergia vastaste ravimitega, kuid kui inimene
t6otab pidevalt nohu tekitavate allergeenide keskkonnas, siis on vaja ravimit vétta

kogu aeg. Soovitav on selle haiguse puhul vahetada t66d, sest haigus vaib siivene-
da kuni kopsukahjustuste tekkimiseni.

Allergiline silma sidekesta poletik

Silmalaud on punetavad ja turses. Silmad kipitavad ja suurenenud on pisarate
vool. Nihud kaovad alles siis, kui kérvaldatakse allergeen véi kui ts6taja lahkub
sellelt t66lt. ToGtamise jatkamisel on vajalik pidev allergiavastaste ravimite tarvi-
tamine. Allergiandhud véivad neil inimestel hiljem aastate jooksul avalduda ka
bronhide ja kopsualveoolide limaskestal, millega v6ib kaasneda krooniliste kop-
suhaiguste tekkimine.

Allergilised nahahaigused
Paijkne naha péletik ehk dermatiit tekib tavaliselt kite otsesel kontaktil aller-
geeniga - nt. mitmesugused ettevéttes kasutatavad lahused, kite desinfitseerivad

vahendid, aga ka vesi. Esialgu tekib naha siigelemine, punetus ning nahk muutub
karedaks.

Nahaekseem - kokkupuute jitkudes allergeeniga vdivad nahale tekkida viike-
sed villikesed, mis 16hkevad - nahk hakkab leemendama, hiljem tekivad koorikud.
Edasi nahk muutub tihkeks, tekivad nahalohed, mis on viga valulikud ja raskesti
paranevad. Normaalse naha taastumine votab aega 2-3 kuud peale intensiivset
paikset ravi. Suuremate nahakahjustuste (villiline lo6ve) valtimiseks ei ole soovi-
tav jitkata tootamist. Kded tuleb korralikult terveks ravida, viltimaks mikroobide
sattumist nahaléhedesse, mis omakorda péhjustab nahal midapaletikke.

Nogestdbi - tekib tugev nahasiigelus iile kogu keha. Nahale tekivad puneta-
vad kublad. Lé6ve on nahal tavaliselt m&nest tunnist mdne paevani, siis kaob.
Kui kontakt allergeeniga jitkub, siis 166ve ei kao ja nahasiigelus siiveneb. Allergi-
avastase ravi puhul kaebused kaovad, kuid t6otamise jatkamiseks on vajalik pidev
ravimi tarvitamine. Oluline on teada, et kui t66tajal on olemas mingi nahaaller-
gia vorm, siis ei ole vilistatud allergia avaldumine nina limaskestal, kopsukoes ja
silmade sidekestal.

Allergilised kopsuhaigused nagu allergiline bronhiit, allergiline alveoliit ja
bronhiaalastma on dratoodud iilalpool.
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Nioturse koos kritursega

Allergeenidest voib tekkida tugev nio- ja kériturse, mis kuulub samuti kiirete
allergiliste reaktsioonide hulka. Koriturse voib olla ohtlik, sest tekib hingamise
takistus. Kui ei suudeta anda esmaabi ja e tagata kiiret arstiabi, vib inimene lim-

bumise tottu surra.

Allergia viltimine

Kui tootaja juba eelnevalt teab, et mingi konkreetne komponent té6keskkon-
nas pdhjustab tal allergiat, siis loomulikult peaks ta viltima kokkupuudet sellega.
Tuleb kasutada isikukaitsevahendeid (nt kindaid kontaktdermatiidi puhul) v6i
siis vahetada téokohta. Kui toétaja ei tea, kas tal on allergia pohjustatud téokesk-
konnas olevatest osakestest voi kemikaalidest, siis on soovitav ennast jalgida. To6-
taja peab méirkama, millal tekib vesine nohu, kéha ja réga eritumine véi 166bed
nahal ning kas need nihud taanduvad véljaspool t66keskkonda. Toandja peab
tegema to6keskkonna Ghus olevate keemiliste ithendite kui ka seente ja tolmuosa-
keste m&odistamised. Suurte tolmuosakeste kontsentratsioonide puhul tuleb t66-
keskkonda parandada - rajada korralik ventilatsioonisiisteem, parandada mikro-
kliimat (nt tagada kuivem 6hk laoruumides, viltimaks hallitusseente ja bakterite

kasvu). Olulist tahtsust omab to6tajate terviskontroll, kus tootervishoiuarst saab

kindaks teha, kas to5tajal esineb todga seotud allergiat. Arst saab vilja selgitada,
kas kaebused pidevale mirjale kohale on tingitud kiilmetusest vi allergeenidest.

Soovitav on teada, et puidutdstlejaks modblitdostusesse kui ka puidutédstusesse,
samuti ehitustdole ei tuleks tootama inimesed, kes poevad allergilisi naha- voi
kopsuhaigusi.

Allergianihtude tekkimisel on oluline varajane ravi. Kaitsevahendite kandmi-
se ja vastava ennetustegevusega on voimalik viltida allergia siivenemist ja t3sise-
mate tervisekahjustuste kujunemist.
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sUhholoogilised
ohutegurid

Psiihholoogilised ohutegurid on monotoonne t63, pikaajaline té6tamine
iiksinda, t66nduetele voi tootaja voimetele mittevastav t66, halb todkorraldus
(TTOS, 1999, pt2, §9). Samuti on psithholoogiliseks ohuteguriks korget t6otu-
lemust néudev ja tilemédaraste tihtaegadega 1606, t66 hulk ja tosliigutuste kiirus,
otsustusvabadus oma t6616igu piires, suure vigastusohuga t69, korge sotsiaalse
vastutusega t60 ja juhtiv t66, toetuse puudumine ja muud psiihhosotsiaalsed te-
gurid, mis voivad aja jooksul pohjustada muutusi té6taja psiiiihilises seisundis.

Pstrithilist pinget pohjustavad organisatoorsed ja psiihho-sotsiaalsed tegurid
tookeskkonnas:
e suurt tapsust noudev to6;
kvaliteedikontroll, vigade otsimine;
todprotsessi juhtimine;
tihtaegadega t66 / kontoritdo, kui té6pinge on viga suur;
teenindust6o, suhtlemine klientidega;
téotamine tiletundidega, 66t60 ja vahetustega t606;
t60 pingelisus ja liigutuste tempo;
tooiilesanded (liigraske t66, liigsuur vastutus);
t66 iseloom on monotoonne, ei ole mitmekesine;
tunnustuse puudumine, mittemotiveeriv t60;
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autonoomia puudumine, pole véimalik t66d ise reguleerida;

vigade esinemine t56s;

litklusvahendi jubtimine;

todtajate vahelised halvad suhted (iilemustega, kolleegidega, alluvatega,
klientidega);

meeskonnat§6 puudumine;

toovigivalla ilmingud ~ vaimne ja fiiisiline ahistamine, seksuaalne ja psiiii-
hiline surve;

vihene tagasiside oma tdst (tunnustamine iihiskonna ja juhtkonna
poolt);

toodtasu ja tehtava t§6 hulga ja kvaliteedi mittevastavus tddtaja ootustele;
t66-kodu konflikt, toémurede kojutoomine ja vastupidi;

mure téokoha siilimise parast, koondamised;

koolitusvdimaluste puudumine /voi vajaduse mittetunnetamine ettevottes;
info vahene kittesaadavus nii ettevotte kui ka struktuuriiksuse osas, kus
tOOtaja tootab;

toGolme ja puhketingimused ei vasta kaasaegsetele nduetele;

ei poorata tihelepanud tddtajate probleemidele, puudub stressijuhtimine;
tihisiirituste puudumine;

kaasaegsete toGvahendite vihesus;

té6juhendite puudumine;

madalad palgad

Vaimse iilekoormuse ebasoodsad tagajirjed

Krooniline visimus

To6stress, depressioon, drevushiired

Lébipélemise ilmingud, enesetunde halvenemine

Passiivsus, toolt puudumine

Tookvaliteedi ja t66voime halvenemine

Lahkhelid kaastotajatega

Liigesvalude ja krooniliste hidade dgenemine

Pingetaluvuse ja siivenemisvoime vihenemine

Stimuleerivate jookide, uimastite ja alkoholi tarvitamine
Vastupanuvdime langus, killmetushaiguste sagenemine
Hormonaalsed hiired (menstruaaltsiikli hiired, seksuaalelu haired)
Ainevahetushdired (seedetegevuse hiired, maohaavandite tekkimise voi-
malus)

Unehdired

Toostressi soodustavad tegurid
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Valgustuse ebapiisavus ja halb mikrokliima
Tootamine kemikaalidega

To6 korge bioloogilise riski tingimustes
Suur dnnetusoht

Toostressi vihendamine, heaolu saavutamine

Ametijuhendite olemasolu ja nende kittesaadavuse tagamine

Tootajale selge ettekujutuse loomine ettevotte eesmirkide ja {ilesannete
kohta

To6taja peab nigema oma t66 tulemust nii ettevotte kui thiskonna tasan-
dil

To6taja peab saama tagasisidet ja tunnustust oma to6st

To6s peab olema véimalus téoalasteks kontaktideks ja to6kaaslastelt toetu-
se saamiseks;

T66 muutmine vaheldusrikkamaks ja mitmekesisemaks

Tootajal peab olema voimalus todriitmi ise reguleerida

Tagada uute t66votete kasutamine ja pidev jubendamine

T66 kohandamine to6taja vajadustele ja voimetele

Tootajale vastutuse ja otsustusvoimaluse andmine oma t6616igu piirides
T66 vidrtustamine, mis tagab palga vastavuse t63 hulgale ja kvaliteedile
Taiendkoolituste vdoimaldamine

Toovégivalla ennetamine ja inimviirikuse tagamine todsuhetes
Kollektiividbiriikimiste korraldamine stressijuhtimisprogrammide raken-
damiseks tookohtades
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Onnetusohud

Tegurid, mis vdivad pdohjustada téoénnetusi ehitus-, metsa- ja
puidutodstnses:
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kukkumine korgustest (redelitel, tellingutel voi katusel té6tamine);
kukkumine samal tasapinnal (ehituspraht, lohakil tooriistad, juhtmed
jmt);

raskeid dnnetusjuhtmeid véivad pdhjustada mitmesugused kukkuvad ese-
med (tegemist on kaalult raskete esemetega);

elektriloogi saamise vimalus toStamisel elektri- ja tosteseadmetega;
kukkumine katmata ja piireteta avaustesse, kaevudesse, siivenditesse;
tootamine puidu-metallitdotlemismasinatel, sdidukitel;

mitmesuguste transportmasinatel t66tamine ja t66de teostamine nendel;
liiklusoht korrastamata ehitusobjektil voi tsehhis;

tootmisjadkide kuhjumine t66platsil suurendab komistusohtu (Foto 12)
tootajate vihene koolitus voi selle puudumine enne t66de labiviimist;
iilekoormusest tingitud visimus, 566160, vahetustega t66, tiletunnitdd;
hooletus, ettevaatamatus;

alkoholijoobes to6tamine.

Foto 12. Todkoht koristamata. Takistused iimber tockoha.
Tosised 6nnetusohud
(Vt. lisalehte)
Foto 13. Erinevad ohutegurid t66keskkonnas. Leia need!
(Vt. lisalehte)



Paljud ehitusega seoses olevad t66d on ohtlikud (Foto 13). Seda enam on kee-
latud td6tada alkoholi-, narkootilises v6i toksilises joobes, samuti méne psiithhot-
roopse aine (nditeks rahusti) olulise méju all. Ka jargmisel paeval parast suuremat
alkoholi tarbimist segab halb enesetunne sigesti orienteerumast.

Onnetusohud ehitusel

Ehitusel on peamine oht kukkuda kérgusest — tellingutelt, redelilt, katuselt.
Samuti voivad t66tajad v6i kérvalised isikud saada viga kukkuvate esemete labi.

Erinevad katuseliigid ja ohud

Lamekatus

Sellel on viga riskantne tootada, kukkuda véidakse katuse servalt, 1abi avade,
tithimike v6i kergesti purunevate katuseakende.

Kukkumiste viltimine

Kaitsemeetmeid tuleb rakendada katuse serval, avade, katusele juurdepiisu ja
kergesti purunevate katuseakende liheduses.

Viilkatus

Voidakse alla kukkuda katuseraistalt, libisedes katuselt alla ja seejdre] iile rads-
ta serva, labi katuse majja sisse; viiluotstest.

Kukkumise viltimine

Servakaitse peab olema piisavalt tugev kandmaks selle vastu kukkuvat inimest.
Mida pikem kalle ja jarsem viil, seda tugevam olgu servakaitse. Katusel té6tamise
asemel on ohutum td6tada ajamiga ligipadsuplatvormidelt. Need vdivad olla eriti
kohased liihiajalistel ja lammutustéodel, kui katuses on tithimikud. Katusele tuleb
tagada ohutu ligip4ds, viljap4ds, samuti tookoht teha ohutuks. Kuna katuseplaa-
did ja kivid ei tarvitse jalgadele kindlat tuge pakkuda, siis voib osutnda vajalikuks
kasutada katuseredeleid vms varustust.

Haprad katused

Tegemist on hapra katusematerjaliga, mis ei talu inimese ja tema kandami ras-
kust. Eterniit, klaaskiud ja plastmass muutuvad tavapéraselt aja jooksul hapra-
maks ja ka plekktahvlid véivad libi roostetada. Katusel voib esineda hapraid koh-
ti, mida kohe ei mirka. Alati tuleb enne katusetdde alustamist vétta kasutusele
sobivad ennetusmeetmed ohutuks tooks.
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Toostushoonete katused

Laiad silletega toéstushoonete katuste puhul on oht kukkuda katuse servalt,
1abi vooderduspaneelide, karkassilt (nditeks katusetahvleid laadides), ldbi habras-
te ja ajutiste kinnitustega katuseakende v&i ~ katete, 1dbi tithimike osaliselt valmis
katuses ning esiservalt, kui kaitsmata tithimikud on paratamatud.

Ohtude vihendamise pohimotted toostushoonete katustel
Vihendada todtajate vajadust katusel ringi liikuda:

a) kasutades selleks laadimisplatvorme;

b) tagades, et biged tahvlid toodaks 6igele kohale Gigel ajal;

c) korraldades tootamiskohtadele vastavad sobivad juurdepaisud;
Minimeerida kukkumisoht chutute t§6tamiskohtade rajamisega.

To6 vanadel katustel

To6 vanadel katustel nduab hoolikat planeerimist, sest tuleb:

- leida katusel haprad kohad;

- vilja tootada ennetusmeetmed;

- kooskdlastada kliendiga;

- viia l4bi vajadusel karkassi iilevaatus;

- teha riskianaliiiis.

Katuse remontimise, taastamise vdi mahavotmise kavandamisel tuleb méelda
sellele, kuidas materjalid katuselt maha voetakse ja ladustatakse. Lahtimontee-
rimise kaigus peab kasutama ohutuspiirdeid kaitseks kukkumise eest. Tahtis on
rakendada ohutut tookorraldust lammutustéodel ja lahtimonteerimisel.

Kukkuvad esemed

Kaitseks kukkuvate esemete eest tuleb toimida jargmiselt:

- kasutada kinniseid priigiSahte voi langetada esemeid kindlas kohas maa-
pinnale,

- mitte koguda katusele esemeid, mis v6ivad kukkuda;

- takistada inimeste ligipddsu katusetdode all voi korval asuvale ohtlikule
alale;

- et kukkuvad esemed kedagi ei vigastaks, pliiida priigi vorku, katta libipaa-
sud voi kasutada muid ettevaatusabindusid;

- vodimaluse korral viltida suurte ja raskete esemete kandmist katusele;

- ladustada esemeid korralikult, eriti tuuliste ilmadega.

Viltimaks to6tajatel kukkumisohte on seatud tingimused tellingute kasuta-
mise kohta, samuti redeli kasutamise ja katusel t66tamise kohta. Redelil ja tellin-
gul tdotamist vahemalt 2 meetri korgusel maapinnast loetakse ajutiseks kdrgto
tegemiseks.
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Ajutisi korgtoid véib teha tiksnes siis, kui ilmastikutingimused ei ohusta t66-
taja turvalisust ega kahjusta tema tervist. Redeleid vdib ajutisel korgtool kasutada
tootamiskohana iiksnes erandjuhul, kui muude ohutumate td6vahendite kasuta-
mine ei ole Sigustatud vihese ohu, lithikese kasutusaja v6i kohapealsete olude tot-
tu, mida t66andja ei saa muuta.

Tellingud peavad iildjuhul olema t66stuslikud véi valmistatud ehitusinseneri
voi konstruktori projekti kohaselt. Toostuslikul tellingul peab kaasas olema alati
kasutusjuhend. Tellinguid v6ivad paigaldada, demonteerida voi muuta ainult t66-
tajad, kes on saanud viljadppe. Tellinguplatvormi mé6tmed, kuju ja paigutus pea-
vad vastama tehtava t66 laadile ja kantavale koormusele ning véimaldama ohutu
t66 ja liikumise. Vahe seina ja tellingute vahel ei tohi olla suurem kui 30 cm.

Redelit v6ib kasutada ainult kasutusjuhendis ettendhtud otstarbel ja viisil. Re-
del tuleb paigaldada nii, et see kasutamise ajal seisaks kindlalt. Redel peab seisma
tugeval sobiva suurusega liitkumatul alusel nii, et redelipulgad piisiksid horison-
taalasendis. Rippredel, v.a ndorredel, peab olema kinnitatud nii, et see ei liigu ega
kiigu. Kokkupandava redeli libisemist tuleb takistada redeli iila- véi alaosa kin-
nitamisega, libisemist takistavate vahendite vdi muude lahenduste kasutamisega.
Juurdepaisuredel peab olema piisavalt pikk, et ulatuda vihemalt the meetri vorra
ille juurdepdasutasandi, v. a. juhul kui redel on statsionaarselt kinnitatud. Redelit
tuleb kasutada nii, et t66taja saaks sellest kogu aeg kinni hoida ja sellele kindlalt
toetuda. Redel peab voimaldama sellest kindlat kinnihoidmist ka siis, kui redelil
olles midagi kantakse. Redelil seistes ei tohi to6tada korraga kauem kui 30 minutit
ega rohkem kui kolmandiku td6pdeva pikkusest. Keelatud on seista kérgemal kui
iilalt kolmandal pulgal v5i astmel. Uldjuhul ei tohi redelil té6tada kérgemal kui 5
meetrit aluspinnast.

Katusel tdotajatel peavad olema ohutuks t66ks vajalikud teadmised, osku-
sed ja kogemused. Koolitus on vajalik selleks, et riske hinnata, ppida tundma ja
rakendama sobivaid tookorraldusviise, naiteks servakaitset iiles panema, liikuvat
ligipadsuplatvormi kasutama v6i rakmesiisteeme paigaldama ja kandma. Enne
igasuguse t66 alustamist katusel tuleb teha riskianaliiiis. Tuleb kasutada kohaseid
toovahendeid ja rakendada vastavaid ettevaatusabindusid ja -siisteeme. To6tajad
peavad olema libinud selge instrueerimise ja koolituse. Igasugust katuset66d on
vaja hoolikalt planeerida, et tdotajate riske minimaliseerida. Kukkumiste enne-
tamise vahendid peavad olema paigas enne t66 alustamist kdrgustes — katusel, ja
jiima paika kuni t66 lopetamiseni. Katusetoddel tuleb arvestada ilmastikutingi-
mustega.
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Onnetusohud puidu-,
moobli- ja metsatédstuses

Masinad ja seadmed, milledel tootamine pohjustab to66nnetusi
Puidutdstlemise masinatel pohjustavad to66nnetusi:
- masinate pédrlevad osad, ndit. saed ja freesid;

- etteande- ning surverullid;

- presside survepinnad;

- vollid ja valtsid (nt. liimvaltsid);

- masinate paigaldamine, seadistamine, hooldamine ja remontimine.
Materjalide transportimisel tekivad t666nnetused konveieritel, kahvelkirude

ja —tostukitega tootades, samuti tostevahenditega.

Too6nnetuste pohjustamisel omab tihtsust tookoht, liikumisteed ja liiklus

(Foto 12-14):

- ebatasased ning libedad poérandad, maapind;

pérandal paiknevad voolikud ja juhtmed;

porandal vedelevad puidujidtmed;

tasapinnaerinevused;

ohualade puudulik margistus;

halb ruumilahendus té6kohtade juures (vihe ruumi);

halvasti virnastatud materjalid;

kisitsit6o.

Foto 14. Materjalide ladustamine ja virnastamine. Kord to6kohtade

iimber ja liilkumisteedel? Ohuvoolik véi -elektrijuhe liikumisteel.
{Vt. lisalehte)

Foto 15/1, 2. Tiiiipilised vigastused puiduto6l. 1.Parema kie II sorme

amputatsioon keskliilist. 2. Vasaku kie II sorme pehmete kudede vigastus

keskliili tasemel. (Vt. lisalehte)

Saagpinkidel t6dtamisel tekivad peamiselt kitevigastused (pilt 15). Tooprot-

sessid, mille kdigus need vigastused tekivad:
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50% tooonnetustest on tooriku etteandel;

tooriku litkkamisel satub kisi kontakti poorleva kettaga - 30% juhtudest;
tooriku tagasilook saeketta poolt -25%;

tdotaja eemaldab palja kiega saeketta taga asuvaid jaatmeid -15 %;
valmisléigatud tooriku eemaldamine saeketta tagant -10%;



toukuri kasutamisel see libiseb vi satub 16iketsooni - 3%;
puidu ristisaagimine (jirkamine) - 2%;
16igatav materjal I6heneb v6i murdub, tiiki tagasipaiskumine - 2%.

Kitsa lintsaega pinkidel to6tamisel ldigatakse kitte 50% juhtudel ajal kui 16i-
gatakse toorikut. Todonnetused ongi peamiselt tooriku ldikamise kiigus ja pin-
kide puhastamisel, seadistamisel, hooldamisel.

T6oprotsessid, kui on toimunud t366nnetus:

masina hooldamisel, puhastamisel ja seadistamisel kontakteerub kisi saega
-18% juhtudest;

eeltoodud t66d tehes saab t66taja viga mdne muu masinaosa poolt - 15%;
toodeldav detail puruneb voi libiseb, vigastades todtajat - 8%;

tootaja saab vigastada tooriku etteandmisel voi eemaldamisel - 3%;
saelint puruneb ja vigastab to6tajat - 3%;

muud pdhjused - 3%.

Puidu ristisaagimise ketassaaagidel tekivad peamiselt téd6nnetused tooriku
l6ikamise kaigus ja vigastatud on enamasti kded. Todonnetuse tekkepshjused:

saagimisel saetera 16ikab toolise kitt - 50% juhtudest;

toodeldava detaili eemaldamisel (saag ei paikne piirasendis) kontakteerub
kisi saeteraga - 10%;

kdsi jagb materjali alla kinni - 10%;

toodeldav detail puruneb voi 16hestub, tagasilook - 10%;

kasi satub 16iketsooni masina hooldamisel, pubastamisel voi seadistamisel - 10%;
moéni muu masinaosa vigastab toolist - 5%;

muud pohjused - 5%.

Hébévelpinkidel toétamisel saab vigastada peamiselt tootaja kisi. Vasaku kie
vigastada saamise risk on suurem kui paremal kiel. Oluline on t6d6nnetuste vél-
timisel kaitsekatete korralik paigaldus.

Vigastuste mehhanismid:

kisi satub hooveldamisel 1oiketeraga kontakti - 88% juhtudest;

kisi libiseb toorikult vdi toorik liigub ootamatult edasi - 5%;

toorik paiskub tagasi véi tiles ja vigastab t6tajat - 3%;

16igatud materjali eemaldamisel to6laualt - 1%;

kisi satub ldiketsooni masina hooldamisel, puhastamisel voi seadistamisel
(l6iketera poorleb) - 1%;

téodeldav detail loheneb voi murdub - 1%;

muud pohjused - 1%.
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Freespinkidel to6tamisel saavad peamiselt vigastada to6taja kded. Vigastusi
saab vihendada loikeriista kaitsekatete kasutamisega ja kasutades korralikku kae-
pidemetega varustatud ablooni. Tugipiirik on esmane ohutusabinéue. Masina
puhastamisel on tihtis, et ldikeriist oleks kaetud ka mittet66taval masinal.

Vigastuste tekkemehhanism:

kisi satub freesimisel l6iketeraga kontakti - 45% juhtudest;

toorik liigub ootamatult ja kési libiseb ldikuritesse - 30%;

masina seadistamisel libiseb kisi 1oikuritesse - 8%;

toorik paiskub tagasi voi tooriku $abloon vigastab tootajat - 8%;
podtlevast spindlist voi 16ikurist lendav tiikk vigastab to&tajat - 6%;
$abloon voi puit murdub, vigastades to6tajat - 3%.

Kopeerfreespingil oskamatult to6tava tootaja puhul voib vdga suurte spin-
dli péoérete arvuga vertikaalne kopeerfreesmasin pohjustada tdsiseid vigastusi.
Enamus tdo6nnetusi tekib seetdttu, et toétaja kaotab kontrolli $ablooni lifkumise
iile ja l6ikeriist 16ikab $ablooni, vigastades to6taja katt. Palju t666nnetusi tekib ka
tooriku viljapaiskumisest 3abloonist.

Et valtida to66nnetust:

peab kinnitussablooni konstruktsioon olema hoolikalt labiméeldud;
etteande kiiruse suund peab olema vastassuunaline freesi 16ikesuunale;
parisuunalise etteande korral vdib frees tungida toorikusse pohjustades
selle Jahtituleku v6i murdumise;

$§abloon peab olema varustatud kiepidemetega.

Ohuallikas: t66koht/masin
Piiiia vastata jargmistele kiisimustele, enne kui t66d alustad masinal ning oma
téokohal!

1.
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Kas ohtlikud liikuvad masinaosad on piisavalt kaetud, et ei oleks ohtu sor-
medele v6i muudele kehaosadele?

Kas masina seiskamisseadised on vabalt juurdepidsetavad, niit. t36 peata-
miseks ning avariiseiskamiseks?

Kas avariiseiskamist saab teha operaatori tookohalt?

Kas seiskamisseadis on kombineeritud pidurdusfunktsiooniga, nii et ei toi-
muks ohtlike masinaosade jarellilkumist?

. Kas todprotsessi kiigus on vilistatud “tekkivate voi eralduvate detailidega®

pihtasaamise oht?

Kas hoidefunktsioonid surupinnaga on reguleeritud nii, et ei ole masinaosa
ja detaili vahele jadmise ohtu?

Kas porandal on juhtmeid, voolikuid, tootmisjaitmeid, tdstealuseid voi
muid segavaid esemeid, mille otsa on véimalik komistada?



9.

Kas to6kohal on vajalikud tehnilised abivahendid, nait. tostukid, tostvad

to6lauad, konveierid, iminappadega tosteseadmed ning kas nad on kaetud
ohukatetega ning korralikult hooldatud?

Kas t66kohal on piisavalt vaba ruumi selleks, et t56d saaks teha ohutult?

10.Kas td6koha koristamine on harjumus ning kas rakendatakse mingeid

kindlaid rutiinseid koristusprotseduure?

Nouanded t666nnetuse ennetamiseks

Regulaarselt viia libi riskianaliiiisi.

To6tajate juhendamine. Juhendid olgu paberkandjal. Kontrolli perioodili-
selt, kas juhend on ikka sobiv ja korrektne ning kas to6tajad seda tegelikult
jargivad.

Asja to6levoetutele, noortele ning voorkeelsetele tootajatele tuleb anda eri-
juhendid, mis on t66tajatele arusaadavad.

Juhendaja valik oluline - juhiomadus!

Kogenud t&6taja halvad harjumused jidvad uutele kergesti kiilge.

Jargi alati kasutusjuhendit, mida tarnija on tle andnud koos masina voi
téovahendiga, kontrolli kas to6tajad saavad aru ohutusmeetmetest.
Onnetuse korral &pi sellest, tehes péhjalik analitiis ja kasuta uurimistule-
musi, et sarnane dnnetus ei korduks. Uuri juba olnud dnnetusjuhtumeid.
Kata masina liikuvad osad.

Piirded ja kaitseseadised peavad olema:

vastupidava konstruktsiooniga ja ei tohi tekitada lisaohtu,

sellised, et neid oleks raske véltida voi muuta mittetoimivaks,

piisavalt kaugel ohualast,

takistama vdimalikult palju protsessi jalgimist,

voimaldama masina hooldamist vaid selleks t66ks ettendhtud piiratud alas
ja voimalusel kaitsevahendeid kérvaldamata. Peale hooldustdid tuleb kait-
sevahend uuesti paigaldada.

Fttevaatust masina paigaldamisel ja reguleerimisel. Masina paigaldamise
ja sissetddtamise, reguleerimise toid voivad teha ainult isikud, kes omavad
pohjalikke erialaseid teadmisi ja tunnevad ohutussiisteeme.

Masina sissetd6tamisel ja reguleerimisel kasuta: kasijuhtimisseadiseid, ast-
melist téotamist voi vihendatud kiirust.

Kindlad harjumused koristusto6 labiviimiseks. Iga td5taja peab vastutama
oma toSkoha koristamise eest.

Ara kasuta koristustoodel surushku, kuna sellega paiskub éhku tolmu ja
puidulaastukesi, mis voib tekitada silmavigastusi.

Kontrollida iile porandad ja liikumistasapinnad, et ei oleks konarusi, auke,
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jirske kallakuid ilma ohumarguanneteta, takistusi liilkumisteedel voi t66-
koha timber. Porandakatted turvalised.

¢ Toormaterjali voi toodangu ladustamine olgu korrektne.

o Tehniline abivahend peab olema sobiv antud t66 jaoks ja kasutada ainult
nende tddoperatsioonide korral, milleks ta on moeldud (nt. ldhtuvalt tarni-
ja kasutusjuhendist)

e Tehnilise abivahendeid korrapéraste vaheaegadega hooldada ja iile vaada-
ta.

¢ Uute toovahendite puhul vajalik tarnijalt kasutusjuhend, kus on ka andmed
seadme hooldamise ja iilevaatuse sageduse kohta. CE-margistus.

® Masinaid peab olema voimalik peatada kergelt juurdepaasetava seiskamis-
seadise abil. Masinal peaks olema hidaseiskamisseadis avariikorral !

e Avariililiti peab jidma stopp asendisse seniks, kuni ta lillitatakse kisitsi ta-
gasi lihteasendisse. Lihteasendisse lillitamise tulemuseks ei tohi olla taas-
kdivitamine.

Elektrioht

Elektritrauma viltimiseks on oluline, et ettevéttes toimiks regulaarne elektri-
ja masinaohutuse kontroll. Elektrijuhtmestik ja kontaktid peavad olema korras.
Elektrijuhtmed ei tohi vedeleda maas litkumisteedel ja sdidetavates litkumisteedel,
kus s6idavad nditeks tostukid tile nende. To6tajad, kes toStavad elektril toGtavate
masinatega, peavad olema elektriohutuse osas juhendatud (Foto 16).

Elektriloogi tagajarje raskus soltub elektrivoolu pingest ja voolu tugevusest.
Kannatanu on pinge all niikaua, kui on seotud vooluringiga. Appitottaja peab
hoolitsema oma ohutuse eest- niisked riided, niiske maapind ja niiske keskkond
juhivad hasti elektrit. Head kaitsevahendid elektriga t66tamisel ja kannatanud
abistamisel on kummikindad ja —jalandud. Kannatanud abistamisel saab kasuta-
da isolaatorina ka kuiva puud, riiet, ajalehte.

Elektritrauma tunnused: lihasvalu, juhtmesse kinnijiamine, poletus, tead-
vuse kadu, stidameseiskus, hingamise lakkamine.

Foto 16. Tosine viga: elektrijuhe on tootajal iile 6la. Viltida kehalist kon-
takti elektrijuhtmetega.
(Vt. lisalehte)
Esmaabi
¢  Ohvri eraldamiseks vooluringist: témba pistik seinakontaktist, keera kaitse-
kork vilja voi liikka juhtmed kannatanust puust teibaga vdi kepiga eemale.
e Kui elektrivoolu katkestamine pole vdimalik, tdmba kannatanu teda riietest
haarates eemale. Viltida kokkupuudet kannatanu katmata kehaga.
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Korgepingejuhtmest 160gi saanud inimesele ei tohi viga lihedale minna: kui
juhe on katkenud ja maha langenud, tekib selle imber ohtlik ala 18-25 m
raadiuses.

Elektriohu korral tuleb helistada koheselt numbril 112 ja lasta vool alajaamast
vilja liilitada.

Kannatanu abi: taga talle rahu, pane lamama, vajadusel ja véimalusel anda
valuvaigisteid.

Nahakahjustus katta puhta sidemega, millele aseta kiilm kott.

Anna kannatanule rohkesti juua vett, mineraalvett v&i sooja teed.

Toimeta kannatanu haiglasse, sest mdne tunni méddudes véib ta seisund jar-
sku halveneda.

Kui kannatanu hingamine v6i siidametegevus on lakanud, alusta elustamist.
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Seadusandlus

Puidu-, moobli- ja metsatdostuses ning ehituses on, tddtervishoiuvaldkonnas,
erinevad seadused tihedalt seoses.

 Tootervishoiu ja to6ohutuse seadus.

» Kemikaaliseadus

« Kiirgusseadus

» Nakkushaiguste torje seadus

» Paidsteseadus

+ Toote ohutuse seadus

» Masinaohutuse seadus

» EV todlepinguseadus

o Puhkuseseadus

+ T66 ja puhkeaja seadus

« Vilis6hu kaitse seadus

o Keskkonnajirelvalve seadus

o Isikuandmete kaitse seadus

o Liiklusseadus

+ Ravikindlustusseadus

o Rahvatervise seadus

+ Tervishoiuteenuste korraldamise seadus

o Jddtmeseadus

+ Pakendiseadus

» Autoveo seadus

« Ljhkematerjali seadus

« Elektriohutuse seadus

o Maodoteseadus

» Veeseadus
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Tootervishoivalased digusaktid

Todtervishoiu ja tdoohutuse seadus (vastu véetud 16. juuni 1999, muude-
tud RT 1 2003, 20, 120, viimati muudatused 15. 06. 2005; RT I 2005, 39,
308)

Kemikaaliseadus (vastu vdetud 6. 05. 1998; RT I 1998, 47, 697; muudetud
RTT 2003,23,144)

Tegevusaladele esitatavad tootervishoiu ja tédohutuse néuded (VV miirus
nr 402, 21 dets. 1999; RT I 1999, 100, 881)

Toovahendi kasutamise tootervishoiu ja tédohutuse néuded (VV miirus
nr 13, 11 jaanuar 2000; RT T 2000,4,30)

Nouded vilitingimustes kasutatavate seadmete poolt tekitatavale miira-
le, miirataseme méo6tmisele ja miirataseme mirgistamisele (Majandus- ja
kommunikatsiooniministri méiarus nr 87, 4.08.2005; RTL 2005, 88, 1312,
muudetud 19.01.2006/8; RTL 2006, 9, 169)

Ohtlike kemikaalide identifitseerimise, klassifitseerimise, pakendamise ja
margistamise nduded ning kord (SOM méirus nr 122, 3.detsember 2004,
RTL 2004, 154, 2326)

Tookeskkonna keemiliste ohutegurite piirnormid (VV méérus nr. 293,
18.september.2001; RTI 2001,77,460)

Kantserogeensete ja mutageensete ainete kiitlemisele esitatavad to6tervis-
hoiu ja to6ohutuse nduded (VV méirus nr. 308, 15.detsember 2005; RTI,
27.12.2005, 69, 539 )

No6uded kemikaali ohutuskaardile (SOM miidrus nr 130, 17. detsember
2004; RTL 2004, 158, 2378)

Plii ja selle ioonsete iithendite kasutamise tootervishoiu ja td6ohutuse néu-
ded ( VV mdirus nr 193, 20. juuni 2000; RT1, 28.06.2000, 49, 309 )
Asbestitoole esitatavad todtervishoiu ja tooohutuse néuded (VV madrus
nr. 32, 2. veebruar 2000; RTL 2000, 10, 62)

Kemikaali ohtlikkuse alammaéir ja ohtliku kemikaali kiinniskogus ning
suurénnetuse ohuga ettevotte ohtlikkuse kategooria ja ohtliku ettevét-
te madratlemise kordl (Majandus- ja kommunikatsiooniministri mdirus
nr 67, 14. juuni 2005; RTL, 30.06.2005, 72, 994)

Raskuste kisitsi teisaldamise to6tervishoiu ja tédohutuse néuded (SOM
mairus nr. 26, 27.veebruar 2001; RT 12001,35,468)

Ohumirguannete kasutamise néuded t66kohas (SOM mddrus nr 75,
30.11.1999; RTL 2000, 12,117; muudetud 28.01.2004/9; RTL 2004, 16,
246)

Isikukaitsevahendite valimise ja kasutamise kord (VV midrusnr. 12,11 jaa-
nuar 2000; RTT 2000, 4, 29)

Isikukaitsevahendi ohutusnéuded ning nduetele vastavuse toendamise
kord1l (VV mairus nr 184, 14. juuli 2005; RT1, 28.07.2005, 42, 343)
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Tootajate tervisekontrolli kord (SOM maéirus nr. 74, RTL 2003, 56, 816)
Esmaabi korraldus ettevottes kehtestamine (SOM mdirus nr. 82, 13. det-
sember 1999; RTL 2000,6,63)

Todtervishoiu ja td6ohutuse viljadppe ja tiiendoppe kord (SOM miéirus
nr. 80, 14. detsember 2000; RT I 2001,35,469)

To66nnetuste ja kutsehaigestumise registreerimise, teatamise ning uurimi-
se kord (VV miirus nr. 146, 13, mai 2003; RT 1 2003, 42, 289)
Tookeskkonna fiiiisikaliste ohutegurite piirnormid ja ohutegurite para-
meetrite méotmise kord ( VV midrus nr 54, 25.jaanuar.2002; RT I 2002,
15, 83; muudetud madrusega nr 341, 26. november 2004; RT I 2004, 82,
556)

Kuvariga toétamise toétervishoiu- ja tdoohutuse néuded (VV mdirus nr
362,15.november2000; RTT 2000, 86, 556)

To6ruumide mikrokliima tervisekaitsenormid ja —eeskirjad TKNE-5/1995
(SOM midirus nr 66, 28 dets. 1995; RTL, 02.02.1996, 13, 98 )

Tuleohutuse iildnéuded (SM mairus nr 55, RTL 2000, 99, 1559)
Allmaatddde, tervistkahjustavate toode ja eriiseloomuga todde loetelu, kus
toGtamisel antakse lisapuhkust, ja lisapuhkuse kestus (VV mairus nr 406,
18. detsember 2001; RT 12001, 99, 630)

Nakkushaiguste ennetamise ja torje seadus (vastu vdetud 12.veebruaril
2003, RT 12003, 26, 160)

Bioloogilistest ohuteguritest mojutatud to6keskkonna té6tervishoiu ja t86-
ohutuse nduded (VV miirus nr 144, 5.mai 2000; RT I 2000, 38, 234)
Tootervishoiu ja todohutuse nouded rasedate ja rinnaga toitvate naiste
todks (VV maddrus nr. 50, 7. veebruar 2001; RT 12001, 17, 81)
Kutsehaiguste loetelu (SOM midrus nr. 66, 9. mai 2005; RTL 2005, 51,
722)

Tostervishoiu ja to6ohutuse néuded ehituses (VV mdirus nr 377, 8 det-
sember 1999; RT11999, 94, 838)

Noéuded ehitusloa taotlemisel esitatavale ehitusprojektile( Majandus- ja
kommunikatsiooniministri mdérus nr70, 27.detsember 2002; RTL,
06.01.2003, 3, 27)

Miira normitasemed elu- ja puhkealal, elamutes ning ithiskasutusega hoo-
netes ja milrataseme mddtmise meetodid (RT L 2002, 38, 511)

Ohtlike jadtmete ja nende pakendite mirgistamise kord (Keskkonnami-
nistri médrus nr 39, 29. aprill 2004; RTL, 05.05.2004, 56, 939 )
Mootorsdidukijuhi, trammijuhi ja juhtimisGiguse taotleja tervisenduded,
eelneva ja perioodilise tervisekontrolli tingimused ja kord ning tervisetden-
dite vormid1 (VV madrus nr 257, 29. september 2005; RTI, 13.10.2005, 53,
426)
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Eriiseloomuga t66d

Maavarade kaevandamisele esitatavad tétervishoiu ja tééohutuse nduded
1 (VV mairus nr 223, 18. juuni 2004; RTI, 28.06.2004, 51, 358)
Kaevandamise ja kaevedone teisese kasutamise ohutusnduded (Majan-
dus- ja kommunikatsiooniministri méadrus nr 172, 10. august 2004; RTL,
24.08.2004, 112, 1761)

Allmaatddde, tervistkahjustavate todde ja eriiseloomuga tédde loetelu, kus
tootamisel antakse lisapuhkust, ja lisapuhkuse kestus (VV maiirus nr 406,
18. detsember 2001; RT I 2001, 99, 630, muudetud RT I 2005, 31, 234)
Allmaat6dde, tervistkahjustavate toode ja eriiseloomuga tédde loetelu, kus
tootamisel rakendatakse lithendatud to6aega, ja lithendatud téoaja kestus (
VV miarus nr 405, RT 12001, 99, 629; muudetud mairusega nr 318, 1.no-
vember 2004; RT 12004, 74, 516)

Tookeskkonna ohutegurid ja t66d, mille puhul alaealise to6tamine on kee-
latud (VV méarus nr. 171, 30. aprill 2004; RTI, 06.05.2004, 40, 273)

Tuleohutusalane digusloome

Ehitisele ja selle osale esitatavad tuleohutusnéuded (VV méirus nr 315, 27.
oktoober 2004; RTI, 09.11.2004, 75, 525)

Tuleohutuse iildnduded (SM miédrus nr55, 8.september 2000; RTL,
19.09.2000, 99,1559)

Tulet6ode tuleohutusnduded (SM miérus nr 15, 18. juuni 1998, RTL 1998,
214/215, 844)

Kiitteseadmete pubastamise tuleohutusnéuded (SM mdirus nr 7, 4. mai
1998; RTL 1998, 195/196, 771)

Nouded tulekahju-signalisatsioonististeemidele (SM maarus nr 80, 7. juuni
2002; RTL 2002, 78, 1202; muudetud méirusega nr 45, 26. aprill 2005,
RTL 2005, 48, 676)

Tootervishoin ja td6ohutuse nduded tootamisel plahvatusohtlikus kesk-
konnas (VV miirus nr 197, 15. juuli 2003; RT1, 16.07.2003, 54, 368)

Jadtmekaitlus

Jastmeseadus (vastu voetud 28.01.2004; RTI 2004, 9, 52; muudetud
14.04.2004, RTT 2004, 30, 208)

Priigila rajamise, kasutamise ja sulgemise ndudedl ( Keskkonnaministri
mairus nr 38, 29. aprill 2004; RTL 2004, 56, 938)

Asbesti sisaldavate jaitmete kiitlusnoudedl (Keskkonnaministri méaarus
nr 22, 21. aprill 2004; RTL, 28.04.2004, 49, 848)

Ohtlike jaatmete ja nende pakendite mirgistamise kord (Keskkonnami-
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nistri mairus nr 39, 29. aprill 2004; RTL, 05.05.2004, 56, 939 )

Pinnases ja pdhjavees ohtlike ainete sisalduse piirnormid (Keskkonnami-
nistri miarus nr 12, 2. aprill 2004; RTL 2004, 40, 662, muudetud RTL 2005,
112, 1720)

Radioaktiivsete jaitmete klassifikatsioon, registreerimise, kaitlemise ja iile-
andmise nduded ning radioaktiivsete jidtmete vastavusniitajad (Keskkon-
naministri mairus nr 8, 9. veebruar 2005; RTL, 17.02.2005, 20, 244)

Jadtmetega seonduv

Jadtmearuande vorm, esitatavate andmete ulatus ja aruande esitamise kord
(Keskkonnaministri mairus nr 138, 23. detsember 2004; RTL, 06.01.2005,
3,11)

Ohtlikke aineid sisaldavate patareide ja akude kaitlusnéuded (Keskkonna-
ministri mairus nr 27, 26. aprilli 2004; RTL, 28.04.2004, 53, 900)

Vanaoli kditlusnéuded (Keskkonnaministri mairus nr 23, 21. aprill 2004;
RTL, 28.04.2004, 49, 849)

Nouete kehtestamine ithiskanalisatsiooni juhitavate ohtlike ainete kohta
(Keskkonnaministri m#drus nr 75, 16. oktoober 2003; RTL, 24.10.2003,
110, 1736)

Uhisveevirgi- ja kanalisatsiooniseadus (vastu véetud 10. 02. 1999; RT I
1999, 25, 363, muudetud RT 1 2005, 37, 280 )

Muud digusaktid
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Hea laboritava nouded ja kord1(SOM maarus nr 150, 28. detsember 2004;
RTL, 11.01.2005, 6, 44)

Hidaolukorras teavitamise kord ja néuded edastatavale teabele (VV mai-
rus nr. 166, 20 mai 2002; RT I 24.05.2002, 43, 279).
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