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Основные вопросы, которые подлежат изучению на данном занятии:
1. Гигиеническая классификация труда по показателям вредности и небеспечности факторов производственного процесса, тяжести и напряженности труда. Понятие о профессиональной вредности, перечне вредных медицинских профессий и должностей. 
2. Профессиональные вредности при работе врача-рентгенолога, радиолога, врача ультразвуковой диагностики. Предотвращение вредных влияний на организм врача во время осуществления им профессиональной деятельности. Должностные инструкции, которые регламентируют безопасность профессиональной деятельности врача. 
3. Процесс создания и испытания генетически модифицированных организмов: опасность для исследователя и общества в целом. Регуляция генетически инженерной деятельности. Закон Украины «О государственной системе биобезопасности при создании, испытании и практическом использовании генетически модифицированных организмов».

учебные вопросы

Вступление

Последние десятилетия характеризуются значительными достижениями медицинской науки и техники. Последующее развитие приобретают медицинская инженерия и биотехнология, широко внедряются в медицинскую практику лазерное излучение и ультразвук, все большее приложение приобретают источника ионизирующего излучения. Существенно увеличивается арсенал лекарств, прежде всего антибиотиков, а также моющих и дезінфікуючих препаратов. В связи с этим, в достаточно серьезной мере изменяется содержание, характер и особенности труда как врачей, так и среднего медицинского и вспомогательного персонала. С другой стороны - и это нельзя оставить вне поля зрения - такие изменения, как правило, приводят к ощутимому росту уровня нервного, психического и умственного напряжения, ведь большие объемы информации в результате использования разнообразных диагностических, преимущественно компьютерных, систем требуют от врача формирования способности принимать за короткий срок соответствующие, иногда чрезвычайно ответственные, решение относительно установления верного диагноза, определения адекватной тактики лечения и тому подобное. Следует заметить, что эти, сравнительно новые, проблемы не отодвинули на второй план и такие традиционные проблемы организации труда врачей, как преодоление внутрибольничных инфекций, предотвращения травматизма, аллергизации и загрязнения воздуха и тому подобное. 
Следовательно, труд медицинских работников - это исключительно особенный вид трудовой деятельности человека. Более того, среди абсолютного большинства интеллектуальных профессий профессия врача остается одной из наиболее опасных.
1. Гигиеническая классификация труда по показателям вредности

но небеспечности факторов производственного процесса

тяжести и напряженности труда

Ведущим принципом, который был положен в основу создания классификации и является основой ее адекватного использования в практике современной медицины труда, следует считать принцип дифференциации условий труда в соответствии с фактически признанными уровнями влияния факторов производственной среды и трудового процесса. Следовательно, главным алгоритмом действий врача, который должен осуществить оценку условий труда за степенью вредности и небеспечности на конкретном участке современного производства, является сравнение реальных значений уровней влияния факторов производственной среды и трудового процесса с показателями, которые определены как предельные в санитарных правилах и нормах, гигиенических нормативах и регламентах и тому подобное.
Основными понятиями, которые используются в гигиенической классификации, являются такие сроки: условия труда, вредный производственный фактор, опасный производственный фактор, тяжесть труда, напряженность труда, безопасные условия труда.
Условия труда являют собой совокупность факторов производственной среды и трудового процесса, которые влияют на здоровье та работоспособность человека в процессе выполнения профессиональной деятельности.
Вредный производственный фактор - это фактор трудового процесса и производственной среды, влияние которой на организм человека при определенных условиях может привести к возникновению профессиональных заболеваний и других неблагоприятных последствий.
Опасный производственный фактор - это фактор трудового процесса и производственной среды, влияние которой на организм человека при определенных условиях может привести к травмам или другому внезапному ухудшению здоровья и даже смерти организма.
Тяжесть труда являет собой характеристику трудовой деятельности человека, который определяет степень привлечения к работе мышц и отображает энергетические и физиологичные расходы в результате физической нагрузки.
Напряженность труда являет собой характеристику трудового процесса, который отображает уровень нагрузки на ЦНС и высшую нервную деятельность в целом во время выполнения профессиональной деятельности.
Безопасными условиями труда следует считать условия труды, за которых влияние вредных и опасных производственных факторов на работников исключено или его уровень не превышает значений гигиенических нормативов.
1.1. Классификация условий труда.

Условия труда за степенью вредности и опасности, согласно с ведущими положениями гигиенической классификации труда по показателям вредности и опасности производственной среды, тяжести и напряженности производственного процесса, следует распределять на 4 класса: оптимальные условия труда (1 класс), допустимые условия труда (2 класс), вредные условия труда (3 класс) и опасные условия труда (4 класс).
Основные характеристики и главные признаки каждого из приведенных классов.
1 класс: оптимальные условия труда - характеризуется такими условиями, при которых сохраняется не только здоровье работников, но и создаются предпосылки для поддержки высокого уровня их работоспособности. Оптимальные гигиенические нормативы производственных факторов установлены лишь для микроклиматических параметров производственной среды и факторов трудового процесса. В то же время для других факторов за оптимальных условно принимаются такие условия труды, за которых влияние неблагоприятных факторов производственной среды не превышает уровень, принятый как безопасный для населения в целом.
2 класс: допустимые условия труда — характеризуются такими уровнями факторов производственной среды и факторов трудового процесса, которые не превышают установленных гигиенических нормативов для рабочих мест, а возможные сдвиг в функциональном состоянии организма быстро возобновляются в течение времени, которое отведено для организации регламентированного отдыха, или к началу следующего изменения и не оказывают какого-либо неблагоприятного влияния на состояние здоровья работников и их потомков как в ближайшем, так и в отдаленном периодах.
3 класс: вредные условия труда - характеризуются наличием вредных производственных факторов, которые превышают гигиенические нормативы и способные оказывать неблагоприятное влияние на организм работников или их потомков как в ближайшем, так и в отдаленном периодах.
Вредные условия труда за степенью превышения гигиенических нормативов и уровнем выражения изменений в организме работников принято разделять на 4 степени:
1 степень (3.1) — условия труды, которые характеризуются такими отклонениями факторов производственной среды и факторов трудового процесса от гигиенических нормативов, что, как правило, вызывают функциональные изменения, которые выходят за пределы физиологичных колебаний и способствуют росту заболеваемости со временной потерей работоспособности;
2 степень (3.2) - условия труды, которые характеризуются такими отклонениями факторов производственной среды и факторов трудового процесса от гигиенических нормативов, которые способны вызывать стойкие функциональные нарушения и в большинстве случаев приводят к росту уровня заболеваемости со временной потерей работоспособности, появления отдельных признаков профессиональной патологии;
3 степень (3.3) - условия труды, которые характеризуются такими отклонениями факторов производственной среды и факторов трудового процесса от гигиенических нормативов, которые приводят к повышению уровня заболеваемости со временной потерей работоспособности и развития начальных стадий профессиональных заболеваний;
4 степень (3.4) - условия труды, которые характеризуются такими отклонениями факторов производственной среды и факторов трудового процесса от гигиенических нормативов, которые способны приводить к развитию выраженных форм профессиональных заболеваний, значительного роста хронической патологии и уровней заболеваемости со временной потерей работоспособности;
4 класс: опасные (экстремальные) условия - характеризуются такими уровнями влияния факторов производственной среды, действие которых в течение рабочей смены (или даже ее отдельной части) создает высокий риск возникновения тяжелых форм острых профессиональных поражений, отравлений, увечий и предопределяет прямую угрозу для жизни.
1.2.Классификация условий труда в зависимости от содержания вредных веществ в воздухе рабочей зоны.
Во время проведения гигиенической классификации труда в зависимости от содержания вредных веществ степень вредности условий труда, как правило, устанавливается за максимальными концентрациями веществ, которые содержатся в воздухе рабочей зоны. Лишь в случае наличия соответствующих нормативов степень вредности может быть определена за середньозмінними концентрациями.
Необходимо отметить, что длительность действия на организм работника концентрации, которая равняется максимальной разовой ПДК (не чаще, чем 4 разы за изменение), не повинна превышать 15 минут для химических веществ и 30 минут для аэрозолей, которые имеют преимущественно фіброгенну действую.
Основные классы условий труда в соответствии с особенностями влияния вредных веществ, которые содержатся в воздухе рабочей зоны, приведены в таблице 1.
Таблица 1

Классы условий труда в зависимости от содержания вредных веществ в воздухе рабочей зоны (превышение ГДР, раз)
	Фактор производственной среды
	Класс условий труда

	
	Допустимый (2)

	Вредный (3)
	Опасный (экстремальный) (4)


	
	
	1 степень (3.1)
	2 степень (3.2)
	3 

степень 

(3.3)
	4 

степень (3.4)
	

	Вредные вещества за исключением перечисленных ниже
	•ПДК
	1,1-3,0
	3,1-6,0
	6,1-10,0
	10,1-20,0
	>20,0

	Вещества с гостроспрямо-ваним механизмом действия
	 ПДК
	
	1,1-3,0
	3,1-6,0
	6,1-10,0
	> 10,0

	Аллергены
	 ПДК
	
	1,1-3,0
	3,1-10,0
	> 10,0
	

	Канцерогены
	 ПДК
	1,1-3,0
	3,1-6,0
	6,1-10,0
	> 10,0
	

	Противоопухолевые лекарственные средства, гормоны (естрогени)**
	
	
	
	
	***
	

	Наркотические анальгетики**
	
	
	***
	
	
	

	Метали, окислы металлов
	 гдк
	1,1-3,0
	3,1-10,0
	10,1-20,0
	>20,0
	

	Аэрозоли преимущественно фіброгенної действия
	 гдк
	1,1-2,0
	2,1-5,0
	5,1-10,0
	> 10,0
	


Примечание:
* превышение указанного уровня для веществ с гостроспрямованим механизмом действия может привести к острому смертельному отравлению.
** вещества, при работе с которыми должен быть исключен контакт с органами дыхания и кожей.
***работа с указанными веществами при их производстве, а также в онкологических диспансерах и подразделах предоставляет право на отнесение условий труда к данному классу.

1.3. Классификация условий труда во время работы с биологическим фактором. 
В ходе проведения гигиенической классификации труда при работе с биологическим фактором степень вредности условий труда определяется по данным, которые представлены в таблице 2.
Следует отметить, что в случае наличия в воздухе рабочей зоны свыше два вредных факторов биологического происхождения (микроорганизмы-продуценты, препараты, которые содержат живые клетки и споры микроорганизмов, белковые препараты) или в случае наличия высокого риска относительно профессионального контакта с патогенными микроорганизмами оценку условий труда осуществляют за наивысшим классом и степенью вредности. Причем биологический фактор в общей оценке условий труда за степенью вредности или небеспечности независимо от количества вредных факторов биологического происхождения определяется как один самостоятельный фактор.
Таблица 2

Классы условий труда при работе с биологическим фактором 
(превышение ГДР, раз)
	Фактор производственной среды
	Класс условий труда

	
	Допустимый (2)

	Вредный (3)
	Опасный (экстремальный) (4)


	
	
	1 степень (3.1)
	2 

степень (3.2)
	3 степень (3.3)
	4 

степень (3.4)
	

	Патогенные микроорганизмы: возбудители особенно опасных инфекций
	
	
	
	
	
	*

	Патогенные микроорганизмы: возбудители других инфекционных заболеваний
	
	
	
	
	*
	

	Микроорганизмы-продуценты, препараты, которые содержат живые клетки и споры микроорганизмов
	 ПДК
	1,1-3,0
	3,1-10,0
	> 10,0
	
	

	Белковые препараты
	 ПДК
	-
	1,1-2,0
	2,1-10,0
	> 10,0
	


Примечание:
* работа в специализированных медицинских и ветеринарных заведениях и подразделах, а также в специализированных хозяйствах для больных животных предоставляет право на отнесение условий труда к указанному классу.
2. Особенности труда врачей разных специальностей
Профессиональное  заболевание  -  патологическое состояние,    обусловленное   работой и  связанный с избыточным  напряжением или  неблагоприятным  действием  вредных  производственных  факторов.

           Классификация  профессиональных  болезней (за этиологией):

· вызванные действием физических производственных факторов;

· вызванные  действием  химических производственных  факторов;

· вызванные действием биологических производственных факторов;

· вызванные  нерациональной организацией труда, нервно эмоциональной  и  физической  нагрузкой, монотонным трудом  и др.

Определяя особенности труда врачей разных специальностей, следует заметить, что существует целый ряд негативных факторов, которые в одинаковой мере характерные для любой медицинской специальности. К их числу, в первую очередь, необходимо отнести:
· высокое нервно эмоциональное, психическое и умственное напряжение, связанное с чувствами сопереживания, ответственности за здоровье и жизнь больную;
· контакт с инфекционными агентами, опасность заражения или травматизації во время проведения манипуляций, обследований, оперативных вмешательств, пребывания в среде, где живут носители и переносчики заболеваний;
· неблагоприятная за своими химическими и физическими свойствами окружающая среда непосредственно на рабочем месте (дискомфортный микроклимат, атмосферное давление, которое часто изменяется, загрязнение воздуха и предметов врачебными, анестезувальними, дезінфекційними и другими химическими веществами, влияние ионизирующих излучений, электромагнитных полей радиочастот, квантовых (лазерного и тому подобное) излучений, ультразвуку, шума, вибрации и других неблагоприятных физических факторов);
· вынуждено положение тела, выражено зрительное напряжение, физические нагрузки во время выполнения большинства манипуляций и оперативных вмешательств, отсутствие достаточных условий для кратковременного отдыха в течение периода производственного изменения;
· нарушение оптимальной с физиологичной точки зрения структуры режима дня, что связанные с трудом в позаробочий и ночное время, с состоянием эмоционального напряжения, которое утруждает полное отключение от профессиональных дел после завершения рабочего дня.
Данные многочисленных исследований доказывают, что в реальных условиях осуществления профессиональной деятельности медицинского персонала (как врачей, так и младших и средних медицинских работников) эти вредности могут достигать значительных величин. Да, например, в операционных температура воздуха может достигать 28-30 °С и больше, относительная влажность воздуха - 85-90 %, создавая для оперирующей бригады условия выраженного теплового дискомфорта. Значительное превышение допустимых концентраций содержания медикаментозных препаратов может наблюдаться в процедурных кабинетах, аптечных помещениях и тому подобное. Возможность инфицирования во время проведения рассечения умерших и исследований біопсійного материала, а также контакты с вредными для организма веществами (формалином, хлороформом, ксилолом, бензолом, красителями и тому подобное) являются неотъемлемыми спутниками деятельности врача в патологоанатомическом отделении.
Такое положение предопределяет высокий уровень заболеваемости среди медицинских работников, в структуре которой преобладают ишемическая болезнь сердца, гипертоническая болезнь, аллергические и гинекологические заболевания, осложнения беременности и послеоперационного периода, болезни опорно-двигательного аппарата, нарушения зрения и слуха и тому подобное.
В то же время нельзя не отметить, что разные профессиональные группы медицинских работников отличаются одна от другой как уровнем заболеваемости, так и особенностями деления болезней. Да, например, установлено, что осложнение беременности (поздний токсикоз), патология родов (преждевременные роды, кровотечения и тому подобное) у женщин-хирургов и анестезиологов встречаются в 2—3 разы чаще, чем у женщин, которые работают врачами-лаборантами.
Следовательно, существуют определенные, иногда достаточно выраженные, особенности труда врачей разных специальностей. 
2.1. Врач терапевтического и педиатрического профиля и врач общей практики - семейный врач.

Абсолютное большинство больных с любыми начальными проявлениями ухудшения состояния здоровья обращаются сначала к врачу-терапевта или врачу общей практики - семейному врачу. Соответственно, среди таких пациентов могут быть больные туберкулезом и другими инфекционными заболеваниями, в том числе и особенно опасные. Следовательно, медицинское обследование таких посетителей является весьма опасным для врача. Нельзя не обратить внимание и на то, что, по данным специальных исследований, в свыше 70 % врачей общей практики и участковых терапевтов и в свыше 75 % терапевтов скорой медицинской помощи условия труда следует считать неблагоприятными (большое количество пациентов, шум, вибрация, сложности обследования больного на дому и тому подобное). Причем наиболее неблагоприятными являются условия осуществления профессиональной деятельности участкового педиатра (большое количество вызовов, недостаточный уровень санитарной культуры многих семей и тому подобное).
2.2. Врач хирургического профиля.

Длительное вынужденное положение тела, прежде всего, статическая нагрузка нижних конечностей в силу того, что за операционным столом длительность рабочего времени составляет у отоларингологов - 94 %, у акушеров-гинекологов -83 %, у хирургов - 77 % от длительности рабочего дня, - приводит к появлению таких негативных сдвигов, как плоскостопие, варикозное расширение вен и тому подобное, а в оториноларингологів, которые большую долю операций проводят сидя, - к нарушениям кровообращения нижних конечностей, органов малого таза, функции позвоночника и тому подобное. Хирурги, как правило, используют большое количество дезінфікуючих и моечных материалов (йод, спирт, препараты хлору и др.), что может приводить к повреждениям кожи рук, возникновения дерматозов, екзем и тому подобное. Воздух операционных блоков содержит избыточное количество химических веществ как в результате использования моечных и дезінфікуючих препаратов, так и в результате применения наркотических и обезболивающих средств. Очень вероятным является сочетание этих шкідливостей с высоким уровнем бактериального загрязнения как воздуха, так и рук, повышенным риском травматизма и вероятным развитием осложнений от его последствий (стафилококк, возбудители столбняку и др.). Если к этому прибавить большое зрительное напряжение и выражена умственная нагрузка, необходимость осторожности и, в то же время, решительности, следует согласиться, что охрана труда врача хирургического профиля, несомненно, имеет исключительно важное значение.
2.3. Врач-инфекционист (а также фтизиатр, паразитолог, дерматовенеролог, эпидемиолог, санитарный врач и тому подобное).

Следует определить, что труд врачей-инфекционистов очень близок к работе врачей терапевтического профиля, однако шкідливостей в ней значительно больше. В первую очередь, этот факт предопределен вероятно высшим риском для инфекциониста самому заболеть теми же болезнями, что и пациенты, и особенно повітряно-крапельними инфекциями, антропонозними и зоонозными болезнями. Потому врачам подобного профиля придется использовать моечные и дезінфікуючі средства, спецодежда (например, противочумные костюмы), принимать участие в проведении дезінфекційної обработки, прививок и других карантинных (противоэпидемических) мероприятий. Соответственно такие врачи, кроме риска приобрести какое-то инфекционное заболевание, более склонные к возникновению аллергических заболеваний. В своей работе врач-инфекционист должен постоянно беспокоиться о суровом соблюдении таких требований, как обеспечение соответствующего порядка приема инфекционных больных, проведения санитарной обработки больных, осуществления адекватного деления больных за отделениями и палатами, соблюдение надлежащего противоэпидемического состояния отделений, предметов ухода за больными, инвентарю, оборудования и посуды, установления определенного порядка предоставления разрешений на посещения больные и ухода за ними, диспансерного учета и выписки больные из стационарных отделений, охрана окружающей среды от загрязнений возбудителями инфекционных заболеваний и тому подобное.
Не следует считать, что суровое соблюдение приведенных выше требований касается только врача-инфекциониста или медицинского персонала, который работает в инфекционных отделениях, - их соблюдения являются обязательными для врача любой профессии. Однако нарушение хотя бы одного требования именно врачом-инфекционистом может привести к инфицированию не только медицинского персонала, но и других больных и членов их семей, может обусловить появление не только эндемических вспышек, но и собственно эпидемий и пандемий.
2.4. Врач-стоматолог.

Врач-стоматолог в большинстве случаев работает в поликлинических условиях, принимая за изменение до 25 и больше больных. К сожалению, сегодня большинство посетителей стоматологических кабинетов появляются на прием не только для осуществления профилактических обзоров, но и через болезни зубов или ротовой полости, что существуют уже достаточно длительное время. Кроме того, нельзя гарантировать, что такие посетители имеют лишь стоматологические заболевания. Следовательно, врач-стоматолог должен высокий риск быть инфицированным от пациента, прежде всего, повітряно-крапельними инфекциями.
В структуре негативных факторов, что свойственные для труда врача-стоматолога, значительное место также занимают физические и химические факторы. В первую очередь, на главное место выходит вынужденная рабочая поза с соответствующей статической и мускульной нагрузкой. Стоматологи-терапевты во время осуществления профессиональной деятельности изменяют положение тела в зависимости от характера лечения и соответствующего положения самого больного, однако чаще всего работают в рабочей позе, "сидя". Вместо этого наиболее характерной рабочей позой для стоматологов-хирургов и стоматологов-ортопедов является рабочая поза, "стоя". Трудно определить, какое положение тела является менее всего удобным и физиологичным, ведь большое значение имеет длительность и тяжесть выполняемых работ. Например, труд в наклоненном положении с выпростанными руками способствует формированию нарушений осанки и, в частности, кіфозу. Длительное стояние предопределяет появление боли в участке мышц спины, поясницы, шеи и плеч, вызывает появление застойных явлений в органах малого таза и сосудах ног, может привести к плоскостопию и варикозному расширению вен. Понятно, что такие неудобства и их последствия характерны не только для стоматологов, но и для других специалистов, которые осуществляют хирургические виды медицинской деятельности (торакальна и абдоминальная хирургия и тому подобное).
Во время лечения зубов стоматологам придется выполнять сложные операции под суровым контролем зрения, которое предопределяет значительную нагрузку на зрительную сенсорную систему. Совсем не второстепенное значение имеют шум, вибрация и ультрафиолетовое излучение (стерилизация инструментов). Воздух рабочей зоны врача-стоматолога содержит целый ряд вредных химических веществ: пары ртути в результате приготовления и использования амальгамы, достаточно значительный перечень парів, предопределенных использованием чрезвычайно широкого спектра обезболивающих, антибактериальных, дезінфікуючих и моечных препаратов и тому подобное.
2.5. Врач-рентгенолог (радиолог).

Широкое применение источников ионизирующего излучение требует исключительно сурового соблюдения соответствующих норм и правил в ходе осуществления профессиональной деятельности врачей-рентгенологов и врачей радиологических отделений. Такие требования предопределены исключительно вредным действием радиации на человека, который может привести к возникновению лучевой болезни и онкологическим заболеваниям, повлиять на наследственность и иммунное состояние организма. Кроме того, в работе врачей отмеченной профессии ощутимым является большое зрительное напряжение, которое предопределенно потребностью в адаптации к разным уровням освещения, высокой нагрузкой на акомодаційний аппарат, необходимостью различения цветов и тому подобное. При таких условиях этот вид труда должен быть всесторонне регламентированным и иметь определенную специфику относительно планирования и реализации мероприятий по охране и безопасности профессиональной деятельности. Ведь биологическое действие ионизирующего излучение, в отличие от других негативных производственных факторов, характеризуется неощутимостью влияния на организм человека, который не имеет органов чувств, которые воспринимали бы ионизирующее излучение, наличием определенного латентного периода проявления биологического эффекта и способностью к накоплению поглощенных доз, что неминуемо со временем приводит к подгрустит эффектов облучения.
При таких условиях главными последствиями влияния ионизирующего излучения на медицинский персонал следует считать следующие патологические сдвиги:
•      соматические: острая и хроническая лучевая болезнь, ожоги, катаракта;
•      сомато-стохастические: онкогенез, сокращение продолжительности жизни;
•     генетические: генные мутации, хромосомные аберрации.

Соответственно работа врачей-рентгенологов, радиологов и других специалистов, которые работают с источниками ионизирующих излучений, должна базироваться на исключительно суровом соблюдении надлежащих требований из охраны труда и норм радиационной безопасности (НРБУ-97 и ОСПУ-01).
В целом, учитывая достаточно высокий уровень заболеваемости среди медицинских работников для послабления влияния негативных производственных факторов на их здоровье и предотвращение их возникновения во время осуществления трудовой деятельности, необходимым является внедрение целеустремленной системы профилактических мероприятий, к структуре которой должны быть отнесены профессиональный отбор, а также мероприятия законодательного и административно организационного содержания.
3. Профессиональные вредности при работе врача-рентгенолога, радиолога. Предотвращение вредных влияний на организм врача во время осуществления им профессиональной деятельности. Должностные инструкции, которые регламентируют безопасность профессиональной деятельности врача
Важно место в рациональном решении  вопросов безопасности труда во время работы с источниками ионизирующего излучение и приборами для лучевой диагностики занимает целый ряд законодательных документов, отраслевых приказов, а также санитарных норм и правил. В частности, к их числу необходимо отнести Закон Украины "О защите человека от влияния ионизирующих излучений" (1998), Приказ Министерства здравоохранения Украины №340 от 28.11.1997 года "Об усовершенствовании организации службы лучевой диагностики и лучевой терапии", Нормах радиационной безопасности Украины (1997), а также Основных санитарных правилах противорадиационной защиты Украины (2001).
В последние годы в лечебно-профилактических заведениях системы здравоохранения функционировало 2461 рентгенологического кабинета (отделений). В Украине ежегодно свыше 15 млн. человек подлежит проведению профилактической флюорографии, на 10700 имеющихся рентгендіагностичних аппаратов приходится 4500 врачей-рентгенологов. 
Следует заметить, что основные мероприятия по профилактике негативного влияния разных источников ионизирующего излучение должны базироваться на ведущих положениях Закона Украины "О защите человека от влияния ионизирующих излучений"..

Профессиональное облучение - облучение персонала в процессе осуществления его трудовой деятельности.
Основная дозовая граница индивидуального облучения населения не должна превышать 1 мЗв, вместе с тем дозовая граница медицинского персонала не должна быть большей за 20 мЗв, при этом для медицинского персонала допускается ее увеличение до 50 мЗв, в том случае, если среднегодовая доза облучения в течение 5 годов подряд не превышает 20 мЗв. Привлечение лиц к ликвидации радиационных аварий и их последствий допускается лишь на добровольных началах или по контракту, в котором обусловливается возможная доза облучения в течение всего времени работы. До подобных работ допускаются лица возрастом не меньше чем 18 лет, которые не имеют медицинских противопоказаний. Сурово запрещено вовлекать в ликвидацию радиационных аварий и их последствий женщин детородного возраста.
Нормы радиационной безопасности, которые утверждены в 1997 году (НРБУ-97), определяют систему радиационно гигиенических регламентов для обеспечения принятых уровней облучения как для отдельного человека, так и для общества в целом и устанавливают 2 подхода к обеспечению противорадиационной защиты, что принципиально отличные по содержанию:
1 подход: обеспечение противорадиационной защиты во время выполнения любых видов практической деятельности в условиях нормальной эксплуатации индустриальных и медицинских источников ионизирующего излучение;
2 подход: обеспечение противорадиационной защиты во время выполнения любых видов деятельности в условиях аварийных ситуаций.
Необходимо отметить, что в соответствии с НРБУ-97 устанавливаются следующие категории лиц, которые испытывают облучение:
Категория А (персонал) - лица, которые непосредственно постоянно или временно работают с источниками ионизирующих излучений.
Категория Бы (персонал) - лица, которые непосредственно не заняты работой с источниками ионизирующих излучений, но, в связи с расположением рабочих мест в помещениях и на промышленных площадках с объектами, которые связаны с радиационно ядерными технологиями, могут получать дополнительные облучения.
Категория В - все население.
Необходимо подчеркнуть, что лица, младшие 18 лет, не допускаются к работе с источниками ионизирующего излучение.
Кроме того определенно, что для персонала категории А радиоактивное загрязнение их кожи, спецодежды и рабочих поверхностей не должно превышать определенных допустимых уровней, отмеченных в таблице 2.
Таблица 2. 
Допустимые уровни общего радиоактивного загрязнения рабочих поверхностей, кожи, спецодежды и средств индивидуальной защиты в течение рабочей смены, част. хв -1см -2
	Объект загрязнения

	г-активные радионуклиды
	в-активні радионуклиды

	
	отдельные *
	другие
	

	Невредимая кожа, специальное белье, полотенца, внутренняя поверхность лицевых частей средств индивидуальной защиты
	1
	1
	100

	Основная спецодежда, внутренняя поверхность дополнительных средств индивидуальной защиты
	5
	20
	800

	Поверхности помещений для постоянного пребывания персонала, оборудования, внешняя поверхность спецобувь
	5
	20
	2000

	Поверхности помещений для периодического пребывания персонала и оборудования, которое размещено в них
	50
	200
	8000

	Внешняя поверхность дополнительных средств индивидуальной защиты
	50
	200
	10000


Примечание:
* К отдельным г-активным радионуклидам относятся г -випромінюючі радионуклиды, среднегодовая допустимая концентрация которых в воздухе рабочих помещений является меньше, чем 0,3 Бк/м3
Индивидуальный дозиметрический контроль в конкретных для каждого случая объемах является обязательным для лиц категории А, среди которых годовая эффективная доза облучения может превышать 10 мЗв/рік. В случае проведения индивидуального дозиметрического контроля должны учитываться индивидуальные условия облучения работников.
Допустимые ровные облучения персонала категории Бы за индивидуальной эффективной годовой дозой не должны превышать соответствующих значений, которые отмечены выше. Уровень радіактивного загрязнения кожи, личной одежды и рабочих поверхностей устанавливается на уровне 1/10 от соответствующих значений для категории А.
С целью предупреждения потенциального облучения плода для женщин детородного возраста (до 45 годов), которые отнесены к категории А, вводится дополнительное ограничение облучения: средняя эквивалентная доза внешнего локального облучения кожи в области нижней части живота за любых два последовательных месяца не должна превышать 2 мЗв. В случае диагностирования беременности эта доза не должна превышать 2 мЗв за весь период беременности.

Женщина, которая отнесена к персоналу категории А и у которой диагностирована беременность, сообщает об этом администрацию предприятия, что в свою очередь, должен создать для нее все необходимы условия труда.
Сферу действия НРБУ-97 значительно крепит и расширяет следующий документ: "Радиационная защита от источников потенциального облучения" (НРБУ-97/Д- 2000), который логично отражает новейшие достижения, накопленные мировым содружеством в отрасли радиационной защиты от потенциального облучения, обобщает последние публикации Международной комиссии по радиологической защите (МКРЗ) и Международному агентству из атомной энергии (МАГАТЭ).
В частности, к этому документу введены такие положения, как концепция потенциального облучения, группы источников потенциального облучения, система регламентов, которая содержит референтные уровни доз и рисков потенциального облучения, а также обоснована классификация радиоактивных отходов.
Установлено, что уровень ограничений относительно потенциального облучения определяют вероятность наступления критического события та величина дозы потенциального облучения.
Потому ведущими следует считать следующие принципы противорадиационной защиты:
· принцип оправданности; 

· принцип непревышения;
· принцип оптимізацїї.
В зависимости от видов и масштабов последствий реализации разнообразных критических событий установлены 4 группы источников потенциального облучения.
К первой группе относят источники потенциального облучения, которые могут повлечь облучения отдельного человека или ограниченной группы людей. Реализация потенциального облучения от этой группы источников является главной причиной "радиационных несчастных случаев на производстве", а также лучевых травм среди лиц из населения, которые оказались в ситуации случайного контакта с затерянными (похищенными) источниками ионизирующего облучение.
Во вторую группу включены источники, которые связаны с радиационными авариями, последствиями которых могут стать облучение значительных контингентов населения или радиоактивное загрязнение объектов окружающей среды.
В состав третьей группы входят источники, реализация облучения от которых связана с событиями, которые могут состояться в будущем (в том числе и в отдаленном) неосвобожденных от санитарного присмотра объектах в результате естественных аномальных процессов и катастроф, а также неумышленных вторжений человека, в результате чего под облучение может подпадать население, которое очутилось в момент этого события в поле действия подобного источника. Этот тип ситуации должен учитываться, прежде всего, во время проектирования хранилищ радиоактивных отходов.
И наконец, к четвертой группе относят особенные случаи использования источников потенциального облучения пациентов, во время проведения радіорентгендіагностичних процедур в лечебно-профилактических заведениях.
Наиболее полно вопроса реализации мероприятий противорадиационной защиты отображен в издании "Основные санитарные правила противорадиационной защиты Украины " (ОСПУ), что действуют с 01.07.2001 года. Да, согласно с основными положениями ОСПУ среди большого перечня требований к организации противорадиационной защиты предусмотрено, что проведение работ с источниками ионизирующего излучение может осуществляться лишь при наличии санитарного паспорта и сурового соблюдения администрацией предприятия или лечебно-профилактических заведений соответствующих обязанностей, а персоналом категории А - нормативных требований.
Санитарный паспорт является главным документом Министерства здравоохранения Украины, который предоставляет право на проведение работ с источниками ионизирующих излучений и кажется территориальным органом государственной санитарно эпидемиологической службы, которая имеет радиологический отдел. Санитарный паспорт не выдается до тех пор, пока на предприятии не будут обеспечены все необходимы условия для выполнения радиационно гигиенических регламентов, которые предусмотрены НРБУ-97, НРБУ-97/Д-2000, ОСПУ-01 и другими нормативными документами.
Предприятия, помещения и учреждения, которые предназначены для работ с источниками, ионизирующего излучение в том числе хранилища радионуклидов, повинные приниматься специальной комиссией в составе представителей государственной санитарно эпидемиологической службы, инспекции Государственного комитета по надзору за охраной труда и государственному
Срок действия санитарного паспорта не может превышать 5 лет.
Работа с источниками ионизирующих излучений должна проводиться в соответствии с инструкциями из радиационной безопасности, в которых выкладываются порядок проведения этих работ, учета, сохранения, выдачи и транспортировки источников ионизирующего излучение и содержание помещений, данные относительно средств индивидуальной защиты и охраны труда и безопасности во время работы с радионуклидами, мероприятий по предупреждению, выявлению и ликвидации радиационных аварий, организации проведения радиационного контроля и тому подобное.
Потому администрация предприятия или лечебно-профилактического заведения несет полную ответственность за обеспечение радиационной безопасности выполняемых работ
Персонал, который относится к категории А:
· должен проходить обязательные предыдущие медицинские обзоры при вступлении на работу и периодические медицинские обзоры - не реже 1 раза в год;
· в случае, если в ходе проведения периодического медицинского обзора у работника обнаружено заболевание, которое имеет профессионально предопределенный характер, администрация должна обеспечить работнику приемлемую альтернативную работу вне сферы влияния ионизирующих излучений;
· должен быть допущен к работе лишь после прохождения учебы, инструктажу и проверки знаний правил безопасности, охраны труда и производственной санитарии, целого комплекса действующих инструкций и тому подобное;
· должен быть застрахован для возмещения возможного риска для здоровья или потери жизни;
· должен придерживаться норм и правил из радиационной безопасности, а также требований инструкций по эксплуатации приборов и защитному оборудованию, использованию средств индивидуальной защиты и спецодежды;
· должен немедленно сообщать ответственным лицам обо всех нарушениях в работе оборудования или какие-либо другие отклонения от нормального режима работы;
· не имеет права использовать любые операции, которые не предусмотрены должностными инструкциями, инструкциями из охраны труда и радиационной безопасности.
Высокие требования, в первую очередь из санитарно-гигиенических позиций, отличают нормативы относительно безопасного осуществления работ с закрытыми радионуклидными источниками и устройствами и открытыми источниками ионизирующих излучений.
Да, выполнение профессиональной деятельности с закрытыми источниками ионизирующего излучение позволяется только в условиях, предусмотренных существующими регламентами радиационной безопасности и технической документацией на источники, которая согласована с Министерством здравоохранения Украины.
Устройство, в котором размещен радионуклидный источник, должно быть герметическим, стойким к действию механических, химических и температурных факторов, обеспечивать защиту в соответствии с требованиями санитарного законодательства Украины, иметь знак радиационной опасности и отвечать условиям его использования. Конструкция устройства закрытого радионуклидного источника соглашается с Государственной санитарно эпидемиологической службой Министерства здравоохранения Украины.
В нерабочем состоянии все радионуклидные источники должны находиться в специальных защитных устройствах, а устройства, которые генерируют ионизирующее излучение, должны быть обесточены.
Для вынимания радионуклидного источника из контейнера нужно пользоваться дистанционным инструментом или специальным оборудованием. При работе с источниками, изъятыми из защитных контейнеров, следует использовать соответствующие защитные экраны и манипуляторы. Запрещается касаться радионуклидных источников руками.
Помещение, где проводятся работы на стационарных установках с радионуклидными источниками излучения, повинные быть оборудовании независимыми одна от другой системами блокировки и сигнализации о состоянии источника или определенных его блоков относительно превышения режимной мощности дозы излучения, а также системой телевизионного контроля за источником. При отсутствии телевизионного контроля должны быть предусмотрены и разработаны мероприятия, которые замещают его, которые должны быть согласованные с территориальными органами Государственной санитарно эпидемиологической службы.
Если стационарная установка с радионуклидным источником находится не в состоянии сохранения или нанесена мощность дозы превышает предельно допустимый уровень, вход в помещение, где расположена установка, должен блокироваться. Кроме того, в помещении для радионуклидной диагностики должно быть предусмотрено устройство для быстрого принудительного дистанционного перевода установки в состояние сохранения на случай отключения электроэнергии или возникновения каких-либо неисправностей.
В случае использования приборов с закрытыми радионуклидными источниками и пристроил, какие генерируют ионизирующие излучение, вне помещений или в общих производственных помещениях необходимо:
· обеспечить физическую защиту источника;
· направить излучение в сторону земли или в сторону, где нет людей;
· располагать источники как можно дальше от обслуживающего персонала и других лиц;
· ограничить время пребывания людей вблизи источника;
· применять передвижное огораживание, защитные экраны и средства индивидуальной защиты;
· вывешивать плакать, что предупреждают об опасности, которые должны быть заметными из расстояния не меньше чем 3 м.
При использовании и хранении закрытых радионуклидных источников в количествах, которые приводят к накоплению в воздухе рабочих помещений озона и окислов азота, а также другим токсичным веществам в количествах, которые превышают нормативные концентрации, должно быть предусмотрено устраивание постоянно действующей системы вентиляции согласно со строительными нормами и правилами.
При работе с закрытыми радионуклидными источниками специальные требования из радиационной безопасности относительно оборудования помещений не предусмотрены. Следует отметил лишь, что помещения, в которых осуществляется перезаряжение, ремонт и временное хранение демонтированных приборов и установок, повинны оборудоваться согласно с требованиями относительно работ с открытыми источниками 3-го класса.
В случае использования установок (аппаратов), за пределами которых мощность эффективной дозы в рабочем состоянии и при сохранении источника не превышает 1 мкЗв/год на расстоянии 0,1 м от доступных частей поверхности установки, специальные требования с радиационной безопасности до помещений и размещения установок также не выдвигаются.
На ускорителях электронов с энергией свыше 15 меВ также должна обеспечиваться защита от потоков фотонейтронов.
Мощность эффективной дозы от радиоизотопных приборов, предназначенных для использования в производственных условиях, не повинная превышать 1мкЗв/год на расстоянии 1 м от поверхности блока прибора с источником.
Пульт управления аппаратом (установкой) располагают в отдельном от источника помещении. Входные двери к помещению, где находится аппарат, повинные блокироваться с механизмом перемещения источника или с включением высокого (ускоренной) напряжения таким образом, чтобы исключить возможность случайного облучения персонала.
Контроль за герметичностью закрытых источников ионизирующего излучение осуществляется в объеме и с периодичностью, которая установлена государственными стандартами и технической документацией на источник. Запрещается использование закрытых источников в случае нарушения их герметичности, а также по окончании паспортного срока эксплуатации. Возобновление разрешения на его использование кажется Государственной санитарно эпидемиологической службой после продолжения срока эксплуатации источника предприятиями, которые имеют лицензию на проведение работ подобного содержания.
Мощность эффективной дозы за счет сопутствующего неиспользованного рентгеновского излучения не должна превышать 1 мкЗв/год на расстоянии 0,1 м от поверхности устройства, при работе которого оно возникает.
Мощность эффективной дозы от передвижных, переносных и стационарных дефектоскопических, а также рентгентерапевтичних аппаратов с радионуклидными источниками не должна превышать 10 мкЗв/год на расстоянии 1 м от поверхности блока защиты аппарата с источником.
Для рентгенодіагностичних, рентгентерапевтичних,  рентгенфлюорографічних аппаратов мощность дозы на поверхности блока с источником не должна превышать значений, уставленных  специальными  правилами.
В случае подводного сохранения радионуклидов должны быть предусмотрены системы автоматической поддержки уровня воды в бассейне и сигнализации как о его изменении, так и о повышении мощности дозы в рабочем помещении.

Радионуклидные источники, что не пригодные для последующего использования, должны быть переданы для переделывания на предприятия-изготовители или рассматриваться как радиоактивные отходы, своевременно списываться и казаться для захоронения в сроки, согласованные с территориальными органами Государственной санитарно эпидемиологической службы.
При работе с открытыми источниками ионизирующего излучение предусмотрен значительно больше комплекса мер безопасности, направленных на предотвращение загрязнения воздуха рабочей зоны, поверхностей в производственных помещениях, оборудования, которое расположено в них, покровов кожи и спецодежды персонала, а также объектов окружающей среды.
В зависимости от величины минимально значимой активности на рабочем месте, радионуклиды принято разделять на четыре группы:
Группа А - радионуклиды с минимально значимой активностью на рабочем месте, которая составляет 1 кБк;
Группа Бы - радионуклиды с минимально значимой активностью на рабочем месте, которое составляет 10 кБк;
Группа В — радионуклиды с минимально значимой активностью на рабочем месте, которая составляет 100 кБк;
Группа Г- радионуклиды с минимально значимой активностью на рабочем месте, которое составляет 1000 кБк;
Все работы с использованием открытых источников разделяются на 3 класса. Причем класс работ устанавливается органами Государственной санитарно эпидемиологической службы в соответствии с требованиями. 

Суммарная активность радионуклидов на рабочем месте устанавливается за величиной максимальной активности, которая может одновременно быть присутствует. Определенным классом работ определяются и требования к размещению и оборудованию помещений, в которых проводятся работы с открытыми источниками ионизирующего излучение.
На предприятиях, где проводятся работы с открытыми источниками, помещение для работ каждого класса необходимо сосредоточить в одном месте. Если на предприятии предусмотрено устраивание помещений для работ всех три классов, последние должны быть разделенные в соответствии с предусмотренным классом работ.
Помещения, в которых расположены источники ионизирующих излучений, контейнеры и специальный транспорт, в обязательном порядке должны иметь соответствующий знак радиационной опасности (рис. 1).
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Рис. 1. Знак радиационной опасности
Знак радиационной опасности является предупредительным знаком, то есть таким, что призванный привлечь внимание к объектам потенциальной или действительной опасности относительно влияния на людей ионизирующего излучение. Он должен иметь форму и размеры, которые отвечают требованиям ДСТУ 17925-72. Кроме того, допускается черное окрашивание внутреннего круга, трех лепестков и обрамления треугольника, если знак применяется на объектах, окрашенных в цвета, похожие с красным и желтым, а также для маркировки транспортных паковочных комплектов.
В отмеченном на рисунку месте в случае потребности допускается размещение надписи, которая объясняет или предупреждает об опасности. Например: "И класс работ", "II класс работ", "III класс работ", "Гамма-излучения!", "Нейтронный источник!" или "Радиоактивность!". Допускается нанесение вертикальных красных полос, которые помечают категории оборудования, и тому подобное.
Производственные операции с радиоактивными веществами в камерах и боксах должны выполняться с помощью дистанционных средств или перчаток, которые герметически вмонтированы в фасадную стену бокса или камеры. Управление арматурой на коммуникациях газа, воды или вакуума должно осуществляться из панели, вынесенной на фасадную стену бокса или камеры.
Для изготовления технологического и защитного оборудования необходимо использовать материалы или покрытия, которые характеризуются слабкосорбуючими свойствами и являются стойкими к веществам, реактивам, десорбційних кислых и щелочных растворов, которые применяются.
В помещениях для выполнения работ II класса и третьей зоны И класса пол и стены, а в помещениях первой и второй зон И класса - также и потолок, повинные быть покрытые специальными слабкосорбуючими материалами, стойкими к влиянию моечных средств. Помещение для осуществления работ, которые принадлежат к разным классам и зонам, рекомендуется красить в разные цвета.
Оборудование, инструментарий и мебель должны быть закреплены за помещениями каждого класса (зоны) и соответственно помарковані. Перевод помещений с одного класса (зоны) до других позволяется только после осуществления радиационного контроля с обязательной заменой маркировки.
Количество радиоактивного вещества на рабочем месте должно быть минимально необходимым для выполнения определенного производственного задания и не превышать установленных значений суммарной активности радионуклиду (радионуклидов) соответствующего класса. Рекомендуется использовать растворы наименьшей удельной активности или готовы растворы, а не порошки радиоактивных веществ. При возможности выбора следует применять радиоактивные вещества, которые имеют наименьшую группу радиационной опасности.
Количество рабочих операций, во время выполнения которых возможными являются потери радиоактивных веществ (пересыпание порошков, сублимация и тому подобное), необходимо возводить к минимуму. В случае проведения ручных операций с радиоактивными растворами следует использовать пипетки с грушами или автопипетки.
При работе с открытыми источниками надлежит применять пластиковые пленки, фильтровальную бумагу и другие вспомогательные материалы одноразового использования для ограничения загрязнения рабочих поверхностей, оборудования и помещений, производственные операции необходимо проводить на лотках и поддонах, выполненных из слабкосорбуючих материалов.
В случае выполнения работ с открытыми источниками на каждом предприятии должно быть выделено отдельное помещение или место для хранения средств ликвидации непредвиденных загрязнений (дезактивуючі растворы, инвентарь для уборки помещений и тому подобное).

Снижение уровней внешнего и внутреннего облучения обслуживающего персонала должно обеспечиваться с помощью проведения дополнительных мероприятий, среди которых следует отметить:
· дистанционное и автоматизированное обслуживание установок;
· защита (экранирование) оборудования установок, в которых сосредоточено большое количество радиоактивных веществ;
· соблюдение предельных значений мощности доз в рабочих помещениях;
· использование средств индивидуальной защиты;
· выведение радионуклидов из организма благодаря применению рационов лечебно-профилактического питания.
В случае работы с открытыми источниками защита от радиоактивных загрязнений окружающей среды и рабочих помещений, в соответствии с требованиями НРБУ-97, должны обеспечивать вентиляционные и воздухоочистительные устройства. Потоки воздуха при этом должны направляться из помещений с меньшим уровнем загрязнения в помещение с вероятно большим его уровнем. С целью предотвращения возникновения обратного хода воздуха необходимо устанавливать клапаны избыточного давления.
В необходимых случаях, а для предприятий, на которых выполняются работы И класса, - в обязательном порядке, устанавливается допустимый уровень выбросов радиоактивных веществ в атмосферу, которая определяется в соответствии с требованиями НРБУ-97 и подлежит утверждению в Министерстве здравоохранения. Запрещается использование систем рециркуляції воздуха, которые не предусматривают очистки от радиоактивных и токсичных веществ, а также аэрации помещений для работ И и II классов.
Загрязнен воздух, который удаляется из укрытий, боксов, камер, шкафов и другого оборудования, должен подлежать очистке перед удалением в атмосферу. Следует избегать разведения этого воздуха к его очистке.
Позволяется удалять вентиляционный воздух без очистки, если его объемная активность в выбросах не превышает допустимой для рабочих помещений нормы, и соответственно суммарные выбросы за год не превышают установленного значения допустимых выбросов. При этом уровне суммарного внешнего и внутреннего облучения население не должно превышать установленной границы дозы для конкретного предприятия, которая приведена в НРБУ-97.

Хранение радиоактивных отходов разных категорий должно осуществляться в отдельном помещении или на специально отведенном для этих целей участке, который оборудован в соответствии с требованиями относительно помещений, предназначенных для выполнения работ II класса.
Сохранение радиоактивных отходов надлежит осуществлять лишь в специальных контейнерах-сборниках. Для первичного сбора твердых радиоактивных отходов могут быть использованы пластиковые или бумажные мешки, которые загружаются в сборники-контейнеры.
Жидкие радиоактивные отходы должны собираться в специальные емкости. Их нужно концентрировать и переводить в твердое состояние в учреждении, на предприятиях и заведениях, где они образуются, или в специальных организациях, которые работают с радиоактивными отходами.
Для временного хранения и выдержки сборников с радиоактивными веществами, которые содержат г-излучатели, должны быть предусмотрены специальные защитные колодцы или ниши. Исключение сборников из колодцев и ниш возможно лишь с помощью специальных устройств, которые исключают переопромінення обслуживающего персонала.
Конструкция контейнеров-сборников для временного хранения радиоактивных отходов должна предусматривать осуществление их механизированной нагрузки и разгрузку. Размер и конструкция контейнера определяется как видом и количеством радиоактивных отходов, так и основными характеристиками излучения. Мощность дозы г -випромінювання на расстоянии 1,0 м от контейнера с радиоактивными отходами должно составлять не более чем 100,0 мкГр/год. Мощность дозы г-излучения на грани участка для временного хранения радиоактивных отходов не должна превышать 5,0 мкГр/год.

Контейнеры с радиоактивными отходами, которые содержат радиоактивные вещества (радий, торий и тому подобное), сохраняются в вытяжных шкафах или в укрытиях, оборудованных системой вытяжной вентиляции, со скоростью движения воздуха в рабочих отверстиях вытяжных шкафов не меньше чем 1,5 м/с.
Для сохранения радиоактивных отходов в виде радиоизотопных приборов, которые предназначаются для использования в производственных условиях с мощностью дозы не более чем 1,2 мкГр/год на расстоянии 1 м от поверхности прибора с источником, размещение специальных сборников не является обязательным. Специальных требований относительно помещений, а также мест в помещениях, где сохраняются отмеченные радиоактивные отходы (за исключением случаев, когда нарушена герметичность капсулы прибора), не предусматривается.
Перевозка радиоактивных отходов регламентируется соответствующими санитарными правилами и должна осуществляться с использованием специально оборудованных транспортных средств, конструкция которых согласовывается с Государственной санитарно эпидемиологической службой Министерства здравоохранения Украины и другими регулирующими органами. Применение этих транспортных средств для других целей, и прежде всего для перевозки нерадиоактивных грузов, запрещается. Допускается перевозка радиоактивных отходов воздушным, водным, железнодорожным или специально предоставленным автомобильным транспортом в механически крепких герметических упаковках, которые отвечают требованиям правил безопасности при транспортировке радиоактивных веществ.
Переработку радиоактивных отходов, а также их захоронения осуществляют специализированные организации из обращения с радиоактивными отходами.
В отдельных случаях возможно осуществление всех этапов работ с радиоактивными отходами в одной организации за исключением их удаления и захоронения, если это предусмотрено проектом и регламентировано специальным разрешением органов государственной регуляции ядерной и радиационной безопасности.
Запрещается захоронение радиоактивных отходов любой категории в жидком состоянии. Жидкие радиоактивные отходы перед захоронением обязательно переделывают в тверди.
Средства индивидуальной защиты и личной безопасности, которые уменьшают степень негативного влияния ионизирующего излучение. Использование средств индивидуальной защиты должно рассматриваться как дополнительный или вынужденный, или исключительное мероприятие и применяться в ситуацииях, когда безопасность работ не может обеспечиваться конструкцией оборудования, организацией производственных процессов, архитектурно планировочными решениями и средствами коллективной защиты.
Все лица, которые работают или посещают участки работ с открытыми радиоактивными источниками, повинные быть обеспеченные средствами индивидуальной защиты в зависимости от вида и класса работ. Причем средства индивидуальной защиты, предназначенные для работ с радиоактивными веществами в открытом виде, имеют или изготовляться из материалов, которые хорошо будут дезактивироваться, или быть одноразовыми.
В комплекте спецодежды для персонала категории А, который выполняет работы И класса и отдельные работы II класса, должны быть предусмотрены основные и дополнительные средства индивидуальной защиты, в зависимости от уровня и характера возможного радиоактивного загрязнения.
Основной комплект средств индивидуальной защиты состоит из комбинезона или костюма, шапочки, спецбелья, носков, легкой обуви или ботинков, перчаток, бумажных полотенец и носовика одноразового использования, и, в случае необходимости, зимней спецодежды (ватной душегрейки, штанов и тому подобное), средств индивидуальной защиты органов дыхания в соответствии с характером возможного радиоактивного загрязнения воздуха и тому подобное.
Во время выполнения работ II класса и отдельных работ III класса персонал категории А должен быть обеспечен халатами, шапочками, перчатками, легкой обувью и, в случае необходимости, средствами защиты органов дыхания.
Целесообразнее всего применять белую (некрашенный) хлопковую спецодежду с минимальным количеством швов, клапанов, застежек, карманов, которые есть местами вероятного накопления радиоактивных веществ и утруждают дезактивацию всего изделия.
При работах с радиоактивными растворами, а также в условиях возможного загрязнения воздуха и поверхностей помещений радиоактивными аэрозолями с учетом их характера (работа с порошками, испарение радиоактивных растворов, уборки рабочих помещений и тому подобное), кроме комплекта основных средств индивидуальной защиты, необходимо применять дополнительные средства для защиты органа зрения, лица, рук и тела.
К средствам индивидуальной защиты органа зрения принадлежат очки открытого и закрытого типов, которые защищают глаза и окружающие участки лица от действия пыли, твердых частиц, брызг жидкостей и слабо проникающего ионизирующего излучение.
К средствам индивидуальной защиты лица принадлежат ручные, наголовні и универсальные щитки, которые защищают не только глаза, но и все лицо. Для защиты глаз от жесткого в-випромінювання следует использовать специально разработан для этих целей защитный щиток. Защитить глаза от вредного влияния других видов ионизирующего излучение позволяют очки и щитки со скельцями-светофильтрами. Перед их использованием необходимо убедиться в том, что скельця за своей маркировкой полностью отвечают необходимым для осуществляемой операции защитным требованиям.
К средствам индивидуальной защиты рук и тела принадлежат защитные пластиковые перчатки, передник, полухалаты, нарукавники, экраны и резиновое или пластиковое спецобувь. Средства защиты рук и тела в случае работы с радиоактивными веществами должны иметь высокие защитные свойства, и в первую очередь, повинные быть непроницаемыми для радиоактивных веществ в жидком состоянии и в виде пыли, химически стойкими к влиянию агрессивных сред, в состав которых входят радиоактивные вещества. Необходимо отметить и то, что защитные перчатки должны быть крепкими, эластичными, удобными и легко очищаться от радиоактивного загрязнения. Конструкция манжет перчаток, предназначенных для изолирующих костюмов, повинна обеспечивать их герметическое присоединение к рукавам костюма.

В случае осуществления работ, связанных с вероятным загрязнением воздуха помещений радиоактивными веществами, газами или парой (работа с порошками, испарение растворов, ликвидация аварий, ремонтные работы и тому подобное) следует применять фильтрующие или изолирующие средства индивидуальной защиты органов дыхания. Главным критерием, который определяет необходимость использования таких защитных средств, является концентрация радиоактивных и других вредных веществ в воздухе рабочей зоны. Средства индивидуальной защиты добираются с учетом зафиксированной или ожидаемой концентрации радиоактивных веществ в воздухе. Их использование должно ограничить индивидуальное годовое поступление радионуклидов к организму персонала категории А в количестве свыше 0,1 допустимого поступления, которое установлено в соответствии с требованиями НРБУ-97.
Средства индивидуальной защиты должны также обеспечить непревышение концентраций других вредных веществ в воздухе, который вдыхает, установленных значений предельно допустимых концентраций и тому подобное.
Если применение фильтрующих средств не обеспечивает неопровержимую радиационную безопасность работников, необходимо использовать изолирующие защитные средства (пневмошоломи, пневмокостюмы, а в отдельных случаях - автономные изолирующие аппараты).
Все средства индивидуальной защиты должны поддерживаться в надлежащем состоянии и в случае потребности проверяться в установленном порядке (за соответствующей методикой) на прочность, предусмотренную техническими условиями, и полное соответствие требованиям противорадиационной защиты. Работники обязаны проходить необходимый инструктаж относительно правильного пользования защитными средствами.
Спецодежда и средства индивидуальной защиты должны подлежать обязательному дозиметрическому контролю. Радиоактивное загрязнение спецодежды, средств индивидуальной защиты и кожных покровов персонала категории А не должно превышать допустимые уровни, приведенные в НРБУ-97.
В случае выхода из помещений, где проводятся работы с радиоактивными веществами в открытом виде, необходимо проверить чистоту спецодежды и других средств индивидуальной защиты, снять их и при выявлении радиоактивного загрязнения направить на дезактивацию, а самому работнику тщательным образом вымыться под душем.
Основная спецодежда и белье для персонала категории А должны регулярно направляться на дезактивацию к специализированной прачечной. Изменение основной спецодежды и белья должно осуществляться персоналом не реже, чем 1 раз в 10 дней.
Дополнительные средства индивидуальной защиты (пленочные, резиновые и тому подобное) после каждого использования должны подлежать проведению предыдущей дезактивации в санитарном шлюзе или в другом специально отведенном месте. Если после осуществления предыдущей дезактивации загрязнения превышает допустимый уровень, который определен в НРБУ-97, они направляются к специализированной прачечной.
Если загрязнение средств индивидуальной защиты предопределено радионуклидами с периодом полураспада свыше 15 суток, которое не будет поддевать дезактивации в специализированной прачечной, такие защитные средства следует выдерживать в специально отведенных местах на предприятии для снижения уровня загрязнения к величинам, приведенным в НРБУ-97.
Загрязнение личной одежды и обуви не допускается. Потому в случае загрязнения радиоактивными веществами личная одежда и обувь подлежат обязательной и тщательной дезактивации под контролем службы радиационной безопасности, а в случае невозможности очистки - захоронению.
На предприятиях, на которых работа с радиоактивными веществами в открытом виде может приводить к радиоактивному загрязнению кожных покровов лиц, отнесенных к категории А, следует использовать дезактивуючі препараты (моющие средства), которые эффективно выводят загрязнение и не увеличивают уровень поступления радионуклидов через кожу к организму.
Если эквивалентные индивидуальные дозы облучения рук у работников, которые принадлежат к категории А, близкие к предельным, необходимо применять средства защиты кожи от ионизирующего излучение, обеспечение которыми в необходимом объеме входит в обязанности администрации предприятия.
В помещениях, предназначенных для выполнения работ с радиоактивными веществами в открытом виде, запрещается:
· пребывание персонала без необходимых средств индивидуальной защиты;
· пребывание лиц, которые постоянно не работают в этих помещениях, без письменного разрешения администрации или службы радиационной безопасности;
· пребывание лиц, которые постоянно не работают на предприятии, без сопровождения и письменного разрешения администрации или службы радиационной безопасности.
4. Профессиональные вредности при работе врача ультразвуковой диагностики. Предотвращение вредных влияний на организм врача во время осуществления им профессиональной деятельности. Должностные инструкции, которые регламентируют безопасность профессиональной деятельности врача
Эра использования ультразвуковой диагностики в медицинской отрасли была основана в 1955 году шотландским акушером-гинекологом Я. Дональдом, который впервые обследовал пациентку с миомой матки с помощью дефектоскопа, который широко применялся в то время для выявления щелей в металлических изделиях. Такой необычный и чрезвычайно перспективный способ вызывал большой интерес у многих специалистов, которые и начали конструирование приборов для проведения ультразвуковой диагностики с целью их использования в медицинской практике.
К сожалению, международных стандартов для такого оборудования в то время не существовало, не существует их и в настоящее время. Соответственно, достаточно трудно найти научно обоснованные и в полной мере пригодные для повседневного использования обоснованы из научных позиций нормативы относительно защиты как пациентов, так и медицинских работников в случае применения ультразвуковой медицинской техники.
Учитывая данные многих источников современной литературы, можно отметить, что приборы для проведения ультразвуковой диагностики как беременных женщин, так и пациентов с разными видами соматической патологии существенно отличаются как за мощностью, так и за целым рядом других физических характеристик. Потому появляется целиком подходящий вопрос: если прибор найнезначнішої мощности имеет истинный диагностический эффект, то как можно объяснить широкое использование в диагностической практике таких, которые есть в 5000 раз более мощными? В свое время в течение почти 50 годов без любого ограничения для обследования беременных женщин с такой же целью, как и сегодня ультразвуковую диагностику, применяли рентгеновское излучение. Процедура считалась абсолютно безвредной лишь потому, что врачи не обнаруживали каких-либо срочных, то есть немедленных, вредных эффектов. Однако впоследствии была обнаружена чрезвычайно четкая связь между "просвечиванием" плода и высоким уровнем риска возникновения онкологических заболеваний среди таких детей в будущем.
В то же время, следует отметить, что существует достаточно обоснована подпочва для целиком подходящей обеспокоенности относительно опасности применения ультразвуковых методик диагностики как для больных, так и для медицинского персонала, который их использует.
Действительно, слухи об абсолютной безвредности ультразвуку являются явно преувеличенными хотя бы потому, что специалисты из ультразвуковой диагностики достаточно часто в конце рабочего дня предъявляют жалобы на появление ощутимой усталости, головной боли и ломоты в суставах, особенно в том случае, если врачи работают без резиновых рукавиц. Можно поставить еще много вопросов, но пока научные работники не дали убедительного ответа на эти вопросы, целесообразно проявить умную осмотрительность как из позиций обеспечения надежной охраны труда специалистов, которые контактируют с ультразвуковыми приборами, так и с точки зрения определения целесообразных показаний к проведению диагностических обследований, и особенно беременным женщинам.
Потому, еще в 1985 году Министерством здравоохранения прежнего СССР был выдан приказ № 581 "О последующем развитии и усовершенствовании ультразвуковой диагностики в лечебно-профилактических заведениях", а еще раньше утверждены "Гигиенические рекомендации относительно оптимизации и оздоровления условий труда медицинских работников, которые заняты ультразвуковой диагностикой".
Следовательно, обобщая ряд официальных материалов, как ведущие основы для осуществления гигиенической регламентации и обеспечения эффективной безопасности труда во время работы с оборудованием ультразвуковой диагностики следует признать следующие требования.
Блок помещений для проведения ультразвуковой диагностики должен включать в свою структуру помещение для проведения диагностических исследований, раздевалку и одягальню для больных, ожидательную, а также фотолабораторию.
Не следует располагать кабинеты для ультразвуковой диагностики в подвальных и полуподвальных помещениях или на цокольных этажах.
Уровень шума на рабочих местах медицинского персонала, который работает с оборудованием для ультразвуковой диагностики, должен быть не большим за 40 дБ. 
Во время проведения диагностических исследований общее освещение целесообразно выключать и пользоваться местным. Окна в кабинетах затеняют шторами, что способствует предупреждению сверкания и улучшает четкость изображения на экране электронно-лучевой трубки аппаратов для ультразвуковой диагностики.
Необходимо отметить, что в помещениях, предназначенных для проведения ультразвуковой диагностики, не следует располагать электроприборы, которые создают препятствования для работы ультразвуковой аппаратуры.
Рассматривая гигиенические требования относительно организации и проведения процедур ультразвуковой диагностики, как главные из них следует заметил, что:
· до работы с оборудованием ультразвуковой диагностики допускаются лица в возрасте не меньше чем 18 лет, после прохождения соответствующей учебы и инструктажу;
· учитывая разную длительность диагностических исследований, количество пациентов, которых обследует 1 медицинский работник за рабочую смену, не повинно быть больше, чем 10-11 человек;

· для выполнения комплексных гимнастических упражнений и физиотерапевтических процедур, медицинскому персоналу, который работает с аппаратурой для ультразвуковой диагностики, необходимо устраивать в течение рабочей дня два 10-минутных перерыва;
· для защиты рук медицинского персонала от влияния контактного ультразвуку следует использовать 2 пары перчаток: нижние - хлопковые и верхние - резиновые;
· нельзя касаться незащищенными руками сканирующей поверхности ультразвукового датчика, который работает;
· в случае нанесения на исследуемую поверхность контактного масла необходимо следить, чтобы это вещество не попадало на руки медицинских работников.
Кроме того, нужно осуществлять постоянный контроль и за своевременным проведением профилактического и текущего ремонта аппаратуры для ультразвуковой диагностики.
В комплексе лечебно-профилактических мероприятий, направленных на предотвращение негативного влияния высокочастотного ультразвуку и сопутствующих ему факторов на организм медицинских работников, следует обязательно проводить:
· профилактические медицинские обзоры: предыдущий - во время оформления на работу и периодические - за соответствующим графиком не реже 1 раза в год;
· физиотерапевтические процедуры: тепловые (гідропроцедури, сухой обогрев и тому подобное), массаж или сам массаж рук, ультрафиолетовое облучение и тому подобное;
· специальный комплекс производственной гимнастики, упражнения для глаз, психологическая разгрузка и тому подобное.
Большое значение имеет проведение периодических медицинских обзоров персонала отделений (кабинетов) ультразвуковой диагностики. Обобщение, анализ и сравнение состояния здоровья таких специалистов с другими специалистами имеет исключительную ценность не только для разработки лечебных и оздоровительных мероприятий, но и будет составлять основу для последующих наработок соответствующих нормативных документов из охраны труда персонала, который работает с оборудованием для ультразвуковой диагностики.
5. Профессиональные вредности при работе врача с медицинским оборудованием, которое генерирует лазерное излучение. Предотвращение вредных влияний на организм врача во время осуществления им профессиональной деятельности. Должностные инструкции, которые регламентируют безопасность профессиональной деятельности врача
Разработана М. Планком в 1900 году квантовая теория предоставила возможность советским ученым М. Г. Басову и В. Г. Прохорову, американскому ученому Гордону, и канадскому исследователю Веберу разработать новые принципы усиления интенсивности электромагнитных колебаний в сантиметровых и дециметрах диапазонах. Этим самым были заложены теоретические основы квантовой физики.
Фактически лазер - это устройство, в котором тепловая, химическая и электрическая энергия превращается в энергию электромагнитного поля, то есть в лазерный луч. Главной особенностью лазерной энергии является ее высокая концентрированность и, следовательно, возможность передаваться на значительные расстояния, создание высоких значений температуры, давления, напряженности магнитного поля и тому подобное.
В последнее время лазерный луч стал необходимым, надежным и эффективным помощником врача. В руках хирурга лазерный луч превращается в уникальный скальпель с удивительными свойствами. Значительных и стабильных результатов достигнуто во время использования лазерной терапии при лечении болезней разных органов и систем организма в целом. Приборы для лазерной диагностики позволяют получать объемную информацию о состоянии внутренних органов. Сегодня есть все основания говорить о лазерной медицине как отдельной современной и чрезвычайно мощную область лечения с большими возможностями и перспективами.
Механизм действия лазерного излучения на биологические объекты изучен еще недостаточно полно. Достаточно часто еще можно встретить противоречие в толковании вопросов относительно механизма и следствий действия лазерного излучения на биологические объекты. Однако в любом случае под биологическим действием лазерного излучения понимают совокупность структурных, функциональных, биофизических и биохимических изменений, которые возникают в живом организме в результате его облучения лазерными лучами.
Рассматривая особенности биологического действия лазеров на организм человека, необходимо выделить несколько последовательных фаз. Первая из них - поглощение энергии лазерного излучения биологическими объектами как физическими телами. В течение этой фазы  все процессы четко подчиняются физическим законам. Да, в соответствии с законами квантовой оптики, на молекулярном уровне происходят такие реакции:
· поглощение лазерного излучения тканевыми фотоакцепторами;
· возникновения внутреннего фотоэффекта и его соответствующих проявлений (фотопроводимость и фотодиэлектрический эффект);
· электролитическая диссоциация ионов (разрушение слабых межмолекулярных связей);
· электронное возбуждение атомов и молекул, на которые влияет лазерное излучение;
· миграция энергии электронного возбуждения;
· первичный фотофизический акт;
· появление первичных фотопродуктов.
Вместо этого на клеточном уровне основными процессами, которые запускают последующие биологические реакции, следует считать:
· изменение энергетической активности клеточных мембран;
· активацию ядерного аппарата клеток и системы "ДНК-РНК-белок";
· активацию окислительно обновительных биосинтетических процессов;
· увеличение образования макроэргических структур (АТФ);
· усиление мітотичної активности клеток, которая ведет к активации процессов их пролиферации.
В конечном итоге, на органном (тканевому) уровне под воздействием низькоінтенсивного инфракрасного лазерного излучения:
· существенно снижается рецепторная чувствительность;
· уменьшается длительность фаз воспаления и растут интерстициальный отек и напряжение тканей;
· усиливается поглощение тканями кислорода;
· повышается скорость кровотока;
· увеличивается количество сосудистых коллатералей, которые функционируют;
· активизируется транспорт веществ через сосудистую стенку;
· растет реактивность целостного организма или комплекса органов и систем и тому подобное. 
В настоящее время можно уверенно утверждать, что в основе действия лазерного излучения, которое генерирует инфракрасные, видимые и ультрафиолетовые лучи, на организм находятся исчислении кинетические, электрические, фотохимические и фотофизические процессы. Причем поглощение энергии действующего физического фактора - это не только первая, но и основная стадия в сложной совокупности реакций, которые возникают в условиях действия лазерного излучения на организм.
В результате влияния лазерного излучения светового диапазона создается световое давление в миллионы атмосфер, однако взаимодействие излучения с любой биологической тканью начинается с поглощения одной части потока энергии и отражения другой ее части. Энергия отражается от поверхности раздела разных сред. На грани двух сред (клеток, тканей) происходит преломление и рассеивание лучей, возникают поляризационные процессы, результатом которых является возникновение однонаправленных электрических и магнитных полей.

Следовательно, биологическое действие лазерного излучения определяется лишь поглощенной дозой лазерного излучения и зависит от физической природы действующего фактора, условий его приложения и биофизических свойств ткани (способности отбива и поглощающей, теплоемкости, акустических и механических свойств). Потому уже на первой стадии влияния лазерного излучения на биологический объект, которую можно назвать физической стадией, наблюдается разница во взаимодействии лазерного излучения разного за параметрами или видом, который зависит от плотности мощности частоты и длины волны, спектрального состава когерентности, монохроматической, биполярности излучения и тому подобное.
По данным, полученным в результате многих научных наблюдений, лазерное излучение имеет ощутимое тепловое действие, которое зависит от времени влияния, мощности и степени поглощения лазерного излучения. Нагревание (фото-, гіпертермія) в ткани в пределах 37-60 °С не вызывает каких-либо структурных изменений, однако при увеличении температуры до 60—100 °С наблюдается фотокоагуляция тканей, изменяется фазовое состояние воды — она превращается в пару, которая влечет тысячекратное увеличение ее объема, и соответственно клетки, в результате чего клеточная стенка разрушается и пара из нее выходит наружу. После испарения клеточной жидкости температура повышается до 300—400 °С и выше - ткань, может обугливать, скорость и глубина обугливания которой зависит от гистологической структуры ее компонентов. Наиболее чувствительными являются паренхіматозні органы, более резистентными - кожа, соединительная, мускульная и костная ткани. При температуре больше 500 °С в присутствии атмосферного кислорода ткань будет гореть и быть испаряющейся.
Причем процесс нагревания имеет быстрый, даже взрывной характер, потому тепло не успевает передаться соседним участкам и сосредоточивается в зоне облучения, которое приводит к появлению в более толстые ткани механического напряжения и резкого теплового расширения ее составляющих, которое распространяется в виде ударной (взрывной) волны. 
Тепловой эффект действия лазерного излучения на объект, как правило, сопровождается разрушением сосудов (целиком вероятно, это происходит в результате поглощения эритроцитами тепловой энергии лазерного излучения и последующего испарения жидкости крови).
Рассматривая особенности применения лазерного излучения в медицине, следует отметить такие основные его способы, как:
· дистанционный - излучатель лазерного излучения (конец насадки или гибкого світловода) располагается на некотором расстоянии от объекта, который облучается;
· контактный - излучатель располагается на поверхности объекта;
· контактный с компрессией ткани — излучатель плотно прижимается к объекту с определенной степенью компрессии;
· внутрисосудистый - излучатель располагается в просветительстве артериального или кровеносного сосуда;
· внутриполостной - излучатель располагается в естественной (грудная, плевра, брюшная и тому подобное) или патологической (киста, абсцесс и тому подобное) полости;
· внутриорганный — излучатель располагают внутри органа, что имеет полость (пищевод, желудок, кишка, желчный пузырь, желчные проливы, мочевой пузырь, матка и тому подобное).
В соответствии с "Санитарными нормами и правилами устраивания и эксплуатации лазеров" (1981), которые находятся в основе разработки мероприятий по охране труда для обслуживающего персонала, лазеры распределяют на 4 класса:   .
класс И (безопасные) - любое излучение является безопасным для глаз;
класс II (малоопасные) - опасным для глаз является прямое или отраженное излучение;
класс III (опасные) - опасным для глаз прямое, зеркальное, а также диффузно отбито излучение на расстоянии 10 см от отбивающей поверхности, для кожи - прямое или отраженное излучение;
класс IV (высокоопасные) — опасным для кожи диффузно отбиты лучи на расстоянии 10 см от отбивающей поверхности.
Однако нельзя не отметить, что в зависимости от технических параметров и конструкции лазера, а также условий его эксплуатации на персонал, который работает с ним, кроме лазерного излучения (прямого, рассеянного, отраженного или диффузно отраженного) может влиять целый комплекс опасных и вредных производственных факторов, а именно:
· повышена запиленість та загазованность воздуха рабочей зоны продуктами взаимодействия лазерного излучения с органом-мишенью и радиолиза воздуха (озон, окиснули азоту и тому подобное);
· повышен уровень ультрафиолетовой радиации;

· повышена яркость света от импульсных ламп, которые используются в качестве система накопления и зоны взаимодействия лазерного излучения с материалом органа-мишени;
· повышен уровень шума и вибрации на рабочем месте, которые возникают во время работы лазера;
· повышена температура поверхности оборудования;
· взрывоопасность в системах накачки лазеров.
Потому следует подчеркнуть, что в случае использования лазеров на определенном отдалении от них формируется так называемая лазерно-опасная зона, то есть часть пространства в пределах которого уровень лазерного облучения превышает установленный предельно допустимый уровень.
Следовательно, основой относительно обеспечения безопасного и производительного труда врачей и вспомогательного персонала во время использования лазеров в медицинской отрасли есть создание лазерной безопасности, то есть совокупность санитарно-гигиенических, организационных и технических мероприятий, которые обеспечивают безопасные условия труда работников в ходе применения оптических квантовых генераторов.
Важнейшим фактором лазерной безопасности является обеспечение непревышения предельно допустимого уровня облучения, причем как предельно допустимый уровень принято считать такой показатель, что в случае ежедневной работы не вызывает заболеваний или отклонений в состоянии здоровья, которые оказываются современными методами исследования непосредственно во время осуществления профессиональной деятельности или в отдаленные сроки.
Рассматривая особенности биологического влияния лазерного излучения, необходимо подчеркнуть, что они могут быть первичными, то есть происходить в тканях, которые облучаются (глаз, кожа), и вторичными, к которым относятся неспецифические изменения в организме в результате облучения.
Весомым подтверждением потому, что лазерные лучи негативно влияют на здоровье персоналу, который работает с приборами лазерного излучения есть признание существования специфических профессиональных поражений, которые предопределены его действием: ожоги кожи и поражения роговицы и сетчатки глаза. В частности, все перечисленные органические изменения в состоянии организма включены к перечню профессиональных заболеваний, который утвержден постановлением Кабинета Министров Украины №1662 от 08.10.2000 года.
Да, при повреждении роговицы глаза наблюдаются поверхностные эрозии или дефекты ее ткани, которые распространяются в строму. Тяжелые повреждения роговой оболочки сопровождаются изменением влаги передней камеры глаза. В случае повреждения радужки может появиться большой участок депигментации, а при тяжелом ее повреждении образуется дефект непосредственно в ткани радужной оболочки.
При легкой степени повреждения тканей глазного дна наблюдается небольшой участок мутности сетчатой оболочки, вместо этого в случае тяжелого повреждения - наблюдается некроз отдельных участков сетчатки, разрывы ее ткани вплоть до выброски участка сетчатой оболочки в стекловидное тело. Все эти изменения, как правило, сопровождаются кровоизлиянием в сетчатую оболочку или в стекловидное тело.
Различают 4 степени поражения кожи в результате влияния лазерного излучения:

I степень - ожоги эпидермиса: эритема и десквамація эпителию;
II степень - ожоги дермы: волдыри и деструкция поверхностных слоев дермы;
III степень - ожоги дермы: деструкция дермы к глубоким слоям;
IV степень - деструкция всей толщины кожи, подкожной клетчатки и подчиненных слоев.
Вероятным является и целый ряд других патологических сдвигов. Да, при поражении лазерным излучением возможные потеря сознания (тепловой стресс), возникновения кровотечений и шокового состояния, комбинированных повреждений и тому подобное.
В связи с вышеупомянутыми негативными влияниями лазерного излучения, в течение последних лет разработан ряд нормативных документов, прежде всего строительных и санитарных норм и правил относительно обеспечения безопасности при работе с лазерными установками, в частности: "Санитарные нормы и правила укладу и эксплуатации лазеров" (СП-5804-91); "Беспечность лазерных изделий" (стандарт международной электротехнической комиссии МЕК 825-1.93).
Наибольшую опасность для сетчатки глаза имеет лазерное излучение с длиной волны 380-1400 нм, для передних сред глаза (роговицы) - лазерное излучение с длиной волны 380 нм и больше 1400 нм, для кожи - лазерное излучение с длиной волны 600-1100 нм.
Кроме отмеченных выше документов, нужно учитывать и другие нормативные положения, которые относятся к общим правилам эксплуатации электроустановок, пожарной и взрывной безопасности.
Условия эксплуатации лазерных изделий определяют также с учетом классификации лазерных приборов в соответствии со стандартом МЕК 825-1-93.
Класс 1. Лазерные приборы, безопасные при соблюдении условий эксплуатации.
Класс 2. Лазерные приборы, которые генерируют излучение в диапазоне длин волн 400-700 нм. Защита глаз обеспечивается естественными реакциями, включая рефлекс мигания.
Класс 3А. Лазерные приборы безопасны для наблюдения незащищенным глазом. Для длин волн лазерного излучения 400-700 нм защита обеспечивается естественными реакциями. Для другой длины волн опасность незащищенного глаза является не больше, чем для класса 1. Опасным является лишь непосредственное наблюдение пучка лазерного излучения через оптические инструменты (бинокль, микроскоп, телескоп и тому подобное).
Класс 3В. Лазерные приборы опасны для наблюдения незащищенным глазом.
Класс 4. Лазерные приборы с опасным не только прямым, но и рассеянным излучениям. Возможна опасность ожога кожи и возникновения пожара.
Большинство терапевтических лазерных приборов принадлежат к классу 3В, хирургических - к классу 4. Установленный определен порядок введения в эксплуатацию лазерных медицинских аппаратов, выбора помещения и его отделки. В процессе эксплуатации предусматривается проведение текущего санитарно-гигиенического (дозиметрического) контроля, для которого рекомендуется использование дозиметров импульсного и непрерывного лазерного излучения типа ІМО-2, ІСМ, ІПМ-1, ІЛО-2, ФПМ-01 и тому подобное.
Как главные мероприятия по технике безопасности и безопасности труда персонала во время эксплуатации приборов для лазерных излучений следует выделить следующие:
· установление приборов для лазерных излучений должно соглашаться с санитарно эпидемиологической службой, инспекцией пожарного присмотра и инспекцией из охраны труда, а монтажные и наладочные работы должны выполнять дише специалисты, которые лицензированы за этим видом деятельности;
· размещение лазеров должно происходить только в отдельных специально оборудованных помещениях, которые изнутри не должны иметь глянцевых, блестящих и зеркально поверхностей отбивов (коэффициент отражения не должен превышать 0,4);
· в помещениях должна быть устроена приточно-вытяжная вентиляция, а в случае необходимости средства местной вытяжной вентиляции для предупреждения попадания в рабочее помещение продуктов взаимодействия лазерного излучения с биологическими тканями;
· должно быть запрещено одновременное хранение в одной комнате с лазерной установкой легковоспламеняющихся жидкостей (спирт, бензин, эфир и тому подобное) и газов (кислород, водород и тому подобное);

· должно быть запрещено наведение луча лазера на легковоспламеняющиеся предметы (вата, марля и тому подобное);
· следует избегать выполнения работ с лазерным излучением в затемненном помещении, поскольку в условиях сниженной освещенности зеницы глаза расширяются и увеличивается вероятность попадания лазерного излучения в глаз;
· должно быть обеспечено экранирование лазерных установок (применение світловодів, диафрагм и тому подобное);
· должно быть сурово запрещено пребывание людей (обслуживающий персонал или пациенты вне границ процедуры) в зоне основного луча лазера;
· должен быть сокращен круг лиц, которые могут иметь доступ к лазеру, но не имеют прямого отношения к работе с ним;
· должно быть предусмотрено обязательное использование обслуживающим персоналом и пациентами специальных защитных очков. Однако даже в случае работы в защитных очках запрещается смотреть на луч или направлять его в глаза;
· для защиты кожи человека должна использоваться защитная одежда преимущественно темно-синего или темно-зеленого цвета, в случае использования лазерных изделий Из В и 4 классов - специальная одежда из жаростойкой ткани с малым коэффициентом отражения;
· для защиты рук следует пользоваться специальными щитками или перчатками из світлопоглинаючої ткани или кожи;
· двери помещений должны иметь знак лазерной опасности, а если в этих помещениях эксплуатируются лазеры с мощностью свыше 0,5 Вт (класс лазерных изделий ЗВ и 4) - на их поверхность должна наноситься надпись "Посторонним вход воспрещен";
· до работы с лазерными установками следует допускать лица, которые достигли 18 лет, не имеют медицинских противопоказаний и прошли курс учебы (курсы по лазерную медицину и медицинскую оптику), программа которой утверждена Министерством здравоохранения;
· в случае эксплуатации лазерных изделий ЗВ и 4 классов должна быть отдельно назначено лицо, которое отвечает за охрану труда;
· обязательно следует обеспечить проведение предыдущих и периодических медицинских обзоров 1 раз в году при участии врачей-специалистов: офтальмолога, дерматовенеролога, терапевта, невропатолога, акушера-гинеколога с непременным осуществлением комплекса лабораторно функциональных исследований: анализ крови (эритроциты, тромбоциты, лейкоцитарная формула), ЭКГ и тому подобное.
· в помещениях, где размещены приборы для лазерного излучения, следует предусматривать наличие аптечек для предоставления неотложной первой медицинской помощи со следующим перечнем медикаментов:
-    стерильные материалы (бинт, салфетки);
-    промедол 2 % (3-5 мл);
-    одноразовые шприцы (3-5 шт. на 2 мл, 5 мл);
-    индивидуальный пакет (асептическая пов'язка- 3-5 шт., піпетка- 3-5 шт., дистиллированная вода, лед);
-    дезинфицирующий раствор;
-    раствор дикаїну (0,15%) - 50-100 мл (или глазная пленка из дикаїном);
-    мази с антибиотиками и сульфаніламідними препаратами.
До противопоказаний относительно работы с лазерными установками необходимо отнести наличие следующих заболеваний:
· хронические рецидивирующие заболевания кожи:
· снижение остроты зрения - ниже 0,6 на один глаз и ниже 0,5 - на второй глаз (с коррекцией); близорукость не больше 0,6 Д, (при нормальном глазном дне - до 10,0 Д), дальнозоркость в зависимости от степени коррекции - 0,6 Д, сложный близорукий или дальнозоркий астигматизм в меридианах наибольшего значения - не больше 3,0 Д;
· катаракта.

6. Процесс создания и испытания генетически модифицированных организмов: опасность для исследователя и общества в целом. Регуляция генетически инженерной деятельности. Закон Украины «О государственной системе биобезопасности при создании, испытании и практическом использовании генетически модифицированных организмов»

За последние годы генетическая инженерия достигла высокого технического уровня зрелости, в результате чего стала реальной производительной силой. Все более бурное развитие приобретает рынок трансгенных или генетически модифицированных организмов (ГМО), то есть организмов с измененными признаками в результате применения технологий рекомбінантних ДНК. В ряде стран вновь созданные ГМО уже используются для потребностей сельского хозяйства, производства, пищевой промышленности и медицины.

Однако внедрение ГМО должно быть взвешенным. С одной стороны, нужно учитывать преимущества, которые может принести нам их промышленное использование, а из другого, - необходимо гарантировать обществу, что эти технологии не будут наносить вреда здоровью человека и окружающей среде. Именно через то, невзирая на беспрекословные экономические преимущества использования таких организмов, внимание общественности привлечено к решению проблемы предвидения, а за необходимостью - устранения возможные негативные для здоровья населения и окружающей среды последствий их использования. Бесконтрольное высвобождение ГМО может привести к нарушению экологического баланса и возникновению угрозы биологическому многообразию.

Мировое содружество уделяет большое внимание разработке научно обоснованных подходов к оценке потенциального риска при использовании ГМО, какие бы обеспечивали надлежащее здравоохранение и окружающей среды людей. Передовые страны мира имеют как развитую систему научных исследований в отрасли биобезопасности и анализа перспектив развития биотехнологии, так и достаточно отрегулированную национальную правовую базу относительно применения ГМО. Соответствующие законы и нормативные акты действуют в США, Канаде, Германии, Нидерландах, Норвегии, Австрии, России, Эстонии, Венгрии, Чехии, ПАР и многих других странах. Эта правовая база достаточно разнообразной, но такие международные организации, ОЕСР, ЮНЕП и ЮНІДО пытаются гармонизировать ее и распространить на страны Азии, Африки, Восточной Европы, в том числе на Украину.

В последнее время Украина, как потенциальный рынок для производства сельскохозяйственной продукции привлекает все растущее внимание со стороны ведущих биотехнологических компаний, которые заинтересованы в продвижении своей продукции на новые рынки сбыта. В последние годы в Украину начали поступать генетически инженерный модифицированы организмы с целью испытаний и продажи. Такой ход событий требует от Украины выработки правил безопасности, разработки нормативно правовых актов относительно работ с генетически модифицированными организмами.

С целью регуляции правовые отношения в отрасли генетически инженерной деятельности в 2003 году были приняты  Закон Украины "О государственной системе биобезопасности при создании, испытания и практическом использовании генетически модифицированных организмов". Закон определяет принципы использования генетически модифицированных организмов в Украине, полномочия субъектов, которые обеспечивают его выполнение с целью защиты здоровья человека и предубеждения возможного негативного влияния на окружающую среду.

Порядок осуществления генетически инженерной деятельности и применения ее методов к человеку, тканям и отдельным клеткам в составе человеческого организма определяется отдельными законодательными актами.

Организм - любая форма биологического существования (включая стерильные организмы, вирусы и віроїди), способная к самовоспроизведению или передаче наследственных факторов.
Генетическая инженерия - наука о получении новых комбинаций генетического материала путем внеклеточных манипуляций с молекулами нуклеиновых кислот с целью последующего создания генетически новых форм клеток и целых организмов с помощью искусственных приемов переноса генов.
Генетически модифицированный организм (ГМО) - организм, который содержит новую комбинацию генетического материала, полученного с использованием генетической инженерии.
Генетически инженерная деятельность - практическая сфера деятельности, связанная с созданием, испытанием и внедрением ГМО в обращение.
Биобезопасность (биологическая безопасность) - раздел научных знаний, который обобщает представление о совокупности критериев и условий их приложения для оценки потенциального влияния ГМО на здоровье человека и окружающая среда.
Система биобезопасности - совокупность мероприятий, направленная на обеспечение эффективного использования достижений генетической инженерии и биотехнологии, которая предотвращает при этом возможным возникновению неблагоприятных последствий генетически инженерной деятельности на здоровье человека и окружающая среда.
Высвобождение ГМО в окружающую среду - деяние (действие или бездіяння), в результате которого состоялось внесение ГМО в окружающую среду.
Защита физическая - создание и использование специальных технических средств, способов и пристроил, что предотвращают неконтролированное высвобождение ГМО в окружающую среду та/або передачу ими генетической информации.
Система замкнута - система осуществления генетически инженерной деятельности, при которой генетические модификации вносятся в организм, или ГМО культивируются, обрабатываются, сохраняются, используются, подлежат транспортировке, уничтожению или захоронению в условиях существования систем защиты, которые предотвращают контакт с населением и окружающей средой.
Система открыта - система осуществления генетически инженерной деятельности, которая предусматривает контакт ГМО с населением и окружающей средой при запланированном высвобождении их в окружающую среду, применении в сельского хозяйственной практике, промышленности, медицине и в природоохранных целях, передаче технологий и других сферах обращения ГМО.
Уровень риска - научно обоснована достоверность возникновения потенциального влияния на здоровье человека и окружающей среды при осуществлении генетически инженерной деятельности.
Оценка риска - определение уровню риска.
Регистрация ГМО - занос ГМО к реестру после оценки их потенциального риска относительно влияния на здоровье человека и состояние окружающей среды с целью последующего получения разрешения на практическое использование ГМО в Украине в соответствии с их хозяйственным назначением.
Реестр ГМО - специализирован перечень ГМО, которые прошли регистрацию, с определением их последующего хозяйственного назначения.
Разрешение на практическое использование ГМО - разрешение, которой предоставляют центральные органы исполнительной власти в соответствии с хозяйственным назначением ГМО.
Установление уровней риска.

С целью выявления и оценки потенциального влияния ГМО на окружающую среду с учетом рисков для здоровья человека при осуществлении генетически инженерной деятельности устанавливаются четыре уровни риска.

До 1 уровня риска относится генетически инженерная деятельность, при которой, о чем свидетельствует состояние науки и техники, не возникает риска для здоровья людей и окружающей среды.

До 2 уровня риска относится генетически инженерная деятельность, при которой, о чем свидетельствует состояние науки и техники, возникает незначительный риск для здоровья людей и окружающей среды.

До 3 уровня риска относится генетически инженерная деятельность, при которой, о чем свидетельствует состояние науки и техники, возникает умеренный риск для здоровья людей и окружающей среды.

До 4 уровня риска относится генетически инженерная деятельность, при которой, о чем свидетельствует состояние науки и техники, возникает высокий риск для здоровья людей и окружающей среды, или подозрение его возникновения.

Мероприятия физической защиты, порядок и условия оценки уровня риска определяются Правилами безопасности в отрасли генетически инженерной деятельности, которые утверждаются Кабинетом Министров Украины.

Уровни риска та процедура оценки риска, в соответствии с развитием научных знаний, пересматриваются и утверждаются Кабинетом Министров Украины по предоставлению Межведомственной комиссии по вопросам биобезопасности.

Регуляция генетически инженерной деятельности в учреждениях, организациях и на предприятиях.

Учреждения, организации и предприятия, которые осуществляют генетически инженерную деятельность, создают комиссии по биобезопасности проведения генетически инженерных работ при учреждении, в задания которых входит проведение предыдущей оценки риска при планировании и подготовке генетически инженерных работ.

Работы, которые отвечают 1 и 2 уровням риска, регистрируются в комиссии по биобезопасности проведения генетически инженерных работ при учреждении.

Работы, которые отвечают 3 и 4 уровням риска, подлежат регистрации в Межведомственной комиссии по вопросам биобезопасности.

В случаях, когда генетически инженерная деятельность осуществляется физическими лицами, или численный состав учреждения, организации или предприятия не позволяет сформировать комиссию по биобезопасности проведения генетически инженерных работ при учреждении, то такие лица или учреждения, организации или предприятия прикрепляются к одной из существующих комиссий по согласованию с Межведомственной комиссией по вопросам биобезопасности.

Типичное Положение о Комиссии по проведению генетически инженерных работ при учреждении утверждается Межведомственной комиссией по вопросам биобезопасности.

ГМО, что используются в открытой системе, повинные отвечать таким требованиям:

· отсутствие опасности для здоровья человека и окружающей среды (при условии соблюдения технологии их использования);

· пригодность к идентификации.

Для осуществления высвобождения ГМО в окружающую среду с целью испытаний субъект генетически инженерной деятельности, которая намеревается начать высвобождение, обращается к Межведомственной комиссии по вопросам биобезопасности с ходатайством относительно проведения оценки биологической безопасности и предоставления выводу о безопасности высвобождения ГМО в окружающую среду.

Порядок представления и рассмотрения ходатайства, его форма, перечень необходимых документов, данных и другой информации, которые должно содержать ходатайство определяется центральным органом исполнительной власти по вопросам образования и науки по предоставлению Межведомственной комиссии по вопросам биобезопасности и утверждается Кабинетом Министров Украины.

Межведомственная комиссия по вопросам биобезопасности осуществляет экспертизу заявки и делает один из трех видов выводов относительно возможности высвобождения ГМО:

Высвобождение ГМО в окружающую среду безопасно для окружающей среды и не будет иметь негативного влияния на состояние и развитие экосистемы.

Высвобождение ГМО в окружающую среду безопасно для окружающей среды при условии выполнения дополнительных требований, указанных в выводе.

Высвобождение ГМО в окружающую среду потенциально опасное для окружающей среды и будет иметь негативное влияние на состояние и развитие экосистемы.

ГМО, о которых идет речь в ходатайствах, получили 1-й или 2-й выводы вносятся в реестр ГМО. ГМО, о которых идет речь в ходатайствах, получили 3-й вывод, считаются такими, которые не прошли регистрацию, и не вносятся в реестр ГМО.

Решение о внесении ГМО в реестр может включать общественные консультации. Комментарии, которые предоставлены общественностью, могут быть приняты во внимание в ходе принятия решения

Вытянул из реестра ГМО относительно биобезопасности ГМО посылается заявителю и, в случае необходимости в специально уполномоченные центральные органы исполнительной власти, которые будут обеспечивать последующее испытание, регистрацию и использование ГМО согласно действующего законодательства.
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