Лекция № 1 на тему: Введение в гигиену. Методы гигиенических исследований. Факторы риска здоровья.

                                          План:

1. Предмет гигиены. История возникновения и развития гигиены.

2. Методы гигиенических исследований.

3. Санитария. Предупредительный и текущий санитарный надзор.

4. Факторы риска здоровья.

Гигиена, как наука оформилась более 150 лет назад, когда немецкий ученый Макс Петтенкофер уделил окружающей среде первостепенное значение в этиологии заболевания человека, и наметил пути ее оздоровления, изучая вопросы личной жизни. Он ввел в гигиену экспериментальный метод, благодаря чему она превратилась в точную науку, поэтому М.Петтенкофера считают основоположником гигиены. Термин гигиена происходит от древнегреческого слова «hygienos», что означает «целебный, приносящий здоровье», связан с именем  мифической богини здоровья - Гигиеи - дочери медицины Асклепия, которая изображалась в виде красивой девушки, державшей в руках чашу наполненную водой и обвитой змеей. Гигиена - наука, изучающая влияния разнообразных факторов окружающей среды и производственной деятельности на здоровье человека, его работоспособность, продолжительность жизни и разрабатывающая практические мероприятия, направленные на оздоровление условий в жизни и труда человека. Гигиена - наука о сохранении и укреплении здоровья людей, путем проведения профилактических мероприятий. Гигиена относится к профилактической медицине и изучает все факторы внешней среды, могущие оказать как положительное, так и отрицательное влияние на человека. Окружающая среда в 20% случаях влияет на здоровье человека. Факторы окружающей среды, непосредственно  воздействующие на организм человека, имеют разную природу и специфику действия (схема №1).

Истоки гигиены в глубокой древности. Наибольшего расцвета гигиена достигла в Древней  Греции - Гиппократ написал тракты «О здоровом образе жизни», «О воздухе, водах и местностях» - где изложил наблюдение о влиянии окружающей среды на здоровье человека. Отечественная гигиена развивалась самобытным путем, и многие санитарные мероприятия были осуществлены в России раньше, чем на Западе: в Новгороде первый водопровод и система канализации, в «Домострое»- указания о соблюдении чистоты жилища, правила питания, в 1581 году открылась первая придворная аптека. Первые кафедры гигиены организовали: Доброславин в Петербурге и Эрисман Москве – они являются основоположниками отечественной гигиены.

Методы гигиенических исследований можно объединить в две группы.

I метод, с помощью которого изучается гигиеническое состояние факторов внешней среды.

II метод, позволяющий оценить реакцию организма на воздействие фактора внешней среды.

Любое гигиеническое исследование начинается с санитарного описания – этот метод позволяет охарактеризовать состояние объекта, указать предположения по устранению недостатков и сроки их исполнения, наметить объем и характер лабораторных исследований и называется этот метод: 

1) санитарно – гигиенического обследования.

2) метод лабораторных исследований включает: а) физический метод исследования (позволяет оценить микроклимат помещений: температуру, влажность, скорость движения воздуха) шум, вибрацию, запыленность. б) санитарно – химический метод – химический анализ воды (сульфаты, хлориды, остаточный хлор), продуктов (кислотность молока, содержание влаги в крупе и муке), содержание различных химических веществ в воздухе. в) бактериологический метод – используется при оценке бактериальной особенности воздуха, воды, пищи, оборудования, инструментов, например: микробиологическим исследованием воздуха можно определить общее число колоний, наличие стафилококков, стрептококков, плесени. г) токсикологический метод – в экспериментах на животных устанавливается ПДК химического вещества, которая при воздействии на человека в течение всей его жизни не вызывает отклонений на состоянии  здоровья у него и его потомства. д) экспресс методы – определяют качество ополаскивания посуды, фальсификация продуктов, стерилизации инструментов.

              Выделяют также:

1.Метод физиологических наблюдений – исследования функционального состояния органов и систем при разработке мероприятий по улучшению условия труда.

2.Метод клинических наблюдений – применяется при проведении проф. осмотров, и окружающей среды.

3. Социологические исследования и санитарно – статические методы дают возможность проанализировать явления: рождаемость, смертность, заболеваемость, физическое развитие.

4.Эксперементальный метод – изучение вариантного влияния различных факторов на организм.

Все исследования проводятся на основании СанПин, ГОСТ, ТУ (технических условий) и других нормативно – методических документов (НМД).

Практическое претворение в жизнь гигиенических норм и правил наз. санитарией (от лат. слова sanitas - здоровье), если гигиена это наука о сохранение и улучшении здоровья, то санитария – это реализация гигиенических норм, мероприятий в жизни. Функции государственного надзора определены: Законом РК «О санитарно – эпидемиологическом благополучии». Сан.гигиеническое благополучие населения обеспечивает проведение сан.гигиенических мероприятий, направленных на предупрежденные и ликвидацию загрязненной внешней среды: водоемов, почвы, атмосферного воздуха, оздоровления условий труда, быта населения, предупреждение и снижение заболеваемости, формирования ЗОЖ. Государственный сан – эпид. надзор осуществляется в 2 основных формах: 

I предупредительный сан надзор – проверка соблюдения гигиенических норм и санитарных правил в ходе проектировки, строительства различных объектов, контроль санитарных правил в ходе проектировки, строительства различных объектов, контроль за исходным сырьем, технологиями (рецептура новых пищевых продуктов, красителей и т.д.)   

II текущий санитарный надзор – проведение плановых гигиенических, санитарных, микробиологических обследований за действующими предприятиями на соответствие их санитарным нормам и правилам.

Многообразие задач стоящих перед государственным санитарно – эпидемиологическим надзором можно сгруппировать:

1. гигиенический надзор за окружающей средой.

2. санитарный надзор за условиями труда.

3. гигиенический контроль   за  радиационной обстановкой.

Лекция № 2 на тему: Гигиена воздушной среды.

План.

     1. Атмосферный воздух и его гигиенические значения и свойства.

     2. Химический состав воздуха и его гигиеническое значение.

     3. Физические свойства и их гигиеническое значение.          

     4. Солнечная радиация, гигиеническое значение.

     5. Мероприятия по охране атмосферного воздуха.

1.Воздух самый необходимый элемент для жизни человека, так как без воздуха человек может просуществовать несколько минут (без воды 3 – 5 – 7 дней, без пищи до 50 – 70 дней). Воздушная оболочка земного шара называется атмосферой.

Атмосферный воздух – это физическая смесь:

1. Кислорода 21 %

2. Углекислого газа 0,03 – 0,04 %

3. Азота 78 %

4. Инертных газов ( аргон, озон) 1 %     

Кислород – его концентрация в воздухе практически постоянно. Величина насыщения крови  кислородом зависит не от процента содержания его в воздухе, а от парциального давления  кислорода, чем выше высота над уровнем моря, тем ниже парциальное давление кислорода и отмечаются симптомы горной болезни (300 м) - головокружение, слабость мышц, сердцебиение, одышка 8000-9000 м. смерть.

Гипоксия – кислородное голодание клеток и тканей возникает в герметических замкнутых пространствах, при заболевании ССС, органов дыхания, отравлении СО, плохо проветриваемых помещениях. При 16 – 17 % кислорода – снижение работоспособности, 11 – 13 % - падение работоспособности, 7 – 8 % - смерть.

Метод гипербарической оксигенации – содержание кислорода 40 – 60 % под давлением в барокамерах – лечение: отравление СО, анаэробные инфекции, ожоги, трофические язвы, болезни ССС.

Углекислый газ – в норме возбуждает дыхательный центр, выделяется при горении, дыхании, сгорании топлива. При 3 – 4 % в воздухе – признаки отравления: головная боль, шум в ушах, замедление пульса, 8 – 10 % углекислого газа – смерть.

Физические свойства воздуха.

Физические свойства воздуха определяют теплообмен организма с окружающей средой, сюда относят:

- температуру

- влажность

- скорость движения воздуха

Температура воздуха – при действии на организм высокой температурой воздуха. Организм освобождается от лишнего тепла потоотделением (испарения). При этом из организма выделяются  с водой водорастворимые  витамины: С, группы В, соли, сгущение крови, нарушение деятельности ССС. При действии низкой температуры отдача тепла за счет конвекции, следовательно, дефицит тепла, понижению температуры кожи и охлаждению.

Влажность воздуха – учитывают относительную влажность так как, чем выше дефицит влажности, тем выше воздух, тем больше водяных паров. Он может воспринимать, тем выше отдача тепла потоиспарением. При высокой температуре и высокой влажности пот выделяется, но не испаряется, поверхность кожи не охлаждается, наступает перегревание.  При высокой температуре и низкой влажности – усиленное потоиспарение, что исключает перегревание. При низкой температуре и высокой влажности наступает переохлаждение организма за счет конвекции. Сухой воздух (менее 20 – 30 %) иссушает слизистые оболочки носа, глотки, рта, образует трещины, следовательно,  воспалительные заболевания.

Оптимальная относительная влажность воздуха – 40 -60 %, допустимо 30 – 70%

Движение воздуха – в комплексе с температурой и влажностью влияет на тепловой обмен путем увеличения теплопотерь путем конвекции и испарения.

Оптимальная скорость движения воздуха в жилых помещениях 0,2 – 0,4 м/сек., если движение воздуха свыше 1 м., то это ветер.

Атмосферное давление – в течение суток не превышает 4 – 5 мм.рт.ст.

Гигиеническая норма – 760 мм.рт.ст.

Горная (высотная болезнь) – поражение ЦНС, органов чувств, ССС, дыхательной и пищеварительной системы. Симптомы: эйфория, снижение зрения, слуха, носовые и желудочные кровообращения, смена настроения.

Электрические свойства атмосферы.

 Характеризуется ионизацией воздуха электрическим и магнитным полем земли.

1.Ионизация воздуха – ионы (отрицательные) усиливают газовый и минеральный обмен, ускоряют заживание ран, стимулирует обмен веществ, используется в физиотерапии для лечения бронхиальной астмы, гипертонической болезни, бессонницы, нервов и т.д. Ионы (легкие) на них оседают частицы пыли, превращаются в ионы + (тяжелые) и ухудшают частоту воздуха.

2. Геомагнитное поле Земли – причиной геомагнитных бурь являются крупные вспышки на солнце и через 2 – 3 дня вспышки уменьшаются количество эритроцитов и лейкоцитов в крови, повышается ее свертываемость, что ведет к гипертоническим кризам, инсультам, инфарктам миокарда.

Солнечная радиация и ее значение в жизни людей.

Наиболее активна УФ часть солнечного спектра. Различают биогенное (полезное) и абиогенное (вредное) действие УФ.

УФ радиация оказывает:

1. Общестимулирующее действие

2. Загарное или пигментообразующее действие

Абиогенное действие УФ радиация:

1. канцерогенное

2. ожоги

3. фотоаллергии, фотодерматозы

4. катаракты, кератоконъюктивиты

УФ – недостаточность у беременных и кормящих, шахтеров, жителей заполярья.

Противопоказания для приема солнечных ванн:

1.активная форма туберкулеза

2.заболевания щитовидной железы

3.заболевание ССС

4.заболевание печени, почек

5.новообразования

Мероприятия по профилактике загрязнения атмосферного воздуха

Приложение №

Литература:

Основная:

1. Л.Ю. Трушкина, А.Г. Трушкин «Гигиена и экология человека» 4 издание 2006 года (стр 32 – 45)

Дополнительная:

1. Ю.П. Пивоваров, В.В.  Королик « Гигиена и основы экологии человека»

                Лекция № 3 на тему: Гигиена воды и водоснабжения.

План:

1. Гигиеническое значение воды.

2. Физиологическое значение воды.

3. Гигиенические требования к питьевой воде, подаваемой централизованно.

4.   Методы очистки и обеззараживания воды.

Здоровье человека в большой мере зависит от важнейшего фактора окружающей среды – воды. В нашей стране, как и в других экономических развитых странах, постоянно растет объем водопотребления, обусловленный в основном концентрацией населения городах. В жилых зданиях обеспеченных санитарно – техническим оборудованием и горячим водоснабжением, расход воды на одного человека за сутки составляет 250 – 350 литров. При этом вода расходуется на следующие нужды: поддержание чистоты тела, в том числе гигиенический душ 120 – 150 литров, уборку жилища, удаление нечистот с помощью канализации. Также вода необходима для поддержания чистоты в общественных зданиях. Например: школ, клубов, больниц; для полива улиц и зеленых насаждений, а также для массовых оздоровительных мероприятий.  Большое количество воды потребляют сельское хозяйство. Например, для выращивания 1 т хлопка требуется 1000 т воды, пшеницы 15000 т, риса 4000 т. Большое гигиеническое значение имеет присутствие в воде запаха и привкуса состоит в том, что при их интенсивности более двух баллов ограничивается водопотребление. Искусственный запах и привкус  свидетельствует о загрязнении воды сточными водами, а естественные о появлении в воде биологически активных веществ, и при любом помутнении воды, она считается подозрительной в санитарном отношении.

Здоровье человека в большой мере зависит от важнейшего фактора окружающей среды – воды. Вода необходима для построения многих структурных элементов организма человека, животных и растений. Количество воды в теле человека составляет около 70 % его массы. Основное количество воды находится в клетках тканей и только 18 – 20 % приходится на долю внеклеточной воды. Содержание воды в различных тканях и органах различны. Так, в клетке содержится 22 %, в печени, в мышцах, мозге, сердце и других органах 70 – 80 %, в плазме крови около 90 %, а в поте и слюне 99,5 %  воды. Вода необходима человеку для обеспечения  нормального и функционального состояния организма, так является средой, в которой  происходят обменные процессы. С водой конечные продукты обмена удаляются из организма через почки, легкие, кишечник, кожу. Причем потеря воды в течении суток происходит в следующих объемах: с мочой выделяется в среднем  1,5 литра, путем потоотделения около 0,5 литра, через легкие с выдыхаемым воздухом 350 мл и 100 – 150 мл с калом. При работе в горячих цехах или в жаркий период года потеря воды организмом за счет усиленного потоотделения может составлять 6 – 10 литров. Большое количество воды может выделяться из организма при некоторых заболеваниях (диабете, пищевых отравлениях). Организм человека не может выносить обезвоживание. При потере 1 – 1,5 литра воды возникает жажда, которая является сигналом для восстановления водного баланса. При обычной температуре и влажности  окружающей среды водный баланс взрослого человека составляет 2,2 – 2,8 литров. Потеря воды в объеме 20 – 25 % массы тела при температуре воздуха выше 30°С или более низкой может привести к смерти. Суточная потребность в воде покрывается  за счет вводимой в организм жидкости (питьевая вода, чай, и другие напитки, жидкие блюда 1 – 1,5 л): за счет воды содержащихся в пищевых продуктах (600 – 900)  и образуется в тканях при окислении пищевых веществ(300 – 400 мл).При окислении 100 гр. Белков образуется 41 г. жиров, 107 г. крахмала, 55 г. вода. Вместе с водой в организм поступают такие микроэлементы, как фтор, медь, цинк, марганец, играющие большую роль в обмене веществ человека. Заболевания, которые развиваются из-за избытка или недостатка микроэлементов в воде, называются геохимической эндемией. 

Питьевая вода, подаваемая централизованно должна отвечать следующим требованиям:

1. быть безопасной в эпидемиологическом отношении (не вызывать инфекционные заболевания)

2. быть безвредной в химическом отношении

3. иметь хорошие органолептические свойства ( вкус, цвет, запах, температура воды)

Вода играет важную роль в распространении инфекционных заболеваний. Возбудители холеры не только сохраняются, но и размножаются, возбудители брюшного тифа переносят замораживание в течении трех месяцев, кроме того  через воду передается вирусный гепатит А, Ку-лихорадка, туляремия, лептоспироз, глистные инвазии, аскаридоз. Питьевая вода подаваемая централизованно должна отвечать требованиям СанПиНа «Вода питьевая. Гигиенические требования и контроль качества», этот СанПиН состоит из четырех разделов:

1. Химические показатели воды

2. Химические показатели воды,  влияющие на органолептические свойства

3. Бактериологические показатели воды

Химические показатели воды        

Фтор не менее 0,7 мг, не более мг/г кариес. Свыше 1,7 мг/г развивается флюороз зубов, желтопятнистая эмаль зубов, тещины на зубах, раздражение костной ткани, повреждение костно-связочного аппарата спондилоартрозы (свыше 5 мг/г)

Нитраты  не более 45 мг/г. При избытке нитратов возникает заболевание водонитратная метгемоглобинемия. Признаки отравления: особенно у маленьких детей, понос, рвота, одышка, цианоз, синюшность слизистых оболочек, судороги, анемия.

Химические показатели воды влияющие на органолептические свойства

Железо не менее 0,3.избыток железа приводит к буро-желтой окраске, коррозии труб за счет отложения железа бактерии. Общая жесткость: не более 0,7 мг/эквивалент на литр воды. Жесткая вода приводит к образованию накипи в котлах и трубах. Способствует развитию мочекаменной болезни, вызывает раздражение кожи, сухость ее, ломкость и выпадение волос. Не развивается мясо, не настаиваются овощи, чай.

Сульфаты  не более 500млг/г на литр воды. Избыток сульфатов приводит к раздражительному действию на ЖКТ (поносы) и способствует анацидному гастриту.

Хлориды не более 350млг/г на литр воды. Избыток приводит к нарушению  кислотно-щелочного баланса, увеличение остаточного азота в крови. Концентрация белка в плазме.

Органолептические показатели воды

1. вкус воды 1,2 балл, общая жесткость 7

2. запах воды 1-2 балл

3. температура 7-12

4. мутность не более 1,5млг/г

5. цветность не более 20

Бактериологические показатели воды

Качество воды не содержание патогенных м/о определяемой по кишечной палочке. E-coli в  норме 3, с этой целью определяют coli  индекс это число кишечных палочек в 1 литре. Кроме того определяют коли-титр воды это наименьший объем воды в котором обнаруживается хотя бы одна кишечная палочка (не менее 300 мг/г)  

         Методы очистки  и  обеззараживания воды

   Цель очистки: освобождение ее от взвешенных частиц, микроорганизмов и яиц гельминтов, придание хороших органолептических свойств.

Методы очистки воды: 1. осветление  устранение мутности; 2. обесцвечивание устранение цветности; 3. обеззараживание и уничтожение микроорганизмов.

Осветление и обесцвечивание состоит из этапов: 1 этап - отстаивание воды,  производится на специальных сооружениях отстойниках, в течение 8-12 часов, с целью ускорения отстаивания воды, в воду добавляют химические вещества-коагулянты и тогда отстаивание воды длится 30 минут - 1 час и называется коагуляцией воды. 2 этап - фильтрация воды,  производится через фильтры воды, в качестве фильтра используется речной обеззараженный песок.  Фильтры бывают медленные и скорые. 3 этап - обеззараживание воды. Принципы хлорирования основан на обработке воды хлором или химическими соединениями, содержащие хлор в активной форме, и обладает окислительным и бактерицидным действием. Химизм происходящих процессов состоит в том, что при добавлении хлора к воде происходит гидролиз его. То и есть образуется соляная и хлорноватистая кислота. Во всех гипотезах, объясняющих механизм бактерицидного действия хлора. Хлорноватистой кислоте отводят центральное место. Небольшие размеры молекулы и электрическая нейтральность позволяют хлорноватистой кислоте быстро пройти через оболочку бактериальной клетки и воздействовать на клеточные ферменты SH группы, важные для обмена веществ и процессов размножения клетки. Это подтверждено при электронной микроскопии, выявлено повреждение оболочки клетки, нарушение ее проницаемости и уменьшение объема клетки. На крупных водопроводах для хлорирования применяют газообразный хлор, поступающий  в стальных баллонах или цистернах  в сжиженном виде. Используют, как правило, метод нормального хлорирования, то и есть метод хлорирования по хлор потребности. Имеет большое значение выбор дозы, обеспечивающий надежное обеззараживание. При обеззараживании воды хлор на только способствует гибели микроорганизмов, но и взаимодействует с органическими веществами воды и некоторыми солями, что обуславливает понятие хлор поглощаемость воды. Количество активного хлора в миллиграммах, необходимое для обеззараживания 1 литра воды называют хлорпотребностью. Кроме правильного выбора дозы хлора необходимым условием эффективного обеззараживания является хорошее перемешивание воды и достаточное время контакта воды с хлором: летом не менее 30 минут, зимой не менее  1 часа. Модификация хлорирования: двойное хлорирование, хлорирование с аммонизацией, перехлорирование.

К недостаткам метода хлорирования следует отнести:

1. сложность  транспортировки и хранение жидкого хлора и его токсичность

2. продолжительное время контакта воды с хлором и сложность подбора дозы при хлорировании нормальными дозами

3. образование в воде хлорорганических соединений и диоксинов, небезразличных для организма

4. изменение органолептических свойств воды и, тем не менее, высокая эффективность делает метод хлорирования самым распространенным в практике обеззараживания воды. Остаточная доза хлора после хлорирования должна быть от 0,3-0,5 мг/л

Перехлорирование  это внесение в воду заведомо больших доз хлорной извести, но перед подачей эту воду необходимо дехлорировать путем добавления гипосульфита натрия или пропустить через слой активированного угля.

Лекция № 4 на тему: Гигиеническое значение жилищ

План:

1 Жилищный вопрос как социально гигиеническая проблема

2 Гигиенические требования к жилищу:

   а) требование к земельному участку

   б) понятие о планировке жилищ

3 Микроклимат жилых помещений. Сырость - ее влияние на здоровье людей.

Важной социально-гигиенической проблемой является обеспечение людей удобными и благоустроенными жилыми помещениями. Функция жилища это защита человека от неблагоприятных климатических  факторов (холод, жара, дождь, снег) и создания оптимальных  условий для отдыха, полноценного сна и выполнения физиологических функции. Большую часть времени человек проводит в жилище, поэтому очень велика роль жилища в отношении здоровья людей, его эмоционального и психологического состояния работоспособности. Скученность в помещении, плохое проветривание, плохая инсоляция (т.е. освещение солнечными лучами), приводит к росту воздушно-капельных инфекций, снижению зрения – постоянной гипоксии. Жилище должно отвечать к следующим требованиям:

1. быть посторонним, хорошо освещенным солнечным светом

2. сухим и теплым - зимой, и прохладным летом 

3. тихим, обеспечивающим покой и сон

4. эстетично оформленным

5. быть оборудованным сантехническими устройствами (канализация, водопровод)  

 а) земельным участок-почва должна быть сухой, чистой не заболоченной (желательно крупнозернистая). Грунтовые воды должны находится не ближе 2-3 метра к поверхности земли, размер участка должен быть таким, чтобы застраивалась не больше 1 /4 или 1/5 его площади, остальная часть отводится от зеленые насаждения, место отдыха, дет.площадки, спортивные площадки, проходы.

 б) под планировкой жилищ помещения понимают рациональное взаиморасположение основных (спальная, гостиная) и вспомогательных помещении (кухня, прихожая, сан.узел). Планировка должна предусматривать удобную связь между помещениями. При меньшем количестве проходных комнат, хорошую инсоляцию всех комнат, сквозное проветривание комнат, изоляцию основных помещении от вспомогательных комнат, изоляцию основных помещении от вспомогательных - этим требованиям соответствует застройка домов по проектам улученной планировки. Гигиеническая норма на 1 человека, площади жилища составляет от 9-12 м2, высота помещении 2,7 м (средний рост человека 1,70 м+1м) - 3 м такая площадь при данной высоте помещения обеспечивает нормальный воздухообмен, возможность удобного размещения мебели и очень важную в гигиеническом отношении деления жилища на спальную для взрослых, детскую и столовую. Причем за основу площади квартиры берется, только площадь основных помещений. Важное значение имеет глубина заложения комнаты - это расстояние от света несущей стены до противоположной. В норме глубина должна быть не более 6- 6,2 квадратных метров. Иначе вторая половина комнаты плохо освещается естественным светом. Искусственный микроклимат жилищ  должен обеспечивать условия благоприятные для теплообмена и жизнедеятельности организма человека. Эти условия зависят от отопления, вентиляции, устройства стен. Важным фактором микроклимата жилых помещении   является температура воздуха: зимой в жилищах благоприятной считается температура 19-21° С, а в классах 16-19° С. Перепады температуры должны быть не более 2-3 С. И человек не должен ощущать температурной разницы. Низкая температура  у пола ведет к охлаждению ног и возникновению простудных заболеваний, особенно у детей. Летом имеет значение предупреждения,  перегревания особенно в Южных районах и оптимальной считается температура 24-25оС. Перегрев помещении создает плохое самочувствие у людей, особенно у детей, лиц страдающих сердечно-сосудистой патологией, бронхиальной системой,  так как  увеличивается  отдача тепла за счет испарения, что ведет к обезвоживанию организма и нарушению функции органов. Профилактика перегрева помещений это: а) окраска стен в белый цвет для лучшего отражения солнечных лучей.

б) установка жалюзей на окнах, плотных штор что снижает температуру на 3-4 С, 

в) высота в помещении не менее 2,7-3 метра, чем выше помещение, тем прохладнее,

г) увеличение толщины стен – толстые стены медленно нагреваются, 

д) сквозное проветривание в вечернее время, 

е) использование кондиционеров и вентиляторов. Влажность помещении 40-60% , скорость движения воздуха 0,2 и 0,4 м/с. 

Сырость способствует:

 а) распространение туберкулеза,

 б) обострение болезней суставов и почек, 

в) распространению инфекционных  заболеваний (менингококковая инфекция),

г) портятся сыпучие продукты, плесень стен, отсыревание обоев, отсыревание одежды, неприятный запах в помещении. 

