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Додаток 1
до Інструкції з реверсування 
вентиляційного струменя і перевірки 
дії реверсивних пристроїв 
вентиляційних установок 
(пункт 3.10)

АКТ
ПЕРЕВІРКИ ЗАГАЛЬНОШАХТНОГО РЕВЕРСИВНОГО РЕЖИМУ ПРОВІТРЮВАННЯ
„____”__________ 20__ р.

Шахта ___________________________________
Юридична особа, до складу якої входить шахта __________________________
___________________________________________________________________
Комісія у складі:
технічний керівник шахти         __________________________________
                                                                   (прізвище, ім’я та по батькові)     
головний механік шахти            __________________________________
                                                                   (прізвище, ім’я та по батькові)
начальник дільниці ВТБ шахти   _________________________________
                                                                   (прізвище, ім’я та по батькові)
представник територіального

органу центрального органу 
виконавчої влади, що реалізує 
державну політику у сфері 
охорони праці
                             _________________________________
                                        (прізвище, ім’я та по батькові)
склала цей акт перевірки згідно з вимогами НПАОП 10.0-1.01-10 і встановила:
________________________________________________________________________________
	1. Варіант одночасної роботи усіх ВГП у реверсивному режимі. 

Параметри роботи вентиляційних установок у нормальному і реверсивному режимах провітрювання

Таблиця 1



	Найменування вентиляторної установки і параметрів
	Значення параметрів у режимах

	
	нормальному
	реверсивному
	співвідношення реверс/норм

	Вентиляторна установка № 
Тип вентилятора: робочий
                               резервний 
Місце установки 

Подача кількості повітря, м3/хв 

Депресія вентилятора, даПа 
Депресія шахти, даПа 
Спосіб керування реверсивними пристроями
	
	
	


Розподіл повітря по шахтній мережі і вміст газів у виробках при нормальному і реверсивному режимах провітрювання

Таблиця 2
	Місце виміру, найменування виробки і номери вимірювальних станцій*
	При нормальній роботі
	При реверсивній роботі

	
	витрати повітря,
м3/с
	вміст, %
	витрати
повітря, м3/с
	напрямок
руху  

повітря **
	вміст, %

	
	
	СО2
	сн4
	
	
	СО2
	СН4

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1. Вентиляційний         канал ВГП № 
(спільна ділянка)

	
	
	
	
	
	
	

	2. Перед  вентилятором

	
	
	
	
	
	
	

	3. Обвідний канал 

	
	
	
	
	
	
	

	4. Канал резервного вентилятора

	
	
	
	
	
	
	

	5. Надшахтна будівля

	
	
	
	
	
	
	

	6. Білястовбурний двір (вхідний струмінь)

	
	
	
	
	
	
	

	7. Перелік виробок, де відбуваються виміри вмісту метану та витрат повітря

	
	
	
	
	
	
	


* Місця виміру параметрів визначаються технічним керівником і начальником дільниці ВТБ. 
** Зміна напрямку руху повітря у виробці в порівнянні з нормальним режимом позначається знаком мінус.
2. Спеціальні аварійні режими провітрювання

Таблиця 3
	Місце виміру,

назва виробки
	Режим роботи ВГП


	Витрати повітря,

м3/с


	Напрямок руху повітря


	Вміст газів, %

	
	
	
	
	СО2
	сн4

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Обов’язковими місцями вимірів є: канали вентиляторів і вентиляторні стовбури від поверхні до каналу вентилятора під час аналізу варіантів режимів роботи діючих на шахті ВГП (нормальний, реверсивний, непрацюючий).

3. Втрати повітря:
1) зовнішні втрати ___ м3/с, ___ % від подачі конкретного вентилятора:
______________________________________________________________
2) втрати повітря у білястовбурному дворі _____ м3 /с
______________________________________________________________
4. Час, необхідний для переведення вентилятора  з:

нормального на реверсивний режим,  ___ хв., 
реверсивного на нормальний режим, ___ хв.
5. Кількість працівників, зайнятих при реверсуванні:
в шахті,         _________
на поверхні,  _________

6. Тривалість реверсивного режиму провітрювання __ годин ___хв.
7. Час, за який концентрація метану досягає 2% під час реверсування у виробках з вихідним струменем:
шахти,        ______ годин ______ хв.;
горизонту,  _____  годин  ______  хв.;
крила,         ______ годин ______ хв.;
дільниці,    ______ годин ______ хв.
8. Час, необхідний для зміни напрямку вентиляційного струменя у найбільш віддаленій дільниці шахти, ___ хв. і для зворотного переходу на  нормальний напрямок ___ хв.
9. Час, необхідний для виводу працівників на поверхню з найбільш віддаленої дільниці, _____ хв.
10. Висновок і пропозиції комісії щодо проведення реверсування:
1. У результаті шахтної перевірки реверсивного режиму провітрювання при одночасній роботі усіх ВГП (або №) у реверсивному режимі встановлено, що в основних (усіх) виробках у реверсивному режимі провітрювання витрати повітря відповідають (не відповідають) вимогам НПАОП 10.0-1.01-10.
Не відбулося зміни напрямку руху повітря у виробках: ________________________________________________________________________________________________________________________________________
Витрати повітря не відповідають вимогам НПАОП 10.0-1.01-10 у виробках:________________________________________________________________________________________________________________________________
2. ВГП забезпечують (не забезпечують) постачання в шахту необхідної кількості повітря згідно з вимогами НПАОП 10.0-1.01-10: ________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Під час проведення перевірки реверсування струменів виявлені такі недоліки:

________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Для усунення зазначених недоліків пропонуємо:
________________________________________________________________________________________________________________________________________
Підписи членів комісії:

	Технічний керівник шахти
	
	_________________________________

        (прізвище, ім’я та по батькові)

	Головний механік шахти
	
	________________________________

        (прізвище, ім’я та по батькові)

	Начальник дільниці ВТБ
	
	_________________________________

        (прізвище, ім’я та по батькові)

	Представник територіального 
органу центрального органу 
виконавчої влади, що реалізує 
державну політику у сфері 
охорони праці
	
	_________________________________
        (прізвище, ім’я та по батькові)


