Brigada operatorie lucreaza in masti de
plastic si scafandre impermeabile pentru
aer, in ele infiltrindu-se aer steril pentru
respiratie si evacuindu-se cel expirat.

Capul celui operat de asemenea este izo-
lat de sala de operatii printr-o perdea de
plastic. Sub aceastd ,perdea“ lucreazd si
anesteziologul. In astfel de conditii aseptice
chiar si in cazurile celor mai indelungate si
traumatice operafii complicatiile postopera-
torii nu depasesc 0,3%. De aici rezulta priori-
tatea costumului ermetic fata de halate, folo-
site de obicei in sala de operatii. In afara de
aceasta, studiile au aratat, ca aerul se po-
lueazd maximal in zona de lucru a aneste-
ziologului la capul bolnavului, fapt ce nece-
sitd izolarea acestei zone de cea operatorie.

Un caz interesant — la temperatura de
16—25°C si umiditatea de 50—55% in aer se
depisteaza un numar minim de bacterii. In
aceste condifii microclimatice aerosolul ce
confine streptococi, stafilococi, pneumococi

se autosterilizeaza, pe cind aerosolul ce con-

tine bacili piocianici rezista. In lipsa oame-
nilor in incaperi bacteriile din aer pier spon-
tan, astfel, in decurs de o ord numirul de
bacterii din aer micsorindu-se cu 90%.
Acest fapt se ia in consideratie pentru men-
tinerea sterilitatii in sala de operatii. In
sala de operatii bine dereticatd (dupa inlatu-
rarea rapidd a instrumentelor, materialelor
de pansament murdare, a singelui) si inchisa
se creeazd conditii optime pentru autosteri-
lizare.

Sectia de policlinici. Policlinicile si alte
institutii medicale de tip ambulator constau
in fond din sali de asteptare, cabinete medi-
cale, diagnostice si curative. La intrare se
afla foaierul, care are legdtura cu vestiarul

Capitolul

In medicind existd sase tipuri de sectii
radiologice : [ — sectii roentghenodiagnos-
tice ; II — sectie de teleradioterapie ; 111 —
de terapie cu substanie actinice ,inchise” ;
IV — de terapie cu substante actinice ,deschi-
se*; V — sectii diagnostice cu substante
actinice ,deschise“ ; VI — sectii mixte.

Cele mai raspindite in institutiile medi-
cale sint cabinetele sau sectiile roentgheno-
diagnostice. Conditiile igienice ale acestor
cabinete depind de necesitatea protectiei ac-
tinice a personalului si persoanelor ce se
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i registratura. Nu se recomandéa constructia
unor sdli mari de asteptare, deoarece in ase-
menea cazuri creste contagiozitatea bolna-
vilor cu diferite boli. In policlinicele de tip
decentralizat pentru asteptare pot fi folosite
coridoarele, ele avind o ld{ime de pina la
3,2 m. Coridoarele vor fi bine iluminate si
ventilate. Cabinetele de Iitiziatrie, dermato-
venerologie, ginecologie, roentghenologie vor
avea sali de asteptare aparte. Aglomeratia
bolnavilor in policlinici poate fi evitata prin
organizarea corectd a lucrului. Tn cabine-
tul roentghenologic lucrul va fi organizat
astfel, ca bolnavii de tuberculoza sau cei
suspectati de ea sa fie examinati in anumite
ore.

Suprafata minima a cabinetului medical
va fi de 12 m?, a celui specializat — de 15—
18 m® Ferestrele cabinetelor nu vor fi orien-
tate spre strazile cu circulatie intensa, zgo-
motoase, orientarea geamurilor nu este
reglamentata, dar este de dorit, ca sa se tin-
da spre nord.

Policlinica pentru copii va fi izolatd de
cea pentru adulti. Intrarea in policlinica pen-
tru copii se face prin ,boxa—filtru®, unde
sora medicald converseaza cu périntii, exa-
minind tegumentele copilului si masurindu-i
temperatura. Copiii suspectati de vreo boala
contagioasa vor fi indreptati in boxa special,
ce are iesire directd in afari. In policlini-
cile pentru copii salile de asteptare vor fi
decentralizate. In afard de clozete separate
pentru baieti si fetite aici va fi camera, in
care se pastreazid vasele de excremente pen-
tru copiii mici, instalatii pentru evacuarea
murdariilor, spalarea si dezinfectarea vase-
lor.

38. SECTIILE DE RADIOLOGIE

afla in incaperile invecinate (vezi tab. 3).

Sectiile roentghenodiagnostice vor fi
amplasate la etajul de sol al blocului princi-
pal, intr-o parte a cladirii sau intr-o cladire
anexata. Sectia roentghenodiagnostica consta
din cabinetul (suprafata de 36 m®) cu apa-
ratul Roentghen, camera de dirijare si labo-
ratorul de developare a peliculelor. In afara
de aceste incaperi principale, in sectiile res-
pective va fi cabinetul medicului, o cabina
pentru dezbracarea pacientilor, cabina cu so-
ia, sala de asteptare.



Pentru ca incaperile invecinate sa nu lie
poluate de radiatia actinica emanata de tu-
bul Roentghen peretii, plafoanele se fac din
materiale speciale, geamurile de observatie
se fac din sticld plumbata. In literatura spe-
ciala R. S. B.— 72180) sint indicate grosi-
mea ecranelor de protectie, care trebuie sa
fie din beton, beton-barit, caramidia — otel.
Radialia ionizantd formeazad in aer ozon si
oxizi de azot. De aceea cabinetul Roentghen
va fi dotat cu o instalatie de ventilatie aspi-
ratie-exhaustare, care va asigura multiplul
de schimb de la 44 —5 pind la +6 —10.

Personalul medical va fi protejat de ra-
diatia actinicd cu ajutorul ecranelor. La
acestea se referd paravanele de protectie
mobile (echivalentul de plumb nu mai mic de
| mm) perdeaua din cauciuc plumbat (echi-
valentul de plumb 0,3 mm), care va proteja
picioarele roentghenologului, sorf si manusi
din acelasi material (echivalentul de plumb

0,3 mm) s.-a. Cu timpul cauciucul plumbat.

se uzeaza, de aceea e necesar de a controla
periodic capacitatea de protectie a mijloace-
lor din acest material.

In sectiile radiologice sint folosite atit
sursele ,inchise” de radiafie actinica (apa-
ratele Roentghen, emitatoarele, betatroanele
s. a.) cit si cele ,deschise® sub forméa de pre-
parate terapeutice. De aici rezulta, ci exigen-
tele igienice fata de constructia si exploata-
rea acestor sectii va asigura protectia de ra-
diatie externa si interna. Sectiile radiologice
vor fi amplasate in cladiri izolate, anexate
la blocul principal al spitalului. Sistemati-
zarea interioara va consta din patru grupuri
de incéaperi izolate : incaperile de diagnostic
cu substante actinice (,deschise®), pentru
terapie actinica cu surse inchise si deschise
de radiatie, incaperi pentru telegamaterapie.

Fiecare din acest grup de incaperi in ma-
surile de protectie isi are specificul sdu. In

timpul exploatarii sectiilor radiologice se va -

respecta igiena muncii cu sursele de radiatie
lonizanta.

Igiena muncii cu sursele de radiatie ioni-
zantd. Sursele de radiatie actinica sint folo-
site pe larg in medicina, biologie si alte do-
menii ale economiei nationale. Documente ce
reglamenteaza igiena muncii cu aceste surse
sint «Regulile sanitare de bazd pentru folo-
sirea substantelor actinice si a altor surse
de radiatie ionizanta® (R. S. B. 72/80) si
~Normativele protectiei actinice* (N. P. A.—
87).

In procesul lucrului cu aceste surse este
posibild actiunea externd asupra omului —
iradiatia intregului organism sau a anumitor
parti (radiatia Roentghen, j — emitatoarele,
emitatoarele de neutroni s. a.) si iradiatia
internd — in caz daca substanta actinica
nimereste in interiorul organismului (surse
.deschise*). Substantele actinice pot ii sub
forma lichida, gazoasd, vapori, aerosoli,
acestea nimerind in organism prin caile respi-
ratorii, tubul digestiv, tegumente.

Un pericol mai mare pentru radiatia in-
ternd o prezintd sursele (vezi tab. 3). In de-
pendenta de doza si timpul de actiune ra-
diatia ionizanta poate cauza boala actinica
acutd sau cronica, consecinfe intirziate (ac-
fiuni mutagene, maliormatii, tumori maligne,
leucoze s. a.).

La munca cu sursele inchise de radiatie
ionizanta principiile de bazd de protectie
constau in protejarea prin doza, timp, distan-
ta si cu ecrane. Protectia prin doza consta in
folosirea, pe masura posibilitatii, a surselor
cu ionizatie slaba. Protectia prin timp se in-
faptuieste lucrindu-se cu sursele ionizante
nemijlocit cit mai scurt timp, prin regla-
mentarea zilei de muncad redusa a persona-
lului, organizarea corectd a muncii §i respec-
tarea tehnicii operatiilor, prin lucrul rapid si
precis.

Protectia prin distanta e bazata pe taptul,
ca puterea de radiatie actinica este invers
proportionald la patrat distantei dintre sursa
de radiatie si locul de munca. Pentru a res-
pecta protectia prin distan{a se folosesc diver-
se manipulatoare lungi, manivele de distanta
s. a. Protectia prin ecrane consta in capaci-
tatea diferitor materiale de a absorbi radiatia
actinica. Capacitatea de absorbtie creste
odata cu cresterea masei atomice a elemente-
lor chimice, odatd cu crestrerea densitatii
materialelor si grosimii ecranului. Ecranele
din piumb poseda o absorbtfie actinica ideala,
acest material fiind etalon de ecranare pentru
alte materiale (echivalentul de plumb).
Astiiel, ecranul de plumb cu grosimea de
4 mm absoarbe razele Roentghen in aceeasi
masurd, ca si un ecran de 12 cm din otel, 14
cm de beton-barit, 80 cm beton, 80—110 cm
grosime de caramida. In dependentd de pu-
terea de penetratie a radiatiei vor fi folosite
ecranele dintr-un material sau altul. Astfel,
pentru protectia de radiatia — B se folosesc
ecrane din sticla organica, masa plastica,
aluminiu, pentru proteciia de razele — y
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ecrane <din plumb, ofel, sticla plumbata, iar
din materialele de constructie — betonul,
caramida, betonul-barit. Radiatia neutronica
poate fi absorbitd folosindu-se materiale ce
contin un numar mare de atomi de hidro-
gen — apa, parafina, betonul.

In procesul muncii cu sursele deschise de
radiatie ionizantd, in afara de cele expuse
mai sus, sint folosite asa-numitele «masuri —
aseptice”, de profilaxie a poluarii mediului
ambiant cu radiatie actinica si a patrunderii
acestor substante in organism. Cu acest
scop sursele deschise de radiatie se ermeti-
zeazd la maxim, incédperile se sistematizaaza
astfel, ca sd se excludid posibilitatea poluérii
lor cu substante radioactive, izolindu-se une-
le de altele, se fac instalatii de ventilatie
exhaustivd generalda si locala, suprafetele
de lucru si peretii se fac din materiale, ce nu
absorb radionuclizii si se curdta usor (otel
inoxidabil, sticla, mase plastice — polieti-
lena, polivenilclorid s. a.).

Personalul ce lucreaza cu surse deschise
de radiatie ionizanta va folosi surse de pro-
tectie individuala : halate, combinezoane,
minecute, manusi de cauciuc, incaltdminte
. i ochelari de protectie. In caz ca exista pro-
babilitatea poluarii aerului cu aerosoli radio-
activi, se folosesc masti respiratoare de tip
.Lepestoc* din tesatura filtranta F. P. P.—
1,5—1,b, aceastd tesatura retinind 99,99%
din aerosolii mai marunti. Daca in aer pot
nimeri radionuclizi in forma gazoasa, in
aceste incaperi se va lucra in costume pneu-
matice izolate de tip scafandru (1. G.—2.
L. G.—4). In aceste scafandre se injecteaza
aer cural pentru respiratie si se absoarbe
cel expirat. Personalul ce lucreaza cu radio-
nuclizi va respecta cu strictete masurile de
protectie a muncii, igiena personala, prelucra-
rea sanitara dupa tertminarea lucrului.

Fiind folosite surselé..actinice deschise,
se vor lua masuri pentru colectarea si neutra-
lizarea acestor substante (prin ingropare in
locuri speciale), pentru neutralizarea rezi-
duurilor radioactive lichide. Conform cerin-
telor sanitare, apele reziduale si aerul exhaus-
tiv vor necesita o neutralizare, in caz cd acti-
vitatea lor depiseste limitele maxime admi-
sibile pentru conditiile de productie mai muit
de 10 ori.

Munca in conditiile radiatiei ionizante ne-
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‘Aceste masuri constau

cesitd un complex de masuri medico-sanitare.
in controlul dozi-
metric, in timpul caruia se determina puterea
dozei de expunere, intensitatea actinica de zi
sau o siptamina (cu ajutorul dozimetrului
individual), gradul de poluare a aerului,
suprafetelor cu radionuclizi s. a. Pentru a
aprecia conditiile de muncd, rezultatele do-
zimetrice obtinute se compara cu normativele
igienice, expuse in N. P. A.— 1987.

Astfel, pentru persoanele, ce lucreaza cu
surse de radiatie ionizanta, D. Max, A. in de-
curs de un an este de 5-107% J/kg (5 Gr)
pentru tot corpul in decurs de o sdptamina —
[-10 % J/kg (0,1 p) ; daca la radiatia ioni-
zanta sint supuse numai miinile sau antebra-
tele, doza maxima admisibila va {i mai mare
de citeva ori. Poluarea suprafetelor de lucru
cu a — radionuclizi se admite in limita a 20
particule/em?®-min, iar cu B — radionuclizi,
mai putin periculosi — 2000 de particule, po-
luarea suprafetei hainelor de protectie se ad-
mite respectiv cu 20 si 800 de particule, a te-
gumentelor in timpul lucrului — 1 si 100
de particule. Dupad terminarea, lucrului si
dupa prelucrarea sanitard numarul de parti-
cule va scddea de 10 ori. Nu se admit la
munca cu sursele de radiafie actinica per-
soanele mat tinere de 18 ani. Femeile gravide
sint scutite de lucrul cu ionizanti externi in
timpul intregii perioade de sarcina, iar daca
lucreaza cu sursele deschise — si in timpul
alaptarii copilului. Tnainte de a fi angajate
la lucrul cu sursele de radiatie ionizanta
persoanele in cauza vor trece examenul medi-
cal, care va include si analiza de laborator
a singelui. _

Pentru acest lucru sint contraindicate
bolile singelui, anemia secundara, leziunile
sistemului nervos, deréglarile ciclului men-
strual la femei s. a. La munca cu radiatie
actinica se vor admite persoanele ce au susti-
nut examen la tehnica securitatii actinice si
igiena personala. In timpul lucrului se va
efectua examenul medical periodic (o data
pe an). Fiecare lucrator va avea fisa medi-
cala, in carc vor fi notate datele dozimetrice
si ale examenului medical. Respectarea rigu-
roasa a masurilor profilactice, controlul sa-
nitar strict sint o garantie in securitatea
muncii cu surse de radiatie actinica.




