Tabelul 70. Cantitatea de clorurdi de var uscat necesari pentru clorinarea apei

Cantitatea de solufie de 1% |canitates de solufie de 1% |Cantitatea de clorura  de
clorurd de var necesard pen- |Jorpra de var necesard pentru |var uscat necesard pentru
tru clorinarea a 200 ml clorinarea 1 | de apd, ml clorinarea 1 1 de apd, mg

4, ml
ap I
0,1 0.5 5
0,2 1,0 10
0.3 1,5 15
0,4 2,0 20
0,5 2,5 25
0,6 3,0 30

Pentru calcularea dozei de clor se ia paharul al treilea, deoarece

cantitatea de solutie de 0,001 N tiosulfat de natriu, consumati la
titrare, se gaseste in limitele de 1,7—2,8 ml, deci apa acestui pa-
har confine 0,06—0,1 mg de clor rezidual sau 0,3—0,5 mg in 1 | de
apé.
g In paharul al treilea s-au introdus 0,3 ml de solutie de 1% clo-
rura de var. Prin urmare, doza pentru 1 1 de apia va constitui
1,6 ml solutie de 1% clorurd de var sau 15 mg clorura de var us-
cat (tab. 70). Pentru clorinarea a 1000 | de apd sint necesare
1500 ml solufie de 1% clorurd de var sau 15 g clorurd de var us-
cat.

Dezinfectarea apei din fintini cu ajutorul mansonului dozat.
Cind izvorul de api este fintina, trebuie de asigurat o dezinfecta-
re permanentd a apei. Pentru aceasta se folosesc mansoanc
de ceramicd cu o capacitate de 250, 500 si 1000 cm3. Inaintea fo-
losirii, mansonul este umplut cu agentul de dezinfectare (cloruri
de var sau hipoclorit de calciu). Cantitatea reactivului dezinfectant
introdus se determina in dependentid de debitul izvorului, captarea
diurnd si marimea absorbtiei de clor. Calculul se face dupa for-
mula

X=0,7a+0,08+0,02c +0,14g,

unde:

X — cantitatea de preparat introdusi in manson, kg;

a — volumul de apd in fintind, m3;

b — debitul fintinii, m3/h;

¢ — captarea diurna;

g — mdrimea absorbliei de clor, mg/l. ]

Formula este datd pentru calcularea hipocloritului de calciu ce
confine 52% de clor activ. Pentru clorura de var ce contine in me-
die 25% de clor activ calculul se face dupi aceeasi formuld, dai
cantitatea preparatului se méreste de 2 ori. Mansonul asigura dez-
infectarea apei timp de 3 luni. Apoi el este introdus intr-o solulltj
de acid acetic pentru inldturarea sarurilor sedimentate, se umple
din nou cu reactiv si poate fi folosit iarisi. _ ‘

Exemplu. Volumul de apid in fintinad este de 3,1 m?®, debitul d¢
0,5 m¥h, mdrimea absorbtiei de clor in apd constituie 0,3 mg/!l, cap-

232

tarea diurna e de 3,5 m® In manson trebuie introdus hipociorit de
calciu, Cite grame de preparat sint necesare? X =0,07<3,14-0,08 X
x0,5+0,02<3,540,1+0,14 0,3 =0,369 kg sau 369 g.

In manson trebuie si fie introduse 369 g de hipoclorit de cal-
ciu sau 738 g clorurd de var de 25% activitate.

Tema: Expertiza proiectelor de spital. Aprecierea
amplasarii, sistematizarii unitétilor si sectiilor specializate
ale spitalelor '

' SCOPUL LUCRARII

A insusi metodele de expertizi generald a proiectelor de con-
structii ale spitalelor, a da apreciere igienica amplasérii si siste-
matizarii interioare a spitalului. : '

“CUNOSTINTE INITIALE

I. Normativele de proiectare si cor_l'fstruc;ie pentru institutiile cu-
rativo-profilactice, i
2. Elementele conventionale folosité in proiecte.

INTREBARI DE CONTROL _

1. Importanta igienci spitalelor in complexitatea masurilor de
asanare a populatiei.

2. Funcfiile medicului curant in inspectia sanitari preventiva
si curenta referitoare la spitale.

3. Exigentele igienice fatd de amplasarea spitalelor in centrele
populate.

4. Exigentele igicnice fatid de terenurile destinate
spitalelor. _

5. Aprecierea igienicd a terenurilor destinate constructiei spita-
lelor.

6. Notiune despre proiect. Semnele
desenele proiectelor.
.. 1. Exigentele igienice fatd de sistematizarea interioard a cladi-
rilor si sectiilor spitalicesti.
8 Sectia de internare, sistematizarea, ulilarea si principiul igie-
nic de lucru.

.9 Sectia de ingrijire medicali, tipurile de sectii, exigeniele igi-
€nice fatd de sistemafizarea si utilarea lor.

constructiei

conventfionale folosite in
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10. Salonul spitalicesc. Tipurile de saloane, normativele igigni-
ce, suprafafa, volumul, orientarea saloanelor, amplasarea paturilor
si a utilajului, _ p ik

11. Exigentele igienice faid de sistematizarea si utilarea mater-
nitagilor. _ ndi | .

12. Exigentele igienice fatd de sectia de chirurgie, blocul opera-

toriu. S g
13. Sectiile de boli contagioase, particularitatile sistematizarii

si specificul lucrului in aceste secii. o X ;
14. Particularititile de sistematizare interioard a sectiilor (spi-

talelor) de pediatrie.

LUCRUL DE SINE STATATOR

— expertiza proiectelor spitalelor conform schemei-instructie;
— concluzii si recomandari referitoare la proiectele spitalelor;
— rezolvarea problemelor la tema.

DEPRINDERI PRACTICE

1. A putea compara datele din proiecte cu normativele sanitare

de constructie. (s ke
2. A putea trage concluzii si formula recomandari privitoare la

proiectul de constructie al spitalului.

SCHEMA-INSTRUCTIE PENTRU EXPERTIZA PROIECTULUI
SPITALULUI

Pe baza materialelor si desenelor tehnice de dat caracteristica
igienica a proiectului.

1. Luati cunostinta de explicatia la proiect, descriefi:

— denumirea proiectului spitalului;

— ce blocuri include complexul spitalicesc.

2. Luati cunostin{a de planul situational;

— apreciafi corectitudinea locului (terenului) ales pentru con-
structia spitalului. Aici se va lua in considerafie roza frecveniel
vinturilor, factorii naturali, eventualele surse de poluare a aert-
fui (praf, toxice chimice, zgomot etc.).

3. Apreciati planul general al spitalului:

— sistemul de constructie;

— zonele functionale i amplasarea lor;

— configuratia, suprafata terenului, suprafata la un pat:

— procentul de teren ocupat cu constructii;
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i — caracteristica zonei verzi — suprafata totald si suprafata la
© un pat (cel al sectiei de boli contagioase va fi caracterizat aparte);
I — distanta dintre blocuri, dintre blocuri si hotarele terenului;

— caracterizarea drumurilor, intrérilor, cdrarilor de plimbat;
— schitati planul general al spitalului.
| 4. Luafi cunostin{a de nota explicativd si desenele blocului prin-
. cipal, enumerafi ce seclii se afld in blocul principal, cite paturi are
fiecare sectie, legdtura dintre sectii si alte servicii spitalicesti, apre-
ciati-le.
5. Analizati si apreciafi sectia de internare:
— secfia de internare generald: asigurarea principiului de flux
.~ la internarea bolnavilor, incaperile, suprafetele lor. Conditiile de
. ajutor medical urgent, izolare temporara;
f — organizarea internarii in secfia de boli contagioase, compo-
. nenta si supraletele inciperilor;
¢ — internarea parturientelor, unde se afld aceasti secfie si
~ care este specificul ei;
— incéperile pentru externarea pacientilor.
“6. Apreciati unitatea de ingrijire medicali terapie:
— cite unitdti de ingrijire medicali sint;
— caracterizarea coridorului, tipul lui, 1dtimea;
— numdrul de saloane in sectie, pentru cite paturi este fiecare;
— ce fncédperi include fiecare sectie de ingrijire medical;
. — Iincéperile generale pentru toatd sectia terapie.
7. Caracteristica igienicd a doui saloane.
'\ — suprafata totala si la un pat, aranjarea paturilor fati de fe-
. restre;
— orientarea geamurilor, coeficientul de luminozitate;
— coeficientul de adincire; -
— caracteristica ilumindérii artificiale a saloanelor;
— aprecierea aranjdrii paturilor in salon fa{d de geamuri, dis-
anfa dintre paturi, distanta de la pereti;
— amplasarea postului sorei medicale;
. — distanfa de la postul sorei medicale pind la cel mai indepir-
at salon;
. — incdperea pentru manipuldri, orientarea, suprafafa;
Bt- camera de odihna de zi pentru bolnavi: situarea ei, supra-
a; ;
- blocul sanitar pentru bolnavi, unde e situat, cite inciperi are.
8. Expertiza sanitar a sectiei de chirurgie:
— legitura dintre blocul operatoriu al sectiei de chirurgie si
locul diagnostic;
— sala de pansamente, suprafata, orientarea:
— amplasarea secfiei de chirurgie purulenti;
~ amplasarea si numérul saloanelor postoperatorii, cite paturi
nt in fiecare.
9. Apreciati specificul blocului operatoriu:
— amplasarea blocului operatoriu in sistemul spitalicesc;
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— legatura blocului operatoriu cu sectia de chirurgie, secfia de
internare, cabinetul de radiologie;

— ce incéperi are blocul operatoriu;

— cite sidli de operalie sint, corespunderea lor cu numdrul de
paturi din sectie; :

— existd sau nu sald de operatii penlru bolnavi septici;

— sala de operatic: orientarea, suprafafa, caracleristica ilumi-
nirii naturale (CIN, CL);

—- sala preoperatorie, suprafata;

— camera pentru utilajul de narcozd, amplasarea ei fafd de
sala de operatii si cea preoperatorie;

— fincaperea de sterilizare, amplasarea ei, legatura cu sala de
operafii; :

- — alte incéaperi ale blocului operatoriu.

10. Apreciali sec{ia de boli contagioase:

— amplasarea secfiei in complexul spitalicesc;

— de ce incaperi dispune sectia;

— hoxele de internare, corespunderea numérului de boxe numa-
rului paturilor din sectie, suprafafa lor; '

— ce tipuri de saloane sint in sectia de boli contagioase;

— procentul de paturi din semiboxe, boxe, saloane fatd- de nu-
marul total;

— sistematizarea interioari a boxei, semiboxei, supralata, ori-
enlarea, numirul de paturi din boxd (semiboxi);

— fincidperi generale pentru bolnavii din saloane obisnuite;

— organizarea alimentatiei bolnavilor, sterilizédrii vaselor.

1. Apreciati specificul sistemalizdrii maternitatii:

— izolarea maternitatii de sectia ginecologica;

— prezenfa incédperilor prenatale si postnatale pentru unitatile
de fiziologie si observatie; componenia si suprafata incaperilor pen-
tru internarea parturientelor;

— seclia de fiziologie, componenta incaperilor;

— saloanele pentru parturiente: orientarea, cite locuri, supra-
fata gencrala la un pat;

— componenta incaperilor blocului de nasterc; :

— caracterizarea saloanelor pentru liuze si nou-nascufi: numa-
rul de locuri, orientarea, suprafata la un pat, ecluza;

— amplasarea secfiei de observatic fa{a de cea liziologica, conl-
ponenta inciperilor;

— prezenta saloanelor boxate pentru nou-ndscuti;

— prezenta boxelor pentru izolarea liuzelor si nou-nascuiilor.

12. Aprecierea sistematizirii interioare a sectiei de ginecologit:

— este sau nu sald micid de operatii, sald preoperatoric: orieh
tarea, suprafafa;

— camera de manipuldri: orientarca, suprafata;

— legatura cu serviciul de fizioterapie.

13. Expertiza sanitard si aprecierea seciiei de pediatrie:

— amplasarea sectiei fa{d de sectiile pentru adul{i;

236

— numdrul de paturi din seclie;

— comunica sau nu seclia de pediatrie cu altele;

— e posibild carantinizarea sectiei;

! — sint sau nu in sectie saloane boxate sau boxe pentru izo-
- larea copiilor;

- — suprafata lotald si pentru un pat;

— procentul de paturi in saloane cu orientare nordica;

— camera de jocuri: orientarea, suprafata;

— sala de masa: orientarea, suprafata;

— veranda incalzitd pentru somnul de zi al copiilor, pentru ci-
~ te paturi, orientarea ei.

— incdperea pentru tratare cu raze ultraviolete, suprafafa ei;
— fincéperile pentru mame, unde sint amplasate, pentru cite lo-
B curi; i
~ — incéperi pentru aldptare.

14. Caracterizarea blocurilor auxiliare ale spitalului:

i — blocul alimentar: particularitatile sistematizérii, exploatirii,
 legatura cu blocurile curative.

.~ 15. Concluziile referitoare la proiect (neajunsurile elucidate in
- procesul expertizei), recomandari.

Mostra de concluzie pe marginea materialelor proiectului

. La analiza notei explicative a proiectului spitalului de ... paturi
- s-a constatat:
3 1. Factorii mediului din jurul spitalului (gradul de puritate
~ a aerului atmosferic, izolarea de la unitidtile industriale, cdile de
acces, zgomotul, suprafata inverzita, procentul de construcfie a te-
- renului, izolarea blocurilor) si influenta lor asupra procesului cu-
& rativ.
2. Structura si planificarea serviciului de internare, a sectiilor
~ curative, de diagnosticare contribuie (nu contribuie) organizarea
- optimd a proceselor de diagnostic si tratament, profilaxia infectii-
- lor intraspitalicesti.
- Inrdutitirea regimului antiepidemic, a condifiilor de tratament
§1 restabilire a sdnatatii bolnavilor poate fi cauzald de: suprafata
';insuficienté a incéperilor, planificarea incorectd a unitifilor de
strgcturé, lipsa incdperilor necesare, ciile de comunicare incorec-
¢ intre unitati; traseul incorect al bolnavilor, personalului medical,
alimentelor, utilajului, schimbul de aer insuficient sau organizat
~ incorect efc,
- Concluzie: planul situational si general, sistematizarea interioa-
511__ a serviciului de internare, a unitafilor de ingrijire medicala,
?Fﬂl_lll operatoriu, sectiilor specializate (pediatrie, obstetricd, de
e't] contagioase, radiplpgig} corespund cerinfelor igienice. in pro-
~'CCLsint necesare modificarile ...
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Elementele si componenta proiectului

Medicul curant trebuie sd se ocupe de problemele inspecfiei sa-
nitare preventive ale spitalelor, una din care este expertiza proiec-
telor de spitale. i

Expertiza proiectelor se face cu scopul de a asigura in viitoare-
le spitale conditiile igienice optime pentru pacienti si pentru acti-
vitatea personalului medical. _

Proiectele de construc{ii se prezintd ca documenie §i materiale
grafice ale ideii arhitectorului, necesare pentru construcfia ulteri-
oard, i

Proiectele constau din partea explicativa (cu descrierea viito-
rului obiect, tehnologia, semnele conventionale etc.) si din mate-
rialul grafic, cu ajutorul cédruia sint prezentate planurile blocuri-

Jlor viitorului obiect etc.

Expertiza proiectelor se va incepe de la lamiliarizarea cu ex-
plicajia la proiect, in care sint date denumirea obiectului, capa-
citatea Iui tehnologica, datele cu privire la sectorul ales pentru con-
strucfia lui. Dupéd datele explicaliei se va lua cunostin{a de carac-
teristica generald a obiectului, dimensiunile, orientarea lui, numa-
rul de blocuri etc. Apoi se va analiza planul situational. Acesta
este o prezentare grafica a planului localitdlii in care se va inscrie
viitorul obiect. In planul situational sint reflectate conditiile natu-
rale si de sistematizare a localitafii referitoare la obiectul in cau-
za (strazile, magistralele de transport, riurile, dealurile, padurile,
comunicatiile etc.).

La aprecierea planului situational se va atrage atenfia asupra
amplasirii terenului fa{d de roza Irecventei vinturilor, aflarea even-
tualelor obiecte de poluare a mediului ambiant si deci a spitalu-
lui.

Planul general este o prezentare graficd a terenului obiectului
din care se vede configurafia, topogralia terenului, amplasarea
obiectelor de pe teren unul fatad de altul, zonele functionale, zone-
le verzi etc.

La expertiza planului general se va atrage atenfia asupra siste-
mului de constructie a spitalului, corespunderii supralefei terenu-
lui, a zonelor verzi, distantelor dintre blocuri normativelor igieni-
ce de constructii, se va observa daca mai sint terenuri libere pen-
tru eventualele constructii in viitor.

Graficele obiectului

Pirtile cladirilor reprezentate pe grafice au denumirile lor: fa-
tada cladirii, spatele cladirii, partile laterale ale cladirii (din dreap-
ta, din stinga), planul acoperisului, vedere de sus in jos. Fatadele,
pértile laterale etc. ne dau informatie numai despre aspectul exte-
rior al cladirii, sistematizarea interioara fiind prezentata prin plan
adica prin secfiunea orizontald a [iecdrui etaj.
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Inédl{imea incaperilor, a scirilor, ferestrelor o putem determina
prin expertiza sec{iunilor verticale.

Pe planurile clddirilor pol fi indicate instalatiile tehnologice, le-
gatura dintre incdperi. Daca pe plan este schifat subsolul, nivelul
solului se prezintd cu o linie hasurata.

Pentru a cunoagte mirimile naturale ale obiectului, ne folosim
de scara de dimensiuni (liniare sau numerale).
~ Scara numerala se exprimi in formi de raport, spre exemplu:
M 1:100; M 1:200, ceea ce inseamni cid 1 cm echivaleaza cu 200 m
naturali. _

Desenele tehnice pot fi prezentate prin linii neintrerupte, hasu-
rate, punclate etc. Liniile neintrerupte se folosesc pentru a contura
suprafefele, cele punctate pentru a indica planurile, rotunjimile, pla-
nurile simetrice etc.
¥ Pe desenele, tehnice dimensiunile pot fi bazale — intre linii sau
- suprafete (nivelul podelei de la sol) —, de volum, geometrice, ale
anumitor piese etc.

In unele cazuri dimensiunile (lungimea, li{imea, inil{imea, di-
ametrul, suprafata etc.) sint aritate pe desen cu semne conventio-
riale alfabetice.

Pentru determinarea dimensiunilor elementelor de construcii,
ale partilor componente ale clidirilor etc. sint folosite linii de tra-
sare, ce trec in par{i opuse pe contururile viitoarei clidiri.

Pe planul clddirilor citet se indicd osiile longitudinale si thans-
versale si osiile coloanelor. Intersectia acestor osii pe plan formea-
zd un desen din dreptunghiuri. Osiile de trasare se scot in afara
contururilor cladirilor si se termind cu cerculete, in care cu litere
selindicé sectiunile longitudinale, iar cu cifre sectiunile transver-
sale.

Dimensiunile pe desenele tehnice se indici cu cifre si linii de
masurd. Liniile de masurd (doud—trei) se traseazi paralel cu pe-
refii longitudinali si transversali, iesind in afara desenelor cu 1—
3 mm,

] Desenele tehnice ale incdperilor includ indicatia suprafetelor
lor in cifre luate in cerculet sau subliniate.

Aprecierea igienicd a planului situafional al spitalului

Spitalele pot fi amplasate in limita orasului, aproape de zonele
locative, ceea ce faciliteazd asistenta medicali. Totodatd, spitalele
in asemenea cazuri vor ocupa un cartier aparte, aproape de zonele
- verzi,
. ., Amplasarea spitalelor la marginile localitifilor creeazi condi-
~ lii mai bune pentru procesul de tratament si protectie.

I Pentru spitalele mari cu 600—1 000 de locuri, spitalele specia-
- lizate de ftiziologie, oncologie, psihiatrie) se cer terenuri mari
- (tab. 71). De aceea astiel de spitale vor fi situate la marginea ora-
- $€lor sau chiar in afara lor. Totodati se va tine cont de facilita-
. '€a comunicarii spitalelor cu cartierele locative, ele vor avea dru-
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Tabelul! 71. Suprafetele.terenurilor spitalicesti in dependenti de numirul de paturi

Suprafata terenului pentrn un pat. m?

Nr. de patur]
spitale pentru adulfi I spitale pentru copii

35 350 —

50 300 —
150 150 250
300 125 200
400 125 200
500 100 135
600 100 135
800 80 —
1000 80 e

E Mostra 6

| B
I Condilia

i

Intrebirile

Raspunsnl

B La expertiza sanitara
g: proiectului planului  gene-
. ral .al spitalului s-a consta-
tat cd terenul e dreptun-
ghiular, cu laturile 1:3, 1&-
fimea zonei verzi pe peri-
metru (in locul cel mai in-
gust) e de 8 m, suprafata
la 1 pat constituie 220 m?

a l. Ce formd f{rebuie si

aiba  terenul spitalului,
cu ce raport al laturi-
lor?

2. Care este lajimea mi-
nima a zonei verzi pe pe-

rimefru?
3. Ce suprafaii de te-
ren trebuie si revinid la

1, Terenul spitalului tre-
buie si fie dreptunghiu-
lar cu raportul laturilor
1:2 sau 2:3.

2, Latimea minima a zo-
nei verzi va i de 12,5—
15 m.

3. Suprafetele pondera-
le la un pat vor fi; la

muri accesibile, bune, acoperite cu material izolant, care diminuea-
z# zgomotul si vibratiile,

Teritoriul spitalului va fi ferit de zgomot, de poludri gazoase,
adica se va afla la distan{e considerabile de intreprinderile indus-
iriale, magistralele de transport, locurile de agrement zgomotoase,
obiectivele comunale de neutralizare a deseurilor etc. Pentru pro-
tectia spitalelor de eventualele poluidri se vor folosi fisii de zone
verzi (zone de protectie sanitard) cu ldfimea de 50—I 000 m. "

Concentratiile substantelor nocive din aerul zonei spitalicesti nu
vor depasi CMA (tab. 72).

Fata de eventualele surse de poluare a aerului atmosieric spi-
talele vor fi situate in locuri ferite de vint.

Tabelul 72. Concentratiile maxime admisibile pentru anumite substante in aerul
atmosferic al centrelor populate

| CMA, mg/m®
Poluantii ———
[ maximi medie de zi

1 | 2 i 3
Acetona 0,35 0,35
Benzen 1,6 0,1
Benzina 5,0 1.5
Bioxid de azot 0,085 0,04
Compusi anorganici ai arsenului
(in afari de hidrogen arseniat) e 0,003
Oxid de carbon 3,0 3,0
Praf netoxic 4,15 0,05
Mercur metalic - 0,0003
Hidrogen sulfurat 0,008 -
Sulfurd de carbon 0,03 0,005
Funingine 0,15 0,05
Compusi ai plumbului (in afard de
tetraetil de plumb) — 0,0008
Sulfura de plumb - 0,017
Formaldehida 0,035 0,003
Compusi ai fluorului 0,03 0,01
Fenol 0,01 0,003
Clor 0,1 0,03
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| pat in spitalele de 50, spitalele de 50 locuri,
100 si 200 paturi? 303—400 m? de 100 lo-
curi, 800—900 m? de
200 locuri, 150—200 m?

PROBLEME LA TEMA

Problema 1. In timpul expertizei planului general al proiectu-

lui spitalului s-a constatat cid distanta dintre partile laterale ale

~ tuturor blocurilor, inclusiv ale celui de boli contagioase, ¢ de 12 m,

distanfa dintre fatade constituie 20 m. Zona de gospodirie, blocul

de bholi contagioase nu au intriri separate. Suprafata inverziti al-

catuieste numai 35% din tot teritoriul. Blocul de analomie patolo-

gicd lipseste. Care lrebuie sa [ie distan{a minima intre partile latera-

, le si fafadele cladirilor spitalicesti, intre blocul principal si cel

| de boli contagioase? Cite intrari trebuie si aibd un spital? Cite

procente din teritoriul general trebuie si-i revind zonei de construc-

tie si zonei verzi? Sistemele de constructii ale spitalelor, avantaje-
le si dezavantajele fiecdruia?

Problema 2. La expertiza proiectului spitalului de 120 paturi
s-au constatat urmatoarele: sectia de boli contagioase se afld la
etajul 1 al blocului, avind intrare aparte si saloane semiboxe. La

- un etaj mai sus (2) sint amplasate sectiile de terapie si de chi-

. rurgie. Externarea tuturor bolnavilor se face prin aceeasi camera

’ - de externare, comuna pentru tot spitalul.

E corect amplasatd secfia de boli contagioase? Cum va fi asi-

y  Burat regimul antiepidemic in sectiile de boli contagioase si soma-

g ilf:e? Exigentele igienice fatd de saloanele semiboxe, unde trebuie
54 fie situate astfel de saloane? Cum se face externarea corecti a
bolnavilor contagiosi?

Problema 3. 1.a expertiza planului, (sectiunii orizontale) proiec-
tului de spital sidtesc (sec{ia de boli contagioase) s-a constatat:

- blocul prevede internarea bolnavilor cu 3 tipuri de infectii si va Ti
 fOmpus din saloane boxe depline. Suprafata pentru 1 pat e de 12 m2
- Tentru bolnavii cu diagnosticul neclar nu sint prevdzute incdperi
- dparte. In explicatie nu sint incluse date cu privire la neutraliza-
. €2 apelor reziduale din aceasti sectie.

€ anume nu corespunde exigentelor igienice in acesl proiect?
Ji;'e S¢ numeste hoxa completd, prin ce se deosebeste ea de semibo-

I.If_:!'ﬁ Comanda nr, 211
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xa? Normalivele de supralatd pentru un loc in boxa completd. Nor-
ma de suprafatd pentru un loc in secfia contagioasa.

Problema 4. In sectia de boli contagioase a unui spital raional
cxistd o singurd boxd de internare si externare, din care pacientii
sint repartizati in boxele respective, ei trecind printr-un coridor
comun. Suprafata pentru un pat in boxe este de 11--12,5 m? Exter-
narea se face direct din boxa respectivd. Personalul intra in sec-
fie prin usa comuna cu cea a bufetului. ;

Ce incilcari de ordin antiepidemic au fost comise in cazul de
fatd? Care sint conditiile igienice de internare a pacientilor i ex-
ternare din secfiile de boli contagioase cu boxe complete? Condi-
{iile in caz de saloane semiboxe. Cum se face dezinfeciia aerului
in saloanele sectiilor contagioase, ale celor somatice, in salile de
operalii? Ce incéperi irebuie prevdzute in secfiile de boli contagi-
oase si de oncologie pentru crearea condifiilor normale de munca
a personalului medical?

Problema 5. In timpul expertizei sanitare a spitalului de copii
s-a constatat ca intr-una din sectii sint proiectate saloane cu supra-
faja totalda de 25 m?, inil{imea de 2,75 m pentru 5 paturi. Aceste
saloane sint orientate spre nord, coeficientul de luminozitate e de
1:12, unghiul de cadere e de 20° unghiul de deschidere de 3°, coe-
ficientul de adincire constituie 1:4. Pentru iluminarea arlificiald a
saloanelor se prevad cite 2 lampi incandescente, fiecare a cite
60 W (tensiunea 220 V). Iluminare locald, de semnalizare, radio
translator nu sint prevazute.

Aprecia{i conditiile igienice din acest salon. Care sinl normati-
vele pentru iluminarea naturala a saloanelor spitalicesti, a cabi-
netelor in policlinici, in silile de operatii, de nasteri? Ce instala-
iii si sisteme de iluminare artificiala trebuie prevdzute in incape-
rile spitalicesti de diferite destinatii? In cazul de fa{d va Ii oare
suficientd intensitatea iluminarii artificiale? Care sint normativele
de suprafatd si volum de aer pentru un loc in saloanele pentru
copii, pentru nou-ndscufi?

Problema 6. La expertiza proiectului maternitatii raionale s-au
constatat urmaitoarele: orientarea silii de nagtere e de sud-esi, u
saloanelor de nord i nord-vest, coeficientul de luminozitate in sa-
la de nagteri constituie 1:7, in saloane, 1:2, salonul pentru gravi-
dele cu eclampsie lipseste, incaperea pentru externare comunica cu
intrarea pentru parturiente.

Ce incalcéri igienice au fost comise in acest proiect? Ce incaper!
din spitale, policlinici trebuie si aibd orientare nordicd si care orl-
entare sudica? Care este coelicientul de luminozitale in saloane, s2-
lile de nastere etc.? Care este suprafata normati pentru o masd
din sala de nastere?

Problema 7. La experliza sanitari a proiectului policlinicii ri-
rale s-au constatat urmitoarele: cabinetul roentgenologic este sili”
at la etajul 2, lipsesc silile de asteptare la ftiziolog si dermalolog
policlinica nu are vestiar, nu are sala-filtru pentru primirea copi!”
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lor. Sistemul de incalzire este local, fiecare cabinet are cite o sobi.

La ce specialisti din policlinicd sint necesare camere de astep-
tare separate? Unde trebuie sa fie amplasal cabinetul roentgenolo-
gic? Masurile de protectie a personalului si pacientilor in cabine-
tele: roentgenologice? Exigen{ele igienice fata de sistematizarea
policlinicilor de adulji si copii. Care sint avantajele incalzirii cen-
trale fatd de cea locala? Ce sistem de incilzire se considera cel
mai convenabil pentru spitale?

Problema 8. Proiectul spitalului rural include maternitatea, ca-
re se afld la etajul 1 si are intrare comuna cu secfia de policlini-
cd. Sala de nasteri se afla vizavi de sec{ia de internare (blocul sa-
nitar) si are orientare spre sud. Maternitatea nu are izolator, toti
Eou-znascutli se afld intr-o incdpere, la fiecare pat revenindu-i

4 m*.

Ce incélcdri igienice au fost comise in acest proiect: 1) referi-
toare la sistematizarea incéperilor; 2) referitoare la regimul anti-
~ epidemic; 3) in privin{a orientérii salii de nasteri? Care este nor-
. mativul de suprafati in saloanele pentru nou-nascufi, in izolatoare,
. in saloanele obisnuite pentru adulti?

; Purobiema 9. In proiectul spitalului sitesc cu doui etaje este
. prevdzuta sectia de chirurgie (etajul 2). In sectie lipseste sala pre-
operatorie, sala de pansamente septice, aceste pansamente ficindu-
. se in sala de manipuldri. Coeficientul de luminozitate in sala de ope-
_ ratii e de 1:6, coeficientul de adincire constituie 1:3,8, orientarea
. salii de operatii e de sud-est. In secfie lipseste, de asemenea, cabi-
- netul pentru medicul de garda.
Cum trebuie si fie sistematizatda sectia de chirurgie pentru
- adulli si copii? Apreciafi sistematizarea secliei in cazul de faga,
' i_lun]gnarea naturala, in comparatie cu normativele. Ce incaperi din
sectiile de chirurgie trebuie sd aibi in mod obligatoriu orientarea
nordica?
_ Problema 10. Spitalul raional are seclie de terapie pentru aduiti
§i adolescenti. La expertiza planului proiectului s-a constatat ca
:'zsectla are un coridor central cu lajimea de 1,4 m, verandele pen-
o I:tru somnul de zi, camera de jocuri pentru copii lipsesc. Bufetul es-
3 ,}:te amplasat intre doud blocuri sanitare. Suprafata pentru un loc
. In saloanele pentru copii e de 5,5 m2
. Care trebuie sa fie sistematizarea interioard a sectiei de tera-
1e? Ce tipuri de coridoare cunoasteti? Care trebuie si fie lafimea
or? Care sint normativele de suprafata in saloanele pentru copii?
Problema 11. Pentru constructia unui spital de 120 locuri se pro-
‘PUne un teren cu suprafata de 120%80 m cu extinderea axei prin-
}Pﬂlf.'_de la sud-est spre nord-vest. Distanta cea mai mici de la
‘ocurile locative e de 80 m. Spitalul deserveste populatia in raza
:r2 km. La 40 m de la hotarul terenului trece o automagistrali,
) E:jBeste 0 sursa de zgomoti (ziua pe teritoriul spitalului el atinge
s G noaptea 50 dB (tab. 73). Solul are relief plat, nivelul ape-
' Ireatice e mai jos de 2 m. Terenul nu este inverzit. Roza frec-
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Tabelul 73. Normativele sanitare pentru zgomot in incéperilc spitalicesti

Intensi-

. ’ tatea
Nr. Inciiperile si terenul ZgOmo-
tului,
dB
1  Saloanele spitalelor si ale sanatoriilor, salile de operafii 25
2 Cabinetele medicilor in spitale, sanatorii, policlinici, camerele 35
din cdmine si hoteluri
3 Terenul spitalelor, sanatoriilor aliturate blocurilor 35

venfei vinturilor in localitate e urmatoarea: S — 35, 5-V—90, V—
60, N-V — 60, N —40, E —25, S-E —20. La 2 km est [atd de le-
ren e situatd o termocentralé.

Apreciali dacd acest teren se potriveste pentru constructia spi-
talului. Face{i recomandirile si corectiile necesare.

Problema 12. Trasaii schema planului general al teritoriului spi-
talului de tip centralizat de 600 locuri si a secfiei de boli contagi-
oase de 90 lecuri (respectind scara). Tn explicafie indicafi elemen-
tele principale din planul general.

Problema 3. Apreciati unitatea de ingrijire medicala terapie
care constid din: un salon de un pat (9 m?), 3 saloane de 3 paturi
(cite 14 m? fiecare salon), 4 saloane de 4 paturi (25 m?), un salon
de 6 paturi (28 m?), cabinetul medicului — 9 m? camera de mani-
puldri — 12 m? ospitirie — 18 m? camara pentru pastrarea len-
jeriei — 8 m?, camera de baic — 10 m?, 2 closete fiecare a cile
3 m?, 2 lavoare a cite 2 m?

Coridorul central e construit dintr-o parte complet, din cealaltd
parte la 60%. Majoritatea saloanelor sint orientate spre nord-est,
doui saloane de cite un loc spre sud-vest, inspre parc.

Litimea unui salon de 6 paturi e de 4 m, adincimea de 7 m, inal-
{imea e de 3 m. Salonul are 2 ferestre orientate spre mnord-est. Su-
prafata geamurilor constituie 2,56 m? Intensitatea zgomotului ziud,
cind ferestrele sint deschise, atinge 55 dB, noaptea pind la 30 dB.
Pereiii sint de culoare alba, pind la jumditate vopsifi cu vopsed
de ulei de culoare bleu. Iluminarea artificiald se face cu 3 lamp!
incandescente, fiecare a cite 60 W. Trei din cele 6 paturi sint aran-
jate perpendicular fafa de ferestre. La fiecare pat este cite o nop-
tiera, in salon este o masa. .

Apreciati unitatea de ingrijire medicald si salonul de 6 paturl

Problema 14. Alcatuiti planul-schitd al sectiei terapeutice de
90 paturi. Numerotati incdperile. Dafi explicatiile necesare.
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Tema: Regi.rpul sanitaro-igienic in spitale. Profilaxia
infectiilor intraspitalicesti (nozocomiale)

SCOPUL LUCRARII

A inifia pe studenti in organizarea si asigurarea regimului sa-
nitare-antiepidemic in spitale. ;

CUNOSTINTE INITIALE

& 1. Exigeniele igienice fatd de proiectarea, sistematizarea si con-
. structia institutiilor curativo-profilactice.

| ‘2. I.:Xl‘geUtEIe‘ igienice fa{a de microclimatul, ventilatia si ilu-
- minarea incaperilor spitalicesti.

B _ 3. Exigentele Igienice fatd de regimul sanitar al spitalelor, de
:igler;a individuald a bolnavilor, de igiena muncii personalului me-
 dical.

INTREBARI DE CONTROL

) L. Importaptq igienei spitalului in crearea conditiilor optime
pentru bolnavi, in procesul de tratament si in profilaxia infectiilor
intraspitalicesti.
- g Notiunea infectii intraspitalicesti, grupele lor.
'.'-te§ti: Sursele si conditiile de rdaspindire a infectiilor intraspitali-
. 4. Mdsurile nespecifice de profilaxie
- cesti.
5 Raspindirea infectiilor intraspitalicesti prin ¢ il de ¢
méséurge de profilaxic. ¥ o e
-, , U oepararea «alb—negru» ca méisura rofilaxie a i ii
& ;fﬂtfaspitalicegti. g ca masurd de profilaxie a infectiilor
7 Masgri{e sanitaro-antiepidemice, de dezinfectic si sterilizare
% %ro‘félg)ﬂa infectiilor nozocomiale. '
. O Ebxigenfele igienice fafid de igiena indivi i ien{i
'§i_1técrgtorilor R t feg yl(lua]a a pacieniilor
- ¥ Colectarea si neutralizarea deseuril ide si ¢ rezi
ﬂUa;e i spita]e.§ a degeurilor solide si a apelor rezi-
"']e.o- Metodele obicctive de apreciere a regimului igienic din spi-

a infectiilor intraspitali-

245




LUCRUL DE SINE STATATOR
1. Luarea de cunostinjd de materialele insiructive in vigoare
intru profilaxia infectiilor nozocomiale. ;
2. Tnsusirea metodelor de organizare si control
sanitaro-antiepidemice din spitale.
3. Rezolvarea problemelor la tema.

al conditiilor

DEPRINDERI PRACTICE

1. A putea organiza si efectua masurile de profilaxie a infectii-
lor nozocomiale. , \ _ _ .
r2. A putea aprecia condiiiile igienice din spitale: microclimatul,
iluminarea, ventilatia. :

RAPORT DESPRE LUCRUL EFECTUAT

Studentii scriu in caiete conditiile problemelor la tema, rezolva-
rea lor, bazindu-se pe materialele instructive, care, de asemenea,
se noteaza.

ORGANIZAREA S1 EFECTUAREA CONTROLULUI
REGIMULUI SANITARO-IGIENIC DIN SPITALE

Masurile sanitaro-igienice din spitale au ca scop optimizarea
conditiilor, profilaxia infectiilor in institufiile curative, toate aces-
tea facilitind insdnitosirea bolnavilor. ) _ ety

Conform «Instructiei cu privire la regimul sanitaro-igienic 511!1
spitale» responsabilitatea de co_r_lditille igienice dn_1 spitale of_f])o.?]t
ta medicul-sef, jar in seclii sefii de sectii. }u\f‘lasurllc_ de prrott axlz?.
sint indeplinite de medici §i de sora majora a sec_tlgi,. aceas a:‘I a
rindul sdu, instruind surorile si infirmierele in privinta masurilol
‘gleg:)(i]et‘rolu] conditiilor sanitaro-igienice din spitale se fat:cvaplll—
cindu-se cercetari instrumentale si de laborator: se determina pa-
rametrii microclimatici (°C, R, %, V, mf's], prezenfa in a_e‘rul 1{1:
ciperilor spitalicesti a bacteriilor, vaporilor de :’:ll'(lDOl‘e{'.‘llelC], Ht(I
- oretan, CO,, produselor organice neoy‘udate, impunflcar?a Cl J-"]Lt.‘--
rii a obiectelor uzuale, a materialului de pansamente, instrumente
lor chirurgicale, intensitatea ilumindrii ete. 2 o

O data in trimestru seful de sectie e obligat sa asigure cc3l1101_
lul lucratorilor la prezenia stafilococilor patogeni si asa?ar%_ e

Aceste feluri de controale (obieclive) sinl asigurate de labor:

@ . % i " 3 .s ] e {.|C
torul clinic si biochn;mc al spitalului, toate probele fiind aduse
ersonalul din sectii. ™ ] e e
i Personalul medical determina temperatura, umiditatea, vile

. i . - ) ,cr.
curentilor de aer, intensitatea luminii, con{inutul de CO; in g;‘fele
se incdperi, rezultatele fixindu-se intr-un registru special.
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se generalizeazii o dald la 2 luni, in unele cazuri imediat dupa de-
termindri. Frecven{a investigatiilor depinde de specificul inciperi-
lor. Spre exemplu, in saloane, silile de operatii, de nasteri tempe-
ratura si umiditatea se vor misura in fiecare zi, viteza curentilor
de aer, CO, o datd pe siptamini, oxidabilitatea, poluarea bacte-
riand, iluminarea, multiplul schimbului de aer o dati pe luni.

In saloanele de reanimare, terapie intensivd, saloanele pentru
liuze, nou-ndscufi, salile de pansamente, de manipulari poluarea
. bacteriand a aerului, a obiectelor uzuale, a instrumentelor chirur-
 gicale, a materialelor de pansamente si de suturi se determind o
~ datd pe sdptamini

: Rezultatele obfinute se compard cu normativele si se trag con-
~ cluziile respective.

Determinarea gradului de puritate a aerului

Concentrafia maximad a CO; in aerul incdperilor inchise nu tre-

. buie sd depaseascd 01%, iar in inciperile spitalicesti aceasti con-

centrafie trebuie si fie diminuatid pind la 0,05%, adici si fie egald

. cu concentrafia de CO, admisi in aerul atmosferic.

i Oxidabilitatea aerului din incdperile bine aerisite e de 3—

.~ 4 mg/m?® de O, la poluarea medie, pind la 8 mg/m?, in incéperile
inchise, cu aer vicios, pind la 20 mg/m3.

Concentratia de NH; in aerul curat nu depiseste 0,3 mg/m?, in
cdperile poluate concentrafia variazi de la 0,8 mg/m? pind la 2—
mg/m3. ‘

In perioada de varid aerul poate fi considerat curat, dacd numi-
1 de bacterii nu depiseste 1500 1a 1 m?, iar iarna 4 500.
~ Dacd numirul de hacterii la metru cub vara depiseste 2 500,
iar iarna 7 000, aerul se consider poluat.
' La alegerea modurilor de dezinfectie a aerului si utilajelor din
incdperile spitalicesti trebuie si se tind cont de faptul ci stafilo-
ocii patogeni sint foarte rezistenii la diversi factori ai mediului
mbiant. Stafilococii isi pastreazi vivacitatea pe perefii, pe sliclele
n incdperi pind la 3 zile, in apid 5—18 zile, pe fructe pind la
 luni, pe tesiturile de lind pina la 6 luni. In api [ierbinte stafi-
ococii pier la 70--80°C peste 20—30 min, aerul fierbinte ii distru-
8¢ in 2 ore, solufiile dezinfectante ca fenolul peste 15 min, clora-

na peste 5 min.

O mare parte din infecliile intraspitalicesti ¢ provocati de ade-
Virusuri. Adenovirusurii sint eliminati de citre bolnavi in timpul
S€1 si stranutului, persisti la uscare si deci se pot afla timp in-
lungat in aer, pe suprafata dileritelor obiecte, pastrindu-si viru-
ita ?} deplasindu-se prin curentii de aer in toafe incdperile spi-
cesti,

Una

i din metodele cele mai eficiente de combatere a adenoviru-
rilor se considerd tratarea aerului, obiectelor cu raze ultraviolete.
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In fond pentru asanarea aerului i a obiectelor uzuale din in-
caperile spitalicesti pot fi folosite melode mecanice, chimice si fi-
zice.

1. La melodele mecanice de dezinfecfie se relerd derelicarea
umedi a inciperilor, scuturarea obiectelor moi, folosirea aspiratoa-
relor de praf si a substanfelor acaparante de praf. Se stie ca lus-
truirea podelelor cu ceard de parchet diminueazd praful cu 70—
80%. ' :

2. Pentru dezinfec{ia aerului, de asemenca, poate fi folosit un
sir de substante chimice: solufie de clorurd de var, natriu hipoclo-
rit, cloramina, rezorcind, acid lactic, monomeri si polimeri ai ete-
rilor vinilici: propilenglicol, trietilenglicol etc.

Toale aceste substante se folosesc sau in solulie, sau in vapori.
Glicolii au o toxicitate mici si pot fi folositi chiar in prezenfa oame-
nilor, pe cind celelalte substanfe sint mai toxice, au o acfiune iri-
tanta asupra mucoaselor, dau un miros nepldcut in incdpere.

3. O raspindire mai largd au obiinut-o metodele fizice de dezin-
fecfie a aerului, in special razele ultraviolete. Cu acest scop sint
folosite lampile bactericide. De relevat ca razele ultraviolete ac-
{ioneazi ca bactericid numai intr-un spafiu limitat, de aceea lampi-
le bactericide se vor instala in diferite locuri ale incéperilor. Cea
mai eficienti se considerd instalarea ldmpilor bactericide in cales
curentilor de aer infectati din incépere.

Tot cu acest scop in spitale sint folosite perdele de raze ultra-
violete, acestea fiind emanate de ldmpile bactericide, ce se insta-
leaza deasupra .usilor saloanelor, sililor de operatii, boxelor elc.

Pentru dezinfectia aerului din fincdperi, ldmpile bactericide sc
vor pune in funciie cu 2 ore inainte de a incepe lucrul. Numarul
necesar de lampi se va calcula pornind de la faptul cd pentru dezin-
fectia a 1 m® de aer este necesara puterea de 3 W. Dacd e necesa-
ri utilizarea ldmpilor bactericide in timpul lucrului, aceste lampi
vor fi ecranate si vor fi de o putere mai mica — 1 W la 1 m® dc
aer.
Totusi, toate misurile de dezinfecfie enumerate mai sus nu pot
asigura sterilitatea deplind a aerului, de accea, in afard de ele s¢
vor intreprinde permanent masuri sanitare si antiepidemice obignui-
te de asanare a aerului, asigurindu-se, in primul rind, ventilaiia n-
cdperilor.

Ventilatia incédperilor spitalicesti

Conform normativelor igienice de proiectare a spitalelor, fieca-
rui bolnav din spital trebuie sd-i revind minimum 80 m® aer pc ord.
La calcularea acestui volum s-a luat in consideratie prezenia
aer a formaldehidei, benzenului, NHj, oxidului si bioxidului de Cf‘f:
hon, substantelor organice (dupa oxidabilitate), stafilococilor pato;
geni, prezenia streplococilor hemolitici e« si B, poluarea bacteriall
generald a aerului (tab. 74). Surse de poluare a aerului c ~tt03°'
aceste substante si baclerii sint pacien{ii, materialele de constr
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Tabelul 74. Numarul de bacterii admis pentru unele inciperi spitalicesti

Inciiperca Perioadele Numdrul general de bacle
ii +

rii la 1 m

Sala de operatii La inceputul luerului Nu mai mare de 500

b In timpul operatiilor —"— 1000
| S_ﬁillu de nagteri din  sce-  La inceputul lucrului —"— 500
tiile de fiziologie si de ob- Tn timpul lucrului —"_— 1060

servatie !

Saloanele postoperatorii, de La inceputul lucrului
reanimare $i terapie inten- :
sivd, saloanele pentru co-

pii, pentru nou-nascutfii pre-

maturi cte.

.. 78D

. tie si tapifat, poI‘imercle, mobila, hainele, medicamenlele, alimentele,
produsele de dezintegrare de pe suprafata pielii.

Volumul minim de aer pe ord pentru un bolnav se calculeazi
dupd formula

V= oy
; CMA
~ unde:
"} V — volumul necesar de aer pentru un bolnav, m3/h;
it a — cantitatea de substantd sau numdrul de bacterii emanate
.~ intr-o ord de un bolnav, mg/h; ' ' o &
' CMA — concentratia maxima admisibild pentru substan{a din

I:. aerul atmosferic (vezi tab. 75) dupi care se face calculul.

- Multiplul schimbului de aer in incéperile spitalicesti este sta-
 bilit aparte pentru aspirafie si refulare (tab. 76).

Tabelul 75. Poluarea aerului din saloanele spitalicesti, concentrafiile substanielor
toxice, volumul minim de aer

Indicii L;%‘?dqfa:rri? l(i;aonrﬁ:%lrﬁé a la o per- \'Pll“']‘l"].‘lc
mg/m> Luunsg?l]r?an' Stland; ngh quttj“f?]tm'
Mmaldehidi 0,012 0,038 0,06
e 1 ol i ; 062 88,5
"raztin’ hidrocarburi nesa- 0,8 1,58 26,6 33,2
g,(a] 0,022 0,02 82,2
: 20 0,68 7.52 37.6
_de carbon 1,0 12,3 98,5 98,5
0,05% 0,289, 46,6 93,3
5,0 18,8 211 429
500 3100 30150 60,5
unitatifm®  unitafi/ms unitati/m?
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Tabelul 76. Multiplul schimbului de aer pentru inciperile spitalicesti

Multiplul schimbu-
1ni de aer pe ori

Ne. | Incapeiea

refulare l aspiralie

I Saloane pentru adulfi in sectiile de terapie, endo-

crinologie, de lauze, de combustii, pentru nou-nis-

cuti 80 m? la un pat
Saloane postoperatorii, de reanimare de terapie in-

tensiva, sala de nasteri, de operatii, de narcoza, sa-

loane de 1-—2 paluri pentru bolnavi cu combqsﬁi'-- Nu mai mic de 10

3]

3 Boxe, saloane in sectia de boli contagioase 2,5 in 2.5
i coridor

4  Boxe de internare, sali-filtru, sali antioperatorii, de

pansament, de proceduri, de tualetdi a celer nou-

nascuti 1.5 2,0
5 Cabinete ale medicilor, sald de externare 1,0 1.0
6 Sald de sterilizare a blocului operatoriu, cabinete de

diagnoza functionali 1,0 3,0
7  Cabinete de fizioterapie 3,0 4,0
8 Sali mici de operafii 10,0 5,0

PROBLEME LA TEMA

Problema 1. Tn timpul inspectiei sanitare curente a salonului in
care sint internafi bolnavi febrili (3) au fost constatate urmaitos-
rele: lungimea incdperii este de 6 m, la{imea de 4 m, inil{imea con-
stituie 3,5 m. Perefii salonului sint vopsiti cu vopsea de ulei ver-
de-deschis pina la indl{imea de 1,8 m. Indicii determinirilor cu
psihrometrul Assman: termometrul uscat indicd 21 °C, iar cel umed
18°C; timpul de coborire a coloanei de alcool (40°C—33°C) a cata
termometrului este de 133 s (F=602 mcal/cm?). Salonul are orien-
tare sudica.

Suprafata geamurilor constituie 5 m2, unghiul de cidere a lu-
minii este de 23°C, unghiul de deschidere e de 3°. Indlfimea feres-
trei deasupra podelei constituie 3 m. Intensitatea luminii in afara
e de 3000 Ix, intensitatea luminii la patul bolnavului (la distania

de 1 m de la peretele interior) e de 50 lx. Iluminarea artificiala es-

te emanatd de 3 corpuri de iluminat cu limina directd, fiecare avind
lampd incandescentd a cite 60 W. In timpul inspectiei cantitatea de
COy in salon era de 1,8%,.

1) Apreciafi sistematizarea interioard a salonului.

2) Apreciati complexitatea microclimatica.

3) Apreciafi iluminarea naturald si artificiala.

4) Calculali si apreciati multiplul necesar si cel real de schimb
de aer (ventilatia).

Problema 2. Cabinetul medicului internist din policlinica are
lungimea de 8 m, lafimea de 3 m, inal{imea de 3 m. In cabinet me-
dicul si sora medicald lucreazd permanent. Peretii sint acoperiii ¢t
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vopsca de ulei (1,8 m) de culoare albasiri-deschis, podeaua cu
linoleum.

Condiliile microclimatice: indicele termometrului uscat al psi-
lirometrului Assman e de 24°C, al celui umed constituie 22°C. Tim-
pul cdderii coloanei catatermometrului de la 40° pini la 33° e de
140 s (F =590 mcalfcm?), orientarea cabinetului e vestici. Supra-
fata geamurilor e de 6 m? distanta partii de sus a feresirei de la
podea formeaza 2,5 m. Unghiul de cddere a luminii e de 20° un-
ghiul de deschidere de 2°. Intensitatea luminii in afari constituie
6000 Ix, la locul de munca a sorei medicale ¢ de 60 I1x (1 m de la
peretele interior).

i Lumina artificiala o dau trei corpuri de iluminat cu lumini re-
. flectata, fiecare avind cite o lampi incandescenti a cite 100 W. Can-
titatea de CO; in timpul inspeciiei era de 1,8%. ;"

1) Apreciati sistematizarea interioard a cabinetului.

2) Apreciati conditiile microclimatice in complexitate.

i 3) Apreciati iluminatul natural si artificial.
4) Calculafi si apreciati ventilatia necesard si reald a cabine-
- tului.
. Problema 3. Intr-o maternitate au fost inregistrate complicalii
. inflamatorii postnatale. In timpul inspecliei sanitare curente s-a
. stabilit ca sala de nasteri se afli aproape de intrarea in sectie,
. indlfimea salii fiind de 4 m, latimea de 5 m, lungimea de 7 m. Sa-
" la are 2 paturi de nastere. Peretii sint acoperiti cu teracotid si vop-
8ifi cu vopsea de culoare gri-deschis.
Indicii microclimatici: termometrul uscat al psihrometrului As-
.~ sman indica 18°C, cel umed 16°C, timpul coboririi coloanei de al-
¢ cool de la 40°C la 33° din catatermometru ¢ de 82 s (F=
612 mcal/cm?). :
. Sala de nasteri are orientarea nord-vestica, supraflala geamuri-
lor constituie 6 m?, inil{imea geamurilor (pirtii de sus) de la po-
. dea e de 3 m. Unghiul de cddere formeaza 21°, intensitatea lumi-
~ nii in afard e de 6000 Ix, in incdpere, la distanta de 1,2 m de la
~ peretele interior e de 56 Ix.

lluminatul e artificial creat de corpuri de iluminat cu lumini
ifuzd, in fiecare fiind cite 4 lampi de 100 W.

Ventilatia de refulare—aspiratie asigurda 200 m3 de aer pe ord
*,5[ refulare si 300 la aspiratie. Numarul microbian in timpul inspec-
- {iei era de 3000 unitdfi/m? de aer.

1) Apreciaii sistemalizares salii de nastere.
. 2) Aprecia{i microclimatul acestei incaperi
itatea, viteza curentilor de aer).

3) Apreciafi iluminatul natural si artificial al incaperii.

4) Aprecia{i suficienta ventilatiei.

9) De cite instalatii bactericide (BUV-15) e nevoie pentru dezin-
tarea aerului in sala de nasteri in decurs de | ori (puterea unei
AMpi bactericide ¢ de 15 W)?

Pro_biema 4. Bolnavii cu hipotireoza dintr-un salon al sectiei de
docrmo]ogie permanent prezentau plingeri de frig si umiditate

(temperatura, umi-
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sporita a aerului. Tn timpul inspecliei sanitare curente s-au consta-
tal urmatoarele: orientarea salonului ¢ spre nord-est, lungimea con-
stituie 4 m, lajimea 4 m, inal{imea 3,2 m, culoarea perefilor e bleu-
deschis. Termometrul uscat al psihrometrului  Assman indicd 19°
cel umed 15°. Perioada de racire a catatermometrului (de la 40 pi-
nd la 33°) e de 103 s (F=582 mcal/cm?). Temperatura peretelui
extern al salonului e de 11°C.

Suprafata geamului formeaza 3,6 m?, unghiul de cidere 29°, un-
ghiul de deschidere 1° indl{imea ferestrei de la podea e de 2,5 ni.
Iluminarea artificiald a salonului este asigurati de doud corpuri
de iluminat cu lumina reflectata, fiecare avind cite 2 lampi de GO W

Concentratia de CO; in momentul inspecfiei atingea 1,1%.

1) Apreciati sistematizarea interiorului salonului. :

2) Apreciali microclimatul.

3) Apreciati iluminarea naturald si artificiald a salonului.

4) Care trebuie sa fie multiplul schimbului de aer in acesl sa-
lon (de 2 paturi)?

Problema 5. Intr-o maternitate au fost inregistrate eruptii puru-
lente cutanate la nou-ndscuti, fapt care a necesitat o inspecjie sa-
nitard curentd riguroasi.

S-a constatat ca salonul pentru nou-nascuti e situat intr-un
bont al sectiei de lauze si nu are ecluza. In salon se afld 10 nou-

Indicii determindrii cu psihrometrul Assman: termometrul us-
cat indica 18°C, termometrul umed 15,5°C: timpul de coborire al
coloanei de alcool al catatermometrului (40—33°C) e de 76 s (F=
=561 mcal/cm?). Suprafata ferestrei constituic 4,5 m?, unghiul de
cadere al luminii e de 28° unghiul de deschidere de 3°. Inaltimea
ferestrei formeazi 3,6 m. Intensitatea luminii in afard e de 6000 lx,
iar pe suprafala masufei cu instrumente (la distanta de 0,8 m de
la peretele interior) e de 45 Ix. Iluminarea artificiali e asigurati
de 5 corpuri de iluminat cu lumini directa, fiecare avind o lampa
incandescenta a cite 150 W.

In decurs de 1 ord in sistemul de ventilatie sint debita{i 240 m?
aer si inldtura{i 180 m? Rezultatul analizei bacteriologice a aeru-
lui: numarul total de germeni e de 2800 unitati/m?, iar de streplo-
coci hemolitici de 50 unita{i/m?.

1) Apreciati sistematizarea interioard a inciiperii.

2) Apreciafi complexitatea microclimatics.

3) Apreciati iluminarea naturald si artificiali.

4) Apreciati eficacitatea ventilatiei.

5) Cite lampi bactericide BUV-15 sint necesare pentru dezinfec-

- tarea aerului si a suprafefelor din incdpere?

Problema 7. In timpul inspectiei sanitare curente a salonului

. pentru bolnavi cu complicaiii postoperatorii au fost determinate

~ urmatogrele: lungimea salonului e de 8 m, latimea de 3 m, inal{i-
. mea de 3,5 m. In salon sint internati 3 bolnavi. Peretii salonului

. sint vopsili cu vopsea de ulei de culoare albastri, podeaua e aco-

- peritd cu linoleum.

~Indicii psihrometrului Assman: termometrul uscat arati 22°C,

- cel umed 16,5°C, perioada de ricire a catatermomeirului de la 40

nasculi. Salonul e patrat a cite 4,5 m latura, inidl{imea constituic :
3,5 m. Peretii salonului sint vopsifi cu vopsea de ulei de culoare I
verde-inchis, podeaua e acoperitd cu linoleum.

Indicii microclimatului: temperatura termometrului uscat al
psihrometrului Assman indica 18°C, a celui umed 16,5°C, perioada
de rdcire a catatermometrului de la 40 la 33°C e de' 79 s (F=
501 mcal/em?). Salonul e orientat spre vest, suprafata geamurilor
constituie 4m?, unghiul de cddere a luminii este de 25°, unghiul dc

deschidere, de 0,9°. Tnéaltimea geamului formeazi 2,6 m de la po-
dea. Indicii luxmetrului: in afara 9000 Ix, in incdpere 55 Ix. Ilu-
minarea artificiald se obtine prin 6 corpuri de iluminat cu [umind
directd, fiecare avind cite o lampd de 100 W. Concentratia de (le
in timpul inspectdrii atingea 1,7%, numairul microbian constituia
4 000 unitati/mé,

1) Apreciafi sistematizarea interioara a salonului.

2) Apreciafi parametrii microclimatici din salonul penlru nou-
nascuti.

3) Apreciafi iluminarea naturald si artificiald a salonului.

4) Apreciati eficienta ventilafiei salonului. Determinati multiplul
de schimb necesar si real. .

5) Determinati numérul necesar de l&mpi baclericide BUV-30
pentru dezinfectarca aerului si a suprafelelor din salon.

Problema 6. La controlul sanitar al silii septice de pzin&sim_l}"!i
s-a constatat: lungimea incdperii ¢ de 6 m, lifimea de 5 m, mﬂ”;
mea de 4 m. Peretii sint acoperiti cu teracoti si vopsiti in alb €
vopsea de ulei. Ferestrele sint indreptate spre nord.
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",.'pin_é la 33° e de 125 s (£=588 mcal/cm?) ;

Salonul e orientat spre est. Suprafata geamﬁlui constituie 7 m2

unghiul de cadere e de 19°, unghiul de deschidere, de 7°. Intensi-

itea luminii in afard constituie 7000 Ix, in incdpere la distanta
€ I m de la peretele interior, 40 Ix. Iniltimea ferestrei de la podea
de 2,7 m. Iluminarea artificiala a salonului e asiguratd de 2 cor-
i ﬁﬁ‘\{l;e iluminat cu lumina reflectatd cu cite 2 limpi fiecare a cite

. Concentratia CO, in momentul inspectiei era de 0,8%, numirul

€ microbi de 1000 unitati/m®.

.;' 1) Apreciali sistematizarea interioari a salonului.

~ 2) Apreciati microclimatul din salon.

~ 3) Apreciati iluminarea naturali si artificiald a salonului.
Apreciafi eficacitalea ventilajiei. Determinati multiplul de

mb necesar si real.

Pamgfema 8. In cabinetul de fizioterapie cu lungimea de 6 m, 13-
A € 4 m, inil{imea de 3 m sint 4 banchele pentru bolnavi.
nent acolo lucreazii o sord medicali.
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Indicii microclimatului: termometrul uscat arati 18°, cel umed
16°C, perioada de racire a catatermometrului de la 40° la 33° e de
75 s (F=600 mcal/cm?).

Cabinetul e orientat spre sud-vest, suprafata geamului e de 3 m,
unghiul de cidere constituie 17°, unghiul de deschidere e de 2°
inal{imea Terestrei de la podea formeaza 2,9 m. Intensitatea lumi-
nii naturale in afara incédperii e de 6000 Ix, la masa sorei medicale
la peretele interior constituie 60 Ix.

lluminarea artificiald e asigurati de 4 corpuri de iluminat cu
lumina difuza, fiecare avind 2 lampi a cite 60 W fiecare.

Sistemul de ventilaie mecanica asigurd in cabinet debitarea a
280 m® de aer si aspirafia a 240 m® Concentratia de CO, in mo-
mentul inspectiei era de 1,1%.

1) Apreciati microclimatul cabinetului de fizioterapie.

2) Apreciati iluminarea naturala si arlificiala.

3) Apreciali eficacitatea ventilatiei de refulare—aspiralie.

N Problema 9. Intr-o sectie fe chirurgie, in timpul interventiilor
chirurgicale, chirurgii prezentau plingeri de nadufl in sala de opera-
}ii, oboseald precoce, in timp de lucru de noapte o oboseala a ochi-
or.

Inspeciia sanitara curentd a stabilit urmatoarele: sala de ope-
rafii se afld intr-un bont al coridorului, perefii pe jumatale sint
acoperifi cu teracotd, cealalta parle liind vopsild cu vopsea de ulei
verde-deschis, lifimea e de 5 m, lungimea de 8 m, inaltimea de
4 m, in ea sint instalate 2 mese de operatii.

Indicii microclimatici: temperalura termometrului. uscat e de
24,8°C, a celui umed de 22°C. Perioada de rdcire a catatermomelru-
lui de 1a 40 la 33° constituie 142 s (F =570 mcal/cm?),

Suprafata geamurilor e de 15 m?, sala de operatii are orientare
spre sud, unghiul de deschidere e de 8°.

Intensitatea luminii: in afara 8 000 lx, in sala de operatii, de la
‘peretele interior 150 Ix. :

In timp de noapte cimpul de operatie e iluminat de lampa sci-
aliticd care are 12 lampi incandescente a cite 1560 W fiecare, dind
o intensitate de lumina de 9 000 Ix.

Sistemul de refulare—aspirajie asigura aspiralia a 480 m® de aer
pe ord si refularea a 560 m?® Numirul microbian in timpul inspec-
jiei alcatuia 4 500 unitafi/m?.

1) Apreciati sistematizarea interioara a salii de operatii.

2) Apreciati microclimatul in complexitate.

3) Apreciafi iluminarea naturald si artificiala.

4) Apreciali eficacitatea ventilatiei.

Problema 10. Tn timpul inspectiei sanitare s-a constatat cd sala
de operatii neurochirurgicale are suprafata de 40 m?, inil{imea de
3,5 m, e orientatd spre nord-vest.

Indicii microclimatici: termometrul uscat indica 21°C, cel umed
16°C, perioada de ricire a catatermometrului de la 40° la 33° e de
112 s (f =614 mcal/em?).
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OSuprafata geamurilor constituie 1,4 m?, unghiul de cidere e de
als, Uljg}‘llul de deschidere ¢ de 6°

Indl{imea ferestrei de la podea constituie 3 m.
_ _In timpul Inspecfiei iluminarea in afari constituia 3 000 Ix. Ilu-
. minatul pe mdsuta de instrumente chirurgicale era de 100 Ix (0,8 m
~ de la peretele interior).
. Slsten‘iul_mecanic de ventilatie asigura debitarea a 250 m3 de
. aer pe ord si aspiratia a 360 m?
. Concentrafia de CO, in timpul inspectiei era de 1,3%,. Numirul
k. microbian mam_te ‘de operafie era de 550 unitd{i/m®. Pentru dezin-
\d fecEarea aerului si a suprafetelor din sala de operatii se folosesc
2 lampi BUV=15.

1) Aprecia{i microclimatul silii de operatii.

2) Apreciali iluminarea naturala si artificiala.

3) Apreciati eficafitatea lucrului sistemului de ventilatie.

{1) Determina{i numiarul necesar de lampi bactericide pentru
dezinfectarea aerului din incipere.
Problema 11. In timpul inspectiei sanitare a salonului sectiei

de traumatologie s-au constatat urmitoarele; salonul are lungimea
~ . de 67 m, latlmeaA de 4 m, inaljimea de 3,5 m, perefii pind la inil-
o tl.mea’de 1,8 m sint acoperiti cu vopsea de ulei de culoare verde-
. deschis, podeaua e acoperita cu linoleum. Salonul e orientat spre

. nord-vest, in el sint interna{i 5 pacienti.

Indicii macroclimatului: temperatura termometrului uscat al psi-
h}'o‘metrulur Assman e de 20°C, a celui umed de 17,5°C, perioada de
racire a catatermometrului de la 40° pini la 33° e de 125 s (F=
=600 mcal/cm?).

USupra{ata geamurilor constifuie 3 m?, unghiul de cidere e de
199 unghiul de deschidere de 3° Iniltimea ferestrei de Ia podea
constituie 2,8 m.
| I.!ndit‘.‘ii luxmetrului: intensitatea iluminarii in afard ¢ de 7 500 1x,
. ininterior, la patul bolnavului aflat la peretele interior e de 25 lx. -
Illuumu!arf.-ﬁ artificiald e asigurata de 4 corpuri de iluminat cu
 lumina directd, fr_ecare :wind cite o lampd incandescenti a cite
5 W. In timpul inspectiei sistemul de ventilatie mecanicd nu func-
na, Tapt ce a determinat sporirea concentratiei de CO, pind la

o. Numarul microbian era de 3 500/m?,

1) Apreciafi sistematizarea interioara a salonului.

2) Apreciafi complexul microclimatic.

3) Apreciafi iluminarca natural si artificiala.

4) Apreciati eficacitatea ventilatiei salonului. Determina{i mul-

lul necesar si real de schimb. -

Prg_b!ema 12. In timpul inspectiei sanitare curente s-a constatat

%aalnetu]_ traumatologului-ortoped din policlinicii se afli la eta-

L 'n vecinatate cu sectia radiologici si cu camera de manipulari
andaje de ghips.

i.' [
'.f_ /|
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Cabinetul e orientat spre sud-vesi, pereiii pind la inaltimea de
1,8 m sint vopsifi cu vopsea de culoare verde-inchis. Dimensiunile
cabinetului sint de 5,3X6,3 m.

Indicii microclimatici: termometrul uscat al psihrometrului As-
sman indici 18°C, cel umed 14,5°C. Perioada de ricire a catatermo-
metrului de la 40° pinid la 33° e de 180 s (F=640 mcal/cm?).

Suprafata geamurilor constituie 4 m?, unghiul de cddere a lu-
minii e de 25, unghiul de deschidere e de 3° Intensitatea luminii
in afard reprezinta 4 000 lx, la locul de muncd a sorei medicale
30 1x. Seara cabinetul este iluminat de 4 corpuri de iluminat cu lu-
mind directd cu ldmpi incandescente a cite 200 W fiecare.

Cantitatea de CO, in momentul determindrii atingea 1,5%.

1) Apreciati sistematizarea interioard a cabinetului.

2) Apreciati conditiile microclimatice.

3) Apreciafi iluminarea naturala si artificiala.

4) Apreciati puritatea aerului cabinetului si  determinali mulli-
plul necesar de schimb luind in consideratie cd in cabinet permanent
se afla 3 oameni.

Problema 13. In sectia de chirurgie a unui spital raional a cres-
cut procentul de complicatii postoperatorii (complicatii piogene).

In timpul inspectiei sanitare curente a sectiei s-a constatat urmi-
toarele: unitatea de ingrijire medicald postoperatorie se afld la un
etaj aparte, izolat de blocul operatoriu si de unitatea preoperatoric.

Seciia are coridor central. Saloanele sint orientate spre sud-est
si nord-vest. In unitatea de ingrijire medicalda pentru 30 locuri in
timpul inspectiei se aflau internali 45 bolnavi (in fiecare salon erau
paturi suplimentare).

Rezultatele analizei chimice si bacteriologice a aerului dintr-un
salon de 6 locuri au fost urmitoarele: C0O;—0,25%, NH;—4,0 mg/m",
oxidabilitatea aerului — 10 mg/m?® indicele bacterian general al
aerului — 5000 unitati/m®

in lavajele de pe mobilierul salonului a afost depistata o tulpi-
ni de stafilococi patogeni, rezistentd la antibiotice. Insdminfarile
din nazolaringele personalului si al pacientilor in 80% au dat ace-
lasi tip de germeni. Anterior controlul bacteriologic al personalului
si pacientilor nu s-a fdcut.

Ce misuri de profilaxie a complicatiilor postoperatorii ati pro-
pune D-voastra pentru sectiile de chirurgie postoperatorie, daci ali
[i seful sectiei de chirurgie?

Problema 14. In seclia fiziologicd a maternitdtii in perioada
toamni—iarnd la lauze au fost inregistrate citeva cazuri de sepsis
postoperator si mastite.

In timpul inspectiei sanitare a maternitatii s-a constatat ci aceas
ta institutie curativi a fost construiti prin anii 40, are sectiile de
obstetrica fiziologicd, de observatie, de patologii ale sarcinii, S¢¢
tia de ginecologie. Parturientele sint internate prin sectia de
ternare respectivd, dar scara si ascensorul sint comune pentru toate
sectiile, desi fiecare din ele e situati la etaje diferite.
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Tabelul 77. Rezultatele analizelor bacteriologice din saloanele cu diferiti orientare

Numairul

Medinl inspectat Numarul de i
probe de probe
pozitive
Aerul din saloanele de orientare sudica 60 10
Aerul din saloanele de orientare nord-vestica 105 23
Lavajele din saloanele de orientare sudica 20 5

_ Sectia de obstetrica liziologicid se afla la etajul 2, deasupra sec-
tiei de observafie. Are coridor unilateral, saloanele sint lungi si
inguste, suprafata pentru un pat e de 7 m? Saloanele sint orienta-
te spre sud-est, coeficientul de luminozitate e 1:6. Secfia nu-i amena-
. jata cu ventilafie mecanica. Saloanele se ventileaza prin ferestruici
si prin canale de aspiratie, prezente in fiecare salon. Liuzele se
pling cd in saloane iarna e naduf, dar ferestruicile se deschid pe
un timp foarte scurt, de frica curentului. Rezultatele analizei chi-
mice si bacteriologice a aerului din saloanele postnatale: CO,—
0,2%, NH; — 3 mg/m?, oxidabilitatea aerului — 6 mg/m® numarul
total de bacterii la 1 m® — 3500 microorganisme, stafilococi pato-
geni — 60 unitafi/m?®,

In lavajele de pe lenjeria de paturi, de pe mobilier, pereti, podea
a fost depistatd o tulpinid de stafilococi patogeni. La 9% de liuze
in nazolaringe au fost depista{i stafilococi patogeni. Aceiasi stafi-
lococi au fost depistati in lavajele de pe miini (10% cazuri), de pe
mameloane (20% cazuri). )

. La personalul de serviciu au fost depistati stafilococi in nazola-
~ ringe (20%), pe miini (5%), pe haine (3%). Personalul medical la
. mecesitate putea fi prezent in toate sectiile maternitatii.

' Ca mésuri de profilaxie a infectiilor postnatale ati putea pro-
- pune D-voastra? '

P,:obfefna 15. Tntr-un spital obisnuit (de boli necontagioase)
s-au intetit cazurile de boli virotice respiratorii. La inspecfia sani-
tara curenta a acestui spital s-a constatat cd el a fost construit
_:‘incé la sfirsitul secolului trecut, sectiile si saloanele hoxate lipsesc.
. Saloanele, in fond, sint mari, cu multe paturi, fiecaruia revenindu-i
ite 4,5 m?. Ventilatia mecanici lipseste, cea naturald efectuindu-se
rin ferestruici si prin canale de refulare; 60% din saloane sint ori-
'zen_taie spre sud-est, 40% spre nord-est si nord-vest. Saloanele de
‘Orientare sud-estici au o insolatie moderats, cele de orientare nor-
!€a una minima, razele soarelui aproape nepiatrunzind in saloane.
e.i;iiltlul are o scara si un ascensor, sectiile nu sint bine izolate una

a.
Rezultatele analizei chimice si bacteriologice a aerului din saloa-
__Coz——O,lB%, NH; — 2 mg/m?, oxidabilitatea aerului — 6 mg/m?,
licele microbian -— 4000 unita{i/m?.
lstan_aer si in ]ava_jq]e de pe diverse obiecte din sectii au fost de-

{i adenovirusuri in proportiile aduse in tabelul 77,

-u(%e'masut; de ameliorare a starii sanitaro-epidemiologice a spi-
Ut putefi propune D-voastra?
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Problema 16. In sectia de boli interne a unui spital bolnavii au
inceput a prezenta plingeri suplimentare la cele cauzate de boala
ca atare si anume: cefalee, iritatie a mucoaselor ochilor si cailor
respiratorii, la citiva bolnavi au apdrut prurit cutanat, erupiii de
tip alergic, insomnie. Aceste manifesta{ii au aparut dupa repara-
tia capitala a sectiei.

Analiza cazurilor de boald si a tratamentului nu au
cauza de aparitie a complicatiilor enumerate mai sus.

In timpul inspecfiei sanitare a sectiei s-a constatat cd aici per-
sisti un miros nepldcut, el lipsind in celelalte sectii ale spitalului.
Personalul medical a observat cd acest miros a aparut dupa vop-
sirea si capitonarea mobilierului si dispozitivelor. S-a stabilit cé
pentru capitonarea mobilei s-a folosit piele artificiala si plasticat
pentru tapisarea dusumelei, peretilor si a meselor.

La analiza mostrelor de aceste materiale s-a constalat cd ele
sint fabricate pe baza rasinilor policlorvinilice si fenoliormaldehi-
de. Analiza de laborator a aritat ci linoleumul si pielea artificiala
nu emanau toxine in aer, pe cind plasticatul era sursa de poluare
a aerului cu fenol, formaldehida in combinatie cu oxid de carbon,
hidrocarburi si amoniac.

Rezultatele analizei aerului din saloane: CO, — 0,25%, oxidabi-
litatea aerului — 10 mg/m3, NH; — 5—15 mg/m?, indicele bacteri-
an — 45000 unitali/m?®.

Sectia are ventilatie mecanicd, dar ea nu
cauzi cid provoaca curent si zgomot.

Ce masuri trebuie luate pentru a crea conditii optime in seciic?

elucidat

functioneazd din

Tema: Principiile de protecfie la utilizarea radiatiilor

ionizante in unitatile medicale

SCOPUL LUCRARII PRACTICE

A insusi masurile de protecfie actinicd la utilizarea radiafiilor
ionizante in medicina.

CUNOSTINTE INITIALE

1. A cunoaste notiunile si unititile de masura ale radiafiilor

ionizante.

2. A cunoaste sursele de radiatie ionizanta in medicina.

3. A cunoaste principiile de baza in protecfia actinica (in timpul
muncii cu surse sau preparate radiofarmaceutice).
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INTREBARI DE CONTROL

1. Acfiunea biologicd a radia{iilor ioni SUTS 1ati
B tichicc o) deschine g {iilor ionizante. Sursele de radiatie
§A Al@\llplt{car_ea radiatiilor ionizante in medicini.

. Nolluni generale, termenii si unitdtile de evaluare a radiatii-

: [dné' plglr}trizc?'lr;ée d(radiﬁtia ionizanta, undele v, radiatiile X, fasciculttllta

, doza de expunere, d ¢ ita ivi i ita

Bl e maee p oza absorbita, activitatea si unita-

N ?let_:_eil‘e de iradiere maximi admisibila a populatiei de diferi-
5. Principiile de protectie la lucrul cu surs iatii inchi

incipii _ surse de radiatii inchise.

chifé Principiile de protecfie la folosirea surselor de rafiiatii de:-

LUCRUL DE SINE STATATOR

A lua cunostin{d de metodele de protecti e

i ET Ry a de ectie actinica prin caleu-
lul activitafii, cantititii preparatelor pd_ - 4 PIan u
b r ; , distan : Fare

.~ ecrane de protectie. ; gnfet, grosimii diverselor

DEPRINDERI PRACTICE

\ A puteg organiza protecfia aclinicd a pacientilor in caz de apli-
- care a radiatiei ionizante,

RAPORT DESPRE LUCRUL EFECTUAT

Rezolvarea problemelor la temi.

NOTIUNI $I TERMENI FOLOSITI IN IGIENA
RADIATIILOR IONIZANTE

.. %adlatle‘ ionizantj estfa numitd acea radialie care are capacita-
. g a (_jlslgca electroni din atomi producind ioni. In aceasta
mtgﬂ:'irenlé]&{fg;ﬁdla!tlat X _(_rocntge;g] si undele gama, alfa, beta
rotonii, 11, electronii — particule emis ‘4 ..
Radioactive, p e de cdtre substante
ectffti]til«i glama _es}e radiafia electromagnetici (fotoni) cu un
~o U discrel, emisd ca rezultat al transiormirilor :
3ﬂ;fclll'lar.u particulelor. BiERE
4 inu:;aile Qevftmare este numitd radiafia de fotoni cu un spectru
'Tncarééggll-l;a];n urma f,chtlmba{li energiei cinetice a particulelor
B a apare in tuburile roentgen, in acceleratoarele de
adiati inta i
il $ii;lfh_s}(pmgr‘:néntgen}ad_re[m'ezmta complexitatea radiatiilor de
Jdi e de un diapazon de energie a fotoni l;
Re Vpinilal Me V. 2 iy
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