Compartimentul VI

IGIENA SPITALELOR

Capitolul

Spitalul este principala unitate curativa
in sistemul ocrotirii sanatalii. El indeplines-
te functiile de prolilaxie, diagnostic, cura-
tiva de reabilitare, propagare sanitara, pre-
gatire profesionald a medicilor si lucratori-
lor medicali cu studii medii. Pentru pacienti
spitalul esle si locuinta temporara cu ospata-
rie. baie, curatilorie de haine s. a. In condi-
tiile actuale spitalele au tendin{e spre cen-
tralizare, sporirea numarului de locuri si
complexitdtii structurii lor. Spitalele mari
contemporane sint dolale cu {ehnica medi-
cald si sanitard modernd si complicata.

Succesul tratamentutui fn spitale depinde
de multi factori. Tn aceastd lucrare vom elu-
cida aceasia problema numai sub aspeclul
igienic de optimizare a mediului spitalicesc.

1. Condiiiile igienice optitme sint necesare
in primul rind pentru insanatosirea cit mai
rapidi a bolnavilor. in afard de tratament,
holnavii au nevoie de o ingrijire buna, de un
salon luminos, curat, cald, cu o insolatie si
ventilalie suficientd, au nevoie de un pat co-
mod (functional), un mediu linistit, de o ali-
mentatie calilativa, curatenia corpului, len-
jecici de corp si de pat, de un regim rational,
plimbari in aer fiber, de asemenea are ne-
voie de conditii care i-ar asigura un somn
adine, odihnitor. {lustrul medic internist
V. A. Manassein (1811—1901) considera,
ca terapia esle in primul rind igiena bolna-
vului si ea este ineficace daca pentru bolnayv
u se vor crea condifiile igienice necesare.

2. Conditiile igienice sint un clement in-
dispensabil al regimului curativ-protector, la
baza carora sint masurile, care vor asigura
holnavului confortul psihic $i somatic deplin.

3. Conditiile igienice sint masuri impor-
tante in profilaxia infectiilor intraspitalicesti.
Maisurile de profilaxie a infectiilor spitali-
cesti au importantd atit pentru sectiile de
boli contagioase. de copii, de chirurgie, de
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34. IMPORTANTA IGIENE] SPITALELOR

obstetrica, cit si pentru celelalte sectii. In
ultimii ani au tendinta de raspindire bolile
inlraspitalicesti, in special cele de origine
stafilococica, aceastd infectie [fiind numitd
JCiuma sccolului 20, Astfel, in S. U. A. de
infectii intraspitalicesti sint afectati pina la
6.3 % din bolnavii internali in spital. 1n
Anglia circa un milion de zile de spitalizare
revin pe contul infectiilor postoperatorii,
complicatiilor seplice etc. Studiile efectuate
demonsireaza, ca la baza profilaxiei infec-
tillor intraspitalicegti stau conditiile igienice,
construcfia, amenajarea s$i meniinerca ra-
tionald a spitalelor.

1. Igicna ‘spilalelor trebuie sa asigure
condilii sAnatoase de munc4 pentru toti lucra-
torit medicali, care, in timpul muncii se
expun actiunii diferitor factori nocivi profe.
sionali. La acesti factori se referd incordarea
neuropsihica (chirurgii, reanimatologii-anes-
teziologi. ginecologii, lucralorii spitalelor de
psihiatrie s. a.). incordarea muschilor sche-
fetali (chirurgii. stomatologii), munca de
noapte (personalul de serviciu), agentii ii-
zicii — in cabinetele roentghenclogice, fi-
ziolerapeutice, in harocamere, iniecliile in-
traspitalicesti (gripa si alte infeclii aeriene)
$. a.

5. O exigentd deosebita fala de condi-
title igienice este necesard in caz de reali-
zare a invesligatiilor stiintilice.

Spre exemplu, izotopil radioactivi i alte
surse de radiatie itonizanta, microscoapele
electronice, lazerele, barocamerele nu pot fi
iolosite fara respeclarea anumitor conditii
igienice. Un sistem complicat de masuri
igienice este necesar in transplantalogie in
spitale se admile folosirea materialelor
plastice, vopselelot deziniectante, detergenti-
tor numai dupad o apreciere igienicd rigu-
roasa.

6. Conditiile igienice exemplare din spi-




tale trebuic sa consolideze deprinderile igie-
nice ale bolnavilor.

Fiind lual in consideratie rolul crescind
al igienci spitalclor, in nomenclatura spe-
cialitatilor medicale se introduce o unitate
noud de ,igienist spitalier”. Functiile princi-
pale ale igienistului spitalier siat: 1) ame-
liorarea conditiilor igienice in spitale. 2)
controlul sistematic al conditiilor sanitare
din spital, 3} diminuarea maxima a probabi-
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litatii aparitiei infectiei intraspitalicesti.

Conditiile igienice depind de sistemul de
planilicare si constructie a spitalului, parti-
cularitatile solului pe care se va construi
spitalul, amplasarea lui in localitate, tipul
de conslructie si sislematizarea interioara
a cladirilor spitalicesti, de gradul de sa-
lubrizare sanitara-tehnica, de utilarea si con-
ditlitle sanitare ale lui.

35. CARACTERIZAREA IGIENICA A SISTEMELOR

DE CONSTRUCTIE A SPITALELOR

igiena spitalelor se va expune pe exempiul
insti{uiiei medicale de bazi — a spitalului
de profil general. Spitalut de proiil general
este compus din: 1) seclia de internare,
2) slationar, in structura ciruia sint incluse
sectille de gen (terapeulicd, chirurgicald,
secliile de obstetricd si ginecologie, de copii,
de boli contlagioase, de reanimatic — aneste-
ziologie, de radiologie, etc.), 3) sectii de diag-
nostic si tratament, de diagnostic functional,
radiodiagnostic, fizioterapeutic, de gimnasli-
¢d curalivd, 5) sectie de anatomie patalo-
gica cu morga, 6) servicii auxiliare : bloc
alimentar, spalilorie, cameri de dezinfec-
lare, sectie centralizata de sterilizare, ate-
licre peniru reparlitia tehnicii medicale, ga-
raj, depozite 3. a.,) 7} serviciul administra-
tiv . cancelaria, arhiva, biblioteca s. a.

Amplasarea tuturor sectitlor si serviciilor
institutiilor medicale depinde de compozitia
arhitecturalad a spitalului, sau de sistemul de
conslructie.

Drept sistem decentralizat de consiructie
se considerd spitalul amplasat in citeva cla-
diri aparte, nu prea mari, in care sint reparti-
zate secliile spitalicesti. Majoritalea spita-
lelor vechi sint construile in asticl de sisteime.

Sistemul centralizat prevede amplasares
tuturor secliilor si serviciilor intr-g singurd
cladire cu multe etaje.

Fiecare din acest sistemn de constructie
a spitalelor isi are avantajele si dezavanta-
jele sale. Spre exemplu, in spitalele de con-
structie cenlralizald se poate obtine izolarea
maxima a secliilor intre ele si de policlinic4.
fapt, care contribuie 1a mentinerea regimului
de prolectie $i de profilaxie a infeciiilor intra-
spitalicesti. Cladirile spitalului decentralizat
iiind relativ joase, acest fapt faciliteazd
plimbarite si aflarea bolnavilor in aer curat.

In spilalele de tip centralizat se exclude
dublarea incaperilor de aceeasi destinatie,
ceea ce permite utilarea lor cu tehnica medi-
cald moderna, se scurleazd drumul lucrato-
rilor medicali si a pacientilor din sectiile
spilalicesli spre centrul diagnostic sau fizio-
terapeutic, se simplilicd i se faciliteaza
transportarea bucatelor gata in sectii.” Spita-
lele de sislem centralizat sint dotale mai
bine cu utilaj tehnic sanitar modern {incal-
zive centrald, ventilatie, condifionarea aeru-
luiy, sisteme centralizate de inlaturare a
praiuloi prin conducte vacuum, de aprovi-
zionare cu oxigen i hioxid de azol. In pe-
rioada rece a anului nu ¢ nevoie, ca perso-
nalul medical si bolnavii sa iasa din spital
{dinte-o cladire in alla).

Totodata, in spitalele centralizate este
dificila izolarea perfecta a sectiilor (sau a
unor bolnavi}. organizarea si mentinerca re-
gimului proteclor i sanilar, plimbarea bolna-
vilor la aer.

Sistemu! mixt (centralizat-decentralizal)
de construclie imbind avantajele spitalelor
deceniralizate i ale celor centralizate, re-
duce la minimum dezavantajele acestora.

La spitalele de tip mix{ in blocul princi-
pal se¢ amplaseaz4 sectiile de bazd neconta-
gioase, laboratorul clinic si sectiile de diag-
noslic si tratament. Tn blocurile mai mici
se amplaseazd policlinica, seciiile de beli
contagioase peniru copii si cea radiologica,
maternilatea. Sectia de analomie patologicad
si serviciile auxiliare se amplaseaza in cla-
diri auxiliare cu totul aparte.

Actualmente se conslruiesc spilale de
tip blocuri-ceniralizate, care sint alcituite
din citeva blocuri (de boli interne, chirurgi-
cale s. a.) grupate intr-un ansamblu unic
(fig. 78).
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Fig. 78. Spitalul de tip bloc-centralizat

In aceste spitale predomind avantajele
sistemului centralizat de spitale. in spitalui
de tip bloc-centralizal se creeaza o integritate
a sectiilor de acelasi profil. Spre exemplu.
in astiel de spitale blocul chirurgical include

Capitolui 36. EXIGENTELE IGIENICE FATA DE TERENUL ALES
PENTRU SPITAL. SISTEMATIZAREA TERENULUI SPITALULUL.

Conditiile igienice, confortul in spitale
depinde in mare midsurd de locul amplasa-
rii lui. Spitalele construite la periferiile lo-
calitdtilor pot avea un teren mai nace, mai
confortabil, pot fi aproape de padure sau
altd zona verde, astfel ameliorindu-se con-
diliile exterioare. Aici zgomotul si praiui
este mai redus, aerul — mai curat. Anume
din aceste considerente spilalele, unde nu se
face tratament ambulator (spitale de fti-
ziatrie, psihiatrie, centre de reabilitare) se
construiesc la marginea sau chiar in afara
localitatilor, matura fiind un factor supli-
mentar in tratament.

Spitalele angajate in tratament ambula-
tor se vor consirui in centrul localitatii,
mai aproape de cartierele populate, pentru a
facilita asistenta medicala. Deseori spitalele
cu policlinici sint amplasate chiar in zona
locativa. Tn aceste cazuri terenurile pentru
spitale se vor alege dinspre vint, la distanta
de sursele eventuale de poluare a aerului
si sursele de zgomot.

Intensitatea zgomotului pe teritoriul spi-
talului ziua nu va depisi 45 dB, noaptea —
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citeva sali de operalie (6—8), centrul de ste-
rilizare, centrul radiodiagnostic {cu 6—8
instalalii Roentghen) se amplaseaza in blo:
curi comunicante aparte. ,

35 dB. n spilalele moderne suprafata re-
comandabild peniru un loc este de 100-
150 m?.

Tnainte de inceperea conslructiei se face
planul general al spitalului (fig. 79).

Pentru a mentine un regim sanilar ¢i
curativ optim, coniortul psihologic peniru
bolnavi planul general al terenului spitalului
trebuie sd aiba urmatoarele zone functionale
1) zona blocurilor curative — aparle blocul
de boli contagioase, 2) zona verde a blocu-
lui {parcul spitalului), 3) policlinica, 4) zona
blocului de anatomie patologica. 5) zona
de gospodarie s. a.

Cladirile spitalului vor avea o arhitectura
sobré, vor (i luminoase, inconjurate cu ver
deata. Blocurile curalive vor fi cel putin la
30 de metri de hotarul teritoriului. Distanta
dintre blocuri va fi egala cu 2,5 inaltimi ale
cladirii invecinate (lungimea umbrei), dis-
tanta dintre pariile laterale — 15 m. La nord
cladirile spitalului se vor conslrui compact,
¢u coridoare comunicante. Sectia de boli con-
lagioase va [i aparle, la distanta de 30—50m
de celelalte seciii. Intrarea in policlinica




Fig. 78. Planul ge-
neral al spitalului
orasenesc  peniru
480 de locuri (sis-
temul mixt de const-
ructie)

va fi izolata de cclelalie zone ale spilalului.
Blocul de analomie patologicd ¢u morga va
fi izolat de celelalte blocuri ale spitalului.
Zona de gospoddrie va i ainplasata intr-un
loc mai ferit, se va izola printr-o zona verde
cu latimea de 7—8 m.

In zona de gospodarie se afl4 cazangeria,
spalatoria, camera de dezinfectie, garajul,
depozilele.

Teritoriul spitalului va i imprejmuit cu o
zona verde cu latimea de 15 m, care asigura
protejarea de zgomol, praf si vinl

Daci geamurile saloaneloe sint orientate
spre periferia teritoriului, zona verde se face
de 30 m latime. In 2zona verde se sadesc co-
paci inalii, cu coroana mare.

Fiecare bloc curativ trebuie s3 aiba zona
verde, in aiari de cea generala a spitalului.
in afard de ele, spitalul va avea un pare
{30 m* zona verde pentru [iecare toc). Ver-
deata are o influen{a pozitiva asupra omului
bolnav.

in linistea cu umbra bolnavii se simt mai
confortabil, mai bine. Astfel, la holnavii de
hipertenzic arteriald in timpul plimbarilor

lensiunea scade, se amelioreaza starea ge-
nerald. in zilele de arsita zona verde ame-
liorcaza microclimatul, datoritad ei se evitad
supraincilzirea, ceea ce pentru unii bolnavi
arc ¢ importanta mare.

E cazul de mentionat, c¢d in spilalele, ce
au parcuri bolnavii sint mai mobili, mai pu-

-tin supusi hipodinamici. Miscarea stimuleaza

metabolismul, functiile miocardului, siste-
mului nervos, motricitatea iniestinelor. im-
hunatateste poita de mincare, somnul. Hi-
podinamia, dupa cum au aralat studiile aca-
demicianudui V. N. Cernigovski, inrdutateste
slarea generald si somnul, provoaca consti-
patii, sirica poita de mincare, micsoreaza for-
{a miocardului, masa si forta musculara,
duce la dereglarea metabolismului, la sca-
derea rezistenfei organisinului tata de agentii
palogeni.

Practic s-a ajuns la concluzia, ¢a zona
verde trebuie sa ocupe 60 65 % din supra-
fata totald a terenului, cladirite — nu mai
mult de 15 %, iar zona de gospodaric. deu-
murile — 20—25 %.
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