Capitolul 37. EXIGENTELE IGIENICE FATA DE SISTEMATIZAREA
SUBDIVIZIUNILOR STATIONARE ALE SPITALULUI

Amplasarea rationald a tuturor subdivi-
ziunilor spitalicesli va conteibui la organi-
zarea corecta a procesului de tralament,
ameliorarea condiliilor de munca a lucrato-
rilor medicali, profilaxia infectiilor intraspi-
talicesti, crearea conditiilor igienice optime.
Aspectul fiecarui bloc al teritoriului. inte-
riorului incaperilor, maobilierului din spital,
hainelor — toate trebuic s aiba o influenta
estelica asupra bolnavilor, si le creeze emo-
tii pozitive, astiel contribuind la realizarea
tratamentului.

SECTIA CENTRALA DE INTERNARE

[La este destinata pentru examenul me-
dical, precizarea diagnozei si inlernarea bol-
navului in seclia respectiva. Una din func-
tiile importante ale secliei de internare esfe
de a preveni aparitia bolilor contagioase
nediagnosticate. Cu acest scop bolnavii care
vin in seclia de inlernare se examineaza ri-
guros si daca e nevoie i se lace loaleta sa-
nilaca (fig. 80).

Sectia centrald de internare se va afila
in cel mai mare bloc al spitalului, aproape
de ascensorul de transport. Sectia de inter-
nare trebuie si aiba legatura directd cu sec-
title de reanimare, radiologie si de chirurgie.
Din punct de vedere antiepidemic se consi-
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deri rational, ca afectatii de boli contagioase,
paturientele si copiii sa fie internati direct
in secliile respective, evitind sectia de inter-
nare centralid. Sectia de internare este ,og-
linda spitalului®, aici bolnavul i3cindu-si
impresie generalad despre aceasld institutic.
De¢ accea in sectiile de internare trebuie si
lie ordine exemplara, personalul sa iie deose-
bit de atent fald de bolnavi, si lucreze re-
pede si cu precizie.

SECTIILE SPECIALIZATE

Stafionarul spitalului consta din sectii
specializale, destinate (ratamentului bolna-
vilor cu boli de acelasi gen.

Sectiile specializate sint elemente functio-
nale impoctante ale spitalului. Dacad sectia
are mai mult de 30 de paturi, ea se imparte
in subdiviziuni de saloate cu incaperi comune
penteu ele.

In majoritatea tarilor sectiile spitalicesti
sint izolate una de alta, adica sint fara tre-
cere dintr-o seclie in alta. in sectiile izolale
se pol crea condilii igienice mai bune, (zgo-
motul este de o inlensttate mai redusd cu
5--64d. B. A., insamintarea bacteriala a acru-

lui de asemenea ¢ mai mica, . a.), eventuali-
tatea infectiilor inlraspitalicesti e mai mica.
Subdiviziunea de saloane va avea urmai-
loarele incaperi :
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Fig. 80. Filtrul sanitar al sectiei de internare a spitalului.
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1) saloane pentru bolnavi {peniru 30 de
paturi), camera de zi (15 m?) :

2) cabinete de tratament si auxiliar ; ca-
binetul medicului (10 m?), cabinetul de pro-
ceduri (13—18 m?), locul de serviciu al su-
rorii medicale (4 m*), camera peniru clizme
{8 m?) ;

3) incaperile de gospodarie : bufetul (14
m?), ospataria (18 m*) ;

4) blocul sanitar : camera de baie (12
m?}, waterclozetele peniru bolnavi si pentru
personal, spélitorii, incapere pentru pastra-
rea rufelor murdare, pentru spalarea si dez-
infeclarea vaselor, spidlarea musamalelor,
pastrarea inventarului de derelicat (15 m?) ;

3) Coridor de comunicalie inlre (oate
subdiviziunile enumerate mai sus.

Intre subdiviziunile de saloane se ampla-
seazd cabinctele sefului de sectie (12 m?),
al surorii medicale superioare (10 m?), su-
rotii-econom (10 m?) incaperea pentru
pistrarea aparatului mobil (12 m?), locul
peniru pisirarea cdrucioarelor peniru lrans-
portarea bolnavilor (5 m?), camera de
odihna pentru personalul medical, cabinetul
specializal (in dependentad de profilul sec-
fiei). Bufetul $i ospataria vor i comune pen-
tru doud subdiviziuni de saloane. Tn acest
caz bufetul va avea o suprafata de 18 m? e
dotat cu masina de spalat si sterilizal vese-
la — pina la 25 m?

Subdiviziunite de saloane se vor siste-
matiza astfel, ca in cle sa se asigure un con-
fort maxim pentru bolnavi si comodilatea
pentry ingrijirea lor. Cu acesl scop saloanele
vor fi situate cit mai compacl, incaperile
auxiliace (de deservire) vor ii izolate, locul
de lucru al surorilor medicale de salon va fi
amplasat in centrul subdiviziunilor, blocu-
rile sanilare -—— in partile laterale ale sectiei.

Conditiile igienice, comoditatea ingrijirii
balnavilor depind in mare masurd de {ipul
coridoarelor. Tn spilale coridoarele pot fi la-
terale (cind coridorul are geamuri ce se
deschid in afara), centrale (incdperi din am-
bele parti si partial laterale, cind la anumite
intervaluri coridoarele cenlrale au ¢ite un hol
lateral. Din punct de vedere igienic mai
pofrivite sint coridoarele laterale, care asi-
gurd o lumina suficienta, fiind o sursa de aer
curat pentru saloane. Avind coridoare late-
rale, in spitale se poate face ventilalia sa-
loanelor prin curent de aer.

Daca coridoarele in spital sint laterale,
sectiile se alungesc, astiel ingrijirea bolna-

vilor fiind mai complicatid. Pentru a asigura
o compactitate mai mare a incaperilor de
sectii se recotnandad constructia coridoarelor
centrale, acestea [iind mai ieftine din punct
de vedere economic (fig. 81).

Cu cit coridorul are mai mulie incaperi
laterale, cu atit iluminatia este mai slab,
se ventileaza mai prost, devine un rezonator
mare si influenleazd negativ asupra condi-
tiilor in saloanc si in sectia intreaga. De
aceea se recomandd, ca coridorul sa aiba
constructii bilaterale numai in 60—70 %, in
rest vor {i holuri pentru odihna bolnavilor).
Peniru ca in coridoare si se poati manevea
usor cu carucioarele pentru transportarea
bolnavilor, ele trebuje sa aibid o latime de
2.4 m.

In ultimii ani se construiese sectii cu co-
ridoare duble (fig. 81 b}, ce lac secliile si
mai compacte si sint mai ieltine, dar inrauta-
tesc conditiile igienice.

La astiel de sistematizare saloanele si
unele incaperi auxiliare au o lumind natu-
rala, iar incaperile interioare (blocurile sa-
nitare si alte incdperi auxiliare) sint ilumi-
nate numai artificial. Ziua intensitatea ilu-
minatuluj acestor incaperi va [i de 2—3 ori
mai mare decit noaptea. Sectiile cu cori-
doare duble frebuie 53 dispuna de conditio-
natoare.

Saloanele. Asigurind crearea conditiilor
igienice necesare penteu bolnavi, cea maj
mare importantd o are aranjarca i amena-
jarca saloanetor. Pentru a crea condifii op-
time bolnavitor de diferite boli, in alard de
saloanele obisnuite se fac saloane speciale,
cele pentru tratament inlensiv, saloane boxa-
te, saloane semi-boxe, saloane hiperbarice,
Lsterile* g. a.

Cu cit in salon sint mai putine paturi, cu
atit ¢ mai mic pericolul de survenire a infec-
{iilor intraspitalicesti. Tn alara de aceasta, in
saloane mici pol fi izolali bolnavii gravi sau
cei agitali. Pe de alta parte bolnavii in con-
valescen{a preferd saloane de 2—4 paturi.
astfel Titnd posibild comunicarea intre ei.

Din punct de vedere psihofiziologic sa-
loancle spalicase sint mai placute. In con-
formitate cu cele expuse mai sus sectiile so-
matice in 60 Y% sint ocupate cu saloane a
¢ile 4 paturi, 20 % — cu saloane de 2 pa-
turi. $i 20 % de un loc, astfe] creindu-se con-
ditii optime pentru bolnavi.

Conforiul in saloanc depinde de aerul
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Fig. 8.

a — subdivizarea de ssloane cu coridor central: h
2 — camers de 2i a holnavitor : 3 ~ sala de pansamenle
6 — saloane penlru ) pat: 7 — cameri de clizime ; 8 —
incaperile pentru pasteacea cutelor murdare 2 11 -
cabinetul sefului de secfie: 15 — cabinctol de endoscopie :

cural, microclimatul favorabil, iluminatie.
nivelul zgomotului intern si extern.

Comparativ cu incaperile obisnuite de lo-
cuit, in saloanele spitalicesti exista surse
suplimentare de poluare a aerului cu agenti
patogeni, substante organice volatile ietide
(luse, stranutul, ranile purulente, excremen-
tele bolnavilor gravi. mirosurile de medica-
menle si dezinfectante s. a.).

Pentru a asigura bolnavii cu aer curat
salonul trebuie sd aiba suprafata gi volumul
suficienl, ventilatia adecvala.

Investigatile au aratat, cd volumui minim
de ventilatie pentru un bolnav trebuie sa fie
de circa 40—>50 m?, iar cel optim — 80 m®.
Reiesind din volumul minitn de ventilatie,
cubatura incaperii pentru un om trebuie sé
fie de 20—25 m® (schimbul dublu pe ori).
Daca inaltimea incaperii € de 3, 0, 3, 2 m,
acest volum poate fi asigural dispunindu-se
de suprafata pentru un om de 7,0—7.5 m%
Anume de aceea normativele sanilare prevad
in saloanele cu multe paturi suprafata de
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- waterclozelul :
(6 — huietut: |
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Sislematizarea interioara a subdiviziunii de saloane:
- suhdiviziune de saloane cu coridor dublu .
4 —~ saloane de cile 4 paturi:
camerd penlru pasirarca apataturii mobhile : ¢

L — cahinelu) de proceduri.
S5 — locul de muncd al surorii de ssloane ;
camera de baie: 10 —
eatru 2 locuri - 13 — cabinetul medicului: 14 -
aspaiaria : (8
- tncapere de zi peniru bolnavi @ 22

12 - saloane
- comera de odihnd penitu
cabinetul medicului.

7 m? pentru un loc, in secliile de boli conta-
gioase si cele de iliziatrie — 7.5 m?, in sa-
loanele de tratament intensiv — 13 m?

Suprafala minima a salonului pentru un
loc (fard ecluza) este de 9 m? cu ecluza —
12 m?, cu ecluzd si water-clozet — 14 m?.

Schimbul de aer de 2 ori in saloane poate
Ii asigurat numai prin intermediul ventila-
tiei mecanice sau acrisindu-te de wai tulte
ori pe zi.

Daca incaperile nu se ventileaza {(din
cauza fricii bolnavilor de .curent® sau din
cauza neglijen{ei personalului} aerid se vi-
ciazd — se polueazad cu baclerii si oxid de
carbon, apar mirosuri fetide, creste perico-
lul de infectie hospilaliera.

In condilii de .aer inchis“ bolnavii sint
lipsiti de cel mai important factor curativ —
aerul proaspit, care are aceeasi valoare cu-
rativd ca si medicamenlele sau procedurile.
in timpul ventilajiei incaperilor spitalicesti
se va avea grija, ca bolnavii s nu raceasca.

Eficacitatea procesului curativ depinde



Tabelul 37
Orientarea ferestrelor inciperilor spitalicesti
Ponctele cardinale

facaperile Ilztsuged::‘%" 15—55° (atit. de nord 11 nord t‘llt;s:‘:rldatitudine

Saloanele pentru bolnavi $.8—E.E. [S. S—E. (NgiN—-V | §.S—E. S~V E V
N nu mai mull de 50% [ (N — nu mai mul{ de
din paturi 109% din paturi

Salile de operatii, de pansamente, de N. N—E. | N.N—E, N—-V N.N—E. N—V. V
nasteci. de reanimatie N—V

intr-o garecare masura si de microclimatul
din salon. La bolnavi functiile compensa-
lorii sint dereglale, diapazonul de adaptare —
diminual, de aceea incordarea proceselor de
lermoreglare nu este indicata, spre exemplu,
la bolnavii sulerinzi de boli ale sistemului
cardiovascular.

in unele cazuri un microclimat optim are
acfiune binel4catoare.

in perioada rece sau tranzitorie a ano-
tirnpurilor temperatura aerului de 19 -22¢ C
se considera coniortabila pentru majoritatea
bolnavilor (lemperatura proiectata fiind de
20°C)., umiditatea — 40—60 %, viteza curen-
tilor de aer — 0,05—0,1 m/s.

Bolnavii simt un disconfort termic daci
temperatura aerului depaseste 24°C. La tem-
peratura de 26—27°C se observia o incordare
a proceselor de termoreglare.

In saloanele pentru copii, lehuze, cele posto-
peratorii, in secliile de reanimare, in incaperile
unde se face examenul medical lemperatura op-
tim3 se considerd cea de 22°C. in incaperile de
manipulalii. saloancle peniru noii-nasculi traumali
sau prematuri, saloanele de eclampsie, blocurile
sanitare sau incaperile, in care holnavii se aila
dezbrdcali, (emperatura aecrului va fi de 25°C.
Pentru bolnavii de combustii se considerd optima
lemperatura aerului de 22— 13°C, umiditalea re-
lativd de 55 %. Pentree bolnavii in jebra se re-
comanda temperatura de 16 -17°C, pentru copiii
suferinzi de pneumonic franca lobara in faza ini.
fiald — 15—16°C. in perioada convalescenta
19—21°C. Foarte sensibili la temperaturad sint
bolnavii cu boli ale glandei tiroide : astiel. pentru
bolnavii de tireotoxicozd de gradul 1 tempera-
tura optima este de 18°C, pentru gradul 1 si 11T —
12°C, pentru cei de hipotircozd — 24°C.

in spitale se vor lua in consideratie $i
particularitatile (obisnuintele) individuale
ale bolnavilor. De aici reiese, ¢a in saloane
sint necesare dispozitive pentru reglarea tem-

pecaturii acrului. Vara temperatura acruluj
poale fi oplimizatd cu ajutorul condifiona-
toarelor. In uncle saloane temperatura op-
tima poate fi obtinutd cu ajutorul condi-
{ionatoareior locale (climatizaloare).

Luind in consideratie actiunea psiholi-
ziotogica, biotogicad, termica si bactericida a
radialiei solare, cste necesara insolafia si
iluntina{ia naturala suficienta a saloanclor.
S-a dovedit, ca radiatia ultravioleta imbuna-
tatesle reactivitatea imunobiologica a orga-
aismului, scurteaza perioada de convales.
centd postoperatorie, accelereaza vindecarea
ranilor.

Cercetarile efectuate in spitale au dove-
dit, ca. patrunzind prin sticla obisnuita a
geamurilor, radialia slaba ultravioletd peste
2—3 ore nimiceste sau diminueazd conside-
rabil viabilitatea bacteriilor din aer, din pra-
iul de pe podea sau mobilier.

fn afara de aceasta, soarele ridica dispo-
zitia, imbunatd(este starea generaia a bolna-
vilor.

Studiile igienice efecluate au permis sa se
determine oriéntarea rationalad a incaperilor
spitalicesti din diferite zone climatice dupa
punctele cardinale (tab. 37).

O orientare arbitrard (nefavorabild) o
pot avea incaperile auxiliare.

Cocficientul de iluminatie in saloane,
camercle de zi, cabinetele medicilor, cele de
procedurt va fi de | : 5 — | : 6, in salile de
operatii, nasteri, pansamente 1:4 — 1:5, in
bufete, anticamere 1:6 — 1:7, coeficientul
iluminatiei naturale va fi nu mai mic de | %.

Pentru a asigura iluminalia naturala
suficientd lungimea saloanelor va ii nu mai
mare de 6 m, iar raportul intre tungime si
lafime {de 2,9 m) — de 2:1. indltimea —
3.0—-3.2 m,

O importanta psihologica si estetica o are cu-
loarea perelilor incaperilor spitalicesti. Culoarea
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Tabelul 38

Valorile de temperaturd necesard aerulul la incdlzirea prin convectie
si multiplul schimbului (tirajulei) in inciperile spitalicesti

_ Temperatura Muitiplul schimbulut de aec
Inesperile in °C
aspiratie exhaustare
Saloanele pentru adulfi 20 80 m® 80 m*
{pentcu un loc)
Saloanele penicu copii (inclusiv nou-nascunli) 22 80 m® 80 m?
(pentru un loc)
Saloanele pentru nou-nascutii prematuri 25 80 m’ 80 m®
{pentru ua loc)
Saloanele din sectia de boli contagioase, boxele, se- 22 2.3 ori 25
miboxele din coridor
Cabinetele medicilor 20 1 |
Boxele pentru prelucrarea sanitard 23 3 5
Clozetele si lavoarele pentru bolnavi 20 50 m?
{(pentru un
scaun de clozet
$i 20 m* pentru
un pisuar}
Camera de clizme 20 5
Camera pentru spalarea si pasicarea vaselor si musa- 16 — 3
maielor
Salile mici de operatii 22 10 5
Sélile de pansament ; proceduri, manipulatii 22 1.5 2
albd a incdperilor, practicatd mai inainte, di- lucsi. Tn saloanele de tratament intensiv

dea senzatia de uniformitate. de (ristete. Dar
aceasta se motiva prin faplul, ¢d albul are un
coeficienl de refractie mare, deci face incdperea
mai luminoasd $i mai usor poate {i observata
murdaria. Dar albul curat, (ard alte culori da
senzalia de vid, de disconfort. De aceea, in sa-
loane sint recomandabili pereti colorati in verde-
deschis, galben-auriu, bej, oranj, gri-deschis sau
alte culori deschise, podul se recomanda si fie
de culori reci — alb sau albastcu-deschis. Cu-
lorile peretilor se vor alege in dependeniad de
oricntarea incéperilor. Pentru saloanele grienlate
sprc sud s¢ recomanda culori reci — verzui,
verzi-albdstrui, culoarea salatei, ele atenuind ne-
titatea solard, pentru incaperile orientate spre
punciele de nord sint preferabile culorile calde —
galben, portocaliu, ele imitind lumina soarelui.

luminatul artificial al saloanelor trebuie
sa creeze un confort psihofiziologic pentru
bolnavi si conditii bune de munca pentru
personalul medical. Tluminatul artificial ge-
neral al incaperilor spitalicesti va corespunde
normativelor. [luminatia locald in timpul
examenului medical, manipuldrilor va fi in
limitele de 300 (minim)} — 1060 (maxim)

238

iluminatia generala va fi nu mai mici de
500 Ic.

Luind in consideratie, ¢ca bolnavii in sa-
loane in fond stau culcati, corpurile de ilu-
minatie de pe pereti se vor afla la inaltimea
de 1,6—1.8 m de podea, dind lumind in
emisferele de sus si de jos. Fluxul de lumina
in sus, reiractindu-se de la pod. da o lumini
difuza in toata inciperea. Fluxul indreptat
in jos este necesar pentru lecturd, lucrul
manual, procedurt medicale (150—300 le).

Pentru a asigura iluminatia naturala mai
buna, paturile se aranjeaza paralel cu geamu-
rile (iig. 82).

I afarid de paturi in saloane sinl necesare
masute pliante, noptiere cu policioare pentru
lucrurile personale, scaune, masa, dulap in perete
sau cuiere pentru halate. Mobila va fi vopsita in
culori deschise. bine poleild, care se curatad si se
spala usor. Tn incaperile de spital nu se reco-
maada mobilier moale, abajururi din piaza, per-
dele, covorase, toate aceste obiecle contribuind
ta acumularea prafului.
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Alte incaperi ale subdiviziunii de saloane :
focul de muncd al surorii medicale va fi
situal aproape de cabinetul de proceduri si
de saloanele de un loc pentru bolnavii gravi.
De la locul de lucru al surorii trebuic sa se
vada bine coridorul, intrédrile in saloane si
in inciperile auxiliare. Departarea maxima
de la locul surorii nu trebuie sd depaseasca
15 m. Locul surorit medicale va [i dotal cu
ulilajul necesar : masa, dulap, slerilizator,
irigider, lavoar, telefon, bloc de semnalizare,
care consta din sistem de semnalizare din
saloane $i microion pentru comunicarea cu
salonul. Secliile de reanimare si tratament
intensiv sint amenajate cu monitoare de
distanta, cu ajutorul lor se pot face observa-
{ii asupra starii bolnavului. Tn aceste sectii
la posturile surorilor medicale se instaleaza
monitoare ale ritmului cardiac si semnali-
zarea.

Bulclele vor i amplasate mai aproape
de scdri (ascensor), pentru ca alimentele
sd poata fi usor transportate din blocul ali-
mentar in seclii. Bufelul de asemenea va
avea loate cele necesare — inslalatii de in-
calzire, pentru spalatul vaselor, de fiert apa,
frigider. Ospéltarciile vor avea o supraiata,
care ar asigura alimentatia a 30 % de bol-
navi, cite 1.2 m? pentru fiecare loc. Bolnavii
trebuie s& manince in ospataria sectiei nu
numai din considerente igienice. Daca bolna-
vul merge singur spre ospatirie, aceasta
este o dovada elocventd despre ameliorarea
starii generale, imbunatatirea poitei de

tmincare $i a tonusului psihic,

Blocul sanilar include lavoarele, camera
de baie, water-clozelele si o incapere auxi-
liara. Blocul sanitar va fi amenajat cu ven-
tilatie de exhaustare, carc nu va permite
raspindurea mirosurilor fetide. In bloc vor fi
trei waterclozete : pentru barbati (cu pissuar)
pentru femei {cu bide) si pentru personal.

incaperile auxiliare vor avea instalatii
de spalare a vasclor, sterilizatoare cu aburi
pentru dezinfectarea lor. dulap de exhausta-
re peatru pastrarea excretiilor bolnavilor,
cos pentru cuiele murdare, dulap pentru
pastrarea inventarului de facut curat. masuta
pentru spalatul dusumelelor si lavoarelor.

incaperile blocului sanitar vor avea ilu-
minatie naturala, dusumeaua si peretii (pina
la inaltimea de 1.8 m) vor fi acoperite cu te-
racola.

Pentru ca bolnavii sa poata ii cit mai
mult timp la aer curat, spitalele trebuie sa
dispund de balcoane, lerase. Terasele se tac
in partile laterale sau in col{urile cladirilor.
In spitalele de ftiziatrie sau osleoftizialrie pe
terase, balcoane trebuie sa incapa 100 9 de
bolnavi, in sectiite pentru copii — 50 %, in
spitalele de profil general — pina la 30 %.

Secliile de boli contagioase (fig. 83).
Afectatfii de boli contagioase sinl internati
in sectiile respective, nu numai pentru a fi
vindecati, dar si pentru a [i izolali de cei ne-
contagiosi.

De aceea in aceste sectii sistematizarea
interioara, regimul sanitar are anumite parti-
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Fig. 83. Blocul de hali conlagioase cu saloane semiboxate (planul)

| tambar; 2
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antreu @ 3 — vesliar gentru persongl ; 4
lavoar; 0

12 — depozit peatru role curaie: 13 incagvfe penlry inventar ;
I8 43 boxc: 44 t1ambur: 45 - aotrev ; 4 walerclozet ; 47
fogric @ 50 — sald de operalii :

cularilati, scopul carora este de a preveni
aparitia infectillor interspilalicesti. Acesle
particulacitati se reflecta in primoi rind
asupra modului de internare a bolnavilor.
Bolnavii de boli contagioase evitd sectiile
de internare centrala, sint spitalizati in boxa
de examinare a sectiei respective. Dupa ter-
momelrie $i examen medical bolnavilor li se
face prelucrarea sanilard, iar hainele se
expediazd in sectia de dezinfeclie. Boxa de
examinare dupa fiecare bolnav se deretica,
se aeriseste si se dezinfecteaza. Cu acest scop
sint recomandabile lampile bactericide.

Seclia de boli contagioase va avea doui
intrari — una pentru bolnavi, alta pentru
lucritorii medicali si pentru substantele cu-
rate.

Secliile de holi contagioase, chiar si cele
mici se sistematizeazad asa. ca si poata i
repariizate in subdiviziuni, destinate inter-
narii bolnavilor cu infectii de acelasi gen.
Fiecare subdiviziune va avea ecluza sa, ele
prezentindu-se ca , lacat bactericid™ nu numai
in sectiile de boli conlagioase, dar i in cele
de chirurgie, de pediatrie 5. a. Ecluza are
douz usi. Cind se deschide una din ele,
cealaltd va fi inchisd. Pentru o siguranti
mai mare ecluza poale avea o lampid bacle-
ricida (4—5 Vt la | m® de aer). Intcind in
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cabina de dug . 5-
incipere pentru pasirares obicciclor de deritical :

incapere peatru haine de proleciie . 6 — coridor .
1) camera personalului de sefviciu ;
14 — tambur : 15 — anteen: 16 — bulel : 17 — ospdlicie :
camerd pentru ruiele murdare . 48—49 - cabinel roenghene-
51—54 — laborator.

ecluza, lucratoru! medical isi va spala miini-
le, va schimba halatul si boneta, isi va pune
o masca de tifon. Subdiviziunea va avea blo-
cul sau sanitar. O alta particularitate a sec-
tiilor de boli conlagioase consta in faptul, ca
in saloane se aranjeazd unu-doud paluri
(maxim patru). Tn toale saloanele sint la-
voare. Pentru a preveni raspindirea infec-
tiilor aerienc in seciiile de pediatrie, saloa-
nele sint boxate. In astfel de saloane sint
interna{i boinavii cu infectii de acelasi gen,
spre exemplu numai bolnavii cu difterie sau
scarlalina. La intrarea in salon este ecluza.

in sectiile de boli contagioase sint saloane
de un loc cu ecluza, saloane-semiboxe si
saloane-boxe. Salonul semiboxid consta din
salon, ecluza si loc sanitar (fig. 84).

Neajunsul saloanelor semiboxe constéd in
faptul, ca bolnavii sint internati aici prin
coridorul general, in acest caz este posibila
insamintarea coridorului si a altor saloane
cu microflora patogena.

Boxa deplind garanteaza absolut profi-
laxia infectiilor aeriene (fig. 85).

Ea consta din tambur exterior, bloc sa-
nitar, salon si ecluza. Bolnavul esle internat
in boxa completa prin tamburul exterior
(daca sectie se afla la etajul doi, se cons-
truieste o galerie speciala). Personalu)l me-
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Fig. 84. Schema saloanelor-semiboxe cu camerd
de baie comuni
I - palul; 2 noptiera; 3 — camery de hai¢ camuni peniru
doud semiboxe: 4 — scaunul de clozet: § —davoarul: 6
dulap peatcu transiniterey branei: 7 — chinvela

dical intra in box3 din coridorul secliei prin
ecluza. In perelele dinspre seclie se face o
iereastra pentru observalii. Fereastra va avea
sticld. Vasele se spald si se dezinfecteaza
nemijlocit in boxa. Suprafata boxei complete
este de 22 m? In boxele complete se inter-
neaza bolnavii cu diagnoza neprecizald, sau
cu infectii intercurente. In sectiile conta-
gioase pentru copii asiiel de sistematizare
si respectare strictd a regimului sanitar di-
minueaza cu mul{ sau reduce absolut infec-
tiille interspitalicesti.

in ultimul timp se conslruicsc semiboxe
sau saloanc boxale de unu-doua locuri.

Sectiile de boli contagioase cu saloane-
semiboxe sau cu boxe au anumite avaulaje.
in primul rind se creeaza conditii pentru
izolarea bolnavilor cu dilerite infectii. In
aiari de aceasta in saloanele boxate bolna-
vii pot fi internali st externati in acelasi limp.
iapt care previne aparilia infectiilor intraspi-
lalicesti sau a celor intercurente.

Daca sectiile nu sint mari, toale saloanele
vor i boxale, pentru un pal. In sectiile de
30 de paluri 50 % de boxe vor fi de un pal,
30 % de doua. Componenia celorlalte
incaperi este prezentald in fig. 83.

Sectia de chirurgie. Tu spitalele moderne
multifunctionale numarul de locuri chirur-
gicale constituie de la 25 pina la 45 % din
iondul general de paturi. Sec{ta de chirurgic
consta din saloane si bloc de operatie.

Condiliile igienice fald de componenta
sectiei de chirurgie aproape ¢4 nu se dcosc-
besc de cele din sectia de boli inferne. Supli-
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mentar in aceste seclii va i sala de pansa-
mente (22 m?). Clozetele, in special in sec-
tille de ortopedie, vor [i ceva mai spatioase
decil in sectiile obisnuile. Aici vor ii inslalate
minere si suporturi pentru a se sprijini
bolnavii.

In saloanele unde se afla bolnavii cu
vani purulente aerul este de 2—3 ori mai
poluat cu agenti patogeni decil in alte saloa-
ne. Aerul poluat din aceste saloane se poate
raspindi (pind fa 30 m) in coridoare, ajunge
pina la blocu!l de operalii. De aceea bolnavii
cu plagi infecte vor fi internati in saloane
aparte din capatul coridorului, cit mai departe
de blocul de operatii.

Drept o particularitale a sectiilor de chi-
rurgie se considera blocul chirurgical, in
spilalele moderne — seclia de operalii, care
este cel mat complicat element functional al
spitalului.

Actnalmente funciioneazd douia variante
de organizare a scctiilor de chirurgie. in
prima varianta fiecare seclie isi are blocul
sau operaloriu. Penlru a preveni rdspindirea
infectiei intraspitalicestli pe cale aeriand blo-
cul operatoriu se amplaseaza intr-o aripa
sau inir-un bont al clidirii. in varianta a
doua — cileva sectii de chirurgie au un com-
plex chirurgical. O sala de operafie va fi
pentru 30-—40 bolmavi. Complexul de chi-
rurgie ocupéd sau o parle a cladirii, un eclaj
aparle (de obicei, cel de sus), sau o cladire

Fig. 85. Boxa compleld

| = {ambut ; B — blocul sanitar ; C — salonul - D — ecloza la

intrgrea din coridor . 1 — patul: 2 nopliera : 3 — 1aburets :

4 — dwdap peniru halatul medicului : 5 -- canal de exhaustare :

6 — dulap pentrn iransmisia alimentelar in boxs : 7 -~ dulap

peniru pasicrarca obiectelor de deriticare: 8 -—lavoar: 9 —
cada de baie : 10 — scaunul de clasel
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Fig. 86. Planul complexului operatoriu al spitalului orasenesc de prolfil larg de 600 locuri.

! — blocul operatoriu ecurats ; 2
de natcozd : 6 - inc3perile poslopetatorii.
tru lenjerie cucatd; 10

- blocul operatoriu sinfecl » :

3 — sélile de operalie . 4 — Inc3perile pentru apatale : 5 — seclia
7 -~ camera de sicrilizace : § -
camera penlru materiale: )1 — incéperi de péstroare a insitumenielor eurate : 12 — filtru! sanitar:

camerd nentru aparalul Roentghen : 9 — cameta pen-

13 -~ incapere pentru pasirgres si progdlicea prepacatelar din singe . 14 — camera surorilor de 1a s3iile de aperajie; 15 — camera

ancsicziologilor ; 16~ camera chirurgilor : 17

rsie: camera de Inregistriri ale operaliilor : 18 — de montace a goaratului circulaliei
arfificiale - 20 — incapere penirn demontacea si spélarea instrumentelor : 21

camera de gips ; 22 — cahinelu) selulvi complexy-

fui ; 23 — tuboralorul peniru analizele cilorapide.

aparte, anexata la sectia de chirurgie sau
unila cu ea printr-o galerie incalzitd. In
ultimul caz forma incaperilor complexului,
inalfimea lor nu depinde de parametrii sec-
tiei. Varianta a doua de sectii operatorii este
mai convenabild, asigura o izolare perfecta
de sectiile stationare.

Complexul operatoriu va avea o comuni-
care comoda cu secliile de chirurgie, sectia
de reanimatologie-anesteziologie, cea roeni-
ghenologica si de sterilizare. In compiexul
operaloriu aparatura complicata si scumpa
poate fi Tolositz mai eficace, inciperile auxi-
liare pot fi amenajate mai bine, de asemenea
munca personalului medical poate fi organi-
zata mai rational.

in fig. 86 este reprezentata schema com-
plexului operatoriu al incéperilor si aranjarea
lor.
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fn complexul operaloriu incdpecile desti-
nate pentru operatiile ,curate” si cele ,in-
fecte* vor fi aparte, izolate intre ele, Din
punct de vedere igienic incaperile pot fi gru-
pate rafional in sterile, deosebit de curate
$i curate. La primul grup de incaperi se re-
fera salile de operatie, de sterilizare a instru-
mentelor, fald de care se inainteazi exigen(e
aseptice deosebit de riguroase. La grupul al
doilea se refera incaperile legate nemijlacit
de silile de operatie — camerele preoperato-
rii. de narcoza, la grupul al treilea se refera
incaperile pentru pastrarea singelui i apa-
raturii mobile, de inregistrare a operatiitor.
camerele pentru chirurgi, surori medicale,
laboratorul, zona ,curat3d" a filtrului sani-
tar.

Si analizam mai detailat aranjarea $i
amenajarea salii de operatii. principala desti-




natie a cdreia constd in crearea conditiilor
optime de lucru al brigazii operatorii i in
profilaxia complicatiilor septice.

Actualmente silile se fac pentru o singu-
ra masa de operatii. Salile de operalii cu mai
multe mese nu garanteaza curatenia aerului
si comoditatea in lucru a brigazilor opera-
torii. Astiel de sili influenteazd negativ
asupra psihicului boinavilor. Masa de opera-
fii i zona de lucru a personaluiui ocupa
circa 3 m in diametru, de aceea suprafata
salii de operatii va fi nu mai mica de 36 m?,
astfel raminind neocupata o zona de circa
1,5 m.

Pentru operatii complicate, la care parti-
cipa o brigada mare de medici, sint necesare
sali de 45—50 m?. Tnilticmea sililor va fi nu
mai mica de 3,5 m.

Perelii salii de operatii vor [i netezi, usor
lavabili, vor putea fi prelucrati cu solutii dez-
infectante. Toate comunicatiile si conductele
vor [i montate in interiorul peretilor. Se re-
comanda, ca silile de operatie sa fie colorate
cu vopsea de ulei de culori mate deschise
-gri-deschis sau gri-verzui, aceste culori in-
laturind nelitalea si avind actiune favora-
bila asupra aparatelui vizual al chirurgilor.
Tavanul de asemenea va fi vopsit cu vopsea
de ulei, iar dusumeaua va f[i acoperitd cu
placi de teracotd, puiin inclinatd spre iegire,
Ferestrele salii de operatii vor {i orientate
spre nord, coeficientul de ifuminatie fiind de
1:3 — 1:4. Usile silii de operalii se vor inchi-
de bine. Tn unele tari, pentru a se crea con-
dilii stabile de munca (in privinta ilumina-
tiei — microclitmatului) pentru chirurgi
se construiau sali de operatii fara (erestre.
Dar praclica a demonstrat. ca asemenea jnca-
peri prezinti disconiorl, medicii obosesc mai
repede, au dureri de cap $. a.

Munca chirurgului si personalului medi-
cal solicita o incordare vizuala, ceea ce ne-
cesitd iluminatia artificiala deosebiti. Ea
trebuie sa lie: 1) de o intensitate mare (la
locul de operatie — 3000— 10 000 I¢) ; 2) spec-
tru) iluminatiei artiliciale s3 [lie aproape de
cel natural; 3) s3d nu facd umbre pe masa
de operalii; 4) s3d excludid netitatea directa
sau reflectatd a sectorului de operafie si in
adincul ranii ; 5) corpul de iluminat si nu
emitd radiajie lcrmicd infensa, ce ar putea
incadlzi capul chirurgilor sau rana (tempe-
ratura aerului la 50—60 cm de la sectorul
de operatie nu trebuie sd depiseascd lempe-
ratura generald a salii mai mult de 2—3°C}).

16*

luminatia generald a silii trebuie sa fie
de o intensitale suficienta pentru munca so-
rei de operatie {manipulari cu ace, material
de sulura — insirumente} si a anesteziolo-
gului, care face observatii asupra tegumen-
telor si mucoaselor, reactiei pupileilor bolna-
vilor operati. Drept surse de lumini pot fi
folosite lampile incandescente sau lumi-
niscente de lumina alba. {luminatul general
minim va fi de 200 Ic, cel optim — de 300—
500 lc.

Pentru chirurgi condifiile vizuale optime
depind de sursa ce ilumineazi ¢impul de ope-
ratie, culoarea (netitatea) obiectelor si supra-
ietelor din preajma. La masa de operatie
sint rationale dispozitive pentru reglarea in.
tensita{ii unghiutui de cidere si depirtarii
fascicolului de lumind, aceste dispozitive
fiind manipulate cu piciorul. Pentru ilumi-
natia locala in silile de operatii se folosesc
corpuri de iluminatie incandescente, care nu
fac umbre.

Intensitatea iluminatiei zonet de operatie de-
pinde de adincimea ranei, coeficieatyl de refrac-
tie a suprafetei operale, el oscilind intre 0,05 si
0.5, mai frecvent — de 0,15 (coeficientul de refrac-
tie a singelui). Tn timpul operatiilor complicate,
spre exemplu, ia ficat sau rinichi este necesard
dilerenfierea suprafetei de culoare intunecatd in
adincul ranii, coeficientul de reiracfie al cireia
este de 0,05—0,15. In asemenea cazuti netitatea
oplimi se considerd de 500 cd/m?, coeficientul
de refractie liind de 0,05—0.5, va fi necesar3 o lu-
mind cu intensitatea de 30000— 10000 l¢ (ne-
titatea= 30000 0,05 : 3,14=500 c¢d/m*; netila-
(ea=10000X 0,15 : 3,14=500 ¢d/m?).

In munca chicurgului are importanta ne numai
netitatea ranii, ¢i si raportul dinire netitatea ¢
si a supralelelor inconjuriloare. Este de dorit,
ca acest raport $a nu depaseasca | ;2 (optim) —
1:3. Dac3 in jurul ranii se pune cearsaf alb raportul
dintre netititi este de 0.15:08=1:53. acesla
creind un disconfort vizual. La intensitatea de lu-
mina de 10000 lc netilatea cearsafului alb este de
HWO0UX 0.8 : 3.14=1 200 cd/m*, ceea ce constituie
confort vizual. De aceea actualmente in silile de
operatii se folosesc cearsajuri si haine de culoare
verde-albastruie sau verde, acesiea avind coefe-
cientul de reiractie de 0.3(0,5:0,3=1:2). Acesle
culori sint ca un ,supliment® la culoarea rosie a
singeiui, astiel retina excitindu-se mai pufin, are
o capacitate de vedere mai indelungatd (trecind
vederea de 1a o rani la iond).

Starea celui operat, capacitatea de munca
a chirurgilor depinde de microclimatul sa-
lii de operatii. Parametrii microclimatului

243



pentru bolnavul operat si pentru chirurgi
difera.

Dacd temperatura aerului este inai mare
de 26°C la bolnavi se observa o intensificare
a procesului de termoreglare. Daca, ins4.
lemperatura este mai joasa de 17—15°C, bol-
navii racesc,

[n pericada de vaci pentru majoritatea chi-
rurgilor se considerd optima temperatura aerului
de aproximativ 26°C, individual ea variazid intre
17.2—21 — 24°C. tn S. U. A. drepl temperatura
optima i pentru pacienti $i pentru chirurgi se
considerd 21—24°C, in Anglia — 18—2i°C. in
R. F. G. cu ajutorul instalatiei ,microclimat arti-
ficial® se poale regla lemperatura dupa dorinta
chirurgilor — intre 185—23,8°C, umiditalea de
50—55 Y. Umidilalea aerului de 50 % si mai
inaltd diminueaza pericolul exploziei substanielor
narcolice volatile — aceasta fiind cauzati de
eleclricitatea slaticd poteniata.

Savantii sovietici au stabilit, ca vara tem-
peratura oplima a aerului in salile de ope-
ratii este de 20—22°C (iarna 19—20°C).
umiditatea — de 30—55 %. viteza curentilor
de aer — pina la 0,1 m/s.

Microclimatul optim si stabil in salile de
operalii poate fi creat — se face baie cu solu-
tii antiseptice. Dupi baie personalul imbraca
lenjeria sterild, pantaloni $i bahile. Dupa
prelucrarea antisepticd a miinilor in sala
preoperatorie personalul imbraca halate ste-
rile, masti de tiion (6—8 straturi) pe nas si
gura, manusi stecile.

S-a constatal, ¢@ haincle de operatie pot
indeplini functii antiseptice timp de 3—4
ore. Mai tirziu ele isi pierd sterilitatea. De
aceea se recomandi, ca personalul, ce luc-
reaza in saloanele antiseptice, la holnavii
dupa transplantatii ale organelor, si-si
schimbe hainele peste 4 ore.

Au fost obtinute date importante despre
functia antiseptica a mastilor de tilon. S-2
constatat, ca ele putin, dar totusi sint per-
meabile pentru picalurile mari, aceslea se-
dimentindu-se apoi pe manusile chirurgilor
$i in zona de operatie. in 25% cazuri com-
plicatiite septice posioperatorii erau provo-
cale de aceleasi specii de stafilococi ce au
fost tnsdmmintate din caile respiratorii ale
chirurgilor.

De aceea se recomanda, ca in timpul ope-
tatiilor sa nu se vorbeasca prea mult, ca
personalut sa nu aiba dinti cariali sau infla-
malii ale cavitatii bucale sau ale rinofarin-
gelui. Functiile antiseptice ale mastilor se
méresc daci inainte de operatie ele vor fi im-
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bibate cu ulei de vazelina. Mastile obisnuite
neimbibale vor fi schimbate peste 1.5—2 ore
de lucru.

Bolnavii de asemenea pol fi surse de in-
fectate a aerului din salile de operafie, de
aceea inainte de operalie ei vor [i pregatifi
special.

Toate instalatiile. utilajele din sala de ope-
ratii vor f{i dezinfeclate in prealabil. iar
instrumentele, materialul de pansameni —
sterilizate. Sint elaborate masuri speciale de
dezinfectie a aparatelor complicale si celor
cu optica ce se folosese in salile de operalii.
Se considerd eficace dezinfectarea gazoasa.
cu oxid de etilenid, insd aceasta numai cu
ajutorul conditionatoarelor, ceea ce este im-
portant pentru zonele climatice calde si
toride. Este necesar, ca in salile de operatii
parametrii microclimatultui s3 poata fi reg-
lati.

fancilzitul salilor de operatii va fi central,
cu apd sau radiat — prin panouri de plaion
sau pereti. In silile de operatii o mare im-
portanta are mentinerea aerului curat.

in timpul operaliilor aerul se polucaza
cu vapori de eler. iluorelan si alte substante
narcotice volatile. Tn unele cazuri in salile
de operatii au fost depistati vapori de eter in
concentralii de 300—400 mg/m’. ceea Ce
depaseste C. Max. A. a acestei substante
penttru aerul zonei de muncd.

Si mai mare importan{a o au masurile de
profilaxie a polusrii aerului salilor de opera-
tii cu bacterii. Studiile efectuate in 12 spilale
din Anglia au elucidat, ¢4 aproximativ in 80%
de complicaliile septice sint cauzate de aerul
poluat cu bacterii.

Surse de poluare a aerului salilor de ope-
rafii cu bacterii sint bolnavii si personalul
medicat. De aceea toate masurile {rebuie sa
fie orientate spre diminuarea ,potenfialutui®
aceslor surse de poluare a aerului.

Nu se admit la lueru in sélile de operatii
perscanele cu leziuni sau cu eruptii purulente
ale legumentelor. Se recomanda, ca miinile
s4 lie ingrijite, tratale cu creme bactericide.

inainte de operatie personalul va face dus
tnr filtrul sanitac al blocului operatociu. S-a
constalat, ¢a in unele cazuri dupa dus nu-
marul de bacterii depislate pe tegumente a
crescut in loc s3a scada. Aceasla se explica
prin descuarnarea epidermisuiui in {impul
spalatului. Deaceea in unele clinici, unde se
face transplantarea organelor, se va uliliza
deasemenea baia cu solutii antiseplice.




Dup4 operatie sala se va deritica riguros,
peretii si dusumeaua se vor spila cu o so-
lutie dezinfectanta si ap4 fierbinte, incaperea
se va ventila bine.

Dar toate metodele enumerate mai sus nu
pol preveni in masura cuvenitd infectarea
aerului, aceasta crescind de la 500—600 de
unitati ia metru cub inainte de operatie pina
ta 1 000—1 500, uneori pina la 6 000—12 000
snicroorganisme la 1 m® In aerul sililor de
operatie pol [i depistati staftlococi hemoli-
tici si tulpini de stalilococi patogeni.

intr-0 oarecare masura aerul poate fi dez-
infectat cu ajutorul lampilor bactericide, nu-
miarul necesar calculindu-se din considerente
3 Vt la | m* de aer. Lampile bactericide fi-
xate pe pereti. lavan slerilizeaza aerul, supra-
felele peretilor, dusumelei, mobilei, ele fiind
introduse in circuit inainte de operatie sau la
infrecuperi.

Pentru respeclarea asepticii in saiile de
operatii o mare importantd au instalatiile
autonome de ventilare mecanica — prin as-
piraie-cxhaustare. Pentru ca in sala de ope-
ratii sd se injecteze aer cural, in prealabil se
va face o epurare dubld — se cur3td de pral
si bacterii. Multiplul de schimb in silile de
operatii aseptice va fi de +6—5, in cele sep-
tice — egal. In salile aseptice aspiratia aeru-
lui va predomina asupra exhaustirii, astfel
prevenindu-se aspiratia aerului poluat din in-
caperile invecinate. In cazurile, cind se folo-
sese conditionatoare, ele pot asigura un muf-
tiplu de +4-8-—10. In salile de operatie ori-
ficiul de ventilatie de aspiratie va fi instalat
in partes de sus a unuia din pereli. tar cet de
exhaustare — la peretele opus, aproape de
podea (fig. 87).

Astiel de venlilatie diminueaza poluarea
microbiana de 2—4 ori. Indicele microbian
la siirsitul zilei de operatie scade pina la
1500—2000 ia 1 m® complicatiile postopera-
torii seplice de asemenea scad considerabil.

Dar acesti indici nu satisfac chirurgia
conlemporani. In salile de transpiantare a
organclor este necesar, ca poluarea bacte-
fiana s3 nu depaseascid |—2 unitati la | m?
de aer, iar slafilococii patogeni sau strepto-
cocii hemolitici sa ntu fie depistati tn cel pu-
lin 250—3500 | de aer.

De aceea in ultimii ani, atitin U, R. 8. S.,
cit si in alte tari se fac panouri perforate de
metraj mare (3X 3 m) montate in plafon si
exhausiat prin orificti instalate ta podea si
sub plafon lingd unui din pereti {fig. 87).
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Fig. B7. Schema ventilatiei salii dc operatii prin
aspiralie si exhauslare

2 — injeclarea aerului aspiral prin instalafia oblicd de reportiza-

re a aervlui: b~ uspiralia combinatd a acrului in sals de

operalie préin panoul perlaral §i sepluri de aspiratie ; 1 - aerul

aspirat : 2 — acrul exhausiat

Daca in sala de operatii aerul se asigura
cu viteza de 30 m®/min multiplul de schimb
atinge 15 ori pe ora. In timpul operatiilor
complicate si indelungate injectarea aerului
in sala se mireste pind la 60— 180 m*/min,
astiel multiplul de schimb fiind de 30—90 ori,
aceastd ventilatie creind in jurul mesei de
operalie o perdea de aer steril. Daca in in-
capere se aspira aerul cu viteza de 60 in®/min
indicele microbian scade pind fa 30—100
microorganisine la i m®. slalilococii pato-
geni lipsese, iar complicatiile postoperatorii
piogene scad de 3—4 ori.

in unefe tari occidentale silile de opera-
{ie sint dotate cu instalatii de ventilatie, care
asigura multiptal de schimb de 500—700 de
ori pe ord, asifel mentinindu-se aproape ste-
ril (2—4 unitati de saprofiti la 1 m® de aer).
In aceste sili se fac operatii. care necesila
conditii aseptice maxime : operatii la oase,
articulatii, la inima. vase, etc.

Exista si o aitd metoda de mentinere a
conditiilor aseptice in timpul operaliei.
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Brigada operalorie lucreaza in miasti 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 operafii printr-o perdea de
plastic. Sub aceastd ,perdea“ lucreazi si
anesteziologul. Tn astfel de conditii aseptice
chiar si in cazurile celor mai indelungate si
traumatice operatii complicatiile poslopera-
torii nu depasesc 0,3%. De aici rezultd priori-
talea costumului ermetic fafa de halate, folo-
site de obicei in sala de operatii. In afara de
aceasta, studiile au ardtat, ca aerul se po-
lueazd maximal in zona de lucru a aneste-
ziologului la capul bolnavului, fapt ce nece-
sita izolarea acestei zone de cea operatorie.

Un caz interesant — la lemperatura de
16—25°C si umiditatea de 50—55% in aer se
depisteazd un numar minim de bacterii. In
aceste conditii microclimatice aerosclul ce
contine streptococi. stafilococi, pneumococi
se autosterilizeaza, pe cind aerosolul ce con-
tine bacili piocianici rezista. In lipsa oame-
nilor in incéperi bacteriile din aer pier spon-
tan, astfel, in decurs de o ord numarul de
bacterii din aer micsorindu-se cu 90%.
Acest fapl se ia in consideralie pentru men-
tinerea sterilitatii in sala de operatii. Tn
sala de operatii bine dereticatd (dupa inlitu-
rarea rapidd a instrumentelor, materialelor
de pansament murdare, a singelui) si inchis3
se creeazd conditii optime peniru autosteri-
lizare.

Sectia de policlinici. Policlinicile si alte
institutii medicate de tip ambulator constau
in fond din sali de asteptare, cabinete medi-
cale, diagnoslice $i curative. La intrare se
aflad foaierul, care are legatura cu vestiarul

Capitolul

In medicind existd sase tipuri de sectii
radiologice : I — sectii roentghenodiagnos-
tice ; II — sectie de teleradioterapie; 11 —
de terapie cu substanie actinice ,inchise” ;
1V - de terapie cu substante actinice ,.deschi-
se"; V — sectii diagnostice cu substante
actinice ,deschise“ ; VI — seclii 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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si registratura. Nu se recomanda constructia
unor sidli marj de asteptare, deoarece in ase-
menea cazuri creste contagiozitatea bolna-
vilor cu diferite boli. In policlinicele de tip
decentralizal pentru asteptare pot (i folosite
coridoarele, ele avind o litime de pina la
3.2 m. Coridoarele vor fi bine iluminale si
venlilate. Cabinetele de flizialrie, dermato-
venerologie, ginecologie, roentghenologie vor
avea sili de asteplare aparie. Aglomeratia
bolnavilor in policlinici poale (i evitatd prin
organizarea corectd a lucrului. In cabine-
tul roentghenologic lucrul va [i organizat
astlel, ca bolnavii de tuberculoza sau cei
suspectati de ea si fie examinati in anumite
ore.

Suprafata minima a cabinetului medical
va fi de 12 m?, a celui specializat — de 15—
18 m? Ferestrele cabinetetor nu vor fi orien-
tate spre strazile cu circulatie intensi, zgo-
motoase, orienlarea geamurilor nu este
reglamentata, dar este de doril. ca s3 se tin-
da spre nord.

Policlinica pentru copii va (i izolata de
cea pentru adulfi. Intrarea in policlinica pen-
tru copii se face prin ,boxa—filtru*, unde
sora medicald converseaza cu pariniii, exa-
minind tegumentele copilului $i misurindu-i
temperatura. Copiii suspectati de vreo boald
contagioasd vor ii indreptati in boxa speciald,
ce are iesire directd in afard. In policlini-
cile pentru copii salile de asteptare vor fi
decentralizate. In afard de clozete separate
penteu baieti si fetite aici va (i camera, in
care se pastreaza vasele de excremente pen-
tru copiii mici, inslalatii pentru evacuarea
murddriilor, spilarea si dezinfeclarea vase-
lor.

38. SECTIILE DE RADIOLOGIE

aila in incaperile invecinate (vezi tab. 3).

Sectiile roenighenodiagnostice vor fi
amplasate la etajul de sol al blocului princi-
pal, intr-o parte a cladirii sau intr-o clddire
anexatd. Sectia roentghenodiagnostica consta
din cabinetul (suprafata de 36 m?) cu apa-
ratul Roentghen, camera de dirijare si iabo-
ratorul de developare a peliculelor. In afara
de aceste inciperi principale, in sectiile res-
pective va fi cabinetul medicului, o cabind
pentru dezbracarea. pacientilor, cabina cu so-
fa, sala de asteptare.



