Capitolul

incilzitul, Spitalele contemporane se in-
calzesc in mod centratizal cu apa. Drept
surse de caldura servesc caloriferele (cal-
durd de convectie) sau lambriurile din beilon
{caldura radiara). incaizirea prin lambriuri
e de preferat in blocurile operatorii. in sa-
loanele de nastere. reanimatie, saloanele
posloperatorii. de terapie intensivd s. a.

Ventilatia. Pentru a spori ventilatia na-
turalad in toate incaperile principale ale spi-
talului si policlinici se vor pune oberlihturi,
iar in blocurile sanitare se vor instala camere
de exhauslare cu deflecloare. In afara de
aceasta in spitalele conlemporane se insla-
leaza sisteme de ventilatie rnecanica, iat in
unete inciperi — conditionatoare.

Ventilaiia mecanica asigurd aerul cural
in incaperi. indiferent de conditiile meteo
exterioare.

Ventilatia mecanica este necesara in pri-
mul rind pentru cabinele roentghenologice
si de fiziolerapie, salile balneare, blocul ope-
ratoriu, bucatirie, spalatorie, sectia de ana-
lomie palologicd si pentru alle incaperi.

{n incaperile spitalicesti instalarea condi-
lionatoarelor se considerd ca foarte eficace,
ele asigurind aer racoros vara in zonele cli-
matice calde si loride. In aceste zone, din
cauza supralelelor incaizite se poate agrava
situajia bolnavilor. Insialarea conditiona-
toarelor de aer este necesara in primul rind
in salile de reanimatie, de terapie intensiva
5. a. Conditionarea aerului in saloanele
pentru noii-nascuti prematuri amelioreaza
starea lor, duce la scaderea morbiditatii si
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mortalitatii. Condilionarea aerului in satoa-
nele postoperatorii macar in primele zile
dupa operatie de asemenea amelioreaza sta-
rea postoperatorie a bolnavilor. De regula.
aerul condijionat are temperatura de 22+1°C
si umiditatea relativd de 50—60%.

in spitale pot {i folosite atit conditiona-
toare centralizate, c¢it si iocale, inclusiv con-
ditionatoare mobile pentru saloanele mici.

Aerul aspirat prin sistemul mecanic de
ventilatie sau cel conditionat se cura(a trep-
tat : mai intii cu ajutorul iiltrelor ce retin
particulele mari de pral, apoi cu ajutorul filt-
relor bactericide, ce relin pacticulele de pral
si microorganismele.

Comunicatia. Pentru a usura munca persona-
fului medical este necesari asigurarea comunica-
tiitor personalul-~bolnavii, personalul—persona-
lul. bolnavul—vizitalorul, personalul medical—vi-
zilatorul.

Mijloace de comunicatie pot Ii semnalele audi-
tive si vizuale. La mijloacele audilive se refera
releaua lelefonica interna, difuzoare din ambele
par{i, aparate de radio cu frecven{d joasa. din-
tre acestea facind parie sistemul «Poisk» ce per-
mite iransmisia inlormatiei lucratorilor medicali.
oriunde acestea nu s-ar aila. Pentru informalia
vizualid se Jolosesc lelevizoare, leleivane-video
$. a. Acesle mijloace pot fi unilaterale {bolnavii—
personalul medical) (fig. 88) si bilaterale (bolina-
vil—personalul medical); bolnavul—vizilatorul).

in alara de aceste sisierne in spitale sint ne-
cesare sistemele de semnalizare din saloane (de
Jumina sau sonore). Sistemul ,Astra® esle con-
struit astfel ca, daca fa semnaiul bolnavuiut sora
medicala nu apare, peste un minut semnaiul este
transmis surorii-sef, daca aceasta nu reactioneaza,
sistemul semmalizeaza medicul de serviciu.

Tabelul 39

Influenta cilirii picioarelor cu apa de temperatura
de 5°C asupra reactiei mucoaselor nazale

(dupd B. B. Koiranski).

Decada
Obhservalii prima a doua a leeia
kncen. slirsil| inceput ciirgil incepul | sfirgit
cxperimen-
tul,

Cei antrenati
(temperatura mu-
coasei nazale) 353 35.7| 36.1 36.1 33.7 35,7
Cei neantrenali
{temperaturs  mu-
coasei nazale) 340 36,1 349 359 34,9 349
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Mecanizarea micd. Actualmente in spitale are o
importanta mare ameliorarea conditiilor de munca
a personaluivi medical inferior. efectivel caruia
in tara noastra depdseste 2 min de oameni.

{n acest domeniju o importanta deosebitd are
mecanizarea {in spital ca se numesle mecanizare
mica) $i au'omatizarea muncilor grele sau luc.
rarilor voluminoase — \ransporiarea si ridicarea
greutatilor, mutarea holnavilor, sp3latul 3i dezin-
iectaluy) plostifor. musamalelor, derelicarea si
schimbarea asternutului 1a bolnavii gravi, expe-
dierea documentelor, pregatirea si distribuirea
alimentelor, spalatul rufelor s. a. Cu acest scop
in spitale se aplicd posta pneumatica peniru expe-
dierea documenteior si medicamentelor, eleciroca-
re pentru mutarea st (ransportarea bolnavilor.
electrocare pentru transportarea atimentelor,
sisteme de aspiratie a prafului, masini speciale
pentru spalaiul mecanic (spre exemplu, ¢u ajuto-
rul ultrasunetelor) si dezinfectarea {cu aburi),
plostilor, aparatelor peatru analiza singelui in
masa §. a.

Aprovizionarea cu api. S-a stabiiit, ¢d in spita-
le zilnic se consumi pind 1a 500 | de apa peniru
un loc, pentru un bolnav de ambulalor — 15 ).
Caniitatea minimad de apa necesara pentru un bol-
nav in condifiile spitalelor satesti, ce dispun de
«canalizare micd» e de 150—250 1 pe zi. In spita-
lele satesli se instaleazd sisieme cenlralizate
de aprovizionare ¢u ap3, drept surse lolosindu-se
fintini arteziene sau surse subterane ce au un de-
bit suficient.

Inliturarea §i neutralizarea reziduurilor lichi-
de. [n literaturd sint descrise cazuri cind apele re-
ziduale spilalicesti serveau drept surse de epide-
mii printre populatie, de aceea actualmente inlatu-
carii i neutralizérii reziduurilos lichide din spitale
i se acordd aleniia cuvenila.

Apecle reziduale din sectiile somatice neconta-
gioase pot fi emise in refeava de canalizare fara
a li prelucrate in prealabil.

Dacd in localitate nu exista sistem de canali-
zare, pe linga spilale se vor construi instalalii
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Fig. 88. Fragmeniul sectiei de observatie
| — cameea de leleviziune ; 2 — monitoarele . 3 — semnalul de alarm3s : 4 — eleciro:

cardiogralul : 5 — binanalizalorul.

locale de epurare. La acesle instalatii se va face
epurarea wecanicd {in decantoare} si biologicd
{in biofiltre), apoi dezinieclarea apelor reziduale
prin clorizare. Dacd spitalul nu este prea mare.
apele reziduale se neulralizeaza prin metoda de
filtrare subterana.

Din punct de vedere epidemiologic apele
reziduale din secliile de boli contagioase pre-
zinta un anumit pericol. Daca in apele rezidu-
ale menajere raportul dintre agentii patogeni
si bacteria-coli se prezintd ca | : 10000 —
I : 1 000 000, in apele reziduale ale sectiilor
contagioase acest raport revine la | : 100 —
| : 1000, iar intr-un litru de acest- lichid se
depisieaza circa 5000—10 000 de virusi pato-
geni. De aceea excrementeile bolnavilor de
boli intestinale inainte de a fi evacuate in
sistemul de canalizare se vor deziniecta di-
rect in plosti. adaugindu-se 200 g de clorurd
de var sau var nestins la 0,51 de excremente,
durata dezinfeciarii fiind de 30—45 minute.
Dar s-a constalai, cd dezinfectarea indivi-
duala nu este intotdeauna eficace, ea depin-
zind in mare misur3d de atiludinea persona-
lului medical fata de aceste masuri. In afara
de aceasta agenlii patogeni contin nu numai
excrementele, ci si apele reziduale din lavoa-
re, bai, instalatiile de dus s. a. De aceea,
actualmente apele reziduale din sectiile de
boli conlagioase se dezinlecleazd in mod
centralizat, apoi se lanseaza in sistemul
de canalizare. Apele reziduale din sectiile
(spitatelor) de boli contagioase pol {i pre-
luerate in felul urmdlor :



L) prin fierbere la 100°C timp de 10 minu-
te, metoda fiind sigura, dar din consideren-
{e economice $i organizatorice ea nu are o
raspindire larga. Se prelucreaza termic nu-
mat sedimeniul apelor reziduale ;

2) epurarea mecanicd a apelor reziduale
in septictencuri cu deziniectarea lor ultetioa-
rd cu solutie de clorura de var {30 mg de
clor activ ta | | de ape rezidualte in decurs
de 30 min., clorul rezidual fiind de minimum
I mg/D). Sedimentu! din septictenc se preluc-
reaza termic ;

3) prin prelucrarea nemijtocita a apelor
reziduale cu solutie de clorurd de var — 50
mg de clor acliv la [ | de ape reziduale in de-
curs de o ora (clorul rezidual nu mat putin de
3--5 mg/l). Aceasta metoda poate fi folosila,
daca cantitatea de substante suspendate nu
depaseste 200—250 mg/I.

Evacuarea si neutralizarea reziduurilor
solide. In orice spital evacuarea si neutra-
lizarea reziduurilor solide trebuie si fie bine
delerminata, de ele depinzind salubrizarea
sanitard a spilalelor, lichidarea pericolului
raspindirii bolilor contagioase.

in spitalele de tip general cantitatile de
reziduuri solide sint aproximativ urmaitoa-
rele : 500—600 g (1—1,5 1) de reziduuri
sofide, 330—400 de restury alimentare pentru
un loc de spital. 20—23 g (0.05 1} de rezi-
duuri de pacien} de policiinica.

i loate incaperile spitalicesti, unde sinl
reziduuri solide, vor [i colectoare de gunoi
inchise cu capac. Ele se vor elibera minim
de cel pulin 2 ori pe zi, inainte de schimbuli
personaluiui auxiliar. Dupa evacuarea re-
ziduurilor colectoarele vor ii bine spilate
si dezinfectale. Reziduurile din colectoarele
de curte se vor neutraliza prin metodele
obisnuite.

Reziduurile solide din sectiile contagioase
(de boli contagioase, de itiziatrie, dermato-
venerologice). din silile de operatii, de nas-
tere, de pansamente (materialele de pansa-
meni. partile amputate, placentele $. a.) vor
fi colectare aparte si arse in cuptoare-destruc-
toare, ce se instaleaza in cazangerii. Substan-
tele radioactive, desigur, vor li evacuate si
neutralizate aparte.

Capitolu!l 40. REGIMUL SANITAR-IGIENIC
IN SPITALE

Respeclarea tuturor cerintelor fata de sis-
ternatizarea, instalatiile sanitar-tehnice ale
spilalelor esle o premizd necesard peniru
crearea conditiilor igienice optime. In alara
de aceasta, conditiile igienice ale spitalelor
depind de regimui zilei pentru bolnavi, regi-
mul sanitar si intrelinerea incaperilor, res-
peclarea igienei personale de catre persona-
lul medical st bolnavi.

Regimul igienic al bolaavilor. Regimul igi-
enic sau igiena personalid a bolnavilor se
prezinta ca un sistem de reguli a modului de
viald si comporldrii bolnavilor ¢u scopul de
a electua un tratament c¢it mai eficace si de
a restabili ¢it mai rapid sanatatea si capaci-
tatea de munci.

Regimul individual este determinat de re-
gimul spilalicesc in genere, dar {inindu-se
cont de particularitatile individuale ale fie-
carui bolnav. De fapt, spitalul trebuie s3
fie pentru bolnavi o gcoald de igieni persona-
14, deprinderile igienice asigurind apoi, dupa
externare, rezultatele pozitive ale tratamen-
tulut.

La baza regimnuiui spitalicesc se aila res-
peclarea regimului zilei atit de citee bol-
navi, ¢it $i de personalul medicaf. Regimul
zilei in spital prevede respeclarea stricla a
tuturor procedeetor medicale, a somnului, a
alimentaiiei, plimbarilor s. a. Activitatea
bolnavilor inlr-un anumit ritm este mai avan-
{ajoasd pentru organism, aceasta la rindul
sau avind un efect curativ.

in majoritatea institutiilor medicate des-
teptarea bolnavilor se face la ora 7 si 30 min.
Dupa termometria matinald bolnavit isi fac
toaleta : curatd dintii, se spaia, se piaptina.
Apoi. dupd recornandarea medicului fac pro-
cedurite de cidlire si gimnastica matinala.
Procedurile de calire si exercifiile speciale
de gimnastica sint indicate si peniru bolna-
vii la pat. In pericada de vari gimnastica
matinala se va face pe terasd sau in gra-
dina spitalului, in periocada rece a anului in
camera de zi pentru bolnavi, aceasta fiind in
prealabil bine aerisita. In limpu! gimnasticii
personalul medicat derelicd in saloane. Bol-
navii care pot isi astern singuri paturile, Vac
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