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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Profilaxia infectiilor spitaliere
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Fig. 89. Schema masurilor de profilaxie a infectiei spitalicesti.

ordine in noptiere. Dupa dereticare saloanele
se aerisesc bine, apoi se fac procedurile pre-
scrise de medic.

De la 8.30 pina la 9 bolnavii iau dejunul,

apoi se intorc in saloane, unde li se face vi-’

zita medicifor i prescripliile necesare. Du-
pd vizita bolnavilor |i se fac procedurile me-
dicale prescrise. Timpul tiber ramas pini la
prinz bolnavii 1a pal si-l petrec pe terase sau
pe veranda, unde vor fi transportati de catre
personalul medical, ceilalti se vor plimba prin
parcul spilalului. Durata plimbéarilor si dis-
tanfa va [i reglementald de medic, aceste
date notindu-se in foaia de observatii. De
asemenea se noleazid permisiunea pentru
biile de aer sau de soare. Mul{i bolnavi lac
plimbiri chiar si in perioada rece a anului.
Dar si bolnavii ramasi in salon nu vor fi
lipsiti de aer curat si de soare. Acesior hol-
navi ti se vor oferi paturile mai aproape de
ferestre, saloanele vor fi aerisite sistematic
prin ferestre deschise, ferestruici sau oberlih-
turi.

De la 13.30 pina 1a 14.30 bolnavii iau prin-
zul, apoi de 1a 14.30 pina la 16 isi fac siesta.
In acest rdstimp in spital trebuie sa fie (i-
niste, ca si noaplea.

Dupé odihna de zi bolnavii iardsi se vor
plimba prin parc. Bolnavii, carora le este in-
dicat vor face terapie prin munca — in gra-
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dind, modelare. desen — jucru manual. Mun-
ca ugoara, neistoviloare in aer liber sporeste
tonusul general al organismului, actioneaza
pozitiv asupra organelor digestive, asupra
sistemului circulator. Terapia prin munca are
o influenta colosald asupra psihicului bolna-
vitor. Faptui ca ii se permite sa lucreze, le
creeaza bolnavitor sentimentul de satisfactie,
de restabilire a puterii si capacitatii de munca.
Tol in aceste ore de dupid amiazd se fac
procedurile medicale, termometria de seari.

De la orele 18 pina la 19 bolnavii isi iau
cina, dupi care cei, carora nu le este prescris
ceva, cilesc, joacd sah sau dame, asculla
radio, privesc televizorul. La ora 21 se ia
ceaiul de seara, apoi urmeaza motionul, toa-
leta de seard (curatitul dintilor, spalatul.
spalatul picioarelor §. a.).

La orele 22 bolnavii se culci in pat, lumi-
na se stinge, raminind numaj iampile slabe
de noapte. In timpul acesta nu se admite
plimbarea bolnavilor prin coridoare. Perso-
nalul medical ia toate misurile, ca in sectie
sa se respecte linistea.

Regimul sanitar si profilaxia infectiilor
intraspitalicesti (fig. 89}. Dupa cum se stie
curatenia este un clement indispensabil al re-
gimului igienic in spitale. Curatenia e insuf-
14 bolnavilor incredere in personalul medi-
cal, contribuie la dispozitia buni a lor.




importanta curatenici in spitale pentru
procesul curativ si pentru profilaxia iniec-
tiilor intraspitalicesii o putem demonstra prin
exemplele urmiatoare. Curaienia nesatisfaca-
toare in sectiile de chirurgie si in blocul ope-
ratoriu sporeste poluarea aerului cu praf
st bacterii, deregleaza slerilitatea necesara
in timpu! operatiilor, la pastrarea materialu-
fui de pansament si instrumentelor sterile.

Dusumeleie murdare, praful de pe mobi-
lier. din unghere, de dupi dulapuri si calo-
rifere polueazid aerul cu produse volatile
ale descompunerii, creeaza conditii pentru
survenirca infectiilor transmise prin praf.
Aceleasi conditii de transmisie a bolilor
iestinale se creeazd in caz ¢ clozetele si
camera de baie sinl murdare, daca plostile
sint rau spalate,in spitale sint muste, insecte
parazite, rolul carora in transmisia bolilor
contagioase ¢ cunoscut demult.

Peniru mentinerea regimului sanitar din
spitale o mare importan{d o au masurile de
epurare ale aerului in facéperi. Una din
masurite principale este veatilalia incaperi-
lor si combalerea pralului. In saloanele
rdu ventilate in decursul zilei este impuri-
ficarea bacteriand a aecului. in fiecare spi-
tal masurile de ventilare a incdperilor in pe-
rioada rece si de tranzitie a anului vor fi
strict determinate.

in toate incéperile spilalicesti zilnic se va
face curatenie. Saloanele, coridoarele, cabi-
nelele se vor deretica dupé desleptarea bolna-
vilor. Dupa toaleta matinala, aranjarea patu-
rilor si ordonarea noptierelor se va face ma-
furatul urmed al incaperilor.

Incaperile se vor derilica de citeva ori pe
zi, astiel ca curi(enia in ele sa se mentini
permanent. In bufete si ospalarie se va face
curat dupa fiecare masa.

Inainte de somn saloanele vor [i bine ae-
risite. In perioada rece a anului coridoarele
se vor aerisi de cileva ori pe noapte. Inca-
perile, in care bolnavii sint supusi riscului
de a se infecta (salile de operatii. de pansa-
mente, de reanimatie, saloanele postoperato-
rii}, se vor dezinfecta zilnic, spalindu-se po-
deaua si peretii cu solutie de 1% de cloramina.

Cel mai elicace praful se inldaturd cu ajo-
torul aspiratoarelor de praf, neajuasul ca-
rora insa consta in zgomotul. pe care il
produc in timpud lucruelui. Statia centralizati
(vacuum) de inlaturare a prafului nu are
acesl neajuns.

Dezinfectarea incaperilor si a obiectelor

de ingrijire a bolnavilor se face in felul
urmator. Tn secliile de boli contlagioase in
timpul dereticarii zilnice toale supraieleic,
ce pot fi infectate {minerele usilor, dusu-
meaua, paturile §. a.) se vor prelucra cu
cloramina sau altd solutie dezinfectania.

Vasele bolnavilor, dupia ce vor fi spalate,
se vor dezinfecta prin fierbere intr-o solutie
de 2% de bicarbonal de sodiu timp de 5—10
minute sau vor fi expuse la iemperatura de
180°C (limp de 30-—40 minute) in dulapuri
speciale, ori vor i {inute in solutie de 0.2%
de clorurd de var {0,5% de clorurd de var
(0.5% de cloramina) cu spalarea ulterioara
intr-un get de ap# fierbinte. Tn sectiile de
boli contagioase vasele se vor deziniecla
timp mai indelungat (nu mai pufin de 1 or3}).
Scaunele de clozet, pisuarcle, cadele de baie,
lavoarele se vor curatli cu detergents, apoi se
vor spala cu apa fierbinte. Cadele de baie
dupé fiecare bholnav se vor spila cu apa
calda si detergenti, apoi se vor clati cu apa fi-
erbinte. Scaunele de clozet din lemn sau masa
plasticd se vor spdla cu apd caldid si deter.
genti, apoi se vor clati cu apa fierbinte.
Scaunele de clozet din temn sau masi plastica
se vor spala cu o solutie de 5%, de clorura de
var. Dupa fiecare ulilizare plostile se spaia
5i se dezinfecteaza cu aburi ¢i aparate spe-
ciale sau scufundindu-se pentru 40—60 min
in solutie de 0,2% de clorutd de var (solu-
tie de 0.5% de cloramini).

Aclualmenle pentru spalarea si steriliza-
rea termica a plostetor si urinarelor sint fo-
losite aparatele «Purifex» ale firmei din Ce-
hoslovacia «Hirans». Spalarea si dezinfecla-
rea cu ajutorul acestor aparate se face in
decurs de 7—8 minute. Obicctele (colacii de
cauciuc, termofoarele s. 4.} Se vor gterge cu o
ctrpéd muiald in soluiie de 59 de cloramina.
Jucariile se vor dezinfecta spalindu-se in
solutie de 3% de cloramina sau cu o perie
muiatd in aceasta solutie. Pentru dezinfec-
lare ele potl fi expuse la lampile ultraviolete
(timp de (5 min, la disfan{a de 30 c¢m de
lampa}. O data pe an inciperile spitalului
se vor da cu var.

Igiena persenald a lucritorilor medi-
cali. Lucratorii medicali trebuie sa flie ca
exemplu pentru pacien{i in respeclarea igic-
nei personale.

in alara de aceasta respeclarea igienei
personale si a condifiilor aseptice de catre
personal are o mare importanid in proiifa-
xia infectiilor intraspitalicesti atit pentru luc-
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ratorii medicali,cit si pentru bolnavi. Tofi cei
care se angajeaza ia lucru in institutiile me-
dicale, vor trece in mod obligatoriu examenul
medical. Ulterior lucratorilor de pe blocul
alimentar si infirmierelor li se va face exa-
menul medical o data pe luni iar o data la
sase luni — analizele bacteriologice la agenti
patogeni. Persoanelor care s-au imbolnavit de
boli contagioase 1i se interzice munca in in-
stitufiile medicale.

Venind la fucru in iastitufiile medicale,
personalul isi va scoate haina, isi va spila
riguros miinile cu sapun, apoi va imbra-
ca hainele de protectie — halatul, basmaua
sau boneta, masca de tifon $. a. Hainele de
lucru vor fi curate impecabil, bine calcate,
polrivite dupid masura. Personalul ce lucrea-
zd in sectiile de boli contagioase, venind si
plecind de la lucru, va trece prin blocul sani-
tar. Dupa efectuarea muncilor murdare per-
sonalul ise va spila bine miinile cu peria, cu
apa si sapun, iar deservind bolnavii conta-
giosi. Tnainte si dupad efectuarea manipula-
rilor medicale, isi va prelucra miinile cu
solutii dezinlectante de 0,1% (de lip «Deza-
xon-1»), solutie de 0,2% de clorura de var sau
cloramina in decurs de 2 minute. Periile pen-
tru spalatul miinilor vor §i moi si se vor past.
ra in solutii deziniectante. La lucratorii me-
dicali unghiile vor fi taiate scurt. Persoane-
le care se ocupa cu dereticarea incape-
rilor nu vor fi admise la repartizarea alimen-
telor.

CONTROLUL INSTRUMENTAL
$! DE LABORATOR ASUPRA
STARH SANITARE DIN SPITALE

Fara investigatii igienice. efectuate sis-
lematic nu se poate face aprecierea obiecti-
va $i reald a conditiilor sanitare din spital.
La cele mai importante din ele se referd:
determinarea parametrilor microclimatici (ai
temnperatucii, umiditatii. viteza curenfilor de
aer. temperatura perefilor exteriori) ; deter-
minarea insaminlarii bacteriene, oxidabili-
tatii si cantitatii de bioxid de carbon din
aer , determinarea intensitatii zgomolului ;
a sterilitafii instrumentelor chirurgicale si
materialului de pansament; cercetarea
bacteriologica a lavajelor de pe miinile per-
sonalului $i bolnavilor, de pe haine, mobili,
obiectele de ingrijire 1a coli-bacterii ; cerce-
tarea apei potabile 5. a. O mare importanti
are controlul capacitalii de iiltrare a siste-
melor de ventilatie prin aspiralie i a condi-
{ionatoarelor, aceste filtre tiind depouri bune
pentru microorganisme, in special pentru ba-
cilul piocianic. Deseori din cauza defectelor
de constructie in sistemnele de ventilafie si
al conditionatoarelor in incaperi se aspird
aer polual cu bacterii. De aici rezultd necesi-
tatea controlului sistematic al insdminiarii
aerului infectat cu bacterii.

O importania deosebita in acest sens o are
controlul dupa schimbarea filtrelor bacterie-
ne. De obicei, se face analiza bacteriologica
a aerului aspirat in incépere si a solutiilor
si amprentelor de suprafata. Rezultatele in-
vestigatiilor instrumeniale si de laborator se
inregistreazd in jurnale speciale. Analiza
acesior rezultate clucideaza cauzele neajun-
surilor si da posibilitatea 3 se ia masuri
concrete pentru inlaturarea lor.






