Capitolul 7

BAZELE I1GIENEI MUNCII
SI TOXICOLOGIEI INDUSTRIALE

Igiena muncii studiazd actiunea procesului de munca si a condi.
tiilor medivlui de producere asupra organismului, elaboreazd ma-
suri igienice $i curativ-profilactice pentru asigurarea §i mentine-
rea sdndtifii §i capacitatii de munca a muncitorilor.

Procesul de munca organizat corect creeaza conditii favorabi-
le pglntru dezvoliarea fizica, intelectuald, desavérsirca morald a oa-
meniior.

Influenta procesuiui de munci asupra stirli
functionale a organismului

Orice fel de activitate solicitd modificdri func{ionale in siste
mele organismului, crednd posibilitatea de exccutarc a lucrulni
Chiar inainte din inceperea lucrului si in procesul de efectuarc a
lui apar reactii evidente ale multor sisteme: nervos central, cardio-
vascilar, respirator, metabolic ete. Tn acest proces un rol deoschit
ii revine sistemului nervos central, care asigurd coordonarecas mo-
dificdrilor functionaic. Sistemul nervos central stabiteste stereo-
tipul de lucru, care e prezentat de un sistem de reflexe conditinnate
ce asigurd o anumitd ordine a reactiilor motore si nivelul modifi-
cérilor fiziologice care sunt o condifie necesard la realizarea wnel
actiuni. De exemply, una dinire operatiile efectuate de chimistul
analist in farmacic este cdntdrirea. Repetand periodic acest procc
deu, el isi perfeciioneazd cunostinfele si deprinderile de lucru ¢
balanta. Astiel, are loc concentrarea proceselor in sistemul nervos.
migcdrile devin mai exacte $i rationale. Multe elemente ale lucrolu!
se indeplinesc automat. Ca rezultat se formeazi stercotipul dinamic

La munca fizici si intelectuali sporesc procesele de excitarc if
celulele nervoase ale centrelor de coordonare, se modificd starcd
funciionala a analizorilor vizual, auditiv ete. Simultan are loc
rofundarea proceselor de inhibitie. In consecintd, intre procesel®
de excitare si inhibitic se stabileste un echilibru, 1.a un tueru V¥
accasia stare de echilibru se mientine pe parcursul zilei de mU”c;'
l.a un lucru greu la un moment dat incepe sé predomine proces!
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e inhibitie proteclorie. Asilel, reflexcle condifionale si cele necon-
jtionate se diminueaza. Sub influenfa impulsurilor nervoase din
steiu] nervos ceniral in muschi se produc procese biochimice si
ofizice specifice, iIn urma cdrora e¢i se contractid. La activitatea
usculard au loc modificdri functionale considerabile si in alte
gane si sisteme. Astfel, devieri pronunfate sc alestd in sisternul
rdiovascular: sporcste frecventa contraciiilor cardiace, cregte vo-
el sistolic ete. Frecventa pulsului de la 70—75 pe min in repaus
ate atinge Tn timpul lucrului 90—150 i mai mult. Volumu! sis-
ic creste de la 50—60 pand la 100—150 ml, respectiv creste si
ut-volumul cardiac de la 3 padnd la 35—40 | $i mai mult. Con-
ritent ereste cu 0,66—3,99 kPA (5—30 mm Hg) tensiunea ar-
jala sistolicd, La un lucru fizic sporeste irigarea muschilor pe
ntul deschiderii capilarelor accesorii. In timpul lucrului auw loc
nsformari considerabile in organele respiratorii i de respira-
tisulare. Aceasta se mauifesta prin cresterea frecvenfei respi-
jei de la 17—22 pe min in repaus pand ta 45—50 in decursul
rului. Sporeste amplitudinea respiratiei. Ca rezultat, creste ven-
tia pulmonara de la 4—10 I/min in repaus pana fa 50—100 {/min
timpul lucrului. Paralel creste necesilatea organismului in oxi-
. La un lucru fizic aceastd necesitate e direct proporfionald cu
du) eforfulni depus. Astfel, dacid in repaus necesitatea in oxi-
constituic 0,25 1, atunci la un lucru fizic usor ea sporeste pé-
la 0,5—1 1, la un lucru de intensifate medic — pand la 1,5 1, la
ucrn greu — 2,5 I/min,
La un lucru fizic pe contul sangelui depozitat (in ficat, splind,
e) sporeste volumul de sange circulant, creste numirul de eri-
ite. La lucrul fizic greu e posibild reducerea continutului de he-
lobini gi cresterea aciditatii pe contul acumulérii in sdnge a CO,,
cizilor lactic si piruvic, care determina micgsorarea alcalinitatii
ezervad a sangelui.
n procesu] muneii fizice de un grad mediu si mare, in orga-
I sporesle formarea caldurii si, simultan, cresic termoliza prin
porare. Accst fapt poate duce la pierderca a 610 | de apid. O
A cu transpirafia, din organisin se elimind saruri mincrale, vi-
Ine hidrosolubile (C si cele din grupul B). Sub influenta efor-
1 muscular are lac inhibarea functiilor motora si secretorie ale
acului, care, la randul sdu, ajecteazd digestia $i asimilarea
lantelor nulritive. Dupd terminarea lucrului, intr-o perioada re-
scurtd, tulburdrile mentionate dispar., Timpu! din mamentul
Indrii Jucrului pani la revenirea organismului la starea ini-
este numit perioadd de restabilire.
- un lucru intelectual, in organism pot s nu survind modifi-
Considerabile, insd, dacd lucrul e insofit de eforturi neurapsi-
se inregisirecaza accelerarea frecventei cardiace, varialii ale
ocardiogramei, cresterca tensiunii arteriale.
OSeala. Tn {impul efeciuirii unui lucru poale surveni micso-
Capacitdalii de munca, care se manifesti subiectiv prin sen-
€ epuizare. Se altercaza starea generald, se reduce alenfia,
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se dezechilibreazd coordonara miscédrilor. Uneori pot si apari ta-
hicardie, dispnee, senza{ii de durere in muschi. Obosecala poate f;
cauza traumalismelor si accidentelor de munci. Dezechilibrarea
coordonirii miscarilor, indispoziiia la inceput favorizeazi sporire;
rebutuluj si inrdutdtirea calitdtii, iar spre sfarsitul Juerului —si g
cantildfii productiei. Oboseala este o stare fiziologicid reversibili.
La poate surveni rapid sau lent. Cauza oboselii rapide esie lucru|
foarle intens al unor categorii de muncitori (tdietori de pidure,
pietrari, hamali efc). {.a un lueru de o intensitate scizutd {(imuncito-
rii de ]a conveier, asistentul in farmacice etc.}, oboseala survine lent.

Starea de oboseald apare din cauza reducerii capacitatii de mun.
ca a celulelor nervoasc — centrelor aferenle ale scoarfei cerebrale,
Procesele de inhibijie in cenirele cec funciioneaza predomina asupra
celor de excitare, Oboseala survine in urma i{ransmiterii impulsuri-
lor frecvente si indefungate din musgchii antrenati in [ucru i orga-
nele internc spre centrele nervoase, unde apare o zona de inhibi.
tie. Starea funcfionald a sistemului ncrvos central joacd un rol
principal in aparifia oboselii. Acest fapt e confirmat de acfiunea
favorabild a hipnozei, a emotiilor pozilive asupra capacitafii de
muncé.

Mecanisinul aparijiei obosclii in limpul efortului inteleclual
este fn mare masurd analogic cu evolutia acestei st3ri la lucrul fi-
zic. Una dintre particularitafile lucrului intelectual este caracterut
creator, La o astfel de activitate arc loc suprasolicitarea lobilor iron-
tali ai creierului, unde sunt localizate centrele de coordonare res-
pective. Suprasolicilarea unilaterald a celulelor nervoasc duce la
epuizarea funcfionald rapidad a lor, fapt manifestat prin aparifia
inhibitiei protectorii (somnolen{d, sciddcrea vitezei reactiilor mo-
tore etc.). In acelagi timp se observa o deviere de la norma a tonu-
sului vaselor sanguine, in special a vaselor creicrului $i cordului,
accelerarea metabolismului ete. Cu toate acestea, un lucru intelec-
tual oricit de incordal nu solicitd un consum de energic atat dec
mare ca lucrul fizie. Dar oboscala dupd o munci intelectuala poa-
te surveni mai repede, iar o muncd intelectuald intensa poate pro-
vaca oboseala si surmenaj adeseori mai pronuntate decat la o
nmunca fizica.

O acfiune considerabili asupra procesului de oboseald o au du-
rata si intensitatea lucrului intelectual sau fizic, monotonia, suprd-
solicitarile emotfionale, gradul de mecanizare si automatizarc f:
proceselor tehnologice, microclimatul diunitor, zgomotul, regim
de munca si odihna nefavorabil etc. ]

Surmenajul este o stare patologicd caracterizati prinir-o scd’
dere vadita a capacitdiii de muncid. Aceasti stare survine mai frec
vent pe fondul oboselii pcrmanente, cand capacitatea de muncd N
se restabileste la incepulul urmdaloarei zile de nruncia. Prin urma"’é
surmenajul se instaleazd din cauza unei permanente discordang_
dintre durata, intensitalea lucrului si timpul pentru odihna. S_U""‘oI
najul poate duce la nevropatii, 1a aparitia si acutizarea afectiuni!
cardiovasculare, a ulcerului gasiric ele. l.a persoancle surmens
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36 obscrva o reduccre o metnoriei, alentiei, cefaleq, insommnie, sci-
dere a poftei de mancare, micgorarea rezistentei organismului {a actiu-

nea factorilor mediului tnconjurator. Pentru combaterea surmenaju-

i este indicata odihna indelungati. iar in uncle cazuri yi trata-

ment specilic. )

'J Profilaxig oboselit, Un mijloc important in profitlaxia oboselii i

nentinerea capacitdtii optime de muncd este regimul rajional de
cru si odihnd, Regimul de lucru presupune alternarea perioadei de
uhcd cu cea de odihna, Regimul de lucru e foarle necesar la ac-
tivitdtile care solicita consum mare de energie sau incordare per-
anentd a atentici. Includerea in diferite perioade a schimbului de
eru, a pauzelor reglementare {cu cxceptia mesei} si folosirea lor
recta asigurd restabilirea funciiilor fiziologice. Tirnpul i durata
uzelor suplimentare sunt determinate de caracterul  luerului.
dilina {a pauzi se foloseste pentru exercifii fizice speciale. Qdih-
activd e mai ofectivd decat cea pasiva, contribuind la restabi-
a mai rapida a capacitatii gi productivitatii muncii.
O importanii anumita in cotnbaterea oboselii au mecanizarea si
omatizarea proceselor de muncd, care intr-o masurad considera-
a faciliteazd munca si crecaza conditii optime pentru ea,
Una dintre conditiile ce contribuie ia sporirea capacitdfii de
ncd este gradul de perfectionare, dexteritatea muncitorului fa
ctuarea opceratiilor de producere {miscdri, calcule etc.). Sporirea
iestriei de producere e asiguratd prin antrenare si exercitii per-
ente. Astfe]l, miscarile devin mai coordonate si econome, se¢ tic-
eaza consumul de energie, creste productivitatea muncii ete.
Deosebit de rapid survine oboseala in timpul lucrului static,
are practic nu are loc iniycarea corpului in spafiu, iar excitarea
oncentreaza intr-un sector limitat al scoariei cerebrale. Lucrul
mic la care corpul se tniscd in spatiu e caracterizat prin parti-
rea alternaliva a diverselor grupuri de mugchi, ceea ce conlri-
la excitarea sccioarelor respective ale scoartei cerebrale, Prin
are, in profilaxia oboselii un rol aparte il are rationalizarea
logicd a proceselor de muncd. Aceasta se referd, in primul
d, Ta asigurarea unei pozilii si a unui loc de muncd rationale.
' considerat rationald pozitia liberd, dezinvoltd, Ja mentinerea
ia sunt solicitati un numar minimal de muschi.
Linotiile pozitive de asemenea contribuie la sporirea capacitatii
Muncd si sunt determinate de o organizare buna a procesului
roducere, de condifiile igienice la locul de muncd, de buna or-
izare a condifiilor habituale, alilnentatiei, odihnei. Un rol deo-
Jla formarea emotiilor pozitive revine mijloacelor estetice in-
triale, muzicii, refatiilor de bundvointa in colectivitati etc.

Caracleristica principalelor noxe profesionale

%procesul de wnuncad omul este supus acfiunii diferijilor fac-
lin mediul de producere (lizici, chimici), care la ineficacita-
Wasurilor preventive exercita o acjiune nefavorabila sau diuna-
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toare asupra capacild{ii de muncd si sanatd{ii. Astfel de faclon
sunt numiti noxe profesionale. n functie de provenientd, ele pot
fi impartite in doud grupuri. La primul grup se referd noxcle cqy.
difionale de organizarca incorecld a procesului de muncid: neres.
peclarea regimului, pozifia incorectd, suprasolicitarea fizicd, ney. |
ropsihicd etc, Al doilea grup de noxe este determinat de acliunc,
factorilor wediului de producere. Acestia sunt microclimatul nejy.
vorabil (supraincélzirea, supraracirea), presiunca atmosiericd sca.
zutd sau ridicatd, zgomotul, undele eleciromagnetice (infrarosii, vi.
zibile, ultraviolete, jonizante ete.), pulberile toxice, germenii pafo.
geni, factorii mecanici. Muncilorii pot fi supusi si actiunii noxelor
catizate de conditii sanitare nefavorabile (curenli de aer, iluminare
insuficientd, planificare nerafionald, lipsa incdperilor sanitare etc),

Afectiunile conlractate In exclusivitatea sau preponderent i
urma influentei, de ohicei de duratd, asupra organismului a unge
factori daunatori specifici unci anumnite produceri se numesec hoj;
profesionafe. La ele se referd hoala de vibrafie, boala de radiulie,
pneumoconiozele (patologii pulmonare produse de inhalarea my.
siva a pulberilor) ele. Unele dintre aceste boli pol evolua gren, cu
tulburadri ale functiilor wvitale, in urma cdrora poate surveni in-
validitatea, 1.a actiunca indelungatd a noxelor profesionale. scade
capacitatea de muncd, sporeste receptivitatea la infectii, se reduce re.
zistenta la actiunea factorilor mediului fnconjurdtor, mai frecvent |
se aculizeaza holile ¢ronice ete. |

Suprasolicilarea organelor si sisiemelor erganismului
in timpul luerului

Mecanizarca $i automalizarea operatiilor si proceselor reduce
ponderea fucrului manval. Insd In unele ramuri de producere vrga:
nizarea procesului de muned solicita o pozifie de mwned nefavora-
hila, fortald, la care are loe suprasolicitarea unor grupuri de muscl,
dereglarca funcfiei unor organc §i sisteme. Suprasolicitarea poate
condifiona aparitia unei serii de boli profesionale. Astfel, 1o un
lueru cu suprasolicitarea aparatului osteoarticular pot surveni de
formari ale articulafiilor, artrite cronice, tendovaginite. Concomt
tent cu aceslc modiiicari pot apirea mialgii, miozile, nevralglh

nevrite. Nevritele mainilor $i picioarelor adesea sunt insofiwc ge

sldbirca puterii miusculare, de scZderea {onusului imuschitor. 0€

tulburarea sensibilitafii. ol
15

Lucrul sezdnd, de durati, suprasolicita unele grupuri de i 2
ai trunchiului, fapt care poate fi cauza curbirii coloanei vertebrd :"
Lueru) in picioare adesea duce la formarea piciorufui plat (12 ’;,,
macistit din sectia de refete, hamali, brutari, {esaloare cte.)- &
parcursul antlor de muncad cresic si frecventa fmbolngvirilor Pf
fesfonale, de

Sub actiunea lucrului cu suprasolicitarea musgchilor dE‘g’(ﬁlCIUri‘.i
la maini pol si apara nevroze coordonatorii Simptomul princt
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lor consta in spasmul muschilor la eiectuarca miscarilor obis-
ile. Pe langd nevrozele coordonatorii ale mainilor, de multe ori
ar nevrite ale picioarclor (la biciclisti), spasmuri ale 1 mbii ui
zelor (la muzicanti), blefarospasmuri (la ceasornicari). l.a can-
reti, pedagogt, leclori ele., luerul cdrora este insolil de incorda-
a coardelor vocale, po! apirea fulburari ale vocii, pareze ale
ardelor vocale. Coempresia indelungatd a  articulatiilor  mugchi-
. piclii, oaselor adesea duce la microtraume, la deregldri cir-
latorii si trolice in urma cdrora apar boli de piele, bursite {in-
atil ale mucoasclor, tendoanelor), nevrite ele.
Varicele picioarelor este considerat hoald proiesionala. Aceas-
afectiune apare, de obicei, la lucrdtorii din comer{ (40% — bar-
ti, 73% — Temei), {esdloare, hamali, chelneri, irizeri.
Lucrul efectual in picioare. cu clorturi fizice mari, necesitd o
siune abdominald sporitd, care poale favoriza aparifia herni-
r abdominale, inghinale. La femei pot aparea ptoze ale organc-
pelvisului i complicatii la nagteri.
Consccinfe ale pozitiei fortale sunt si hemoroizii, tulburdrile
nstruale, colilele, constipatiile. Efecte nefaste poate avea si
ul ce necesitd suprasolicitarea indelungatd a vdzului, care de-
mind oboseala fotosensibilitdtii si a aparatului locomolor al
iutui, tulburarea vazului spre sfargitul zilei de munca. Astfel
alterdri survin la efectuarea unui lueru minutios, cu detalii mici
. In astfel de condifii se instaleazd astenopia, manifestata prin
ri in regiunca orbitelor, vedere incetosata, cefalee. La avan-
ea astenopiei popte s& apard miopia. Pemiru prolilaxia acesicia
flecesara iluminarea suficientd a supraietei de lucru. Persoanc-
cu un grad de miopic inalt le este conlraindicat lucrul ce ne-
td suprasolicilarca vazului.
Principalelc masuri de profilaxic a bolilor cauzate de supraso-
area aparatului locomolor, a diverselor organe 4i sisleme sunt:
anizarea operatillor manuvale, reducerca zilei de fucru, regle-
itarea masci greuti{ilor peniru transportare si ridicare. per-
narea instrumentelor, regimul rafional de munca. amenaja-
corecla a locului de munca, gimnastica de producere ete.

Praful §i influenja lui asupra organismului

raful este o stare fizicd a substanfclor in forwd de particule
» solide, Suspensia lor fn aer reprezintd un aerosol. Im atmes-
§i In aerul din inciperi inloldeauna se alld o cantilate oare-
de praf. Drept surse de pral pot [i procesele de producere, la
Se efectueazd marunfirca, macinarea, cdntdrirea $i ceruered
ialelor, tmpachetarea si multe alte operatii, In afard de aceas-
rosolii se pot forma la ardere, {opire, sudare ete.

functie dc modul de Jormare se distinge praful (acrosolul)
2integrare si de condensare. Aerosolul de dezintegrare se ob-
2 mirunjirca si transporiarea+materiajelor solide. Aerosolul
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de condensarc se formeazd, dc obicei, la ricirea si condensarea
vaporilor «c¢ metale i nemectale, Prezenia prafului in aer in stare
suspendatia depinde de dimensiunea particulelor de praf {disper-
siv}, miscarea acrului, starea eclectrostaticd, umiditatea ele. Cuy
cat e mai mica dimensiunea particiflelor de praf, cu atat mai iu-
delungat sc vor afla ele in acr; particulgle cu dimensiuni inai mari
se sedimenteazd cu mult mai rapid.

Clasificarea §i particularitigile pulbecilor

Praful de produccre se clasiiicd nu numai dupa modu! formiri,
ci si dupa origine si dispersie (dimensiunea particulelor). Dupji
origine se cunoaste praful organic (vegetal, animal, sintetic, mic.
roorganisme si produsele discompunerii lor), neorganic (mineral
metalicy si mix{. Dupi dispersie praful se divizeazd in wvizibil (cu
dimensiunile particulelor mai mari de 10 p}, microscopic {cu
particule de la 10 panad la 0,2 p) si wliranticroscopic (cu paril-
calele mai mici de 0,2 ).

Praful are ntimeroase proprictdti ncgative. El reduce franspa-
renja acrului, micsorcaza radiafia solard, inhiba cresterea plantelor,
favorizeaza formarea cetii, altereaza ceondifiile sanitare gencrale
Praful poate defecta ulilajul, cladirile, monumentele de arta.

Actiunea nocivd a prafului asupra orgamismului depinde de
insusirile 1ui. Activitatea biologicd a prafului este influentala con-
siderahil de componenfa chimicd si solubilitatea lui. de dispersie
forma particulelor, starea electrosiaticd, structurd (amorta, crista-
licd). proprictatile de absorbiie.

Cel mai mare pericol il prezintd praful la patrunderea tui in
caile respiratorii. Componenta chimicd a prafului determind mul-
titudinea acfiunii lui asupra organismului. Astfel, cca mai pro-
nuntatd actiunc fibrogend o are praful ce contine bioxid de sili-
cin {Si0,), silicati (sdruri ale acidului de siliciu), praf dec car
bune, praf ce contine [fer, aluminiu ele. Un ral deosebit il au so-
Jubilitatea si starea cleclrostatica a prafului. Solubilitatea prafului
in apd si lichidele tisulare au o importanti dubli. Bundoard. solt-
bilitatea prafului toxic 1i sporeste actiunea nociva. Solubilitated
buna a prafnlui netoxic contribuie 1a eliminarea rapidi a lui din
organisu, Si invers, solubilitatea rcdusa a prafului duce la acu
mularea lui, generand pneumaoconioze, N

Capacitatea elecirostaticd a particulelor de praf le detenmAaZ
durata aflarii in aer. Predominarea in aerosol a particulelor pozt
tive si negalive accclereazid aglomerarea si sedimentarca prafulul
S-a constatat ca praful cu sarcind clectrica este refinut in caile res
piratorii de 2—8 ori mai muit.

Un rel deosebit joaci forma si dimensiunea particulfelor dc P
Astfel, praful ce conline particule cu margini ascutite {fibrelc

rai

sticla, melalice etc.) poate fraumatiza {esufurile. Forma pzf,lfc,cle
ticul

lor de pral actioneazd asupra persisteniei aerosolului. Par
172




'lde forma sierica se sedimenicazad mai rapid, insd ai usor palrund
in pldmani §i mai bine swunt iagocitate. Duritatea particulelor de
raf praclic nu influenteazi actiunea lor biologica.
Durala aflarii prafului in stare suspendata si gradul patrunde-
¢ii in cdile respiratorii depinde de dispersia |ui. Particulele cu di-
mensiuni mai mari de 10 p, supunandu-se legii lui Newton, se
edimenteazd rapid in decurs de cateva minute, la respiratie sunt
or refinute In caile respiratorii superiocare si =e climind in tim-
ul tusei, sirédnutului, Parliculele cu dimensiuni microscopice (0.25--
p} sunt mai slabile in aer, la respliratie pdirund in alveole.
raful ultramicroscopic (particule mai mici de 025 p) sc gé-
{e in 2er o perioada mai indelungata, supunincu-se legii  de
sigcare browniand. Aceste particute au un rol neisemnat ia afee-
rea organismului.
O deoschitd imporiontd are struciura particuleior de prai. Astfel,
xidul de siliciu amori 2re o aclivne biologicd mai micd decai cel
istalic.
Din pun¢i de vedere igienic, o mare imposlanta au atal supra-
a ponderala, cat si capacifztea de ahsorbtie a prajului. O data
sporirea gradului de dispersic a prafului creste si suprafaia
mard a particuleler intr-o nnitate de volum. Astfel. micinarea
em? de subsiantd durd péand la particule de marimea 0! p
reste suprafata totald a substantei de 100.000 de ori. Acest praf
parbe activ multe gaze toxice {(oxid de carbon, oxizi de azot,
r etc.). Praful absoarbc activ oxigenul, de accca la cancentra-
sporitc el poatc deveni explozibil. Deosebit de cxplozibil este
ful organic (de cdrbune, {dind, pluta etec.).
Pralul poate provoca poluareca sporita a zerului cu micrcorga-
e, micelii. Multc feluri de praf organic gi vegetal sunt pur-
ri de diferite ciuperci, baclerii, ond de helminti. De excmiplu,
arc cantilale de microorganisme (stzfilococi, streptococi elc.)
afla in faina. izpl ce duce la raspandirca infecliilor acrogene.

Actiunea prafului asupra organismului

raful reprezinld una dintre principalele cauze ale patologiilor
esionale pulmonare, mai ales ale pneumoconiozelor. Sub aceas-
dénumire subinielegem bolile cronice ale plimanilor, care apar
ezultat al acfiunii prafului si sunt insotite de {ihrozarca tesu-
I pulmonar. Dintre pneumoconioze sunt evidentiate asifel de
e ca sificoza, silicatozele, metafoconiozele elc.

Clasificarea pneumoconiozelor

Silicoza;

- Silicatozele (asbestoza, talcoza, caolinoza);
;Metaloconiozele {berilioza, aluminioza, baritoza);
Carboconiozele {antracoza, grdfitoza etc.);
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5. Pneumoconiozele de praf mixi:

a) ce contin bioxid de siliciu liber {antracosilicoza, siderosi.
{icoza etc.);

b} ce nu congin bioxid de siliciu Jiber sau in cantitiati infime
(pnecumoconiozele s'efuitorilor, sudorilor eic.).

6. Pneumoconizele de praf organic (bumbac, cereale, plutd ete.).

Una dinire cele mai raspandite si grave pneumeoconioze este
sificoze, care survine Ya inspiratia prafului de bioxid de siliciu. Ce)
'mai frecvent accasli pneumcconiozd zpare la muncitorii din in-
duslriile de construcfie a maginilor, de dobandire a minereurilor,
la produccrea malcrialelor termostabile, marantirea nisipului, pre.
lucrarca granitului,

Melialoconivzele sunt boli care survin la acfiunea prafului me-
talic. Metaloconiozele ce apar la actiunea prafului radiocontrast
decurg mat usor. Ele nu progreseaza dupd indreruperea conlactului
cu praful. O forma mai gravd a bolii este beritioza, generati de
acliunea prafului compusilor insolubili de¢ beriliu. La o asifel de
patologie se instaleazi granulomafoza pulmonard difuzd (prezen-
ta nodulilor In plamani) cu fibrozi interstitfiald (modificiri difuze
ale desenului pulmonar).

Carboconiozele sunt cauzate de influenia diverselor prafuri ce
contin carbon (carbune, funingine, cocs, grafit). La aslfel de pa.
tologii sc inregistreaza libroza interstitiald si nodulard a plama-
nilor. Dintre carboconioze cea mai raspinditd este anfracoza, care
survine {a inspirajia prafului de carbune. )

Un lucry fizic greu favorizeazi dezvoltarea rapidd si evoluiia
gravid a.preumoconiozejor.

Pneumoconiozele c¢e survin la inhalarea prafulei mixt cu un
confinut sporit de cuar{ dupa tabloul clinic sunt asemindtoare cu
silicoza, Insd progreseazd mai putin. Ele afecteazid mai frecvent
minerii, muncitorii din industria de ceramici si faian{a, a celor de
la producerca samotei si a altor materiale lermostabile. [n fuuc-
fic de continutul adaosului, se delimiteazd antracosilicoze, sidcro-
silicoze, silicosilicatoze. -

In prezenta vaui continut neinsemnat sau in lipsa cuarivlii i
componenja prafului mixt, pnewmoconiozele pol apare in urma
actiunii combinate a funinginii, laleului si altor componenii ¢v ¢
intalnesc mai frecvent la producerea cauciucului.

La inspiratia prafului de fibrc vegetale si maj des a celor de
bumbac survine boala numitd bisinoza, pentru care sunt carat
teristice simptome bronhospastice si astmatice.

Patogenia pneumoconiozelor cste destul de complicata 3
mulfe dinire aspectele ei nu sunt studiale definitiv. Pentru toale 107
mele de pneumoconiozd esle caracteristicd bronsita catareld ¥
spasmul brongic. Spasmul brongic survine ca rezultat al climing”
rii intense a histaminei de cdtre {esuful puimonar sub acia!_E'”eff
prafului, care, la randul sau, provoacd spasmul arterelor. duutﬂ_
rea venelor, sporirea permeabilitdtii si infiltrarea septelor al\‘{.’OI’.
re cu fesut conjuncliv. Astiel scade ventilatia, sporesc lipoxtd
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ipoxemia. care, la randul lor, sccelereaza dezvoliarea fibrozed.
pParalel cu afectarea organelor respiratorii, la silicoza au loc
schimbari considerabile in sistemul cardiovascular, functia de
ecretic ¢ tractului gastrointestinal, se deregleazi mctabolismul.
urvin si alterdari ale sistemului nervos central. Coniplicatii ale
icozei pot fi «iniina bovind», pneumonia, brongila astmatica,
{mul bronsic. Adeseca silicoza se asociuzd cu tuberculoza, astfel
ar fornie mixic ale bolii — silicotuberculoze.

Prajul poale fi si cauza imbolnavirilor ciilor respiratorii su-
rioare, bronsitelor, a unor afecliuni tegumentare (descuamare,
runculoza, dermatild, eczema ctc).

Profilaxia patologtilor cauzaie de pral

Sistemul de profiluxie a fmbolndvirijor care apar la actiunca
afului este complex i inelude masuri legislative, tchnelogice,
nice si curativo-profilactice.
Principalele acte legislative ce stipuleazd masuri de asanarc
onditiilor de muneid sunt normativele sanitare de constructic,
AS-urile, normativele igicnice lemporare care stabilesc CMA
tru pulberi in acrul focului de muncd. La ast:el de concen.r.yi
| este posibila nu numai aparifia pneumoconiozelor, ¢i si a ori-
r altor patologii similarc ale cailor respiratorii. Actualiente
t stabilile CMA pentru circa 60 feluri de puibere. Valorile CMA
ulberilor in aerul focurilor de munca in lunctie de componenta
nici, de activitatea biologica si aMi factori variaza inlre 1 —
1g/m?3.
onform legislatiei, inainte de angajarca la o munca, cfectuarea
ia csie insotita dec actiunca pulberilor, muncitorul trebuie si
supus unui examen medical. Legislalia provede contraindica-
de incadrare in muncd. La acesiea sc referda {ubercuioza pul-
ard i formele ci extrapulmonare, un sir de afec{iuni ale cai-
respiratorii supericare si bronhiilor, patologii ale sislemului
ovascular eic. In scopul depistdrii precoce u patologiilor pro-
te de pral, muncitorii sunt supusi unui control medical perio-
In junctie de conditiile in care aclioneaza pulberile, sunt sta-
€ periodicitatea contrelului medical, compeneni{a comisiei me-
le, lisla investigatiilor de laborator si instrumentale.
entru examinarea sanatd|ii muncitorilor sunt antrena{i dife-
medici: terapeutul, radiologul, otorinolaringologul si ftiziatrul.
nie de examenul medical, sunt efectuate R-scopia §i R-grafia
i toracice, analiza sangelui (hemoglobina, critrocite, leucocite,
a de sedimentare a hematiilor), sputei, proba bacilului tuber-
€, se delermina functiile respiratiei externe.
asurile tehnologice de profilaxie a patologiilor in discuitie sunt
Mmal efective, dcoarece sumnt orientate direct spre lichidarea
de formare a prafului. Acestea sunt: aplicarea tehnologiilor
Nue, mecanizarea proceselor manuale, mecanizarea coniplex3
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si etanyeitatea utilajului, asigurarea dirijarii la distantd. Una din-
tre masurife radicale de combatere a prafului cste prelucrarca niu-
teriei prime in slare umedd (paste, cmulsii etc.). Astfel, la da-
bandirca carbuncliui. in industria minierd meloda de forare umeda
contribuie la scdderea bruscd a poludrii aerului cu praf. Folosirea
componentilor initiali {pigmenii, stabilizatori etc.) in forma de gra-
nule, paste la fabricarea pieilor arlificiale duc la scaderca cousi-
der=hild a concentrafici prafului la locurile de munei. La mécl-
narea $i mdruniirea umeda a materiel prime pentru producerea
materialelor termostabile, praful, praclic, nu s¢ formceaza. In con-
ditii de producerc sunt frecvente operatiile de transporiare, incir.
care si impachetare a materialelor uscate, lucrdri la care se for-
meazd mult praf. Un efect bun de asanare in aceste cazuri il arc
folosirea transportului pneumatic. Tn combaterea poludrii cu praf
o mare importan{a are folosirea ventilafiei locale §i generale de
aspirajic.

Pe langa metodele tehnologice gi sanitar-telinice de profilaxie
actiunii nocive a prafului, existd ¢i masurl de protectie individua-
14 si curativ-profilactice de fortificare a sanatatii, de sporire a re-
zistentei organismului. In acest scop la intreprinderile industriale
sc aplicd raze ultraviolete, care retin sau opresc dezvoltarea pncu-
moconiozelor. Alte rcmedii profilactice efective sunt inhaldrile al-
caline. Observarile au decmonsirat cia efe contribuic la asanarea
mucoasei ciailor respiratorii si la eltiminarea prafului cu mueila-
giul. In complexul de masuri antipnecumoconioze un rol dcosebit
il joac3d organizarea corectd a alimentatiel care unndreste scopu!
de a normaliza metabolismul proteic si a stopa procesul de {ibroza
Pentru aceasta, in alimenle se adauga metionini, care aclivizeaza
sistemele fermeniative st hormonale, cresterea rezistenfei organis-
mului la actiunea nociva a prafului. -

Gimmnastica respiratorie, tratarea in sanalorii speciale, acupatii-
le sportive regulate (inot, schi, canotaj etc.) amelioreazi funclia
respiratiei externe, care. la randul sdu., sporeyte rezistenfa orga-
nismului la actiunea prafului. )

Astlel, prolilaxia pneumoconiozelor, bronsitelor de puiberi, afec
tiunilor tegumentelor etc. necesild un complex de masuri, princi:
pala dintre ele fiind micsorarea concentratiei de praf in incaperile
de lucru.

Zgomolul, vibratia, ultrasunetui
si acfiunea lor asupra organismului

Zgomotul este lotalitatea sunciclor aperiodice de diferita infen:
silate si frecventd. Din puncl de vedere [izic, zgomolul reprefwy-‘
oscilatii mecanice, care se propaga in mediile din jur prin comprim f»
si destinderi succesive ale particuletior mediului de propagare (g-;‘,
zos, solid sau lichid) sub formia de unde. Sursia de zgomot ?Uaifcr-
orice corp care oscileazi fiind scos din echilibru de o forta cX

176




. De exemplu, la functionarea strungurilor, folosirea instrumens-

ui manual, la lovire, frecare, aluniecare. scurgere a lichidului apar

nigcari ondulatorii, ce se transtnit mediului aerian si se propagi

el, generand suncte. Unda sonord se propagi de la sursa osci-

atiilor mecanice sub formi de zone ritmice de comprimare si dila-

jare a mediului aldturat.

Ca orice miscare ondulatorie, zgomotul se caraclerizeazi prin

nplitudine a osciluftei, vilezd si {ungime de unda. Amplitudinea

cilatiei determina mdrimeu presiunii acustice si a intensitdfii zgo-

motului. O data cu sporirea amplitudinii. crese presinnea acustica

intensitalea zgomotului. Valoarea presiunii acustice (in bari) de-

rmini intensitatea zgomotului si variaza in diapazon larg. DBu-

doara, la vocea soptitd de la distanfa de 1 m presiunea acustici

nge 0,01 bar, la vocea moderatd — 1 bar, la functionarea mo-

relor de avioane — 200 bari.

Una dintre principalete caracteristici ale oscilatiilor sonore cste

venfa undclor propagate. Frecventa oscilafiilor este numarul de
ilatii complete intr-o secund#, Unitatea dec misurd a frecven-
esic heri (Hz), cgald cu o oscilatie pe sccunda. Frecventa os-
atiilor poate varia de la unitdti pana la mii de Hz. Urechea amu-
perccpe numai sunctele cu o frecventd de la 16 pénd la
000 Hz. Mai pufin de 16 Iz cste zona infrasunetelor, mai sus de
000 Hz — zona ulirasunetelor. Propagarea undelor sonore este
otiti de transportarea energiei mecanice, exprimatia in Watt pe
2 (W/m?).

Spectrul zgomotului e delerminat de complexitatea frecvente-
ce-] conslituie. Tot diapazonul de sunete percepute e divizat in
ciave cu frecventele medii geometrice: 16, 31, 63, 125, 250. 500,
. 2000, 4000, 8¢00. 16 000 Hz.

Dupé diversitatea spectrului, zgomotul poate fi de fasie in-
t4, care constd dinir-un numir limitat de frecvenie aldturate
e fasic lala, care include aproape toate frecventele diapazonului
tic. Zgomotul la care f{recventa preponderenti a sunetului nu
nai marc de 400 Hz ¢ considerat de frecventid jousi, iar cel cu
venta de la 400 pand la 1000 Hz — de frecvenia medie, cel cu
eventd mai mare de 1000 Hz — de frecvenia inalta.

Dupa caracterul de variatie a intensitatii Tn limp, sunetul poate
tabil (cand nivelul lui se modifici neinsemnat) si impulsiv
d nivelul lui creste sau scade rapid).

nalizoru]l auditiv are capacilatea de a inregistra un diapazon
I de valori ale encrgiei undei sonore: de fa 107'¢ pana la
Wi Amplificarea encrgiei acustice de 10 ori e perceputd de
e ca o dublare 2 intensitafii. Avand in vedere aceasta parti-
itate si, datoritd diapazonului vast al valorilor energiei unde-
Sonore percepute, pentri delerminarea intensitafii zgomotului
0sity scara logaritmica bel sau decibel Dupi
Stad scari fiecare nivel al energiei sonore ce urmeazi e mai
" ca ce] precedent de 10 ori. in calitate de valoare initiala bel
ald encrgia sonord a pragului auditiv — 107" W/m?2 Pentru
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comoditate ca unitate de misurid e folosit decibelul (dB) care esty
de 10 ori mai mic decat belul $i aproximativ corespunde cresterj
minime a intensitifii sunetului ce poate fi perceput de urechca noa.
stra. Decibelul si belul sunt uniti{i conveniionale care arali de
cate ori acest sunet in valoare logaritmici e mai mare decat pra.
gul auditiv conventional,

In prezent zgomotul este unul dintre cei mai rispanditi fac.
tori nocivi ai mediului inconjurator. El se datoreazi cresterii ny.
mirului intreprinderilor industriale, dezvoltirii transportului, mqg.
toarelor reactive etc.

La locul de munc¥ parametrii zgomotului pot atinge valnri con.
siderabile. Astfel, la proba motoarelor Diesel si elecirice, nively
zgomotului poate atinge 136 dB, la utilajele de presare — 98-
126 dB efc.

Zgomotul poate avea acfiune specificd asupra analizorului ay.
ditiv, generand tulburdri ale unor organe si sisteme. La fnceput se
produce sciderca tranzitiva a auzului. Tnsid, la prelungirea acliu.
nii zgomotului are loc suprasolicitarea celulelor analizorvlui ay-
ditiv gi, prin urmare, obosirea jui. Aceasti starc se manifesii prin
reduccrea auzului spre sférsitul zilet de muncid, mai ales ta su.
nete inalte. Procesul de restabilire poate dura de la cateva minute
pani la 2—3 zile. Supraexcitarea zilnicad a analizorului auditiv poa-
te duce la instalarea treplata a surditatii proicsionale. Cauza aces-
tei patologii esle afectarea aparatului dec perceptie sonora, unde
au loc modificiri distructive (organul Corti). Gradul de surdilate
profesionald depinde de vechimea de munca in mediul cu zgomot,
de caracterul suneintui, iniensitatea, durata acjiunii, de spectrul lui.
S-a constalat cid actiunea nocivd a sunetului depinde de frecvenia
lui. Astfel, cele mai precoce si mai prenunfale modificari apar l2
actiunea sunectului cu frecventa de 4000 Hz si celei aldturate ol
Zgomotul impulsiv (impusciturd, explozie, loviturad etc.) arc un
efect de lezare mai accenluat decat cel stabil de aceeasi inlensi
tate.

Actiunea permanentd a zgomotului afecteazdi, in primul rand,
sistemul nervos central., Se manifestd simptome astenovegetative:
iritabilitate, sldbirea memoriei, apatie, indispozitie, hiperhidrozd,
insomnie ete. Uneori pot s3 apari tremur ai pleoapelor si dege’elor
maiinilor, slabirea reflexclor corneale si abdominale. Influenta #g0°
motuiui asupra sistemului cardiovascular cauzeazd cresterea ten-
siunii arteriale, senza{ii de durere in regiunca inimii, tahicardi¢
Sub actiunea zgomotului, la muncitori are loc alterarea fur;c@nlo:‘
secretorie si motore ale tractului digestiv, sciderea react!\"‘at'e
organismului, modificarea proceselor mctabolice. Zgomotu] redu®
capacitatea si calitatea lucrului intelectuzl, Sub actiunea hwn S”"’_‘
diminuate atenfia, precizia $i coordonarea miscirilor, scadC‘__Pedc
ceperea semnalelor luminiscenie si auditive, apare senzafld
oboseala. Stevd

Masurile de combatere a zgomolului se desfdgoard tn ¢4

directii: schimbarea tehnologiei gi micsorarea zgomotului de
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jspozitive, izolarca surselor de zgomot de mediul inconjuritor,
lenificarca rafionala a incdperilor gi scctiilor, aplicarea masurilor
e protectie individuald (antifoane, cdsti antizgomnot etc.), rcaliza-
a masurilor medicale.

Ulirasuneiul consla in vibratii mecanice ale corpurilor cu free-
enfa mai mare de 20 kHz pe sceunda, care nu pot ii percepute de
ireche. Ultrasunctu] e folosit in diferite domenii {chnice yi indus-
riale, mai ales la efectuarca diferitelor analize gi investigalii, de
emplu, analiza structurala a substanfeclor, determinarca propric-
jilor fizico-chimice a materialelor, in defecloscopic. Ultrasunc-
} ¢ Iolosit la curatarea si deziniectarea diferilelor detalii, la ac-
lerarea unosy reacfii chimice. O aplicare larga are ultrasunetul
medicind Ja {ratamentul afectiunilor coloaner vertebrale, arlicu-
tiilor, sistemului nervos periferic. S-a constatat ca oscilajiile ul-
asoncre pot fi absorbite de fesuturile corpului uman. O datid cu
orirea frecveniei acestor oscilalii cresle absorbiia lor si scade
adu! de patrundere in tesuturile corpului. La acjiunea sistema-
cd a ultrasunetului pot avea loc modificari functionale in sis-
mele nervos cenfral si periferic, cardiovascular, analizorilor au-
liv 5i vestibular etc. In uncle cazuri apar iulburari vegetative-
scularc in forma de polinevrite, parestezii ale picicarelor si mai-
lor. La acfiunea indelungatd a ultrasunetului survin slédbiciuni,
oseald, deregliri ale somnului, cefalee, senzatlie de presiune in
eche, mers nesigur, vertijuri. Dupd o vechime mare de tnunca la
neratoare de ulirasunete, au loe cazuri de hipoacuzie pronun-
ta. Profilaxia acfiunii nocive a ultrasunetului e bazatd pe mdasuri
nologice: miccanizare, automatizare, folosirea aparatelor tehno-
ice cu dirijare de la distantd. _—

Infrasunefu! reprezintd oscilaiii mecanice care se propagd in
diul elastic cu {recvenja mai micid de 20 Hz. El are acciagi pa-
etri ca si sunciul. Cu cdt e mai mare amplitudinea oscilatiilor,
atat e mai mare presiunea infrasomora si, respectiv, puterea
razsunetului. Intensitatea encrgiei infrasonorc se exprima In
m?.

Drept surse de infrasunet in naturd pot fi cutremurele de pa-
nt, eruptiile vulcanice, agitdrile marilor. In mediul de produce-
infrasunetul se formeazi la functionarea compresoarelor, turbi-
or, motoarclor Diesel, ventilatoarelor, tehnicii cosmice i de
afie.

S-a demonstrat ¢i organisinul uman e foarte sensibil la actiu-
infrasunetuiui, La actiunea indclungati a infrasunctului sc
duce astenizarea, manifestat3 prin slabiciune, oboseald, reduce-
a capacitdfii de muncd, supraexcitare. In unele cazuri apar
Urdri neurovegeiative §i psihice. Astfel, la persoancie c¢c luc-
4 la o distantd de 200—300 m de la avioanele reactive apare
ficd nemotivata, stare de lipotimie, cregte tensiunea arteriala.
tb actiunca infrasunctului se intensifica metabolismul, apar
eri veslibulare ale ritmului respirailor si cardiac, scade acui-
vazuluj §i auzului. Paralel sunt posibile dereglari ale circula-
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fiei sanguine periferice, ale aclivitdfii sistemului necrvos centra)
ale digesliei. (gseilatiiie infrasonore cu nivelul de 150 dB repre.
zinta limita suportabila la actiunea de scurtd durati asupra orga-
aismului. Cel mai periculos este infrasunetul cu frecven{d 8 Hgz,
deoarece in astfel de cazuri sunt posibile rezonanfe ale biocurenti.
lor creierului, in special cu alfa ritm. La frecventa de la 1 pan;
la 3 Hz se atestid hipoxie, (ulburiri ale ritmului respiratiei, iar I
frecvenicle de 5—9 llz apar senzatii dureroase in cutia loracica s
abdomen.

Combaterea actiunii nocive a infrasunctului asupra organismu.
lui se obfine prin diminvarea infrasunetului in sursa generatoare,
lichidarea surselor de formare a lui, izolarea si localizarea inira.
sunetului, folosirea mijloacelor de proteclie individuala, controlul
medical sistemalic.

Vibrafia ca noxi profesionald reprezintii oscila{ii mecanice ale
corpurilor elaslice. Parametrii principali ai vibratiei suni Irecven-
fa si-ampliludinea oscilatiilor. Frecvenia oscilafiilor se masoara in
Hz, amplitudinca — in micrometei sau milimelri. Miscérile ondua-
torit se caracterizeazd prin vilezd si acceleratie, care sunt d:rivate
ale amplitudinii si [recveniei. S-a constalat cid intre frecvenia ()
si amplitudine (a), pe de o parte, vitezd (v) si accelerafic (w),
pe dz 2la, existda o dependenta directa:

'l
98|
unde w=3,14; 981 — acceleratia caderii libere, cufsec?

Sursele de vibratic in productie sunt diferite insirumenie pneu-
matice, utilaje trepidogene folosite la betonare, la prelucrarea pie-
selor melalice, la cernutu] pulberilor. Dupi acfiunea sa asupra or-
ganigmului, vibrafia poate fi locala, generald si combinala. Vibra-
fia poate acfiona asupra organismului atat favorabil, cat gi defa-
vorabil. Astlel, in practica [izioterapica vibratia e folosita in
scopul ameliordrii troficii, circulatiei  sanguinc tisulare, tralarii
unor boli. Acfiunea nociva a vibratiei se manifesid prin aparilia
bolii de vibrajie. la baza careia stau {lulburdri neurotrofice si he-
modinamice. In faza initiala afcc{iunea se manifesta prin schin-
barea sensibiliti{ii de lempcratura, durere si vibratie. In vascle
mici (capilare, arleriole} survin slidri spastice — atomice, carc ul-
terior se instaleazi si in vasele mai mari. l.a muncitori aparc seil-
zafia de maini inghefate, dureri ale mdinilor dupa lucru si noeap-
tea, dureri precardiace, in epigastru, sete pronunfatd, insoiniié
slibire. Adesea apar simptome de «dcgete moarte», care se caracle
rizeazd prin pierderea sensibilitafii, indlbirea degetelor. In alard
de acestea pof sd apard cdem, hiperhidrozd a palinelor, ctz_sll_fii’;il“"
tegumenielor. Sub actitnea vibrajici locale apar modificari
sistemele osteocarticular (deformatia mainilor, coatelor, umerilof
si muscular. La cei afectali se atesta oboseala rapida, cefalee. 1135
cibilitate. Tulburarile sistemului cardiovascular se manifesta pf!
hipolonie, bradicardie, modificari ale electrocardiogramei, Vibraiié
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n asociere cu temperatura joasi, cauzeazi aparitia rapida a spas-
elor pronuntate ale vaselor sanguine.

Acfiunea vibratiei generale este sporitd la soferii transpor-
uiul auto, muncitorii fabricilor de belon armat, textile si altii,
a care se observd modificdri mai vidite ale sistemului nervos cen-
ral: vertijuri, acufene, tulburdri ale somnului, dureri in gambe,
ducerea sensibilitdtii cutanate. Se inregistreazi modificiri evi-
nte in organele vasculare: spasm al vaselor coronarienc, mio-
rdiodistrofie, scaderea tonusului vascular. Sunt caracteristice tul-
urari ale aparatului osteoarticular. Adeseori apar deregliri ale
azului, devierea perceperii culorilor, hotarelor campului vizual,
ducerea acuitdtii vazului, Sub acfiunea vibrafici generale pot
4 apara alterdri ale functiei tractului digestiv si glandelor endo-
ine, ale cicluiui menstrual la femei.

Profilaxia acfiunii nocive a vibratiei prevede miasuri tehnice,
nitaroigicnice si curativoprofilactice. Rolul determninant l com-
orld masurile tehnice, orienlate spre micsorarea vibraliei prin
rfectionarea instrumenielor manuale, folosirea utilajului si a
roceselor ichnologice cu dirijare de la distantd, folosirea dispo-
tivelor vibrosorbente si vibroizolatoare.
In sislemul de profilaxie un rol imporlant revine reglementarii
bratiei in conditii de producere. Sunt stabilite nivelurile maximal
dmisibile pentru diferite surse de vibrzlie. O deosebilz importan-
in profilaxia vibratici il are regimul rafional de munca si odih-
: pauze reglementate, fommarea echipelor complexe, La lucrul cu
arate trepidogene nu sunt admise persoane mal tinere de 18 ani
femei. Un ro) profilactic il au procedurile fiziotcrapice: bai si
asaj la maini, tratare cu raze ultraviolete, gimnastica. Inainte de
cadrarea {n muncd si periodic, cel pufin o dald pe an, muncitorii
nt supusi unui examen medical. Este contraindicata angajarea
lucru in condifii de vibratie a persoanelor cu urmitoarele afec-
ni; devieri organicce ale sistemului nervos, slare aslenici, pato-
ii cu predispuncre la angiospasme, hipertonie ete.

Caracterislica generald a {oxicelor indusiriale

Muite activitdti profesionale legate de obfinerea si prelucrarea
ateriej prime, de pregitirea si folosirea produciiei indusiriale se
ectucazy in mediul unde asupra organismului actioneaza com-
si chimici sau toxice industriale.

Toxice industriale sunt substantele care nimeresc in organism
@ medivl de producere si exercitd asupra organismului o actiu-

nociva. Toxicologia studiaza activitatea biologica a toxicelor
dustriale, gradul de toxicitate a lor, claboreazd norme $i reco-
andari igicnice. Bolile ce apar la actiunea aceslor substanle sunt
Mite infoxicafii profesionale.

Actualmente se folosesc cateva mii de cempusi chimici, dintre
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care numai in industria chimicofarmaceulicd — caleva sute. In fune,
fie de struclura chimicd, substanfele se divizeaza tn: organice, ne.
organice si elemeniorganice. Dupa starea de agregare, ele sunl [,
sificate in gaze, vapori, acrosoli. Dupi loxicitate, subsiantele oy
ce induslriale se Impart in patru clase: exirem de foxice (1), Loxj.
ce (IT), moderat toxice (111) si pufin toxice (1V).

Aceasta clasificare a gradelor de toxicitale permile ca in Pio.
cescle tehnologice sa fie alese substante mai pulin nocive. Pe bazy
acestei clasificdri, pot {i elaborate masuri necesare de profilayj,
a eventualelor intoxicatti proiesionale.

Substaniele toxice penelrcaza in organisit prin organele respi.
ralorii, prin legumente. Uncori esle posibild patrunderea lor prip
tractul digestiv.

Actiunea substantelor chimice in organism ¢ delerminats de
concentrafta lor in aerul incaperilor de producere. Substanieic toxj.
ce pot avea acfiune locala (efectul biologic apare pana la pitrun.
derea in sange) si generald (resorbtivd). l.a actiunea locald pre.
domina leziunea ({esutului in locul contaclului cu substanta toxi-
ca. Aceasta se manifestd prin iritarea pielii, inflamatie, arsuri

Actiunca survine in urma absorbgiei substaniei toxice i san-
ge. £Ea se manifesta prin afectarca prioritara a unor organe si sis-
teie. De exemplu, substanjelc fosforganice afectcaza in special ~is-
temul nervos; benzenul si plumnbul — sangele. Intoxicatiile pot de-
curge acut, subacut gi cromic. Intoxicafiile acute survin la piairun.
derca in organism a unor cantitd{i mari de subslania chimici. Accas-
1a se ohservd zdescori la conceniralia ei sporitid in aer, la conla-
minarca pronuntala a tegumentelor, inhalarca din ncalerfie. in
astfel de cazuri sc produce o actiune de scurld durati a sub-
stan{ei toxice (7—8 ore) si se inregistreazad o pericadad lateld
scurtd. Primele simplome ale intoxicatiei sunl nespecifice »: ¢
manifestd prin sldbiciune, cefalce, vertij, greafa, vomid cte. Ar
apar simptome c¢pecilice: edem pulmonar, alcctarea vazului, i
ralizii ale centrefor nervoase etc.

totoxicafiile cronice apar la acfiunca indelungati a unor ccf-
centrajii mici de substanfe toxice si se caracterizeazd prm_axar:eja»
rea treptatid a tulburdrilor functionale si organice determinzie ;‘
acumuiarea subslantei toxice in organisin (cumularea materiald
sau sumarea modificdrilor produse (cumularea funclionald).

[ntoxicatiile subacute adescori apar in accleasi cazurt cd =
cele acote, fusia sc instaleazd mai incet si cvolueaza mai md(‘“':(
gat. Paralel cu acfiunea bhiologicd meniionata, §11bstantt‘le hmir
industriale pol cauza boli alergice (bronsite cronice, astm "'_“'“I’-;‘té
eczem elc), se reduce rezisten(a organismului. Unele SPPV['tm"('
chimice an actiune embriotoxicad, gonadoloxica, teratogena. e =
substante toxice altereazd funefia generativd, au efecte blas
en si mutagen. )

o Ifn condi%iile de producere moderne muncitor_i‘i SL_I"_: S"]l)[l:j.ac-
fond, actiunii substanielor chimice de concentratii mici. ASqun't le-
{iunca toxicd se manifestd prin simptome nespecifice care S
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ate de suprasolicitarea mecanismelor generale de proteciie care
entin hemostaza.

~ Cea mai periculoasd cale de patrundere a substanfelor toxice
organism este ceu respiratorie. Suprafata alvcolelor la o extin-
dere medie este de 90—100 m? grosimea membranelor alveolare
jaza de la 000! pani fa 0,004 mm. La inceput saturatia san-
sJui cu gaze si vapori este rapidd datoritd decalajului mare a
»siunii pariiale, apoi scade si, la echilibrarea presiunii in aerul
eolar, inceteazd. Cantitatea de gaze absorbite e direct proporfic-
15 cu volumu] respiratiei. O datd cu cresterea volumului de ven-
atie $i vilezei de circulajie a sangelui, sporeste si absorbfia sub-
nfei toxice. Prin urmare, ta un lucru flizic sau la aflarea in
ditii dc temperaluri fnalte, cdnd volumul respiratiei si viteza
irculatie a sangelut sporesc considerabil, poate surveni intoxi-
ja. La patrundere prin cdile respiratorii, substantele toxice ni-
esc in sange, evitand [icatul si alectand astiel organele si sis-
ele organismului.

iteza de pairundere a substanielor nocive din aer In sénge este
entald de solubilifatea lor in apa. Cu cat ¢ mai mare concen-
jia substantei toxice in aerul alveolar ¢t mai mare solubilitatea
y apd, cu atat mai rapid ea ajunge in sange. Substantele solu-
» in lipide pot penetra in sange si prin tegumeniele intacle. Prin
e patrund ugor nitro- $i aminoprodusele, hidracarburile aroma-
telraetilul de plumb, alcoolul metilic, eterii etc. Penetrabilita-
substanielor toxice prin pielc depinde de consistenta $i vola-
tatea lor. Substantcle organice lichide cu volatilitatea sporitd se
pora rapid de pe supraiata tegumentelor, prezentand astfel un
ol mai mic. Pentru substantele diunitoare la patrunderea prin
imente sunt previzute CMA mai mici in aerul locului de munca,
oace de protecfie a tegumentclor, dus obligatoriu la sfarsitul
i de muncd ete.

Patrunderea subsianielor toxice prin tractul digestiv, de obicei,
loc din cauza nerespectirii regulilor de igicna personaid, par-
la inghiiirea vaporilor si pulberilor prin cdile respiratorii, la
dlcarca tehnicii de securitate. Suprafata de absorblie a tractu-
digestiv este refativ micd. Tn afard de aceasta, substantele toxi-
sunt supuse actiunii mediului acid din stomac §i detoxicarii in

Distribuirea suhstantelor toxice in organism si penetrarea lor
elule depinde de proprietatile fizice $i de solubilitatea lor in
de. Cele solubile in lipide se acumuleaza In organcle si {esu-
@ hogate in grasimi. O importantd aparte arc vascularizarea
nelor si tesuturilor. Astiel. creiervl, care con{ine mulle lipide
$te intens vascularizat, absoarbe eterul etilic foarte rapid, pe
1 alte organe si {esuturi ce contin multe lipide, dar sunt putin
1§rizate (tesutul adipos pararenal}, 11 absorb foarte incet.
514 dependenti se mentine si ia eliminarea lui din organism.
anele si fesuturile intens vascularizale se elibercazad mai rapid
dstanjele toxice.

s
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Toxicele-electroliti au o capacitate redusid de patrundere in ce.
lule, Tapt ce depinde de incdrcdtura membranei si de structura sub.
stanfei respeciive. Daca suprafaja celulei are incircidturd negativa,
atunci ea refine anionii, iar 1a Incdrcdturd pozitivd — cationii. Elec
trolitii dispar foarte repede din sdnge si se acumuleazi in diferite
argane. Astlel, plumbul, stronfiul si alte metale grele se depazi.
teazd preponderent in oase, manganul — in ficat, mercurul — iy
rinichi si intestinul gros. Tliminarca substanielor toxice din depo.
zit T sange are loc Tn timpul imbolndvirilor, supraincordarii sis.
temului nervos, hipotermiei, hipertermiei, alcoolizirii etec.

Substaniele ioxice intcractioneazd in organism cu membrancle
celulare, structurile proteice si alti componenti celulari si cu ..
chidul intratisular. Astfel. suhstaniele toxice suierd diferite .
dificdri: reactii de oxidoreducere, descompunere hidroliticd etc. In
urma modificdrilor structurii chimice a substantelor toxice, in or.
ganism se formeazd, in fond, substante mai putin toxice. Uncori,
insd, sc pot forma substante mai toxice. De exemplu, 1a oxidarca
alcooluiui metilic se formeaza formaldehidid, o substantd extren de
toxicd. In functie de proprietatile fizico-chimice si de mctabolism, din
organism substanta toxicd, sc elimind prin organele respiratorii,
digestive, de excretie, tegumente, glande. Astfel, metalele grale se
climind preponderent prin tractul digestiv si rinichi. Substanicle
organice ale sirurilor alifatic si aromatic se elimina la fel prin ri-
nichi. organele digestive ¢i sub forma initiald — prin plamani. Une-
le substante toxice (plumbul, mercurul. alcoclul etc.) so el
cu laptele mamar. Cunoscand comporiarca substuntelor toxize
orgenism si particularitdfile digestiei, pot fi accelerate procescle
de detoxicare si eliminare a lor. Acesie procese pot fi stimilate prin
administrarea preparatelor medicamentoase, prin aplicarea v:or
proceduri fizioterapice, prin consumarea anumitor alimente.

Caracteristica toxicologica a principalilor compusi chimici,
folositi in industria chimico-farmaceutici

Solventii organici sunt folositi pe larg la sinteza preparaiclor
medicamentoase, la extragerea si dizolvarea diferitelor produse ¢hi-
mice. Dupd siructurd, substanfcle organice utilizate in indusin?
medicamentoasa se referd la diferite clase: alconli (meti]ic.lelll]&
butilic ete.}, eteri (melilacetat, etilacetat, butilacelal), chetoni {cic
lohexanon), compusi saturati si nesalurali ai sirului alijatic -(h.eni
zind, etilena efc.), ai sirurilor ciclic i aromatic (benzen si den\-'dll_
séi), hidrocarburi clorate (dicloretan, tetraclorurid de carbou. tl‘;
cloretilend ecte.}. Dupd proprietitile fizico-chimice, lofi acesti CE’:J‘l
pusi sunt solventi. In conditiile de produccre a preparatelor I'ﬂ(-"\
camentoase, vaporii substanfelor organice nimeresc in organisti
in fond, prin organele respiratorii, mai pufin prin tegumenic.
astiel de cazuri, pericolul aparitiei intoxicatici in mare masura
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nde de volatilitatea substanielor organice. deoarece in zerul de
Jocul de muncd nimeresc mai rapid cele putin volatice.

_ Solven}i organici volatili sunt: eterul efilic, benzina, benzenul,
luolul, dicloretanul, cloroformul, eterii acidului acetic, acetona,
icloretilena, alcoolul meiilic etc. Volatililate micdie posedd xilo-
], clorbenzenul, alcociu! bulilic. Putin velatile sunt nitroparalii-
te, etilenglicolul, tetralina, decalina etc.

Saluratia organismului cu substanie organice din  grupurile
enfiorate si comportarea lor in organism depind de solubilitatea
tipide si apa. Astlel, s-a constatat: cu céit ¢ mai mare coeficientul
solubilizare a vaporilor de substantd orguanicd volstila in api,
atat mai multd substanid de acest fel se retine in ciile respira-
ii superinare. De cxernplu, retinerea alcoolului etilic e de 80Y%
aficient de solubilizere — | 300), a acetonei — 42% (cocficient de
lubilizare — 406,5), a dicloretanului — 16% (coelicient de solu-
izare — 17.5).

Saturafia sangelui cu substanie organice volatile si penetrarea
in difcrite tesuturi e rezultatul unor procese complicate ce de-
d, inlai de loate, de vascularizarea organismului si de lipotro-
_substantei toxice. Substantele organice pdtrund in celuld cu
Lt mai repede si in cantild{i mai mari, cu cal ¢ mai mare solubi-
tea lor tn grasimi, or. cu cat e mai mare coeficientul uleifapd,
atat ¢ mai bine vascularizat acest organ. Substanicle ce poscda
polrofie mare pitrund usos si prin tegumente. Aceste substan-
unt foarle periculoase pentru organism, deoarece saturatia lui
loc simultan pe doud ci3i. De aceea respectarca regulilor igie-
de preintampinare a impurificarii tegumeniclor cu solvenii
avea o marc importania. P atru astiel de substanfe CMA din
sunt mai joase.

:liberarea organismului de substanjele volatile are loc pe di-
e cdi. Q parte de substante (de cxemplu, benzina) se elimin
organism in formi inifiald prin pldmani. Prin rinichi se eli-
d preponderent substaniele solubile in apd. Majoritatea substan-
t sunt metabolizate in organism prin formarea diferitilor pro-
, adesea mai toxici decat cei initiali. Detoxicarea se produce, in
> in ficat, mai putin — in alte organe.

aracterul aciiunii $i gradul de toxicitate a substanfelor orga-
volatite in mare masurd sunt determinale de proprietatile lor
~chimice. Aceste substanfe pot avea actiunc narcoticd. Gradul
tui narcotic si rapiditatea aparitiei lui depind de viteza sa-
iei {esuturilor organismului cu substante narcotice. Compugii
ficientul de repartifie ulci/apd mare se acumuleazd rapid fn
le sistemului nervos central, bogate in lipide, $i au o actiune
tizantd mai rapidd decal vaporii lichidelor solubile numai in

b acfiunea compusilor organici in citoplasma celulelor au loc
icdri fizico-chimice si biochimice, in special inhibitia activi-
nor fermenil ai colinesterazei, a enzimelor oxidante. Narco-
Teduc considerabil permeabilitatca membranelor celulare pen-
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tru ionii de sodiu, fapt ce Ingreviazad procesul aparitiei perioadei de
excitare in membrana posisinaptica a neuronului. Astfel se alterea.
za capacitalea neuronilor dc a genera o serie de impulsuri ca ra,.
puns la excitare, datorild carui fapt scade labilitatea funciional;
a centrilor nervosi - -in ei apare fenomennl de parabioza (reducerca
excitabilitdtii). Deci, datoritd lipotroliei sporite a acestor subsian.
{e, cle se pot cumula selectiv in lipidele membranclor celulare, as{.
fel tulburdndu-le functia.

= In funciic de solubilitate in apa, substanfele organice volalilc
se mpart in doud grupe. hidrofobe (benzina, benzen, lolvol, xilol,
clorbenzen cte.) si hidrofile (alcooli, cetoni). Narcoticele au o ac-
{iune narcotizanta la un nivel al labilitagii (prima fazi, mai indec.
lungati a parabiozei). Ele cauzeaza tulburarca funcfionala a sis.
temului neryos central. Substantele organice ce se referd la ear.
cotice hidrolile, in cantitati mici, inhiba reflexele condif{ionate.

La intoxicajiile acule cu substanfe organice (acetona, amilace-
tat, etilacetat, butilacetat, benzen cic.) pe prim-plan survin astiel
de simptome ca: ebrietate vsoard, excilare, ras neintemetat, tul-
burari ale coordondrii miscadrilor. Mai tarziu apar somnolenia, in-
hibitie, ccfalee, vertijuri, greturi, convulsii, hipotensiune arteriali.
In uncle cazuri de intoxicalie se atestid picrderca cunogliniei, iar
la acliunea unor concenlralii sporite — deces.  Infoxicatiile cro-
nice cu loale substanjele organice narcotizante sc instaleazd in
decurs de ani de zile cn disfunctii hipoialamice, inanifestate prin
astenie, distonie neurocirculalorie sau disfunctii endecrine cu apa-
ritia ireplatdh a modificirilor fiuncfionale in diverse organe, apot
in creier. Cei alectafi acuza indispozitie, inapeten{d, sommnolenfd,
slabire, oboseala rapida.

In alara de trasdturile generaie comune in actiune, metabolis-
mul diferijilor compusi organici volatili in organism este spcci-
fic, dc accea si fabloul clinic al intoxicatiilor are trasaturi speci-
fice. In unele cazuri predomini simptornele afectirii sistemului
nervos, in attele — a organclor hematopoiezei sau a ecelor paren-
chimatoase etc. Astfel, in intoxicalia cu hidrogen sulfurat predo-
min3 afectarea sistemului nervos. Ccle mai caracteristice sunl po
linevritele, afeclarea preponderentd la inceput a axonilor perceplivih
apoi si a celor motorii. Paralel cu inhibitia reflexului ahilia®
si a altor reflexe, apar modificari trofice: atrofia mugchilor, cianozd.
ricirca si sudoratia picioarelor. Simptomele polincvritei sunt ™
sofite de deregliri cercbrale: cefalee, vertijuri, irascibilitaie,
somnie, slibire a memorici ete. In intoxicajia cn tricloretan
loc afectarea continui a sistamului nervos central. .

In intoxicajia cu benzen si omnologii s3i esle caracteristic
tarea hemopoiezei. S

Tetraclorura de carbon, diclorelanul, paralel cu acfiuniic "".';.r
tizantd si iritantd, afecteazd organele parenchimatoase. -\f_'_‘fil‘;,.
si nitrocompusii hidrocarburilor ciclice cxercita o actiune @M
terald asupra organismului, afectand, de reguia, sistemul ‘10"
central, ficatul, hemopoicza. Astfel, la intoxicatiile acute clt S
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nzen. cniling apare cianoza legumentelor si mucoaselor, fapt da-
at formarii methemoglobinei. Afectarea sistemului nervos se ma-
esta prin cefalee, sommnolenid, slabiciune, iar in cazurile ara-
— obnubilare, pierderea cunostiniei, convulsii. In cazul intoxi-
iilor cronice tabloul clinic ¢ similar cu cel 2l infoxicatiilor acute,
a aici prevaleaza aieclarea unui anumil sistem: uneori sunt
i vadile simptomele anemiei, alteori — ale hepatilei toxice sau
niel.

Aminocompusii binucleari si hidrocarburile policiclice au ac-
ne cancerigend, Alcoolii — metilie, etilic, proprilic, butilic, ami-
alilic — patrund in organism din mediul de producere prin pla-
ni sub forma de vapori, cu excepfia aleoolului metilic, care poa-
alrunde si prin tegumente. Alcoolii au o actiune narcotizanti
nuntati, care se supune regulii Richardson: o datid cu cresterea
aruloi atomilor de carbon, se infensificd si acf{iunea narcoti-
td. Astiel. actiunca narcotizantd a alcoolului alilic e mai mare
at a cclui elilic. Toxicitatea acestui grup de substante depinde
are masurd de produsele lor metabolice din orgznism. Alcaolii
¢ si propilic sc oxideazd rapid in organisin pana la bioxid de
on si apa,. alcoolul melilic — pani la formaldechidi si acid for-
, care sunt foarle loxice. Alcoolii uniztomari exercitd o influcntd
ndereni iritanld asupra mucoaselor.

ubstantele organice volalile dupd gradul de loxicilate pot fi
toxice (acctond, benzinid) si extrem de toxice (alcool meti-
etraclorura de carbon, hidrogen sulfurat, benzen).

‘aporit mulier substante organice pot irita mucoascle ochilor
dilor recpiratorii superioare. Efectul iritant se manifesld mai
mtat la substzatele nsor solubile in apa.

a efectuarea opcratiilor pregétitoare si de obtinere a medica-
telor, substantele organice folosite in tchnolagie pot afecta
entele. Actiunea biologicd a substaniei asupra tegumentelor
e 0 datd cu cresterca cocficicntului de solubilitate in gréasimi.
ontactul cu substantele organice sc allereazd functia de ba-
a epidermiei si funciia glandelor sebacee, se schimb3d con-
il lipidelor cutanate. Tn [azele initiale se atcstd uscdciune a
, descuamatie, rigiditate, pete eritematoase, fisuri pc degete
rlile laterale ale mainilor. Accastd starc se manifesid subiec-
Tin senzafle de arsurda, mancarime de diferiti intensitate,
niro mulie substanfe organice e caracterislica aqtiunea asup-
mopoiezei, carc e mai pronuntati la hidrocarburile aromatice
en, clorbenzen, diclorhenzen ete.). Sub influenfa acestor sub-
se afecteazi hemopoieza in medula osoasd, In urma cdreia
Voltd o stare hipoplastica.

tualmente s-a constatat c¢i actiunea toxicd a benzenului si a
filor sii astpra hemopoiczei e legatd de formarea metabali-
Ui — pirocatechina, hidrochinonul. Actiunea toluolului asupra
oiezei arc unele particularititi care se datoreaza altor cii
tabolizare ale lui si se smanifestd prin activarea eritro- si
Poiezei, iar leucopoieza ramaniand intacta.
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Activnea toxica specificd a substanielor organice volatile se Wit
nifesta si prin aleclarea organelor parenchimatoase, mai des a fj.
calului. O astfel de proprictale posedd substantele din grupul hig.
rocarburilor clorsubstituite {clormetilena, cloroiormunl, dicloretany
tetraclorura de carhon}. Tulburdrile functionale hepatice apar sup
actiunea benzenulut, toluolitlui, ciclohexanului etc.

In patogenia intoxicatiilor rolul principal il are influenia dircc.
tdi a substantelor chimice ori a produselor metabolismului |of
asupra parcnchimului ficatului sau rinichilor. Substantcle toxice
hepatotrope, de exemplu tetraclorura de carbon, actioneaza iy
intdi ssupra membranei reticulului endoplasmatic, apoi asupra |j.
zozomilor si mitocondriilor, afectarea carora si constituie princi
palul in mecanismul de dislrugere a celutelor ficatului, La actiunes
unor concenfratii sporite descori survine distrofia grasid z ficaty.
lui sau necroza hepatocitelor. Tabloul clinic ! afectédrii toxice
licalului survine spre siarsitul zilei intdi sau a doua dupi intoxi.
catic. Apare icterul legumcntelor, sclerci, se maresle ficalul. Tn
urinid creste cantitatea bilirubinei, pigmentitor biliari, urobiline.
Se altereazd metabolismul proteic, lipidic etc. O parlicularitale o i
toxicatiei cu tetraclorura de carbon este si tulburarea funciiei c:-
naliculelor renale ce se manifestd prin albuminurie, microhemalu-
rie, oligurie, cilindrurie. IHidrocarburile clorurate au o puternici
acliune alergend. La nulte procese tehmnologice de fabricare a pje-
paralelor medicamentosse sc folosesc acizi, baze, unele substanie
organice si ncorganice in stare solida, lichida si gazoasd care ac
{ioneazd preponderent asupra tegumentelor.

Din acizi 1a producerca preparatelor medicamentoase se foloscesc
acizii suliurie, azotic, clorhidric, fluorhidric. Nimerind pe picle, aci-
zii si solufiile for, in functie de concentrajii, provoaca arsuri chi-
mice de diierit grad — de la hiperemie (1) pana la ulcer §i necrozi
a tesulurilor (III). La folosirea frecventd a solufiilor de acizi, tegu
merntcle se usucid, sc descuameaza, piclea podului mainilor gi pai-
melor se ingroass, apar fisuri, dermatite. Pe degelele mainilor
pot sd apard ulcerc unitare durcroase, La actiunca acidului azotic
pielea se coloreaza in eafenin.

Bazele (sodiuj caustic 5i potasiul caustic) se folosesc in indus-
tria chimico-farmacculica atat in formad solidd, cat si in solutii de
dilerile concentratn. In conceniratii mici aceste substante au o &
fiune dezinfeclantd, iar in concenira{ii mari — cauterizanta. Acfiu-
nea caulcrizanta a bazelor este mai pronuntald decat cea a acizi-
lor. Lineori pot sa apard arsuri care se tratcazd greu, La actiunca
de durata a solutiilor slabe de bazad se atestd uscaciunea pielit, hi-
persudoratie, dermatitd, fisuri, unghii fragile.

Soda calcinatd are actiune iritanta mai pufin pronuntata. La
unele procese pulberile ei pot nimeri nu numai pe maini, c¢i §i pe
piept, In fosele axilare, provocdnd iritare i ulceratie. Deosebit
de nociv acfioneazi soluiiile fierbinti, care duc la ulcerare si la
eczema miinilor.

Clorul este un gaz greu {densitatea 2,49) de culoare galbeni-
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uie, cu miros infepator, indbugitor. Sc dizolv) bine in api. Clo-
| are actiune iritantd si cauterizanta asupra mucoaselor ciilor
spiratorii. Acliunea iritantd se resimte indati dupi inspiratia
tui gaz. In intoxicatiile grave cu clor se inregisireazd brongi-
, brongiolitd, pneumonie, edem pulmonar, Tn timpul accidentelor,
nd in aerul de la locul de muncd concentratia clorului e mare,
nt posibile cazuri mortate, din cauza inhibitiei reflectorii a cen-
lui de respiratic si a spasmului muschilor coardelor vocale.
In in!‘.oxicatiile ugoare sunt afectate, in fond, cdile respiraio-
superivare cu aparitia faringitelor, uneori a (raheitelor si tra-
bronsitelor. In intoxicalii cronice survin bronsite, emilizeme,
eumoscleroze.

Oxt’_z{i azolului sau nifrogazele reprezintad un amestec de dife-
fi oxizi de azol cu componentul principal — bioxidul de azot. Ni-
gazele pot fi cmanate [a producerea preparatelor medicamentoa-
in momentul proceselor de mitrificare si la alte operatii, la care
utilizeaza acidul azolic.

Nitrogazele exercitd o actiune iritantd pronun{ald asupra orga-
lor respiratorii, in special asupra plamanilor. Caile respiratorii
perioare sunt afectate mal putin, In intoxicajiile usoare apar tuse
oderats, skizbiciune. In cazurile mai grave de intoxicatie dupd o
rioadd scurtid (6 —8 ore) se inslaleazd cdem puimonar. tuse per-
stentd cu sputa spumoasa hemoragica, temperaturd ridicats, tul-
riri ale sislemului cardiovascular. Progresarea edemului poate
ucce Ja deces.

In inloxicafii cromice cu concentratii neinsemnale ale acestor
mpusi survin patologii ale cailor respiratorii superioare, ale din-
for cu distrugerea emaituiui. Uneori apar simptome ale deregla-
i functiei sistemelor nervos, cardiovascular, tulburari metabolice,
le componeniei singelui.

Hidrogenul sulfurai este un gaz incolor, cu miros specific de
ud clocite. Are o acfiune inhibitorie pronuntald asupra fermen-
ilor de respiratie, fapt ce duce la hipoxie tisulard. Excitd mucoasele
chilor si ale cailor respiratorii superioare.

La actiunea concentrafiilor sporite de hidrogen sulfurat, apar
sa-numitele forme momentane de intoxicatic, cure se termina cu

es rapid provocat de paralizia respirafiei si aclivitafit cardiace.
a actiunca concentratiilor mici survine forma convuisivd-comatoa-
3 a intoxicafiei cu inflamafii pronunjate ale cdilor respiratorii
Ani la edem pulmonar. Simultan cu aceasta apare celalee, scad
emoria si capacifalea de munca.

Consecinfele intoxicatiei cronice sunt dereglarea hematopoiezei,
ronsitele, deregliri gastrice, sindrom vasovegelativ, iremor al
degetelor, pleoapelor, limbii, mialgic.

Amoniacul este un gaz cu miros specific, pronuntat irilant,
Este iolosit la produccrea streptocidei, hexamidinet, sintomicinei
etc, El iritd mucoasele cidllor respiratorii superioarce $i ale ochilor.
Concentratiile sporite (mai mari de 40 mg/m®) duc la procese in-
flamatorii ale ciilor respiratorii superioare, traheci, bronhiilor. La
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persoanele afectate apar guturai, dureri la glutifie, tuse, sialoree,
greturi, voma. La nimerirea amoniacului in ochi pot apare conse-
cinte grave: opacifierea rapidd a corneei, cecitate totala.

In intoxicafiile cronice apar conjunctivite, cataruri ale ciilor
respiratorii superioare, deregléri gastrice, anemic moderati. Daci
solufia de amcniac nimereste pe tcgumente, pot si apard arsuri
cu formarea bulelor gi ulceratiei atone.

Toxicitatea st gradul de pericol al substantelor
toxice indusiriale

Acfiunea ioxicd a substanielor chimice rezultd la interactiuncs
lor cu organismul i depinde de sex, varstd, sensibilitate individua-
la. Toxicitatea ¢ determinatd de structura chimicd si proprictitilc
fizice ale substantei toxice, de cantitatea in organism si de durata
actiunii lui. Acliunea toxicd e influen{atd considerabil de factorij
mediului: iemperaturd, umiditate, presiune atmosfericd ete. Asife
s-a stabilit €d organismul feminin cste mai sensibil la actiunca anu-
milor substanie toxice, cum ar {i benzenul. Compusii borului insi
posedd o acfiune toxicd pronunfati asupra gonadelor masculine.
Varsia mediaza toxicitalea substantelor chimice diferit. Organismul
copitlor e de 2—35 ori mai sensibil decat cel al aduliilor.

Actiunea toxicd a substantelor chimice In mare misurd e con-
difionatd de sensibilitatea individuald a organismului. Aceasta, la
randul sdu, este determinatd de proprietadfile proceselor biochimice
si de capacitatea funclionald a organelor si sistemelor. QO mare
importantd au si slarca generald a organismului, statusul fiziolo-
gic (graviditate, climax), caracterul muncii. La fel s-a dovedit ¢a in
intoxicaliile precedate de surmenaj si suprasolicitare a sistemului
nervos central, sensibilitalea organismului poate creste. Rezistenia
organismului scade si in patologiile renale, hepatice, la afectarea
hematopoiezei, a organelor respiratorii, in deregliri metabolice cle.
Texicilatea e determinata In marc masurd de structura chimica a
substanjei. Pentru unele clase de substan{e chimice sunt determi-
nate legitdtile dupa care poate fi prognozatd in anumitd masura
acfiunea substanfelor noi, nestudiate. Astfel s-a coustatat ci toxi-
citatea compusilor organici cresle o datid cu sporirea numdrului le-
giturilor nesaturate, spre exemplu, de la etan (CH;—CHy) 1a etile-
na (CH:=CH,) si acetilena (CH==CH). Sporirea toxicitafii are
toe in sirul omologic al hidrocarburilor (alifatice), alcoolilor, la i1
troducerea in moleculd a atomilor de halogeni, a grupurilor amine
metile si nitrogrupurilor. Mai existd asa-numita lege a catcnelor
ramificate, conform careia ramificarea atomilor de carbom slabeﬁ'
te acfiunea narcotizant’ si invers, la inchiderea acesiei catene toxI-
citateca creste. )

Toxicitatea subsianfelor chimice esle influentati de proprietift
le fizice, solubilitatea, volatilitatea, starca de agregare a lor. {\St'
fel, s-a constatat ¢ o datd cu cresterea solubilitafii suhstanjei I
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ipide se intensiflicd ac{iunca neurotropa. Cu cit e mai mare vola-
lilatca substaniei, cu atat mai mare este cantitatea ce sc poate
egaja In acr, fapt ce maresle gradul de pericol. O data cu inten-
ificarea dispersici subslantei, creste suprafata ei, favorizand solu-
ilitatea i absorbtia ei mai bund iIn organele respiralorii si in
nge.

Electul toxic al difcritelor doze si concentratii de substante chi-
ice se poate manifesta sub formid de modificdri [unciionale si pa-
logice in organism, sau prin moartea acestuia. Lfectul biologic
1 acliunii substanielor chimice poate i cxprimat in doze lelale
edii (DLsg}, concentralii (CL) si doze (DIl.) letale si concenira-
i letale medii (CLso). Dupéd gradul de toxicitale toate substante-
in functiic de valoarea Di.sp (la pdtrunderca in stomac), se impart
4 clase: 1 clazd —extrem de toxice (mai pufin de 15 mg/kg),
sa I — toxice {15 150 mg/ka), clasa 1I — modzrat  toxice
51—5000 mg/kg), clasa IV —putin  loxice (moi mule de
0 mg/ke). In aiard de nofiunca de loxicitale a subslanlei chi-
ice penlrn ceracleristica ei se mai foloseste lermenul grad de
ricol. Prin accasta notfiune se infelege posibilitalea aparitici in-
xicatiei in mediul de producere. Pericolul substantei loxice de-
nde nu numaj de foxicilatea ei, ¢i si de volatilitate, Astiel, sub-
ntele putin loxice, dar volatile pot fi in mediul de producere mai
riculoasc decat cele toxice, dar mai putin volalile. Actiunea toxi-
a substanfelor chimice depinde si de combinarea lor. S-a demon-
rat cid la actiunea combinati a subslantelor toxice industriale e
racteristicid influenia sumei electelor toxice. Poate avea loc insi si
fiunea independentd, cind cfectul {oxic nu depinde unu! de al-
I, la fel si sinergismul pozitiv, de care e vorba cdnd suma actiu-
suhstantelor din amestec dupd efect e mai micd decdt actiunea
mbinata a accstor compusi. De exemplu, s-a constatat cit alcoolul
oreste actiunca toxicd a anilinei, nitroderivatilor benzenului ete.

Profilaxia actiunii nocive a substanielor chimice

Maiasurile de profilaxie a intoxicatfiilor profesionale previd ca-
'a directii. Una dintre cele mai eficienle mdsuri se considera
aturarea substaniei toxice sau inlocuirea suhstanfelor toxice cu
le inofensive. Spre cxemplu, inlocuirea vopsclelor de plumb cu
2 de zinc si Litan an contribuit in mare misura la asanarca con-
lor de muaci. In acecasi miasurd au fost prevenite eventualele
uni nocive la inlocunirea benzenului cu benzind, excluderea fos-
Ui la fabricarea chibriturilor, a trecrezilfosfatului 1o producerca
Datinei, a mercurului la {esutuel velurului efc. O mare impor-
a4 are slandardizarea igienica a materiei prime, a indiceliilor
l'{|0gice, reglemeniind astiel conijinutul compusilor extrem de

Da dintre masurile esentiale de prolilaxic a intoxicatiilor pro-
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fesionale constd in perfeciionarea tehnologiiilor si a utilajelor. Tn
acest sens o anumita pondere au rmecanizarea §i automatizarea
procesclor tehnologice, ermetizarea utilajelor si a comunicaiiilor.
cxcluderea tehnologiilor intrerupte i a lucrului manual, In profi-
laxia intoxicatiilor profesionale o mare importanti o au masurile
igtenice si sanitaro-tehnice. Una dinire metodele igienice este con-
troful strict al concentratiilor de substanie chimice in aerul zonei
de producere (tab, 47). CMA ale substantelor chimice in acrul
zonei de lucru reprezintd concentratiile, care, actionand in decursul
a 8 ore de lucru (41 ore pe siptdmand), pe parcursul unei perioa.
de de vechime in munca, nu provoacd imbolndviri sau alterdri ale
sdnatafii persvanclor celor ce lucreazd in domeniul respectiv §i 2
generatiilor lor urmafoare.

Actualmente suni elaborate si confirmate CMA a peste 1400
substan{e chimice din acrul incdperilor industriale. Aceste CMA
servesc drept normative la aprecierea starii sanitare a inedperi-
lor industriale. la proicctarea, construirea si reconstruirea scctii.
lor si halelor (sistemelor de ventilatic), la aprecicrea eficaciiaiii
mésurilor rde asanare. CMA ale substanielor chimice din aerul zo-
nelor de lucru sunt clasificate dupé toxicitate (lucru despre care
s-a mentionat mai sus), Controlul concentratiei subsianiclor din
clasa ! (cele mai toxice) se efectueazd permanent cu fnregistrarea
pe benzi rulante. Controlul concenirajiei substanfelor mai pulin
toxice {clasele I1—1V) se face periodic.

O masurad cficientd de profilaxie a intoxicatiilor profesionale se
considerd func{ionarea bund a instalajiilor de ventilatie artificia-
1a (refulare—aspiratie). Prin ventilatia incdperilor se obtine cap-
tarea si inladlurarca substantelor toxice nemijlocit de la locurile de
jormare a lor, dilvarea aerului poluat cu aer proaspit, O anumitd
importantd are si limitarea timpului de contact al muneciforilor cu
substantele {oxice: reducerea perioadei de aflare Imiuntrul utila-
jelor sau a capacititilor inchise, f[olosirea mijloacelor de protec
tie individuald, a hainelor de protectie, mastilor antigaz. a res-
piratoarelor, a unguentelor §i pastelor pentru protectia tegumente-
lor. Pentru protejarea ciilor respiratorii de acjiunea .S“hs"fﬁff'
lor chimice sub forma de vapori sau gaze pot fi folosite mastile
antigaz filtranie. izolante sau cu furtun.

Toate persoanele ce au contact in timpul lucrului cu substaﬂzf
toxice trebuie si fie informate despre tehnica securitafii atat IH“
inte de angajare in munci, cat §i ulterior periodic. Tn acest sct::[%l
va tine cont de cunoasterea regulilor de lucru cu substanicle

. . - . a . e aree
ce, a primului ajufor medical. Pentru ;_;roh'lagua‘n}toxmdhtlt_?ra:mi
fesionale este necesard respectarea igienei individuaic. Yot

A . A 5 = P : - s
scop la inireprinderi trebuie sa existe blocuri sanilare cudl\le r e
penirn hainele individuale si cele de protectie, camere dC sroteclie
trir igiena femeilor, spilitorii pentru imbracaminiea de |
etc.
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La lucrdrile unde cxistd pericolul intoxicatiei sau influente



Tabelul 47 Concentratiile maximal admisibile {CMA) ale subsiantelor
toxice in aerul inc@perilor industriale

Substanie CMA, Gropul dgl:[‘.‘efiﬂ'

mgim? de risc gare

1 2 3 | 4

zi de azot (calculat pentru NO:) 5 11 } v
jgina (aminobenzensulioguanini) 1 11 t a
{ Il a
1 It a

| 11 a

20 1V v

0,1 [ | a
deidd borica 5 1117 a
pna 200 v v
y carbonat 0,5 1 a
: 5 11 \Y
0,00015 1 a

0,1 11 a

0,5 11 v

3 11 v
0,001 I a

50 v v

10 11 v

5 [11 v
05 11 v
20 1y v
10 It v
0,005 [ v
1 Il v

0,1 —0,03 1 a

0.1 1 a

3 [ v
300 3% v

10 111 v+a
5 [1§ v
1 11 a
5 11 v
05 11 a
3 5 111 v
i henzeat de sodiu

It cofeind — b) 0,5 i1 a
{calcuiat 1a C) 300 v v
omat 1 1 v
oform 20 v v
50 v a
20 v v
0,1 | v
S It v
0.005 I a
0,1 11 E
05 11 a
5 111 a
01 11 v

0,1 1 a
10 11 v
300 v a
2 111 | a
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(continuarea tabelului :7)

) 2 ) 3 | ¢
Alcool amilic 10 11t v
Alcool butilic 10 Il v
Alcool metilic 5 1] v
Alcool octilie 10 111 4-a
Alcool propilic 10 1 v
Alcoo! etilic 1000 v v
Streptomicing 0,1 T a
Streplocid alb 1 I a
Tulun 3 1l a
lodurd de {aliu 0,01 1 a
Bromuri de taliu 0,01 1 a
Telur 0,01 I a
Tevobromini H 1 a
Teofilin3 05 11 a
Telrabrometan 1 10 v
Tetracicling 0.1 11 a
Tiolen 20 v v
Toluol 50 111 v
Triclorbenzen 10 v v
Waitspirt 300 11 v
Oxid de carbon 20 v v
Fenetidina 02 il v
Fenol 03 1 v
Florimicini 0.1 1 a
Formaldehid 0,5 11 v
Formalglicol {(dioxolon-1,3) 50 v v
Fosfor galben 0.03 1 v
Furan 0,5 )3 v
Furfurol 10 I v
Clor ! 11
Cloranilini 0,05 I v
Cloroprea 0.5 11 v+
Clorlelraciclina 0.t 11 a
Ciclohexan 80 v v
Oxid de 2inc 6 13} a
Baze (recalculate pentru NaOH) 0,5 i1 2
Etilacetal 200 v v
Etilensulfat 0,1 I v
Eufilind 0.5 I1 a

Notld: V-— vapor) ssu gaze; a — serosoll

cifice nu sunt admise femeile in varstd de procreare si adoles-

cenlii.

Masurile curative si de profilaxic a intoxicafiilor

probe de laborator.
194

prolesionale
previd examencle medicale preventive inainte de angajare la mun-
€& yi explordri periodice obligatorii. Examenele medicale preven-
tive se fac in scopul de a depista patologiile in care este contrain-
dicald angajarea la lucru cu subsiante toxice, deoarece acesied
ar puteca agrava patologiile existente sau ar provoca intoxicaiic.
Controlul medical periodic se efectucazd o data pe an, incluzan
in afard de examenul medical propriu-zis i investigalii radiologice



Muncitorilor ce lucreaza cu substanie toxice li se rccomanda
nentatic curativo-profilacticd de fortificare a rezistenfei orga-
mului. In acest scop la intreprinderile industriale trebuie sd se
seascd 5 ratii de alimentatic profilacticd. Prima ralie (vezi ca-
\ul [giena alimenifutici) e destinatd persoanclor ce au con-
t profesional cu radiatiile ionizante, celelalte 4 — pentru cele ce
reaza cu substanfe toxice industriale, Acesie ratii activeaza
cesele biochimice din organism, coniribuic la eliminarea toxi-
pr si de a diminua absorbtia lor. In toate cazurile de alimentatic
filacticd vor fi limitate bucatele picanle si sarea de bucdta-
Ratiile atimentare profilaclice trebuie sd contind cantlita{i spori-
e vitamine, acestea prevenind hipovitaminozele cauzate de sub-
ntele toxice industriale. Unecori muncitorilor i s¢ da suplimen-
lapte, produs care mdaresle rezistenia organismului prin con-
tul s3u de proteine esentiale, saruri minerale, vitamine.

Mijloacele de protectie individuali

In industria chimico-farmaceuticd unde munecitorii au contact
poxc profcsionale, frebuie sa fie wtilizate mijloace de protectie
tru legumente, ochi, cdile respiratorii, impotriva zgomolului ctc.
Pentru a evita p&trunderea aerosolilor, gazelor, vaporilor toxici
cdile respiratorii, muncitorii ver {olosi masti-antigaz, respira-
e, misti-antipulberi. Magtile-antigaz sunt de mai multe tipuri
trante, izolante). Mistile-antigaz filtrante relin sau curatd ae-
inspirat cu ajutorul uncr substante absorbante. Magtile-antigaz
ante sunt respiratoarele cu filtru sau cu aparate de oxigen.
Prin mastile cu filtru sc introduce aer atmosferic sau comipri-
t nepoluai. astfc] protcjadndu-se organele rcspiratorii de sub-
tele toxice gazoase si in form# de vapori. In cazurile cind se
azi cu substanie foarte toxice, vor {i utilizale masgtilc-respi-
are cu rezerve de oxigen sau aer comprimat in butelii
astile-antigaz filtrante pot ii folosite cAnd concentratia de oxi-
din aer e de cel pujin 16—18%, iar conceniratia substantelor
ce nu va depdsi 10—15 CMA, iar de aerosoli — 200 CMA,
espiraioarele universale si cele antipulberi confin  material
ant sintetic ce rctine aerosoli cu un grad inalt de dispersie
4 mikm). Pulberile cu grad dc dispersic mai mic nu pot
{inute pe {iltre de penopoliuretan poros.

a mistile-antigaz filtrante in calitate de absorbant se folosesc
une activat, antidoii chimici si substanje catalizatoare.

a inircprinderile industiriale muncitorii trebuie sd aibd mai
te tipuri de respiratoarc-antipulberi (fig. 25, 26). Dintre aces-
se folosesc mistile respiratoare fdrd supape, care apdra cdile
iratorii de pulberi toxice, smoguri, fum.

espiratoarele-antigaz si respiratoarele universale (RU) sunt
inate proteciiei ciilor respiratorii de substanfe gazoase si in
& de vapori, cand concentratia lor nu depiseste 10—15 CMA.
te respiratoare au culii cu absorbanti.
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tig. 27. Mascd anligaz

jig. 26. Respiraioarc-anfipuibari
1 —cutie cu bhlirn: 2 —supapi de respi-
ratic; .1 — masea: 4 - [xaloare clgsiice

In cazurile cand se lucreazid cu substanfe extrem de loxice
(gazoasc sau in formnid de vapori), ciile respiratorii vor fi prote-
jate de mdsti respiratorii cu filtru (fig. 27) sau masti izolante,
acestea izoland completamente cdile respiratorii de mediul exicrn.
Principivl de proteclie consla in imjectarca aerufui curat in zona
de respirafie. S-a constatat cd desi mastile anligaz si maslile
respiratorii sunt cam incomaode, ele protcjeazd bine ciile respirato-
rii de substaniele loxice industriale. )

Unele unei in industrie necesiti mijloace de prolectie : ocli-
lor. In acesl scop sc folosesc ochelari de protectie inchisi si dcs
chigi, mésti $i cdsti ce protcjeazd nu numai ochii, ci si faja, gitt
$) caile respiralorii. Acesie mijloace sc folosesc pentru protectic d€
pulberi, aschii, slropi de subsian{e loxicc sau melal. Qchelarii "'"'
chigi protejeazdi ochii de radiatii inirarogii §i ultraviolete (fig. “'I°
QOchelarii se aleg in corespundere c¢u specificn] procesulut 1€ f_"’u
logic, c¢u eventualele substante sau materiale daunatosre peﬂ"
ochi etc. Spre exemplu, in timpul lucrului cu lichide agrestve H
turnarea metalelor gi aliajelor sunt recomandabili ochejari de
inchis, cu ecran sau lentile-filtru. Dacid munca prezinta pencol il:-
traumatism, ochii vor fi protejati de ochelari inchisi cu sticld red
tentd (triplex). Ochelarii cu plase metalice protejeaza ochil
dele electromagnetice.
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fig. 28. Mijloace de proteclic a ochiloc

ochelari deschisi: I — nchelari ¢u plasi de moetgl: ¢ — ochelari cu moeaturi <de sululs
i# — cchelari eninetici cu monturd de cauciuc

Pentru protectia de zgomot se folosesc dispozitive speciale ce
rb zgomotul. Acestea pot {i de tip antifoane sau de tip busoa-
bucse pentru urechi (fig. 29, 30).
neori la unele procesc e neccsard prolectia intregului corp de
lc profesionale. in asemcnea condifii muncitorii vor avea hai-
€ proteciie, iar cei ce an contact cu noxe extrem de toxice — si
Ibituri protectoare. Actualinente se folosesc numeroase tipuri
aine de protectie: impotiriva umezelii, temperaturilor inalte sau
, actiunii mecanice, solveniilor organici, pulberilor, pesticide-
tc. In calitate de mijloace individuale de protectic conira sub-
telor chimice se pol uliliza unguente proicciorii, pasle gi de-
nfi speciali.
M‘Jé parlicularititile fizico-chimice, unguentele si pasiele pro-
pol fi de doua feluri: hidrofile si liidrofobe. Cremele hid-
8¢ folosesc pentru proteciia tegumentelor de uleiuri, griasimi,
n{i, picurd, lacuri, alte substante organice. Cremele si paste-
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fig. 29. Bucse protectorii peniru urect

le hidrofobe sc recomandi peniru protejarea de substan{e agresive
s1 iritante.

Exigentele Igienice fatid de salubrifatea
intreprinderilor industriale

Salubritatea intreorinderilor industriale depinde in mare misurd
de atrplasarca lor. De accea la alegerea terenurilor peniri qunstruc—
{ia intreprinderilor se va tine cont de relicfut, proprietifile sold
lut, roza vanturilor, distania de la zona locativi elc. TCTC“‘.’rt're
Intreprinderilor trebuie sd fie bine izolale si aerisitc. Una din
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fig. 30. Cagti anlizgemeot

gentele imporiante fatd de alegerea locului de constructie a in-
rinderilor este respectarca zonei de prolectie sonitara, zdica a
anjei de la intreprindere pani la zona localiva. Zonele de pro-
e sanitarid depind de specificul intreprinderii, de caracterul
tlor profesionale; aceste zone, conform STAS, prevad cinci dis-
8: 1000, 500, 300, 100 si 50 m. Construciiile in zonele tehnolo-
ale intreprinderilor pot cuprinde 20—65% din terenul gene-
Distanta dintre clidiri trebuie sa fie egald cu indltimea celui
inalt bloc, suprafata zonei verzi —cel pufin 15% din supra-
totals. Intreprinderile industriale in mod obligatoriu trebuie
ibi instala{ii de epurare a rcziduurilor industriale solide, li-
§i gazoase, a apelor reziduale menajere.
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[a sistematizarea incdperilor intreprinderilor se va tine cont
ae fluxul de producere cu amplasarca separatd a sectoarelor maui
nocive, de normativele de suprafatd si volum de aer pentru munci-
tori, de amplasarea corecld a utilajelor si de posibilitatea respecta-
rii tehnicii securitadtfii. Conform normativelor existente, suprafata
minimd pentru un loc de muncd trebuie s& fie 4 m?2, iar volumul
de aer —de cel putin 15 m3 Incdperile pentru pracesele nocive,
legate de formarea pulberilor, a zgomotului de emanare a substan.
telor toxice industriale, vor fi izolate §i vor avea instalatii cores-
punzétoare de protectie.

In menfinerea salubritatii intreprinderilor si a sanat#tii munci-
torilor o anumitd importantd are existenfa unui bloc sanitar cn
toate incéperile necesare. In functie de specificul muncii, de puma.
rul de muncitori, d¢ noxcle profesionale si de alti factori, blocul
sanitar trecbuie si aibd vestiar, lavoare, instalafii de dus, camere
pentru igiena femeilor, puncte medicale etc. l.a unele intreprinderi
in blocul sanitar trcbuie sa fie incluse incaperi pentru uscarea,
scuturarea, curdtarea chimicd, degazarea cchipamentelor §i mij-
loacelor de protectic individuald, camere pentru inhalatii gi tra-
tari cu radiafie ultravioleta. Gradul de sailubritate a intreprinderi
lor depinde in mare masurd de iluminarea si ventilafia fncaperilor
industriale (vezi capitolul 6).
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