2. IGIENA ACTIVITATII MILITARE

Controlul igienic al conditiilor de munca
in diferite genuri de trupe militare

Scopul lucririi practice

1. A insusi metodele de organizare si efectuare a controlului igie-
nic asupra conditiilor de munci la diferite activitifi militare.

2. A aprecia rezultatele obtinute, 2 recomanda misuri de optimi-
zare a conditiilor de muncd $i de mentinere a sdnitifii $i capacitifii
de lupta a militarilor.

intrebari de control

1.
2.

8.

8.
9. Metodele de determinare a factorilor fizici i acfiunii lor asupra

Caracteristica igienicd a muncii militarilor.

Particularititile activitdfii efectivului de militari echipati cu
mijloace de protectie individuala.

Noxele chimice in activititile militare.

Caracteristica igienicd a noxelor profesionale in unitifile de
tancuri gi artilerie,

. Particularitatile masurilor medicale intru asigurarea sanitaro-igi-

enicl a efectivului din unitigile militare de tancuri §i artilerie.
Caracteristica igienici a factorilor specifici ai conditiilor de
munci la statiile de radiolocatie. Profilaxia actiunilor nocive.

. Caracteristica igienicd a factorilor nespecifici ai conditiilor de

munci la statiile de radiolocatie. Profilaxia actiunilor nocive.
Igiena muncii in trupele de rachete.

organismului, rezultanti din activitaile militare.

10. Metodele de determinare a noxelor chimice rezuitate din ac-

tivitdtile militare.

Lucrul de sine stititor

1.
2.

Determinarea temperaturii, umidititii $i vitezei curentilor de aer.
Determinarea temperaturii medii de iradiere $i temperaturii

rezultante,
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3. Determinarea pulberilor in aer.

4. Determinarea intensitftii zgomotului.

5. Determinarea oxizilor de azot, aminelor, alcoolului metilic,
etilenglicolului, hidrazinei, xilidinei in aer (in functie de genul osti-
rilor).

6. Determinarea capacitatii de protectie de undele electromagne-
tice ultrafrecvente a materialelor de ecranare,

7. Rezolvarea problemelor la tema.

8. Darea de seama privind munca efectuat.

Deprinderi practice

1. nsusirea metodelor de determinare a temperaturii medii de
iradtere, temperaturii rezultante, zgomotutui, pulberilor, noxelor
clinice.

2. Stabilirea conditiilor de munci in cadrul diferitor trupe de
armata,

Raport despre lucrul efectuat

1. Temperatura aerului dupd termometrul uscat __ °C, dupa ter-
mometrul umed __ °C (psihrometrul Assman).
. Umiditatea relativa a aerului %,
. Viteza de migcare a aerului ____ m/s.
. Temperatura medie de iradiere
. Temperatura rezuitanti
Continutul de pulberi in aer mg/m?®.
Intensitatea zgomotului dBA.
Continutul oxizilor de azot in aer mg/m?,
Continutul aicooluiui metilic in aer mg/l.

10. Continutul etilenglicolutui in aer mg/l.

1. Gradul de protectie de undele electromagnetice ultrafrecvente
a diferitor materiale: carton , plasd de metal , placa
de metal , placaj , polimeri , tesatura obignu-
itad . tes#tura cu fibre metalice .

Indicatie: protectie totald +; protectie partiald +; protectie nul3

PP NAV A WD

12. Concluzii la rezultatele obtinute si recomandari.
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Caracteristica igienicd a muncii militarilor

Igiena activitidtii militare, fiind un compartiment al igienei mi-
litare, studiaza modificirile capacititii de pregatire citre lupta si lup-
ta propriu-zisi, indic masurile de combatere a surmenajului, acesta
fiind cauza principald a diminudrii capacititii de luptid. Materialele
compartimentului sunt folosite i la elaborarea normelor igienice
pentru constructia tehnicii militare, precum $i a masurilor de protec-
tie individuald a militarilor de diverse specialitati.

La asistenta tehnicii militare contemporane si reparatia ei se ex-
clude actiunea factorilor nocivi asupra organismului specialigtilor.
insa in situatii accidentare, in cazul neglijérii regulilor tehnicii securi-
tatii, o astfel de actiune e posibili. Bolile cronice sau acute, care sur-
vin in atare situatii, sunt numite boli profesionale militare. Facrorii
nocivi artificiali ce pot cauza asemenea boli sunt: gazele de pusca si
esapament, oxidul de carbon, lichidele tehnice, undele electromag-
netice ultrascurte, zgomotul, vibratiile, suprasolicitarile. in conditii
de lupta, afectiunile cauzate de actiunea acestor factori pot avea un
caracter de masa. Actualmente, pentru armata si flota militarad mariti-
mi e caracteristicd aparitia unor factori de naturd impulsivad — undele
electromagnetice ultrascurte, undele luminoase $i de soc la explozii
nucleare, zgomotul impulsiv; prezenfa unor factori cu actiune biolo-
gica putin studiatid, cum e electricitatea statica etc.

Activitatea militarad e influentatd i de un sir de factori naturali
care, In anumite conditii, pot provoca reactii patologice in organism.
De exemplu, presiunea sporitd in procesul lucririlor subacvatice, pre-
siunea atmosferica scizuti si hipoxia in procesul activititii in munti a
aviatorilor. in afara de factorii specifici unor specialitati, colectivita-
tile militare posedi anumite caracteristici comune pentru toate efec-
tivele. La acestea se referd zgomotul, vibratiile, tluminatul de diversa
intensitate, variate concentratii de substante chimice in aerul locului
de munci, gaze de pusca si de esapament.

Planificind miasurile de asigurare igienici, medicii militari vor
tine cont de particularitdtile actiunii asupra organismutui a tuturor
factorilor — naturali $i artificiali — rezultanti din mediul mititar. Volu-
mul, denumirea, periodicitatea si metodele de cercetare a acestor fac-
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tori vor corespunde ,,Nomenclatorutui investigatiilor sanitaro-igieni-
ce si sanitaro-bacteriologice obligatorii pentru unitigtle si institutiile
militare, laboratoarele sanitaro-epidemiologice §i Centrul medicina
preventiva ale AN”. Doar astfel vor fi posibile mentinerea sanatatii,
capacititit de munca a ostagilor §i aplicarea oportund a masurilor de
profilaxie.

Aplicarea permanenti a noilor descoperiri in domeniul gtiingei gi
tehnicii a modificat in mare mésuri caracterul si conditiile de munca
ale militarilor. Pentru activitatea militard contemporana sunt caracte-
ristice: sporirea ponderii suprasolicitirilor neuropsihice, munca fizi-
ca intensiva. Intensitatea sporitd a activitdtii militare, caracteristica
in fond pentru munca operatorului, solicitd o organizare stiintifica a
muncii militarilor. Controlul igienic asupra organizarii muncii milita-
rifor se va baza, pe de o parte, pe cunoasterea mecanismelor aparitiei
surmenajului, hipodinamiei, supraincalzirii organismului §i diagnos-
ticului tor, pe de altd parte, pe cunoagterea rolului surmenajului in
procesul pregatirii specialistitor militari, {a formarea deprinderilor si
elaborarea metodelor de lupta. S-a stabilit cd migcarile ce stau la baza
deprinderilor si metodelor de muncéd vor fi mai econome, rapide si
exacte numai in cazul perfectarii lor pani la automatism, Acest lu-
cru se poate obtine doar prin antrenament sistematic, pana la aparitia
oboselii. In aceste cazuri, folosind mecanismele de adaptare, pot fi
antrenate rezervele fiziologice ale organismului $i prelungiti faza sta-
bild a capacitiitii de munca (compensatorie), indepartand astfel apa-
rifia oboselii.

Problema conditiilor de mediu

Conditiile de mediu includ o complexitate de conditii create la
tocul de munci de parametrii de constructie a obiectivului militar teh-
nic, actiunea factorilor fizici, chimici, biologici si psihofiziologici ce
determina starea organismului gi modificérile functionale in procesul
activitatii militare. Solufionarea problemei conditiilor de mediu este
efectuata n trei directii.

Prima directie — studierea particularititilor si intensitafii acfiunii
asupra organismului a factorilor nocivi de munca in procesul asisten-
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tei tehnicii militare contemporane. Astfel, in mediul inconjuritor apar
noi factori, actiunea céirora poate fi extremala sau poate fi depistata
actiunea unor factori deja cunoscuti, care anterior, datoritd ,,intensita-
tii. minote”, nu manifestau nici o influentd asupra organismului.

A doua directie — elaborarea unor misuri igienice pentru organi-
zarea regimului de munci si odihna a militarilor, bazate pe studiile
experimentale ale tehnicit militare i pe modificarile funcgionale ce
au loc in organismul militarilor care au acces la tehnica mifitar, ela-
borarea normelor pentru condititle de mediu. Aceasta este directia
principald in dezvoltarea tuturor problemelor referitoare la conditiile
de mediu.

A treia direcfie ~ elaborarea metodelor de selectare profesionali
si antrenament al militarilor, care asiguri o repartizare mai rationala a
acestora dupa diverse specialitati. Astfel, conducerea tehnicii milita-
re poate fi incredintatd numai persoanelor cu reactii psihofiziologice
stabile. Deoarece diverse tehnici militare prezinta diverse cerinte fata
de functiile psihofiziologice ale organismului, sunt necesare metode
de selectare valabile pentru examenul premilitarilor in masa.

Elaborarea metodelor de antrenament in procesul de studii §i ac-
tivitate la diferite specialititi pretinde a i deosebit de importanti, de-
oarece permite pregatirea in termene restranse a specialigtilor apti de
a-si indeplini functiile in orice conditii.

PARTICULARITATILE ACTIVITATII EFECTIVULUI

DE MILITARI ECHIPATI CU MIJLOACE
DE PROTECTIE INDIVIDUALA

La efectuarea actiunilor militare, dezinfectarea, dezintoxicarea si
dezactivarea armamentului i tehnicii, precum i muncii in focare cu
afectiuni de masa, efectivul va folosi diverse tipuri de mijloace de
protectie individuali. Aceste mijloace protejeaza organismul de va-
pori si picaturi de substante toxice, particule a si 8, substante chimice
agresive $i lichide toxice tehnice, microorganisme, unde ultrafrec-
vente. Conformy mecanismului de actiune, mijloacele de protectie pot
fi de izolare si de filtrare.
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Pentru protectia tegumentelor se va apela la mijloace speciale si
generale. Completul de protectie generali se constituie din trenci de
protectie, ciorapi, manusi. Acest complet se utilizeaza in ansamblu
cu lenjeria si echipamentul special. Mijloace speciale de protectie se
considerd combinezonul usor i sortul de protectie.

Toate mijloacele izolatoare de protectie a tegumentelor sunt
destinate asigurarii protectici prin izolarea completd de mediul in-
conjurator. Din acest motiv, ele sunt confectionate din materiale im-
permeabiie pentru vapori, lichide si aer, care poseda si proprietati
refractare. Izolarea completa a tegumentelor contribuie la schimbari
radicale ale microclimatului subvestimentar, acesta, la randul sau,
deregland termoregiarea. La persoanele echipate cu costum izolant
se ingreuiazi evaporarea transpirafiei. Transpiratia neevaporatd im-
biba lenjeria si echipamentul si, partial, se scurge in incaltaminte.
incetarea termolizei prin evaporarea transpiratiei, mai ales la tempe-
raturi inalte ale aerului st eforturi fizice considerabile, contribuie la
dereglarea termogenezei, iar cresterea temperaturii corpului pani la
38,3-38,5°C (rectald) — la dereglarea reactiilor biochimice; survine
hipertermia, care poate conduce la un soc caloric. Pentru preintampi-
narea acestuia se va tine cont de starea generala a ostasilor, frecventa
respiratiei si pulsului, temperatura corpului. in cazul cresterii tem-
peraturii, se va micgora sau abandona efortul fizic, persoanele se vor
evacua din zona afectati, se vor scoate hainele, mistile. Pentru dimi-
nuarea hipertermiei, detaliile costumelor se confectioneazi din diver-
se fesaturi; partile costumului pe care nu nimeresc lichidele toxice
se confectioneazi din material usor permeabil pentru aer, altele — din
materiale izolatoare refractare. De asemenea, se folosesc costume ce
constau dintr-un combinezon din material refractar, deasupra céruia
se imbraci un ecran. In timpul lucrului, ecranul se uda cu apa (iarna
— cu solutie de clorura de calciu), dupa evaporarea cireia organismul
se raceste i, respectiv, cregte durata activititii in costum,

Un rol deosebit in prevenirea hipertermiei il detine regimul de
muncl si odihni. Altenarea lucrului (56 min.) cu odihna (10-12
min.) (fird masca antigaz) asigura prelungirea muncii in perioada de
vard pani la 6 ore.

In perioada rece a anului, in procesul activitifii in imbriciminte
de protectie izolatoare, e posibild ricirea organismului. Pentru a o
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preintdmpina la temperatura aerului de 10°C, imbricadmintea de pro-
tectie se imbracd peste lenjerie: la temperaturile de la 10°C pana la
0°C — peste echipamentul de vard, de la 0°C pana la —10°C - peste
echipamentul de iarna, mai joasa de —10°C — peste pufoaica.

De mentionat necesitatea unui antrenament sistematic al efectivu-
lui inaintea deplasarii si activititii in mijloace de protectie chimica tip
izolator. Medicul va participa la alcituirea antrenamentelor, va duce
o evidenta sistematicd asupra corectitudinii desfagurarii lor gi stirii
fizice a ostagilor in procesul antrenamentului.

Mijloacele de protectie filtrante pentru tegumente inciud lenje-
ria $i echipamentul impregnate cu remedii speciale. Hainele impreg-
nate protejeazi de vapori, picituri i fum de substante toxice, pulberi
toxice, i§i pistreazi in mare masurd capacitatea de permeabilitate
pentru aer, nederegland, practic, termogeneza. Impregnarea nu iritd
tegumentele, nu diminueazi elasticitatea hainelor si persist la cateva
spalaturi.

in scopul protectiei organelor de respiratie, sunt folosite mijloace
ce izoleazd aceste organe: masca antigaz cu filtru (fig. 2. 1), de izolare

(fig. 2.2), respiratorul (fig. 2.3).

Fig. 2.1. Masca antigaz de izolare:
1 -~ mascd; 2 - dispozitiv regenerator; 3 - dispozitiv de conectare; 4 -
carcasX metalici; 5 - husi; 6 - sac de respiratie; 7 - furtun gofrat de
conectare.
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Masca antigaz de izolare
este destinatd pentru activita-
tea militaritor in condifii de
insuficientd a oxigenului in at-
mosferd, in cazul poluérii ei cu
substante toxice in concentratii
ce depasesc CMA,

Respiratia in dispozitivele
izolatoare are loc in conditii
cu rezistenta sporitd pentru in-
spiratie si expiratie, cu concen-
tratii sporite de oxigen (80%)
si relativ sporite de bioxid de
carbon (1-2%). Folosirea inco-
rectd a acestor dispozitive poa-
te provoca barotraumatisimul
pulmonar, hipoxia.

Magtile antigaz cu filtru se
vor alege in corespundere cu
particularitatile activitatii mi-

Fig, 2.2, Masca antigaz cu filtru.

litarilor. Pentru aceasta ¢ strict necesard cunoasterea puterii de pro-
tectie a miastii. Controlul ei poate fi efectuat prin metoda de calcul,
organoleptic — dupi aparitia mirosului de substantd chimici cu masca

Fig. 2.3. Respirator.
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imbricatd, prin metoda de laborator. Determinarea puterii de protec-
tie a mastii prin metoda de calcul e bazatd pe confruntarea puterii
inifiale, cu durata de exploatare a cutiei, temperatura aerului $i gradul
de poluare a lui.

in cazul aplicrii metodei organoleptice, se va tine cont de faptul
c3 multe substante toxice se determini prin miros, concentratia lor
depasindu-le mult pe cele admise. Aparitia mirosului nu intotdeauna
este un criteriu ci puterea de protectie a cutiei de filtrare ¢ epuizata.
Mirosul poate aparea si in rezultatul ,,trecerii” vaporilor substantelor
chimice prin cutie, cdnd nasca antigaz se foloseste ia o poluare con-
siderabili a aerului, in cazurile de desorbtie a vaporilor din absorbant
la temperaturi crescute ale aeruiui.

NOXELE CHIMICE fN ACTIVITATILE MILITARE

Progresul tehnic insofit de chimizarea intensd a diferitor acti-
vitdfi a determinat sporirea rolului factorilor chimici in activititile
militarilor. Noxele chimice sunt extrem de numeroase §i variate ca
mod de actiune si pot influenta starea de sinatate a militarilor. Cel
mai frecvent intdinite sunt amestecurile frigorifice (sotutit si ameste-
curi de etilenglicol), benzenul, xilenul, toluenul, lichidele de frana-
re (compozitii de glicoli si alcooli butilic si izoamilic), dicloretanul,
tetraclorura de carbon, alcoolul metilic, antidetonantii (lichid etilic,
alcool tetrahidrofurfurilic), lichidele de hidrocarburi fluorate, electro-
liti pentru acumulatoare (acizi, baze), preparatele dezinfectante etc.
Corespunzitor, s-a marit i numdrul specialistilor care contacteaza,
n procesul activititii lor, cu noxele chimice. Acestia sunt soferii ma-
sinilor auto si cu senile, militarii rachetisti, aviatorii, constructorii.
Permanent sunt in contact cu substanele toxice de Jupta militarii care
activeaza la depozitele de combustibil gi lubrifianti.

Pe timp de razboi, in cazul aplicérii armei chimice, se pot produce
intoxicatii cu substante toxice de lupti, iar preintimpinarea acestora
se poate realiza printr-o serie de acfiunm profilactice.

Substanfele chimice pot piatrunde in organism prin tractele res-
pirator si digestiv, prin tegumente si mucoasa ochiului. Mai grave
sunt intoxicatiile ce survin la inhalare, deoarece in acest caz toxinele
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actioneazi mult prea rapid comparativ cu alte cai de patrundere. Prin
tegumente pitrund toxinele solubile in lipide.

Pericolul intoxicatiilor creste concomitent cu ridicarea tempera-
turii aerului, Intrucat sporeste evaporarea lichidului toxic, frecventa
respiratiei gi se dilati vasele periferice.

Tabloul clinic al intoxicatiilor cronice, spre deosebire de al celor
acute, poartd un caracter specific mai pufin pronuntat $i se manifesta
prin astenie — slabiciuni, moleseald, cefalee, dispepsie. Deseori, atare
intoxicatii dcbutcaza in acclagi mod la diversc substanfc toxice. Ast-
fel, pentru stabilirea diagnosticului ¢ necesari 0 anamnezi profesio-
natd detaliata, aceasta avand la bazi o analiz3 igtenicd a condifiilor
de munci.

Actiunile de profilaxie a afectiunilor cu substante toxice pot fi
divizate in trei grupe. Prima grupd include actiunile efectuate in in-
spectia sanitard preventiva a obiectelor, a doua — actiunile efectuate
in inspectia sanitard curentd, a freia — actiuniie de protectie individu-
al care constituie o parte componentd a inspectiei sanitare curente.

Serviciul medical militar, de reguli, nu va lua parte la inspectia
preventivd a constructiilor capitale. Aceste lucriri vor fi efectuate de
specialigtii institutiilor centrale, ins&d medicul militar e obligat sa cu-
noascd aceasti parte component a lucrului profilactic, pentru a orga-
niza corect inspectia sanitard curentd.

Inspectia sanitard preventiva include evaluarea igienici a secto-
rului de constructie, a proceselor tehnologice si utilajului, propuse de
proiect, a dispozitivelor sanitaro-tehnice si incaperilor sanitare. Sec-
torul ales pentru constructia depozitelor de combustibil si tubrifianti
va fi la o distan{a protectorie de zona locativi, bine aerisit, pe un sol
uscat bine drenat, cu o cantitate necesara de apa potabila.

Procesele tehnologice si utilajul destinat pastrarii i pompdrii li-
chidelor tehnice toxice vor permite instalarea semnalizatoarelor, er-
metizarea maximd, automatizarea $i mecanizarea proceselor de pro-
ducere, dirijarea distantati a lucrarilor ce reprezintd un pericol,

Salubrizarea sanitaro-tehnica a incaperilor de munca si habituale
include amenajarea ventilatiei si a unui loc special pentru acumularea
§i pastrarea temporard a degeurilor, aprovizionarea cu mijloacele ne-
cesare pentru acordarea primului ajutor i pentru igiena personala.
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in incaperile cu un inalt grad de poluare va fi instalatd ventilagia
de aspiratie. Aspiratia se va asigura la locul de munci, pentru a inla-
tura substantele toxice direct din locurile de eliminare a lor. Ventilagia
generald va fi auxiliard. Aerul debitat in incaperi va fi recoltat din
locurile unde este exclusia poluarea cu produse striine.

Actiunile radicale de combatere a poluarii aerului cu lichide teh-
nice toxice constau in izolarea lor de mediul ambiant prin ermetizarea
tuturor cailor de comunicatie. In cazul imposibilitatii izolarii comple-
te a lichidelor tehnice toxice, sunt amenajate sisteme de captare cu
diversi sorbenti. Toate obiectivele vor fi dotate cu sisteme de aprovi-
zionare cu api bine amenajate.

Sistemul de colectare, evacuare gi neutralizare a deseurilor de li-
chide tehnice toxice §i de scurgere va fi bine amenajat, prevenind
poluarea cu ele a terenului unititii, bazinelor deschise si apelor sub-
terane.

in cazul cand lichidele tehnice toxice nimeresc pe haine sau mas-
ca antigaz, acestea se spald imediat cu multa ap4, in care pot fi ada-

ugati detergenti. Vaporit substantelor chimice sunt absorbifi ugor de
haine, pir si tegumente. Astfel, la sfargitul lucrarilor in zona poluati
se face dus, se schimba lenjeria si echipamentul. imbricimintea de
protectie si cea obignuiti se degazeaza in dulapuri speciale, bine ven-
tilate, amplasate in vestiarul blocului sanitar. in procesu! lucrului cu
lichide tehnice toxice si dupi terminarea lui se interzice alimentagia
st fumatul pani la prelucrarea sanitard. O masuri eficientd de preve-
nire a actiunii negative a substantelor toxice este respectarea igienei
individuale.

Examenui medical al efectivului care contacteaza cu lichideie to-
xice include un control medical riguros, iar in caz de necesitate — un
control chimc $ instrumential de stajionar (tab. 2.1).

Respectarea cerintelor igienice reduce posibilitatea afectirii efec-
tivului cu lichide toxice tehnice. insa in conditii reale pot fi si unele
abateri in lucrul cu toxicele. In astfel de cazuri, respectarea cerintelog
igienice si tehnicii de securitate nu e posibili.
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Tabelul 2.1

Examenul medical al efectivului care contacteazi
cu lichidele tehnice toxice

Tipul cxamenutut [Persotnele supuse] — Termenel fectuiri
Evidenta medicala Toti specialistii | Anual
Controlul medical Toti specialigtii | La indicatia administratiei
Somatoscopia Toti specialistii | in zilele de baie

Examenul medical Premilitarii in perioada de carantina (2

Toti specialigtii | ori pe an); inainte de procesul
de studii (de jama si vari)

Expertiza medicald | Tofi specialistii | Inainte de numirea in post
si concluzia comi- (o data pe an, la indicatie)
stei medicale pri-
vind aptitudinea de
munca cu lichidele
tehnice toxice

Controlul medical |Militarii care lu-| O dati la 3 ani
stationar creazi timp inde-
lungat cu lichidele
tehnice toxice

Medicul responsabil de instruirea igienic3 a militarilor care con-
tacteaza cu diverse substante chimice ii va face cunoscuti cu regulile
de aplicare a acestor substange, 1i va antrena in folosirea mijloacelor
de protectie individuald, va controla permanent respectarea regulilor
igienice st tehnicit de securitate.

IGIENA MUNCH iN UNITA’I‘ILE DE TANCURI $I ARTILERIE

Utilizarea ampla a tehnicii in armati a apropiat considerabil con-
ditiile de munci ale militarilor din unitatile de tancuri §i din cele de
artilerie.

Magina de luptd in infanterie este o autoseniletd de mare mane-
vrabilitate, bine protejata de gloante, schije de obuze. Ea este dotat
cu tun si mitraliera, se foloseste in lupte si la deplasarea efectivului.

123




in componenta echipajului intrd comandantul masinii, mecanicul-so-
fer, operatorul de tintire.

Locul de muncd al comandantului se afla in spatele mecanicului-
sofer. Comandantul are la dispozitie o statie radio de legéituri cu co-
mandamentul, dispozitive de tragere, observare etc. Locul de munca
al mecanicului-sofer se afli in fata comandantului (circa 0,75 m2). in
fata mecanicului se afla panoul aparatelor de comanda cu scari Jumi-
noasa, permitdnd astfel conducerea masinii in intuneric. Parghiile de
comanda ale magsinii sunt hidraulice, astfel actiunile mecanicului-go-
fer nu necesita mari eforturi fizice

Scaunele tuturor membrilor echipajului sunt moi, se rotesc in ju-
rul osiei la 360°. Dispozitivele optice speciale permit observarea vas-
t3 a terenului.

Desantul e amplasat dupi sectia de motoare si locul de lupta al
echipajului pe doud scaune moi agezate de-a lungul masinii. Unut
desant fi revine 0,5 m? de suprafati.

fn timpul deplasirii far3 pericolul de folosire a armei de distruge-
re in masa ventilatia in masina este naturali. in procesul stribaterii
localitigilor contaminate si luptei se include ventilatia mecanica. In
sectia de desant aerul se purificd cu ajutorul instalatiei de filtrare i
ventilatie. Pentru inl&turarea gazelor de esapament se folosesc dispo-
zitive speciale care se conecteazi la automat. In magina este o rezervi
de apa potabild.

Amenajarea interiorului tancului $i a locului de munca
al tanchistului

in caroseria si turela blindata ale tancului se afl echipajul, arma-
mentul, completul de luptd, diverse agregate si mecanisme. in partea
anterioard a caroseriei ¢ amplasati sectia de dirijare §i locul meca-
nicului-sofer. Sectia de dirijare dispune de aparate §i dispozitive de
conducere a instalatiei de forgd, agregatelor de transmisie gi deplasa-
re, indicatorului cursurilor (directiilor), aparatului pentru observiri
vizuale, instalatiei de comunicare, mitralierei.

Scaunul mecanicului-gofer permite alegerea unei pozitii comode
in timpul muncii. in directie longitudinala el se regleazi cu un surub.
Speteaza se inclind prin deplasarea arcului bratului prin trei fileturi
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ale ramei spetezei. La deplasarea tancului cu gura de acces deschisa
scaunul se instaleaza in pozitie superioara (turela trebuie s3 fie stopa-
ta), iar la deplasarea cu gura Inchisa — in pozitie inferioara. Scutul de
dirijare al mecanicului-gofer e dotat cu circa 20 de aparate de control
si ghidaj. Mecanicul-sofer interpreteazi un volum considerabil de in-
formatie, apreciazi foarte corect diferite semnale, ia decizii foarte ra-
pide, astfel efectuand functia tipici operatoruiui. De calificarea lui va
depinde succesul indeplinirii misiunii de lupta a intregului echipaj. In
sectia de luptd se afld comandantul maginii, ochitorul si incarcatorul
de cartuge. Aici se gisesc dispozitivul de ochire, mitraliera, o parte
din completul de lupta, statia radio, aparatele de dirijare $i observare
a tirului, instalatia telefonici, aparatele de izolare a ciilor de respi-
rafic, rezerve intangibile de alimentare (in cutii metalice), rezerve de
apa potabild, trusa farmaceutica.

Pentru prevenirea traumelor craniului, echipajul se aprovizionea-
23 cu cdgti-antifoane de vari si iarna (captusile cu blana). Partile cis-
tii care se lipesc de tdmple, ceafa si urechi au exteriorul nervurat.

in tanc se intra i se iese prin gura de acces. Capacul ce acopera
gura de acces are o greutate mare. Din cauza neatentiei sau incompe-
tentei membrilor echipajului, ciderea capacului poate provoca traume
grave. La deplasarea tanculut cu gura de acces deschisa in interiorul
lui apar curenti puternici de aer. Vara, prin gura de acces in magini
pot pitrunde praf, diverse impuritati, \ama — zipada.

Sectia de forta a tancului se afla in urma celei de lupts. Cand
motorul functioneazi, aerul se aspiri din sectia de lupta in cea a mo-
torului, astfel evitdndu-se patrunderea gazelor prelucrate in zona de
respiratie a oamenilor.

in partea exterioara tancul e echipat cu rezervoare de benzina, fa-
ruri, projectoare, cablu de remorcare, bame de autoextragere, utilaje
auxiliare.

Particularitatile conditiilor de munci ale tanchistilor
si artilerigtilor
Conditiile de munca ale tanchistilor si artileristilor au unele tra-

saturi specifice, difera de cele caracteristice altor specialititi militare.
Acestea sunt: dimensiunile limitate ale incaperit, pozitia forfati de
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lucru, regimul termic nefavorabil, poluarea aerului cu praf la depla-
sarea masinii cu gura de acces deschis3, contactul cu carburanti si
lubrifianti, zgomotul, trepidatiile, pericolul de incendiere a hainelor.
Toate aceste particularitati, atit in parte, cit si in complexitate, pot fi
0 cauzi a surmenajului.

Dimensiunile limitate ale inciperilor si pozitia for(ati de
munci. Gabaritele mici ale locurilor de munc# si prezenta imprej-
muirii metalice cu colturi ascutite ingreutaz activitatea membrilor
echipajulut, necesitind de la ei atentie permanentd, migcari exacte.
Deosebit de dificild este munca in timpul migcarii tancului, cand asu-
pra echipajulut actioneazi trepidatitte si zdrunciniturile. Pentru pre-
intdmpinarea contuziilor in timpul deplasarii tancului, tanchigtii se
afla intr-o incordare musculari, ocupéand adesea o pozitie fortata, fapt
ce provoacd staza sanguind in maini, picioare, care, la randul sau,
conduce la o cboseala statici.

in scopul restabilirii capacitatii de munca diminuate prin oboseala
staticd ce apare in ttimpu! marsului, la popasuri pentru odihna se fac
exceptii. Pentru profilaxia traumatismului, tanchistii vor respecta teh-
nica securitagii i vor Jucra in casti $i manusi.

Regimul de temperaturd nefavorabil. De regula, temperatura
aerului in tanc o depaseste pe cea din exterior. Sursele de caldura sunt
suprafata incaizita a paravanului motorului, blindajul incalzit de soa-
re, organismele membrilor echipajului. Vara, cea mai intensa sursa de
céldurd este blindajul tancului, care se incalzeste pana la 60-70°C.
Astfel, temperatura aerului in tanc in perioada de vard poate atinge
valorile 35—40°C. Pentru profilaxia supraincilzirii, dac3 e posibil, se
deschide gura de acces, se include ventilatia. Foarte eficace este spi-
latul mainilor si picioarelor cu api rece in timpul popasului, folosirea
bauturilor ricoritoare.

in perioada de iarni, temperatura aerului in tanc este aproximativ
egala cu cea din extertor, astfel sunt posibile riciri pe care le cauzeazi
si pozifia fortatd a tanchistilor in timpul deplasarii tancului. Pentru in-
calzirea tancului se foloseste sistemul de incilzire cu gaze de esapa-
ment. Deosebit de importante in profilaxia actiunii nocive a frigului
sunt hainele si incdltamintea. La deplasarea tancului cu gura de acces

126 ——




deschis3, in scopul protejirii fetei de vant i zipada, pe gura de acces
pentiu mecanicul-sofer se instaleazi un ecran special de sticld, cu
retea termoelectrici.

Poluarea aerului cu gaze de puscii si esapament. Principalii
componenti ai gazelor de puscd sunt oxidul de carbon 3i oxizii azotu-
lui, care constituie corespunzitor 35 si 40% din aceste gaze. Poluarea
cu gaze de pusci are loc in timpul tragerii din mitraliera $i tun. Con-
centratia gazelor de pusca va depinde de viteza i durata tragerilor, de
volumul ventilatiei si eficacitatea ei.

Oxidul de carbon (CO) este un gaz toxic, fard gust si miros, mai
usor decit aerul, arde cu o flacaré alba-albastrie. El se formeaza prin
arderea incompleti a combustibilului.

Oxidul de carbon pitrunde in organism pe cale respiratorie §i,
ajuns in sange, formeazd cu hemoglobina carboxihemoglobina
(HbCO). Reactia este reversibila, HbCO trecind in HbO, datoritd
oxigenului. Formarea HbCO nu produce vreo alterare a hemoglobi-
nei sau a hematiilor.

Afinitatea CO fatd de hemoglobini este de 300 ori mai mare decét
afinitatea oxigenului, asa incat concentratiile reduse de CO in aerul
respirabil pot inactiva o proportie considerabild de hemoglobina.

Aparitia si gravitatea intoxicatiei sunt favorizate de eforturi fizice
(hiperventilatie), conditit nefavorabile de microclimat (temperatura
ridicatd, umiditate crescutd), sciderea presiunii barometrice. in afara
de formarea carboxthemoglobinei, s-a demonstrat ca CO are afinitate
pentru intregul grup al pigmentilor respiratorii tetrapirolici (mioglo-
bind, oxidaze, catalaze) pe care i1 blocheazi, De asemenea, CO are
actiune specifica asupra sistemului nervos central, reflexele cu punct
de plecare in chemoreceptorii carotidieni fiind responsabile de stimu-
larea respiratiet, eritrocitoza si hiperglicemie,

Sindroamele clinice depind atat dc intensitatea si durata expune-
rii, ¢t si de sensibilitatea individuala. Se descriu intoxicatii acute gi
modificari apdrute la subiectii cu expunere cronici la oxidul de car-
bon. Intoxicatia acutd se caracterizeaza printr-o serie de simptome, a
ciror severitate este proportionala cu concentratia HbCO in sdnge. Ea
are trei forme:
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1. Forma usoar4, in care se realizeazd o acumulare a toxicului
in sange, HbCO atingdnd valori de 20-30%. Simptomele sunt: ce-
falee frontala, vertij, astenie, vajaituri in urechi, constrictie toracicé,
uneori greaja.

2. Forma medie (HbCO 30-40%): se adaugd sciderea accen-
tuata a fortei musculare a membrelor inferioare, diminuarea acuititii
vizuale si auditive, dezorientarea in timp §i spatiu, tulburiri de coor-
donare, cresterea tensiunii arteriale, respiratie superficiali si neregu-
latd sau crize de hiperventilatie, vomitari cu pericel de aspiratie, mo-
dificari ale reflexelor, reacti: pupilare patologice (midriazi, mioz3),
uneori crize tetanice sau epileptiforme.

3. Forma gravi, cind HbCO este mai mare de 50%, cu pierde-
rea cunostingei pana la coma, la inceput agitati, cu trismus §i diminu-
areca reflexelor pand la abolirea completd, cu respiratia superficiala,
incetinit3, neregulata, tahicardie, cianoza. in faza terminala se insta-
leazi hipertensiunea; exitus prin paralizie respiratorie sau stop car-
diac cu edem pulmenar acut. Cand intoxicatia se produce prin doze
foarte mari de HbCO (70-80%), moartea este fulgeritoare.

Intoxicatia cronicd cu CO s-ar datora expunerii repetate la doze
mici de CO, care ar actiona asupra tesutului hemato-formativ, a me-
tabolismului, a permeabiliti(ii vasculare si a cresterii concentratiei de
colesterol in intima vaseior.

Simptomatologia se manifestd prin cefalee, care survine in pro-
cesu) muncii, astenie cu oboseald musculara, slabiciuni dureroase ale
membrelor, epuizare intelectuala, vertij, care poate fi spontan sau ca
urmare a schimbarii brugte a pozitiei corpului.

in expunerea cronici la CO mai apar dureri precordiale si palpi-
tatii, tulburadri de somn, tulburéri auditive manifestate prin diminua-
rea pragului auditiv, zgomote in urechi, tulburiri vizuale (reducerea
acuitatii vizuale si a convergentei, diplopie) si tulburdri puternice ca
diminuarea puterii de perceptie si concentrare, dezorientare, apatie
sau agitatie.

Oxizii de azot: protoxidul de azot sau oxidul nitros (N,O), oxidul
nitric (NO), bioxidul (NO,), trioxidul (N,O,), tetraoxidul (N,O,) si
pentaoxidul (N,O,). Trioxidul si pentaoxidul de azot nu produc into-
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xicatii decat prin predusii de descompunere. Toxicitatea oxidului ni-
tric se datoreaza nitritilor care se formeaza din biotransformarea lui si
produc vasodilatatie, ameteli, methemogiobinemie. NO, se transforma
reversibil in N,O,, producind o iritatie a parenchimului pulmonar —
pneumonie chimica, urmati de edem puimonar care poate conduce la
asfixie. Leziuni de stazi se mai marcheazi in ficat, rinichi, miocard
si suprarenale.

Se descriu forme acute si cronice de intoxicatii. In forma acuta
debutul survine prin astenie, cefalee, ameteli, greturi, vomitiri, hipo-
tensiune arteriald. Dup3 o remisiune tipicd de 4--36 ore, apar fenome-
ne pulmonare de edem cu semnele caracteristice. Evolutia edemului
pulmonar este adesea grava, moartea survine prin colaps si compli-
catii infectioase. Intoxicatia cronicd se manifesta prin semne iritative
respiratorii, asociate cu tulburiiri astenovegetative, dispeptice, anemii
si stomatite.

Profilaxia intoxicatiilor cu gaze de pusci si de esapament consta
in primul rdnd in organizarea ventilatiei efective a tancului. Ventilagia
in tanc se efectueazi cu ventilatoare speciale, motorul functionand.
Deoarece gazele de esapament pot nimeri in tanc de la maginile care
merg inainte, mai ales prin paduri, vigiuni, tunele, se va respecta
strict distanta diptre magini (circa 25-50 m).

Poluarea aerului cu praf. in timpul marsului, in maginile de
luptd pitrunde praf, concentratia cruia poate atinge valori conside-
rabile. Nocivitatea prafului va depinde atat de proprietaile hui (fizi-
ce, chimice, dimensiunea particulelor, concentratia in aer), cat si de
receptivitatea organismului. Actiunea pulberilor asupra organismului
se exercitd in primul rand la nivelul regiunilor ce vin in contact direct
cu noxa: aparatul respirator, tegumentele, ochii, aparatul digestiv.

Retinerea pulberilor inhalate st sediul depunerii materialului reti-
nut sunt determinate, pe de o parte, de dimensiunile, forma §i densi-
tatea particulelor, pe de altd parte, de structura morfologica a céilor
respiratorii, gradul lor de sanitate — functionalitate, caracteristicile
fluxului aerian.

Retinerea particulelor de praf se asigurd la diverse niveluri
ale ciilor respiratorii: filtrul nazal, in primul rdnd prin perisorii
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de 1a nivelul narinelor, retine particulele cu un diametru de peste
10 microni. Escalatorul muco-ciliar, traheo-brongic retine peste 90%
din particulele de praf cu diametrul de peste 3 microni, pin3 la nive-
lul brongiolelor terminale ajung particulele de praf cu un diametru
mai mic de 3 micront.

in alveolele pulmonare se gisesc particule de praf cu un diame-
tru intre 0,5 $i 3 microni, majoritatea lor avand diametrul de circa
) micron. In mod exceptional, in alveole se afla si particule de praf cu
diametrul de pana la 5 microni (sub 1%).

Autoepurarea ciilor respiratorii se realizeaza prin activitatea ce-
lulelor ciliate si prin fagocitoza doar in cazul unei mucoase intacte.
Prezenta unor gaze toxice de asemenea poate bloca functia fiziologica
de autoepurare a ciilor respiratorii. Particulele de praf care depasesc
bariera filtrului nazal sunt eliminate prin ,,covorul rulant” al celuletor
ciliate, mucusul carora este format dintr-un fluid véascos-elastic, cu
o compozitie chimici complexd. Lungimea cililor este in medie de
4,7 microni, frecventa de migcare — 160-250/minut, capacitatea de
transport — 5—15 mm/sec. Avand o for{a de transport relativ mare, €i
pot transporta o greutate de 12 mg sau particule de praf cu greutatea
de 1-2 mg, cu aceeasi viteza.

Autoepurarii ciilor respiratorii ii revine un rol important in preve-
nirea leziunilor pulmonare, {indnd cont de faptul ¢ in conditii optime
autoepurarea poate atinge un grad de 98% din capacitatea prafului in-
halat. Nimerind in céile respiratorii, pe mucoasa ochilor, tegumente,
particulele de praf cauzeaza aparitia faringitelor, laringitelor, bron-
sitelor, conjunctivitelor, blefaritelor, dermatitelor. in imprejurari de
lupta, concomitent cu praful, in tanc pot patrunde i substante radio-
active, toxice, germeni patogeni.

Poltuarea aerului cu praf poate fi evitatd prin: crearea presiunii
sporite in tanc, inchiderea tuturor deschizaturilor cu sticla incasabila,
protectia ochilor cu ochelari antipulberi.

Ochelarii de protectie pentru tanchisti vor avea sticld incasabila,
nu vor limita considerabil campul de viziune, nu vor transpira §i tot-
odata vor proteja ochii de praf, ploaie, zapada, vant.

Dac3 tancul isi are traseul printr-o zona poluata cu substante toxi-
ce sau radioactive, apare pericolul patrunderii acestora in organism.
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in astfel de cazuri trebuie inchise toate deschiziturile si, la comanda
comandantului tancului, se imbraci mistile antigaz.

Contactul cu combustibilii si lubrifiantii. In calitate de combus-
tibil, tancurile utilizeazi benzine, iar ca lubrifianti — diverse wleiuri
obtinute din titei. Vaporii de combustibil, ubrifianti, cat si ai aditi-
velor lor prezintd un anumit pericol pentru tanchigti. Astfel, iucrut cu
ele necesita respectarea strictd a regulilor tehnicii securitatii.

Benzinele sunt amestecuri de hidrocarburi alifatice (C, — C, +
benzen in cantitate mic3 — pand la 28%), Ja care se adaugi substante
oxidante, antidetonante, coloran{i contra eroziunilor. Ele se afld in
stare lichidi, emit vapori mai grei decit aerul, cu miros specific.

Absorbtia benzinei in organism are loc pe cale respiratorie, pé-
trunderea prin tegumente fiind mai putin importantd. Eliminarea se
realizeazd prin aerul respirat, farz a suferi vreo modificare. Acti-
unea toxicd a benzinei poate fi dedusa din proprietitile toxice ale
hidrocarburilor care o compun. Astfel, metanul si etanul poseda ac-
tiune asfixianti; hidrocarburile, inclusiv pentanul, exercitd actiune
depresiva asupra sistemului nervos ceniral; hidrocarburile lichide
(C,~C,) sunt anestetice generale, iritante ale mucoaselor si tegu-
mentelor. Aspiratia lor in plaméni poate produce pneumonii, hemo-
ragii $1 edem pulmonar.

Intoxicatia acutd cu benzini se manifesta prin fenomene de irita-
tie oculard, semne de anestezie §i narcozi (,,befia de benzind”), delir,
convulsii, colaps, comi de moarte.

Intoxicatia cronicd se produce prin expuneri prelungite la con-
centratii mici de benzina, care pitrund in organism pe cale respira-
torie sau ca urmare a expunerii tegumentare. Manifestirile clinice
sunt complexe, cuprinzind modificiri neurologice, gastrointestinale.
sanguine, tegumentare.

Simptomele neurologice sunt reprezentate de cefalee, greata,
ameteli, amorteala extremitadtilor, stare euforici sau apatie, acestea
fiind ugor confundate cu alcoclismul cronic, la care se adauga tre-
morul muscular, algoparesteziile, polinevritele, pierderea mirosului
i nevrozele functionale.

Simptomele gastrointestinale se manifesta prin sciderea apetitu-
lui, greata §i persistenta unui gust de benzina. In cadrul modificiritor
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sanguine, s-au descris anemii ugoare, leucopenti §i neutropenti co-
relate cu prezenta benzenului din benzini. Leziunile tegumentare se
manifestd prin usciciunea pielii, eritem, fisuri si leziuni pustuloase.

Pentru a2 miri durata functiondrii motoarelor §i a economisi car-
burantii, se folosegte benzina etilatd — un amestec format din [,5-8
ml solutie etilatd la un litru de benzina. Solutia contine 50-55% te-
traetil de plumb si este utilizatsi datoritd proprietitii sale antidetonan-
te. Tetraetilul de plumb Pb(C,H,), este un compus organic volatil al
plumbutui lichid incoler, uleios, inflamabil, cu miros dulceag de fruc-
te, foarte toxic. Este aproape insolubil in api, se dizolva in solventi
organici §i este distrus de halogeni, acidul azotic si acidul sulfuric
concentrat. Poate patrunde in organism pe cale respiratorie, cutanati,
digestivd §i concomitent pe mai multe cii.

in colectivitatile militare intoxicatia cu tetraetil de plumb este po-
sibild in procesul verificirii, demontdrii i reparatiei motoarelor, in
timpul activitatii la stafiile de distribugte si in garajele auto, in cazut
intrebuintarii benzinei etilate pentru dizolvarea vopselelor si lacuri-
lor, in cazul spilarii mainilor $i hainelor cu benzini etilat, in cazuri
accidentale.

Tetraetilul de plumb poseda proprietiti lipidofile si, patrunzéind in
organism, se depoziteazi in fesuturile nervos, adipos, muscular §i in
ficat, El poate fi determinat in singe, urind, continutul gastric, saliva
$i in aerul expirat.

Toxicitatea substantei scade de la tetraetilul de plumb [a benzina
cu plumb. Proprietatea toxicului de a se dizolva in grasimi ii conferd
un caracier neurotrop.

in functie de cantitatea toxicului patruns in organism si durata

expunerii ia toxic, intoxicatiile se clasifica in acute si cronice.

in intoxicatia acutd, determinata de patrunderea unor cantitag

mari de {oxic in timp scurt, dupé o perioada de latentd de 2-3 zile,
uneori chiar de céteva ore, apar tulburiri de somn, cefalee, amegeli.
depresiune sau excitabilitate. De asemenea, se remarca anorexie,
greturi, uneori voma, diaree sau constipatie, dureri abdominale di-
fuze; pulsul - cu o frecventd mici, tensiunea arteriala gi temperatura
corpului sunt usor scizute. Intoxicatia evolueazi in continuare. Bol-
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navii sunt supraexcitati, au halucinatii vizuale, auditive, tactile, vise

terifiante insotite de tipete — viseazi cideri in pripastie, banditi care

pun la cale un omor, unii chiar fac uneori incercari de sinucidere.

Insomnia este rebeld, se remarca o scidere rapida a greutatii corporale

(10-15 kg), tegumentele sunt cianotice, se pot remarca tulburiri trofi-

ce: ciderea parului, aparifia ulceratiilor pe buze si tegumente. Bolna-

vii pot prezenta parestezii bucale (senzatie de corp striin — fir de par).

Dupa iegirea din starea delirantd se remarci astenia, starea defici-
tari a intelectului cu modificari ale personalitatii, sciderea memoriei.

in unele forme grave se pun in evidenti semne de Jeziune organica a

sistemului nervos central: disartrie, ataxie, reflexe patologice, crize

epileptiforme, cazuri cu evolutie pseudoparalitici, schizoida etc.

Intoxicatia acutd dureazi citeva saptimani, iar convalescenta —
2-3 luni, uneori pana la un an. Moartea poate surveni in prima sipta-
mand, in plini agitatie si hipertermie (peste 42°C).

in intoxicatia cronica se remarch astenie, care se manifesta prin
oboseald rapida, scdderea capacititii de munci, slabirea memoriei,
tulburdri de somn si sciderea in greutate. De asemenea, se pot ob-
serva parestezii, transpiragie sporitd, tremorul degetelor, hipotermie

(35,2-35,5°C), dermografism de culoare rogie. Contactul direct cu

carburantii i lubrifiantii poate provoca leziuni ale tegumentelor. Ast-

fel, carburantii degreseazi ugor pielea si o usucd, 7i diminueazi elas-
ticitatea, fapt ce determini aparitia fisurilor, exemelor, piodermitelor.

Carburantii grei, lubrifiantii pot cauza foliculite, hiperkeratoze.

Preintdmpinarea acgiunii nocive a carburangilor si lubrifiantilor

constd, in primul rénd, in respectarea instructiuniior de manipulare a
. substantei, care prevad mentinerea carburantilor in vase etange, asi-
gurarea ventilatiei in incéiperile in care se lucreazi cu benzini, folosi-
rea echipamentului de protectie.

Toate operatiile cu benzin etilati se vor efectua in aer liber sau in
incéperi bine ventilate. Persoanele care au acces la tetraetil de plumb
si benzina de plumb sunt dotate cu combinezoane speciale, misti an-
tigaz, manusi si cizme de gumai. in cazul in care benzina de plumb
nimereste pe tegumente, sectoarele afectate se spalid imediat cu gaz
lampant sau benzini (neetilatd), apoi cu apd calda si sapun. Hainete
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pe care a nimerit benzina de plumb se scot imediat, iar tegumenteie
se spald mai intdi cu gaz lampant, apoi cu apé calda si sdpun. Hainele
se supun degazirii.

La inghitirea benzinei de plumb sunt indicate: spilituri gastrice,
administrarea vomismentelor, a laptelui, produselor proteice, sulfatu-
lui de magneziu pentru transformarea plumbului in compusi insolu-
bili. Ochii afectati de benzini cu plumb trebuie spalati cu ser fiziolo-
gic §i api calda.

Medicul in sarcina caruia se afla controlul activititii mititarilor de
la punctele de preparare a amestecurilor de combustibil va suprave-
ghea ziinic cinestezia lor, o datd pe saptimand va efectua un control
medical. La depistarea simptomelor de intoxicatie va exercita un con-
trol imediat $1 va interzice activitatea celor afectati. Periodic, va efec-
tua si analiza sngelui, urinei, maselor fecale, determinénd continutut
plumbului; va urmiri respectarea misurilor de profilaxie previzute
in instructiune (dotarea cu combinezoane, magti antigaz, manusi $i
cizme de gumdi, prezenta gazului lampant, apei calde gi sdpunului),
va desfasura activitatea de educatie sanitara.

Zgomotul. In tancul contemporan zgomotul motorului si senile-
lor genereaza un fond sonor ce complicd comunicarea intre membrit
echipajului. in astfel de conditii, comandantul tancului $i mecanicul-
sofer trebuie si se orienteze rapid $i corect, percepand si defectele in
functionarea mecanismelor. Deci, conditiile de munca ale tanchigtilor
contribuie la suprasolicitarea auzului st necesitatea diferentierii sune-
telor.

Surse de zgomot in tanc sunt: functionarea motorului, senilelor,
esapamentul gazelor si alte cauze datorate miscarii tancului.

Zgomotul in tancuri complici sistemul de comunicare in magina,
jar daca este intensiv si de duratd, exercitd o actiune nociva asupra
organismului, obosindu-L.

Caracteristica zgomotului, Orice corp ce vibreazi emite in me-
diu! inconjuritor oscilatii mecanice. Acestea se propagi in mediile
elastice din jur prin comprimari i destinderi succesive ale particule-
lor mediului de propagare, sub forma de unde.
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Miscarea oscilatorie mecanicd, regulata, periodici, perceputid de
analizatorul auditiv, capabili sa produci senzatia auditivd, se numes-
te sunet. Sunetele se transmit prin aer sub formi de unde sonore. Zgo-
motul este o vibratie neregulat3, aperiodica, formata din unul sau mai
multe sunete. La vibratiile sonore se disting pertoada (intervalul de
timp dupa care o oscilatie se reproduce identic), frecventa (numarul
perioadelor pe secundid), amplitudinea (elongatie maxima a oscilati-
ei), lungimea de undi (distanta dintre doua puncte ale ciror misciri
vibratorii sunt aceeasi faza).

Pentru ca un sunet si fie perceput de ureche, este necesar ca el s&
aibd o anumiti frecventa §i o anumitd intensitate. Urechea percepe
sunetele cu frecventa intre 16 Hz gi 22 000 Hz. Limita superioari
(22 000 Hz) se refera la varsta copilariei, la adulti este mai mica, iar
la cei de vérsta inaintatd scade pani la 15 000 Hz. La animale, limita
superioard a auzului este mai ridicati: 36 000 Hz (la cdine).

Urechea are o sensibilitate maxima pentru tonurile cuprinse intre
1000 si 4000 Hz. Sunetele au intensitate (determinata de amplitudi-
nea vibratiilor), indltime (determinata de frecven{a) si timbru (deter-
minat de prezenta armonicelor). Sunetele se propagi in aer cu viteza
de 340 m/s, in apa — 1435 m/s.

Intensitatea sonord (intensitatea senzatiei auditive) este egala cu
logaritmul zecimal al intensitfii excitagiei. Cu alte cuvinte, o cres-
tere a intensitatii sunetului de 1000 ori pe scara fizicd este perceputi
auditiv numai de 2 ori mai puternic (log 100-2). in cazul cresterii
intensitdtii de 1000 ori, sunetul este perceput de 3 ori mai puternic
(log 1000 = 3). Acest raport, bazat pe legea lui Weber-Fechner, con-
stituie temelia sistemului de masurare a intensitidtii acustice. Pentru
intensitatea acustica {sonorid) a unui sunet s¢ foloseste ca unitate de
misurd dB, care reprezintd a zecea parte din unitatea fundamentali
B. B nu este unitate absoluta, cum ar fi g sau cm, ci exprima Ig zeci-
mal al raportului dintre doua presiuni de sunete, dintre care unul este
sunetul dat, iar celilalt este sunetul de baza (referinta), de 0,0002 dB
(dB acustic zero).

Pentru miasurarea intensitatii auditive se utilizeaza ca unitate fo-
nul. Aceastd unitate s-a introdus, deoarece doud sunete cu aceeasi
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intensitate fizicd masurati in dB, dar cu frecvente diferite pot produce
senzatii acustice cu diverse intensititi. Fonul permite aprecierea sune-
tului in functie de tiria auditiva a lui (de la slab ~ la foarte putemic).
Fonul este o unitate fiziologica. Scara de dB se suprapune cu scara
de foni numai pentru frecventa de 1000 Hz. Relatia dintre intensita-
tea auditiva si cea sonord, pentru diferite frecvente, este reprezentatd
grafic prin curbe de egal3 intensitate auditiva, numite curbe izofonice.
Deci, intensitatea auditivd a sunetului, exprimati fiziologic in foni,
este intensitatea sunetului cu frecvente de 1000 Hz, care are aceeasi
presiune sonord ca §i sunetul cercetat exprimat in dB.

Astfel, intensitatea fizicd de 50 dB la frecventa de 100 Hz si in-
tensitatea fizicd de 30 dB la frecventa de 10 000 Hz corespunde la
20 foni, iar intensitatea fizici sub 40 dB la frecventa de 100 Hz se
situeazi sub limita auditiei, adica sub zero foni.

Pentru determinarea spectrului frecventei sunetului si a intensiti-
tii, se folosesc aparate cu sisteme de inscriere si citire directii. In lipsa
aparatelor, intensitatea sunetuiui se poate aprecia, in mod empiric,
cunoscand ci la distanta de 1 m:

strigitul are circa 90 foni;

vocea puternici are 80 foni;

vocea obisnuitd are 45 foni;

vocea soptita are 30 foni.

Zgomotele de diversa intensitate actioneazi divers. Astfel, cele
sub 40 dB pot fi ugor dezagreabile sau pot fi suportate bine. Zgomo-
tele cuprinse intre 40 si 80 dB pot actiona asupra psihicului, iar cele
de peste 100 dB sunt traumatizante.

Zgomotele cu intensitate medie sunt cele mai numeroase. De
exemplu, zgomotele de intensitate medie si cu frecventa inaltd sunt
generate de motoarele diesel navale — 110 foni, strunguri, revolvere
automate — 95 foni. Zgomotele cu frecventd redusa predomind in
perioada bancurilor de probd a motoarelor turboreactoare — 130-
135 foni, in apropierea avionului turboreactor — 135-140 foni, in
apropierea avioanelor clasice — 110-120 foni, in cabina bombardie-
relor — 100-110 foni, motorul automobjilului — 100 foni, in tancul ce
functioneazi pe loc ~ 95-100 foni, in interiorul tanculus in timpul
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deplasirii — 110-115 foni, la distanta de 3 m de genilele tancului —
100-120 foni.

Influenta zgomotului asupra organismului constd in producerea
tulburdrilor la nivelul analizatorului auditiv, care este cel mai expus
la actiunea zgomotului. Efectele depind de tdria, frecventa si timpul
de expunere. Se marcheaza urmitoarele efecte specifice:

~ efectul de acoperire a sunetului;

— adaptarea gi oboseala auditiva;
traumatismul de zgomot;
hipoacuzia si surditatea profesionali.

Efectul de acoperire a sunetului se manifestd prin amortizarea
parfiala sau totald de un sunet intens a unor sunete mai slabe. Astfel,
un zgomot cu intensitatea de 80—90 dB poate acoperi 0 voce puterni-
cd de la distanta de 1,5-3 m; intelegerea vorbirii e impiedicat, apar
dificultdti in perceperea semnalelor sonore sau in ascultarea functio-
narii utilajelor, fapt ce poate conduce la accidente,

Adaptarea $i oboseala auditivi reprezintd doud etape ale acelu-
iagt proces. Adaptarea realizeazi o slibire a senzatiei de intensitate
fonica prin ridicarea pragului auditiv. Se instaleazi in secunde pana
la cateva minute, iar deficitul nu e mai mare de 10-15 dB; recupera-
rea, la incetarea expunerii, se face in 1015 sec., maximum 3 minu-
te. Oboseala apare dupd o perioadd de adaptare; deficitul auditiv e
mai mare de 15 dB; recuperarea dupa intreruperea stimulului e lenti
(minute, chiar ore). Adaptarea ¢ un fenomen pur fiziologic; oboseala
decurge in adaptare, ca rezultat al unor expuneri mai puternice sau
de mai lung& durata. Initial, oboseala este un proces fiziologic, care
se transforma in unul patologic; este o stare la limita dintre normal
si patologic, fiind considerati o stare prepatologica. Oboseala are ca
substrat tulburfri in metabolismul celuleior receptoare din organul
Corti.

in cazul unui zgomot de 100 dB, deficitul auditiv al oboselii poate
ajunge pana la 30 dB, frecventa cea mai afectata fiind in zona 4000
6000 Hz. Cea mai mare pierdere are loc in primele 2 ore din momen-
tul expunerii, reficindu-se obignuit (1-2 ore). Perioada de recuperare
depinde de nivelul deficitului auditiv instalat: dac acesta se apropie

137




de 50 dB, revenirea necesitd pana la 16 ore, in caz de pierderi tempo-
rare de acuitate peste 60 dB, revenirea necesitd mai multe zile.

Traumatismul de zgomot (hipoacuzia acutl) este provocat de une-
le socuri sonore: explozii pulernice, eruptii, scipiri de vapori sub
presiune, incercarea unor motoare cu explozie. Pot fi afectate ambele
urechi sau numai una. Lezarea oticd poate fi insotita de fenomene
nevrotice, din cauza stresului provocat de zgomot. Morfopatologic
se constatd: modificiri generative ale organului Corti, alterari ale ce-
lulelor gi fibrelor nervoase, hemoragit labirintice, lezari de timpan.
Hipoacuzia acuta poate retroceda, partial sau total, in cateva zile sau
sAptamani, uneori luni sau ani. Traumatismele sonore severe pot duce
la pierderea definitiva a auzului.

Surditatea profesionald se intilneste la persoanele care activea-
z4 timp indelungat intr-un mediu cu zgomot. Pierderea definitiva a
acuititii auditive se instaleaz& pe parcursul anilor, in functie de prin-
cipalele particularititi ale zgomotului (inaltime, intensitate). Aceasta
hipoacuzie se mai caracterizeaza gi prin agravarea lentd g1 constanta
mai ales in expunerea {a frecventele inalte, perturbarea transmiterti
sunetului prin masa osoasa; ireversibilitate; stabilizarea in cazul cand
subiectul intrerupe expunerea la zgomot.

In afari de acgiunea directa asupra analizatorului auditiv, zgomo-
tul influenteaza i intregul organism, prin intermediul unor mecanis-
me neuroendocrine.

Zgomotul poate genera o stare de iritabilitate i cxagereaza stdrile
de instabilitate psihici, pand la nevrozi. Poate determina tulburiri
ale functiei diencefalo-hipofizare: hiperactivitate tiroidiani, cresterea
secretiei de adrenalind, hipofunctie a corticosuprarenalelor si gona-
delor.

in expunerea acutd la un zgomot puternic, se semnaleazi: cregte-
rea tensiunii arteriale, a frecventei pulsului i respiratiei, consumului
de oxigen; apare senzatia de constrictie toracic#, jend in respiratie,
tensiune dureroasi in globii oculari, senzatie de greata, asurzire, va-
jaiel in urechi, cefalee frontala, senzatie de oboseald generala. La
expunerile de lungi durata pot sa apari tulburari de vedere, hiperex-
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citabilitate labirintica, cresterea rezistentei vasculare periferice fara
cresterea tensiunii arteriale sistolice, cresterea secretiei clorhidrice,
hipoglicemii.

Zgomotul exercitd actiune negativd si asupra randamentului de
munci. Prin distragerea atentiei, impiedicarea perceperii unor sem-
nale sonore, aparitia tulburarilor de echilibru si sciderea acuitatii vi-
2uale, zgomotul favorizeaza cresterea {recventei si gravitatii acciden-
telor de munca.

in tancuri, zgomotul ingreuiazi comunicarea dintre membrii
echipajuiui, fapt ce obliga la ridicarea vocii $i la oboseald. De aceea,
comunicarea, chiar i intre membrii echipajelor, se face prin radio.

Mdsuarile de protectie impotriva acfiunii nocive a zgomotului:

1) reducerea zgomotului la locul de formare prin actiuni con-

structive;

2) izolarea fonica a spatiului ocupat de membrii echipajelor;

3) utilizarea antifoanelor sau céstilor speciale, cand intensitatea

depéseste 85 dB.

In vederea protectiei echipajului de actiunea nocivi a zgomotului,
se face izolarea acusticd a peretilor tancului, a podelelor. E deosebit
de importanti si folosirea amortizoarelor de zgomot, sistemeior de
amortizare, transmisiilor silenticase.

Ca mifjloace de protectie individuald de zgomot servesc antifoa-
nele-bucge. Pot fi aplicate in practicd bucse din vati, guma, pluta,
ceard sau parafind in amestec cu vati. Sunt convenabile bucsele din
degetare de guma umplute cu praf de glucoza sau sulfat de sodiu.
Aceste substante poseda proprietiti plastice si fonosorbante.

Sunetul impugcaturii ajunge in organul Corti nu doar prin clile
auditive care pot fi izolate de mediul aerian. Conductibilitate sonori
poseda oasele craniului, tegumentele, muschii. Astfel, cele mai efi-
ciente mijloace de protectie se considerd antifoanele de tip banda;.
Recent, in céstile tanchistilor au fost montate antifoane.

Trepidatiile. in tancuri si in masinile blindate trepidatiile sunt
cauzate de functionarea motorului, deplasarea pe localititi deluroase.
Astfel, la deplasarea pe un drum viluros timp de o ord, echipajul re-
simte pani la 700 de zdruncinari.
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Trepidatiile mecanice fac parte din categoria vibratiilor $i cores-
pund infrastructurilor. Din punct de vedere fizic, ele se caracterizeaza
prin frecven{d, amplitudine, vitezd, acceleratie.

Omul percepe vibratitle prin receptori speciali, tegumentari sau
tisulari. Frecventa perceputi este intre | si 1500 Hz, dar cu senzatii
diverse: daca vibratiile cu frecventd mic3 dau senzatii de leginare
sau zdruncinare, cele cu frecvente mari produc furnicituri sau chiar
senzatie de arsurd. Omul este influentat de frecventele sub 1000 Hz,
care, dupd actiunea lor asupra organismului, pot fi clasificate in:

— frecvente sub 3 Hz, ce actioneazi asupra aparatului vesti-

bular;

— frecvente intre 3 si 20 Hz, ce exerciti actiune asupra intregului

organism;

— frecvente peste 20, pand la 1000 Hz, cu actiune locali.

Corpul omenesc, la vibratii sub 3 Hz, se deplaseaza unitar cu fac-
torul care le produce. Rezultd ,,raul de cilatorie” sau ,,de transport”.
Apare senzatia de rau general, hipersalivatie, anorexie, greatd, var-
sdturi, vertijuri, cefalee, bradicardie, sudori reci, paloare. Tulburirile
sunt datorate suprasolicitarii labirintului prin vibratie; existi reactivi-
tati individuale diverse la aceste vibratii,

Vibratiilor cu frecventa intre 3 si 20 Hz sunt expusi, in fond, con-
ducitorii de vehicule, echipajul tancului. Aceste vibratii se transmit
intregului corp, sistemul osteoarticular i organele interne abdomi-
nale fiind cele mai afectate. Transmiterea se face prin trunchi, prin
intermediul scaunului, iar Ja membrele inferioare — prin plangeu i
pedale.

Datoritd rezonaniei trunchiului, vibratiile de 4-6 Hz isi pot ampli-
fica in corp amplitudinea de 30-100%. La frecvente de pani la 9 Hz,
organele abdominale vibreazi ca o masi compacti; la frecvente mai
mari organele se miscéa separat.

La cei afectati s-a semnalat o simptomatologie digestivd, cu o
frecventd de pand la 80%, manifestatd prin inapetents, grefuri, vir-
saturi, dureri epigastrice. De asemenea, in proportie de pana la 70%
au fost gisite simptome de spate dureros: dureri paravertebrale, con-
tracturd musculard, fenomene de uzura a coloanei, spondiloza, her-
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nie de disc. Tot sub actiunea microtraumatismelor vibratorii asupra
rinichilor pot sa apard albuminuria si hematuria microscopicd, este
favorizata aparitia litiazei renale. Sub actiunea acelorasi vibratii cres-
te consumul de oxigen (prin hiperexcitabilitatea masei musculare).
Vibrattile cu frecventa sub 10 Hz si de mare intensitate determini
cresterea frecventei cardiace i a tensiunii arteriale; apar oboseala,
somnolenta, scade atentia.

Actiunii vibratiei cu frecventd mare (20-1000 Hz) sunt supuse
persoanele care lucreazi cu unelte sau magini trepidogene. Acestea
actioneazi asupra sistemului mand-brat prin tinerea lor directd in
mana $i manipulare, cit §i prin sustinerea sau apisarea cu méana a
unor piese.

in functie de frecvente, vibratiile au diverse efecte locale: instru-
mentele grele cu frecvensa sub 60 Hz exerciti actiune osteo-articulara
st musculo-aponevroticd; cele ugoare, cu frecvente mai mari, produc
simptome neurovasculare. Totalitatea acestor modificiri locale reati-
zeaz# boala de vibratii. Pentru a preveni tulbuririie produse de vibra-
tii, 0 mare importan{d in procesul instruirii militarilor au alternarea
efortului si repausului, buna intretinere a mijloacelor de transport si
tehnicii de luptd, precum si asigurarea unui microclimat confortabil,
deoarece frigul favorizeazi aparitia tulburdrilor determinate de vi-
bratil.

La inregistrarea trepidatiilor in tanc s-au constatat ca ele sunt de
natur compusa. fns3 pot fi distinse doua tipuri principale de oscitatii:
periodice si prin socuri. in primul caz, corpul se misca intr-o directie
sau alta, revenind in pozitia initiala dupa anumite intervale de timp.
in al doilea caz, oscilatiile periodice lipsesc. La miscarea tancului se
observa preponderent oscilatii de soc, dependente de relieful locali-
tagii.

Influenta oscilatiilor de soc asupra organismului va depinde de
amplitudinea si durata actiunii lor. Cu céit e mai mare amplitudinea si
mai scurt timpul, cu atit mai pronuntati este actiunea lor. Oscilatiile
cu amplitudine mica si de lunga duratd nu influenfeaza considerabil
starea organismului. Actiunea permanenti a oscilatiilor poate cauza
oboseala, intrucat sunt necesare o serie de suprasolicitari musculare
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pentru mentinerea echilibrului corpului. Intensitatea si numarul con-
tractiilor musculare se vor afla in functie de frecventa si acceleratia
oscilatiilor de soc. Cu cét aceste oscilatii vor fi mai frecvente i mai
intensive, cu atat mai mult vor fi solicitate contractitle musculare intru
mentinerea echilibrului corpului. Oscilatiile ritmice analogice fi per-
mit organismului s3 se acomodeze Ja actiunea lor fard mare consum
de energie. Oscilatiile tancului influenteaza considerabil conditiile de
munca ale echipamentului, crednd bruiaj la tragerea din mers, jeni la
observarea terenuiui de luptd si in lucrul cu dispozitivele optice.

Limitarea cimpului de viziune si oscilarea intensititii luminii.
Necesitatea observirii permanente, cimpul de observatie limitat, de-
plasarea rapida a magsinii de lupt3 contribuie la suprasolicitdrile ana-
lizatorului optic.

Tancurile contemporane sunt dotate cu diverse dispozitive pentru
observarea campului de Juptd. Cel mai simplu dintre ele este peri-
scopul, alcatuit din doud oglinzi paralele plasate sub un unghi de 45°
fatd de orizont. in exterior se afld ocularul periscopului, protejat de o
cupola. Observirile prin periscop sunt inofensive.

Periscopul dublu, care permite observarea in doua directii opuse
(inainte si in urma), este mai compus. Pentru protejarea pirtii exteri-
oare a periscopului se utilizeaza o cupoia blindata.

Observarea tintei indepértate se face cu ajutorul dispozitivelor
optice binocutare. In conditii de lupti, comandantul masinii si finta-
sul fac observirile prin vizor, care se migca concomitent cu tunul,

Dificultiitile observaritor asupra drumului i campului de lupta din
tanc, in timpul deplasdrii lui, prezintd anumite cerinte fa{i de vazul
militarilor. Astfel, la incadrarea in unititile de tanchisti este necesar
un control riguros al functiei ochilor.

in activitatea militarilor cea mai mare important o au urmitoa-
refe functii ale analizatorului optic: sensibilitatea de contrast, acui-
tatea vazului, viteza de percepere a detaliilor, persistenta clarviziunii,
sensibtlitatea cromatici. Distingerea obiectelor privite va depinde, in
mare masuri, de sensibilitatea de contrast a ochiului; prin urmare, de
capacitatea lui de a percepe nititatea suprafetelor alaturate. Cerceti-
rile efectuate au stabilit dependenta sensibilititii de contrast de ilu-
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minarea gi nititatea obiectului observat, la care ochiul s-a adaptat in
prealabil. O sensibilitate de contrast maximi se observa la o nititate
a fondului in limitele 100-3200 niti (nt). in afara acestor limite, sen-
sibilitatea de contrast scade. Sensibilitatea de contrast e influentata si
de dimensiunile suprafefelor observate. Astfel, pe misura micgorarit
dimensiunilor, imaginea suprafetelor cu nititate diferitd se inrauta-
teste sau dispare cu totul. Distanta minima dintre doud detalii simple
(puncte, cerculete, tire etc.), la care ele sunt deosebite separat una
fata de alta, determina asa-numita capacitate de permitere a ochiului.
Capacitatea ochiului de a deosebi aceste detalii € numiti acuitatea
vazului. Acuitatea vazului e influentata de intensitatea luminii. Odata
cu sporirea intensititii luminii, se mireste si acuitatea vizului — la
inceput rapid, apoi mai incet, atingand maximumul la iluminatul de
50-75 Ix la privirea obiectelor de culoare inchisi pe un fond alb. in
cazul unui contrast mai mic, acuitatea vazului continud sa sporeasca
concomitent cu cresterea intensitdtii luminit.

in procesul diferitor activitati, un rol esential ii revine posibilitatii
ochiului de a distinge obiectele si detaliile lor intr-un termen minim.
Aceasta depinde de viteza perceperii ochiului, care sporeste odati cu
cregterea intensititii luminii.

Cregsterea intensitétii iluminatului asigurd un termen minim pen-
tru distingerea detaliilor. Imaginea aparuta nu intotdeauna se mentine
pe parcursul intregii perioade de observare a obiectului. O imagine
clard a obiectului observat poate fi mentinutd de ochi numai pe o
perioadi din timpul consumat la acest efort vizual. Aceasta functie —
capacitatea ochiului de a refine clar imaginea detaliului observat — e
numitd persistenja clarviziunii. Functia in cauza creste concomitent
cu mirirea intensitatii Juminii. in cazu) activitatilor desfasurate in
conditii de nititate diversa a suprafetei de lucru $i detaliilor, ochiul se
comuti periodic de la o nititate la alta, de fiecare data acomodandu-se
la diferite valori ale ei. Procesul de adaptare a vazului e deosebit de
important pentru eficacitatea gi productivitatea activitagii vizuale. Va-
zul se poate adapta la nitititi sporite (adaptarea la lumina) si la nititii
scazute (adaptarea la intuneric). O trasdturd comuna pentru ambele
tipuri de adaptare este stabilizarea unui nivel in raportul de scindare
st restituire a elementelor fotosensibile, a unei stari functionale sta-
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bile a analizatorului optic. Procesul de adaptare la intuneric decurge
o perioadd indelungata si o crestere mai evidenta a Jui se observd in
primele 30 de min., atingdng maximum de sensibilitate peste 50-60
de minute. Cu mult mai rapid are loc adaptarea la lumina.

Astfel, o iluminare insuficientd, nerationald poate contribui la
obosirea vizului §i sistemului nervos central, fapt ce se manifestd
prin sciderea capacititii de munca, oboseala precoce, aparitia erori-
lor, crearea situatiilor accidentale.

Iluminarea naturala in maginile de lupta depinde de perioada zilei
si anului, de vreme. lluminatul in sectia de luptd a masinii se poate
schimba brusc. Dacé gura de acces este inchis3, iluminarea in tanc
scade brusc. Munca in maginile rapide este efectuatd in conditii de
permanentd variabilitate $i necesitd o percepere rapida a modificari-
lor cu o reactie corecti la ele.

Pentru mecanicul-sofer o deosebitd importanta are perceperea co-
rectd a luminii si culorilor. In caz de afectare a retinei sau comeei
ochiului, tanchigtii sunt inlaturati de la lucru. Cursele de noapte, ac-
tivitatea desfisuratd in amurg sau in zori sunt contraindicate tanchig-
tilor cu hemeralopie.

Vazul tanchistilor este extrem de solicitat la deplasarea in intune-
ric, in fum, cdnd apare necesitatea de orientare in conditii cu o itumi-
nare siabi a obiectelor. Noaptea se reduce capacitatea de distingere a
detaliilor obiectelor, se schimbi viziunea despre spatiu. Obiectele par
mai apropiate, cu dimensiuni exagerate, iar cele in migcare parci se
migca mai rapid decat in realitate. Necesitatea observarii dupa panoul
de comanda si harta 1i impune pe comandant si sofer si-gi treacs des
privirea de la intuneric la lumini si invers, fapt ce conduce la dere-
glarea adaptarii vazului.

Utilizarea generatoarelor de unde infrarosii in masginile contem-
porane de luptéd a facilitat considerabil conditiile de munca pentru
viz. Eficacitatea tragerii in tintd a sporit concomitent cu folosirea in
tanc a masinilor de calcul.

in scopul facilitarii activititii in maginile de lupta, profilaxiei obo-
selii precoce a analizatorului optic in perioada vizibila a zilei, in tanc
se va asigura o ifuminare artificiald de minimum 50 Ix, iar in orele de
noapte de 2-7 Ix.
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