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PREFAŢĂ

Ca disciplină profilactică igiena ocupă un loc important în sistemul 
de formare a cadrelor medicale. Ea îi familiarizează pe studenţi cu in
fluenţa factorilor sociali şi ai mediului asupra sănătăţii, măsurile de 
optimizare a factorilor lui, profilaxie a bolilor şi de fortificare a sănătăţii 
oamenilor.

Cunoştinţele igienice permit medicilor specialişti (internişti, chirurgi, 
pediatri, stomatologi), medicilor-organizatori să planifice şi să îndepli
nească corect măsurile de profilaxie a populaţiei. Doar cunoscînd speci
ficul influenţei unuia sau a altui factor (natural sau de producţie) asupra 
omului, medicul poate determina corect cauzele îmbolnăvirii, aplică 
tratamentul eficace.

Cunoştinţele igienice sînt necesare pentru tratamentul individual, 
alegîndu-se alimentaţia dietetică necesară şi dozîndu-se solicitaţiile fi
zice, de asemenea, în problemele expertizei medicale a capacităţii de 
muncă, pentru recomandarea profesiilor indicate etc. Cu acest scop în 
manual sînt expuse toate compartimentele igienei : igiena comunală, 
igiena alimentaţiei, igiena muncii, a copiilor şi adolescenţilor, igiena 
spitalelor, igiena personală.

Autorii îşi exprimă speranţa, că acest manual va înlesni procesul de 
studiere a igienei şi vor fi recunoscători doleanţelor şi propunerilor stu
denţilor, pedagogilor şi medicilor pentru îmbunătăţirea lui.



C o m p a r t i m e n t u l  I
BAZELE TEORETICE  Şl ISTORIA  DE ZV OLTĂ RI I  

IGIENEI

C A P I T O L U L  I. B A Z E L E  T E O R E T IC E  A L E  IG IE N E I

O R IEN T A R EA  PR O F ILA C T IC A  
A S IS T E M U L U I D E  O C R O T IR E  

A SĂ N ĂTĂ Ţ II

Constituţia U .R .S.S. asigură dreptul omu
lui sovietic la ocrotirea sănătăţii lui (cap. 
7, art. 42). „Acest drept este asigurat prin 
activitatea instituţiilor de stat de ocrotire 
a sănătăţii ; lărgirea reţelei instituţiilor de 
tratament al cetăţenilor şi fortificare a sănă
tăţii lor ; dezvoltarea şi perfecţionarea teh
nicii securităţii şi d'e igienă în sfera de pro
ducţie ; realizarea unor largi măsuri de pro
filaxie ; măsurile de asanare a mediului am
biant ; grija deosebită faţă de sănătatea ge
neraţiei tinere, inclusiv interzicerea muncii 
care nu este legată de instruirea şi educarea 
prin muncă a copiilor ; desfăşurarea inves
tigaţiilor ştiinţifice, avînd drept scop preve
nirea şi reducerea cazurilor de morbiditate, 
asigurarea unei vieţi active, longevitatea 
cetăţenilor“ .

Un mare rol în rezolvarea acestei prob
leme importante revine lucrătorilor medicali, 
activitatea cărora este orientată la profilaxia 
bolilor, fortificarea sănătăţii, tratarea boli
lor, profilaxia acutizărilor şi recidivelor lor, 
restabilirea capacităţii de muncă.

Ideile despre prioritatea profilaxiei ţin de 
cele mai vechi timpuri. Astfel, Hipocrate, 
„părintele medicinii“ (460— 377 î.e.n.) reco
manda medicilor să aibă grijă în primul 
rînd de sănătatea oamenilor sănătoşi, ca 
aceştia să nu se îmbolnăvească“ . Ilustrele 
personalităţi ale medicinii ruse M. Ia. Mudrov 
(1776— 1831), S. P. Botkin (1832— 1889), 
N. I. Pirogov (1810— 1881) ş. a. erau de 
aceeaşi părere. Principiul profilaxiei rămîne 
actual şi în zilele noastre, necătînd la 
succesele obţinute în domeniul chirurgiei, 
elaborarea permanentă a medicamentelor 
noi.

Profilaxia este principiul de bază al ocro
tirii sănătăţii. Datoria sfîntă a lucrătorilor 
medicali constă în realizarea măsurilor de 
prevenire a acutizării recidivelor şi comp
licaţiilor la oamenii bolnavi. Activitatea de 
profilaxie şi curativă sînt indivizibile, ele se 
completează reciproc.

Profilaxia este un sistem unic de măsuri 
guvernamentale, sociale şi medicale, orien
tate spre menţinerea şi fortificarea sănătăţii 
populaţiei, educarea generaţiei tinere sănă
toase, sporirea capacităţii de muncă şi a 
longevităţii oamenilor.

IG IEN A  CA ŞTIINŢĂ

Pentru realizarea cu succes a activităţii 
de profilaxie fiecare specialist trebuie să 
posede cunoştinţele cuvenite. Parţial el le 
va obţine studiind disciplinele medicale teo
retice şi clinice. Totuşi, aceste cunoştinţe 
nu-i permit medicului să aprecieze integral 
acţiunea factorilor mediului înconjurător 
asupra sănătăţii, nu-l familiarizează cu si
stemul măsurilor de profilaxie. Este necesa
ră studierea disciplinei, care ar putea com
pleta lacuna de cunoştinţe şi anume : 
igiena.

Igiena (din greacă higieinos — dătă
toare de sănătate) este ştiinţa care studiază 
legităţile influenţei factorilor mediului extern 
asupra sănătăţii omului, populaţiei, elabo
rează măsurile de profilaxie a bolilor şi 
crearea condiţiilor, ce asigură menţinerea 
şi fortificarea sănătăţii.

Igiena ca ştiinţă are o misiune nobilă — 
de a contribui la dezvoltarea organismului 
uman „mai perfect, mai vivace. îmbătrîni- 
rea — cît mai lentă, iar moartea — cît mai 
îndepărtată“ . (E . A. Parx).
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M ED IU L  AM BIANT Şl SANATATEA

Pentru a elabora măsuri efective de 
profilaxie a bolilor, menţinere a sănătăţii, 
igiena trebuie să dispună de un sistem meto
dologic bine determinat în privinţa modului 
de acţiune a factorilor mediului ambiant 
asupra sănătăţii şi morbidităţii indivizilor 
aparte şi a societăţii în general.

Răspunsul la aceste întrebări îl dă teoria 
materialistă a lui Secenov şi Pavlov despre 
unitatea şi interrelaţiile om — mediul extern : 
pentru o activitate vitală normală organis
mul uman are nevoie în primul rînd de anu
mite condiţii ale mediului extern. I. M. Sece
nov spunea, că „existenţa organismului 
uman este imposibilă fără factorii, care sus
ţin această existenţă“ .

Organismul uman este permanent influ
enţat de o mulţime de factori externi (exci
tanţi). Dar modificările obişnuite ale diferi
tor factori nu provoacă schimbări patologice, 
organismul uman se adaptează la ele. între 
organismul uman şi mediul ambiant apare 
un echilibru mobil. Acest echilibru fiind 
tulburat, apare o patologie, cauza principală 
a căreia este acţiunea factorilor mediului 
extern (I. P. Pavlov). Mediul care ne încon
joară e foarte complicat şi format dintr-o 
combinaţie de diverşi factori naturali, socia
li, de trai, de producţie etc. Influenta facto
rilor asupra organismului e foarte variată, 
cauzele şi consecinţele îmbinîndu-se recipoc. 
De aceea, din punct de vedere metodologic 
e foarte important de a determina legităţile 
interrelaţiilor condiţiilor naturale, sociale şi 
biologice şi ale influenţei lor asupra orga
nismului uman.

Organismul uman poate fi influenţat 
nemijlocit în primul rînd de factorii natu
rali, care constituie trei grupuri : chimici 
(materiali), fizici (energetici) şi biologici 
(biotici) (fig. 1).

Factorii chimici' sînt elementele chimice 
şi compuşii âerului, apei, solului, alimente
lor sau ale combinaţiilor lor.

Multe elemente chimice şi compuşii lor 
sînt necesare pentru activitatea normală a 
organismului. Dar, în alte cazuri, tot ele pot 
fi cauza bolilor : de exemplu, carenţa de iod 
în produsele alimentare poate cauza dereg
larea funcţiei glandei tiroide şi apariţia gu- 
şei endemice ; insuficienţa de oxigen în aer 
provoacă hipoxia; prezenţa substanţelor 
toxice în concentraţii sporite în aerul încăpe-

Fig. 1. Influenţa factorilor şi condiţiilor mediului 
ambiant asupra sănătăţii omului.

rilor de producţie (oxid de carbon, clor etc.) 
poate cauza intoxicaţii.

Factorii fizici sînt temperatura, umidita
tea şi mişcarea aerului, presiunea atmos
ferică, radiaţia solară, zgomotul, vibraţiile, 
radiaţia ionizantă etc., care au o influenţă 
energetică asupra organismului — calorică, 
electromagnetică, acustică de gravitaţie ş. a. 
Mulţi dintre factorii enumeraţi prezintă o ne
cesitate vitală pentru organism, de exemplu, 
o anumită temperatură a aerului, presiunea 
atmosferică, radiaţia solară. în alte cazuri, 
însă, tot aceşti factori pot avea o influenţă 
nocivă. De exemplu, temperatura înaltă a 
aerului poate provoca o supraîncălzire a 
organismului pînă la şoc termic, zgomotul 
excesiv poate leza aparatul vestibular şi 
provoca surditatea, radiaţia actinică intensă 
poate cauza boala actinică ş. a.

Factorii biologici sînt microorganismele 
patogene, viruşii, helminţii, micobacteriile 
etc. Pătrirhzînd în organism prin căile res
piratorii, aparatul digestiv, prin piele aceşti 
factori pot cauza boli contagioase, micoze, 
helmintoze. Unii agenţi patogeni, infectînd 
produsele alimentare, pot provoca intoxicaţii 
alimentare şi alte boli.

Condiţiile
social-economice

generale

Condi Condi Condi
ţiile de 
muncă

ţiile de 
trai

ţiile de 
alimenta 

ţie

F a c to r ii

Condiţiile 
de educaţie 
şi instruire 
a copiilor
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Omul trăieşte în mediul social şi este 
supus acţiunii factorilor psihogeni (informa
tivi), adică excitanţilor sistemului al doilea de 
semnalizare. Cuvîntul rostit, scris, interrela- 
ţiile din colectiv pot provoca diferite stări 
psihologice- (bucurie, grijă, supărare), aces
tea din urmă influenţînd prin intermediul 
sistemului cortico-visceral funcţiile integral- 
fiziologice ale organismului.

I. P. Pavlov considera cuvîntul drept cel 
mai puternic excitant pentru organismul 
uman. S-a stabilit, că emoţiile pozitive in
fluenţează pozitiv funcţiile viscerale — se 
ameliorează circulaţia sangvină a creierului, 
se stabilizează tensiunea arterială, iar emo
ţiile negative, stresul psihogen, încordarea 
psihico-nervoasă cu acţiune cronică pot pro
voca diferite modificări patologice în orga
nism. Factorii psihogeni în mare măsură in
fluenţează morbiditatea, în specia! a sistemu
lui nervos central. Exemple de astfel de boli 
sînt infarctul miocardului, hipertonia, diabe
tul, ulcerul gastric şi duodenal etc.

Deci, asupra omului influenţează atît 
factorii naturali, cît şi cei sociali — relaţiile 
de producţie, condiţiile de trai, de alimenta
ţie, condiţiile şi caracterul muncii ş. a., aceştia 
fiind primordiali şi determinînd astfel sănă
tatea şi morbiditatea în societate. Studiile 
cauzei morbidităţii au determinat anume 
prevalarea factorilor sociali în răspîndirea 
bolilor. Ocrotirea sănătăţii este o problemă 
socială şi medicală.

Omul este influenţat de factorii mediului 
extern şi poate influenţa asupra lor pentru 
a-şi menţine sănătatea, ameliorîndu-şi condi
ţiile de muncă, trai, alimentaţie.

IG IEN A . O B IEC T U L  Şl CONŢINUTUL El

După cele relatate despre influenţa fac
torilor mediului ambiant asupra sănătăţii 
oamenilor în consecinţă putem formula sar
cinile igienei ca obiect de studiu :

1. Igiena studiază factorii şi condiţiile 
mediului ambiant (naturali şi sociali), care 
influenţează asupra sănătăţii omului, carac- 
terizîndu-i calitativ şi cantitativ.

2. Studiază legităţile factorilor mediului 
extern asupra organismului şi sănătăţii omu
lui, determinînd caracterul acţiunii şi de
pendenţa „doză-timp-efect“ .

3. Bazîndu-se pe legităţile determinate, 
igiena reglementează ştiinţific influenţa op- 
timal-pozitivă şi nivelul maxim admisibil al

acţiunii diverşilor factori externi asupra 
organismului. Igiena elaborează normative, 
reguli şi măsuri pentru folosirea factorilor 
pozitivi şi pentru profilaxia sau diminuarea 
■influenţei factorilor nocivi asupra sănătăţii, 
tn dependenţă de cauzele şi etiologia boli
lor, măsurile de profilaxie pot îi orientate :
a) spre cauze (de exemplu, interzicerea fo
losirii substanţelor cancerigene în econo
mia naţională) ; b) condiţiile, care favori
zează apariţia bolii (de exemplu, ermeti- 
zarea utilajului tehnologic, folosirea respi
ratoarelor etc.) ; с) sporirea gradului de 
adaptare a organismului la condiţiile exter
ne (de exemplu, alimentaţia special-profi- 
lactică etc.).

4. igiena introduce în practică normati
vele, regulile, recomandările, controlează 
eficacitatea lor în vigoare, le perfecţionează.

5. Ţinînd cont de planurile de dezvoltare 
a economiei naţionale, igiena prognozează 
starea sanitară pe un termen scurt sau în
delungat, elaborează măsurile pentru viitor.

Ca obiect de studiu igiena este determi
nată de diversitatea factorilor pe care îi 
studiază şi care sînt incluşi în următoarea 
clasificare: igiena socială, comunală, igi
ena alimentaţiei, muncii, igiena copiilor şi 
adolescenţilor, igiena radiatională, cosmică, 
militară, igiena transportului feroviar, igiena 
sportivă, aeriană, marină etc. Deci, igiena 
studiază influenţa tuturor factorilor de 
existenţă asupra sănătăţii omului.

M ETO D ELE DE IN V EST IG A Ţ IE  
IG IEN IC A

în  afară de metodele de investigaţie 
proprii, igiena le foloseşte şi pe acelea ale 
altor ştiinţe, în dependenţă de scopul studii
lor.

Una din metodele igienice specifice este 
cea a cercetării şi descrierii sanitare a dife
ritor obiecte. Cercetarea se face potrivit unor 
programe speciale. De regulă, metoda de 
cercetare şi descriere se completează cu cele 
ale investigaţiilor de laborator şi instrumen
tale (chimice, fizice, microbiologice). Aceste 
metode sînt folosite în scopul obţinerii unor 
date obiective pentru aprecierea şi caracte
rizarea factorilor mediului extern. Acest grup 
de metode include şi metodele de cercetare 
expres, care ne permit să determinăm, deşi 
cu o precizie mai mică, dar foarte repede, 
diferiţi factori, nocivi. îri prezent sînt folosite 
pe larg sistemele automatizate de control
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Fig. 2. Staţia automatizată «Naiada» de control al calităţii apei in bazinele de apă (R.F.C.S.)

al mediului ambiant (fig. 2), staţia automa
tizată „Naiada“ de control al calităţii apei 
în bazin.

Pentru studierea influenţei factorilor me
diului ambiant asupra organismului şi să
nătăţii omului sînt folosite metodele expe
rimentale :

a) modelarea condiţiilor naturale pentru 
studierea şi pronosticarea lor. De exemplu, 
modelarea bazinelor pentru studierea acţiunii 
diferitor componenţi chimici asupra procesu
lui de autoepurare a apei din bazin, duratei 
de existenţă a bacteriilor şi viruşilor în 
apă, influenţei substanţelor bactericide 
asupra microflorei din apă, etc. ;

b)experimentarea pe animale de labora
tor cu scopul argumentării ştiinţifice a nor
mativelor igienice. Deoarece normativele 
igienice au caracter de legitate, investiga
ţiile experimentale se fac potrivit unor pro
grame speciale elaborate şi aprobate. Aceste 
programe includ cercetări fiziologice, biochi
mice, imunologice, histomorfologice, histo- 
chimice, electronice-microscopice, actinobio- 
logice, genetice, etc. în caz de necesitate 
la animalele de laborator se modelează 
diferite boli ;

c) experimente „camerale“ asupra oame

nilor, care au acelaşi scop — de a determina 
influenţa unor factori sau condiţii ale me
diului extern asupra organismului şi de a le 
norma. Dar experimentul asupra oamenilor 
se efectuează numai în condiţiile care nu 
periclitează sănătatea lor. Astfel se studiază 
influenţa microclimei, zgomotului, condiţiilor 
de iluminare, încordării psihico-nervoase etc.;

с) „experimentul în natură“ — se stu
diază influenţa factorilor în condiţii reale, 
de exemplu — studierea stării sănătăţii unui 
anumit contingent de oameni, care se află 
în anumite condiţii sanitaro-igienice. Expe
rimentul în natură ne permite să apreciem 
siguranţa normativelor igienice elaborate pe 
baza experimentelor pe animale.

Una din cele mai importante şi complexe 
probleme ale igienei este studierea influen
ţei factorilor mediului extern asupra sănă
tăţii. Organizaţia internaţională a sănătăţii 
în 1946 a formulat termenul „sănătate“ ca 
o deplină bunăstare fizică, psihică şi socială. 
Această stare este determinată nu numai 
de lipsa de boli şi defecte fizice, dar şi 
de capacitatea de activitate socială a fiecărui 
om. Ulterior această formulare a fost cri
ticată ca fiind prea generală, în special ter
menul vag „bunăstare“ (C. Horn). Totodată
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această determinare a sănătăţii are şi la 
turi .pozitive, ea fiind o integritate a stării 
biologice, sociale şi subiective. După pă
rerea savanţilor sovietici, sănătatea se de
termină prin „dezvoltarea fizică şi psihică 
armonioasă a omului, funcţionarea normală 
a tuturor organelor şi sistemelor, capacita
tea de adaptare a organismului la condiţiile 
nefavorabile de existenţă, procrearea gene
raţiei sănătoase, absenţa bolilor şi a pre
dispoziţiei faţă de ele, capacitatea înaltă 
de muncă, care îi permite să-şi îndepli
nească funcţiile sale sociale“ .

Latura subiectivă a sănătăţii se mani
festă prin dispoziţia bună, absenţa senzaţiilor 
neplăcute şi de durere, funcţia normală a 
organelor de simţ, reacţia psihică adecvată.

Starea sănătăţii anumitor contingente de 
oameni sau a populaţiei dintr-o localitate 
anumită (raion, oraş, republică) se studiază, 
folosind metoda de statistică sanitară. 
Aceasta ne permite să determinăm prin me
tode de calcul indicii, care caracterizează 
gradul de dezvoltare- fizică, particularită
ţile demografice (natalitatea, longevitatea 
medie), morbiditatea contingentului în stu
diu.

O metodă apropiată de cea statistică e cea 
epfdemiologică, cu ajutorul căreia se stu
diază răspingirea bolilor, fn trecut metoda 
epide'miologică se folosea pentru determina
rea dependenţei bolilor contagioase de con
diţiile mediului extern. începînd cu jumătatea 
a doua a secolului metoda epidemiologică 
se foloseşte pentru studierea bolilor nein- 
fecţioase răspîndite — hipertonia, diabetul, 
ulcerul gastric, etc. Răspîndirea acestor 
boli se studiază în dependenţă de anotim
puri, spaţiu geografic, în plan social, în 
dependenţă de vîrstă, profesie, condiţiile 
de aprovizionare cu apă, alimentaţie, de 
locuit etc.

Analiza datelor obţinute ne permite să 
determinăm cauzele şi condiţiile favorabile 
apariţiei bolilor, măsurile de lichidare a lor. 
Organizatorii ocrotirii sănătăţii folosesc da
tele statistice epiderniologice pentru plani
ficarea măsurilor de profilaxie şi tratament.

E  şi firesc, că metoda sanitaro-statis- 
tică şi epidemiologică-statistică este bazată 
pe procedeele statisticii matematice. In 
ultimul timp igiena tot mai pe larg foloseşte 
metodele de modelare matematică, ciber
netică, tehnica de calcul şi sistemele matema
tice automatizate de dirijare. Astfel de mode

le matematice sînt utilizate la pronosticarea 
interrelaţiilor o m — atmosferă, sol, apă etc. 
Prin modelarea matematică, cunoscînd, spre 
exemplu, lăţimea străzii, acoperirea ei, nu
mărul de vehicule care vor circula timp de 
o oră', se poate pronostica intensitatea zgo
motului, concentraţia de oxid de carbon etc.

în  igienă se folosesc metodele complexe, 
îmbinări ale diferitor metode de cercetare 
în rezultatul şi pe baza cărora se elaborează 
normative igienice.

NORMAREA IG IEN IC A

Una din cele mai importante probleme 
ale igienei constă în argumentarea ştiinţifică 
a normativelor igienice pentru factorii me
diului extern. Importanţa acestei argumen
tări constă în faptul, că după aprobarea şi 
confirmarea normativelor de către Ministe
rul ocrotirii sănătăţii ele obţin statutul de 
lege şi servesc drept bază pentru planifica
rea măsurilor de profilaxie în localităţi, la 
întreprinderi industriale etc. Normativele 
igienice servesc drept documente juridice în 
timpul controlului sanitar.

De aceea, la stabilirea normativelor igi
enice se (ine cont, că ele trebuie să asigure  
parametrii factorilor de influenţă în limitele 
inofensive pentru sănătatea şi activitatea 
oamenilor.

Normativul igienic prevede diapazonul 
strict determinat al factorului mediului ex
tern, care acţionează în mod optim sau este 
cel puţin inofensiv pentru activitatea şi să
nătatea omului, populaţiei şi generaţiilor 
viitoare. Deci, parametrii factorilor normaţi 
trebuie să asigure menţinerea sănătăţii la 
acţiunea de durată îndelungată, să nu pro
voace în organism modificări patologice nici 
în perioada apropiată (de exemplu, acţiunea 
tonică, alergică), nici în cele mai tîrzii (ac
ţiune teratogenă, embriotropă. cancerigenă, 
mutagenă etc.).

Obiectele supuse normării sînt :
1. Concentraţiile maxime admisibile ale 

componenţilor chimici nocivi din aer (atmos
fera localităţilor, încăperilor, zonelor de pro
ducţie). sol, apă, alimente.

2. Nivelile şi dozele maxime admisibile 
ale factorilor fizici antropogeni : praful, zgo
motul, vibraţiile, energia electromagnetică, 
radiaţia actinică etc.

3. Parametrii optimi şi cei admisibili 
(maximuri şi minimuri) ai microclimei, ilurni-

8



naţiei, radiaţiei solare şi ultraviolete, pre
siunii atmosferice ş. a.

4. Componenţa optimă şi admisibilă a 
raţiei alimentare, apei potabile.

Normativele igienice sînt valabile într-o 
măsură şi pentru alţi factori şi condiţii ale 
mediului ambiant (suprafaţa şi volumul în
căperilor locative, de producţie, normativele 
igienice pentru mobilierul şcolar, utilajul 
tehnic, calităţile stofei pentru haine, ale ma
terialelor de construcţii etc.).

Obiectele principale care necesită norma
rea igienică se împart arbitrar în două gru
puri. Primul grup include factorii de origine 
antropogenă, care pot avea în fond o ac
ţiune nocivă şi care nu sînt indispensabili 
pentru organism (zgomotul, vibraţia, radia
ţia ionizantă ş. a.) şi pentru care se stabi
lesc numai concentraţia, nivelul şi doza 
maximă admisibilă (C.Max.A. N.Max.A., 
D .M ax.A .).

La grupul al doilea se referă factorii 
naturali, care sînt necesari organismului 
uman (substanţele nutritive, radiaţia solară, 
factorii microclimatici ş. a.). Pentru aceşti 
factori se elaborează normative optime, mi
nime şi maxime admisibile. Dacă factorul 
mediului ambiant are o acţiune directă (fi
ziologică) şi indirectă (prin intermediul me
diului extern) în procesul studierii se supun 
toate modurile de acţiune a lui asupra or
ganismului uman şi se elaborează norma
tivele igienice complexe. De exemplu, pentru 
a norma cantitatea unei substanţe toxice în 
apa unui bazin se determină mai întîi para
metrii (concentraţiile) ei, care influenţează 
negativ organoleptica apei, se determină 
proprietăţile toxice (parametrii sanitaro- 
toxicologici) care influenţează autoepurarea 
apei (indice sanitar). Concentraţiile maxime 
admisibile se stabilesc după acel indice al 
nocivităţii, care dă modificările minime ale 
apei. Acesta este indicele limitativ (S. N. Cer- 
kinski).

Pentru normarea igienică o mare impor
tanţă are : 1) posibilitatea de a extrapola 
datele obţinute în experiment pe animale 
asupra oamenilor, 2) noţiunea despre li
mita minimă de acţiune nocivă, deoarece 
C.Max.A. sau N.Max.A. trebuie să fie şi mai 
mici decît limitele minime. Datele experimen
tale obţinute la animale în studii toxicologice 
şi ale unor factori fizici în majoritatea ca
zurilor se extrapolează asupra oamenilor. 
Pentru sporirea gradului de siguranţă a

normativelor în cazurile de extrapolare a 
rezultatelor experimentale asupra oameni
lor e necesar de a utiliza aşa-numitul „coe
ficient de extrapolare" sau de rezervă. Aceşti 
coeficienţi prevăd micşorarea concentraţiilor 
maxime admisibile obţinute experimental de 
10 ....100 de ori, în dependenţă de gradul de 
toxicitate şi efectul cumulativ al toxinelor, 
în ultimul timp coeficienţii de extrapolare 
se calculează cu o precizie mai mare, luîndu- 
se în consideraţie, ce animale au fost luate 
pentru experiment şi caracterul acţiunii sub
stanţei toxice. (G. 1. Krasovski).

Este dificilă extrapolarea de la „mediul 
pentru animale“ la „mediul pentru popula
ţie“ , deoarece va trebui să ţinem cont de 
diferite stări, caracteristice pentru populaţia 
întreagă (vîrstă, boli, graviditate), stări care 
determină sensibilitatea specifică, diferenţi
ată la agenţii nocivi normaţi.

De aici rezultă, că acţiunea factorilor 
asupra populaţiei în mare măsură depinde 
de legitatea cazuisticii, mai mult decît în 
cazul experimentului. Teoretic această prob
lemă încă nu poate fi soluţionată. Practic 
normarea igienică se efectuează prin mărirea 
numărului de modificări ale grupelor de ani
male în experiment (după vîrstă, animale 
însărcinate, cu modele de boli) şi a coeficien
tului de extrapolare şi prin controlul obliga
toriu al C.Max.A. şi N.Max.A. normate în 
condiţii naturale.

în prezent se studiază minuţios (prin 
metoda de extrapolare) influenţa factorilor 
nocivi, care pot avea acţiuni alergice, gona- 
dotropice, embriotoxice, mutagene şi can
cerigene.

O altă problemă importantă de studiu 
este determinarea limitei minime de acţiune 
a factorilor nocivi. Unii savanţii consideră, 
că trebuie diferenţiată acţiunea minimă bio
logică de acţiunea minimă nocivă, deoarece 
la acţiunea factorului modificările fiziolo
gice şi biochimice la început au un caracter 
adaptiv. Dacă în continuare modificările 
fiziologico-biochimice au un caracter com- 
pensator-adaptiv, acţiunea noxei a trecut la 
faza următoare, cea minimă nocivă. în acest 
caz noxele prezintă un interes din punct de 
vedere igienic. Apare problema complicată — 
se poate oare stabili experimental hotarul 
dintre procesele de adaptare şi cele compen
satorii ? Aici trebuie luate în consideraţie 
următoarele fapte. Importanţă igienică au 
noxele care dau modificări persistente (spre
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exemplu, pe parcursul unei luni) care pro
gresează cu timpul. Se recomandă, ca în 
timpul studierii să se administreze organis
mului în experiment diferite încăreături-so- 
licitaţii funcţionale (hipoxie, încordare fi
zică, preparate farmacologice etc.), care ne 
vor permite să comparăm procesele adaptive 
ale animalelor în experiment cu ale celor din 
grupul de control.

Dacă reacţiile organismului întrec limi
tele fiziologice aceasta semnalizează despre 
limitarea, scăderea posibilităţilor adaptive. 
O mai mare pondere au indicii integrali 
de determinare a stării organismului (greu
tatea, temperatura corpului, starea funcţio
nală a sistemului nervos central, cantitatea 
de glucoză în sînge, etc.). Schimbarea aces
tor indici determină dezechilibrul relativ 
între organism şi mediul ambiant. Modifi
cările la nivel de organ, la nivel tisular şi 
molecular nu prezintă un interes deosebit, 
dacă noxa acţionează la nivel biologic. Se 
recomandă de asemenea de a lua în consi
deraţie gradul de „rigiditate“ a diferitor 
funcţii ale organismului (P. K. Anohin), une
le din ele fiind labile, altele, din contră, 
foarte persistente (de exemplu, temperatura 
corpului, cantitatea de zahăr în sînge). Mo
dificările indicilor funcţiilor constante de
monstrează importanţa lor igienică. Din cele 
relatate reiese, că limita minimă de acţiune 
se numeşte acea concentraţie a noxei în me
diul ambiant, care provoacă în organismul 
uman modificări, ce întrec posibilităţile adap- 
tive-com pensa tor ii.

Alţi savanţi consideră, că hotarul dintre 
reacţiile de adaptare şi cele compensatorii 
este atît de arbitrar, încît e mai corect să 
numim limita minimă de acţiune acea concen
traţie a noxei, care dă în experiment modi
ficări fiziologice şi biochimice statistic ve
ridice (faţă de animalele de control). Reie- 
şind din această concepţie, limita minimă de 
acţiune, deci şi concentraţia maximă admisi
bilă va fi ceva mai mică. La acest mod de 
determinare se recurge în caz de stabilire 
a C.Max.A. a factorilor nocivi, care acţio
nează asupra întregii populaţii. Oponenţii 
acestei metode argumentează dezacordul 
lor prin faptul, că stabilirea limitei minime 
de acţiune depinde de gradul de precizie al 
investigaţiilor fiziologice şi biochimice. Cu 
cît metodele sînt mai precise, cu atît concen
traţia limitei de acţiune a noxei va fi mai 
mică. Anume această concepţie a fost pusă

la baza corectării normativelor anterioare, 
ajungîndu-se nu la mărirea, ci la micşorarea 
lor.

Un grup de savanţi a ajuns la concluzia, 
Că noxele cu acţiune mutagenă, cancerigenă 
în genere nu au limite minime .de acţiune, 
adică orice doză, cît de mică, nimerind în 
organism, sporeşte riscul de apariţie a tumo
rii (mutaţiei), iar gradul de risc e direct 
proporţional dozei şi numărului de oameni 
care au fost supuşi acţiunii substanţei can
cerigene (mutagene). Această concepţie stă 
la baza acţiunii cancerigene şi mutagene 
a radiaţiei ionizante şi e recunoscută de co
mitetul Internaţional de protecţie actinică, 
care consideră, că radiaţia ionizantă folosită 
nu trebuie să provoace mai multe mutaţii 
decît acţiunea spontană a altor factori ai 
mediului ambiant. Datele despre acţiunea 
nelimitată a radiaţiei ionizante au fost obţinu
te pe baza cercetărilor statistico-epidemiolo- 
gice. Concepţia despre acţiunea nelimitată a 
radiaţiei ionizante este „rig idă“ , deci argu
mentează protejarea mai sigură a sănătăţii 
omului de aşa factori nocivi cum sînt muta- 
genii şi cancerigenii.

Totuşi s-a constatat experimental, că, 
acţionînd asupra animalelor cu doze des- 
crescînde de substanţe cancerigene, pot fi 
obţinute aşa cantităţi, de la care tumorile 
la animalele de laborator apar cu aceeaşi 
frecvenţă, ca şi la cele de control (N. Ia. 
Ianîşev). Aceasta se explică prin faptul, că 
o bună parte din cancerigenul nimerit în 
organism nu se asimilează, nu atinge recep
torii nervoşi. Contra concepţiei de acţiune 
nelimitată mărturiseşte şi faptul, că dozele, 
care induc tumorile (mutaţiile) sînt absolut 
diferite pentru diferite substanţe. în  afară 
de aceasta numărul de animale, care se fo
losesc în experiment, nu ne permite să fa
cem deducţii precise. Astfel, dacă substanţa 
cancerigenă provoacă 2000 unităţi de tumori 
din 1000000, atunci la 100 de animale, care 
au fost luate în experiment, numărul de 
tumori se reduce respectiv la 0,2 unităţi. 
De aici rezultă, că apariţia tumorii e puţin 
probabilă. Adepţii concepţiei acţiunii nelimi
tate a noxelor propun să se determine co
relaţia „doză-efect“ pentru 4—6 doze de sub
stanţă cancerigenă (mutagenă). Extrapo- 
lînd rezultatele obţinute în limita dozelor 
mici, se determină doza Max.A. care e 
puţin mai mare decît cea, care provoacă 
patologii spontane.
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Sä analizăm un sistem metodologic de 
argumentare a normativului igienic pentru 
o oarecare substanţă nocivă. La prima etapă 
de studiu se determină proprietăţile fizico- 
chimice ale acestei substanţe, se elaborează 
metoda de determinare cantitativă a ei în 
diverse medii, se determină modul de acţiune 
asupra omului în timp, în limitele intensi
tăţii, se studiază căile de pătrundere a sub
stanţei în organism, migraţia ei în diverse 
componente ale mediului, se calculează ma
tematic pronosticul acţiunii substanţei în 
medii diferite.

La etapa a doua se studiază acţiunea 
directă a noxei asupra organismului. In 
procesul experimentelor de acuitate se sta
bilesc parametrii toxicometriei iniţiali ai 
substanţei, adică se stabilesc dozele (D .L .50) 
sau concentraţiile letale 50 (C .L .50), dozele 
limite acute (D .Lim ac) ş. a. Cunoscînd pro
prietăţile fizico-chimice ale substanţei, carac
teristica ei toxicologică primară (în expe
riment de acuitate) se calculează prin me
tode matematice concentraţia maximă admi
sibilă aproximativă. Apoi în decursul a 1— 2 
luni se efectuează experimentul de subacui- 
tate pe parcursul căruia se determină pro
prietăţile cumulative ale substanţei, sistemele 
şi organele vulnerabile la acţiune, se preci
zează patogeneza acţiunii toxice şi căile de’ 
eliminare.

Tn continuare se recurge la experimentul 
cronicităţii, durata căruia depinde de sarci
nile înaintate : de regulă, în condiţii de labo
rator durează 4— 6 luni. dacă se modelează 
condiţiile de producţie — 8— 12 luni, în cazul 
cînd se studiază procesul de îmbătrînire 
sau de inducţie a tum orilor— 24— 36 luni.

Pe parcursul experimentului se studiază 
integral starea sănătăţii animalelor de la
borator, starea sistemelor de reglare, proce
selor funcţionale şi histomorfologice ale or
ganelor şi proceselor metabolice (activitatea 
fermenţilor), influenţa probelor fiziologice 
asupra procesului de intoxicaţie. Toate 
aceste investigaţii ne permit să stabilim 
dozele sau concentraţiile limite şi minim reac
tive (Lim ch). Cunoscînd dozele de acţiune 
minim reactive, pe baza datelor sanitaro- 
epidemiologice se determină concentraţiile 
maxime admisibile ale substanţei.

In unele cazuri acţiunea embriotoxică, 
gonadotropă sau alergică poate fi mai pro
nunţată decît însăşi intoxicaţia, de aceea 
studiul acestor proprietăţi ale substanţelor

se face pe parcursul experimentului cro
nicităţii.

Se studiază de asemenea şi acţiunea can
cerigenă şi cea mutagenă. La oamenii aflaţi 
în condiţii de încăpere se studiază reactivita
tea minimă gustativă, olfactivă, funcţiile ref
lectorii (prin metoda electroencefalografică), 
reflexul iritant. Rezultatele acestor inves
tigaţii, ca şi ale cercetărilor acţiunii toxinelor 
asupra condiţiilor sanitare de trai (flora— 
aerul, atmosfera), se compară cu C. Max. A. 
determinată după indicii sanitaro-toxicologici 
şi dacă e necesar, această concentraţie se 
micşorează.

Studierea acţiunii factorului nociv asupra 
organismului poate fi efectuat în condiţii 
naturale numai după ce acest factor este uti
lizat în producţie. In asemenea cazuri se 
studiază acţiunea lui directă şi indirectă asup
ra sănătăţii populaţiei. Acţiunea indirectă a 
noxei se determină, de regulă, prin metoda de 
anchetare a populaţiei (despre senzaţiile 
subiective), cercetînd starea «zonelor verzi», 
proceselor de epurare a bazinelor de apă şi 
solului, condiţiile meteorologice ş. a. La etapa 
finală se determină gradul de siguranţă al 
C. Max A. stabilite în condiţii naturale.

Progresul tehnico-ştiinţific pune perma
nent în faţa igieniştilor probleme noi de 
normare.

Permanent creşte numărul substanţelor 
chimice, care trebuie normate în mediul ambi
ant (anual cîteva sute). Pentru a stabili cît 
mai repede C. Max A. ale lor sînt folosite pe 
larg metodele expres de normare. Ele sînt ba
zate pe corelaţiile acţiunii limite cronice cu 
particularităţile fizico-chimice ale substanţe
lor, D .L.50, C .L .50 ş- a.

Dăm exemple de determinare a C. Max A. 
pentru unele substanţe în mediul aerian de 
producţie :

1) pentru neelectroliţi :
lg C. Max. A. mg/m3= — 0,012 t° de topire — 
1,2+lg M. (masa molec.) sau lg C. Max. A. 
mg/m3= —2,2 d (densitatea) + 1 ,6-HgM. 
(masa molec.)

2) pentru neelectroliţi :
C. Max. A mg/m3=  1,3 C .L.5Q (mg/l) pen

tru şoarecii expuşi acţiunii timp de 2 ore, sau 
С. Мах. А. пщ/гп!=66 Limac (m g/l), unde 
Limac — concentraţia minima reactivă, care 
modifică reacţiile condiţionate ale şobola
nilor expuşi acţiunii toxinei timp de 1 oră.

La normarea factorilor nocivi trebuie să 
se ţină cont, ca asupra omului acţionează
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nu unul, ci mai mulţi factori concomitent. Re
feritor la acest fapt a fost adaptată termi
nologia următoare : acţiune combinată — ac
ţiunea mai multor factori nocivi de acelaşi 
gen, spre exemplu, a cîtorva substanţe chi
mice ; acţiune de îmbinare (sumară) — ac
ţiunea concomitentă a factorilor de natură di
ferită, spre exemplu, acţiunea unei substanţe 
chimice şi a radiaţiei ultraviolete, a substan
ţei chimice+zgomotul ş. a.

Acţiunea complexă are loc atunci, cînd o 
noxă oarecare (de exemplu o toxină, un ra- 
dionuclid pătrunde în organism prin diferite 
căi - digestivă, respiratorie cutanată. Pu 
tem înregistra în acelaşi timp acţiunea com
plexă şi cea sumară.

S-a stabilit, că în caz de acţiune combi
nată a toxinelor are loc nu potenţarea sau 
anihilarea efectelor toxice, ci o acţiune suma
ră a fiecăruia din ele. Această proprietate ne 
permite să determinăm efectul adiţional a doi 
sau mai mulţi factori nocivi, exprimîndu-l 
pe fiecare în fracţii de C. Max. A. sau N. Max. 
A .— 0,005), a benzenului e de 0,01 mg/in1 
(C.Max.A.— 0,005), 0.16 mg/m3 (C.Max. 
A.— 0.8 mg/m1), deci aerul conţine 1/5 din 
C.Max. A. pentru benzen. Sumar aceste sub
stanţe se conţin în cantitatea de 2/5 din 
C. Max. A.. adică mai mică decît 1 C. Max. A. 
De aici rezultă, că acţiunea sumară a aces
tor 2 substanţe în cazul de faţă nu prezintă 
pericol.

în mod analog se determină concentra
ţiile la acţiunea complexă :

C .  de  prod.  ^  C. a tm .  C .  apei

C . M a x .  de  prod.  C . M a x . A .  a tm . C . M a x . A .  apei

C.  a lim .
“b -----------  ^  I :

C . M a x . A .  a lim.

unde la num ărător— concentraţia substan
ţei nocive într-un mediu oarecare, la numi
tor — concentraţia ei maximă admisibilă pen
tru acest mediu.

în ţara noastră sînt stabilite normativele 
igienice pentru 800 de substanţe în aerul 
zonei de producţie, 700 de substanţe în apă. 
in aerul atmosferic — aproape 200, în sol — 
mai mult de 30.

La etapa actuală se elaborează teoria 
echivalenţei biologice pentru argumenta
rea acţiunii sumare a factorilor nocivi. Ace
astă teorie prevede normarea intensităţii ac
ţiunii maxime admisibile (C.Max.A.) a tutu
ror factorilor mediului ambiant, care influ

enţează asupra omului (colectivului) (G. I. 
Sidorenco).

în afară de normative în practica igienică 
se folosesc indicii sanitari indirecţi, pe baza 
cărora se apreciază starea sanitară a bazine
lor de apă. aerului, produselor alimentare 
etc. în starea iniţială şi după efectuarea mă
surilor de asanare. Unul din aceşti indici 
indirecţi, care caracterizează starea sanitară 
a surselor de apă este titrul coli. E. coli în 
condiţii obişnuite nu este patogen pentru om, 
dar fiind depistată în apă. ea este un indice 
al poluării ei cu fecalii, deci, şi cu agenţi pato
geni. De aceea titrul coli mic (mai mic de 10 I 
in apa din fîntîni) indică starea sanitară ne- 
satisfăcătoare a sursei de apă. în cazul cînd 
apa potabilă se dezinfectează prin metoda 
de clorizare titrul coli serveşte drept indice 
de siguranţă a dezinfectării. Dacă titrul coli 
este mai mare de 300, înseamnă, că apa e 
dezinfectată la sigur de agenţi patogeni, care 
pot provoca boli intestinale, aceştea fiind la 
îel de sensibili la clor, ca şi E. coli.

Sanitaria şi serviciul
sanitaro-epiderniologic

Realizarea în practică a normativelor, 
regulilor şi măsurilor elaborate de igienă 
se numeşte sanitarie (Uit. sanitas — sănă
tate). Igiena este ştiinţa despre menţinerea 
şi îmbunătăţirea sănătăţii, iar sanitaria con
stituie activitatea practică, cu ajutorul că
reia se realizează exigenţele acestei ştiinţe. 
(G. V. Hlopin).

Realizările ştiinţei igienice se înfăptuiesc 
practic prin măsurile social-igienice colective 
şi respectarea igienei personale. Igiena co
lectivă şi cea personală sînt indisolubile, se 
completează una pe alta, totuşi igiena colec
tivă are o importanţă mai mare deoarece 
crează condiţii pentru respectarea igienei per
sonale.

Pentru a realiza măsurile igienice colecti
ve e nevoie în primul rînd de legislaţia, 
care ar determina societatea să le realizeze.

în «Legislaţia fundamentală a U .R .S.S. 
şi republicilor unionale cu privire la sănă
tate» (1969) e indicat, că realizarea măsuri
lor social-igienice, ce au ca scop menţinerea 
sănătăţii populaţiei, este obligatorie pentru 
toate organele, întreprinderile şi instituţiile 
de stat. Drept bază a legislaţiei sanitare a 
U .R .S.S. servesc normativele igienice şi 
regulile sanitare elaborate de către M inis

12



Fig. 3. Schema simplificată a structurii serviciului sanitaro-epidemiologic al Ministerului ocrotirii 
sănătăţii al U.R.S.S.

terul ocrotirii sănătăţii al U .R .S.S. Aceste 
documente legislative prevăd respectarea 
condiţiilor igienice în procesul construirii şi 
utilizării diferitor obiective : localităţi, case de 
locuit, întreprinderi industriale, conducte de 
apă, cantine, şcoli, spitale, etc.

Tn afară de regulile sanitare o mare im
portanţă o au şi Normativele şi regulile de 
construcţii (N .R .C .) pentru toate tipurile de 
construcţii — spitale, întreprinderi industria
le, comunale etc. Alte documente legislative 
sini Standardurile unionale de stat (St, U.S.), 
care vizează calitatea apei potabile, alimen
telor, îmbrăcămintei, materialelor polimere, 
normativele de pesticide etc., care ar putea 
influenţa asupra sănătăţii omului. Normati
vele de construcţii şi Standardurile de Stat in
clud şi cerinţe sanitare.

Sistemul Ministerului ocrotirii sănătăţii

al U .R .S .S . include serviciul sanitaro-epi- 
demiologic, datoria căruia este de a elabora 
şi controla respectarea normativelor igienice 
şi antiepidemice. Aceste normative vizează 
lichidarea şi profilaxia poluării mediului în
conjurător. asanarea condiţiilor de muncă, 
locuit şi odihnă, profilaxia bolilor.

Toate aceste măsuri sînt înfăptuite de căt
re instituţiile medicale speciale — centrele 
sanitaro-epidemiologice (fig. 3).

Centrul sanitaro-epidemiologic (C .S .E .) 
este o instituţie medicală, care efectuează 
lucrul sanitar şi epidemiologie in raion, oraş, 
regiune. Structura, cadrele, înzestrarea
C.S.E. depind de numărul populaţiei, pe care o 
deserveşte. în  genere C .S.E. are două servi
cii — sanitaro-igienic şi epidemiologie. în ser
viciul sanitaro-igienic lucrează medici-specia- 
lişti în igiena comunală, igiena muncii, ali
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mentară, a copiilor şi adolescenţilor, iar la 
instituţiile mari sînt şi medici speţialişti în 
igiena actinică. Serviciul dispune de laborator 
igienic, care efectuează controlul instrumen
tal şi de laborator al mediului ambiant. Cent
rele sanitaro-epidemiologice mari dispun şi de 
laboratoare toxicologice şi radiologice. în 
secţia epidemiologică lucrează medici-epi- 
demiologi de diferite specialităţi. Secţia dispu
ne de laborator bacteriologic, iar cele mari, 
şi de laborator virusologie. C .S.E. mari oră
şeneşti au şi laboratoare mobile, montate pe 
automobile.

Principala sarcină a C.S.E. este pregăti
rea şi argumentarea hotărîrilor şi măsurilor 
cu privire la ocrotirea mediului ambiant, 
realizarea măsurilor importante de asanare 
a condiţiilor de muncă, de locuit şi odihnă,

profesionale etc., controlul respectării legi
slaţiei sanitare, studierea sănătăţii a diferi
tor contingente de populaţie.

Inspec(ia sanitaro-preventivă. constă în 
efectuarea controlului normativelor şi reguli
lor igienice la proiectarea şi construcţia dife
ritor obiective, darea lor în exploatare. O fun
cţie a inspecţiei sanitaro-preventivă este şi 
controlul tuturor articolelor, produse în sfera 
industrială, calitatea cărora poate influenţa 
asupra sănătăţii omului, spre exemplu — con
trolul construcţiei maşinilor în privinţa apre
cierii igienice a zgomotului, amplasării lor, 
securităţii în timpul lucrului etc., controlul 
componenţei chimice a unor produse alimen
tare noi, substanţelor adiţionale, care se 
adaugă în alimente'cu un anumit scop, cont
rolul materialelor sintetice întrebuinţate la 
ambalarea alimentelor, tuturor substanţelor, 
îngrăşămintelor noi, utilizate în agricul
tură etc.

Inspecţia sanitară curentă se efectuează 
sistematic, controlîndu-se starea sanitară a 
obiectivelor în funcţiune. în caz de încăl
care a regulilor şi normativelor sanitare 
medicii de la centrele sanitaro-epidemiologi
ce au dreptul de a aplica contravenienţilor 
măsuri de responsabilitate administrativă 
sau penală, conform legislaţiei U .R .S.S. Luc
rătorii de la C .S.E. au de asemenea dreptul 
de a interzice funcţionarea obiectivului (can
tină, întreprindere industrială) în caz dacă 
acesta nu respectă condiţiile igienice şi pro
cesul de exploatare prezintă pericol pentru

sănătatea personalului. Persoanele respon
sabile ale C .S.E. sînt angajate în studierea 
stării sănătăţii populaţiei, în înfăptuirea mă
surilor profilactice, în lucrul de educaţie 
sanitară, cu care scop sînt atraşi medicii de 
profil curativ.

Pentru a aplica cu succes realizările igie
nei sociale e necesar, ca fiecare om să înţelea
gă importanţa lor, să respecte regulile de 
igienă personală. în acest scop o mare impor
tanţă are iluminarea sanitară. Principala sar
cină a iluminării sanitare constă în familia
rizarea populaţiei cu cunoştinţe de igienă, 
cauzele şi-măsurile de profilaxie a diferitor 
boli, promovarea deprinderilor igienice în 
uzul casnic, în producţie, familiarizarea cu 
regimul direct de muncă şi odihnă, alimen
taţie etc. Iluminarea sanitară se realizează 

/> /)/?  tiip rm p fo u ) )er)))fo r, discuţiilor, film elor 
didactice, literaturii de specialitate, materia
lelor intuitive-didactice, organizarea expozi
ţiilor tematice, de asemenea prin intermediul 
radioului şi televiziunii.

Una din funcţiile importante ale ilumi
nării sanitare constă în organizarea activi
tăţii sanitare benevole a populaţiei.

Cu acest scop la îndeplinirea măsurilor 
de igienă şi de efectuare a controlului igie
nic recomandăm să fie angajată toată so
cietatea, populaţia.

N. A. Semaşco, ilustru organizator al oc
rotirii sănătăţii, acorda pe bună dreptate 
iluminării sanitare un rol aparte. El consi
dera iluminarea sanitară drept una din cele 
mai importante acţiuni în activitatea profi
lactică a tuturor medicilor şi instituţiilor cu
rative.

Actualmente, pentru a efectua şi argumen
ta analiza stării sanitaro-epidemiologice, pen
tru a face prognozele şi a lua deciziile cu
venite sînt utilizate sistemele automatizate de 
conducere şi control. Aceste sisteme au posi
bilitatea de a caracteriza rapid orice situaţie 
şi a da informaţia necesară despre starea me
diului ambiant, starea sănătăţii populaţiei, 
realizarea măsurilor de profilaxie, această 
informaţie fiind în prealabil compiuterizată. 
Sistemele compiuterizate sînt capabile să 
facă analiza comparativă a condiţiilor me
diului faţă de normativele igienice în vigoare, 
să semnalizeze pericolul creării situaţiei anti- 
sanitare. să propună măsurile optime de lichi
dare a ei.
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Importanţa cunoştinţelor igienice 
în activitatea medicilor curanţi 

şi a organizatorilor ocrotirii sănătăţii

Cunoştinţele despre igienă sînt obligatorii 
pentru medici, acest obiect are o importanţă 
fundamentală. Dar cu ajutorul lor putem 
planifica şi efectua corect toate măsurile 
obligatorii la studierea specificului bolilor 
contagioase şi necontagioase în localita
tea, regiunea concretă.

Cunoştinţele igienice în mare măsură con
tribuie la diagnosticarea corectă a bolilor. 
Cunoscînd particularităţile condiţiilor de 
lucru, influenţa lor asupra sănătăţii, medicul 
are posibilitatea de a face deducţii despre 
etiologia bolii şi de a lua măsuri eficace de 
tratament şi profilaxie a bolii. Cunoştinţele 
igienice îi permit medicului să selecteze pen
tru fiecare bolnav, individual, regimul potri-

C a p i t o l u l  2. DI N

încă în antichitate, omul. bazîndu-se pe 
intuiţie şi experienţa de viaţă, realiza o serie 
de măsuri igienice elementare pentru a-şi 
menţine sănătatea. în acele timpuri igiena 
constituia un sistem de reguli practice, care 
reflectau deprinderile în viaţa cotidiană şi 
tradiţiile de cult. Aceste reguli asigurau ocro
tirea solului de poluare, alegerea şi salub
rizarea surselor de apă potabilă, utilizarea 
în alimentaţie a diferitor produse de origine 
animală şi vegetală, respectarea regimului 
alimentar, de muncă şi odihnă, de somn, men
ţinerea curăţeniei corpului, profilaxia boli
lor infecţioase, izolarea bolnavilor conta- 
gioşi — arderea obiectelor infecte, înmormîn- 
tarea morţilor etc.

Dezvoltarea oraşelor antice impunea şi 
evoluţia măsurilor de profilaxie şi sanitare. 
Astfel, în oraşul (antic) Roma, unde locuiau 
peste un milion de oameni, funcţiona statutul 
de construcţii al unui Nero. Acest statut evi
denţia factorii igienici, care trebuiau luaţi 
în consideraţie la construcţia edificiilor în 
oraş. în acele timpuri a fost construit un ape
duct unical, care asigura populaţia cu apă în 
cantitate de 1,5 min m3 pe zi, această apă po
tabilă din punct de vedere igienic era captată 
din izvoarele de munte. în oraş funcţionau 
vestitele terme — băi cu săli sportive, exista 
un sistem de canalizatie, datorită căreia rezi
duurile erau epurate înainte de a curge în

vit de alimentaţie, tratament, să-i recomande 
exerciţiile fizice şi măsurile cu efect de călire 
a organismului.

Fiind familiarizat cu condiţiile de muncă 
şi locuit ale bolnavului, medicului ii vine mai 
uşor să efectuieze expertiza capacităţii de 
muncă a lui. să-i recomande profesia şi modul 
de viaţă potrivit pentru menţinerea sănătă
ţii. Şi, în ultimă instanţă, cunoştinţele igie
nice sint necesare medicilor pentru activi
tatea de iluminare sanitară în masă.

Ilustrul с I in ic ist rus G. A. Zahariin a făcut 
următoarea concluzie : «Noi considerăm igie
na nu numai ca o necesitate, dar şi unul din 
cele mai importante, chiar cel mai important 
domeniu de activitate a medicilor practicieni». 
Cu cît medicul este mai instruit, cu atît mai 
bine înţelege el forţa igienei, in comparaţie 
cu importanţa exagerată a tratamentului, 
terapiei».

IST O R IA  IG IE N E I

rîul Tibru, se efectua un control riguros al ca
lităţii alimentelor ce se vindeau la pieţe.

Primul care a generalizat cunoştinţele 
igienice empirice a fost părintele medicinii 
antice — Hipocrate. în tratatele sale «Despre 
aer, apă şi sol», «Despre modul sănătos 
de viaţă» se evidenţiază, că autorul conside
ra condiţiile mediului ambiant ca importante 
pentru apariţia bolilor, acorda o mare impor
tanţă măsurilor de profilaxie.

Monumentele de pictură veche rusă, cro
nicele, mărturisesc de faptul, că deprinderile 
igienice erau răspindite şi în viaţa cotidiană 
a popoarelor slave. în Rusia Kieveană exis
tau multe bai, într-o cronică din secolul X 
aflăm de apeductul din Korsun, vechiul Nov
gorod era unul din cele mai salubrizate ora
şe din Europa, încă din sec. X I el avea ape
duct şi sistem de canalizare.

Tradiţiile materialiste ale igienei au fost 
enunţate de М. V. Lomonosov (1711 — 1765), 
savant şi ilustru om de cultură. în lucrarea 
«Despre proliferarea şi continuitatea poporu
lui rus» el a tratat o serie de probleme ale 
igienei sociale, alimentare şi de trai. în alte 
lucrări Lomonosov elucidează problemele 
igienei la munca minieră, asigurarea sanita
ră a navigaţiei in mările nordice.

Cursurile de igienă au început să fie pre
date pentru prima oară in 1806 la catedra de 
fiziologie a academiei medico-chirurgicale din
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A. P. Dobroslavin

Petersburg. Războaiele de la sfîrşitul sec. 
X V II I ,  începutul sec. X IX  la care au partici
pat armatele regulate, au «contribuit» la dez
voltarea igienei militare. Primul, care în acel 
timp a acordat atenţia cuvenită igienei în 
genere şi igienei militare în special, a fost ma
rele clinicist rus M. Ia. Mudrov (1776— 
1831). Dezvoltarea ulterioară a igienei a fost 
favorizată de concepţiile progresiste despre 
profilaxie ale somitătilor medicinii ruse din 
sec. X IX  — S. P. Botkin, N. 1. Pirogov, 
G. A. Zahariin ş. a., ei la rîndul lor fiind in
fluenţaţi de clasicii filozofiei materialiste din 
sec. X IX  A. I. Herţen, V. G. Belinski, N. G. 
Cernîşevski, N. A. Dobroliubov, D. I. P isa
rev şi de promotorii lor I. M. Secenov, D. I. 
Mendeleev, К. A. Timireazev. Aceşti savanţi 
tratau problema interrelaţiilor omul-mediul 
ambiant de pe poziţii materialiste. Dezvolta
rea industriei capitaliste in secolele X V I I I— 
X IX  la început în Europa occidentală, iar 
apoi a produs în Rusia schimbări esenţiale 
în modul de trai al oamenilor şi în mediul 
ambiant.

Dezvoltarea vertiginoasă a industriei, ma

şinilor. afluxul surselor de muncă la oraşe, 
creşterea rapidă a centrelor urbane au deter
minat înrăutăţirea considerabilă a condiţiilor 
de locuit ale oamenilor. Raioanele şi suburbii
le supraaglomerate în care locuiau muncitorii 
erau lipsite de condiţiile sanitare elementare. 
Teritoriile pentru construcţia fabricilor şi lo
cuinţelor creşteau, se distrugeau zonele 
verzi, multe întreprinderi otrăveau cu deşe
uri aerul, solul, apa din zonele locative.

Durata mare a zilei de muncă, mai ales a 
femeielor şi copiilor, salariul mic, lipsa 
oricăror măsuri de protecţie a muncii cau
zau boli profesionale în masă. Din aceste 
cauze longevitatea medie a oamenilor din 
centrele industriale ale Angliei (Mancester, 
Liverpool) în prima jumătate a sec. X IX  
era de 35— 37 ani şi chiar mai mică. în acea 
perioadă organele de ocrotire a sănătăţii 
s-au pomenit cu noi probleme igienice, solu
ţionarea cărora cerea dezvoltarea metodelor 
experimentale-ştiinţifice, care a fost determi
nată de următoarele condiţii :

1. Necesitatea ameliorării condiţiilor de 
muncă şi de trai, reducerii duratei zilei de 
muncă.

2. Izbucnirea epidemiilor, condiţionate de 
starea sanitară proastă, necesită luarea de 
măsuri de lichidare al lor,

3. Dezvoltarea ştiinţelor naturale a des
chis calea igienei experimentale. Perfecţio
narea metodelor fizice, chimice şi microbiolo
gice de investigaţie a făcut posibilă trece
rea de la metoda empirică de descriere la 
metodele precise, obiective de studiere a fac
torilor mediului ambiant şi a influenţei lor 
asupra sănătăţii populaţiei. Descoperirile 
lui L. Pasteur, R. Koh, I. I. Meeinicov, 
N. F. Gamalei şi ale altor savanţi au înzestrat 
igiena cu noi date despre etiologia şi căile de 
răspîndire a bolilor infecţioase, au permis să 
fie elaborate măsuri ştiinţifice determinate de 
profilaxie a lor. Dezvoltarea tehnicii înlesnea 
construcţia apeductelor, reţelelor de canaliza
re, încălzire, ventilaţie a încăperilor şi a a l
tor instalaţii sanitare, tehnice, astfel au apă
rut noi posibilităţi de ameliorare a condiţiilor 
sanitare de locuit şi muncă.

Medicii progresişti tot mai des atrăgeau 
atenţia la necesitatea ocrotirii sănătăţii în 
plan social. Aceştea au fost, în Rusia — 
A. P. Dobroslavin (1842— 1889) şi-F. F. Eris- 
inan (1842— 1915), în Germania — M. Pe- 
tenkofer (1818— 1901) şi M. Rubner, în An
glia — E. Parkc, în Franţa — M. Levi.
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A. P. Dobroslavin a fost primul profesor, 
şef al catedrei de igienă a academiei medico- 
chirurgicale din Petersburg. Pe baza acestei 
catcdre a fost fondat unul din primele labo
ratoare igienice pentru studierea produselor 
alimentare, apei, aerului, solului. Ulterior 
A. P. Dobroslavin a fondat în Rusia prima 
şcoala igienică ştiinţifică, care apoi a lansat 
savanţi eminenţi, promotori ai ştiinţei. E l a 
elaborat şi efectuat multe investigaţii teore
tice şi propuneri practice, a scris lucrarea 
«Igiena. Ocrotirea sănătăţii sociale» (1882). 
Din iniţiativa lui A. P. Dobroslavin la Peter
sburg a fost fondat laboratorul igienic pen
tru cercetarea produselor alimentare. E l a or
ganizat «Societatea rusă de ocrotire a sănă
tăţii populaţiei», a fondat revista ştiinţifică 
populară «Sănătatea».

F. F. Erisman de asemenea şi-a început 
activitatea sa ca igienist la Petersburg. în 
tr-un termen scurt el a scris două lucrări 
fundamentale «Manual de igienă» (1872— 
1877) şi «Igiena profesională sau igiena mun
cii fizice şi intelectuale» (1877). în aceste 
lucrări el a abordat igiena în aspect larg, 
inclusiv igiena militară. F. F. Erisman a stu
diat funcţia organului vizual la 4000 de elevi 
din oraşul Petersburg, starea sanitară a vie
ţii sărăcimii din Petersburg, a condus acti
vitatea de studiere a condiţiilor sanitare de 
muncă şi odihnă ale muncitorilor din guber
nia Moscovei.

începînd cu anul 1882 F. F. Erisman con
duce catedra de igienă, fondată de el la fa
cultatea de medicină a Universităţii din Mos
cova. în  afară de aceasta el inaugurează 
prima staţie sanitară orăşenească, unde efec
tuează multe lucrări ştiinţifice şi practice. 
Din 1892 pînă la sfîrşitul vieţii F. F. Eris- 
tnan e deţinut pdstul de preşedinte al socie
tăţii igieniştilor'din Moscova, pe care a fon- 
dat-o. •

A. P. Dobroslavin şi F. F. Erisman au 
folosit primii metodele de laborator şi expe
rimentale în studlierea apei. aerului, alimen
telor, locuinţelor, îmbrăcămintei. Aceste 
metode de studiu au permis, ca toate măsurile 
de asanare a condiţiilor de viaţă şi muncă să 
fie fundamentate ştiinţific.

A. P. Dobroslavin şi F. F. Erisman sînt 
promotorii ideilor igienice progresiste ale so
cietăţii ruse din anii 60. Activitatea lor era 
strins legată de funcţionarea primelor staţii 
sanitare orăşeneşti şi de zemstvă. de activita
tea Societăţii medicilor ruşi in memoria lui

2 Comanda №  1349 Н а учн ая

F. F. Erisman

N. I. Pirogov. E i conduceau investigaţiile 
ştiinţifice ale medicilor sanitari de zemstvă 
în domeniul descrierilor medico-topografice 
ale diferitor localităţi urbane şi rurale ale Ru
siei, salubrizării şi aprovizionării cu apă, lo
calităţilor, statisticii morbidităţii populaţiei. 
Datorită lui F. F. Erisman şi A. P. Dobrosla
vin igiena în Rusia a căpătat şi caracter 
social, exprimat prin legătura strînsă dintre 
ştiinţă şi practică, tratarea problemelor ac
tuala de asanare a maselor largi, tendinţa 
de a depăşi limita activităţii de laborator 
şi de orientare sanitară-tehnică.

Mai tîrziu se deschid catedre de igienă şi 
în alte centre universitare din Rusia : Kiev 
(1871), Harcov (1873), Odesa (1903). Carac
terul specific al activităţii sanitare din Rusia 
era legat de dezvoltarea medicinii de zemstvă.

Dezvoltarea igienei ştiinţifice-experimen- 
tale în U .R .S.S. Necesităţile cotidiene cereau 
insistent dezvoltarea ştiinţei igienice şi chiar 
în primele zile după Revoluţia din Octom
brie a apărut necesitatea de a elabora norma
tivele şi regulile sanitare pentru asanarea
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N. A. Semaşko

condiţiilor de muncă, salubrizarea localită
ţilor, şcolilor, unităţilor alimentaţiei publice 
ş. a. Pentru soluţionarea acestor probleme au 
fost deschise un şir de institute şi catedre de 
igienă a alimentaţiei, muncii, profilaxie a boli
lor infecţioase şi profesionale, igienă genera
lă, comunală, de epidemiologie, igienă a co
piilor şi adolescenţilor.

în 1922 a fost organizat serviciul sanitar 
de stat, au fost determinate funcţiile lui. La 
elaborarea acestui decret a participat activ 
V. 1. Lenin, fondatorul statului socialist, 
V. I. Lenin acorda o mare atenţie medicinii 
de profilaxie.

în continuare serviciul şi legislaţia sani
tară se dezvoltau permanent. în 1939, după 
exemplul Ucrainei, au fost deschise staţii sa- 
nitare-epidemiologice în toată ţara, funcţia 
cărora consta în exercitarea întregii activi
tăţi sanitare şi epidemiologice pe teritoriul 
în subordine. Pînă la 1939 aceste funcţii 
le exercitau diferite instituţii de profil. Pe par
curs s-a constatat, că staţiile sanitaro-epide- 
miologice sînt acele instituţii, care pot solu
ţiona cu succes multe probleme teoretice

şi practice în domeniul ocrotirii sănătăţii po
porului.

Dezvoltarea ştiinţei igienice pină la urmă 
a dus la diferenţierea ei pe ramuri. Această 
diferenţiere avea ca scop studierea mai amă
nunţită a problemelor igienice importante, 
care trebuiau soluţionate în practică. Pentru 
a face faţă tuturor cerinţelor trebuiau pre
gătiţi specialişti în diverse domenii ale igie
nei. în mod deosebit s-a dezvoltat igiena co
munală, a muncii, alimentară, a copiilor şi 
adolescenţilor. La instituţiile de medicină şi 
la facultăţile cu profil igienic au fost fondate 
catedre de igienă.

Un rnare aport la dezvoltarea igienei au 
adus primii organizatori ai ocrotirii sănătăţii 
in U .R .S.S. N. A. Semaşko (1874— 1949) şi 
Z. P. Soloviov (1876— 1928). Ei acordau o 
atenţie deosebită dezvoltării şi consolidării 
principiului de profilaxie în medicină, au fon
dat primele catedre de igienă socială.

Activitatea ilustrului igienist G. V. Hlopin, 
(1836— 1929) promotor al lui Dobroslavin 
şi Erisman, a decurs în diferite domenii 
ale ştiinţei, el fiind şef al catedrei de igienă in 
diferite oraşe (Iuriev, Odesa, Petersburg), 
apoi din 1918 la academia medicală militară. 
Datorită lui G. V. Hlopin au căpătat o am
ploare metodele experimentale de studiu.

Au contribuit la dezvoltarea ştiinţelor 
igienice mulţi savanţi sovietici : A. N. Sîsin, 
Z. G. Frenkel, A. N. Mudrov (igiena comuna
lă). V. A. Leviţki, S. I. Kaplun, A. A. Leta- 
vet (igiena muncii), M. N. Şaternikov, O. N. 
Molcianova, B. V. Lavrov (igiena alimenta
ră), A. V. Malkov, N. A. Semaşko (igiena co
piilor şi adolescenţilor), V. A. Uglov, F. G. 
Krotkov (igiena militară). în anii 50 a că
pătat amploare igiena actinică, datorită folo
sirii în industrie şi energetică a substanţelor 
radioactive — astăzi ea este o ramură aparte 
a igienei (F. G. Krotkov).

în anii postbelici o actualitate deosebită 
a căpătat normarea substanţelor chimice şi 
factorilor nocivi în mediul ambiant. Datorită 
lui G. I. Sidorenko, M. G. Şandala, L. I. Med- 
vedi, S. N. Cerkinski ş. a. igiena sovietică a 
obţinut succese în soluţionarea teoretică şi 
practică a normativelor igienice, care sînt pu
se la baza mediului ambiant.

în prezent în U .R .S.S . au loc schimbări 
pozitive in domeniul ocrotirii sănătăţii popu
laţiei. S-a redus considerabil morbiditatea 
populaţiei, în special cea a bolilor contagioase 
Multe infecţii periculoase cum sînt holera.
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ciuma, variola, poliomielita, tifosul^exantema- 
tic şi cel recurent au fost lichidate definitiv, 
altele (malaria, tularemia, bruceloză, difte- 
ria) se întîlnesc extrem de rar. în fiecare 
an scade morbiditatea de tuberculoză şi de 
infecţii abdominale. A scăzut considerabil nu
mărul de boli profesionale, traumatismele in
dustriale şi agricole.

Revoluţia tehnico-ştiinţifică şi perspective
le de dezvoltare a igienei devin mai complexe 
şi dificile, deoarece progresul tehnico-ştiin- 
ţific exercită o influenţă controversată asupra 
sănătăţii omului. Pe de o parte, se asigură 
baza materială pentru ridicarea bunăstării 
populaţiei, ameliorarea condiţiilor de muncă 
şi trai, alimentaţie, de asistenţă medicală a 
populaţiei, adică şi a fortificării şi menţinerii 
sănătăţii. Pe de alta, putem constata, că spo
reşte probabilitatea creşterii diapazonului de 
factori periculoşi pentru sănătatea omului. 
Pericolul prezentat de progresul tehnico- 
ştiinţific constă în următoarele :

— modificările condiţiilor de muncă (in
fluenţa noilor factori nocivi asupra munci
torilor — noi tipuri de energie şi materiale, 
zgomotul şi vibraţia intensă, suprasolicita- 
ţiile psihico-nervoase) ;

— urbanizarea intensă (creşterea verti

ginoasă a populaţiei în oraşe) provoacă în
răutăţirea condiţiilor sanitare de trai în ora
şe — poluarea ascendentă a atmosferei cu de
şeuri gazoase ale întreprinderilor industriale, 
mijloacelor de locomoţie, sporirea zgomotului 
şi traumatismului rutier, influenţa radiaţiei 
electromagnetice ultrascurte,- regimului acce
lerat de viaţă, hipodinamia, etc. ;

— chimizarea industriei, agriculturii şi 
modului de viaţă, folosirea pe larg a diferi
tor materiale sintetice în domeniul vestimen
tar, de construcţie, în alimentaţie — toate 
aceste substanţe sînt manifestanţi potenţiali 
de acţiuni toxice, alergice— cancerigene, mu
tagene etc ;

— poluarea masivă, globală a mediului 
am biant— a solului, aerului atmosferic, ba
zinelor de apă, inclusiv mărilor şi oceanelor, 
a produselor alimentare cu reziduuri şi deşe
uri industriale gazoase, solide şi lichide, cu 
milioane tone de pesticide, care sînt folosite 
în agricultură. •

Consecinţele pozitive ale progresului 
tehnico-ştiinţific pot avea loc numai datorită 
eforturilor depuse de stat, organizaţiile loca
le de conducere, obşteşti, ştiinţa medicală 
şi organele ocrotirii sănătăţii.



C o m p a r t i m e n t u l  II

IG IE NA  C O M U N A L Ă

Mediul ambiant de.viaţă a omului, de ca
re depinde activitatea vitală şi sănătatea 
lui poate fi reprezentat schematic prin cîteva 
cercuri concentrice (fig. 4).

Cei mai apropiaţi factori ai mediului am
biant de otn sînt îmbrăcămintea, locuinţa, 
urmează localitatea, biosferă terestră şi, în 
sfîrşit, sistemul solar, care este o părticică a 
cosmosului.

Problemele igienei vestimentare sînt stu
diate de compartimentul igienei personale, 
locuinţelor şi localităţilor — de igiena comu
nală. Igiena comunală studiază influenta 
mediului ambiant asupra omului în condiţiile 
centrelor populate şi elaborează pe această 
bază normative igienice şi măsuri sani
tare necesare pentru asigurarea celor mai fa
vorabile condiţii de viaţă a populaţiei.

Principalele compartimente ale igienei 
comunale s în t: a) igiena aerului ; b) igiena 
apei şi aprovizionări? centrelor populate cu 
apă ; c) igiena solului, salubrizarea centre
lor populate, protecţia sanitară a bazinelor 
de apă ; d) igiena locuinţelor şi a edificiilor 
publice ; e) igiena, planificării centrelor po
pulate.

Actualmente igiena comunală studiază 
probleme legate de poluarea antropogenă a 
biosferei, patologiile cauzate de condiţiile 
geochimice, influenta pesticidelor şi îngră
şămintelor minerale asupra sănătăţii popula
ţiei, de asemenea studiază problemele de ac
limatizare, creare a zonelor de odihnă, const
rucţie şi exploatare a arterelor rutiere, reţe
lelor de curent de înaltă tensiune etc.

C a p i t o l u l  3. P R O G R E S U L  T EH N IC O -ŞT IIN Ţ IF IC  
Şl P R O B L E M E L E  O C R O T IR II SA N IT A R E  

A M E D IU L U I A M B IA N T

Academicianul V. I. Vernadski a numit 
biosferă acele рагЦ, regiuni ate planetei noa
stre, unde există viaţă. Biosfera (fig. 5) este 
compusă din atmosferă (partea de aer supra- 
terestru, pînă la înălţimea de 20—30 km), 
hidrosferă şi partea superioară (pînă la adîn
cimea de 7— 10 km) a litasferei (solului). 
Soarele, care îrrcălzeşte planeta noastră, pro
voacă în biosferă modificări de intensitate 
mare. Toate verigile biosferei sînt legate 
reciproc prin schimbul de substanţă şi de 
energie.

Astfel, biosfera e ca un sistem complex, 
unic, în care organismele vii şi natura se 
află permanent în interrelaţii şi echilibru di
namic. în procesul de evoluţie s-au stabilit 
aşa părţi componente ale biosferei ca aerul 
atmosferic «curat», apă potabilă «pură», solu
rile fertile, flora şi fauna, care sint necesa
re pentru existenţa omului. De aici rezultă, 
că omul se acomodează şi poate exista nu
mai în condiţiile biosferei.

Spre deosebire de alte fiinţe vii, omul se 
adaptează nu numai pasiv la mediul ambi
ant, dar şi activ, adică în mod conştiincios 
îşi conformează condiţiile necesităţilor fizio
logice şi sociale.

în procesul de viaţă şi activitate economi
că a omului se formează deşeuri şi rezi
duuri, care poluează mediul ambiant. Po
luarea sau denaturarea mediului ambiant 
se caracterizează prin modificări de ordin 
chimic, fizic sau biologic ale aerului, apei şi 
solului, produselor alimentare, etc. care în 
momentul curent sau în viitor ar putea avea 
o acţiune dăunătoare asupra omului, plan
telor şi animalelor necesare, asupra proce
selor de producţie, condiţiilor sanitare de 
trai, modificări, care ar putea seca sau dete
riora sursele de materie primă. (Iu. Odum). 
Atîta timp cît numărul populaţiei pe Pămînt 
era redus activitatea omului era mărginită, 
el nu influenţa asupra circuitului biologic în 
natură, asupra biosferei în genere. Poluarea
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Fig. 4. Reprezentarea schematică a mediului am
biant al omului

\ Cîmpul electromagnetic al Pămîntului
lonosfera

Stratosfera
Aurora boreală

-^Troposfera <£ГЪ

r ' t

Fig. 5. Geosîerele

constă în fond din reziduuri uzuale, care 
conţineau substanţe organice, microorganis
me. Aceste deşeuri se neutralizau prin metode 
naturale, cu alte cuvinte,mediul ambiant se 
«autoepura», proprietăţile lui modificau în- 
tr-una grad prea minim şi nu influenţau asup
ra organismului şi sănătăţii omului.

Treptat populaţia creştea şi omul valo
rifica tot mai mult Pămîntul, creştea şi ne
cesitatea de resurse naturale. Spre deosebire 
de alte vietăţi omul valorifica din natură 
nu numai cele necesare pentru funcţiile lui 
fiziologice (oxigen, apă, substanţe nutriti
ve), ci şi cantităţi enorme de minerale, ma
terie forestieră, toate acestea fiind necesare 
pentru sfera industrială. Pînă la urmă mediul 
ambiant este poluat cu deşeuri gazoase,lichi
de, solide, cu pesticide, îngrăşăminte mine
rale, substanţe, survenite de pe urma funcţio
nării întreprinderilor industriale, transportu
lui, industriei, agriculturii, staţiilor electrice, 
mijloacelor de locomoţie, folosirii substanţe
lor chimice în condiţii casnice.

în mediul extern substanţele chimice se 
pot transforma. Multe din substanţele chimi
ce toxice sub influenţă de ordin fizic, chi
mic, biochimic (microorganisme, etc) se de- 
toxică sau se neutralizează definitiv (formînd 
CO2 şi apă, săruri minerale). Altele, reacţio- 
nînd între ele în prezenţa catalizatorilor (ra 
diaţiei solare, ozonului, umidităţii, etc.) se

transformă în substanţe cu mult mai toxice 
decît cele iniţiale. De exemplu, gazele de 
eşapament ale transportului auto (oxizii de 
azot, hidrocarburile), sub acţiunea razelor 
solare se transformă în substanţe foarte to
xice pentru organismul urnan şi plante. Po- 
liclorpinenul, pestieidul cu care se prelucrea
ză plantaţiile de sfeclă de zahăr, reacţionînd 
cu sărurile de amoniu din sol (sub acţiunea 
razelor de soare), formează în stratul de 
aer deasupra solului un şir de substanţe 
extrem de toxice. Un pericol deosebit îl pre
zintă substanţele toxice stabile la acţiunea 
oxigenului din aer şi a microorganismelor 
din sol, apă. La acest grup de substanţe se 
referă pesticidele clororganice (D .D.Т., 
hexacloranul, etc.), compuşii metalelor grele, 
unii polimeri, radionuclidele cu o perioadă 
îndelungată de semidezintegrare, etc. în une
le cazuri poluanţii pot trece dintr-un mediu 
în altul. Calea de migraţie din mediul am
biant pînă la organismul omului poate fi di
ferită, spre exemplu : sursa-aerul-solul-
planta-animalul-omul ; sursa-apa-plancto- 
nul-peştele-omul ; sursa, apa, solul, planta, 
omul ş. a.

Că D.D.T. migrează în biosferă ne dove
deşte faptul, că preparatul a fost depistat 
nu numai în ţesuturile oamenilor şi animale
lor care au folosit alimente cu această to
xină, dar şi în ţesuturile urşilor albi, pingui-
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nilor, focilor, care trăiesc la poluri. Aceasta 
ne dovedeşte, că D.D.T. a putut nimeri în 
organismul acestor animale numai datorită 
proceselor de migraţie foarte complicate.

în unele cazuri, la anumite etape ale 
migraţiei, substanţele nocive pot acumula, 
concentraţiile lor mărindu-se de cîteva ori 
(coeficientul de acumulare). Spre exemplu, 
concentraţia fosforului radioactiv în apa rîu- 
lui Columbia (S .U .A.) era de 0,03 mg/l, pe 
cînd în gălbenuşurile ouălor de raţă (care 
trăiau pe lîngă acest rîu) era de 6 X  10* 
mg/kg, deci coeficientul de acumulare con
stituia 2X105. Considerăm, că e necesar 
să cunoaştem legităţile migraţiei substan
ţelor nocive, pentru a ne putea orienta şi 
aprecia just gradul de poluare a medliului 
ambiant.

în fig. 6 sînt prezentate verigile migra
ţiei substanţelor chimice toxice de la sursă 
pînă la om. Printre sursele de poluare ale 
mediului ambiant primul loc îl ocupă întrep
rinderile industriale. Astfel în S .U .A. întrep
rinderile şi transportul lansează anual în at
mosferă circa 200 min. t, de deşeuri gazoase 
şi praf, în bazinele de apa —  mai mult de 
250 mlrd. m* de deşeuri lichide. O pondere 
mare în poluarea mediului ambiant îl au 
pesticidele — substanţe la siguranţă toxice, 
care se folosesc anual în cantităţi enorme 
pentru lupta cu dăunătorii agricoli.

Asupra omului pot acţiona şi substanţele 
sintetice polimere, care se folosesc în const
rucţie (materiale de construcţie, mobilă), în 
uzul casnic (haine, încălţăminte, deter
gent, medicamente, preparate cosmetice, 
etc.). Se afirmă, că în biosfera de astăzi 
circulă peste 10 000 — 15 000 de substanţe 
chimice sintetizate de om, împotriva acţiunii 
cărora organismul uman nu dispune de meca
nisme iie protecţie.

Mediul ambiant este poluat de factori 
fizici antropogeni. în epoca R.T.Ş. aceşti fac
tori iau o amploare tot mai mare nu numai 
în condiţiile de producţie, dar şi în afara lor. 
Din acest grup de poluanţi fac parte zgomo
tul. undele scurte electromagnetice, radiaţia 
ionizantă.

Un loc aparte îl ocupă poluarea mediului 
ambiant cu microorganisme patogene şi hel
minţi. în ţările dezvoltate economic primul 
loc îl ocupă poluarea chimică, iar în cele 
în curs de dezvoltare (unde locuiesc 70% din 
populaţia terestră) e o problemă deloc ne
glijabilă poluările, cauzate de elimenările

oamenilor şi animalelor. Aceste poluări sînt 
determinate de starea şi cultura sanitară 
nesatisfăcătoare a populaţiei şi cauzează 
astfel de boli ca helmintozele, infecţiile in
testinale acute, etc.

Dar chiar şi în ţările dezvoltate econo
mic, unde starea sanitară a localităţilor e 
cu rnult mai bună, e dificil de a efectua pro
filaxia acestor boli, care de regulă, se mani
festă prin «explozii» contagioase. Profilaxia 
bolilor contagioase rămîne actuală în orice 
ţară.

Sporirea densităţii populaţiei, creşterea 
vertiginoasă a oraşelor, concentrarea mase
lor de oameni la construcţii mari, turism, 
probabilitatea de import al infecţiilor din 
alte ţări, migraţia intensă a populaţiei, în 
special în lunile de vară, organizarea com
plexelor mari de vite — toţi aceşti factori 
pot cauza poluări nefaste din punct de vedere 
epidemilogic ale mediului extern dacă nu se 
vor respecta şi menţine condiţiile sanitare 
cuvenite.

Influenţa socială a poluării mediului am
biant are cîteva aspecto :

1) Influenţa negativă asupra condiţiilor 
sanitare de trai şi sănătăţii oamenilor.

2) Pierderea prin deşeuri a multor surse 
de materie primă.

3) în legătură cu sporirea morbidităţii, 
cheltuielilor pentru neutralizarea reziduuri
lor şi lichidarea consecinţelor poluării pot 
surveni mari pagube economice.

4) Pericolul global pentru toată biosfera.
Organizaţia mondială a sănătăţii a publi

cat multe materiale despre aceea, că poluarea 
mediului ambiant are nu numai o influenţă 
toxică asupra organismului uman. Ea  in
fluenţează indirect, sporind morbiditatea de 
alergoze, apariţia formaţiunilor maligne, 
cauzate de modificarea aparatului genetic al 
omului. Se consideră, că la etapa actuală 
există circa 1000 de substanţe, care pot avea 
acţiuni cancerigene, alergice, mutagene.

în capitolele respective ale manualului 
este demonstrat, cum influenţează poluarea 
mediului ambiant asupra sănătăţii populaţiei. 
Modificările cauzate de poluare rareori sînt 
evidente (acţiunea atmosferei suprapoluate, 
boala Minamata — intoxicaţia cu mercur 
prin intermediul apei). De regulă, poluanţii 
acţionează ca „factori de intensitate mică“ , 
de cele mai multe ori scăzînd rezistenţa na
turală a organismului. Aceasta, la rîndul 
său, se manifestă prin sporirea morbidităţii
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Fig. 6. Poluarea chimică a mediului ambiant (mecanismul de migraţie) şi influenta ei asupra
populaţiei.

generale a populaţiei (boli respiratorii). 
Influenţa toxică specifică se manifestă cu 
mult mai tîrziu, de aceea bolile de origine 
chimico-toxică nu sînt diagnosticate la timp. 
După părerea medicilor de boli de origine 
chimico-toxică, în S.U.A. cifra este de 1,6 min 
anual.

Poluarea mediului ambiant din problemă 
locală treptat se transformă în problemă 
globală, ameninţînd echilibrul biosferei, ca
re s-a stabilit pe parcursul mileniilor. Se 
află în pericol zonele verzi de păduri, circui
tul de' oxigen al biosferei, stratul de ozon, 
care protejează biosfera de razele solare 
ultrascurte, fauna acvatică. Fauna din ocea
nul mondial este ameninţată de milioanele 
de tone (30—40 min. t anual) de petrol, de 
deşeuri ale vaselor marine, din apele rîuri
lor. care varsă în mări şi oceane milioane de 
tone de substanţe toxice. Se află în pericol 
şi clima planetei, fiind influenţată de impuri

ficarea aerului cu căldura excesivă, cu bioxid 
de carbon şi praf, de asemenea de construc
ţiile mari hidrotehnice etc.

In genere s-a demonstrat, că, influenţa 
stihiinică şi fără control a omului asupra me
diului ambiant, poluarea masivă a lui poate 
pune în pericol nu numai sănătatea, ci şi 
existenţa omului.

în Uniunea Sovietică ocrotirea mediului 
ambiant are caracter legislativ, e elucidată 
în multe documente de stat, inclusiv în Con
stituţia U. R. S. S.

Problemele ocrotirii mediului ambiant la 
noi în ţară sînt tratate sub două aspecte : 
1) măsurile de menţinere a echilibrului eco
logic în natură prin folosirea raţională a re
surselor naturale ; 2) măsurile de optimizare 
a mediului de viaţă a oamenilor şi menţinere 
a sănătăţii lor. Reieşind din aceste aspecte, 
problema ocrotirii mediului ambiant capătă 
un caracter ştiinţific-general, la soluţionarea
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căreia muncesc specialişti din diverse dome
nii : sociologi, economişti, ingineri, biologi, 
geografi etc.

Lucrătorii medicali de asemenea sînt în 
cadraţi în soluţionarea problemelor de ocro
tire a mediului ambiant, principiile igienice 
ale cărora sînt :

1) Normativele igienice şi legislaţia sa
nitară bazată pe aceste normative (reguli sa
nitare St. U. S .) sînt puncte de reper pentru 
măsurile speciale de ocrotire a mediului am
biant.

2) Elaborarea tehnologiilor noi, care ar 
micşora considerabil poluarea mediului am
biant : înlocuirea substanţelor chimice nocive 
şi toxice şi insolubile în mediul extern, auto
matizarea şi ermetizarea proceselor tehnolo
gice, elaborarea tehnologiilor cu ciclu 
„închis“ , adică fără deşeuri. în perspectivă 
este prevăzută folosirea carburanţilor inofen
sivi, trecerea de la metodele chimice de pro
tecţie a plantelor la cele biologice, etc.

3) La întreprinderile industriale în func
ţiune e necesară folosirea procedeelor şi me
canismelor de neutralizare a deşeurilor ga
zoase, lichide, solide de producţie. Deşeurile

Capitolul 4. IG IEN A

Atmosfera este unul din factorii mediului 
ambiant, sub influenţa căruia omul se află 
nemijlocit. Aceasta se datoreşte compoziţiei 
chimice a aerului şi proprietăţilor lui fizice, 
în primul rînd aerul este o sursă de oxigen, 
care, fiind inspirat, asigură procesele de oxi- 
dare în organism şi menţinerea vieţii. Un 
om matur irispiră în decurs de 24 ore 15— 
20 m3 de aer, compoziţia chimică şi gradul de 
puritate al căruia influenţează asupra sănă
tăţii omului. Amestecurile de substanţe toxi
ce, praf sau microorganismele din aer, fie 
chiar şi în cantităţi minuscule, influenţează 
nefavorabil sănătatea omului. Paralel, aerul 
atmosferic este poluat în permanenţă de 
bioxidul de carbon pe care îl expiră oamenii 
şi animalele, substanţe gazoase, care se for
mează la descompunerea substanţelor orga
nice în sol, de praful de sol, fumul şi gazele 
de eşapament, deşeurile industriale sub for
mă de praf şi gaze.

Necătînd la cantităţile acestea mari de 
poluanţi, aerul atmosferic relativ e curat şi 
îşi menţine o compoziţie chimică relativ eon-

deosebit de periculoase trebuie îngropate în 
locuri speciale.

4) Elaborarea măsurilor de protecţie 
prin planificarea corectă a construcţiilor de 
menire socială şi industrială (alegerea lo
cului de construcţie, poluarea minimă a me
diului).

5) Inspecţia calificată sanitară preventi
vă şi curentă, în special a obiectivelor, care 
ar putea polua mediul ambiant.

6) Staţiile sanitare-epidemiologice, îm
preună cu centrele hidrometeorologice tre
buie să efectueze permanent şi operativ con
trolul stării mediului ambiant, folosind cu 
acest scop staţiile automatizate.

7) Organizatorii ocrotirii sănătăţii — me
dicii de la instituţiile curative-profilactice 
trebuie să dispună de o informaţie completă 
cu privire la starea mediului ambiant, in
fluenţa lui asupra sănătăţii populaţiei. în 
acest caz medicii trebuie să folosească me
todele de diagnostic şi de statistică adecvate 
cu scopul de a depista cît mai repede cazurile 
de influenţă nefavorabilă a mediului poluat 
asupra sănătăţii oamenilor şi să aducă aceste 
date la cunoştinţa lucrătorilor centrelor sa
nitaro-epidemiologice.

A E R U L U I,  C L IM E I

stantă. Aceasta se datoreşte proceselor ma
sive de autoepurare a atmosferei: vîntul, 
care împrăştie substanţele nocive în aer, le 
duce la distanţe mari şi aduce porţiuni curate 
de aer, proprietăţilor de curăţire a depune
rilor atmosferice, acţiunii chimice active a 
oxigenului şi ozonului, care oxidează multe 
substanţe nocive din aer ; plantelor, care ab
sorb bioxidul de carbon şi elimină oxigen, 
razelor solare ultraviolete, care dezin
tegrează în straturile superioare ale atmosfe
rei vaporii de apă, transformîndu-i în oxigen.

Pe cale experimentală s-a demonstrat, că 
aerul deasupra centrelor populate îşi pierde 
o parte din capacitatea de autoepurare. De 
aceea sînt necesare anumite măsifri de pro
tecţie sanitară a atmosferei.

Şi mai mare e probabilitatea impurifică- 
rii în încăperile închise, în special în cele de 
producţie.

Contactînd nemijlocit cu aerul, omul e 
supus şi acţiunii factorilor fizici ai lui. Asupra 
omului acţionează radiaţia solară, termpera- 
tura, viteza curenţilor de aer, presiunea
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atmosferică, electricitatea atmosferică, starea 
acustică a aerului, etc. în afară de aceasta, 
aerul este unul din factorii principali me
teorologici şi de climă.

Deci, una din problemele principale ale 
igienei este argumentarea ştiinţifică a măsu
rilor dc optimizare a mediului aerian în lo 
calităţi, încăperi închise, precum şi profi
laxia acţiunii nefavorabile a aerului asupra 
omului.

IMPORTANŢA IG IEN IC A  
A FACTORILOR F IZ IC I 

Al A ER U LU I

Importanţa igienică 
a radiaţiei solare

Soarele este sursa de lumină şi căldură 
pentru biosferă. Energia solară provoacă cu
renţi de aer, aceştia la rîndul lor modifică 
condiţiile meteorologice. Radiaţia solară de
termină clima, datorită ei există viaţa pe 
Pămînt. Pînă şi produsele alimentare sînt 
un fel de „conserve" ale energiei solare. Omul 
pe parcursul mileniilor s-a dezvoltat în con
diţii cu radiaţie solară şi s-a deprins s-o fo
losească, şi ea a devenit necesară pentru 
activitatea lui vitală optimă.

Undele electromagnetice şi mecanismul 
de acţiune biologică a lor. Radiaţia solara 
prezintă unde de natură electromagnetică.

Conform legii lui Stefan — Bolţman canti
tatea de energie emanată de orice corp fizic 
(E ) este direct proporţională temperaturii lui
absolute (T ) la puterea a 4, adică E = C - T 4, 
unde С e o mărime constantă egală cu 
5,77X IO-12 J/c.

Legea lui Virin afirma, că odată cu mă
rirea temperaturii corpului care emană ener
gie, se micşorează lungimea undei de ener
gie, adică spectrul de emanaţie se depla
sează în regiunea undelor scurte. Iar du
pă legea lui Plane, cu cît lungimea de undă 
с mai mică, cu atît с mai marc energia unui 
cuant al ei (tab. I ).

Acţiunea biologică a oricărui tip de ener
gie electromagnetică depinde în mod direct de 
energi.a cuantului, de gradul de penetraţie 
în ţesuturi, de intensitatea radiaţiei (canti
tatea de energie la o unitate de suprafaţă 
într-o unitate de timp), de regimul de acţiune 
(doza de radiaţie), suprafaţa radiată, con
diţiile de radiaţie şi de starea organismului.

Procesul de acţiune biologică a radiaţiei
• electromagnetice poate fi reprezentat sche
matic în cîteva stadii succesive. La început 
acţiunea se manifestă ca un simplu proces 
fizic, interacţiunea energetică dintre euantu- 
rile undelor electromagnetice şi moleculele 
ţesutului iradiat. în dependenţă de energia 
cuantului se manifestă acţiunea calorică, 
ionizarea atomilor şi moleculelor. Apoi în 
sectorul iradiat au loc o serie de reacţii 
biochimice şi respectiv, modificări fiziologice 
(dilatarea capilarelor). în continuare se des
făşoară reacţia generalizată a întregului 
organism, care este dirijată de aparatul 
neuro-endocrin. Drept exemplu poate servi 
acţiunea razelor solare ultraviolete asupra 
organismului ; penetrînd în piele pînă la o 
parte de milimetru, ele provoacă reacţia lo
cală (eritem) şi reacţia generală. Priri urma
re, acţiunea fiziologică a undelor electromag
netice poate ti explicată schematic în felul 
următor : absorbţia energiei — interrela-

Tabelul 1
Tipurile de radiaţii electromagnetice

Tipul de 
radiaţie

Lungimea de 
undă

Energia 
emanată. eV

Temperatura 
de emisie °C

De frecvenţă 
joasă >:Ю0 km C I F ' “ 2Unde radio 10 nm—300 km IO l0„— 10 2 —
Inîraroşii 760 nm— 10° nm 10~ — 1,6 pină la 700— 800
Vizibile 400 nm— 760 nm 4.6—3.2 >800
Ultraviolete 10 nm— 400 nm 3.2— IO2 >1200
Roentgen 0.05 nm — 10 nm I02— IO6 cîteva mii
Raze gama <0,05 nm >10° >10.000 -15.000
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Spectrul şi acţiunea biologică a radiaţiei solare
Tabelul 2

Tipul de Lungimea Energia Penetra Acţiunea Efectul
radiaţie de unda. 

nm
с uantutui. 

с В
ţia cuta

nată, 
mm

primară biol. Note

Infraroşie 4000—760 0.01 — 1,6 1 ...25 Termică
profundă

întreţinerea 
metabolismului in 
piele, intens, acţi
unii energiei 
ultraviolete

Vizibilă 760—400 1,6..3.2 25..2 Termică
profundă,
fotochimică
uşoară

Senzaţia de 
lumină, acţiune 
tonizantă

Ultravioletă 400- 290 3.2—6,0 2..0,2 Fotochimică Stimularea Diapazonul ra
a) diapa generală slabă. diaţiei ultravio

zonul A 400-315 pigmentaţia lete atinge tro-
(lungi) posfera

b) diapa 315—280 Fotochimică Stimularea gene Biologic cele
zonul В rală puternică, mai active
(medii) acţiune slab- 

bactericidă, 
sinteza clorcalci- 
ferolului

c) diapa 280— 180 Stimulare gene Mai scurte de
zonul С rală bacterie. 290 nm, sint re
(scurte) puternică 

sinteza clorcalci- 
ferolului

ţinute de stra
tul de ozon la 
înălţimea de 
20—30 km

ţiile energetice primare — o serie de reacţii 
biochimice — modificări fiziologice ale între
gului organism.

Acţiunea biologică a radiaţiei solare. R a 
diaţia solară care ajunge la suprafaţa pă
mîntului (tab. 2) constă din radiaţie infra- 
roşie — 59 % , raze vizibile — 40 % ,  radiaţie 
ultravioletă — 1 % .  Razele infraroşii pene
trează adînc în piele, avînd un efect calo
ric (pe contul sporirii mişcării de pendulare 
şi rotative a moleculelor), ulterior tempe
ratura ţesuturilor creşte şi metabolismul te
gumentar sporeşte. Radiaţia infraroşie inten
sifică acţiunea celei ultraviolete, fapt. de care 
se ţine cont în practică.

Spectrul vizibil solar are aceeaşi acţiune 
biologică ca şi radiaţia infraroşie, în afară 
de aceasta razele vizibile manifestă o acţiune 
fotochimică. Acţiunea fotochimică a radiaţiei 
vizibile e cu muft mai slabă decît a celei ultra
violete, energia ei este suficientă doar pentru 
excitarea moleculelor unui număr redus de 
substanţe. Aceste substanţe se numesc foto- 
sensibile. Astfel de substanţe în organismul

uman sînt pigmenţii retinali. Acţionînd 
asupra pigmenţilor retinali, razele vizibile 
provoacă reacţii biochimice specifice, în retină 
apar impulsuri electrice, care dau senzaţia 
de lumină.

Vom menţiona, că radiaţia solară vizi
bilă are mai multă luminozitate decît cea 
artificială. Tn zilele luminoase de vară in
tensitatea luminii pe cîmpul deschis atinge 
15.000 lc.

Chiar şi în zilele posomorite de iarnă 
intensitatea iluminaţiei naturale nu este mai 
mică de 2000 Ic. Lumina este un important 
excitant pentru scoarţa cerebrală, activizînd 
astfel nu numai funcţia vizuală, dar şi a ce
lorlalţi analizori ai sistemului nervos central. 
S-a stabilit, că în rezultatul acţiunii fotochi- 
mice, în retină se sintetizează substanţe de 
tip neuromediatori, acestea stimulînd funcţia 
hipofizei şi a celulelor sistemului nervos 
central. Ca rezultat lumina acţionează favo
rabil asupra sferei emotive în perioada de 
activitate, intensifică metabolismul. Se pre
supune, că radiaţia vizibilă stimulează orga
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nismul uman nu numai prin intermediul apa
ratului vizual, dar şi prin piele. In afară de 
aceasta sîngele conţine o cantitate mică de 
substanţă fotochimică — hematoporfirina.

Radiaţia ultravioletă, in special cea din 
diapazonul B, are o acţiune fotochimică pu
ternică. Energia acestei radiaţii e suficientă 
pentru a excita proteinele şi acizii nucleici din 
celule, aminoacizii reziduali (tirozina, tripto 
lanul, fenilalanina, etc.), inelele pirimidinice 
şi purinice (timina, citozina). Ca rezultat, 
moleculele proteice se descompun, formînd 
un şir de substanţe biologic active. Acestea, 
la rîndul lor (substanţele histaminice, ho- 
lina, acetilholina), activizează sistemul sim- 
pato-adrenal, stimulează procesele metabo
lice şi trofice. Acţiunea stimulantă a radia
ţiei ultraviolete se manifestă prin sporirea 
creşterii şi regenerării ţesutului (inclusiv în 
perioadele postoperative), stimulează hema
topoeza, imunogeneza — rezistenţa orga
nismului la agenţi patogeni toxici, canceri
geni, stimulează capacitatea de muncă. în 
genere, radiaţia ultravioletă poate fi consi
derata ca o forţă adaptogenă, care consoli
dează sănătatea omului. S-a constatat expe
rimental, că la animalele supuse acţiunii ra
diaţiei ultraviolete bolile modelate (hiperto- 
nia, ateroscleroza, cancerul, nefrita, etc.) sc 
dezvoltau ceva mai încet, decît la cele ne- 
expuse radiaţiei.

în afară de aceasta, sub acţiunea ra 
diaţiei ultraviolete în straturile superficiale 
ale pielii se sintetizează holecalciferolu 1 din 
substanţa 7,8 — dehidroholesterina. Reiese, 
că razele ultraviolete (din diapazonul B ) 
au acţiune antirahitică.

Una din reacţiile de protecţie a organis
mului la acţiunea radiaţiei solare este for
marea melaninei şi pigmentarea şi îngroşa- 
rea epidermului.

Savanţii au atras atenţia demult asupra 
acţiunii bactericide a radiaţiei solare ultra
violete, aceasta actionînd asupra compuşilor 
nucleici ai microbilor. Bacteriile şi viruşii în 
formă vegetală pier sub acţiunea directă a 
razelor solare in decurs de 10— 15 minute, 
sporii lor — în 40— 60 minute. Razele din 
diapazonul С au cea mai mare şi pronun
ţată acţiune bactericidă. De regulă, razele 
cu frecvenţa din zona С sînt emanate arti
ficial de lămpile bactericide şi de cuarţ cu 
vapori de mercur.

Pentru determinarea radiaţiei solare 
ultraviolete sînt folosite metodele fizice, chi
mice şi biologice.

în practica medicală mai des se foloseşte 
metoda biologică, unitatea de măsură a că
reia este biodoza. Biodoza este cea mai mică 
doză de radiaţie, care provoacă pe pielea 
curată un eritem abia vizibil peste 8— 20 ore 
după expunere. Cu scop ştiinţific radiaţia 
ultravioletă se determină prin metode fizice, 
fiind folosite aparate speciale, la care drept 
unitate de măsură se ia energia exprimată 
în microvaţi ; biodoza echivalează cu 600— 
800 mcVt/cm2. Doza diurnă minimă necesară 
pentru profilaxia rahitismului (pentru trata
mentul lui) echivalează cu 1/8 din biodoză. 
sau 75— 100 mcVt/cm2. Doza optimă adapta- 
genă constituie 1/4— 1/2 din biodoză (200— 
400 mcVt/cm2).

Dacă atmosfera nu este poluată, la sudul 
U. R. S. S. în ziua însorită la ora 12 radiaţia 
solară ultravioletă etinge 19 mcVt/cm^fnin — 
•deci în decurs de 5— 8 minute omul primeşte 
doza profilactică minimă. Din cantitatea 
aceasta de radiaţie ultravioletă aproximativ 
10 mcVt/cnr/min vine direct de la soare, 
ceilalţi — 9mcVt/cm2/min — indirect, de la 
dispersare.- La fiecare 1000 m înălţime în 
munţi intensitatea radiaţiei ultraviolete spo
reşte cu 15 % .  Cu cît soarele e mai aproape 
de orizont, cu atît intensitatea radiaţiei ultra
violete este mai mică. în rezultatul poluării 
aerului cu praf, fum, deasupra centrelor 
populate radiaţia ultravioletă scade pînă la 
20— 40 % . Sticla geamurilor, care conţine 
compuşi de titan şi fier, reţine razele ultra
violete (80— 90 % ) ,  în special radiaţia cea 
acvatică, iar prin sticla „uviolă“ majorita
tea razelor ultraviolete pătrund în încăpere. 
Recomandăm folosirea sticlei „uviole" la con
strucţia spitalelor, instituţiilor pentru copii, 
etc.

Insuficienţa radiaţiei ultraviolete şi pro
filaxia ei. în  unele regiuni ale ţării noastre 
oamenii suferă de insuficienţă de radiaţie 
ultravioletă. Astfel de regiuni sînt cele de la 
nord, unde noaptea polară durează aproape
9 luni, regiunile temperate în lunile de iarnă 
(decembrie — februarie). Insuficienţa aceas
ta se datorează şi numărului mare de zile 
înnourate, necesităţii de a umbla în haine 
calde, duratei scurte de plimbare în aer li
ber, poluării atmosferei etc. Mai ales suferă 
de insuficienţă ultravioletă oamenii, care 
lucrează numai în condiţii de iluminaţie arti-
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Fig. 7. Expunerea muncitorilor la lămpi eriteme cu 
scop profilactic.

ficială (minerii, constructorii de metrouri 
etc.).

Insuficienta radiaţiei ultraviolete influen
ţează negativ asupra sănătăţii — se micşo
rează posibilităţile adaptogene, funcţia de re
generare a ţesuturilor, scade rezistenţa orga
nismului la agenţii patogeni, mutageni, can
cerigeni. infecţioşi, precum şi capacitatea 
de muncă. Insuficienţa de colecalciferol mo
difică metabolismul calciului şi fosforului, 
provoacă rahitismul la copii, iar la adulţi - 
osteoporoza, se încetinesc procesele de con
solidare a oaselor în caz de fracturi, spo
reşte morbiditatea de carie dentară.

Profilaxia insuficienţei de radiaţie ultra
violetă constă în sistematizare şi construirea 
corectă din punct de vedere igienic a locali
tăţilor, plimbarea (mai ales a copiilor) cît 
mai mult timp în aer curat, protectia 
bazinului aerian, menţinerea geamurilor în 
curăţenie, folosirea sticlelor „uviole" la spi
tale, mai ales la cele de tratament îndelungat, 
amplasarea bolnavilor gravi în saloane cu 
insolaţie mai mare. etc.

O măsură sigură de profilaxie a insufi
cienţei ultraviolete este supunerea la acţiu
nea radiaţiei ultraviolete artificiale a femeilor 
gravide şi celor care alăptează, copiilor, mi
nerilor etc. Pentru radiaţie ultravioletă sînt 
folosite lămpi de cuarţ cu vapori de mercur

sau lămpi eriteme. Spectrul lămpilor de cuarţ 
cu vapori de mercur are 44 %  raze Vizibile, 
19 %  raze ulraviolete din diapazonul A, 
22 %  — din diapazonul B, 15 %  — din dia
pazonul C. Expunerea la o lampă cu puterea 
de 300 1000 Vt în decurs de I — 2 minute (la

• distanta de 1— 2 m) asigură doza profilac
tică de radiaţie ultravioletă. Dezavantajul 
lămpilor de cuarţ cu vapori de mercur constă 
în faptul, că ele emană raze ultraviolete din 
diapazonul C, care duc la formarea ozonului 
în încăperi. Ca să evităm fotooftalmiile în 
timpul expunerilor la lămpile de cuarţ tre
buie să ne punem ochelari, iar pentru a evita 
impurificarea acrului cu ozon — încăperile 
trebuie să fie bine ventilate.

Actualmente sînt folosite lămpile eriteme, 
spectrul cărora arc 20 %  raze vizibile, 45 %  — 
raze ultraviolete din diapazonul A şi 35 %  — 
din diapazonul B. Avantajul lămpilor erite
me constă în aceea, că spectrul lor este ap
roape de cel natural al radiaţiei solare. De 
regulă, aceste lămpi au o putere mai mică — 
30 Vt, de aceea pentru radiaţia profilactică 
sînt folosite cîteva lămpi (5— 10) concomi
tent (fig. 7).

în regiunile de nord lămpile eriteme sînt 
folosite la întreprinderile industriale, în insti
tuţiile pentru copii, la bazinele de înot, în 
locuinţe, ca lămpi de iluminaţie. Oamenii 
care se află în încăperile cu lămpi eriteme 
timp de 3— 4 ore primesc doza minimă pro
filactică dc raze ultraviolete.

Radiaţia excesivă şi profilaxia ei. Expu
nerea la soare timp dc cîteva ore poate cauza 
reacţia tegumentară inflamatorie a iotoeri- 
temului, o creştere a temperaturii corpului, 
stare generală proastă, şocul solar. în caz de 
expunere permanenţă la razele ultraviolete 
se observă fenomene de intoxicaţie gene
rală — starea generală înrăutăţită, o scădcre 
a capacităţii de muncă, scăderea rezistentei 
organismului la acţiunea factorilor nocivi, 
slăbirea, acutizarea bolilor cardiovasculare, 
inflamatorii cronice, inclusiv a tuberculozei. 
Insolaţia excesivă poate avea o acţiune mu- 
tagenă asupra celulelor pielii, ceea ce poate 
provoca cancer cutanat. După datele savan
tului A. V. Ciaclin cancerul pielii faciale la 
populaţia din regiunile sudice ale U. R. S. S. 
constituie 20— 22 %  din numărul general, iar 
în regiunile de nord acest fel de cancer con
stituie numai 4— 7 % .

Pentru profilaxia dozelor excesive de ra
diaţie ultravioletă se recomandă de a respecta
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recomandările medicilor referitoare la băile 
de soare sau lucrul în aer liber. Copiii, 
oamenii în vîrstă. bolnavii de boli cardiovas
culare se pot bronza la umbră, primind 
doza necesară indirect prin radiaţia ultravio
letă difuză.

Importanţa igienică 
a temperaturii, umidităţii şi vitezei 

curenţilor de aer

Aerul atmosferic (al troposferei) se în 
călzeşte în fond de ia căldura absorbită de 
sol. Anume prin aceasta se explică tempera
tura minimă a aprului în zori de zi şi cea 
maximă între orele 13— 14, cînd solul se în
călzeşte sub razele solare directe. Straturile 
de aer încălzite se ridică în sus, treptat se 
răcesc. De aceea, odată cu creşterea altitu
dinii temperatura scade cu 0,6° la fiecare 
100 rri.

Temperatura aerului se schimbă în diapa
zon larg, în dependenţă de latitudine, fiind 
maximă (50—63°C) în Africa ecuatorială, 
şi minimă ( — 70°) în Arctica şi (—94°C) in 
Antarctida. Mările calde care acumulează 
căldura temperează clima, limitează devierile 
de temperatură în decurs de 24 ore.

Importanţa igienică a temperaturii aerului 
constă în influenta ei asupra procesului de 
termoreglare a organismului. In caz de lucru 
în aer liber. în încăperi de producţie cu tem
peratură înaltă, în mine de 1— 2 km adîncime 
omul este supus acţiunii temperaturii nefavo
rabile.

De pe suprafaţa bazinelor de apă, a so
lului şi plantelor în aer se evaporează per
manent vapori de apă. Aceşti vapori for
mează umiditatea aerului. Ca şi temperatura, 
umiditatea aerului influenţează procesele de 
termoreglare. în caz de scădere a umidită
ţii aerului pînă la .30 %  scade funcţia pro
tectoare a epiteliului ciliat al mucoasei căilor 
respiratorii. Aerul uscat (25— 30 %  umidi
tate) usucă mucoasa nasului, laringelui, 
provoacă senzaţii neplăcute de uscăciune.

Una din cauzele mişcării aerului este în
călzirea neuniformă a suprafeţei terestre. 
Mişcarea aerului are doi parametri — viteza 
şi direcţia. Viteza curenţilor de aer influen
ţează în mare măsură termoliza organismu
lui uman, aerisirea încăperilor. Acţionînd 
asupra receptorilor senzitivi ai pielii, curen
ţii de aer influenţează asupra sistemului ner
vos central. O acţiune favorabila curenţii de

Fig. 8. «Roza vînturilor». vîntul bate mai frec
vent în direcţia Nord-Vest. Frecvenţa vinturi- 
lor e următoarea : N.— 45, N.E. — 54. E. — 24. 
S.E. — 28, S . - 2 8 , S .V .- 3 3 . V. -  46. N.B.

95, Vînt slab — 20.

aer cu viteza de 1— 2 m/s o au vara, cînd 
omul este uşor îmbrăcat. La viteza de 3— 
7 m/s vîntul provoacă o senzaţie de iritare. 
Vîntul puternic (peste 20 m/s) îngreuiază 
respiraţia, împiedică mişcarea liberă şi acti
vitatea de muncă. în încăperi curenţii de aer 
cu viteza de 0,3— 0.5 m/s provoacă senzaţii 
neplăcute.

Direcţia curenţilor de aer este determi
nată de partea din care ei suflă. De'-direcţia 
şi intensitatea curenţilor de aer se ţine cont 
la planificarea şi construcţia centrelor popu
late. Deoarece vîntul îşi schimbă direcţia 
permanent, e necesar de ştiut din care parte 
el bate mai des in localitatea dată. în acest 
scop se înregistrează frecvenţa direcţiilor 
vîntului într-o perioadă de timp (2— 10 ani). 
Pe baza datelor obţinute se face un grafic 
special. Acest grafic al frecvenţei direcţiei 
vîntului într-o localitate anumită, într-o pe
rioadă anumită de timp se numeşte „roza 
vîntului“ . în figura 8 vedem, că ffecvenţa 
vînturilor in localitatea respectivă predomină 
din partea de Nord-Vest. cel mai rar vîntul 
suflă dinspre Sud, Est şi Sud-Est. Rezultă, 
că termocentrala electrică, zona industrială 
trebuie amplasate la marginile de Sud, Est 
sau Sud ale localităţii, asigurîndu-se astfel 
puritatea aerului atmosferic.

Importanţa igienică a microclimei

Termogeneza medie a organismului omu
lui (înălţimea 170 cm, greutatea corporală 
70 kg, suprafaţa corpului 1,8 m2') constituie
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293 kJ/oră, la eforturi fizice minime — pînă 
la 628 kJ/oră, de intensitate medie — pînă la 
1256 şi la eforturi fizice mari 1256— 2093 
kJ/oră şi mai mult. Paralel cu termogeneza, 
are loc degajarea de căldură de către orga
nism. Activitatea vitală normală se menţine 
în cazul cînd echilibrul termic (termoge
neza — termoliza) se menţine în organismul 
uman fără nici un efort. Termoliza depinde 
de condiţiile de microclimă, adică de comple
xitatea factorilor fizici ai aerului, care in
fluenţează metabolismul termic — tempera
ture, umiditate, viteza curenţilor de aer şi 
temperatura radiară (temperatura medie a 
corpurilor, care se află în preajma omului, 
intensitatea radiaţiei termice a soarelui sau 
a altor corpuri incandescente.

Există microclima oraşului, străzii, sălii 
de operaţie, salonului din spital, secţiei de 
producţie, etc. Ca să înţelegem mai bine, cum 
influenţează microclima asupra metabolis
mului termic, vom analiza căile de termoliză 
a organismului.

In condiţii obişnuite (la temperatura ca
merei de 18°C) omul emană circa 85 %  de 
căldură percutau, 1 5 %  de căldură se chel- 
tuie pentru încălzirea alimentelor, apei, ae
rului consumat, pentru evaporarea apei din 
aerul inspirat. Din cele 85 %  de căldură 45 %  
se degajă prin radiaţie, 30 %  — prin condu
cere, 10 %  — la evaporarea de pe supra
faţa pielii (prin intermediul glandelor sudo- 
ripare). Intensitatea, termolizei pe aceste căi 
nu e aceeaşi, se modifică in dependenţă de 
condiţiile microclimei.

Conform legii lui Stefan-Bolţman, termo
liza prin radiaţie depinde de diferenţa intre 
temperatura cutanată a omului şi cea ra
diantă şi se exprimă prin formula urmă
toare :

E = C (T " — Г"),

unde E — termoliza prin radiaţie, С — 
constanta termică (5,77x 10“ 1 “ J/s), T, —• 
temperatura cutanată absolută, T2 — tempe
ratura absolută a obiectelor care-l înconjoară 
pe om. Din formulă reiese, că dacă T, >  T2, 
balanţa radiară devine negativă, iar dacă 
T ,< T 2 — balanţa radiară e pozitivă, deci, 
omul va primi de la obiectele din preajmă mai 
multă căldură, decît le va ceda. Astfel de con
diţii se crează în încăperile de producţie ter
mice, ele pot provoca supraîncălzirea orga
nismului. în  aer liber termoliza prin radiaţie 
depinde dc intensitatea radiaţiei solare, tem

peratura solului, pereţilor încăperilor. Asup
ra termolizei prin radiaţie nu influenţează 
temperatura, umiditatea şi viteza curenţilor 
de aer.

Termoliza prin conducere se realizează 
prin convecţie — degajarea căldurii de pe 
suprafaţa corpului în aer şi prin conducţie 
la contactul cu obiectele mai reci (pereţi, 
podea). Cea mai mare parte a căldurii se eli
mină prin convecţie. Degajarea de căldură 
prin convecţie e direct proporţională diferen
ţei de temperatură a corpului şi aerului, adi
că, cu cît ea este mai mare, cu atît termoli
za e mai intensă. Dacă temperatura aeru
lui creşte, termoliza de convecţie scade,i 
iar la temperatura aerului de 35— 36° С se 
întrerupe. Acest tip de termoliză creşte odată 
cu sporirea vitezei curenţilor de aer. Dacă 
viteza aerului este mare termoliza sporeşte, 
deşi într-o măsură considerabilă provoacă 
şi excitaţii neplăcute. De aceea, în secţiile 
termice de producţie, pentru a spori termo
liza prin convecţie, sînt folosite ventilatoare 
cu viteza aerului nu mai mare de 2— 3 m/s.

Umiditatea aerului o măreşte şi pe a hai
nelor, adică scade capacitatea lor de pro
tecţie termică (creşte conductibilitatea termi
că), deci poate duce la termoliză excesivă 
mai ales în condiţii de temperatură scă
zută. în afară de aceasta, aerul umed cap
tează o cantitate mai mare de căldură decît 
cel uscat, adică intensifică răcirea organis
mului. Termoliza prin evaporare depinde de 
cantitatea de apă, care se evaporă de pe 
suprafaţa pielii. La evaporarea а I g de apă 
organismul pierde 2,43 kJ de căldură la 
tentă. La temperatura de cameră în decurs de 
24 ore de pe suprafaţa pielii se evaporă circa 
0.5 1 de apă, deci se cedează 1200 kJ de 
căldură. Dacă temperatura aerului, obiecte
lor înconjurătoare creşte, termoliza prin con- 
vecţie şi. radiaţie scade şi se măreşte cea 
prin evaporare (fig. 9).

Dacă temperatura aerului e mai mare de
cît a corpului funcţionează doar termoliza 
prin evaporare. în condiţii extremale (efor
turi fizice mari, temperatură înaltă) omul 
pierde circa 5— 10 I de eliminaţii sudoripare 
pe zi.

Cantitatea de căldură degajată prin eva
porare echivalează cu 12142 — 24284 kJ. Dar 
degajarea de căldura prin evaporare poate fi 
efectivă numai dacă există condiţii pentru 
evaporare, în caz.de temperatură şi umiditate 
înaltă a aerului eliminările sudoripare se
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Temperatura aerului (°C)

Fig. 9. Termoliza organismului la diferite valori 
de temperatură a aerului (umiditatea de 50%. 
viteza curenţilor de aer — 0.2 m/s. temperatura 

pereţilor şi a aerului este aceeaşi).

evaporează, curg pe piele şi nu dau senzaţia 
de răcoare.

în schimb, dacă umiditatea aerului e mică 
şi viteza curenţilor de aer este mare termoliza 
prin evaporare se intensifica. Temperatura 
aerului şi cea radiantă nu influenţează ter
moliza prin evaporare.

Deci, mişcarea aerului sporeşte degaja
rea de căldură prin convecţie şi evaporare, 
în caz de temperatură înaltă a aerului curen
ţii de aer acţionează favorabil asupra orga
nismului. De aceea, în zile călduroase vîntu- 
leţul. ventilatoarele dau o senzaţie plăcută, 
iar lipsa totală de curenţi de aer contribuie 
la hipertermie. La temperatura scăzută cu
renţii de aer sporesc termoliza de convecţie 
şi au acţiune nefavorabilă, pot provoca de- 
gerături şi răceli. Se ştie, că curentul de aer 
provoacă în încăperi senz,aţia de frig. Cauza 
e că în astfel de condiţii sporeşte brusc ter
moliza prin evaporare, survine suprarăcirea 
organismului.

Umiditatea sporită a aerului (mai mult de 
70 % )  influenţează nefavorabil metabolis
mul termic atît la temperatura înaltă, cît şi 
la cea scăzută a aerului. Dacă temperatura 
aerului depăşeşte 30° С şi umiditatea e mare.

termoliza prin evaporare se atenuează, pro- 
vocînd hipertermia. La temperatura joasă şi 
umiditatea înaltă survine hipotermia, spo
reşte termoliza prin convecţie. După cum am 
spus anterior, aerul prea uscat de asemenea 
are o acţiune nefavorabilă. De aceea umidi
tatea optimă a aerului e considerată în li
mitele de 30—60 % .

în condiţiile de microclimă confortabile 
procesele de termoreglare a organismului 
se află în stare echilibrată. Aceasta se mani
festă printr-o stare termică confortabilă, 
funcţia optimă a sistemului nervos central, 
capacitatea de muncă fizică şi intelectuală 
sporită, organismul uman este rezistent la 
factorii nocivi. în alte cazuri microclima poate 
fi nefavorabilă, poate provoca hipertermia 
sau hipotermia. în cazurile de discomfort 
microclimatie procesele de termoreglare a 
organismului decurg cu încordare, apar sen
zaţii termice neplăcute, se înrăutăţesc func
ţiile analizatorilor şi ale reflexelor condi
ţionate, scade capacitatea faţă de agenţii chi
mici şi contagioşi, etc. Microclima neconfor
tabilă poate fi cauza unor boli acute sau cro
nice. (fig. 10).

Există patru grupuri de măsuri de pro
filaxie a acţiunii nefavorabile a microclimei. 
Primul grup include reglamentarea ştiinţifică 
argumentată a microclimei pentru diferite în
căperi. Astfel, pentru locuinţe sînt stabilite 
următoarele normative de microclimă : tem
peratura aerului — 18— 20° C, umiditatea — 
30— 60%, viteza curenţilor de aer — 0,1 — 
0,2 m/s, temperatura pereţilor — ± 2 °C  în 
comparaţie cu cea a aerului.

Al doilea grup de măsuri prevede acţiu
nea asupra mediului ambiant cu scopul de 
a asigura microclima optimă sau cel puţin 
inofensivă pentru organism. Este vorba de în
călzirea. ventilarea, condiţionarea încăperi
lor, măsurile de protecţie antisolară (ja lu 
zele, umbrare, etc.), lichidarea sau atenuarea 
riscului de supraîncălzire la întreprinderi 
(modificarea tehnologiei, izolarea surselor 
de căldură, etc), normalizarea condiţiilor 
de muncă (duşuri de aer, ecranarea surse
lor de că ldu ră ).

Grupul al treilea conţine măsuri adapta- 
ţionale : alegerea hainelor potrivite, călirea, 
respectarea regimului raţional de muncă şi 
odihnă, alimentaţia raţională şi aproviziona
rea cu apă la locurile de muncă (băuturi 
speciale, apă gazoasă salinizată etc).

La grupul al patrulea se referă măsu-
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£
Acţiune acută 

(hipertermie)

Hipertermică

Z 's :

Microclima

Confortabilă
1

A.Hipertermie 
acută (încordarea 
proceselor de 
termoreglare, 
înrăutăţirea stării 
generale a 
organismului)
B.Şoc termic 
(ridicarea 
temperaturii 
corpului, scăde
rea activităţii 
cardiace, pierde
rea cunoştinţei)
C. Boală convulsi
vă (în caz de 
transpiraţie 
abundentă din 
organism se 
elimină cantităţi 
mari de săruri 
minerale şi 
vitamine, apar 
manifestări de 
supraîncălzire
şi convulsii 
dureroase)

Acţiune cronică 
(hipertermie)

Hipertermia cronică se mani
festă prin dereglarea unui şir 
de sisteme fiziologice:
A.Tubul digestiv. Perturbarea 
metabolizmului hidro-salin, a 
funcţiei sistemului nervos 
central. Se manifestă prin 
pierderea poftei de mîncare, 
diminuarea secreţiei gastrice 
(gastrită hipoacidă, achilie, 
gastrite acute)
B. Sistemul cardiovascular 
Dilatarea vaselor sanguine 
solicită o funcţie sporită a 
miocardului, de aici-tahicar- 
die, hipertrofie şi miocardio- 
distrofie; înrăutăţirea stării 
sănătăţii bolnavilor de boli 
cardiovasculare.
C.Rinichii. Cea mai mare 
cantitate de apă se evaporă 
prin piele. Urina devine mai 
concentrată, în caz de folosire 
a apei dure se intensifică 
renolitiazele
D. Scăderea rezistenţei 
organismului la alţi factori 
nocivi, sporirea traumatismelor 
de producţie (din cauza 
dereglării funcţiei sistemului 
nervos central) oboseala 
precoce în legătură cu deregla
rea circulaţiei sanguine în 
muşchi.

Hipotermia 
locală

Acţiune acută 
(  hipotermie )

De răcire

Răcire
generală

A. Degerări
B. Inflamaţii lo
cale - în 
regiunile 
supuse tempe
raturii joase 
(neuralgii, mi- 
ozite)
C. Boli de ră
cire în rezul
tatul reacţi
ilor reflectorii 
la acţiunea fri
gului (catar 
al căilor respi
ratorii superi
oare, angine, 
otite la copii)

acţiune cronică 
(hipotermie)

A. Hipotermie 
generală (pî
nă la cazuri mo

rtale)
B. Hipotermie 
moderată.
1. Scăderea re
zistenţei 
organismului 
faţă de agen
ţii patogeni (mi
cşorarea perioa
dei de incu
baţie)
2. Contribuie la 
boli alergice (la 
suprarăcire se 
formează 
substanţe 
histaminice).
3. Scăderea 
capacităţii de 
muncă, spori
rea accidente
lor.

Scăderea 
capacităţii de 
muncă, rezis
tenţei organi
smului la facto
rii nefavorabili

Fig. 10. Influenţa microclimei asupra organismului uman.

rile medico-profilactice : examinările medi
cale preventive la angajarea în muncă şi 
cele periodice (în timpul muncii) cu scopul 
de a depista dereglări ale sănătăţii, cauzate 
de microclimatul disconfortabil, educaţia sa
nitară în profilaxia supraîncălzirilor sau 
suprarăcirilor.

Importanţa igienică 
a presiunii atmosferice

Devierile diurne ale presiunii atmosfe
rice nu depăşesc 0,3—0,4 cPa (2— 3 mm ai 
coloanei de mercur). Asemenea schimbări nu 
influenţează negativ sănătatea oamenilor. 
Modificări considerabile ale presiunii at
mosferice au loc în caz de schimbare a frontu
rilor de aer, schimbarea ei (pînă la 1,8— 2,5 
cPa),concomitent cu schimbarea altor factori
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meteorologici acţionează nefavorabil asupra 
oamenilor sensibili meteorologic.

La altitudini mari, zburînd cu avionul, 
omul este supus unei acţiuni şi mai pronun
ţate a modificărilor de presiune atmosferică. 
Scăderea presiunii atmosferice concomitent 
provoacă scăderea presiunii-parţiale a oxige
nului, precum şi meteorismul (din cauza di
latării gazelor în tubul digestiv) şi alte de
reglări funcţionale : schimbarea poziţiei
diafragmei, limitarea excursiei respiratorii, 
dificultarea fluxului de sînge spre auricolul 
drept, etc. Meteorismul de altitudine agra
vează insuficienţa de oxigen. La înălţimea 
de 10 şi mai mulţi kilometri survine boala 
de decompresie de altitudine. Oamenii se pot 
afla la asemenea altitudini numai în scafan- 
dre sau avioane ermetic închise.

Modificările bruşte ale presiunii atmosfe
rice de asemenea schimbă brusc presiunea în 
canalul auditiv şi în sinusurile nazale, pro- 
vocînd senzaţii neplăcute (urechile şi nasul 
înfundat). Şi mai sensibili la modificările 
de presiune sînt oamenii, care suferă de in
flamaţii ale tubului auditiv sau ale sinusu
rilor, aceasta împiedicînd nivelarea presiunii 
în sinusuri. Modificările, de presiune vor fi 
luate în consideraţie în caz de transportare 
aeriană a răniţilor (la cap, piept, abdomen).

Acţiunea presiunii atmosferice mărite o 
simt scafandrii (coborîrea cu fiecare 10 m 
măreşte presiunea atmosferică cu 1,01X10* 
cPa). înotătorii subacvatici, oamenii care 
lucrează în chesoane. In aceste cazuri pre
zintă pericol mărirea presiunii parţiale a azo
tului şi oxigenului. Mărirea presiunii par
ţiale a azotului pînă la 4,04— 5,05X Ю2 cPa 
are un efect narcotic. Tn caz de trecere brus
că de la presiunea atmosferică mărită la cea 
normală poate surveni o boală de decompre
sie (de cheson).

Importanţa igienică a electricităţii 
atmosferice

Particularităţile electricităţii atmosferice 
s în t : ionizarea aerului, cîmpul electric şi 
cîmpul magnetic planetar, descărcările elec
trice ş. a. Unul din primii igienişti, care a 
atras atenţia asupra fenomenelor electrice 
ale aerului şi importanţei lor a fost 1. P. 
Skvorţov (1847— 1921). Astăzi această
problemă prezintă şi mai mare interes, deoa
rece au apărut noi factori de origine antro- 
pogenă, care influenţează electricitatea at

mosferică naturală. Astfel de factori sînt un
dele electromagnetice-radio, pe care le lan
sează staţiile de radio, televiziune, radiolo
catoarele, etc. Reţelele de tensiune înaltă de 
asemenea sînt surse de cîmpuri electromag
netice.

Ionizarea aerului. Ionizarea permanentă 
a aerului din troposferă se datoreşte radia
ţiei cosmice şi a substanţelor radioactive. 
Insă ionii monomoleculari, care se formează 
din gazele componente ale aerului sînt efe
meri, la ei se alipesc cîte 10— 15 molecule 
de gaz, formînd compuşi stabili, care au o 
încărcătură electrică. Aceştia sînt aşa-numi- 
ţii ioni uşori sau rapizi (cu raza — 7 — 10x 
X  IO-8 cm). Contactînd cu particulele de 
praf şi picăturile de apă din aer, aceşti ioni 
le cedează încărcătura şi în rezultat se for
mează ioni medii (cu raza de 80— 250X 10~8 
cm) şi ioni grei (raza de 250— 550X10“ 8 
cm). Concomitent cu formarea ionilor, de
curge şi procesul de distrugere a lor din 
cauza cuplării polilor cu încărcături diferite, 
sorbţiei lor pe suprafaţa particulelor de praf, 
a vaporilor de apă. Reiese, că cu cît aerul 
este tnai curat, cu atît mai mulţi ioni nega- 
tivi-uşori conţine. S-a constatat, că în loca
lităţile rurale ionizarea aerului se menţine 
la nivelul de 1000 de ioni uşori într-un mili- 
litru de aer, iar în unele centre balneare sau 
maritime^ — 2000— 3000. în centrele indu
striale unde aerul e poluat, numărul de ioni 
scade pînă la 400— 100 în 1 ml de aer, aici 
prevalînd ionii grei, pozitivi. în încăperile 
închise ionii grei sînt absorbiţi în timpul re
spiraţiei, de praf, haine. Deci, graful de ioni- 
zare serveşte drept un indice sanitar indiscu
tabil al parităţii aerului (A. A. Minh). In ce 
priveşte importanţa fiziologică a ionilor ae
rieni, aici părerile diferă. S-au făcut experi
mente, pe parcursul cărora oamenii şi ani
malele respirau aer deionizat. La aceste per
soane s-a semnalat înrăutăţirea stării fi
ziologice — somnolenţă, cefalee, transpira
ţie, hipertenzia, sporirea cantităţii de sub
stanţe în urină. Inspirînd aer ce conţine ioni 
uşori (1000— 2000 unităţi în 1 m l), la aceste 
persoane se constată dispariţia simptomelor 
numite mai sus şi s-a făcut presupunerea, 
că senzaţia de aer ^roaspăt o dau anume 
ionii uşori. Anume din aceste considerente 
aerul condiţionat, care se injectează în cine
matografe, instituţii pentru copii, se îmbo
găţeşte cu ioni uşori (în concentraţia de 
4000— 5000 la 1 ml de aer).
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Cîmpul electric. Pămîntul şi atmosfera 
integral prezintă un condensator — Păm în
tul are încărcătură negativă, iar straturile 
superioare ale atmosferei — încărcătură po
zitivă, iar spaţiul între aceste două poluri — 
aerul, este un tampon care conduce slab 
electricitatea. Dacă gradientul potenţialului 
electric este de 130 V/m, adică diferenţa 
tensiunii electrice de la cap şi picioare este de 
225 V, această diferenţă de potenţial nu ac
ţionează asupra organismului, corpul avînd 
o conductibilitate electrică, iar potenţialul 
lui electric egalează cu cel al pămîntului. 
în încăperile închise (clădiri, mijloace de 
transport) cîmp electric nu există. Asupra 
conductibilitătii electrice a aerului acţionează 
oscilaţiile aperiodice ale cîmpului electric, 
care depind de condiţiile meteorologice şi 
poluările atmosferice. Astfel, pe timp de 
ceaţă, în caz de poluarea intensă a atmosfe
rei, intensitatea electrică creşte pînă la 500 
V/m3, în timpul furtunilor — pînă la 1000000 
V/m3. Nu dispunem de date precise despre 
influenţa cîmpului electric asupra organis
mului uman, deoarece oscilaţiile lui sînt înso
ţite şi de alte fenomene meteorologice, 
împreună ele provoacă în organism reacţii 
meteotrope.

S-a constatat, că asupra organismului 
influenţează electricitatea statică. Electrici
tatea statică prezintă încărcăturile constante 
de un pol, care creează în jurul lor un cîmp 
electric. Acesta apare în urma fricţiunii 
dielectricilor. în sfera de producţie electri
citatea statică apare la debobinarea ruloane- 
lor de hîrtie, producţia fibrelor de polimeri, 
etc. în condiţiile de domiciliu formarea electri
cităţii statice depinde de folosirea materia
lelor sintetice pentru lenjerie, haine, acope
rirea podelelor. în  condiţiile de producţie 
intensitatea electricităţii statice atinge mi
lioane de! volţi, iar pe hainele electrizate — 
sute de mii de V/m.

Avînd o izolaţie suficientă, corpul omului 
poate acumula o încărcătură considerabilă. 
Contactul lui cu obiectele „legate de pă- 
mînt“ provoacă descărcări electrice, care 
se manifestă prin senzaţii neplăcute sau du
reri în degete, uneori prin traumatisme elec
trice. Dacă în încăperi sînt materiale explo
zive electricitatea statică poate provoca explo
zii şi incendii. Suprafaţa cutanată suferă 
de acţiunea electricităţii în primul rînd, în 
cărcăturile statice se acumulează anume în 
piele. Aceste încărcături polarizează ele

mentele celulare, modifică echilibrul ionic în 
celule, acţionează asupra receptorilor nervoşi 
ai pielii, modificînd percepţia excitanţilor 
exteriori, producînd dezechilibrarea fluxului 
impulsurilor aferente spre sistemul nervos, 
central, care manifestă reacţii vegetative 
neadecvate.

Oamenii, care, în condiţiile de producţie 
se află sub influenta cîmpului electric, de 
regulă, suferă de sindromul asteno-vegeta- 
tiv, la ei se observă modificări ale reacţiilor 
vegetative-cutanate, sistemului imunoreac- 
tiv, morbiditatea sporită în diapazonul bo
lilor cardio-vasculare, ale sistemului nervos, 
etc.

Prin experimente asupra animalelor s-a 
constatat, că modificările funcţionale ale 
sistemului nervos vegetativ survin numai în 
cazul, cînd sînt supuse acţiunii unui cîmp 
electric cu intensitatea de 150— 200 V/cm. 
Date analogice au fost obţinute şi la oameni ; 
intensitatea minimă de acţiune a curentului 
fiind de 500 V/cm. Sub acţiunea ei apar 
modificări ale pielii, se schimbă volumul 
capilarelor, temperatura cutanată, etc. La 
intensitatea electricităţii statice de 1000 V/cm 
observăm scăderea capacităţii bactericide 
a pielii. Pentru a evita aceasta actualmente 
se lucrează asupra problemei de scădere 
maximă a electricităţii statice de pe ţesături
le sintetice (cel puţin pînă'la 250— 300 V /cm ).

Cîmpul geomagnetic al Pămîntului. Cîm
pul geomagnetic al globului pămîntesc se 
schimbă datorită activităţii Soarelui. Schim
bările bruşte, aperiodice ale cîmpului geo
magnetic se numesc perturbaţii magnetice.

Perturbatiile magnetice pe Pămînt apar 
aproximativ peste 26 de ore după creşterea 
activităţii Soarelui (protuberantelor). Fă- 
cînd observaţii asupra protuberantelor so
lare, putem într-o oarecare măsură aprecia 
influenta lor asupra biosferei terestre. De 
regulă, protuberantele de activitate mare ale 
Soarelui dereglează comunicarea radio şi 
telefonică, sporesc intensitatea aurorei bo
reale, provoacă furtuni, taifunuri (seisme). 
Chimistul Picardi, a făcut observaţii pe 
parcursul a trei decenii şi a determinat mo
dificarea vitezei de reacţie între anumite 
substanţe chimice, datorită influenţei pertur
baţilor magnetice. Multe microorganisme 
(se schimbă înmulţirea şi virulenţa lor), 
plantele şi animalele se află în dependenţă 
directă de activitatea soarelui. Toate aceste 
fenomene le studiază o ştiinţă relativ nouă —
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heliobiologia. Heliobiologia medicală stu
diază influenţa activităţii soarelui,deci şi a 
pertur baţiilor magnetice asupra sănătăţii 
omului. S-a constatat, că aproximativ pesi< 
2—3 zile după perturbaţiile magnetice 
se schimbă componenţa sîngelui — scade 
cantitatea de eritrocite şi leucocite, creşte 
capacitatea de coagulare, sporeşte numărul 
de crize hipertonice, apoplexice, infarctul 
miocardic, se acutizează unele boli psihice, 
etc; S-a stabilit, că asupra omului acţionează 
mai puţin intensitatea cîmpului magnetic şi 
într-o măsură mai mare viteza modificării 
lui, are activitate biologică atît creşterea 
cît şi scăderea ei (V. G. Bardov).

De aceea sursele de cîmpuri electromag
netice artificiale (staţiile de translare radio) 
trebuie să fie la o anumită depărtare de 
zonele locative. Această distanţă depinde de 
frecvenţa undelor radio şi de cîmpul elec
tromagnetic, pe care ele îl formează. Undele 
radio trebuie să fie de aşa natură, ca în 
zona locatîvă cele medii să nu depăşească 
10 V/m, undele scurte — 4 V/m, cele ultra
scurte — 1 mcV/cm2. Intensitatea electro
magnetică mai mare influenţează în fond 
asupra sistemului nevos central. De aceea 
reţelele de curent de înaltă tensiune trebuie 
să fie situate aşa (faţă de zonele locative, 
locurile de muncă), ca să formeze un cîmp 
electromagnetic cu intensitatea nu mai mare 
de 5 mcV/m — acţiune de scurtă durată şi

cel mult 0,5 cV/m — la acţiunea îndelungată. 
(Iu. D. Dumanski).

Radiaţiile ionizante şi importanţa 
lor igienică

Radiaţia ionizantă naturală este formată 
de radiaţia cosmică, radiaţia substanţelor 
radioactive din sol, aer, apă, ţesuturile or
ganismului viu.

Unităţile de măsură a radiaţiei ionizante. Drept 
doză de radiaţie ionizantă se consideră energia 
transmisă prin radiaţie unui anumit volum sau 
masă de substanţă. Evidenţiem doza de expunere 
şi doza echivalentă ale radiaţiei ionizante.

Doza de expunere (D0) — este raportul sarcinii 
sumare iradiate de atomii de acelaşi sens faţă de 
cantitatea de aer ionizant. Doza de expunere se 
măsoară în culoni la kilogram (Cl/kg). Raportul 
între Cl/kg şi unitatea anterioară — Roentgen 
(R ) este următorul : 1 Ci/kg=3878 R, sau
1 R==2,58X IO '4 Cl/kg.
Cunoscînd doza de expunere, o putem determina 
pe cea de absorbţie. Doza de absorbţie (D) este 

. raportul dintre energia emisă de radiaţia ionizantă 
şi masa substanţei supuse radiaţiei.
Unitatea de măsură — Goul la kilogram (G/kg). 
Unitatea de măsură a radiaţiei ionizante depinde 
de doza de absorbţie. Doza de absorbţie Gr se 
calculează cu ajutorul formulei D = D aX C  ; unde 
Do — doza de expunere, С — coeficientul de ab
sorbţie (pentru aer C=0,87, pentru (esutul bio
logic— 0,93). Cl/kg şi Gr sînt unităţi fizice, de- 
terminînd radiaţia ionizantă în aceste unităţi, nu 
putem aprecia efectul lor biologic, deoarece aceste 
unităţi diferă una de alta. Efectul biologic e ca
racterizat de coeficientul calitativ (tab. 3).

Proprietăţile radiaţiei ionizante
Tabelul 3

Denumirea
radiaţiei
ionizante

Energia
MeV

Distanta 
parcursă 

in aer

Distanţa 
parcursă 

în tes. biol

Gradul pericolului

la rad. 
externă

la rad. 
internă

Coefici
entul

Razele roentgen
(electromagnet) 
Radiaţiile 
gama (elec.

O O Г o zeci de metri penetrează +  + nu are 1

magn.) 
Radiaţiile 
beta (elec.

0,2-3 sute de metri + + + + 1

pozitr.)

Radiaţiile 
alfa, corpusc.

© г metri pînă la 
1—4

+ + + 1

20nuclee de heliu 2— 3 cm pină la 
50 mcrn

4-4-4-

Radiaţiile
neutronice

pînă la 
1 — 10

sute de 
metri

penetrează +  4- + -H
(acţiune
directă)

3— 10
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Pentru aprecierea acţiunii biologice a radiaţiei 
ionizante se utilizează o unitate de măsură spe
cială — doza echivalentă (Dcc) exprimată în 
G/kg. Doza echivalentă poate fi calculată după 
doza de absorbţie — D=  D X  C, în care D — doza 
de absorbţie, С — coeficientul calitativ.

Unitatea de măsură anterioară a dozei echiva
lente 1 ber=0,0l G/kg. Drept unitate a activităţii 
serveşte bekkerel (Bk ), adică o astfel de activitate, 
la care într-o secundă are loc o dezintegrare 
nucleară.

Influenţa radiaţiei ionizante naturale 
asupra organismului. Mediul ambiant conţi
ne o cantitate relativ mică de substanţe 
radioactive. Astfel, intensitatea de radiaţie 
ionizantă a solului este de 74 Вс/kg, a apei 
marine şi r îu r ilo r— 3,7— 3,7X IO '2 Bc/1, 
a aerului de pe uscat — 4,8X Ю-3 Bc/I, a 
plantelor şi ţesuturilor animale — 3,7— 35 
Bc/kg.

Nimerind în organismul uman prin apă, 
alimente, aer, substanţele radioactive pă
trund în ţesuturile moi (caliul radioactiv), 
se depun în oase (radiul, poloniul), astfel 
acţionînd prin radiaţia internă. în  afară de 
aceasta, aerul atmosferic este ionizat într-o 
măsură oarecare de radiaţia cosmică. Reiese, 
că organismul uman este supus atît radiaţiei 
interne, cît şi celei externe (în medie 0,0011 
G/kg anual). Populaţia umană e supusă 
permanent radiaţiei ionizante naturale. Deci, 
putem conchide, că organismul uman în pro
cesul de evoluţie s-a adaptat la această 
radiaţie. Deocamdată nu putem afirma cate
goric despre necesitatea vitală optimă a ra
diaţiei ionizante.

Se consideră, totuşi, că cîmpul radio
activ natural influenţează într-o oarecare 
măsură mutaţiile, în special mutaţiile de 
ordin negativ. De aceea sporirea intensităţii 
radiaţiei naturale e nedorită. Doza de ra 
diaţie ionizantă, care poate dubla mutaţiile 
spontane are diapazonul de 0,1 — 1,0 G/kg. 
Pentru ca radiaţia ionizantă să nu provoace 
efecte mutagene, igienişţii recomandă, ca 
populaţia să fie ferită de doza de radiaţie 
suprafonică mai mare de 0,02— 0,03 G/kg 
(pe parcursul a 30 de ani). Anume această 
doză minimă poate fi considerată drept doză 
de siguranţă contra mutaţiilor blastmogene 
şi genetice. Această doză serveşte drept nor
mativ igienic pentru elaborarea măsurilor 
de protecţie contra radiaţiei ionizante.

în ţara noastră sînt localităţi cu radia
ţia ionizantă bazală mărită. Respectiv e mă
rită şi radioactivitatea apei, solului, plantelor.

în  asemenea cazuri acţiunea radiaţiei 
asupra oamenilor atinge 0,01 G/kg anual. 
Dar igiena nu dispune de date precise despre 
influenţa radiaţiei naturale mărite asupra 
sănătăţii. Sînt unele date despre aberaţii 
cromozomice la acţiunea radiaţiei naturale 
sporite.

Dar dozele de radiaţie ionizantă în mare 
măsură depind de sursele antropogene de 
radiaţie. Cele mai importante surse de ra
diaţie ionizantă sînt procedurile roentgendia- 
gnostice, care măresc fonul radioactiv în 
tara noastră aproximativ cu 0,00025 G/kg, 
în Suedia — 0,004 G/kg, în Franţa — 
0,00058 G/kg, S .U .A .—0,0014 G/kg anual.

în ţară se efectuează un şir de măsuri 
pentru a nu se admite mărirea intensităţii 
radiaţiei ionizante antropogene, principalele 
dintre ele fiind : 1) micşorarea frecvenţei 
expunerii populaţiei cercetărilor roentgeno- 
logice, 2) măsurile de protecţie a mediului 
ambiant de reziduuri radioactive. O mare 
importanţă în acest sens o are interzicerea 
experimentelor cu armament nuclear. în 
afară de aceasta, laboratoarele igienice de 
specialitate efectuează permanent controlul 
dozimetric al aerului atmosferic, precipita
ţiilor, solului,' apei, plantelor, produselor a li
mentare.

COM PONENŢA CHIM ICA A A ER U LU I 
Şl IMPORTANŢA LU I IG IEN IC A

Componenţa chimică naturală a aerului 
atmosferic şi importanţa 

igienică a anumitor componenţi

Aerul atmosferic este un amestec de 
gaze — azot, oxigen, bioxid de carbon, argon 
şi alte gaze inerte, într-o anumită proporţie 
(vezi tab. 4).

Chiar la altitudinea de cîtiva zeci de ki
lometri componenta chimică a aerului relativ 
rămîne stabilă. Dar, deoarece la altitudine 
aerul devine rarefiat, se schimbă şi presiunea 
parţială a fiecărui gaz într-o unitate de 
volum de aer. Componenţi ai amestecurilor 
de aer sînt ozonul, fitoncidele emanate de 
plante, substanţelegazoase, care se formează 
în rezultatul proceselor biochimice şi dez
integrării substanţelor radioactive din sol. 
Presiunea parţială a unei substanţe gazoase 
e aceea, pe care ar avea-o ea, dacă ar ocupa 
tot volumul amestecului (se exprimă în kilo-

36



Tabelul 4
Componenţa chimică a aerului expirat

Ga?.ul
Aerul 

atmosferic 
(în %)

Aerul expirat
(in %)

Oxigenul 20,94 15,4— 16
Bioxidul de carbon 0,04 3,4— 4,7
Azotul 78,08 78,26
Argonul şi alte
gaze inerte 0,94 0.94
Vaporii de apă 0,42 saturat

Pascali (K P a ). De aceea, cînd este vorba de 
presiunea parţială a unei substanţe gazoase 
într-un volum de aer, ea se exprimă în pro
cente faţă de tot amestecul de gaze sau în 
cPa, în condiţii de presiune joasă sau mă
rită — numai în cPa.

Oxigenul (20,94%) este unul din cele mai 
importante componente ale aerului, are pre
siunea parţială de 21,3 cPa. Devierile de 
cantitate a oxigenului în aerul atmosferic 
nu sînt mari. Dacă pe litoralul mării canti
tatea de oxigen în aer e de circa 20,99%, 
în cel inai poluat aer al centrelor industria
le, de regulă, ea nu scade mai mult de
20,5 — aceste devieri n-au influenţă deose
bită asupra organismului uman. în  caz de 
umiditate mare a aerului şi temperatura ri
dicată pînă la 35— 40°C sau mai mult presiu
nea parţială a oxigenului scade pînă la 28 
cPa, ceea ce poate avea influenţă negativă 
asupra bolnavilor suferinzi de hipoxie. La 
oamenii sănătoşi modificări fiziologice apar 
în cazurile, cînd cantitatea de oxigen scade 
pînă la 16— 17% (presiunea parţială pînă la 
16 cPa) ; în caz de scădere a procentului 
de oxigen pînă la 11 — 13% (presiunea par
ţială de 12 cPa) survine o hipoxie pronun
ţată.

Insuficienţa de oxigen din urma scăderii 
presiunii parţiale poate surveni zburînd cu 
avionul, urcînd în munţi la altitudini mari 
(boala de altitudine). Hipoxia începe să se 
simtă de la înălţimea de 2,5— 3 km. Influenţa 
fiziologică a insuificenţei de oxigen e indi
cată în tabelul 5.

Concentraţia de oxigen poate fi redusă 
în încăperi închise sau ermetizate — sub
marine naufragiate, mine adînci şi fîntîni 
părăsite, unde oxigenul poate fi înlocuit de 
alte substanţe gazoase. Măsurile de profila

xie necesare constau în ermetizarea corpuri
lor avioanelor, folosirea aparatelor de oxigen 
individiuale sau a sistemelor speciale de 
absorbţie a bioxidului de carbon, vaporilor 
de apă şi altor reziduuri gazoase, îmbogă
ţind concomitent aerul cu oxigen.

Pentru profilaxia bolilor de altitudine o 
mare importanţă are aclimatizarea (adapta
rea) treptată la aerul rarefiat. La altitudini 
în organism survin următoarele modificări : 
se măreşte cantitatea de hemoglobină în erit- 
rocite, sporeşte reacţia metabolică de oxidare 
pe contul sporirii sintezei unor fermenţi, toate 
acestea fiind reacţii de acomodare. Există 
localităţi la altitudini mari (în Tibet, mun
ţii Anzi), unde oamenii sînt adaptaţi la 
presiune atmosferică joasă şi cantitatea de 
oxigen redusă. Alpiniştii bine antrenaţi esca
ladează înălţimi de peste 8 km fără aparate 
de oxigen.

Pentru medici prezintă un interes deosebit 
particularităţile influenţei concentraţiilor 
sporite de oxigen asupra organismului.

Savantul Pristli (1722), care a desco
perit oxigenul, a constatat, că oxigenul curat 
are proprietăţi toxice. Mecanismul de acţiune 
al concentraţiilor mari de oxigen constă în 
oxidarea (nemijlocit de către oxigen sau de 
către radicalii liberi) a fermenţilor şi cofer
menţilor, care conţin radicali — SH, astfel 
la hiperoxie lezîndu-se membranele celu
lare.

în caz de respiraţie cu oxigen pur la 
animalele în experienţă peste 1— 2 ore survin 
atelectaze de plămîni din cauza obturaţiei 
bronhiolelor cu spută, peste 3— 6 ore se 
dereglează permeabilitatea capilarelor, peste
24 de ore — apare edemul pulmonar. Şi mai 
repede survine hiperoxia în caz de acţiune 
a oxigenului sub presiune mărită. în aceste 
cazuri hiperoxia se manifestă prin dureri sau 
disconfort posteternal, cauzat de spasmuri 
şi atelectaze ale bronhiilor.

Presiunea parţială optimă a oxigenului 
e cea de 10— 26,7 cPa, iar în cazurile de 
eforturi fizice la altitudine sau de tratament 
al bolnavilor suferinzi de hipoxie — pînă la 
42,7 cPa (pînă la 40% oxigen).

Dacă în barocameră presiunea va fi de 
303,9 cPa, atunci presiunea parţială a oxige
nului va atinge 64 cPa. în astfel de condiţii 
se asigură dizolvarea oxigenului în sînge, 
oxigenarea tuturor ţesuturilor şi normaliza
rea funcţiilor vitale.

Această metodă se numeşte oxigenare
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Influenţa fiziologică a insuficientei de oxigen 
la diferite altitudini

Tabelul 5

înălţimea
(kml

Presiunea
almost.
(cPa)

Temperatu
ra

(”C)

Presiunea 
parţială 
a oxig. 
(cPa)

Coresp. 
conţin 

de 02 în aer la 
nivelul 

mării (% )
Influenta fiziologică

0 101,3 15 21,2 20.95 Omul sănătos nu suportă modificări fi
ziologice

1 89,8 8.5 18,8 18,0
2 79,5 2,0 16.7 16,5 Apar modificări fiziologice evidente : se 

accelerează pulsul, se înteţeşte şi se adîn- 
ceşte respiraţia. Organismul poate să se 
acomodeze la aceste condiţii (compensaţie 
deplină) în pauză sau la eforturi fizice 
uşoare.

4 61,6 — 11,0 13.1 12.9 «Zona capacităţii de muncă reduse», la
5 54,0 — 17,5 11.3 11.1 eforturi fizice-tahicardiene vădite, dispnee, 

slăbiciune, dereglarea mişcărilor coordo
nate şi ale organelor de simţ, euforie, 
care trece apoi în oboseală şi somno
lenţă.

6 47,2 — 24 9.9 9.7 «Zona incapacităţii de muncă», hipoxia îm
7 41.3 -30,5 8,7 8.5 piedică orice activitate fizică sau intelec

tuală, omul se află în «zoria critică», adică 
e aprope inconştient.

8 35,6 — 37,0 8,5 7,4 «Zona letală» pentru majoritatea oameni
9 30,7 — 43,5 6,4 6,6 lor
10 26,4 — 50,0 5.5 5.4
15 12,0 — 56,5 2.5 2.5

hiperbarică. Oxigenarea hiperbarică se folo
seşte astăzi în chirurgie (în timpul opera
ţiilor cardiace, vasculare),în terapia urgentă, 
în caz de hemoragii mari, intoxicaţii cu 
oxid de carbon, infareturi, apoplexii. Cu acest 
scop în spitale se utilează saloane-baroca- 
mere, săli de operaţie în barocamere, în 
unele cazuri — maşini de salvare cu baroca
mere. Dar în toate cazurile de folosire a 
oxigenării hiperbarice trebuie să se ţină cont 
de posibilitatea decompresiilor rapide sau 
de hiperoxie.

Azotul (78,08%) (presiunea parţială cir
ca 80 cPa ) şi alte gaze inerte în condiţii 
obişnuite nu au nici o influenţă fiziologică, 
doar diluează oxigenul. într-o anumită mă
sură azotul diminuează acţiunea toxică a 
oxigenului hiperbaric.

Bioxidul de carbon (0,03—0,04%) (pre
siunea parţială 0,03 cPa) este un gaz incolor, 
fără miros, nu irită mucoasele, nu se simte 
fiind chiar în concentraţii foarte mari. Bio
xidul de carbon este de 1,5 ori mai greu 
decît aerul, se concentrează în spaţiul de 
jos al încăperilor închise, anume această

proprietate putînd cauza intoxicarea organis
mului.

Aerul atmosferic curat conţine 0,03—
0,04% bioxid de carbon, în centrele indus
triale acest procent creşte pînă la 0,06, iar 
în aprecierea întreprinderilor metalurgice — 
pînă la I % .

Concentraţia sporită de bioxid de carbon în 
aerul inspirat provoacă acidoză, anoxie tisulară, 
inhibarea metabolismului, dilatarea vaselor san- 
giune periferice, îriteţirea respiraţiei şi tahicardia.

Pe cale experimentală a fost determinată in
fluenţa diferitor concentraţii de bioxid de carbon 
asupra organismului. La concentraţia de 0,1 %  
se observă o dilatare uşoară a vaseior sanguine 
periferice. La 0,5% reacţiile fiziologice sînt mai 
exprimate — se observă modificări ale encefalo- 
gramei, respiraţia devine mai profundă, capaci
tatea de muncă intelectuală sau fizică neschim- 
bîndu-se. La mărirea concentraţiei de bioxid de 
carbon pîna la .1% capacitatea de muncă nu se 
schimbă, dar se determină o acidoză iniţială. Con
centraţia ue 1—2 %  duce la intoxicaţie vădită. 
Concentraţia de 10— 12% bioxid de carbon în aer 
provoacă pierderea cunoştinţei şi moartea.

Cunoaştem cazuri de intoxicaţie gravă cu 
bioxid de carbon în încăperi închise, sau în care 
decurgea intens descompunerea substanţelor or
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ganice, spaţii limitate — mine, submarine, fintîni 
adînci, gropi de siloz, vase mari de fermentare, 
fintîni de canalizaţie, etc.

Luind în consideraţie această informaţie, con
centraţia bioxidului de carbon în încăperile în
chise (nave cosmice, submarine) nu trebuie depă
şită — 0,5— 1%. în încăperile de protecţie anti
aeriană (t ip — subsol) concentraţia de bioxid de 
carbon maximă e de pînă la 2%.

Poluarea aerului atmosferic 
şi repercusiunile de ordin igienic

în oraşe principalele surse de poluare a 
aerului atmosferic sînt întreprinderile in
dustriale şi cazangeriile, gazele de eşapa
ment ale mijloacelor de transport (auto, 
aerian). La sate drept surse de poluare a 
aerului atmosferic pot fi complexele mari 
de creştere a animalelor.

Un procent considerabil de poluanţi se 
degajă la arderea combustibilului (zgură, 
funingine, oxid şi bioxid de carbon, hidrocar
buri (inclusiv bensopirenul) etc. (tab. 6).

La arderea unei tone de cărbune se eli
mină în mediu : aproximativ 50 kg de sub
stanţe în formă de praf, pînă la 20 kg de 
bioxid sulfuric (anhidridă sulfuroasă), 170 kg 
de oxid de carbon.

O sursă în ascensiune de poluare a aeru
lui atmosferic o constituie ■ autovehiculele, 
gazele de eşapament conţin circa 60 de sub
stanţe toxice. Principalele din ele sînt : bio
xidul de carbon, oxidul de carbon, oxizii de 
azot, aldehidele, hidrocarburile, inclusiv 
benzpirenul, compuşii de plumb etc.

După cum se vede din tabelul 6, sînt 
diverse impurităţi aeriene şi ele diferă canti
tativ. Vîntul împrăştie aceste impurităţi la 
distanţe mari — pînă la 1— 5 km şi mai mult. 
Să analizăm efectul igienic al unor impuri
tăţi atmosferice — anhidrida sulfuroasă şi 
oxidul de carbon.

Anhidrida sulfuroasă se obţine în rezultatul 
arderii cărbunelui, uleiurilor minerale (motorinei) 
şi altor procese. Anual în atmosferă se lansează o 
cantitate de peste 200 min tone de anhidridă sulfu
roasă, care reacţionează cu vaporii de apă şi 
formează un aerozol şi mai toxic — acidul sulfuric. 
Anhidrida sulfuroasă e de 2 ori mai grea decît 
aerul, se acumulează în straturile inferioare ale 
atmosferei. în concentraţii mici ea influenţează 
asupra plantelor, în special asupra coniferelor. 
Anhidrida sulfuroasă în concentraţia de 0,8— 
0,9 mg/m:i dereglează, .procesul, de fotosinteză, 
în concentraţia de- 2,6 mg/m3 acţionează negativ 
asupra plantelor, iar în concentraţii mai mari — 
le distruge. Concentraţia de 0,6 mg/m3 provoacă 
reflexul electrocortical, cea de 1,6—3 mg/m3 se 
consideră drept concentraţia olfactivă de limită, 
la concentraţia de 4—8 mg/m3 aerul capătă un 
miros neplăcut, concentraţiile de 20—40 mg/m3 
au o acţiune excitantă a mucoaselor, provoacă 
strănutul, tuse, 5 mg/m3 se consideră drept con
centraţie de acţiune toxică minimă. Pe baza 
acţiunii toxice şi a dozei minime de acţiune a fost 
determinată C.max.A. medie pe zi — 0,05 mg/m3 
şi concentraţia maximă pentru o singură acţiune — 
0,5 mg/m3. Aceste normative garantează securi
tatea sănătăţii populaţiei şi a mediului ambiant.

Oxidul de carbon este un gaz incolor, nu 
irită mucoasele, fapt care sporeşte probabilitatea 
intoxicaţiei,. Oxidul de carbon leagă hemoglobina 
transformîndu-se în carbohemoglobină şi blocînd 
astfel transportul de oxigen. O parte din oxidul 
de carbon trece în ţesuturi, dereglînd funcţia 
fermenţilor, deci şi respiraţia tisulară. Cel mai 
sensibil la hipoxie este sistemul nervos central. 
Intoxicaţiile uşoare se manifestă prin cefalee, ame
ţeli, stare generală proastă, vertijiuni, greţuri, 
vomă. în caz de intoxicaţie gravă survine starea 
de comă, convulsii, moartea.

Oxidul de carbon se obţine în rezultatul arde
rii incomplete a combustibilului, se conţine in 
gazele de eşapament. Acest compus e mai uşor 
decît aerul, de aceea ajunge în straturile supe
rioare ale atmosferei, straturile de jos conţin o 
cantitate neînsemnată de bioxid de carbon, totuşi 
în apropierea întreprinderilor mari industriale 
cantitatea de oxid de carbon din aer atinge circa 
100—300 mg/m3. în oraşe cu străzile înguste 
circulaţia de vehicule intensa, aerul de asemenea se 
poluează cu oxid de carbon (pînă la 50— 
200'mg/m3). în condiţii casnice drept sursă de

Tabelul 6

Componenţa de poluări aeriene în S.U.A., 1968 
(mlrd. tone pe an)

Sursele de poluare
Oxid 

de carbon
Substante 
în suspen

sii

Anhidrida ( 
sulfuroasă

Hidro-
carburi

Oxizi de 
azot în total

Transportul
Arderea combustibilului în condiţii lo

63.8 1.2 0,8 16,6 8,1 90,5

cale 1,9 8.9 24,4 0.7 10,0 45,9
întreprinderile industriale 9.7 7,5 7,3 4,6 0,2 29,9
Arderea deşeurilor 7.8 1,1 0,1 1.6 0.6 11.2
Altele 16,9 9,6 0,6 8,5 1.7 37,3

39



impurificare cu oxid de carbon servesc aragazurile. 
Dacă aragazurile sînt defecte, în încăperile în
chise concentraţia de oxid de carbon poate atinge 
circa 50— 100 mg/m'1, iar în unele cazuri — pînă 
la 500 mg/m3. C.max.A. de oxid de carbon în aer 
e de I mg/m3.

Influenţa poluării atmosferice 
asupra sănătăţii 

populaţiei şi condiţiile 
sanitare ale mediului

Studierea influentei poluării atmosferice 
asupra sănătăţii e destul de complicată, 
deoarece ea nu este constantă, ci variază, 
în dependentă de mulţi factori, inclusiv di
recţia şi viteza vîntului. în afară de aceasta 
unele impurităţi acţionează diferit la diferite 
distante de sursa de poluare.

Concomitent cu impurităţile aeriene, 
asupra sănătăţii influenţează condiţiile socia
le şi de locuit ale populaţiei, mai ales cele 
din preajma surselor de poluare. Rezulta
tele obţinute în aceste investigaţii sînt con
diţionate de alegerea corectă a contingen
tului populaţiei în studiu, gradul de per
fecţiune a examenului medical, analiza ma- 
tematico-statistică, în procesul căreia se ia 
în consideraţie multitudinea de factori, 
corelaţia dintre factorii mediului ambiant 
şi dereglarea sănătăţii.

în rezultatul studiilor s-au stabilit urmă
toarele tipuri de acţiune a poluării atmosfe
rice asupra organismului, sănătăţii omului :

1. Impurităţile pot da aerului un miros 
neplăcut, astfel provocînd reacţii reflectorii 
de protecţie. Aerul curat igienic nu va avea 
miros. Senzaţiile olfactive neplăcute se 
manifestă prin reacţii vegetative specifice : 
respiraţia superficială, frecventă, se înrăută
ţeşte ventilaţia pulmonară, apare cefaleea, 
greţuri.

2. Praful în particule mari din preajma 
termocentralelor electrice poate provoca 
traumatisme oculare ; locatarii de acolo se 
adresează la medici cu plîngeri de dureri 
în ochi, conjunctivite mai des decît locatarii 
din centrele cu aer curat.

3. Aerul poluat cu praf şi gaze iritante 
(anhidridă sulfuroasă), acţionînd asupra 
mucoasei căilor respiratorii, atenuează ca
lităţile de protecţie ale mucoasei, inhibă func
ţia epiteliului ciliar, provoacă înflamaţii. 
La copiii care trăiesc în preajma termocent
ralelor mari au fost depistate roentgenologic 
pneumoconioze iniţiale.

4. în  centrele, unde se lansează cantităţi 
mari de fum, acesta avînd o acţiune nespe
cifică, se observă o scădere a reactivităţii 
imunologice a organismului, o înrăutăţire 
a dezvoltării fizice a copiilor, sporirea mor
bidităţii generale, mai ales pe contul bron
şitelor acute şi cronice, anginelor, pneumo
niilor. Astfel în R.F.G. s-a determinat o co
relaţie matematică strictă între concentraţiile 
de anhidridă sulfuroasă din aer şi morbi
ditatea populaţiei de bronşite.

5. în regiunile întreprinderilor chimice, 
metalurgice, poluarea* aerului poate avea 
manifestări toxice specifice. Astfel, poluarea 
aerului cu compuşi ai fluorului provoacă 
fluoroză dentară la copii, poluarea cu anti
biotice sau compuşi ai beriliului — alergii. 
A fost descrisă morbiditatea sporită de astm 
bronşie cauzată de poluarea aerului atmos
feric cu alergeni.

6. Nu se exclude nici corelaţia dintre 
morbiditatea de cancer pulmonar şi poluarea 
aerului cu gaze de eşapament, 3,4-benzpiren 
de la vehicule, deoarece aceste boli se pot 
manifesta vizibil peste ani.

Cele mai mari cantităţi de substanţe can
cerigene au fost depistate în aerul industrial 
poluat cu fum şi pe arterele de circulaţie 
rutieră intensă. Pe cale experimentală au 
fost obţinute tumori la animalele, care au 
fost expuse acţiunii îndelungate la praful 
captat din aerul centrelor industriale mari.

Cu cît aerul este mai poluat, cu atît mai 
mare este procentul de cancer pulmonar ; 
la sate acest procent e de 2— 3 ori mai 
mic decît la oraşe.

7. în unele oraşe mari aerul e atît de 
poluat, încît în condiţiile nevaforabile pen
tru autocurăţirea aerului (lipsa vîntului, 
inversia de temperatură, anticiclonul cu 
ceaţă) concentraţia substanţelor nocive din 
aer creşte într-atîta, că provoacă reacţii 
acute, pronunţate ale organismului. Polua
rea atmosferei poate cauza două tipuri de 
fenomene — smogul — ceată densă în ames
tec cu fum şi ceafa fotochimică.

Smogul poate fi observat pe timp înnourat, 
ceţos, care contribuie la mărirea concentraţiei de 
anhidridă sulfuroasă şi transformarea ei în aerozol 
toxic (acid sulfuric). Sporirea concentraţiilor 
altor impurităţi intensifică acţiunea anhidridei 
sulfuroase sau accelerează transformarea ei în 
anhidridă sulfurică.

Simptomele de acţiune uşoară a smogului 
asupra organismului sînt : senzaţia de arsuri ocu
lare, Iăcrimarea, tuşea seacă, greţuri, cefalee.
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Acţiunea mai pronunţată se manifestă prin apa
riţia tusei cu spută, senzaţie de constricţie toracică, 
dispnee, stare generală rea, la intoxicaţia grea — 
senzaţie de asfixiere. Persoanele suferinde de 
astm bronşic, de boli ale sistemului cardiovascular 
în stare de decompensare, de bronşite cronice cu 
enfizem pulmonar, etc., suportă greu smogul.

în zilele cu smog sporeşte considerabil numărul 
cazurilor de acordare de ajutor medical, spita
lizarea bolnavilor, mortalitatea de boli cardio
vasculare, pulmonare, în special a persoanelor 
de vîrstă înaintată. Astfel, în 1952 în Londra au 
murit în decurs de cinci zile cu smog cu 4000 de 
oameni mai mult decît în cinci zile obişnuite. Cu 
regret, în ultimele decenii geografia smogului se 
extinde, datorită poluării atmosferei tot mai inten
se.

Ceaţa fotochimică a fost înregistrată pentru 
prima dată deasupra oraşului Los-Angeles — iar 
astăzi ea este oaspete frecvent aproape în fiecare 
oraş. Apariţia ceţei fotochimice constă în urmă
toarele : moleculele oxizilor de azot din gazele 
de eşapament, sub acţiunea radiaţiei ultraviolete 
solare, se excită (NO+ e=NO * ; O 2 + e = N 0 î, 
apoi interacţionează cu oxigenul din aer, formînd 
ozon (N 0 *+ "0 2 NO 2+ O 3 ; N 0 î+ 0 2 N O+ O 3 ). 
Ozonul, interacţionînd cu hidrocarburile din gaze
le de eşapament sau cu reziduurile întreprinderilor 
petroliere, formează compuşi noi, fotooxidanţii. 
Aceştea sînt peroxizi organici, radicali activi, al- 
dehide, chetone. Peroxialdehidnitrita şi peroxi- 
benzoatnitrita, nu numai că sporesc oxidarea de 
mai departe a oxidului de azot (NO), formarea 
ozonului, dar sînt şi oxidanţi puternici. în timp 
însorit, fără vînt autooxidanţii se acumulează pe 
străzi cu circulaţie intensă, provoacă o iritaţie 
puternică a căilor respiratorii superioare, mucoa
sei oculare, care se manifestă prin lăcrimare, 
tuse chinuitoare. Fotooxidanţii micşorează cîmpul 
vizibilităţii, distrug zonele verzi. Prezenţa foto- 
oxidantilor în aer poate fi constatată după concen
traţia de ozon ; cea de 0,3 mg/m3 ne pune în 
gardă, iar cele de 0,5—0,6 mg/m3 provoacă o 
ceaţă fotochimică densă. Concentraţia maximă 
a ozonului în timpul ceţurilor fotochimice poate 
atinge 1,2 mg/m3.

8. Poluările atmosferice influenţează şi 
condiţiile sanitare de trai. Fumul intens mic
şorează transparenţa atmosferei, contribuie 
la formarea norilor şi a cetii (firele de praf 
sînt nuclee de condensare). Intensitatea aces
tor procese creşte dacă aerul conţine an
hidridă sulfuroasă, adică aerozolul acidului 
sulfuric. Acesta din urmă, fiind absorbit de 
particulele de praf, accelerează condensarea 
vaporilor de apă. Ca rezultat în oraşele cu 
aer poluat creşte numărul zilelor posomorite 
şi înnourate, scade intensitatea iluminaţiei 
naturale (pînă ia 30— 5 0 % ), intensitatea 
radiaţiei ultraviolete (cu 20— 3 0 % ), iar pe 
timp de iarnă cu 50—60% şi mai mult. Mulţi 
din aceşti compuşi astupă porii frunzelor 
dereglîndu-le metabolismul, uneori chiar dis-

Concentraţiile maxime admisibile (C.Max.A.) ale 
unor impurităţi atmosferice (substanţe nocive) 
(la  depăşirea C.Max.A. gradul de pericol creşte 
de la 4 spre 1)

Tabelul 7

Substanţa toxică

Gra
dul
de
peri
col

Concentraţia maximă 
admisibilă 
(mg/m3)

maximă 
de 0 singură 

dată

medie 
(pc 0 zi)

Oxid de carbon 4 3 1

Anhidridă
sulfuroasă 3 5X 1 0 '1. 5X 10~*
Funingine 3 1 .5X 1 07 5X10 ,
Praf netoxic 3 5X10“ 1.5X IO“ 1

Acid sulfuric 2 3X 10“ ' 1 x 1 0 - '
Oxizi de azot 2 8,5 X  10~J 8.5X IO“ 2

Mercur 1 -- 3x 1 0 7
Plumb 1 -- 7X 10
Benzpiren 1

'iP *

trug plantele. Populaţia din oraşele cu po
luare atmosferică intensă se plînge de co
roziunea obiectelor metalice, din beton, de 
distrugerea monumentelor, de murdărie 
în locuinţe şi pe geamuri etc.

La noi în ţară sînt stabilite concentra
ţiile maxime admisibile pentru diferite tipuri 
de impurităţi atmosferice.

Una din cele mai eficace măsuri de pro
tecţie a aerului atmosferic constă în ela- 
boarea noilor tehnologii industriale, care ar 
exclude poluarea mediului ambiant cu 
deşeuri. în ţara noastră astfel de tehnologii 
sînt elaborate pentru întreprinderile ce uti
lizează energia atomică şi staţiile electrice 
atomice, care lansează cu mult mai puţine 
impurităţi decît staţiile electrice termice. 
Pentru a limita la maximum poluarea stră
zilor oraşelor cu gaze de eşapament se reco
mandă de a înlocui motoarele cu ardere 
internă cu cele electrice sau de a neutraliza 
complet gazele de eşapament. Gazificarea 
şi termoficarea oraşelor micşorează consi
derabil cantitatea de praf din aer, reduce 
poluarea cu praf şi funingine, iar termofi
carea centralizată permite să fie folosite in
stalaţiile de epurare a deşeurilor de ardere 
a combustibilului.

La întreprinderile industriale, termocent
rale, pentru captarea deşeurilor sînt folosite 
instalaţii de epurare. Sînt utilizate cicloanele, 
cu ajutorul cărora pot fi captate particulele
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Fig. I I .  Schema instalaţiilor de epurare a rezidu
Л — schcma ciclotronului : I — afluxul dc aer ; 2 — evacuar 
В — schema multiciclonului : 1 — afluxul de aer. 2 — evacuai 
instalatei scrubber : 1 — afluxul de aer. 2 afluxul de apa. 3 
gazului epurat. 6. 7 - garnituri. D — schema filtrului electric

electrodul de sedir

mari de praf, funingine. în cicloane se 
crează o forţă centrifugă de mişcare a aeru
lui poluat. Particulele solide sînt aruncate 
pe pereţi şi „curg“ în partea de jos a instala
ţiei, astfel aerul se epurează (fig. 11).

Pentru captarea particulelor mici se folo
sesc diferite filtre : din pînză, hîrtie, filtre 
electrice, eficacitatea cărora este de 98% 
şi mai mare. La întreprinderile chimice re
ziduurile gazoase se epurează prin diferite 
reacţii de neutralizare folosindu-se în acest 
scop apa, bicarbonatul de sodiu, instalaţii 
speciale — scrubere. Pentru a înlesni dis
persia deşeurilor toxice gazoase coşurile de 
evacuare au înălţimea de 200— 300 m.

în sistemul de protecţie a aerului atmos
feric o mare importanţă o au măsurile de 
salubrizare a centrelor urbane. Centrele 
urbane trebuie să fie sistematizate după zo
ne — locative, industriale, care au „frontiere“ 
de zone verzi. Zonele industriale trebuie 
să fie situate în partea cu vînturi slabe, 
pentru ca reziduurile întreprinderilor să nu 
polueze aerul zonelor locative. Zonele verzi 
de protecţie de asemenea diminuează po
luarea atmosferei urbane. Pentru a evita 
poluarea centrelor locative cu praf de sol se 
recomandă salubridizarea lor — străzile şi

irilor de ardere (diri aerul atmosferic) :
?a aerului epurat. 3 — buncăr pentru sedimentarea particulelor, 
ea aerului. 3 elementele ciclonului. 4 — buncărul. С — schema 
— sistemul de irigare. 4 — ajustajul de distribuţie. 5 — evacuarea 
: 1 —'electrodul de emisie, 2 rama de fixare a electrodului, 3 — 

are, 4 — buncărul.

pieţele trebuie să fie pavate, terenurile li
bere — plantate cu verdeaţă. O mare im
portanţă o are controlul automatizat al pu
rităţii aerului atmosferic cu prelucrarea ul
terioară a datelor la computatoare şi luarea 
de urgenţă a măsurilor de sanare. Modela
rea matematică a gradului de impurificare 
a aerului cu smog, ceaţă fotochimică, oxid 
de carbon permite pronosticarea şi diminua
rea consecinţelor poluărilor atmosferice.

IMPORTANŢA IG IEN IC A  A C L IM EI
Şl A CONDIŢ IILOR M ETEO RO LO G ICE

Condiţiile meteorologice se prezintă ca 
un fenomen caracteristic de ansamblu al 
factorilor fizici ai aerului supraterestru, care 
acţionează într-o perioadă de timp relativ 
scurtă (ore, zile, săptămîni). Clima unei 
anumite regiuni se prezintă ca o succesiune 
anuală a timpului pentru o perioadă înde
lungată. Rezultă, că condiţiile meteorologice 
sînt un fenomen variabil, iar clima — con
stant.

Condiţiile meteorologice sînt determinate 
de aşa factori cum sînt temperatura, umi
ditatea, viteza şi direcţia curenţilor de aer, 
presiunea şi electricitatea atmosferică, pre
cipitaţiile atmosferice. Deci condiţiile meteo-
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rologice prezintă o complexitate de excitanţi 
ffiziologici.

Principala cauză a schimbării timpului 
(condiţiilor meteorologice) este mişcarea cu
renţilor de aer. Masele de aer sînt o pai te 
a troposferei (suprafaţa de zeci sau sute de 
kilometri pătra{i) care contribuie la stabi
lirea anumitor condiţii meteorologice, cu un 
anumit grad de autonomie.

Deasupra globului planetar există patru 
zone principale de formare a curenţilor de 
aer : zona arctică, antarctică, tropicală şi ecu
atorială. încălzirea neuniformă a suprafeţe
lor terestre şi acvatice, particularităţile de re
lief, modificările protuberantelor Soarelui, 
rotirii Pămîntului şi alţi factori influenţează 
în permanenţă mişcarea maselor de aer, de- 
terminînd astfel schimbarea timpului.

Schimbările bruşte ale timpului survin la 
trecerea frontului de aer, adică a maselor de 
aer cu caractere diferite. S-a constatat ştiin
ţific, că timpul frontal poate fi considerat ca 
excitant fiziologic puternic.

Există fronturi meteorologice de tip cald, 
rece şi de ocluzie. La ocluzie frontul rece se 
suprapune asupra celui cald, modifică timpul 
mai lent.

Trecerea fronturilor şi schimbarea mase
lor de aer crează una din stările sinoptice 

^principale a'e atmosferei — ciclonul sau anti- 
ciclonul.

Ciclonul (fig. 12) este o zonă (cu diamet
rul de 2000— 3000 km) de presiune atmosfe
rică scăzută, se deschide de la periferie spre 
centru. în caz de ciclon timpul e instabil, se 
caracterizează prin devieri mari de tempera
tură şi presiune atmosferică, cu umiditate 
sporită, precipitaţii şi o micşorare a gradien- 
tului cîmpului electric planetar.

în partea europeană a U .R .S.S. cicloanele, 
de regulă, vin dinspre vest. La început timpul 
se încălzeşte, presiunea atmosferică scade, 
se măreşte cantitatea de ioni pozitivi, apar 
innourări pronunţate, plouă sau ninge, în 
timpul trecerii centrului ciclonului cad ploi to
renţiale, presiunea atmosferică începe să 
crească, timpul se răceşte, cerul se înseni
nează.

Anticiclonul este o zonă (diametrul de 
5000—6000 km) de presiune atmosferică înal
tă, ce creşte de la periferie spre centru. în 
condiţiile de anticiclon timpul e stabil, fru
mos, fără precipitaţii, cu devieri neînsemnate 
de presiune şi temperatură. Vara anticicloa-

■---------- front rece
---------  front cald
... ...... ■ depuneri şi nebulozitate

.-frontiera nebulozităţii de diferite tipuri
^  direcţia curenţilor de aer cald

------- ► direcţia curenţilor de aer rece
-----— _ izobare

Fig. 12. Schema ciclonului (după Biercnes) :

nele aduc un timp cald, chiar torid, ploi toren
ţiale, furtuni. Iarna aduc un timp senin, geros 
sau rece, cu nouri şi ninsoare. Anticicloanele 
asigură un timp stabil, dar nu şi frumos sau 
cu cer senin. Timpul are o importanţă igienică 
complexă. Căldura prea mare poate duce ia 
supraîncordarea procesului de termoreglare 
şi hipertermie, iar frigul poate provoca boli 
respiratorii, degerări ; timpul posomorît şi 
noros scade intensitatea radiaţiei ultraviolete 
cu 40— 50%, timpul fără vînt înlesneşte po
luarea atmosferei cu deşeuri de la termocen
trale şi întreprinderile industriale.

Oamenii sănătoşi care au un mecanism de 
adaptare bine pus, sînt rezistenţi la schimbă-

43



rile meteo chiar şi la cele bruşte. Unii oameni, 
însă, în special cei bolnavi şi în vîrstă sînt 
„meteolabil“ . Astfel, 50— 80% de suferinzi de 
boala hipertensivă sînt „meteosensibili". 
Schimbarea bruscă a timpului provoacă la 
această categorie de oameni reacţii meteotro- 
pe de diferită intensitate, uneori chiar pericu
loase pentru viaţă. Caracterul şi intensitatea 
reacţiilor meteotrope depind de starea gene
rală a organismului, specificul bolii, de modul 
de lucru şi de locuit. Reacţiile meteorologice 
se manifestă prin următoarele simptome: 
starea generală proastă, dereglarea somnu
lui, starea de nelinişte, cefalee, ameţeli, scă
derea capacităţii de muncă, oboseala repede, 
schimbarea bruscă a tensiunii arteriale etc. 
Se modifică şi sensibilitatea faţă de medica
mente. Timpul nefavorabil acţionează nega
tiv asupra unor boli ale căilor respiratorii, 
aparatului digestiv, bolilor endocrine, de pie
le, neuro-psihice, oftalmologice. Exemple ti
pice ale reacţiei meteotrope pot fi considerate 
durerea-fantomă la oamenii cu părţi amputa
te ale membrelor, durerile în articulaţii.

Este studiată influenţa timpului nefavora
bil asupra oamenilor cu patologii cardiovas
culare. în  caz de situaţii sinoptice biotrope 
sau sporirea activităţii solare creşte frecvenţa 
infarcturilor miocardice, crizelor hipertonice, 
apoplexiilor, acceselor de stenocardie. Decur
gerea acestor maladii se agravează, sporeşte 
mortalitatea. S-a constatat, că în perioada de 
timp nefavorabil chemările de urgenţă a me
dicului în oraşul Kiev sporeau cu 30%, datori
tă acutizării bolilor cardiovasculare (R . D. 
Gabovici. V. G. Bardov). în fond organismul 
uman reacţionează la complexitatea de factori 
sinoptici, şi numai rareori la unii factori apar
te, spre exemplu, la schimbarea presiunii at
mosferice. Dacă posibilităţile adaptive ale 
oamenilor sînt scăzute (spre exemplu, primă
vara, din cauza insuficienţei de radiaţie ul
travioletă sau de vitamine, din cauza alimen
taţiei insuficiente, surmenajului, după o boală 
respiratorie acută) aceeaşi situaţie sinoptică 
(timpul) poate determina o reacţie meteotro- 
pă pronunţată.

Luînd anumite măsuri de profilaxie, putem 
preveni influenţa nefavorabilă a timpului 
asupra organismului. Acestea pot fi călirea 
organismului, selectarea hainelor potrivite, 
ameliorarea condiţiilor de muncă şi de trai, 
a condiţiilor meteorologice în încăperile de 
producţie, spitale, măsurile de atenuare a in
fluenţei timpului în condiţiile de lucru în aer

liber (agricultură, construcţii).
O mare importanţă o au măsurile de pro

filaxie pentru persoanele meteosensibile, şi 
anume : luarea în evidenţă a bolnavilor me- 
teosensibili atît pe sector, cît şi în spitale, de- 
terminîndu-se concomitent şi grupul de risc ; 
elaborarea pe baza prognozelor meteo a prog
nozelor medicale şi transmiterea lor la insti
tuţiile curative, profilactice.

în genere, toate măsurile de profilaxie me
dicală a influenţei negative a timpului asupra 
sănătăţii pot fi sistematizate în trei grupuri :
a) sporirea rezistenţei nespecifice a organis
mului (în special în anotimpurile nefavorabi
le) prin călire, „băi ultraviolete“ , raţionaliza
rea şi vitaminizarea alimentaţiei, raţionaliza
rea regimului de lucru, odihnă şi locu it;
b) organizarea regimului de protecţie (regim 
la pat), evitarea intervenţiilor operatorii sau 
a procedurilor medicale complicate, schimba
rea condiţiilor de climă (utilizarea concediu
lui) în sezonurile nefavorabile, bolnavilor 
meteosensibili în saloane cu microclimă arti
ficială optimă (biotroni), condiţionarea mic
roclimei în saloanele obişnuite ; c) tratamen
tul sistematizat în decurs de 10— 18 zile în 
caz de timp nefavorabil îndelungat şi situaţii 
meteo biotrope, t'olosindu-se în asemenea ca
zuri medicamente specifice şi nespecifice, pro
ceduri fizioterapeutice etc.

Clima. Clima este componentul principal 
al mediului natural, influenţează activitatea 
omului, modul de trai. condiţiile de muncă şi 
sanitare, sănătatea, nivelul şi structura mor
bidităţii. Răspîndirea agenţilor patogeni, a bo
lilor în mare măsură depinde de climă, aceas
ta determinînd specificul geografic al diferi
tor boli. Hipocrate menţiona în „aforisme“ , 
că bolile decurg în condiţii şi mod diferite şi 
recomanda climatoteparia cu scop de curăţie 
şi asanare. Medicina geografică este ştiinţa, 
care se ocupă cu studierea sănătăţii oameni
lor, răspîndirii bolilor în diferite regiuni geo
grafice, în dependenţă de condiţiile sociale.

Clima depinde de mai mulţi factori, princi
palii din ei fiind : 1) latitudinea — determi
nant al capacităţii de radiaţie solară ; 2) alti
tudinea de la nivelul mării, relieful şi caracte
rul suprafeţei terestre (apă, uscat, floră), 3) 
particularităţile curenţilor de aer, 4) distanţa 
de la mări şi oceane.

Clima se caracterizează prin fenomene si
noptice pe parcursul unei perioade îndelunga
te de timp, care acţionează conform indicilor 
statistici de temperatură, umiditate, al canti-
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taţii de depuneri atmosferice, presiunii atmos
ferice, direcţii curenţilor de aer, intensităţii 
radiaţiei solare, numărului de zile senine şi 
înnourate pe an, duratei iernii, adîncimii de 
îngheţ a solului. Teritoriul Uniunii Sovietice 
are o varietate mare de condiţii climaterice : 
zonă cu clima arctică, cu climă de păduri de 
conifere şi foioase, de stepă, de deşerturi, 
zone subtropicale şi montane.

Zonele de climă au şi с Iasificaţii aplicative. 
Astfel, în industria de construcţii clima se ca
racterizează după temperatura medie a luni
lor ianuarie şi iulie. Tn acest sens clima din 
U .R.S.S. e despărţită în 4 zone : zona climati
că rece cu temperatura în ianuarie de — 18— 
15°C,iar în iu lie---1-4— |-22°C ; zona tempe
rată cu temperatura în ianuarie de — 14—
4°C, in iu lie --- |-22°C ; zona de climă caldă
cu temperatura în ianuarie de — 4—0°C, în 
iulie — +22— |-28“ С ; zona cu climă foarte 
caldă — temperatura în ianuarie de la —4
pînă la + 4 °C  şi în iu lie --- (-28--- |-340C.
Această clasificare se ia în consideraţie la 
planificarea şi construirea localităţilor, orien
tarea clădirilor, calcularea grosimii pereţilor, 
sistemelor de încălzire necesare, adîncimii- 
necesare pentru instalarea apeductelor, etc.

în practica medicală clima se caracteri
zează ca „protectoare — curativă“ sau „exci
tantă“ . Drept climă protectoare se consideră 
cea caldă cu devieri sinoptice (lunare, diurne) 
minime. Modificările adaptive ale organismu
lui la acţiunea climei protectoare sînt minime. 
O astfel de influenţă o are clima zonei de pă
dure temperate, clima Crimeei de sud.

Clima „excitantă“ se caracterizează prin 
devieri mari de temperatură în decursul ano
timpurilor, zilei, aceste amplitudini prezintă 
solicitaţii de adaptare sporite pentru orga
nism. Astfel de climă e cea de la Nord, clima 
de mare altitudine, din Asia Mijlocie. Particu
larităţile de climă a acestor regiuni sînt ur
mătoarele .

Clima Nordului se caracterizează prin 
temperatura joasă a aerului, solul veşnic în
gheţat, iluminaţia insuficientă, vînturile pu
ternice, relieful uniform. Aceste condiţii cau
zează funcţia sporită a proceselor de termo
reglare din organism— constricţia capilare
lor, sporirea fluxului sanguin, a metabolismu
lui bazai etc., hipersecreţia glandelor stoma
cale, predominarea proceselor de inhibiţie a 
sistemului nervos central, reacţii psihomotore 
negative din cauza întunericului, landşaftului 
uniform, starea generală proastă, scăderea

capacităţii de muncă, dereglarea somnului, 
irascibilitatea (în timpul nopţii polare). Poate 
surveni acutizarea bolilor cronice : neuropsi- 
hice, reumatismul, ale sistemului cardiovas
cular. în special acutizarea bolii hipertensive, 
bolilor gastrointestinale, etc.

Clima foarte călduroasă a stepelor de sud 
şi a deşerturilor se caracterizează prin veri 
toride, oscilaţii mari de temperatură (ziua şi 
noaptea, aerul uscat, iernile scurte, abunden
ta de radiaţie solară).

în această zonă de climă procesul de ter
moreglare de asemenea este suprasolicitat, 
ceea ce se manifestă prin transpiraţie intensă 
(pînă la 6— 10 I pe zi), desalinizarea şi devi- 
taminizarea organismului, scăderea metabo
lismului bazai, a tensiunii arteriale, tahicar
dia, respiraţia — accelerată, scăderea nive
lului eritropoezei, hiposecreţiei gastrice, sete, 
scăderea poftei, le mîncare. Astfel de climă 
influenţează negativ asupra celor care suferă 
de boli cardiovasculare, gastrice, endocrine, 
neuropsihice, tuberculoză. Radiaţia solară 
excesivă poate cauza cancerul pielii şi cata
racta. Clima uscată de stepă este indicată bol
navilor cu nevroze şi nefrite, dar e contrain
dicată bolnavilor cu nefrolitiaze.

Clima montană (altitudinea mai mare de 
2 ktn). Pentru această climă e specifică pre
siunea parţială mică a oxigenului, aerul us
cat, curat, fără alergeni, temperatura relativ 
scăzută, vînturile puternice, radiaţia solară 
intensă, albedoul înalt de zăpezi. La altitudini 
mari insuficienţa de oxigen e compensată prin 
mărirea eritropoezei, prin sporirea capacităţii 
respiratorii pulmonare, modificarea echilibru
lui acido-bazic spre prioritatea celei bazice, 
suprasolicitaţia funcţiilor de termoreglare, 
discomfortul de lumină. Clima montană mai 
moale, „de protecţie“ se foloseşte cu scop cli- 
matoterapeutic.

Cliina pădurilor conifere şi a celor foioase 
are o acţiune terapeutică datorită aerului cu
rat, răcoros, cu umiditate sporită, fără vîn- 
turi. De aceea în păduri se construiesc sana
torii, case de odihnă.

Clima dulce şi blindă (mediteraneană) a 
Crimeei de sud şi parţial a litoralului Cauca
zian al Mării Negre influenţează pozitiv asu
pra sănătăţii. în asemenea condiţii sporeşte 
numărul de eritrocite şi cantitatea de hemo
globină, metabolismul, creşterea staturii co
piilor. Aerul curat, radiaţia solară intensă, 
talazurile mării acţionează binefăcător asup
ra organismului. Dar, în caz de nerespectare
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a prescripţiilor medicale de climatoterapie, 
radiaţia solară abundentă poate provoca de
reglări ale sănătăţii, la oamenii neaclimati
zaţi treptat şi neantrenaţi în asemenea con
diţii se acutizează bolile cronice.

Clima subtropicală a litoralului Mării Ne
gre de la Tuapse pînă la Batumi se caracte
rizează prin umiditatea înaltă a aerului, în 
aceste condiţii procesele de termoreglare a 
organismului sînt suprasolicitate. De aceea 
bolnavilor li se recomandă să se odihnească 
în asemenea condiţii numai în anumite ano
timpuri.

Alte zone climatice montane din U .R .S.S. 
(Crimeea, Caucazul, U ralu l, Cazahstanul, 
Transcarpatia, A ltaiul) se caracterizează prin 
temperaturi mai joase, aerul relativ rarefiat, 
fără praf şi microorganisme, radiaţia solară 
intensă, bogată în raze ultraviolete. în aceste 
condiţii montane sporeşte capacitatea vitală, 
se accelerează pulsul şi respiraţia, se măreşte 
cantitatea de hemoglobina în sînge (la alti
tudinea de peste 1000 m ), se ameliorează pro
cesele de termoreglare a organismului. De 
aceea asemenea regiuni sînt indicate pentru 
climatoterapie (Kislovodsk, Borjomi, Abastu- 
man, Dilijan, etc.).

Aclimatizarea este un proces social-bio- 
logic complicat de adaptare activă a organis
mului la condiţiile climatice noi. Aclimatiza
rea este un proces fiziologic de adaptare, rea
lizarea căruia depinde în mare măsură de 
condiţiile de muncă şi trai, alimentaţie ; aces
te condiţii compensează influenţa climei „ne
favorabile“ . Procesul de aclimatizare are trei 
faze : 1) faza iniţială — pentru ea sînt carac
teristice modificările fiziologice descrise ante
rior la acţiunea climei reci, calde, montane ;
2) faza de restructurare a stereotipului di
namic, ea poate decurge pe două căi. în cad
rul primei căi — de decurgere favorabilă (cu 
ajutorul măsurilor social-igienice) se asigură 
trecerea lină la faza a treia.

Decurgerea nefavorabilă a fazei a doua se 
manifestă prin neuroze dezadaptorii, meteo- 
artralgii, cefalee. mialgii, neuralgii, starea 
generală proastă, scăderea capacităţii de 
muncă, acutizarea bolilor cronice. Dar anumi
te măsuri curativo-profilactice şi igienice pot 
ameliora situaţia şi înlesni trecerea la faza a 
treia de aclimatizare. Doar în condiţii extrem 
de nefavorabile aclimatizarea nu are loc, mo
dificările patologice se intensifică ; în aceste 
cazuri este indicată revenirea la clima iniţia
lă. A treia fază se caracterizează printr-o

aclimatizare stabilă, adică prin stabilizarea 
proceselor metabolice, normalizarea digestiei, 
capacităţii de muncă, natalităţii, dezvoltarea 
fizică satisfăcătoare a nou-născuţilor.

La tratamentul climatic aclimatizarea se 
parcurge mai uşor, fără complicaţii. Mai greu 
se adaptează la clima nouă, oamenii veniţi cu 
traiul, rezistenţa lor faţă de bolile locale e 
prea mică. în problemele de aclimatizare o 
mare importanţă are respectarea igienei per
sonale, călirea şi antrenarea organismului.

în condiţiile Nordului sînt binevenite ur
mătoarele măsuri : construcţia compactă a 
cartierelor locative, amplasarea costală a 
clădirilor faţă de direcţia preponderentă a 
vînturilor, galerii închise între clădiri, încăpe
rile spaţioase, deoarece oamenii o bună parte 
din timp o petrec în încăpere, amenajare^ 
grădinilor verzi în încăperi. Cu scopul pro
filaxiei hipovitaminozei de calciferoli se re
comandă expunerea la radiaţie ultravioletă. 
Alimentaţia trebuie să aibă valoare calorică 
mai mare decît în condiţii obişnuite (cu 15— 
2 0 % ), deoarece consumul de energie în condi
ţiile Nordului este sporit. Alimentele trebuie 
să fie de calitate, să conţină multe vitamine. 
Hainele — să reţină bine căldura, să apere 
de vînt, să limiteze termoliza. încălţămintea 
va fi cu I — 2 numere mai mari, ca să se poată 
purta cîteva perechi de ciorapi.

în condiţiile climatului torid clădirile se 
construiesc la distanţe mai mari una de alta, 
spaţiul liber fiind ocupat de zone verzi. în lo
calităţi se amenajază scuaruri cu havuzuri, 
parcuri, piscine etc. Pentru a proteja clădiri
le de supraîncălzire, ele vor avea orientarea 
frontală spre Nord. Est, Sud (numai nu spre 
Vest şi Sud-Vest), se va asigura aerisirea 
maximă a încăperilor, se vor construi încă
peri deschise, umbrite — balcoane, terase etc. 
Un efect pozitiv îl au condiţionatoarele de aer. 
O mare importanţă are alimentaţia raţională 
şi asigurarea organismului cu apă. Alimente
le vor avea o valoare calorică redusă, exclu- 
zînd în special grăsimile animaliere şi sporind 
cantitatea de săruri minerale şi de vitamine 
hidrosolubile, care se elimină din organism 
prin glandele sudoripare . Se modifică într-o 
măsură oarecare regimul alimentar, alimen
taţia mai consistentă fiind recomandabilă di
mineaţa şi în jumătatea a doua a zilei.

După cum s-a demonstrat experimental, 
dacă se iau măsurile de profilaxie necesare, 
aclimatizarea poate parcurge lesne în orice 
zonă climatică a U .R .S.S.
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C a p i t o l u l  5. IG IE N A  A P E I Ş l A A P R O V IZ IO N Ă R II 
LO C A LITĂ Ţ ILO R  CU APA

IM PORTANŢA IG IEN IC A  A A PE I

Apa este unul din cei mai importanţi fac
tori ai mediului ambiant, de care depinde via
ţa omului, animalelor şi plantelor. Apa parti- 
cipă la structurile tisulare ale organismului 
uman, eTfecesâra“ pentru funcţiile fiziologice 
normale. Cantitatea de apă cîln orgamsm con- 
stituie circa 65% din masa corpului.

în condiţii obişnuite la eforturi fizice me
dii, omul consumă aproximativ 2,5—3 I de 
apă pe zi. în caz de eforturi fizice susţinute în 
condiţii microclimatice termice consumul de 
apă creşte pînă la 8— 10 I pe zi din cauza 
transpiraţiei abundente.

Organismul uman suportă greu deshidra
tarea. în caz de pierdere a 1 — 1,5 1 de apă el 
simte nevoia de a o recupera, ceea ce se ma
nifestă prin senzaţia de sete — „semnal" al 
excitării centrului de reglare a bilanţului hid- 
ric din organism.

Dacă cantitatea de apă pierdută nu se re
cuperează, se dereglează procesele fiziologi
ce — se înrăutăţeşte starea generală, souLe 
capacitatea de muncă, în caz de temperatură 
înaltă a aerului se lezfiază procesul de termo- 
reglare.şi poate surveni hipertermia organis
mului-

Deshidratarea organismului in limitele a 
10% din masa corporală dtregjeazăsimţitor 
metabolismul, in limitele a_15— 2Q%„la lempe- 
r a tura aerului mai mare de 30°C, poate cau- 
za moartea, iar deshidratarea organismului 
la 25% se consideră mortală chiar şi la tem
peraturi mai joase (A. Adolf).

Necesitatea diurnă a organismului în apă 
este satisfăcută bînd apă, ceai, utilizînd mîn- 
carece conţine mult lichid (1 — 1,5 I), produse 
alimentare (1 — 1,2 I) precum şi pc contul 
apei care se formează de pe urma reacţii
lor de oxidare a substanţelor nutritive (0.3—
0.4 I).
y j  în afară de asigurarea necesităţilor fizio
logice, cantităţi considerabile de apă se con
sumă cu scop igienic, de gospodărie şi în 
sfera de producţie. Apa e necesară pentru 
menţinerea curăţeniei corpului, spălarea ru
felor şi vaselor, pregătirea bucatelor, pentru 
a face curăţenie în încăperi, stropitul străzi
lor, pieţelor, zonelor verzi.

Apa este unul din factorii importanţi de 
călire a organismului şi antrenare a calităţi

lor fizice. Sporturile acvatice în masă sînt un 
factor important de asanare.

Din cele expuse rezultă, că ameliorarea 
condiţiilor igienice şi culturale de viaţă nece
sită sporirea consumului de apă, în centrele 
salubrizate el fiind de 150— 500 I pe zi (pe cap 
de locuitor). Dar apa îşi poate exercita func
ţia igienică numai in cazul, cînd are anumite 
calităţi organoleptice, chimice şi bacteriologi
ce.

Indicii organoleptici caracterizează trans
parenţa, culoarea, gustul, mirosul şi tempera
tura apei. Apa care are calităţi organoleptice 
nesatisfăcătoare este neplăcută la băut, nu 
potoleşte setea, provoacă dezgust.

Componenţa chimică a apei. Apele natura
le sînt diferite după compoziţia chimică şi g ra 
dul de mineralizare. La majoritatea apeior 
naturale cantitatea de săruri dizolvate depă
şeşte 1000 mg/l (ape dulci), dar sînt regiuni 
(Donbas, Cazahstan, Caucazul de Nord, S i
beria de Vest), apa cărora se caracterizează 
printr-o mineralizare abundentă, de la 3000 
pînă la 5000 mg/l.

Apa conţine săruri din cationii de Ca, Mg, 
Na, K. Fe, şi antonii de HC03, Cl, S04. NQ3, F .

în decurs de o zi o rri uTcönsumă circa 20 g_ 
de săruri minerale în fond cu produsele aTP~ 
mentare. Din apă omul primeşte numai 2— 
5 %  din cantitatea necesară de săruri, de 
aceea importanţa fiziologică a sărurilor mine
rale, care se conţin în apă, nu e prea mare.

în caz de folosire a apelor mineralizate 
în organism nimereşte circa 10— 30% din 
cantitatea totală de săruri.
(<SApa care conţine peste 1000 mg/l de să

ruri poate avea un gust sărat-amărui, sălciu, 
sărat, poate înrăutăţi secreţia gastrică, spori 
motorica stomacului şi Intestinelor, deci in- 
Tluenţează negativ asupra îîgesfîei în genere, 
с a u z î n d diareei

Din toâîe^omponentele naturale enumera
te ale apei se deosebesc nitraţii (anionul aci
dului azotic), care au o acţiune toxică. încă 
în 1945 în mai multe ţări aulöst descrise îm
bolnăviri specifice la copii sugari, care pri
meau alimente pregătite pe bază de apă. La 
aceşti copii boala se manifesta prin dereglări 
intestinale dispeptice, dispnee pronunţată, ta
hicardie- cianoză.~S-a constatat, că apa care 
conţine o cantitate mai mare de 40 mg/l de 
nitraţi provoacă la sugari methemoglobine-



iTjie azotică. (Către anul I960 în S .U .A. şi 
alte ţări au fost înregistrate peste 700 de ase
menea cazuri). La toţi copiii bolnavi îri sînge 
s-a depistat un procent spirit de methemoglo- 
bină. Nitraţii nu sînt substanţe methemoglo- 
binogene. în intestinele sugarilor, însă, fiind 
administraţi cu apa, nitraţii, sub.J.nfluenţa 
microflorei intestinale, se transformă în nitriti 
(săruri ale acidului azotos). Aceştia din ur
mă, fiind absorbiţi în sînge, blochează hemo
globina, transformînd-o în methemoglobină. 
Situaţia devine periculoasă dacă procentul de 
methemoglobină depăşeşte 50%. Cu cît e mai 
mic copilul, cu atît boala decurge mai grav. 
Aceasta se explică prin faptul, că în eritrocite- 
le sugarilor ljftSfcşle—fermentul rediictaza 
methemoglobinolitică. Aciditatea sucului gas
tric la sugari, mai ales la cei suferinzi de dis- 
pepsie e redusă, fapt, care stimulează redu
cerea nitraţilor în nitriti- De regulă, methemo
globinemia azotică se dezvoltă pe fondul dis- 
pepsiilor, aceasta facînd dificil într-o oarecare 
măsură diagnogsticul methemoglobinemiei. 
La copii mai mari şi la adulţi nitraţii se reduc 
pînă la nitriţi numai parţial. Aceasta nu in
fluenţează considerabil sănătatea, dar la per
soanele suferinde de boli cardiace se agravea
ză manifestările de hipoxie.

Actualmente prezintă interes studierea 
microelementelor, ce se conţin in apă : fluo- 
rul, iodul, strontiul. seleniul, cobaltul, man- 
ganul, molibdenul ş. a. Aceasta se explică prin 
faptuT,“ ca microelementele nimeresc în orga
nism cu apa în cantităţi mult mai mari decît 
cu produsele alimentare.

Fiecărui microelement îi revine în orga
nism o anumită funcţie pozitivă, insuficienţa 
sau excesul lui însă poate influenţa negativ.

Spre exemplu, excesul unor animute mic
roelemente în apă poate provoca gndemn geo- 
chimice. Una dintre cele mai frecvente ende- 
inii geochimice acvatice de pe globul pămîn- 
tesc este fjuoroza (boală cauzată de cantita
tea sporită deîTuor din apă (mai mult de 1,0—
1,5 mg/l). în localităţi cu cantitatea de fluor 
din apă redusă (mai pu{in de 0,5 mg/l) se 
înregistrează o creştere a morbidităţii de carie 
dentară (R . D. Gabovici).

Sînt regiuni şi raioane cu carenţă de iod. 
insuficienţa de iod în organism provoacă gu- 
şa endemică (în cazul cînd organismul nu e 
asigurat cu iod prin intermediul produselor 
alimentare). Folosirea surselor de apă boga
te în iod (30— 100 mcm/1) reduce simţitor 
sau definitiv morbiditatea de guşă endemică.

Au fost înregistrate endemii (la  oameni şi 
animale) cauzate de cantităţi mari de mercur, 
arseniu, plumb, etc. prezente în sol, deci, şi 
în apă.

Lansarea reziduurilor industriale neepu
rate în apele de scurgere de asemenea poate 
cauza mărirea concentraţiilor de arseniu, 
mercur, cadmiu, plumb, crom şi alte substan
ţe toxice.

Folosirea intensă a pesticidelor în lupta cu 
dăunătorii agricoli şi ai pădurilor poate cauza 
poluarea apelor superficiale sau subterane 
cu substanţe chimice stabile în mediul ambi
ant (hexacloranul, etc.).

în ultimii ani se acordă o atenţie susţi
nută studierii radioactivităţii apelor naturale 
şi importanţei ei igienice.

Importanţa epidemiologică a apei. Apa a 
fost considerată întotdeauna ca unul din me
diile de transmitere a bolilor contagioase.

Infecţiile intestinale, transmise prin inter
mediul apei (holera, tifosul abdominal, para- 
tifosurile, dizenteria bacteriană şi amibică, 
enteritele acute contagioase) încă~în secolul 
X IX  prezentau pentru oameni urgii epidemice, 
care coseau mii de vieţi omeneşti. Agenţii 
patogeni ai acestor boli nimeresc ,щ. jp ă  cu 
excreţiile umane şi apele reziduale de uz cas
nic. Din cauză, că oamenii Sănătoşi pot fi pur
tători de microbi, apele reziduale întotdeauna 
conţin agenţi patogeni, chiaFşTTrT^perioada 
de calm epidemiologie.

Deosebit de periculoase în această privin
ţă sînt apele reziduale ale spitalelor. Apa poa
te fi infectată şi în procesul navigaţiei, din 
cauza lansării şi poluării malurilor cu rezi
duuri şi deşeuri de pe urma scăldatului, spă
latului rufelor în bazinele de apă, pătrunde
rii murdăriilor din gropile de gunoi şi closete 
în fîntîni, utilizării “căldărilor murdare etc. 
Experimental s-a stabilit, că agenţii patogeni 
ai bolilor intestinale pot rezista în apa bazi
nelor deschise şi în fîntîni pînă la cîteva luni, 
deşi majoritatea din ei pier în decurs de două 
săptâmîni.

Un exemplu tipic de apariţie şi răspîndire rapi
dă a epidemiei prin intermediul apei a fost epidemia 
de tifos abdominal din 1926 în oraşul Rostov-pe- 
Don. Cauza acestei epidemii a fost erupţia rezi
duurilor de canalizare în apeduct. în primele zile 
după erupţie după o perioadă de incubaţie scurtă au 
apărut cazuri de enterite infecţioase acute, apoi a 
fost depistat tifosul abdominal, care a atacat în de
curs de o lună mai mult de 2000 de persoane. După 
lichidarea defectului în sistemul de canalizare şi de
zinfectarea satisfăcătoare a apeductului numărul
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de îmbolnăviri de tifos abdominal a scăzut consi
derabil. deşi un timp incă s-au mai semnalat îm
bolnăviri sporadice, dar nu de caracter acvatic. Epi
demiile de infecţii intestinale pot izbucni în cazul, 
cînd oamenii folosesc ca apă de băut pe cea din ba- 
zinele deschise sau din fîntîni neamenajate.

Sînt descrise epidemii virotice cu caracter 
acvatic : hepatite infecţioase, poliomielite, 
adenoviroze. Cele maf mari epidemii' le dau 
hepatîtere~infecţioase, înregistrate în S .U .A., 
Franţa, Italia, Suedia, Ü .R .S.S. şi alte ţări. 
Uisvanattain a descris o epidemie mare de 
hepatită infectioasă : care a început la Deli 
(India) în primele zile ale lunii decembrie 
1955 şi a fost curmată în ianuarie 1956. în  
acest răstimp au suferit de hepatită icterică 
29300 de oameni, de hepatită latentă — cir
ca 70000 de oameni. Epidemia a fost cauzată 
de erupţia reziduurilor de canalizare în ape
duct.

Prin apă se poate transmite un şir de zoo- 
n/ze, la care se referă lejjtospirozele, tulare
mia, bruceloza şi febra Q. Leptospireje ni
meresc în apă cu JJrina jozăţoarelorr-pocfiL 
lor şi animalelor cornute. Tn acelt sens un 
anumit pericol îl prezintă ap_a din bazinele 
deschise ( iazuri, canale de irigare), dacă este 
folosită ^pentru băut, scăldaCspălatul rufe
lor, deoarece leptospirele pătrund în orga
nism prin rri u с oase jji_trii с г о I e z i u n i alejpiejji.

în timpul epizootiilor de tularemie au fosl 
înregistrate şi epidemii printre "oameni din 
cauza infectării şi apoi a folosirii apei dinjîn- 
tîni. pîraie sau iazuri. Bacteriile de tularemie 
nimereau în apă cu excrementele sau cadav
rele .şoboianjjban.i)iilii^vi.
•A Prin apă se poate transmite conjunctivita 
epidemică virotică (în piscine-iazuri).

Л  în afară de infecţii bacteriene, apa poate 
transmite şi frelmintoze. cu apa în organismul 
uman pot nimeri chistele de lamblii ouăle de 
ascaride şi tricocefali, larv.ele.de anchHosto- 
m e7 с î г с ariile fasFiol ei hepatice, m ic ro filar i i - 
le riştă, circariile de sistosom. şi dracunculo- 
ză, boli răspîndTte în Africa, India etc. Aceste 
boli parazitare se transmit prin intermediul 
apei infectate din bazinele mici pentru băut, 
spălatul rufelor sau scăldat.

Deci, aprovizionarea cu apă potabilă de 
calitate bună şi în cantităţi suficiente este una 
din măsurile principale ale asanării localită
ţilor şi populaţiei. De aceea în U .R .S.S. se 
acordă o mare atenţie aprovizionării cuapă 
a oraşelor, orăşelelor, etc.

Guvernul sovietic a emis un, şir de hotărîri 
referitoare la ocrotirea sanitară a bazinelor 
de apă, a legalizat participarea organelor de 
ocrotire a sănătăţii la inspecţia sanitară pre
ventivă, inclusiv alegerea surselor de aprovi
zionare cu apă potabilă, expertiza proiectelor 
de apeducte, elaborarea măsurilor dcvprotec- 
ţie sanitară a apeductelor, selectarea mătode- 
lor de îmbunătăţire a calităţii apei, etc. Orga
nele de ocrotire a sănătăţii sînt obligate să 
efectueze şi inspecţia sanitară cureflţă a ex
ploatării surselor de apă şi apeductelor.

Pentru a efectua inspecţia sanitară pre
ventivă şi curentă calificată a fost necesară 
elaborarea ştiinţifică a multor probleme refe
ritoare la igiena apei şi aprovizionarea loca
lităţilor cu apă.

Succesele ştiinţei igienice şi ale activită
ţii sanitare în domeniul aprovizionării cu apă 
au demonstrat, că în condiţiile actuale mala
diile contagioase şi necontagioase de origine 
acvatică pot fi prevenite.

EX IG EN Ţ ELE  IG IEN IC E  
FAŢA DE APA POTABILA, 

A P R EC IER EA  SANITARA A CALITAŢII El

Apa care este folosită de populaţie cu scop 
de menaj şi de băut trebuie să corespundă 
anumitor condiţii igienice si anume :

1. Apa trebuie să aibă calităţi organolepti
ce satisfăcătoare, adică să aibă temperatura 
de 7— 15°C, să fie limpede, fără culoare, să 
ntTaibiTgust sau miros.

2. Să aibă componenţa chimică cuvenită 
din punct de vedere fiziologic. Compuşii toxici 
nu vor depăşi concentraţiile admisibile, adică 
nu vor prezenta pericol pentru sănătate şi 
nici nu se va limita folosirea apei cu scop 
uzual.

3. Apa nu trebuie să conţină ageotLpato- 
geni sau alte vietăţi care periclitează sănăta
tea.

Calitatea apei depinde în mare măsură de 
sursa de apă, de starea ei sanitară. Corespun
derea calităţii apei din sursa exigenţelor îna
intate se determină pe baza : 1) inspecţieisa.- 
nitaro-topografice a sursei de apă şi 2) rezul
tatelor analizei de laborator a apei.

Inspecţia sanitaro-topografică este una 
din procedeele obligatorii ale aprecierii sursei 
de apă. Inspecţia sanitară include inspecţia- 
terenului din ju rul sursei de apa. inspecţia, 
nemijlocită a sursei, captajului de apă, surse- 
lor posibile de impurificare~~a~ареь Para le l se
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determină, din ce locurî__vor;_fi_ luat_e_probele 
de apă pentru anialjza dejaborator. Suplimen
tar se determină starea epidemîoloşică a raio
nului, unde se află sursa de apă, acordînd 
atenfia lâîvenită morbTdităţii de boli contagi
oase, transmise prin intermediul apei.

O concluzie bine argumentată despre sta
rea sanitară a sursei şi despre calitatea apei 
poate fi făcută numai comparînd rezultatul 
analizei cu normativele sanitare şi analizînd 
datele inspecţiei sanitaro-topografice. Aceste 
date ne permit să determinăm cauzele poluării 
curente sau posibile a apei.

Rezultă, că la aprecierea calitativă a apei 
şi a stării sanitare a sursei datele inspecţiei 
sanitaro-topografice şi analizele de laborator 
se completează reciproc.

Analiza sanitară a apei
Calităţile organoleptice ale apei

Transparenţa şi turbiditatea. Transparen
ţa apei determină capacitatea ei de a lăsa să 
treacă lumina. Gradul de transparenţă a jjpei 
depj.ade.xle.particulele-mineraIe sau organice 
insolubile dispecsale-in ea. Apa este satisfă
cător de transparentă dacă prin stratul de 
30 cm poate fi citit textul tipărit cu un anu
mit caracter. .

Calitatea contrară transparenţei se numeşte 
turbiditate. Diminuindu-se transparenţa apei se în- 
răutăţeşc calităţile ei organoleptice. în unele cazuri 
turbiditatea este un indice al poluării apei cu rezi
duuri sau al stări"nesatiş.ficiloare—a_fîntînilor, 
capiajelor de apă. Apa tulbure se dezinfectează mai 
greu, în ea pot exista condiţii pentru supravieţuirea 
microorganismelor.
is  Turbiditatea apei se măsoară in mg de substan

ţe în suspensie din 1 I de apă ; turbiditatea apei-de 
robinet nu trebuie să depăşească' t .5 mg/l

Coloritul apelor superficiale şi a celor 
freatice depinde de substanţele huminoase din_ 
sol, care îi dau nuanţe de la galben pînă la 
brun. în afară de aceasta, apa din bazinele 
deschise poate avea culoarea cauzată de îrf- 
mulţirea algelor (mătasea-broaştei) sau po
luarea cu reziduuri industriale colorate.

Fiind epurată la staţiile speciale, culoarea 
apei poate fi adusă la nivelul necesar.

în condiţii de laborator se compară inten
sitatea culorii apei cercetate cu scara con- 
venţionaI ă (сobalfocrömatica)7—înteTT5îtatra‘ 
culorii nalurale a apei se măsoară în grade. 
La apa de apeduct intensitatea culorii nu tre
buie să depăşească 20— 30°.

Gustul şi mirosul apei depind de multe 
cauze. Dezintegrarea substanţelor organice

vegetale în sol dă apei un miros şi gust de mîl, 
de sol. de bahnă. Putrefacţia substanţelor or
ganice dă apei un iz de bîhlit. Prezenţa şi des
compunerea algelor în apă îi dau mirosul de 
peşte, castraveţi şi alte nuanţe, nespecifice 
pentru apă. Deseori mirosul şi gustul nespeci
fic al apei îl cauzează poluarea ei cu deşeuri 
lichide de menaj, industriale, iar în condiţii 
de război — cu substanţe toxice strategice.

Gustul şi mirosul apelor subterane adînci 
depind de substanţele şi gazele dizolvate în 
ele (spre exemplu mirosul de hidrogen sulfu
rat). Intensitatea gustului şi mirosului apei 
se determină în grade : gustul şi mirosul de 
gradul 1 este foarte slab, poate fi determinat 
numai de un laborant experimentat, de gradul 
2 este slab, nu atrage atenţia consumatorilor, 
de gradul 3 se simte, este dezaprobat, de gra
dul 4 — gustul sau mirosul vădit neplăcut, 
de gradul 5 — foarte puternic, apa se interzice 
de a fi folosită. Mirosul sau gustul apei pota
bile nu trebuie-să depăşească 2 grade.

Compoziţia chimică a apei

/'Reacţia apei în majoritatea cazurilor os
cilează între 6,8— 9,0. Reacţie acidă pot avea 
apele de'~bafină, care conţin substanţe humi
noase, reacţia bazică au apele subterane, care 
'conţin bicarbona ţ i ; daţă apa din bazinele 
deschise are pH de 6,5— 8,5, ea este impurifi- 
cată cu reziduuri lichide.

iRezTduui uscat caracterizează gradul de 
ifowertilizăre а 1 apei, se determină prinme- 
toda de evaporare şi apoi de uscare a rezi
duurilor fă~temperatura de 110°  pînă la o gre
utate constantă exprimată în miligrame la un 
litru de apă. Se consideră, că reziduul uscat 
al apei trebuie să fie în limitele de 50— 
lOnn mg/l Dacă într-o localitate oarecare nu 
există altfel de apă, poate fi admisă spre fo
losire centralizată apa cu mineralizarea pînă 
la 1500 mg/l.

l'D lu ltal.ea_gen£Laiă a apei este determina
ta de-Mm^-e^d-e-calc iu şi magneziu — car- 
bonaţi^ hidrocarbonaţi, cloruri, sulfuri.

Duritatea apei se măsoară în rojligrame- 
ec h i V a I с riTŞ’Tâ T  'T  unui mifîgrâm - ec hi Vß lent 
la Iitru îi соrespunde conţinutul de 28 mg/1 
de CaCLsau 20,16 mg/l de M gO (greutatea 
moleculară). Apa cu duritatea pînă la 

j 3,5 mg-echiv/1 se consideră drept apă moale, 
de la 3,5 pînă la 7,0 mg-echiv apă de duritate 

\ medie, de la 7 la 14 mg-echiv/l — apă dură, 
/ iar dacă depăşeşte 14 mg-echiv/l, este foarte 
v lu ră .
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Cu cît duritatea apei este mai mare, cu 
atît mai greu fierb în ea carnea şi păstăioase- 
le, se consumă mai mult săpun la spălat, de
oarece sărurile de calciu şi magneziu „leagă“ 
acizii graşi ai săpunului, astfel împiedicînd 
formarea spumei, tn apa dură se spală rău 
pârul, la.fierbere se formează sedimente pe 
pereţii şi fundul vaselor, cazanelor conducte
lor de'încălzire, fapt câre poate cauza consu
mul excesiv decombustibil, uneori erupţia ca
zanelor şi conductelor.

Tn anumite condiţii cînd se trece brusc de 
la consumul apei cu duritate mică („apă moa
le“ ) la a celei cu duritate mare, pot apărea 
manifestări dispepsice (diaree). Una din ipo
tezele genezeijThdTiTiazelor se consideră folo
sirea apei (Fure, mai ales în condiţiile clîmeî 
toride. Dar, acţiunea nocivă asupra sănătă
ţii o are nu numai apa cu duritate mare, 
ci şi cea moale. S-a constatat, că în oraşele 
aprovizionate centralizat cu apă moale spo
reşte procentul morbidităţii de boli carcfiovas- 
culare. Duritatea generală a apei nuTrebuie 
să depăşească 7 mg-echîy/1. în localităţile, 
unde duritatea apei e mai mare, poate fi per
misă folosirea temporară a apei cu duritatea 
de pînă la 10 mg-echiv/1.

Fierul. Apele subterane conţin în fond 
compuşi ai fierului formaţi din protoxizi bi- 
carbonatid [F e (HCO 3 ) .ContacTind cu aerul, 
oxidul de fier bivalent din apă se oxidează 
pînă la oxid de fier trivalent F e (O H b , care 
dă apelculoarea brună şi turbiditate. în apele 
de suprafaţă fierul formează compuşi acizi 
huminoşi, care sînt destul de stabili.

Dacă apa subterană conţine compuşi ai fie
rului în limitele a 0,3— 0,5 mg/l ea devine 
tulbure, opalescentă, iar daca aceşti compuşi 
depăşesc cantitatea normală, indicii organo
leptici ai apei se înrăutăţesc considerabil, apa 
capătă şi un guş_Lş.ăLciu-metaljc. Concentra
ţiile mari ai compuşilor de fier în apă strică 
gustul ceaiului. îngălbenesc şi lasă la spălat 
pete pe albituri, provoacă înmulţirea microor
ganismelor ferofile în ţevile apeductului, ast
fel micşorînd diametrul lor, înrăutăţind or
ganoleptica apei din apeduct. Cantitatea de 
fier din apă nu trebuie să depăşească 
0,3 mg/l.

Clorurile (ionul de clor). De regulă în 
apele curgătoare cantitatea de clor nu este 
n\ai mare de 20— 30 mg/l. dar poate creşte 
considerabil în cele stătătoare. Apa din fîntî- 
nile curate conţine circa 30— 50 mg/l de clo
ruri. Apele, care se filtrează prin soluri bogate

în cloruri conţin pînă la sute sau chiar mii de 
miligrame (la 1 I) de săruri de clor, alte ca
lităţi ale ei fiind conform normativelor.

Apa ce conţine cloruri ce întrec 350— 
500 mg/l este puţin sărată si influenţează_ne- 

" g a tj v a  supra^secxeţieLgastxiсe. De aceea nor
mativul de cloruri pentru aj$a de robinet e de 

_350_гщгД~ /
TSuTfunle (ionii sulfat). Sulfurile în can

titatea mai mare de 500 mg/l dau apei un gust 
sărat-amărui, influenţează _secreiia_gaăJtlică, 
provoacă modificări dispepsice (diaree) la 
oamenii neobişnuiţi cu asemenea cantităţi 
de sulfuri în apă. Aceste modificări se intensi
fică, dacă apa conţine şi un surplus de mag
neziu.

Nitratii (ionii nitrat). Concentraţii sporite 
de nitraţi se întîlnesc, de regulă,în fîntînile, 
a căror apă este poluată de substanţe organi
ce în descompunere sau de îngrăşăminte mi
nerale azotoase. Pentru a preveni methemo
globinemia azotoasă cantitatea de nitraţi din 
apă nu trebuie să depăşească 40 mg/l (recal
culat în azotul nitraţilor — nu mai mare de
10 mg la 1 I de apă).

Fluorul. Compuşii fluorului ajung în apă 
din soluri şi roci montane. Cantitatea de 
fluor în apele naturale ale U .R .S.S. variază 
de la sutimi de miligrame pînă la 12 ,mg/l. 
Apa majorităţii bazinelor deschise (9 5 % ) şi 
a 50% din sursele subterane conţine cantităţi 
mici de fluQr.urLtniai4ii4ia_d£_Q^Jllg/l). Can
tităţi mari de fluoruri conţin apele subterane.

Organismul uman are nevoie de o cantita
te anumită de fluor pentru dezvoltarea nor
mală şi mineralizarea ţesuturilor osoase şi a 
dinţilor. S-a constatat, că, paralel cu sporirea 
concentraţiei de fluor din apă, scade morbi
ditatea de carie dentară. Folosirea apei cu o 
cantitate de fluoruri de 1,0— 1,5 mg/l scade 
cu mult probabilitatea îmbolnăvirilor de carie 
dentară.

Dar cantităţile excesive de fluoruri în apă 
pot avea o acţiune nefavorabilă asupra orga
nismului uman. provocînd fluoroza. Astfel de 
localităţi (unde apa conţine prea mult fluor) 
sînt considerate drept focare endemice de 
fluoroze, la noi în ţară acestea sînt Ucraina, 
Moldova, Azerbaigean, Kazahstan. Fluorul în 
cantităţi mari în apă lezează dinţii. Fluorul 
resorbit din tubul digestiv acţionează în pri
mul rînd asupra germenilor dentari (ame- 
loblaştilor), dereglează formearea şi minera
lizarea emailului dentar. Ca rezultat, ematlul 
se acoperă cu pete, în special emailul din-
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Fig. 13. Fluoroza endemică a dinţilor (gradul II! ) .

ţi lor permanenţi (fig. 13).

La concentraţia fluorului din apă în limitele 
1,5—20 mg/l pe dinţi apar pete albe (de tip calcaros 
sau de tip „porţelan"), uneori slab pigmentate în 
gălbui, localizate pe dinţii incisivi (gradul I şi gra
dul II de lezare). Concentraţiile mai mari de l’luor 
provoacă leziuni dentare de gradul 3 şi 4, carc se 
manifestă prin pete brune pe dinţi, prin defecte ale 
emailului (eroziuni). Dinţii atacaţi de fluoroză de
vin mai fragili, se rod timpuriu, dar leziunile den
tare sînt numai unul din simptomele fluorozei. în 
unele ţări din Africa, America Latină, Asia şi în alte 
localităţi sint descrise cazuri de folosire a apei cu 
concentraţia de 5— 12 mg,/l de fluor. La oamenii 
care folosesc timp îndelungat astfel de apă (pe par
curs de 10—30 de ani), fluoroza se manifestă prin 
sclerozarea generală şi calcificarea ligamentelor 
intervertebrale, fapt care duce la limitarea mobili
tăţii coloanei vertebrale, dereglări ale sistemului 
nervos şi organelor interne (R. D. Gabovici).

Deoarece cantitatea de apă băută depinde 
de condiţiile climaterice cantitatea maximă de 
fluor din apă e stabilită în felul următor : pen
tru zonele reci şi temperate — 1,5 mg/l, pen
tru zona caldă — 1,2 mg/l, pentru zona tori
dă — 0,7 mg/l. Concentraţia optimă de fluor 
(în caz de fluorare artificială a apei) consti
tuie 70— 80% din cea maximă-admisibilă, adi
că pentru zona rece — 1,1 rrig/1, pentru zona 
temperată ( I I )  — 1,0 mg/l, zona I I I  
0,9 mg/l, zona IV  — 0,6 mg/l. Prezenţa altor 
concentraţii toxice ale microelementelor în 
apele naturale se consideră drept un fenomen 
rar. De regulă substanţele toxice ajung in apă 
numai în urma lansării în bazinele cu apă a 
reziduurilor industriale neepurate sau parţial

epurate. Pentru a programa analizele supli
mentare necesare ale apei, medicul trebuie 
să facă cunoştinţă cu tehnologia de produc
ţie, să afle ce substanţe toxice pot fi lansate 
cu reziduurile lichide, apoi să efectueze ana
liza de laborator a apei referitor la prezenţa 
acestor substanţe toxice în apă.

Actualmente savanţii sovietici au elaborat 
concentraţiile maxime-admisibile în apa pota
bilă pentru compuşii de cupru, zinc, plumb, 
argint şi mulţi alţi compuşi şi elemente toxice.

Indicii de poluare a apei

Pentru aprecierea gradului de pericol epi
demic se folosesc analizele bacteriologice şi 
с hi mice specia I e.

Indicii bacteriologici ai impurificării apei.
O importantă epidemiologică anumită o are 
prezenţa agenţilor patogeni în apă. Dar de
pistarea microorganismelor patogene, mai 
ales a viruşilor, deocamdată prezintă anumite 
dificultăţi. De aceea asftel de analize se fac 
numai in caz de apariţie a unor epidemii 
transmise prin intermediul apei (spre exem
plu — de tifos abdominal). în practica sani
tară, pentru a aprecia starea epidemiologică 
a apei se determină indicii bacteriologici in
direcţi, care arată, că cu cît mai puţine sapro- 
fite sînt în apă, cu atît apa este mai inofen
sivă din punct de vedere epidemiologie.

Unul din indicii microflorei saprofite este 
i n d i c e l e  m i c r o b i a n .

Indicelejriicrobian se prezintă ca numărul 
de со ionii miemb ie ne crescute pe baza de 
agar peptidic după însĂmînţarpfl nnnî cen- 
timetru cub de apă (în 24 ore la 37°C.)

indicele microbian caracterizeaza in- 
sămînţarea bacteriană generală a apei. în 
apa curată din fîntînile arteziene indicele 
microbian nu depăşeşte 10— 30 microorga
nisme în I ml, în apa relativ curată a bazi
nelor deschise indicele microbian este de 
1000— 1500 în ml, în fîntînile obişnuite — 
300— 400.

O importanţă mai mare are prezenţa în 
apă a E. с o Iju care este eliminată în mediul 
ambiant de oameni şi animale. Prezenţa eşeri- 
hiei coli în apă semnalează impurificarea 
probabilă a apei cu fecalii, deci nu este 
exclusă şi prezenţa infecţiilor intestinale ( ti- 
fos abdominal, paratif, dizenterie etc.). Ana
liza apei la prezenţă ТгГ'ёоТГпе permite să 
prevenim prin anumite măsuri impurificarea 
eventuală a ei cu agenţi patogeni. Prezenţa
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Fig. 14. Schema generală a retelei de ape subterane.
1 — stratul impermeabil, 2 — stratul de ape freatice. 3 — stratul acvifer artezian fără presiune. 4 — stratul artezian sub presiune. 
5 — fîntînă alimentată cu ape freatice (fintinâ săpată). 6 -  fintinâ alimentată cu ape arteziene fără presiune. 7 — fintînă alimen

tată cu ape arteziene sub presiune.

ulterioare influenţează modul de captare şi 
păstrare a apelor de precipitaţii.

Lucrările de irigare şi de explorare a sur
selor subterane efectuate în U .R .S.S. permit, 
ca în raioanele seci să nu se mai foloseas
că apa de precipitaţii cu grad scăzut de mine
ralizare şi lipsită de gust.

Apele subterane

Apele freatice. Precipitaţiile atmosferice, 
atingînd suprafaţa terestră, partial se eva
porează, partial se scurg în pîraie, acumu- 
lîndu-se apoi în rîuri, lacuri şi partial se infil
trează în sol, pătrund încet prin porii roci
lor permeabile la adîncime.

Acumulîndu-se deasupra primului strat 
de roci impermeabile (argilă, granit, calca- 
ruri uniforme), apa formează primul strat 
acvifer subteran denumit stratul de ape frea
tice (fig. 14).

în dependenţă de adîncimea stratului im
permeabil apele freatice pot fi de la 1— 2 
pînă la zeci de metri adîncime. Urmînd direc
ţia înclinării stratului impermeabil, apele 
freatice se deplaseasă din locurile mai înalte 
spre cele mai joase.

Apele freatice deseori sînt întrebuinţate de 
oameni, deoarece sînt transparente şi au o 
coloraţie slabă. Cantitatea de săruri minerale 
în ele creşte odată cu adîncimea, dar, în 
majoritatea cazurilor, rărnîne mică. In cazul

cînd solul este format din roci microgra- 
nulare, începînd de la adîncimea de 5— 6 m 
apele freatice aproape că nu conţin microbi.

Dacă solul este impurificat cu diferite rezi
duuri şi deşeuri se poate întîmpla, că apele 
freatice să conţină agenţi patogeni ai di
feritor boli. Acest pericol e cu atît mai mare, 
cu cît murdăriile pătrund mai adînc, iar 
apa freatică e mai aproape de suprafaţă 
(cu cît rocile au granule mai mari, cu atît 
apa freatică e mai superficială).

Apele freatice sint folosite pe larg pentru 
aprovizionarea cu apă la sate, săpîndu-se 
cu acest scop fîntîni obişnuite sau fîntîni fo
rate. De regulă fîntînile săpate au debilul de 
apă între I şi 10 m3 în decurs de 24 ore. 
în unele cazuri apele freatice pot fi folosite 
pentru amenajarea apeductelor mici săteşti.

Apele arteziene. Apele freatice, nimerind 
între două straturi de roci impermeabile, 
formează primul strat de apă arteziană, 
avînd «podea» şi «acoperiş» impermeabil. în 
dependentă de specificul geologic al solului 
apele arteziene pot forma primul, al doilea şi 
al treilea strat acvifer artezian fără presiune, 
completînd tot spaţiul între straturile im
permeabile. Dacă se sapă o fîntînă, care 
ajunge pînă la stratul acvifer artezian, 
apa se ridică în ea şi în vasele comunicante, 
în unele cazuri ţîşnind la suprafaţă prin 
jeturi. Astfel de fîntînă se numeşte arteziană. 
Adîncimea apelor arteziene de la suprafaţa
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pămîntului poate fi între zeci şi o mie şi ceva 
de metri (vezi fig. 14).

Apele arteziene au temperatura relativ 
joasă (5— 12°C) şi componenţa minerală con
stanta. De regulă, apa arteziană e tnjns-pa^ 
rentă, JncoLoiă, fără miros şi gust specific. 
Cantitatea de săruri minerale dizolvate de
pinde de compoziţia chimică a rocilor, prin 
care străbate apa. Uneori apele arteziene pot 
avea cantităţi excesive de săruri — pot fi 
foarte dure, sărate, conţin multe fluoruri, 
compuşi ai flerului sau hidrogen sulfurat, 
fapt care împiedică folosirea lor fără o pre
lucrare specială.

Filtrîndu-se îndelung prin sol, fiind prote
jate de rocile impermeabile, apele arteziene 
practic sînt lipsite de microorganisme, deci, 
pot fi folosite pentru băut în stare crudă. 
Apa arteziană poate fi obţinută săpîndu-se 
fîntîni adînci sau instalîndu-se fîntîni tubu
läre. Datorită debitului constant (de la 1 
pînă la 200 m'Voră)/, calităţilor organoleptice 
bune, apele arteziene sin! considerate ca 
surse potrivite pentru apeductele mici.

Totuşi epidemii de infecţii intestinale sînt 
înregistrate chiar şi în caz de folosire a ape
lor arteziene, surse de infectare pot fi apele 
freatice poluate, care au pătruns prin crăpă
turi în rocile impermeabile, din fîntînile să
pate părăsite sau din cauza instalaţiilor de
fecte ale apeductului artezian.

în ultimul timp sînt descrise cazuri de 
poluare a apelor arteziene cu reziduuri indus
triale din cauza lansării lor în mine adînci 
sau în văgăuni. Straturile acvifere, fiind la 
depărtări relativ mici de fundul minelor sau a 
văgăunelor, se poluau destul de repede, apa 
capătă calităţi organoleptice nespecifice — 
mirosul de petrol, aromatic, gustul sărat, 
etc.

Izvoarele. Apele subterane ce ies la supra
faţa solului se numesc izvoare. Apele freatice 
sau cele arteziene izvorăsc dacă stratul acvi- 
fer respectiv este «tăiat» la coborîrea pantei 
(în munţi, rîpi adînci). Asemenea izvoare 
se numesc descendente. Dacă îritr-o văgăună 
sau într-o vale din vecinătatea rîului se 
dezgoleşte un strat de apă sub presiune, 
iau naştere izvoare arteziene —' din care apa 
ţîşneşte în sus. Calitatea apei de izvor depin
de de adîncimea stratului acvifer, construc
ţia instalaţiilor de captare. Dacă au un debit 
de apă suficient, izvoarele pot fi folosite 
pentru instalarea apeductelor centrali
zate.

Cerinţele igienice faţă de instalarea fîntîni- 
lor săpate şi a celor forate

Pentru a preveni impurificarea apelor sub
terane în procesul exploatării surselor de apă 
e necesară respectarea următoarelor condiţii 
igienice :

a) locul pentru instalarea fîntînilor se 
alege la o înălţime faţă de relieful ambiant 
la distanţa cuvenită de sursele eventuale 
de impurificare, va fi ferit de riscul inunda
ţiilor sau înmlăştinirilor. îri procesul ex
ploatării fîntîna trebuie să fie protejată de 
impurificări ;

b) pereţii fîntînii sau ai instalaţiei de cap
tare trebuie să fie impermeabili. în jurul fîn
tînii se pune un strat de argilă, pentru ca 
apele de la suprafaţă să nu se poată infiltra 
în adine sau pînă la stratul acvifer.

Deoarece impurităţile bacteriene pătrund 
în fîntîna în fond de la suprafaţă, captarea 
apei se tace aşa, ca să fie exclusă irnpuri- 
ficarea apei din exterior..

F î n t î n i l e  s ă p a t e .  La sate, mai 
frecvent sînt utilizate fîntînile săpate (fig. 
15).

Actualmente pentru săpatul fîntînilor se 
foloseşte instalaţia C .Ş.C .—30, care face 
fîntîni cu diametrul de 1,2 m şi adîncimea de 
pînă la 30 m. Locul pentru fîntînă trebuie să 
fie ceva mai înalt, la distanţa de cel puţin
25— 30 m de la sursa eventuală de impurifi
care (closet, compost, groapă de gunoi, etc.). 
Dacă (după relieful localităţii) closetul este 
situat la o înălţime mai mare decît fîntîna, 
atunci distanţa între ele trebuie să fie de 80— 
100 m. Apa din fîntînă trebuie să parvină 
din stratul al doilea acvifer (dacă adîncimea 
lui nu depăşeşte 30 m). Fundul fîntînii ră- 
mîne liber iar pereţiţ se căptuşesc cu material 
impermeabil — colaci de beton bine ajustaţi. 
Colacul deasupra fîntînii va avea o înălţime 
de 0,8 m. La 1,0 m în jurul fîntînii şi la adîn
cimea de 1 m se va pune un strat de argilă, 
care deasupra se va acoperi cu ciment sau 
pietriş. Pavaju l diri jurul ei va avea scur
gerea dinspre fîntînă ca să se asigure în
depărtarea apei vărsate sau a precipitaţiilor 
atmosferice.

O mare importanţă pentru menţinerea 
curăţeniei apei în fîntîni o are şi felul de a 
scoate apa. S-a constatat, că cel mai des fm- 
tînile se impurifică anume din exterior, la 
scoaterea apei cu căldări murdare.

Cel rnai potrivit mod de a scoate apa din
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Nivelul al 
doilea acvifer

Fig. 15. Fîntînă săpată cu tevi de beton şi cu 
pompă.

a) pompa, b) — stratul de prundi» de la fundul fîntînii'

Blocajul 
de argilă

Strat de argilă

fîntîni e considerată folosirea pompelor ma
nuale sau electrice. Aceste fîntîni, de regulă, 
sînt închise ermetic şi astfel se exclude im- 
purificarea apei. Dacă nu se dispune de 
pompă apa din fîntînă se va scoate numai 
cu căldare colectivă.

F î n t î n i l e  de  f o r a j .  Dacă apele 
freatice sînt la adîncimea de 7— 8  m pentru 
captarea lor pot fi folosite fîntînile de foraj 
(fig. 16).

Fîntînă de foraj se face manual şi este do
tată cu pompă de mînă, productivitatea căreia 
e de 0,5— I m3 pe oră.

Apa din straturile mai adînci poate fi ob
ţinută dîn fîntîni arteziene, acestea folosin- 
du-se pentru aprovizionarea centralizată cu 
apă a localităţilor, întreprinderilor indus
triale.

Din straturile acvifere adînci apa se scoate 
cu ajutorul sondelor de foraj. Cu acest scop 
se forează un puţ cu diametrul de 50— 
600 mm şi adîncimea de la 10— ÎS pînă la 
1000 m şi mai mult. Pentru ca pereţii să nu se. 
surpe în fîntînă arteziană se instalează ţevi

metalice (fig. 17). Apa din sondele de foraj 
se scoate cu pompe cu capacitatea de 1 0 0  

mVoră şi rnai mult.
D.acă fîntînile şi sondele de foraj sînt 

bine amenajate, apa din ele este foarte curată, 
în unele cazuri, dacă apele arteziene comu
nică cu cele freatice, ele pot fi impurificate. 
Apele freatice pătrund în stratul artezian 
prin ţevile ruginite sau rău sudate. Pentru 
a feri apele arteziene de impurifieare partea 
de sus a sondei de foraj se face din ţeavă 
dublă, spaţiul liber este umplut cu ciment.

De asemenea, impurităţile pot pătrunde în 
sondele de foraj exterior. Pentru a exclude 
acest fapt partea de sus a fîntînii arteziene 
se ermetizează în locul instalării pompei. Spa
ţiul dintre ţevile fîntînii şi pereţii forajului 
se umple cu ciment.

Lim ita

Stratul Detaliu
hidrorezistent

Mufă
NisiD 
acvifer

Filtru

Fig. 16. Fîntînă de foraj
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Nivelul 
static al apei

Pavajul de ciment
/

Stratul 
de argilă

Pavajul 
de sabot

al apei w »
N iv e lu l d i m m i c g ^  -

' Щ

Ш аЫ 1

Ţevi
forate

Roci tari, 
cu crăpături

-ţ--- [ TT^-r

Fig. 17. Schema sondei de foraj

Apele de suprafaţă

Precipitaţiile meteorologice, ce se scurg de 
pe pantele naturale, formează bazine de apă, 
pîraie, rîuri, lacuri stătătoare şi cu scur
gere. Bazinele de apă se alimentează nu 
numai cu apă atmosferică, dar parţial şi cu 
cea subterană.

Toate apele de suprafaţă sînt poluate 
din exterior, de aceea ele se consideră ca 
surse potenţiale de boli epidemice. în mod 
deosebit sînt poluate sectoarele bazinelor 
situate în apropierea centrelor poluate şi în 
locurile de scurgere a apelor reziduale mena
jere sau industriale.

Proprietăţile organoleptice şi compoziţia 
chţtnică a bazinelor de suprafaţă depind de 
mai multe condiţii. Apa rîurilor sau afluenţi
lor ce curg prin regiuni mlăştinoase are o

coloraţie intensă. Dacă albia rîului este for
mată din roci argiloase, atunci suspensia fină, 
care se obţine prin «spălarea» malului, pro
voacă o turbiditate stabilă a apei.

Apele stătătoare sau cele cu scurgere sla
bă se caracterizează prin dezvoltarea masivă 
a algelor, care acoperă vara suprafaţa lor 
cu un covor verde. Apa capătă o coloraţie 
verzuie sau brună, din cauza algelor moarte 
capătă miros şi gust neplăcut. Nu este ex
clus, că substanţele ce se formează în urma 
descompunerii algelor, să aibă o influenţă 
nefavorabilă asupra sănătăţii omului. Apa 
tuturor bazinelor de suprafaţă are un miros 
sau un gust specific din cauza descompune
rii substanţelor organice la suprafaţă sau 
la fund, precum şi din cauza extragerii de 
către apă a actinomicetelor şi produselor 
lor din sol.

Apele de suprafaţă conţiti puţine substanţe 
minerale, dar în lacurile şi bazinele fără scur
gere concentraţia sărurilor poate fi destul de 
mare din cauza evaporării intense, mai ales 
în regiunile cu climă toridă. Toate bazinele de 
suprafaţă se caracterizează priq' calitatea 
instabilă a apei, aceasta fiind în dependenţă 
de sezon şi chiar de timp, spre exemplu 
după ploaie.

A'utoepurarea apelor din bazine. Cu toate 
că bazinele de suprafaţă sîm impurificate 
permanent, calitatea apei în ele rămîne 
relativ constantă. Aceasta se datoreşte diferi
tor procese fizico-chimice 'şi biologice, care 
contribuie la «autoepurarea» bazinelor de 
apă de substanţe suspendate, organice, 
microorganisme şi alte impurităţi

Apele^ reziduale, nimerind în bazin se 
diluează, apoi particulele minerale şi or
ganice în suspensie, microorganismele, ouăle 
de helminţi parţial se depun la fund, apa 
se limpezeşte şi devine transparentă.

Datorită microorganismelor ce se află în 
apele bazinelor substanţele organice se mine
ralizează, asemenea celor din sol. Prin oxi- 
darea biochimică substanţele organice se ni- 
trifică, transformîndu-se în compuşi finali — 
intraţi, carbonaţi, sulfaţi etc. Hentru ca pro
cesele de oxidare a substanţelor organice 
să decurgă în apă normal e nevoie de oxigen 
dizolvat, rezervele căruia, pe măsură ce -̂e 
consumă, se recuperează pe contul difuziei lui 
din atmosferă. Apele curate conţin mai mult 
de 50% ' de oxigen dizolvat.

Ghe’aţa care acoperă apa împiedică reae-
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raţia, astfel înrăutăţind procesul de autoepu- 
rare.

Pe parcursul autoepurării bazinelor agen
ţii patogeni şi cei saprofiţi pier din cauza 
micşorării cantităţii de substanţe nutritive 
necesare, sub acţiunea radiaţiei solare, anti
bioticelor eliminate de saprofite şi alji fac
tori.

în urma autoepurării apa din bazinele 
de suprafaţă devine transparentă, mirosul 
neplăcut dispare, substanţele organice se 
mineralizează, o bună parte din microbii 
patogeni se distrug şi apa capătă pro
prietăţile de pînă la poluare. Viteza procese
lor de autopurificare depinde de mărimea 
bazinului şi de gradul lui de poluare..

Un indice important al gradului de poluare 
a apei cu substanţe organice şi al intensităţii 
tie autoepurare este consumul biochimic de oxigen 
(C.B.O.), adică cantitatea de oxigen necesară 
pentru oxidarea completă a substanţelor organice 
dintr-un litru de apă la temperatura de 20°C. 
Cu cît apa este mai murdară, cu atît C.B.O. eSte 
mai mare. în practica sanitară mai des se deter
mină C.B.O.5 , adică- consumul de oxigen al 1 I 
de apă în decursul de 5 zile, deoarece determinarea 
C.B.O. durează 20 de zik- (prea îndelungat). 
Pentru apele naturale C.B.O.5 e mai mic de 2  mg/l, 
ii; apele relativ curate e în limitele a 2—4 mg/l 
Oi (C.B.O . 20 egalează cu 3— 6  mgO>/l).

Dar proprietăţile de autoepurare a bazine 
lor au anumite limite. în' caz de poluare 
masivă cu substanţe organice cantitatea de 
oxigen dizolvat în apă scade considerabil, 
fapt care cauzează dezvoltarea microflorei 
anaerobe. în urma proceselor de descom
punere anaerobă (putrefacţie) în apa şi aerul 
de la suprafaţa bazinului apar gaze cu 
miros neplăcut (fetide), bazinul nu mai poate 
fi folosit ca sursă de aprovizionare~cu apă 
şi nici pentru alte necesităţi. Scăderea canti
tăţii de oxigen dizolvat pînă la 1.5— 2 mg/l 
sau 1 mg/'l duce la pieirea masivă a peşti
lor. Apele bazinelor mici sau stătătoare au o 
capacitate de autoepurare neînsemnată. De 
aceea recomandăm, ca pentru aproviziona
rea cu apă să fie folosite bazinele mari, cu 
apă curgătoare, aceste bazine trebuie să fie 
protejate de poluări cu reziduuri menajere

1 Procentul de saturaţie a apei cu oxigen se 
determină dinu .formula : C =  -^-100%, unde
m este conţinutul de oxigen în apă (în m g/l) iar 
M — cantitatea maximă de oxigen (în mg) care 
se poate dizolva în I 1 de apă la temperatura dată 
a apei ia momentul luării probei.

sau industriale, iar apa la folosire să fie în 
prealabil bine dezinfectată şi curăţită pentru 
a micşora cantitatea de substanţe în suspen
sie şi a reduce coloraţia ei.

în ultimul timp bazinele de suprafaţă sînt 
folosite drept sursă de aprovizionare cu apă 
în mod centralizat. 85% din apeductele cen
tralizate funcţionează pe baza apelor de su
prafaţă. Aceasta se explică prin folosirea şi 
perfecţionarea procedeelor de epurare şi de
zinfectare a apei, prin faptul, că bazinele sub
terane nu pot face faţă necesităţilor crescînde 
de apă afe oraşelor mari. Debitul rîurilor 
mici de asemenea nu poate acopcri necesităţile 
oraşelor şi, pentru a rezolva problema apro
vizionării cu 'ap ă ,, se construesc baraje şi 
lacuri artificiale de acumulare. Aceste lacuri 
acumulează cantităţi mari de apă, mai ales 
în timpul dezgheţurilor de primăvară. La 
construcţia lacurilor de acumulare, mai ales 
în regiunile secetoase* se ia un şir de mă
suri pentru menţinerea calităţii bune a apei, 
prevenirea «împînzirii» ei. Aceste măsuri in
clud pregătirea albiei viitorului lac de acu
mulare — curăţirea ei de plante, adîncirea, 
sădirea în jur a unei zone verzi, interzicerea 
lucrărilor agricole în preajmă, etc.

Reieşind din cele expuse, standardul de 
stat pentru sursele de apă potabilă dă prio
ritate apelor arteziene sub presiune, apoi ape
lor fără presiune, inclusiv celor de izvor, 
apelor freatice şi în ultimul rînd celor de 
suprafaţă..

A PR EC IER EA  IG IEN IC A  
A M ETODELOR DE AM ELIO RARE 

A CALITAŢII A PE I

Există multe metode de ameliorare a cali
tăţii apei, metode, prin care apa se epurează 
de microorganisme patogene, de substanţe în 
suspensie şi huminoase, de cantitatea excesi
vă de săruri (calciu, magneziu, fier, mangan, 
fluor, etc.), de gaze fetide, substanţe toxice 
şi radioactive.

Utilizarea diferitelor metode de epurare 
permite ca sursele locale să fie folosite la 
maximum pentru aprovizionarea populaţiei cu 
apă potabilă.

Cele mai răspîndite metode de ameliorare 
a calităţii apei la apeducte sîntJim pezirea— 
înlăturarea impurităţilor solide din apă, 
decolorarea — înlăturarea coloraţiilor ex
cesive, dezinfectarea — nimicirea agenţilor 
patogeni şi viruşilor din apă.
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Limpezirea şi decolorarea apei

Limpezirea şi decolorarea parţială a apei 
poate fi obţinută printr-un decantai Înde
lungat. Aceasta se datoreşte faptului, că în 
apa stătătoare sau cu o scurgere lentă sub
stanţele solide mai grele decît apa se sedi
mentează la fund. Astfel, se limpezeşte apa în 
bazinele de suprafaţă şi lacurile de acumu
lare. Dar limpezirea naturală se efectuează 
foarte încet, decolorarea nu este eficientă. 
De aceea actualmente limpezirea şi decolo
rarea ei se obţine prin adăugarea în apă 
a substanţelor chimice — coagulanţilor, care 
accelerează sedimentarea- substanţelor în 
suspensie.

Ultimul stadiu al procesului de decolorare 
şi de limpezire a apei este filtrarea ei printr-un 
strat de material granular — nisip sau antra
cit. în practică sînt folosite două procedee 
de filtrare a apei — lentă şi rapidă.

Decantarea şi filtrarea lentă (natura lă) a 
apei.

Decantarea apei se efectuează în nişte rezer
voare cu adîncimea de cîtiva metri, prin care apa 
trece încontinuu, cu o viteză foarte mică. Durata 
decantării apei în astfel de rezervoare e de 4—8 ore, 
în oare timp se sedimentează în fond particulele 
cu dispersie grosieră.

După epurarea definitivă şi decantare apa se 
trece prin filtrul lent (fig. 18).

Acest filtru este un rezervor de cărămidă sau 
de beton, pe fundul căruia se instalează o reţea 
de drenaj din plăci de beton armai sau din ţevi 
forate, prin care trece apa filtrată. Deasupra drena
jului se aşterne un strat de prundiş cu grosimea 
de 0,7 rn. care împiedică strecurarea nisipului 
din stratul superior în drenaj. Peste prundiş se 
aşterne stratul filtrant de nisip cu diametrul parti
culelor de 0.25—0.5 mm, grosimea stratului e de 
1 m. Viteza de filtrare a apei prin acest filtru 
este mică — 0,1—0,3 m/oră.

a) — Stratul do ара : b) nisiP: cl prundiş . d) drenaj.

Filtrele cu acţiune lentă curăţă bine apa numai 
după «maturizare», care constă în următoarele : 
daiorită reţinerii particulelor în suspensie în stratul 
superior de nisip porii lui se micşorează într-atîta. 
că reţine chiar şi particulele foarte mici. ouăle şi 
larvele de helminţi şi pînă la 99% din bacterii. 
Concomitent în pelicula maturizată, numită peli
culă biochimică, are loc pieirea microorganismelor 
reţinute. O dată la 30—60 de zile stratul superior 
de nisip (de 2—3 cm) trebuie înlăturat. Filtrele 
cu acţiune lentă pot fi folosite la apeductele mici. 
spre exemplu, pentru aprovizionarea cu apă a 
satelor, unde condiţiile de exploatare sînt relativ 
simple, şi funcţionarea eficientă are o importanţă 
hotărîtoare.

Coagularea, decantarea şi filtrarea rapidă 
a apei. Pentru a accelera procesul de sedimen
tare a substanţelor suspendate în apa care 
trebuie filtrată se adaugă nişte agenţi chimici 
numiţi coagulanţi. Aceşti coagulanţi sînt 
Al И SO-iTa, FcCI.i, FeSOi şi a Iţii. Reactionînd 
cu clectroliţii din apă (bicarbonaţii), ei for
mează hidre*4*i. Aceştia, avînd o încărcă
tură electrică pozitivă şi o activitate mare, 
absorb la suprafaţa lor cele mai mici parti
cule în suspensie,chiar şi microorganismele, 
dîndu-le o încărcătură opusă şi depunîndu-se 
apoi la fundul rezervorului în formă de 
substanţe coloidale huminoase.

După ce floculele coagulate se sedimen- 
'tează apa se trece prin filtru. în urma căruia 
ea devine transparentă şi incoloră. Aplica
rea metodei de coagulare permite decolora
rea apei, reducerea duratei sedimentării pină 
la 2— 3 ore şi folosirea filtrelor rapide. Coa
gulantul cel mai des folosit este sulfatul 
de aluminiu AI>(SOth X  18H..O. In apă el 
reacţionează cu bicarbonatul de calciu : 
A I,,(SO ,h  +  3 C a(H C 0 3h  =  2 A I(O H h  + 

'+  3CaSOi+6CO_>. Hidroxidul de aluminiu 
se dizolvă slab în apă. se sedimentează în 
formă de floeule. Cantitatea de coagulant 
necesar pentru tratarea apei se determină 
pe cale experimentală şi variază de la 30 
pînă la 200 mg la 1 I în dependenţă de 
ttirbiditate, coloraţie, ph al apei şi alte con
diţii. In ultimii ani pentru accelerarea pro
cesului de coagulare se folosesc substanţe 
foarte active — floculanţi, care în doze mici 
contribuie la purificarea apei. Spre exemplu, 
floculantul poliacrilamidei (P .A .A.), fiind ap
licat în cantitatea de 0,5— 2  mg/l. accelerea
ză considerabil procesul de coagulare şi eco
nomiseşte cantitatea de coagulant.

. Tehnologia coagulării şi tratării ulte
rioare a apei constă in următoarele : Coagu
lantul în concentraţie de 5 %  printr-un doza
tor special se toarnă în amestecător, unde
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Fig. 19. Schema tratării apei la filtrele cu acţiune rapidă.
1 — camera de amestec la filtrele rapide : I - camera de amestec cu soluţie de coagulant . 2 - camera â r  reacţie . 3 — decantorul

orizontal : 4 filtrul rapid de nisip

se amestică repede cu apa. Apa trece în 
camera de reacţie, unde, în decurs de 1 0 — 2 0  

min,se termină procesul de floculare, apoi în 
decantor, unde, în decurs de 2 — 3 ore,flocu- 
lele atrag impurităţile în suspensie şi ele se 
sedimentează.

După procesul de coagulare apa se trece 
pr.iiwW4F.uU'apid.(fig. 19) cu viteza de 5— 8  m 
pe oră, printr-un strat de nisip cu grosimea 
de 0 , 8  m şi diametrul firelor de nisip de 
0,5— 1 mm.

Peste scurt timp de la începutul filtrării 
pe suprafaţa stratului de nisip se formează o 
peliculă filtrantă din flocoane sedimentate. 
Aceasta îmbunătăţeşte procesul de reţinere 
a microbilor şi particulelor în suspensie pe 
filtru. Peste 8 — 12 ore filtrul se astupă, 
fapt, care înrăutăţeşte prelucrarea apei. De 
aceea, după un interval- anumit filtrele se 
spală timp de 10— 15 min cu un curent in
vers de apă curată.

După coagulare şi filtrare apa devine tran
sparentă, incoloră, se curăţă de ouăle de 
helminţi şi 70— 98% de bacterii.

In ultimii ani în practica aprovizionării 
cu apă se fac diferite modificări ale filtre
lor rapide, de exemplu, filtre din două straturi 
filtrante, filtre de contact, ce îndeplinesc 
concomitent funcţia de amestecător, cameră 
de reacţie şi de filtrare, excluzîndu-se ca
mera de sedimentare. Filtrele de contact 
pot lucra eficient numai în cazul dacă tur
biditatea apei nu depăşeşte 150 mg/l.

Dezinfectarea apei

Dezinfectarea apei este una din cele mai 
răspîndite metode de ameliorare a calităţii 
ei. Această metodă se foloseşte deseori pen
tru apele freatice sau cele de suprafaţă. De- 
zinfecţia reprezTfîTa ilTfimă“ etapaT cea mai

importantă în tehnologia epurării apei de con
ductă.

Dezinfectarea apei se efectuează prin me
tode chimice şi fizice. Principiul de dezinfec
ta reJjdiimjcjL se bazează pe folosirea sub
stanţelor cu acţiune bactericidă : clor. com
puşi-.care conţin clor activ, ozon, săruri de 
argint, etc.
' 'M e to de fizice de dezinfectare sînt fierbe

rea, tratarea cu raze ultraviolete, unde ulTră- 
scurte, raze gama ş.a. Actualmente ce iernai 
răspîndite metode de dezinfectare a apei 
de apeduct sint cjorinarea şi ozonizarea, tr&_ 
tarea apei cu raze ultraviolete, iar în con
diţiile de aprovizionare cu apă din surse 
locale — fierberea.

Clorinarea apei. Clorinarea apei este utili
zată de la începutul sec. XX. Ea este folosită 
mai ales pentru sursele de suprafaţă, dar 
este indicată şi în caz de folosire a apelor 
subterane problematice din punct de vedere 
epidemiologie. Actualmente clorinarea se 
consideră drept una din cele mai răspîndite 
metode de tratare a apei şi de profilaxie a 
epidemiilor gastrointestinale. Răspîndirea 
largă a clorinării se datoreşte eficacităţii 
mari a acestei metode, precum şi accesibili
tăţii ei.

Există mai multe procedee de elorinare — 
cu doze obişnuite şi «postcritice», elorinare 
cu aminare prealabilă, hiperclorinare, folo
sirea tabletelor de cloramină, etc, ceea 
ce permite aplicarea acestei metode de dezin
fectare in orice condiţii — la staţiile mari 
de epurare a apei, în taberele de cîmp, la 
instalaţiile mici săteşti şi chiar a rezervoa
relor individuale.

Principiul de elorinare se bazează pe tra
tarea apei cu clor sau compuşi chimici ce 
conţin clor activ cu proprietăţi oxidative şi 
bactericide şi constă în următoarele : la tra
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tarea apei cu clor are loc hidroliza clorului : 
C I2-|-HOH->-HOCI+HQ cu formarea aci
dului clorhidric şi a acidului hopocloros.

Acţiunea baclcricidă o are acidul hipoclo- 
ros.

în trecut se considera că acidul hipocloros 
se disociază în apă, degajînd oxigen atomar 
(H0CI->-HCl +  0 ) ,  acesta avînd efect bacte- 
ricid. Astăzi această explicaţie nu este sufi
cientă. S-a constatat, că în apele naturale 
acidul hipocloros la un ph mai mare de. 
6,0 disociază în ionii de şi O C I+ (ion 
hipoclorit) după reacţia următoare : H O C l^  
H ~ + O C l+. Apa cu ph de 7,2— 7,5 conţine 
o cantitate echivalentă de acid hipocloros 
şi ion hipoclorit, insa pe măsura creşte
rii valorii ph reacţia devine acidă. Clorul 
acidului hipocloros şi ionului hipoclorit 
se consideră drept clor activ. In ultimul 
timp s-a constatat, că acţiunea bacţericidă 
depinde de concentraţia acidului hipocloros 
într-o mai maro măsură decît de a ionului 
hipoclorit.

Molecula mică şi neutralitatea electrică 
a acidului face ca acesta să pătrundă uşor 
prin membrana bacteriană. inhibînd radicalul 
SH  de ferment,oxidindu-l..Această ipoteza a 
fost confirmată experimental.

Cercetarea celulei supuse unei acţiuni a 
clorului prin microscop electronic a eviden
ţiat lezarea membranei celulare, dereglarea 
permeabilităţii ei, micşorarea volumului ce
lulei.

Dezinfectarea sigură a apei în cazul trată
rii ei cu clor are loc, dacă peste 30— 60 min 
după clorinare în apă rătnîne 0,3— 0.4 mg/l 
de clor liber sau 0 ,8 — 1 , 2  mg/l de clor activ 
sub formă de radical, acesta fiind un indice 
al suficienţei de substanţă dezinfectată în 
apă.

La staţiile de epurare a apei cantitatea de 
clor rezidual în apă se determină peste fiecare 
ora, iar o data în 24 de ore se face analiza 
bacteriologică a apei.

Cercetările igienice, care s-au făcut asupra 
animalelor de laborator timp de 9 ani (7 
generaţii) şi asupra oamenilor (voluntari) 
au demonstrat, că folosirea apei clorinate 
cu clor rezidual (2,5 mg/l şi mai mult) nu 
dăunează organismului. La voluntari nu s-a 
observat nici o modificare a epiteliului mu
cos al cavităţiţ bucale, nici o influenţă nega
tivă asupra secreţiei gastrice: animalele în 
experiment de asemenea nu au dat nici o 
reacţie la acţiunea clorului rezidual din apă—

creşteau şi se progenerau normal, nu aveau 
modificări în sînge, funcţia organelor interne, 
frecvenţa apariţiei tumorilor era aceeaşi, ca şi 
la animalele de control. Despre efectul ino
fensiv al acestei metode de dezinfectare a 
apei ne mărturiseşte folosirea ei aproape în 
toate ţările lumii.

In ultimii ani, însă, a apărut problema efectu
lui apei clorinate în legătură cu interdependenia 
cantităţii de cloroform din apa (substanţă canceri
genă) a 50 de staţii de epurare din S.U.A. şi 
mortalitatea de cancer a oamenilor, care foloseau 
această apă. Cercetările ulterioare au constatat, 
că apa din bazinele de suprafaţă din S.U.A. con
ţine anumite cantităţi de compuşi clororganici 
(cloroform, tetracloretilenă etc.), difeniile poli- 
clorizate (substanţele cancerigene) din cauza po
luării lor cu reziduuri industriale. De aici rezultă, 
că e necesară epurarea apei cu scopul de profilaxie a 
apariţiei substanţelor potenţial nocive sau de di
minuare a lor. Una din aceste metode'este epura
rea perfectă a apei şi clorinarea ulterioară cu doze 
mici, amonizarea prealabilă şi clorinarea apei, 
filtrarea apei clorinate prin filtrele cu cărbune 
activat, care absoarbe compuşii clororganici. La 
staţiile mici de epurare a apei poate fi folosită 
aeraţia apei, cu ajutorul căreia se înlătură circa 
90% din cloroform şi alte substanţe volatile.

La staţiile mari de dezinfectare a apei 
se foloseşte clorul gazos. El se păstrează in 
stare lichefiată în butelii sau cisterne. Aces
te capacităţi sînt dotate cu aparate speciale 
de dozare, cu ajutorul cărora se reglează can
titatea de clor, cu care se tratează apa 
(fig. 2 0 ).

Fig. 20. Dozator cu clor gazos.
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La staţiile mici sau în cazurile de dezinfec
tate a cantităţilor nu prea mari de apă în 
loc de clor gazos se foloseşte clorură de var

(3Ca<^ " a C I -CaO-HşO). Acţiunea bac- 
^ O C I

tericidă a clorurii de var se datoreşte grupei 
(OC1), care în apă formează acid hipo
cloros

/C IO
[ C s ^  +H,0=f*Ca(0H)2+HCI +

+ НОС1].
Clorură de var conţine pînă la 36% de 

clor activ. La păstrarea îndelungată ea se 
inactivează. Lumina, umiditatea şi tempe
ratura înaltă accelerează procesul de de
zintegrare şi de pierdere a clorului activ.

De aceea clorură de var trebuie păstrată 
în butoaie ermetice, în încăperi uscate, ră
coroase şi bine ventilate, iar înainte de a o 
folosi trebuie să determinăm activitatea pro
centului de clor activ din ea. Activitatea medie 
a clorurii de var e cea de 25%. Tn afară de 
clorură de var, pentru dezinfectarea apei pot 
fi folosiţi şi alţi compuşi ai clorului : sarea 
2/3 bazică de hipoclorit de calciu, bioxidul de 
clor (C IO 2 ), hipoclorit ul de calciu C a (O C I)2, 
diferite cloramine. Cloramine organice sînt 
acei compuşi de N H 3, la care un atom de 
hidrogen e substituit cu clor (RN H C I sau 
RNCI2 ). Cloraminele neorganice sînt compu
şii obţinuţi în rezultatul reacţiei clorului cu 
amoniacul sau cu sărurile de amoniu. Clo
raminele au proprietăţi oxidante şi bacterici
de, dar mai slab accentuate decît cele ale clo
rului, clorurii de var sau sării bazice de 
hipoclorit de calciu.

Clorinarea obişnuită (după necesitatea de 
clor). La folosirea acestei metode o mare im-

роПал(ё are alegerea corectă a dozei de 
clor, necesare pentru dezinfectarea cu sigu
ranţă a apei. în procesul dezinfectării apei 
doar 1— 2 %  de clor activ se consumă pentru 
acţiunea bactericidă, restul reacţionînd cu 
substanţele minerale şi organice uşor oxi
dabile, fiind absorbite de către particulele 
în suspensie. Toate aceste reacţii ale clo
rului activ din apă au primit denumirea 
de absorbţia de clor de către apă.

Absorbţia de clor depinde de componenţa 
salină a apei. Dacă în apă se introduce o 
cantitate tnai mare decît cea care poate fi 
absorbită ea capătă proprietăţi organoleptice 
neplăcute — .miros şi gust de clor. De aceea 
la clorinare în apă se introduce aşa o can
titate de compuşi ai clorului, ca, după reac
ţiile necesare, cantitatea de clor rezidual 
liber să nu depăşească 0,3—0,5 mg/l, sau 
0 ,6 — 1 mg/l de clor liber cloraminic, aceştia 
neavînd nici o influenţă asupra sănătăţii omu
lui, în schimb fiind indici de siguranţă a 
dezinfectării apei. Cantitatea de clor activ 
(mg) necesară pentru dezinfectarea I I de 
apă se numeşte necesitatea de clor. Necesi
tatea de clor se determină pe cale experi
mentală, clorinîndu-se anumite cantităţi de 
apă cu diferite doze de clor sau soluţie de 
clorură de var. Alegerea dozei necesare de 
clor poate fi făcută folosind tabelul №  8 .

Pentru dezinfectarea eficientă a apei e ne
cesară nu numai alegea corectă a dozei de 
clor, dar şi amestecarea, contactul suficient 
dintre clor şi apă, vara el va fi de cel puţin 
30 min, iarna — nu mai puţin de 1 oră.

Substanţele în suspensie, huminoase sau 
organice din apă atenuează activitatea clo
rului, de aceea, pentru dezinfectarea eficace 
apa tulbure şi colorată în prealabil trebuie 
limpezită şi decolorată.

Tabelul 8

Necesitatea orientativă de clor pentru apele de provenienţă diferită
(extras din Instrucţia pentru dezinfectarea apei potabile- 

menajere prin clorinare la apeductele centralizate sau locale)

Apa

Cantitatea necesara 
pentru dezinfectare, 

mg/l
Cantitatea 

necesară (ml) 
de soluţie 

de 1 % de clorură 
de var la 1 1 

de apă
clor activ clorură de var 

de 25%

Arteziană : decaptată şi decolorată din bazinele mari de apă 1 — 1.5 4— 6 0.4— 0.6
Apa de f'mtînă curată şi limpede ; apa epurată din rîuri mici 1.5—2 6—8 0,6— 0,8
Apa din rîuri sau lacuri mari 2— 3 8— 12 0.8— 1.2
Apa tulbure şi colorată din fîntîni şi iazuri 3— 5 12— 20 1,2— 2,0
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Pentru clorinarea apei dintr-un rezervor oare
care mai întîi se determină volumul de apă din 
rezervor, apoi — necesitatea de clor pentru de
zinfectare. Clorură de var cîntărită se pune într-un 
vas, se adaugă cantitatea de apă, care ar face o 
soluţie de clorură de var de I —2 % , se amestecă 
bine, se lasă să se limpezească iji apoi soluţia lim
pezită de clorură de var se adaugă la volumul de 
apă. Apa, in care s-a adăugat soluţia, se agită 
bine şi se lasă timp de 30—60 de minute. Deter- 
minîndu-se apoi calităţile organoleptice şi cantita
tea de clor rezidual, apa se pune la dispoziţia con
sumatorilor.

Dezinfectarea prin elorinare descrisă mai 
sus este eficientă numai în caz de prezenţă 
a bacteriilor şi virusurilor în stare vegetati
vă (spre exemplu — infecţiile intestinale, 
tularemia, leptospiroza). Apa, care conţine 
chistele amibei dizenterice, spori de antrax, 
ouă de helminţi nu se dezinfectează prin elo
rinare. în afară de metoda obişnuită de elo
rinare pot fi folosite şi variante ale ei : elo
rinare dublă, elorinare cu anioiiizare, supra- 
clorinare, etc).

Clorinarea dublă. L.a multe staţii de epu
rare a apei clorinarea se face mai întîi în ca
mera de amestec, adică pină la decantare şi 
apoi după filtrare. Clorinarea în camera de 
reacţie înlesneşte coagularea şi decolorarea 
apei, inhibă dezvoltarea microorganismelor 
în sistemul de epurare, sporeşte gradul de 
siguranţă antiepidemică a apei, dar are un 
neajuns — 'e  posibilă formarea compuşilor 
organici ai clorului.

Clorinarea cu amonizare în prealabil. în
acest caz în apă se introduce la început o so
luţie de amoniac, iar peste 0,5— 2  minute — 
clor activ, obţinîndu-se astfel cloramine bac
tericide — N H 2CI — monocloramine şi 
N H C I2 — dicloramine. Monocloraminele au 
o acţiune bactericidă ceva mai mare decît 
dicloraminele. Eficacitatea clorinării cu amo
nizare depinde de raportul N H 3 : CI*. De 
regulă, în practică se folosesc substanţele 
in raport 1 :3, 1 :4 , 1 : 6 , 1 : 8 , alegîndu-se 
cel potrivit.

Metoda de amonizare in prealabil se fo
loseşte cu scopul de a preveni apariţia mi
rosului neplăcut în caz de elorinare a apei ce 
conţine compuşi ai fenolului. Formarea clor- 
fenolurilor în apă îi dau un miros şi gust de 
farmacie, pe cînd cloraminele, avînd o capa
citate de oxidare mai redusă, nu reacţionează 
cu fenolii şi nu formează elorfenoli.

Dezinfectarea cu cloramine decurge mai 
lent decît cea cu clor, de aceea durata clo

rinării cu amonizare în prealabil trebuie să 
fie nu mai mică de 2  ore.

Hiperclorinarea. In apă se adaugă can
tităţi mai mari de clor activ ( 1 0 — 2 0  mg/l), 
efectul bactericid apare după 15 minute. Prin 
hiperclorinare se dezinfectează destul de efi
cient şi apa tulbure (30— 60 minute). Sub 
acţiunea dozei mari de clor de distrug chiar 
şi organismele rezistente la clor — rikettsiile. 
Bernett. chistele dizenterice, bacilii tubercu
lozei, viruşii. Dar aceste doze de clor nu asi
gură curăţirea apei de sporii antarxului şi de 
ouăle de helminţi. După dezinfectarea prin 
hiperclorinare în apă rămîne o cantitate mare 
de clor rezidual, care necesită o declorare. 
Apa poate fi declorată filtrînd-o printr-un 
strat de cărbune activat sau adăugîndu-se 
în ea hiposulfit de natriu (NaaSoCbXöHjO),
3,5 mg la 1 I de clor rezidual. Dezinfectarea 
prin hiperclorinare se foloseşte mai ales in 
expediţii sau condiţii de război.

Ozonarea apei. în apă ozonul dezinteg
rează formînd oxigen atomar O 2—>-0>+0. 
în ultimul timp s-a constatat, că dezintegra
rea ozonului în apă e mult mai complexă, 
trecînd prin mai multe faze şi formîndu-se 
radicali liberi (H O 2), care au de asemenea 
o acţiune oxidantă. Eficacitatea oxidativă a 
ozonului ( +  1,9 V ) e mai mare decît a cloru
lui ( +  1,36 V ). Din punct de vedere igienic 
ozonarea apei e considerată ca una din cele 
mai bune metode de dezinfectare. Prin ozo- 
nare apa se dezinfectează cu siguranţă, se 
distrug compuşii organici iar proprietăţile 
apei nu se înrăutăţesc (ca la clorizare sau 
fierbere), ci se îmbunătăţesc : se micşorează 
coloraţia, dispare mirosul şi gustul nespeci
fic, apa capătă proprietăţi asemănătoare cu 
ale celei de izvor. Surplusul de ozon dezin
tegrează destul de repede pînă la oxigen.

Doza de ozon necesară pentru dezinfec
tarea apei e de la 0,5 pînă la 6  mg/l, pentru 
decolorare şi îmbunătăţirea calităţilor orga
noleptice uneori sînt necesare cantităţi mai 
mari. Durata dezintegrării apei prin ozonare 
e de 3— 5 minute. Cantitatea de ozon rezidual 
(după camera de agitare) trebuie să fie de 
0,1—0,3 mg/l. în U. R. S. S. dezinfectarea 
prin ozonare se face parţial la staţiile de epu
rare a apei din Moscova, Kiev, Donbas etc. 
(fig. 2 1 ).

Perfecţionarea aparatelor de ozonare, re
ducerea consumului lor de energie electrică 
va permite folosirea acestei metode de dezin
fectare a apei mai pe larg.
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Fig. 21. Schema instalaţiei de dezinfectare a apei prin ozonare la staţia de epurare Dneprovsk (Kiev).
I — calorifer ; 2 — aer ; 3 — compresor ; 4 — instalaţie frigoriferă ; 5 — uscător ; 6 — ozonator ; 7 — transformator ; 8 — con

ductă pentru apa ozonată : 9 — reţea de contact ; 10 — conductă de apă pentru prelucrare.

Tratarea apei cu raze ultraviolete. La sfîr- 
şitul secolului trecut A. N. Maklakov a 
constatat, că razele ultraviolete au acţiune 
bactericidă. Cele mai eficiente sînt razele cu 
lungimea de undă 250— 260 min, care 
pătrund în stratul de apă de 25 cm(fig. 22).

Dezinfectarea apei prin tratarea cu raze 
ultraviolete se face foarte repede, în decurs 
de 1— 2  minute se distrug toate bacteriile 
în formă vegetativă. Turbiditatea, coloraţia 
şi compuşii de fier din apă micşorează efi
cienţa bactericidă a razelor ultraviolete.

Comparativ cu clorinarea, tratarea apei 
cu raze ultraviolete are un şir de avantaje. 
Aceste raze nu denaturează proprietăţile 
organoleptice ale apei, au un spectru ana- 
biotic mai larg, care se răspîndeşte şi asupra 
bacteriilor sporogene, viruşilor şi ouălor de 
helminţi, de regulă, rezistenţi la clor.

Fierberea apei, este cea mai simplă şi, 
totodată, cea mai sigură metodă de dezin
fectare a apei.

La încălzirea apei pînă la 80° formele 
vegetative ale bacteriilor pier în decurs de 
20— 40 sec, deci încă la începutul fierberii 
apa practic e dezinfectată. Fierberea apei în 
decurs de 3— 5 minute o face absolut inofen
sivă chiar şi în cazul de impurităţi conside
rabile cu substanţe în suspensie şi bacterii.

Fierberea în decurs de 30 de minute ga
rantează distrugerea bacteriilor sporogene, 
deci, face apa sterilă, distrugîndu-se conco
mitent şi sporii antraxului, şi ouăle de hel
minţi şi toxina botulinică. Dezinfectarea apei

Fig. 22. Instalaţia Academiei gospodăriei comunale 
pentru dezinfectarea apei cu raze ultraviolete (apa 
se tratează cu raze ultraviolete consecutiv în 

cîteva secţii).

prin fierbere, însă nu poate fi folosită pentru 
tratarea cantităţilor mari de apă de la sta
ţiile de epurare, în timpul fierberii se în 
răutăţesc calităţile organoleptice din cauza 
volatilizării gazelor dizolvate în apă, de ase
menea este necesară răcirea ulterioară.
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aceasta contribuind la.dezvoltarea rapidă a 
microorganismelor în caz de impurificare 
ulterioară a apei fierte.

Dezinfectarea apei prin fierbere are o în
trebuinţare largă în condiţii casnice, în spi
tale, şcoli, instituţii preşcolare, la întreprin
deri, etc. Cu acest scop sînt folosite instala
ţii de funcţionare continuă cu productivitatea 
de la 1 0 0  pînă la 1 0 0 0  l/oră. în acest caz apa 
fiartă se acumulează în rezervoare speciale, 
unde se distribuie consumatorilor.

în caz de folosire a apei vom avea grijă, 
ca vasele în care se păstrează ea să fie bine 
spălate înainte de a ii umplute din nou, avînd 
în vedere, că microorganismele în apa fiartă 
se dezvoltă foarte repede.

Metodele speciale de ameliorare 
a calităţii apei

Tehnologia tradiţională de epurare a apei 
(limpezirea, decolorarea şi dezinfectarea) 
permite neutralizarea ni^mai parţială a mul
tor substanţe chimice, care poluează apele 
bazinelor de suprafaţă cu reziduuri de la 
întreprinderile industriale, agricole, mai ales 
în regiunile cu populaţie densă.

Neutralizarea multor substanţe (petrol, 
etc.) se obţine numai prin folosirea cantită
ţilor sporite de coagulanţi şi floculanţi, mă
rirea perioadei de decantare şi filtrare, fo
losirea clorinării duble sau a hiperclorinării.

Dacă nu se obţine epurarea eficientă 
a apei, atunci se folosesc oxidanţi puternici 
(ozon, permanganat de caliu), sorbenţi sau 
combinarea cîtorva metode, în dependenţă 
de componenţă şi gradul de poluare a apei.

Dezodorarea — înlăturarea mirosului 
şi gustului specific al apei — se obţine prin 
aeraţia apei, tratarea ei cu oxidanţi (ozon, 
bioxid de clor, doze mari de clor activ, per
manganat de caliu), filtrarea printr-un strat 
de cărbune activat, sau prin adăugarea căr
bunelui activat în formă de praf în apă pînă 
la decantare, acesta absorbind substanţele 
fetide. Metoda de dezodorare se alege în de
pendenţă de specificul mirosului şi gustului 
apei.

Eliberarea apei de compuşii de fier se
face prin pulverizarea ei cu scop de aeraţie 
în instalaţii speciale — turnuri de răcire. în 
acest caz fierul bivalent se oxidează pînă la 
hidroxid de fier, care se sedimentează în 
decantor, sau este absorbit de suprafaţa 
filtrelor. ,

Fig. 23. Schema instalaţiei de desalinizare a apei 
prin ioniţi.

I — filtrul cationic. 2 filtrul anionic. 3 — dezodoratorul, 4 
rezervorul pentru apa distilata. 5 — pompă. 6 rezervor pen
tru soluţia acida de regenerare. 7 rezervor pentru soluţia 

bazică.

Dedurîzarea apei se obţine prin tratarea 
ei cu bicarbonaţi, care formează cu calciul 
şi magneziul din apă compuşi insolubili 
(CaCCb, MgCO;t) •

O metodă mai actuală de dedurizare este 
trecerea apei prin filtre cu ioniţi. Acestea 
sînt nişte substanţe tari, insolubile, granu
late, care au proprietăţi de a-şi schimba 
ionii cu cei ai sărurilor dizolvate în apă. 
Sînt ioniţi, care schimbă cationii (H + , N a+) 
cationiţi, şi cei care schimbă anionii (O H ~ ) — 
anioniţi.

loniţii pot fi de origine atît naturală, cît 
şi artificială (cărbune tratat cu acid sulfuric, 
ioniţi sintetici). Dacă apa este filtrată prin 
cationiţi, se poate obţine eliberarea ei de ca- 
tioni sau anioni.

La filtrarea îndelungată ioniţii treptat îşi 
pierd calităţile lor de epurare. După epuiza
rea capacităţii de schimb de ioni ei pot fi su
puşi regenerării prin spălarea cation iţi lor cu 
o soluţie de acid sau cu o soluţie concentrată 
de clorură de natriu, a anioniţilor — cu o 
soluţie de bază.

Pentru dedurizarea apei se mai foloseşte 
filtrarea ei printr-un strat de cationiţi natu
rali (nisip glauconat) sau ioniţi artificiali 
cu grosimea de 2— 4 m. în aceste filtre ionii 
de Ca2+ şi M g2+ fac schimb cu ionii de Na+ 
sau de H + ai cationitului.

Desalinizarea apei. Filtrarea consecutivă 
a apei prin cationit, apoi prin anionit o eli
berează de sărurile dizolvate, deci această 
metodă poate ti folosită pentru desalinizare 
(fig. 23).

Procesul de desalinizare a apei poate fi 
demonstrat pe baza înlăturării clorurii de 
natriu :

cationitul — H-4-NaCL->-cationit — N a+  
+  HCI ;

an ion it ul — O H +  HCI—»-anionit —C1 +  H 20.
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Instalaţiile cu ioniţi pol fi staţionare sau 
mobile (în expediţii, armată, taberele de 
cîmp).

Pentru desalinizarea apei la staţiile de 
epurare, pe nave maritime sînt folosite me
todele bazate pe evaporarea şi condensarea 
ulterioară a vaporilor de apă. Cantitatea 
de săruri în apa distilată va fi nu mai mică de 
100— 200 mg/l. Dacă apa e prea desalini- 
zată, îi1 ea se adaugă o parte de apă nedisti
lată.

Pentru desalinizarea apei se mai folo
seşte metoda de electrodializă prin membra
ne selective, îngheţarea apei ş. a.

Dezactivarea apei. Coagularea, decanta
rea şi filtrarea apei la staţiile de epurare 
permite reţinerea numai a 70— 80 %  din sub
stanţele radioactive. Pentru înlăturarea 
completă a acestor substanţe apa se filtrează 
prin filtre cationice şi anionice.

Deîluorarea apei se obţine prin filtrarea ei 
prin răşini ionice: anionitul — OH-f-RF^î:

anionit — F+ R O H . în  calitate de răşină 
ionică deseori se foloseşte oxidul de alumi
niu activat. Uneori cantitatea de fluor din 
apă poate fi micşorată prin diluarea apelor 
fluorizate cu apă ce conţine cantităţi minime 
de fluor.

Fluorizarea apei. în  ultimul timp savan
ţii acordă o mare atenţie fluorizării apei, 
adică adausului artificial al compuşilor de 
fluor în apă cu scopul profilaxiei morbidi
tăţii de carie dentară. Caria dentară este una 
din cele mai răspîndite boli umane, care 
duce nu numai la pierderea dinţilor, dar şi 
la alte boli ale cavităţii bucale (osteomielita 
maxilară-mandibulară, la septicemia cronică, 
reumatismul), boli ale tubului digestiv, cau
zate de mărunţirea insuficientă a alimentelor 
din cauza lipsei de dinţi. Actualmente numă
rul de pacienţi ai stomatologilor cedează 
doar celor ai medicilor-internişti.

După cum au arătat observaţiile făcute 
în U. R. S. S. şi în alte ţări, folosirea apelor 
fluorizate diminuează caria dentară cu 50— 
75% , adică de 2— 4 ori. Cea mai mare efi
cacitate o are folosirea apei fluorizate din 
vîrstă fragedă. Profilaxia complexă a cariei 
dentare, care include fluorizarea apei, a li
mentaţia raţională, igiena cavităţii bucale, 
permite să se micşoreze probabilitatea acestei 
boli cu 80— 90 % .  Profilaxia cariei dentare 
este considerată de O. M. S. drept una din 
cele mai mari realizări ale medicinii profi
lactice contemporane.

încă în 1964 s-a luat hotărîrea de utili
zare a fluorizării la staţiile de epurare în ca
zurile, cînd cantitatea de fluor din apă e mai 
mică de 0,5 mg/l. Actualmente apa se fluori- 
zează Ia apeductele a zeci de oraşe (Lenin
grad, Kiev, Tallin, Murmansk, Ivano-Fran- 
covsk, Dubna, etc). Se fluorizează apa deja 
epurată, adăugîndu-se la ea compuşi ai 
fluorului (fluorură sau silicofluorură de 
natriu, acid fluorosilicic etc.) în aşa canti
tăţi, ca să se asigure concentraţia optimă 
a fluorului pentru regiunea dată.

CONTROLUL SANITAR 
AL A PRO V IZ IO N Ă R II CU APA

Inspecţia sanitară pentru aprovizionarea 
cu apă a populaţiei trebuie să acorde atenţia 
cuvenită acestui factor de primă importanţă 
vitală. Caracterul inspecţiei sanitare depinde 
de sistemul de aprovizionare a localităţii cu 
apă.

Distingem două tipuri de aprovizionare 
cu apă :

1 ) sistemul decentralizat sau local şi
2 ) sistemul centralizat sau de apeduct. în 
caz de aprovizionare deeentralizală apa se ia 
nemijlocit din surse : fîntîni, izvoare în ul
cioare, căldări, butoaie, cisterne. în mod 
centralizat apa se distribuie consumatorilor 
prin reţeua apeductului.

Apeductul

Sistemul centralizat de aprovizionare cu 
apă este mai perfect şi el substituie tot mai 
mult aprovizionarea decentralizată locala. 
Pentru aprovizionarea centralizată se aleg 
sursele mai potrivite, protejate de impurifi- 
cări, se asigură dotarea tehnică corectă a sta
ţiilor de epurare, efectuarea controlului sa
nitar preventiv şi curent. Aceste măsuri asi
gură calitatea bună a apei de apeduct. Apro
vizionarea nemijlocită a locuinţelor cu apă în 
cantităţi nelimitate sporeşte gradul de cul
tură sanitară a populaţiei. în centrele, unde 
există apeduct, poate fi instalat sistemul de 
canalizare.

Cantitatea de apă care revine unui lo
cuitor din oraşele mari e de 300— 500 1 pe zi. 
Moscova, Kievul, Leningradul şi multe alte 
oraşe dispun de staţii de epurare, la care 
sînt folosite cele mai contemporane şi efi
ciente metode de curăţire şi dezinfectare 
a apei.

Proiectarea apeductelor începe cu calcu-
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Tabelul 9
Normativele medii ale consumului de apă 

pentru raioanele locative
(R. şi N.C.— 11—31— 74)

Gradul de amenajare a zonei 
locative

Consumul mediu 
(anual) de către o 

persoană 
1/24 ore

Clădiri utilate cu :
apeduct intern şi canalizare fă 125— 160
ră baie
cu baie şi mijloace locale de în 160—230
călzire
aprovizionarea cu apă fierbinte 230—350
zone locative cu apeducte. 30—50
tuburile de distribuire a apei
sînt în exteriorul clădirilor

larea necesităţii localităţii în apă (tab. 9) 
şi cu alegerea sursei de apă.

Instalaţiile de epurare a apei şi apeduc
tele. Fiecare apeduct constă din instalaţiile 
de epurare a apei şi din reţea.

La apeductele cu surse subterane insta
laţiile sînt următoarele : (fig. 24) fîntînă de 
foraj,»staţia de pompare la nivelul întîi, care 
pompează apa subterană în rezervoarele de 
suprafaţă, pe măsura necesităţii se montează 
şi instalaţii de dezinfectare a apei şi staţia 
de pompare la nivelul al doilea, care expe
diază apa în rezervoarul sub presiune,'din 
aceste rezervoare ea merge prin duetul de re
partizare a apei în case sau cişmele. Distanţa 
dintre cişmele trebuie să fie aproximativ de 
1 0 0  m. în caz de absenţă a apelor bune sub
terane sau cînd ele sînt în cantităţi insufi
ciente, pentru apeducte sînt folosite sursele 
de suprafaţă.

în asemenea cazuri staţiile de aprovizio
nare cu apă includ instalaţiile de captare şi 
epurare, rezervoarele pentru apă curată, 
staţiile de pompare, turnurile de apă, de la

5

6

Fig. 24. Schema-model a instalaţiilor principale ale 
apeductului cu sursă subterană.

care merge reţeaua de distribuire, care în de
pendenţă de condiţiile climatice, se insta
lează la adîncimea de 1,25 m —  4 m pentru a
o feri de îngheţ (fig. 25).

în prezent infecţiile acvatice sînt cauzate 
nu numai de impurificarea apei în reţeaua 
de aprovizionare, dar şi de exploatarea neca
litativă a instalaţiilor apeductului. Dacă apa 
din reţeaua de aprovizionare se întrerupe, 
se formează o presiune negativă în ţevi, fapt, 
care poate duce la absorbirea impurităţilor 
în reţeaua de apă, mai ales în locurile neer
metice de cuplare.

Reţeaua de apeduct trebuie să fie imper
meabilă. Corozia şi deermetizarea ţevilor 
vechi crează condiţii de impurificare a apei de 
apeduct. Pentru a preveni aceasta, reţeaua 
de apeduct va trece departe de gropile de 
gunoi, closete, reţeaua de canalizare şi alte 
surse potenţiale de impurificare. în caz de 
intersecţie a reţelei de apeduct cu ţevile de 
canalizare apeductul trebuie să fie instalat 
mai sus decît acestea şi la o distanţă nu mai 
mică de 0,5 m. în  locurile de intersecţie ţe
vile de canalizare se izolează printr-o ţeavă 
mai mare, care se umple cu argilă.

Nu se permit nici un fel de instalaţii de 
comunicare între apeductul pentru apa pota
bilă menajeră şi pentru cea tehnică. în că l
carea acestei reguli provoacă uneori pătrun
derea apei tehnice în reţeaua de apă pota-

5

Fig. 25. Schema-model a staţiei de epurare cu captare din bazinul de apă de suprafaţă ( гIu).
I — bazinul «le apă ; 2 — ţevile de captare şi fîntînă de pe mal. 3 — stafia de pompare la primul nivel. 4 - instalaţiile de epurare.
5 rezervoarele de apă, 6 — statia de pompare la nivelul al doilea. 7 reţeaua de apă. 8 — turnul de apă, 9 — reţeaua de distribu

ţie, 10 locurile de consumarc a apei.
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bilă-menajeră, care ar putea duce la epide
mii gastrointestinale.

înainte de a fi date în exploatare sau după 
reparaţie reţeaua apeductului se dezinfec
tează timp de 2  ori prin elorinare, cantitatea 
de clor activ fiind de 75— 100 mg/l sau prin 
menţinerea acestei cantităţi de clor în reţea 
timp de 1 0 — 2 0  ore.

Construcţia cişmelelor trebuie să excludă 
probabilitatea de impurificare a apei sau de 
îngheţare.

în U. R. S. S. reţeaua de apeduct se face 
din ţevi de oţel. Ţevile făcute din alte mate
riale sau acoperite cu substanţe anticorozive 
pot fi date în exploatare numai după trecerea 
inspecţiei igienice riguroase, cu acordul servi
ciului sanitar.

Controlul sanitar al calităţii apei 
din apeduct

Controlul de laborator determină : 1) ca
litatea apei din reţeaua de repartizare, ce 
caracterizează apa din sursă şi eficacitatea 
prelucrării (epurării) ei ; 2 ) calitatea apei de 
robinet, ce caracterizează starea ei în re
ţeaua de distribuţie.

St.U.S. 2874— 82 reglementează frec
venţa minimă a analizelor de laborator a 
apei din apeduct.

Pentru determinarea calităţii apei în re
ţeaua de repartizare se iau probe de apă din 
cişmele, din robinete (din case) din locurile 
apropiate şi cele îndepărtate de staţiile de 
epurare, din magistralele apeductului, din 
locurile ridicate şi din fundături.

în aceste probe se determină indicele-coli, 
indicele microbian, turbiditatea, coloraţia, 
mirosul, gustul şi cantitatea de clor rezi
dual.

Protecţia sanitară a apeductelor

O importanţă mare în aprovizionarea 
centralizată cu apă o are protecţia sanitară 
a bazinelor de apă, deoarece instalaţiile de 
epurare nu pot asigura calitatea necesară 
a apei în caz de poluarea ei cu reziduuri 
toxice sau bacteriene.

Zonele de protecţie sanitară

Zonele de protecţie a apeductelor de la
ij2?ine de apă de suprafaţă. Drept zonă de 
protecţie sanitară se consideră un anumit

teritoriu din preajma sursei de apă şi a insta
laţiilor de epurare. în această zonă se sta
bileşte un regim special cu scopul de a pre
veni modificările nefavorabile ale apei. Bine
înţeles, în zona nemijlocită a apeductului 
regimul de protecţie sanitară trebuie să fie 
mai strict decît în cele mai îndepărtate. De 
aceea zona de protecţie sanitară pentru ape
ductele de la bazinele de suprafaţă are două 
cordoane.

Prim ul cordon sau zona de regim strict 
include locul de captare a apei şi al instala
ţiilor apeductului : staţiile de pompare, insta
laţiile de epurare, rezervoarele de apă curată. 
Acest teritoriu se îngrădeşte şi este păzit, 
accesul persoanelor străine este interzis. 
Terenul trebuie să fie înverzit şi salubrizat, 
apele meteorice vor fi lansate mai jos de 
locul de captare a apei.

în toate încăperile staţiei trebuie să se 
menţină o curăţenie impecabilă, în clădiri 
trebuie să fie instalate vaterclosete. Perso
nalul de serviciu va trece în inod obligator : 
controlurile medicale periodice, analizele 
bacteriologice, examenul la cunoştinţele sa
nitare despre lucrul efectuat, respectarea 
riguroasă a igienei personale. în zona cor
donului cu regim strict este interzisă folo
sirea bazinului de apă în alte scopuri (plim
bări cu barca, adăpatul vitelor, spălatul ru
felor, prinsul peştelui, scăldatul, etc.). Dacă 
rîul nu e prea mare, cordonul strict include 
şi malul opus (în zona de captare a apei).

Zona aceasta se determină cu scopul de a 
exclude poluarea eventuală sau premeditată 
a apei în verigile cele mai importante ale 
apeductului.

Cordonul al doilea sau zona de restricţie 
include teritoriul care înconjoară sursa de 
apă şi afluenţii ei. Desigur, că zona de re
stricţie merge, în fond, în susul apei, uneori 
pînă la zeci de kilometri. în josul apei zona 
de restricţie atinge cîteva sute de metri. Zo
na de restricţie depinde de gradul de po
luare şi capacitatea de autoepurare a sursei 
de apă.

Suprafaţa zonei de restricţie din susul 
apei trebuie să asigure lichidarea impurită
ţilor din apă, în special a celor bacteriene 
pe contul proceselor de autoepurare a apei 
din bazin. S-a stabilit, că bacteriile patogene 
din rîu se distrug în decurs de 5 zile, iar în 
condiţiile climei toride — în decurs de 3 zile. 
De aceea, hotarul de sus al zonei dc restric
ţie trebuie să fie la aşa distantă de locul de
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captare, ca scurgerea apei să asigure auto- 
epurarea ei. Această distanţă se calculează 
după formula : L= V - t, în care — L — dis
tanţa de la locul de captare pînă la hotarul 
de sus al zonei (m ), V  — viteza curentului 
de apă (m/zi), t — durata dispariţiei bacte
riilor din rîu (5 zile pentru zonele climatice
I şi II, şi 3 zile pentru zonele calde şi toride — 
I I I  şi IV ).

în caz de folosirea (pentru apeduct) apei 
din rîuri mari zona de restricţie se extinde la 
20— 30 km, a rîurilor medii — la 30— 60 km, 
iar la folosirea rîurilor mici zona de rectric- 
ţie se extinde asupra întregii albii a lor. în 
zona de restricţie o deosebită atenţie se acor
dă centrelor populate, întreprinderilor, fer
melor de vite. O importanţă deosebită în 
aceste zone o are salubrizarea centrelor popu
late, curăţenia de impurităţi şi murdărie 
(gropile de gunoi şi latrinele impermeabile, 
neutralizarea reziduurilor în locuri îndepăr
tate de artera de apă, etc.).

Lansarea reziduurilor menajere şi in
dustriale în apă e interzisă sau limitată şi 
poate fi permisă numai în cazurile de epurare 
a lor pînă la limitele admisibile de normati
vele sanitare. Construcţia barajelor sau a în
treprinderilor care dau reziduuri lichide se 
permite numai cu acordul serviciului sani
tar, la 10— 15 km mai sus (100— 200 m mai 
jos de locul de captare şi este interzisă îngră- 
şarea suprafeţelor agricole cu băligar sau 
alte impurităţi, prelucrarea solului şi plante
lor cu pesticide.

Folosirea rîului (în zona de restricţie)

pentru scăldat, adăpatul animalelor, spă
latul rufelor se permite numai în anumite 
locuri, stabilite de către serviciul sanitar.

Zonele de protecţie sanitară a surselor 
subterane de apă

Prim ul cordon se stabileşte în jurul fîn
tînii arteziene şi al instalaţiilor de epurare 
în raza de 30— 50 m. Aici se efectuează ace
leaşi măsuri ca şi în zona de regim stric.t de 
protecţie a apeductelor de la rîuri.

După primul cordon de protecţie sani
tară urmează al doilea, cu raza de la 50 pînă 
la 1000 de metri şi mai mare. Această zonă 
depinde de gradul de protecţie a stratului 
acvifer de poluarea externă, intensitatea de 
exploatare a instalaţiei şi alte condiţii.

Pentru determinarea obiectivă a supra
feţei zonei de restricţie sînt folosite metode 
de calcul, care iau în consideraţie toate con
diţiile expuse. Hotarul cel mai îndepărtat al 
zonei trebuie să fie la distanţa de 2 0 0  zile 
de scurgere a apei, în această perioadă pier 
bacteriile patogene aflate în apa subterană. 
Dacă stratul acvifer este bine protejat de im
purificarea externă, perioada de pieire a bac
teriilor se micşorează pînă Ia 100 de zile. Pe 
teritoriul zonei de restricţie se iau măsuri de 
protecţie a solului. Sînt interzise lucrările, 
ce ar putea deteriora straturile de protecţie 
a solului şi ar putea duce la poluarea apelor 
freatice (săparea minelor, gropilor de gunoi 
de absorbţie, şanţurilor ş. a.).

C a p i t a l o l u l  6. IG IE N A  S O L U L U I Ş l S A L U B R IZ A R E A  
C EN T R ELO R  PO PU LA T E  (L O C A L IT Ă Ţ ILO R )

Sol se numeşte stratul superior şi fertil 
al scoarţei Pămîntului. Solul s-a format din 
rocile tari, care, sub influenţa factorilor bio
logici, fizici şi chimici s-au transformat într-o 
complexitate de particule mărunte de roci 
muntoase. Partea organică a solului o consti
tuie organisme vegetale şi animale, aflate la 
diferite stadii de descompunere. Printre 
acestea o mare importanţă o au substanţele 
huminoase stabile. Microorganismele in
fluenţează considerabil procesele de formare 
şi autoepurare a solului, adică procesele de 
descompunere şi transformare a substanţe
lor organice. Datorită descompunerii sub
stanţelor organice de către microorganisme 
solul se prezintă ca una din verigile impor
tante în circuitul şi transformarea materiei în
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natură.
Fiind unul din elementele principale ale 

mediului extern, solul şi stratul său super
ficial fertil influenţează în mod considerabil 
sănătatea şi condiţiile sanitare de trai al 
oamenilor.

Tipul solului şi compoziţia lui chimică de
termină caracterul regnului vegetal, compo
ziţia chimică a produselor alimentare de 
origine animală. Insuficienţa sau excesul 
unor elemente chimice în sol se răsfrînge 
asupra componenţei în produsele alimentare 
sau apă, astfel influenţînd sănătatea popula
ţiei. Se ştie, că insuficienţa de iod în sol duce 
la carenţa lui în plante şi în apele subterane, 
deci, şi în raţia alimentară a populaţiei, fapt 
care provoacă apariţia guşii endemice.



captare, ca scurgerea apei să asigure auto- 
epurarea ei. Această distanţă se calculează 
după formula : L= V - t, in care — L — dis
tanţa de la locul de captare pînă la hotarul 
de sus al zonei (m ), V  — viteza curentului 
de apă (m/zi), t — durata dispariţiei bacte
riilor din rîu (5 zile pentru zonele climatice
I şi II, şi 3 zile pentru zonele calde şi toride — 
I I I  şi IV ).

în caz de folosirea (pentru apeduct) apei 
din rîuri mari zona de restricţie se extinde la 
20— 30 km, a rîurilor medii — la 30— 60 km, 
iar la folosirea rîurilor mici zona de rectric- 
ţie se extinde asupra întregii albii a lor. în 
zona de restricţie o deosebită atenţie se acor
dă centrelor populate, întreprinderilor, fer
melor de vite. O importanţă deosebită în 
aceste zone o are salubrizarea centrelor popu
late, curăţenia de impurităţi şi murdărie 
(gropile de gunoi şi latrinele impermeabile, 
neutralizarea reziduurilor în locuri îndepăr
tate de artera de apă, etc.).

Lansarea reziduurilor menajere şi in
dustriale în apă e interzisă sau limitată şi 
poate fi permisă numai în cazurile de epurare 
a lor pînă la limitele admisibile de normati
vele sanitare. Construcţia barajelor sau a în
treprinderilor care dau reziduuri lichide se 
permite numai cu acordul serviciului sani
tar, la 10— 15 km mai sus (100— 200 m mai 
jos de locul de captare şi este interzisă îngră- 
şarea suprafeţelor agricole cu băligar sau 
alte impurităţi, prelucrarea solului şi plante
lor cu pesticide.

Folosirea rîului (în zona de restricţie)

pentru scăldat, adăpatul animalelor, spă
latul rufelor se permite numai în anumite 
locuri, stabilite de către serviciul sanitar.

Zonele de protecţie sanitară a surselor 
subterane de apă

Prim ul cordon se stabileşte în jurul fîn
tînii arteziene şi al instalaţiilor de epurare 
în raza de 30— 50 m. Aici se efectuează ace
leaşi măsuri ca şi în zona de regim stric.t de 
protecţie a apeductelor de la rîuri.

După primul cordon de protecţie sani
tară urmează al doilea, cu raza de la 50 pînă 
la 1000 de metri şi mai mare. Această zonă 
depinde de gradul de protecţie a stratului 
acvifer de poluarea externă, intensitatea de 
exploatare a instalaţiei şi alte condiţii.

Pentru determinarea obiectivă a supra
feţei zonei de restricţie sînt folosite metode 
de calcul, care iau în consideraţie toate con
diţiile expuse. Hotarul cel mai îndepărtat al 
zonei trebuie să fie la distanţa de 2 0 0  zile 
de scurgere a apei, în această perioadă pier 
bacteriile patogene aflate în apa subterană. 
Dacă stratul acvifer este bine protejat de im- 
purificarea externă, perioada de pieire a bac
teriilor se micşorează pînă la 100 de zile. Pe 
teritoriul zonei de restricţie se iau măsuri de 
protecţie a solului. Sînt interzise lucrările, 
ce ar putea deteriora straturile de protecţie 
a solului şi ar putea duce la poluarea apelor 
freatice (săparea minelor, gropilor de gunoi 
de absorbţie, şanţurilor ş. a.).

C a p i t a l o l u l  6. IG IE N A  S O L U L U I Ş l S A L U B R IZ A R E A  
C EN T R ELO R  PO PU LA T E  (LO C A L IT Ă Ţ ILO R )

Sol se numeşte stratul superior şi fertil 
al scoarţei Pămîntului. Solul s-a format din 
rocile tari, care, sub influenţa factorilor bio
logici, fizici şi chimici s-au transformat într-o 
complexitate de particule mărunte de roci 
muntoase. Partea organică a solului o consti
tuie organisme vegetale şi animale, aflate la 
diferite stadii de descompunere. Printre 
acestea o mare importanţă o au substanţele 
huminoase stabile. Microorganismele in
fluenţează considerabil procesele de formare 
şi autoepurare a solului, adică procesele de 
descompunere şi transformare a substanţe
lor organice. Datorită descompunerii sub
stanţelor organice de către microorganisme 
solul se prezintă ca una din verigile impor
tante în circuitul şi transformarea materiei în
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natură.
Fiind unul din elementele principale ale 

mediului extern, solul şi stratul său super
ficial fertil influenţează în mod considerabil 
sănătatea şi condiţiile sanitare de trai al 
oamenilor.

Tipul solului şi compoziţia lui chimică de
termină caracterul regnului vegetal, compo
ziţia chimică a produselor alimentare de 
origine animală. Insuficienţa sau excesul 
unor elemente chimice în sol se răsfrînge 
asupra componenţei în produsele alimentare 
sau apă, astfel influenţînd sănătatea popula
ţiei. Se ştie, că insuficienţa de iod în sol duce 
la carenţa lui în plante şi în apele subterane, 
deci, şi în raţia alimentară a populaţiei, fapt 
care provoacă apariţia guşii endemice.



Radioactivitatea sporită a solului şi a 
rocilor muntoase în anumite regiuni duce la 
sporirea radioactivităţii aerului, apei de băut 
şi plantelor, adică sporeşte fondul natural 
al radiaţiei ionizante.

în perioada progresului tehnico-ştiinţific 
sîntem nevoiţi să acordăm o atenţie susţi
nută poluării solului cu substanţe chimice 
şi radioactive, pe care le conţin reziduurile 
industriale, cele ale termoelectrocentralelor 
şi mijloacelor de transport. O sursă solidă de 
poluare a solului au devenit pesticidele per
sistente, care sînt folosite în agricultură, 
gospodăriile forestiere. Compoziţia naturală 
a solului o schimbă îngrăşămintele mine
rale. Migrînd din sol în alte medii substan
ţele chimice, prin intermediul produselor 
alimentare, a apei, pot influenţa asupra or
ganismului şi sănătăţii oamenilor.

Componenţa apelor subterane depinde de 
proprietăţile fizico-chimice ale solului.

Solul este unul din factorii care formează 
clirna. Regimul termic al solului influenţează 
temperatura troposferei (stratului de aer de
asupra solului). Solurile mlăştinoase, apele 
freatice aproape de suprafaţă predispun spre 
umezeală, inclusiv în încăperi.

Cunoştinţele de caracteristică a solului 
sînt necesare la construcţia clădirilor, insta
larea apeductelor şi reţelei de canalizare. 
Relieful solului şi alte particularităţi ale lui 
trebuiesc luate în consideraţie la alegerea 
terenurilor pentru construcţii, sistematizarea 
şi salubrizarea localităţilor populate.

Solul are o mare importanţă pentru 
neutralizarea şi utilizarea (ca îngrăşăminte) 
reziduurilor menajere lichide şi solide. Re
ziduurile organice pot conţine microorga
nisme patogene şi ouă de helminţi. în  loca
lităţile rău salubrizate ele poluează solul, îl 
fac periculos pentru sănătatea oamenilor. 
Din cauza descompunerii substanţelor orga
nice în el se formează gaze fetide, care, la 
rîndul lor, poluează aerul. în afară de 
aceasta, substanţele organice din sol pot ser
vi ca nutriţie pentru microbii patogeni şi 
larvele insectelor-traficanţi de boli conta
gioase. în solul murdar se dezvoltă muştele, 
iar microorganismele patogene din el pot 
infecta apele subterane şi cele de supra
faţă. Una din cauzele contaminării copiilor 
cu agenţi patogeni si paraziţi este contactul 
cu solul poluat.

Din cele expuse devine clară importanţa 
sistemului de măsuri referitoare la profi

laxia impurificării solului cu agenţi patogeni, 
substanţe chimice şi radioactive.

COM PONENŢA CHIM ICĂ A SO LU LU I 
Şl EN D E M IIL E  GEO CH IM ICE

Particularităţile istoriei geologice şi pro
ceselor geochimice ale formării solului în 
diverse regiuni au determinat varietatea 
compoziţiei chimice a solului, excesul sau 
carenţa diferitor compuşi ai calciului, natriu- 
lui, sulfului şi mai ales a microelementelor : 
iodului, cuprului, cobaltului, fluorului, mo
libdenului, manganului, zincului, borului, 
stronţiului, seleniului etc. Regiunile (arealu- 
rile) care resimt un exces sau o insuficienţă 
de aceste elemente în sol sau apă se numesc 
regiuni anomalice geochimice. Unele din 
acestea (din U. R. S. S.) sînt prezentate în 
fig. ‘26.

Carenţa sau excesul elementelor chimice 
în sol poate fi cauza insuficienţei sau exce
sului lor în plante, din plante în apă, apoi în 
organismele animalelor. Acestea pot provoca 
în regiunile geografice anomalice dereglări 
de metabolism, modificări funcţionale şi mor
fologice. diferite boli la oameni, animale şi 
plante.

Caracterul modificărilor metabolice, c li
nica bolilor depinde de excesul sau carenţa 
microelementului (lor) din regiunea dată. 
Toate manifestările dereglărilor la oameni în 
legătură cu situaţia geochimică a localită
ţii date sînt sumate în noţiunea de endemie 
geochimică.

Pînă la perioada actuală la animale au 
fost înregistrate un şir de endemii geochi
mice cauzate de carenţa sau excesul de I, F,
B, Mn, Zn, Со, Cu, Se, Sr, Be, Li, Hg şi alte 
microelemente. Sînt descrise „endemii mix
te“ , din cauza insuficienţei, dezechilibrului 
mai multor microelemente.

Cu mult mai complicată este problema 
evidenţierii corelaţiilor dintre caracteristica 
chimică a localităţii şi morbiditatea popula
ţiei, deoarece în majoritatea cazurilor sur
venirea bolilor este determinată şi de con
diţiile sociale.

Condiţiile geochimice locale au impor
tanţă mai ales pentru oamenii din localităţile 
săteşti, care se alimentează cu produse de 
origine locală. Endemii serioase de acest fel 
se înregistrează mai ales la populaţia din 
regiunile montane — acestea fiind destul 
de izolate şi deci, avînd o alimentaţie aparte.
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Fig. 26. Regiunile geochimice din U.R.S.S. (după V. V. Kovalski)
1 - cu insuficienta de Co. Cu. I, Ca ; 2 -  sărace in I. Со ; 3 — cu exces de Sr, sărace in Ca . 4 — cu exces de B, Sr. S  ; 5 — componenta microelementelor ech ilibrată :
6 o mărită un pic cantitatea de B. Zii ; 7 cu exces de Mo ; 8 — cu exces de В ; 9 deseori se observă insuficientă de I ; 10 — cu exces de Со : I I — insuficientă
dc 1. Mn ; 12 — cu surplus de Pb ; 13 - cu exces de Mo ; 14 cu surplus de Ca, Sr, 15 — cu exces de St* ; 16 cantitatea neechilibrată de Mo şi>Cti : 17 bogate 
în elemente rare. 18 cu exces de F.; eu exces de Cu ; 20 cu insuficienţă de Cu ; *21 — cu exces de N i. M r .  S r şi carenţă de Co. M n  ; *22 - -  cu exers de N i.



Relaţiile dintre condiţiile chimice ale loca
lităţilor şi sănătatea populaţiei au fost de
terminate încă la începutul secolului X IX , 
cînd s-a stabilit, că guşa endemică (iar în 
localităţile montane şi cretinismul) este cau
zată de carenţa iodului în sol şi în produsele 
alimentare.

Ulterior au fost depistate endemii geochi
mice în legătură cu cantitatea excesivă de 
molibden (molibdenoză sau gut endemică), 
plumb (dereglările din partea sistemului 
nervos), stronţiu (horidro- şi osteodistrofii), 
seleniu în sol (afecţiuni ale ficatului şl altor 
organe ale tubului digestiv), etc.

Depistarea endemiilor geochimice prezin
tă o anumită dificultate; dacă guşa ende
mică, fluoroza, guta endemică (podagra) se 
caracterizează prin modificări morfologice 
vădite, apoi alte endemii geochimice nu sînt 
studiate satisfăcător.

Se mai presupune, că modificările me
tabolismului în regiunile geochimice pot in
fluenţa negativ asupra reactivităţii organis
mului, slăbind astfel rezistenta lui, sporind 
procesele de îmbătrînire etc. P. A. Vlasiuk 
arată, că morbiditatea sporită de cancer 
gastric are loc în localităţile cu carenţă de 
mangan, bor, magneziu, cobalt, cupru şi iod 
în sol.

Din cele expuse mai sus rezultă, că de
pistarea, studierea şi lichidarea endemiilor 
geochimice este una din problemele actuale 
ale medicinii în ţara noastră, deoarece teri
toriul vast are o diversitate mare de regiuni 
geochimice.

Măsurile de profilaxie a bolilor şi dereglă
rilor endemice geochimice sînt introducerea 
microelementelor de carenţă în sol, nutre
ţuri pentru animale, raţionalizarea alimen
taţiei populaţiei, importarea produselor a li
mentare din alte regiuni, adăugarea iodului 
(sau a altor microelemente) în sarea de bu
cătărie sau în pîine, înlocuirea sursei de apă, 
cu altele, bogate în fluor sau alte microele
mente, defluorarea sau invers, fluorizarea 
apei, etc.

în U. R. 'S. S. s-au făcut multe pentru 
lichidarea endemiilor geochimice. Un exemplu 
elocvent în acest sens poate fi considerată 
profilaxia guşei endemice. Adaosul de caliu 
iodat în sare, raţionalizarea alimentării popu
laţiei, îmbunătăţirea condiţiilor sanitare de 
trai au dus la lichidarea morbidităţii de gută 
endemică în Ural, Azerbaigean, Transcauca-

zia, localităţi în care odinioară această boală 
ameninţa cu degenerarea populaţiei.

C O N SEC IN ŢELE  IG IEN IC E  A LE  PO LUĂRII 
SO LU LU I CU SU BSTAN ŢE C H IM ICE

Progresul tehnico-ştiinţific, chimizarea 
economiei nationale şi a proceselor de me
naj, folosirea crescîndă a îngrăşămintelor 
minerale şi a pesticidelor în lupta cu dăună
torii agricoli, dezvoltarea energiei atomice — 
toate acestea sporesc pericolul de poluare 
a solului cu substanţe chimice şi radioac
tive.

Indicăm următoarele căi de pătrundere 
a noxelor chimice din sol în organismul 
uman :
1 ) sol — om, în rezultatul contactului ne
mijlocit ;
2 ) sol — aer atmosferic — om ; această cale 
funcţioneaz în caz de volatilizarea substan
ţelor chimice sau folosirea pesticidelor în 
formă de p ra f ;
3) sol — ape subterane — om ; pătrunde
rea substanţelor are loc în cazul, cînd ele 
se spală şi pătrund în straturile mai adînci 
ale solului, ajungînd pînă la apele subterane 
potabile ;
4) sol — bazine de apă deschise — om ; 
sol — bazine deschise — plancton sau altă 
floră acvatică — peşte —  om ; deşeurile 
lichide lansate în rîuri conţin multe substanţe 
toxice, iar posibilităţile staţiilor de epurare 
a apei sînt reduse în ce priveşte neutraliza
rea lor ;
5) sol — produse alimentare vegetale — 
om ; sau sol — plante — animale — om.

Protecţia sanitară a solului de poluanţii 
chimici se face prin iimitarea lansării de
şeurilor în atmosferă, sol, apă ; prin măsu
rile ştiinţifice argumentate de înlăturare, 
păstrare şi neutralizare a reziduurilor lichide 
şi solide ; prin folosirea raţională a pestici
delor şi îngrăşămintelor minerale. Cantită
ţile reziduale de pesticide din sol nu vor de
păşi cantităţile maximal-admisibile admise de 
către Ministerul ocrotirii sănătăţii al 
U. R. S. S. Concentraţiile admisibile de pesti
cide nu trebuie să influenţeze negativ ferti
litatea solului, procesele lui de autoepurare, 
compoziţia şi organoleptica culturilor 'agri
cole, crescute pe aceste soluri. Aceste con
centraţii sînt rnai joase decît acele, care ar 
putea avea o acţiune toxică în caz de migrare 
a toxinelor în aer, plante, ape subterane.
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Astfel, cantităţile de pesticide în sol admise 
au concentraţiile următoare : hexacloran 1,0 , 
policlorpinen — 0,5, carboîos — 2.0. clo- 
ramp — 0,5 mg/kg de pesticide introduse 
şi modul lor de folosire se va calcula, reieşind 
din concentraţiile maxime admisibile.

RO LU L SO LU LU I 
IN  RA SP ÎN D IREA  BO LILO R CONTAGIOASE 

Şl A PARAZITO ZELOR

în  afară de localităţile populate micro
flora din sol, în fond, e saprofită. Microflora 
patogenă nimereşte în sol cu fecalii, urină, 
gunoaie, cadavre, băligar, ape reziduale.

Fiind obişnuiţi cu parazitarea în orga
nismul uman sau al animalelor, agenţii pa
togeni nu află în sol condiţii favorabile pen
tru dezvoltare şi mai devreme sau mai tîr
ziu pier sau îşi pierd virulenţa. Distrugerea 
microorganismelor patogene în sol e înlesni
tă de anumiţi factori — uscare, condiţii ter
mice nefavorabile, acţiunea bactericidă a ra 
zelor solare (la suprafaţa solului), lipsa de 
substanţe nutritive, acţiunea antagonistă a 
microflorei din sol etc.

Majoritatea microorganismelor saprofite 
şi patogene se află la adîncimea de 1 — 10 
cm. Numărul microorganismelor saprofite 
constituie zeci de mii şi milioane la 1 g de sol. 
Odată cu adîncimea, numărul de microor
ganisme scade considerabil. Chiar la adînci
mea de 25 cm ele sînt de 10— 20 de ori mai 
puţine decît la cea de 2  cm, iar la adîncimea de
4— 7 m, dacă structura nu-i este lezată, so
lul este aproape steril. în stratul superfi
cial al solului numărul de microbi de ase
menea este mic, din cauza acţiunii bacteri
cide a radiaţiei solare.

în toate cazurile de lezare a structurii 
stratului de suprafaţă (de animale, excava
toare, gropi, fîntîni, mine) e posibilă pătrun
derea microorganismelor şi în straturile pro
funde ale solului, iar de acolo — în apele 
subterane.

Microorganismele patogene nesporogene 
(de tipul agenţilor de boli intestinale — tu
laremie, ciumă, bruceloză, leptospiroze, po
liomielită, tuberculoză etc.) nu găsesc în sol 
condiţii favorabile pentru înmulţire şi pier, 
de regulă, peste cîteva zile sau săptămîni 
(tab. 1 0 ).

Dar pînă a pieri aceşti microbi pot nimeri 
în sol în apele freatice sau cele subterane.

Tabelul 10 

Supravieţuirea agenţilor patogeni in sol

Agentul patogen Longev.
medie

(săptămîni)

Longev
maxima
(luni)

Grupul tiîos-paraliîos 2—3 mai mult
Grupul de dizenterie 1.5—5 de 12
Vibrionul de holeră 1—2 pină la 9
Baeilu 1 de bruceloză СП 1 OO pină la 4
" — "  tularemie 1 —  2 ■ 2
« — "  ciumă pină la 0.5 "  2.5
" — "  tuberculoză 1

Viruşii de poliomielită pină la 13 7
Cocsachi, E.S.M.O. "  3-6

pe suprafaţa legumelor şi pomuşoarelor, pe 
mîinile oamenilor. De asemenea ei pot fi răs- 
pîndiţi de animalele rozătoare, de muşte şi 
alte insecte ; în asemenea cazuri rozătoa
rele pot fi nu numai transmiţători de infec
ţii, dar de asemenea şi purtătorii lor (infec- 
tîndu-se, aceste animale se îmbolnăvesc). 
Contaminarea oamenilor e posibilă în caz de 
contact direct cu solul, în particular al co
piilor în timpul jocurilor.

Microorganismele sporogene, care supra
vieţuiesc în sol ani întregi, sînt agenţii de 
botulism, tetanos, antrax, gangrenă gazoasă.

Germenii patogeni ai botulismului, teta- 
nosului şi gangrenei gazoase nimeresc în 
sol, în fond, cu excrementele oamenilor şi 
ale animalelor.

Infectarea solului cu baci I i botul iniei pre
zintă pericolul de infectare a produselor ali
mentare cu sporii acestora, fapt, care poate 
provoca o boală grea — botulismul.

îmbolnăvirea de tetanos şi gangrenă 
gazoasă poate surveni în caz de lezare a 
tegumentelor (plăgi, zgîrieturi ş. a.) şi con
taminare cu sol care conţine aceşti agenţi 
patogeni.

Bacilii de antrax pot nimeri în sol cu 
excrementele animalelor bolnave de această 
boala, cu cadavrele lor şi cu apele reziduale 
de la fabricile de prelucrare a pieilor şi de 
la spălătoriile de lină. Sporii antraxului 
supravieţuiesc în sol zeci de ani. Infectarea 
animalelor are loc şi atunci, cînd ele pasc 
iarbă contaminată cu sporii de antrax. Au 
fost înregistrate cazuri de antrax la oamenii 
care au umblat desculţi pe solul infectat. 
Sporii au nimerit în organism prin leziunile 
pielii de la picioare.
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O mare influenţă are solul in răspîndirea 
helminţilor (ascaridozelor, tricocefalozelor, 
stronghiloidozelor. anchilostomiazelor), mai 
ales ale primelor două grupuri. Helminţii 
de acest gen se numesc geohelminţi, deoa
rece solul este mediul, care condiţionează 
dezvoltarea oualor pînă la stadiul invaziv 
şi în care supravieţuiesc timp îndelungat.

Cu excrementele oamenilor in sol pol nimeri 
cantităţi mari de ouă viabile de helminţi. Astfel, 
o ascaridă femelă depune în intestinele omului 
iri decurs de 24 de ore pînă la 24000 de ouă 
fecundate. Maturizarea ouălor se petrece în sol 
in decurs de 10 50 zile, în dependenţa de con
diţii. Supravieţuiesc şi se maturizează ouăle de 
helminţi în sol, la temperatura de 12—38°. cu 
umiditate anumită, o cantitate suficientă de oxigen 
şi in locuri ferite de soare. Sub acţiunea razelor 
ultraviolete ale soarelui, la temperatura de —30°C 
sau -ţ-50°C ouăle de helminţi pier. La adîncimea de 
2.5— 10 cm în sol ouăle sînt ferite de insolaţie şi 
uscare, de aceea îşi păstrează viabilitatea mai 
mult de un an.

Aceste ouă rezistă la îngheţuri şi dezgheţuri, 
de aceea, iernînd în sol, îşi păstrează viabilitatea. 
După datele lui S.A.AH solul se autopurifică de 
ouăle de ascaride timp de 10,5 14 luni. Ouăle

.de helminţi nimeresc în organism cu legumele 
murdare şi alte produse alimentare.

în regiunile cu climă caldă sau temperată 
>i umedă, dacă localităţile nu sini salubrizate, 
contaminarea ponulatiei (adulţilor şi copiilor) cu 
ascaride şi trihocefaloze poate atinge 90% şi mai 
mult. în localităţile cu climă toridă sau in con
diţiile Nordului ouăle de helminţi pier în sol 
destul de repede, deci, morbiditatea dc helmintoză 
in aceste localităţi nu este mare.

Dezvoltarea ouălor de anehilostome în sol 
are loc la temperatura de 14—37°C, în prezenţa 
oxigenului şi a umidităţii- Această boală e răspin- 
dită în ţările tropicale între latitudinea de 45° 
nord şi 30° sud. în U.R.S.S. anchilostomiazele 
pot îi intilnite iri unele regiuni din Asia Mijlocie, 
Transcaucazia, la Extremul Orient. în zonele cu 
climă temperată condiţii pentru dezvoltarea ouălor 
de anchilostomoze pot exista numai in mine 
adinei si graţie aducătorilor-traficanţi.

PO LUAREA  Şl AU TO EPURAREA  
SO LU LU I

Solul se impurifică cu plante sau animale 
moarte ori cu produsele activităţii lor La 
aceste impurităţi în centrele populate se mai 
adaugă cantităţi mari de reziduuri menajere. 
Dacă, concomitent cu poluarea, nu ar avea 
loc procesele de autoepurare a solului, acu
mularea murdăriilor la suprafaţa pămîntu- 
lui ar putea face imposibilă existenta oame
nilor.

Autoepurarea solului este un proces bio
logic complicat şi de lungă durată, pc par

cursul căreia substanţele organice se trans
forma în apă, bioxid de carbon, săruri mine
rale şi humus, iar agenţii patogeni se 
distrug.

Procesele de autoepurare a solului de
curg în felul următor.

în caz de impurificare a solului reziduuri
le lichide se filtrează, iar substanţele orga
nice în suspensie, microorganismele şi ouăle 
de helminţi se reţin în pori. Granulele de 
sol, avînd o capacitate mare de absorbţie, 
reţin din lichide substanţele organice eo- 
loidale dizolvate şi gazele fetide.

în straturile superioare ale solului, unde 
se rejin substanţele organice vegetează can
tităţi enorme de diverse microorganisme, 
aeiinomicete, ciuperci, alge, protozoare, 
viermi, larve de insecte, toate acestea acti- 
vînd procesele de autoepurare a solului.

Mineralizarea substanţelor organice poa
te decurge atît în condiţii aerobe, cît şi 
anaerobe. Procesele anaerobe, care se efec
tuează prin putrefacţia şi fermentarea sub
stanţelor organice, sint însoţite de gaze fe
tide, care poluează atmosfera. De aceea la 
neutralizarea deşeurilor trebuie de creat aşa 
condiţii, ca să predomine procesele aerobe 
de mineralizare, adică e necesară asigurarea 
solului cu cantităţi mari de oxigen şi ca să 
nu fie supraîncărcat cu deşeuri.

Microorganismele aerobe în prezenţa oxi
genului descompun glucidele pină la bioxid 
de carbon şi apă. în condiţii anaerobe acest 
proces este însoţit de formarea metanului 
şi a altor gaze fetide.

Celuloza vegetală, care este în sol în 
cantităţi foarte mari, se descompune prin 
fermentarea metanică, formînd gaze şi apă. 
Din celuloză de asemenea se formează sub
stanţe huminoase.

Lipidele, dezintegrind în glicerina şi acizi 
graşi, în condiţii aerobe se descompun pină 
la bioxid dc carbon şi apă, iar în cele ana
erobe la descompunerea lor se formează 
acizi graşi volatili fetizi.

Descompunerea proteinelor decurge în 
două etape. în prima etapă proteinele se 
descompun în acizi aminici. aceştia, la rîndul 
lor — în amoniac şi săruri de amoniu. în 
afară de amoniac acizii aminici formează 
acizi graşi şi hidrocarburi.

Aceste modificări au loc sub influenţa 
bacteriilor anaerobe (В  putrificus, sporo- 
geties etc), anaerobilor facultativi (B . micoc- 
des), bacteriilor aerobe (B. mesente^cus
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subtilisetol), actinomieeţelor şi ciupercilor. 
Urobacleriile şi alte bacterii amonifică ureea.

!n condiţiile favorabile pentru înmulţirea 
bacteriilor anaerobe se formează substanţe 
intermediare de descompunere a proteinelor, 
care au miros foarte neplăcut (indol, mer- 
captan, acizi graşi volatili, hidrogen sulfurat, 
etc).

Tn prezenţa oxigenului în sol, paralel 
cu descompunerea anaerobă, decurge a doua 
etapă de mineralizare — nitrificarea. în pro
cesul de nitrifîcare amoniacul se oxidează 
pînă la acid azotos (cu ajutorul B. nitroso- 
monas), iar acesta — pînă la acid azotic 
(B . nitrobacter). Microorganismele aerobe 
oxidează şi alte produse intermediare ale 
descompunerii proteice. Ca rezultat, în sol 
se formează nitraţi, sulfaţi, fosfaţi şi carbo
naţi. substanţe asimilate apoi de plante. Re
zultă, că în procesele de autoepurare a so
lului substanţele organice se transformă în 
compuşi neorganici, necesari ca nutrienţi 
pentru plante, astfel asigurîndu-se circuitul 
substanţelor în natură.

Procesele de nitrificare necesită o aeraţie 
bună a solului, condiţii optime de tempera
tură şi umiditate nu mai mică de 25— 30%, 
Temperatura optimă pentru nitrificare e de 
25—37°C, iar dacă e mai joasă de 3° şi mai 
înaltă de 56°C, aceste procese se întrerup.

Datorită asimilării nitraţilor de către 
bacterii, concomitent cu descompunerea în 
sol, au loc şi procese de sinteză a diferitor 
substanţe organice, inclusiv a substanţelor 
proteice, care intră în componenţa proto- 
plasmei microorganismelor.

Pe măsura autoepurării solului de im
purităţi organice (din cauzele descrise mai 
sus) se distrug şi agenţii patogeni — micro
organismele nesporogene şi ouăle de hel- 
minti.

în rezultatul diverselor modificări în sol 
se formează humusul, în componenţa căruia 
intră hemiceluloza, lipide, acizi orgâfljci. 
substanţe minerale şi compuşi proteici, ul
timii fiind formaţi de microbi in rezultatul 
sintezei. Humusul conţine multe saprofite. 
Fiind un îngrăşămînt organic de mare va
loare, el se descompune lent, asigurînd 
astfel plantele cu substanţe nutritive.

Din punct de vedere sanitar e important 
faptul, că humusul, necătînd la excesul de 
substanţe organice, nu putrezeşte, nu emană 
gaze fetide, nu atrage muştele. Humusul 
nu conţine agenţi patogeni în afară de cei

sporogeni. Formarea humusului se consi
deră drept faza finală de descompunere a 
substanţelor organice.

La distrugerea microorganismelor şi 
geohelminţilor contribuie în mare măsură 
bacteriofagii şi antibioticele din sol, lumina 
solară, uscarea solului. Astfel, în rezulta
tul acţiunii luminii solare şi uscării solului 
ouăle de ascaride de pe suprafaţa solului 
se distrug în decurs de 7— 5 săptămîni, iar 
la adîncimea de 2.5— 1 0  cm ele îşi păstrează 
viabilitatea în decurs de un an.

Aratul sau săpatul solului contribuie la 
aeraţia lui, accelerează autoepurarea. Şi 
invers, suprafaţa supraîncărcată a solului 
cu deşeuri organice contribuie la dezvoltarea 
microflorei anaerobe, încetineşte autoepura
rea, are loc formarea produselor de des
compunere fetide.

Toate cele expuse mărturisesc despre 
importanţa sanitară incontestabilă a proce
selor de autoepurare din sol. Actualmente 
aceste proprietăţi ale solului sînt folosite pe 
larg pentru neutralizarea reziduurilor fe- 
cale-menajere. în aceste cazuri nu numai 
că sînt folosite procesele de autoepurare a 
solului, dar ele pot fi şi dirijate, construindu- 
se cu acest scop instalaţii artificiale, de 
exemplu, filtre biologice destinate epurării 
apelor reziduale şi neutralizării deşeurilor 
solide.

BA ZELE  IG IEN IC E  DE SA LU BR IZA R E  
A CENTRELOR PO PULATE

„Importanţa“ igienică a deşeurilor

în rezultatul vieţii şi activităţii oame
nilor în centrele populate se formează di
ferite deşeuri: excremente, lături, rămăşiţe 
de la bucătărie, gunoaie menajere, de stradă, 
reziduuri lichide, moloz de construcţie, di
ferite deşeuri solide de la întreprinderi, etc.

Cantităţile de deşeuri sînt considerabile. 
.Prin calcule s-a stabilit, că anual din centrele 
popQygJte ce nu dispun de reţea de canalizaţie 
ale transportă pînă la 46 min. t.
de impurităţi ?T^Crt$euri. Cantitatea de ape 
reziduale menajere şi î î î î r i i^ 'aj e’ ca,e sc
formează în oraşele cu c a n a l i z a ţ i i ^ * in'
treprinderile-industriale atinge cifra de zeci 
de miliarde metri cubi pe an.

Starea sanitară şi antiepidemică a lo
calităţilor depinde în mare măsură de
organizarea corectă a salubrizării.
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Gunoaiele poluează solul, încăperile, 
curţile şi străzile, pe timp cu vînt din ele se 
formează praful, care pătrunde în încăperi, 
murdărindu-le.

Excrementele, băligarul şi urina ema
nă gaze fetide, ce poluează aerul. Sub
stanţele organice şi umiditatea sporită a re
ziduurilor menajere contribuie la înmulţirea 
saprofitelor, în special a celor putrefiante, 
care descompun aceste substanţe organice.

Deşeurile pot să conţină ouă de hel- 
minţi, germeni de boli intestinale, de tu
berculoză, poliomielită, bruceloză, tetanos, 
botulism şi de alte boli contagioase. M icro
organismele îşi păstrează viabilitatea şi 
virulenţa cîteva luni, iar bacteriile sporogene, 
ouăle de helminţi — şi mai mult. Spre exem
plu, în solul îngrăşat cu excremente dintr-o 
latrină au fost depistaţi bacilii tifosului ab
dominal (pînă atunci deşeurile s-au păstrat 
în latrina cimentată timp de 143 de zile), 
în excremente, virusul de poliomielită re
zistă pînă la jumătate de an.

Germenii tifosulut abdominal, ai parati- 
felör îşi păstrează viabilitatea în apele de 
scurgere pînă la 2 săptămîni. Agenţii infec
ţiilor abdominale pot trăi în gunoi pînă la 
40— 107 zile. Şi mai îndelungat îşi păstrează 
viabilitatea în gunoaie baciiul de tuberculoză 
şi anaerobii sporogeni.

în caz de insalubrizare deşeurile, în 
special excrementele contaminează solul, 
apele subterane şi pe cele de suprafaţă.

Pericolul epidemiologie al deşeurilor creş
te mai ales în cazurile, cînd sînt condiţii 
pentru dezvoltarea şi înmulţirea muştelor.

Locuri de înmulţire a muştelor sînt gunoiştele, 
excrementele oamenilor, cadavrele putrezite, ră
măşiţele vegetale. în dependenţă de condiţii, 
peste 8—25 ore din ouăle de muşte apar larvele, 
în latrină larvele de muşte aglomerează la su
prafaţă, iar în gunoişte sau baligar — la adîncimea 
de pînă la 20 cm. Peste 3—4 zile larvele se 
tîrăsc în locuri întunecoase şi uscate, unde se 
transformă in crisalide (nirnfe). Pentru aceasta 
ele se adîncesc în solul din jurul latrinelor, gro
pilor şi lăzilor de gunoi. în plan orizontal ele 
pot migra la distanţa de 5—6 m. în perioada de 
vară peste 5—7 zile din nimfe ies muştele, care, 
in solul afînat pot trece pînă la 30 cm, iar în cel 
bătătorit — pînă la 10 cm.

Se consideră, că muştele pot transmite 
agenţii patogeni ai 60 de boli. Deosebit de 
eficace realizează ele răspîndirea infecţiilor 
intestinale. Odată cu creşterea numărului 
de muşte creşte şi morbiditatea de infecţii

intestinale. Din cele expuse reiese, că epura
rea corectă este un element indispensabil al 
salubrizării centrelor populate şi una din 
măsurile centrale de profilaxie a infecţiilor 
intestinale şi a helmintozelor.

Sistemele de epurare 
a localităţilor

Epurarea centrelor populate constă dintr- 
un şir de măsuri argumentate ştiinţific şi 
realizate în mod planificat. Aceste măsuri 
se referă la colectarea, înlăturarea, neutra
lizarea şi utilizarea deşeurilor cu scopul 
ocrotirii sănătăţii populaţiei. Orice măsură 
de epurare a localităţilor trebuie să fie în
făptuită aşa, ca să se excludă contactul even
tual al oamenilor sau obiectelor mediului 
ambiant cu deşeurile. în acest scop colec
tarea şi înlăturarea deşeurilor se face siste
matic, în termeni scurţi, folosind procedee 
tehnologice maximal mecanizate, în condiţii 
de ermetizare.

Deşeurile conţin îngrăşăminte preţioase, 
compuşi de azot, fosfor, caliu şi alte ele
mente. Pe timpuri încă D. 1. Mendeleev 
insista să fie folosite astfel de procedee de 
neutralizare ale reziduurilor, după care ele 
să poată fi folosite ca îngrăşăminte. Sub
stanţele enumerate mai sus sînt în deşeuri 
sub formă organică, neasimilabilă pentru 
plante. Numai după mineralizare ele pot 
fi folosite. în legătură cu acest fapt folo
sirea metodelor care înlesnesc mineralizarea 
deşeurilor este o măsură sanitară de o mare 
importanţă.

Deşeurile se clasifică în două categorii :
1) Deşeurile lichide — excrementele, lă

turile de la pregătirea bucatelor, apa după 
spălatul corpului, rufelor, podelelor, apele 
de scurgere de la băi şi întreprinderile in
dustriale, scurgerile depunerilor atmosferice.

2) Deşeuri solide — gunoaie menajere, 
resturi de la bucătărie, gunoiul de stradă, 
băligarul, reziduurile industriale, cele de la 
abatoare, cadavrele de animale ş. a.

în dependenţă de caracterul deşeurilor, 
sînt folosite şi sistemele de evacuare a lor 
din centrele populate.

Pentru evacuarea deşeurilor lichide sînt 
folosite metodele de transportare şi de ca
nalizare. în primul caz deşeurile lichide se 
transportă pentru neutralizare în afara ora
şului, în celălalt, ele se evacuează prin ţe
vile sistemului de canalizare.
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Tabelul I I  

Normativele de acumulare a deşeurilor

Tipul de deşeuri Penlru un om (anual 1
ke ] 1

Deşeuri solide :
din casele salubrizate 160— 190 500—700
din casele nesalubrizate 270 360 720— 750

Deşeuri lichide din latrine : — 1500— 3250
fecalii — 500

Gunoaie de la măturat
(de pe 1 m2 pe an) 5— 15 8— 20

Gunoaiele (deşeuri solide), de regulă se 
înlătură prin transportarea în locuri speciale 
pentru neutralizare.

în multe oraşe şi la întreprinderile in
dustriale se construiesc instalaţii de epurare 
a deşeurilor, pentru a preveni poluarea ba
zinelor de apă. în localităţile săteşti şi oră
şele o răspîndire tot mai largă o au aşa- 
nutnitele „canalizaţii mici“ .

La oraşe evacuarea deşeurilor se face în 
mod planificat, se dispune de transport auto 
specializat, sînt folosite metode contempora
ne de neutralizare şi utilizare a deşeurilor.

Organizarea şi efectuarea măsurilor de 
epurare a reziduurilor este una din obliga
ţiile gospodăriei comunale. Organele de 
interne efectuează controlul curăţeniei stră
zilor, parcurilor, ogrăzilor şi locurilor pub
lice. Organele ocrotirii sănătăţii recomandă 
metodele cele mai raţionale (în cazuri con
crete) pentru neutralizarea deşeurilor şi 
efectuează controlul realizării acestor mă
suri.

îmbunătăţirea metodelor de epurare a 
centrelor populate, concomitent cu alte mă
suri a sporit salubrizarea localităţilor, a 
diminuat morbiditatea de infecţii intestinale 
şi helmintoze.

Sistemul de evacuare a deşeurilor utilizind  
mijloacele de transport

în  tabelul 11 sînt expuse normativele 
medii de acumulare a unor deşeuri, norma
tive, care sînt folosite la, determinarea mij
loacelor necesare pentru organizarea siste
mului de evacuare a deşeurilor.

Sistemul de evacuare a deşeurilor lichide 
prin transportare

Sistemul de evacuare a deşeurilor li
chide cu mijloace de transport include urmă

toarele trei etape: 1 ) colectarea şi păstra
rea temporară a deşeurilor, 2 ) transportarea,
3) neutralizarea şi utilizarea lor.

Primul procedeu îri sistemul de epurare 
este colectarea deşeurilor lichide în closete 
şi gropi de gunoi.

Closetele. Orice locuinţă, clădire pub
lică — instituţie, locuri de lucru permanente 
sau temporare trebuie să aibă closete. Aces
tea trebuie să fie comode, calde şi luminoase, 
construcţia lor trebuie să excludă poluarea 
aerului, solului, apelor freatice, accesul muş
telor.

în această privinţă cele mai potrivite 
sînt closetele din interiorul clădirilor — va- 
terclosetele şi liuftclosetele. Cele mai potri
vite din punct de vedere igienic sînt vater- 
closetele, care pot fi instalate numai în clă
dirile cu apeduct şi canalizaţie. Dacă ape
ductul şi canalizaţia lipsesc, în clădirile cu 
1— 2  etaje pot fi folosite liuftclosetele— cu 
groapă ventilată.

Lîuftclosetul se face în încăperile situate la 
peretele exterior al clădirii (fig. 27).

Din closet, prin ţeavă excrementele nimeresc 
in groapa de acumulare. Pereţii gropii se căptu
şesc cu cărămidă, beton sau lemn îmbibaV cu

Fig. 27. Liuftclose- 
tul :
1 groapa do colectare.
2 — pereţii gropii (din 
cărămida sau beion). 3— 
arg ilă . 4 — acoperitu l 
dublu al capacului gropii. 
5 — acoperişul de be
ton al gropii. 6 ţeava 
de scurgere. 7 — instala 
tiile de closet. 8 cana
lele de exhaustare din bu
cătării. 9 — canalul de 
ventilare din liuftclozet.

10 deflectorul.
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substanţe impermeabile, pentru a preveni impuri
ficarea apelor îreatice şi a solului. Cu scopul 
asigurării impermeabilităţii fundul şi pereţii gropii 
se căptuşesc în exterior cu un strat de argilă 
de 30—40 cm.

Pentru ca gazele fetide din closet să nu nime
rească în încăpere Iiuftclosetul se ventilează. Cu 
acest scop se instalează un canal de exhaustare, 
care trece prin perete, alături de hornul sobei. 
Canalul iese mai sus de creasta acoperişului şi 
arc un deflector, pentru a înlesni ventilarea. Deoa
rece gazele din groapă se exhaustează aerul po
luat din încăpere de asemenea trebuie să se exha- 
usleze. Ventilarea buna a gropii sporeşte eva
porarea părţii. lichide, astfel micşorîndu-se vo
lumul de excremente colectate. De aceea se re
comandă, ca curăţirea şi evacuarea excremente
lor să fie făcută o dată la 6 luni.

Tn localităţile săteşti, în casele cu un etaj 
pot fi construite closete „astupate“ . Sub scaunul 
closetului se instalează un container mobil pen
tru colectarea excrementelor. Fundul containerului 
se acoperă cu torf mărunt, sol uscat sau cenuşă. 
Pentru dezodorare şi pentru a-1 apăra de muşte 
ulterior se prcsoară aceleaşi materiale. Contai
nerele se deşartă zilnic în cornposterele din ogradă. 
Vara astfel de closete se fac în exteriorul clădirilor.

Latrinele cu gropi vor fi instalate la o 
distanţă nu mai mică de 2 0  m de casă. 
Groapa trebuie să îie impermeabila, dotată 
cu ţeava de exhaustare pentru evacuarea 
gazelor. Pereţii latrinelor nu vor avea crăpă
turi, uşa va fi bine ajustată. Pentru a se 
menţine curăţenie în latrine va fi destulă 
lumină naturală şi artificială, geamul şi ga
ura de ventilare vor fi acoperite cu plasă 
deasă, ca să nu pătrundă muştele. In closete 
publice în perioada de vară peste excremente 
se toarnă un strat de clorură de var — 
1— 2  kg la 1 ma, care „alungă“ muştele şi 
periclitează dezvoltarea lor, deoarece lar
vele care se află la suprafaţă pier. Pereţii, 
podeaua, minerele uşilor de la latrinele pub
lice se dezinfectează zilnic cu o soluţie de
3—5%  de clorură de var. Periodic gropile 
closetelor trebuiesc curăţite, iar impurităţi
le — transportate. După curăţirea gropilor 
pe solul din preajmă se toarnă lapte de var 
(soluţie de 2.0% de clorură de var). Din 
punct de vedere sanitar latrinele sînt măi 
puţin convenabile decît liuftclosetele sau 
cele „astupate“ .

Transportarea maselor fecale e a doua 
etapă de epurare a acestor deşeuri. La cură
ţirea gropilor e necesar de a limita la maxi
mum poluarea aerului cu gaze fetide, de a 
evita impurificarea solului şi a mijloacelor 
de transport, infectarea personalului care 
efectuează acest lucru.

Cu acest scop mijloacele de transport

de asenizare vor putea fi lesne încărcate, 
descărcate, curăţate şi dezinfectate, iar ma
teriile transportate nu vor stropi. Numărul 
maşinilor de asenizare trebuie să corespundă 
necesităţilor centrului populat, lucru uşor 
de calculat, 'cunoscînd numărul populaţiei, 
normativele de deşeuri colectate, numărul 
necesar de rute şi capacitatea maşinilor. 
Pentru aceasta sînt folosite cisternele auto 
speciale.

A treia etapă,— ultima, constă în neutra
lizarea şi utilizarea deşeurilor. Alegerea 
metodelor de neutralizare depinde de con
diţiile climatice şi tipul localităţii.

Metodele mai răspîndite de neutralizare 
a deşeurilor prin intermediul solului sînt 
terenurile de asenizare şi terenurile arabile. 
Terenurile de asenizare se folosesc pentru 
neutralizarea deşeurilor şi pentru creşterea 
culturilor agricole. Terenurile arabile se 
folosesc numai pentru neutralizarea deşeu
rilor.

Aceste terenuri, de regulă, sînt în afara cent
relor populate din partea cu intensitatea mai 
slabă a rozei vînturilor, la cel puţin 1—2 km de 
cartierele de locuit şi bazinele de apă. Terenurile 
acestea trebuie să fie plate cu sol poros, permea
bil pentru aer şi apă şi ape freatice adînci. Ele 
se îngrădesc cu valuri de pămînt, şanţuri şi 
spaţii verzi.

Terenul cîmpului de asenizare se împarte in 
cîteva sectoare, tn decursul anului pe uri sector 
se toarnă deşeuri, pînă la 1000 tone la hectar, 
celelalte folosindu-se pentru semănături. Procesele 
de autoepurare transformă substanţele organice 
din sol în minerale, timp de 2—3 ani, din care cauză 
terenul de asenizare va fi împărţit in 3—4 cîmpuri.

Investigaţiile efectuate -au demonstrat, că în 
decursul primului an după asenizare în probele 
de sol şi pe legume pot fi depistaţi agenţi patogeni, 
ouă viabile de ascaride. In al doilea an pe cîmpu- 
rile de asenizare se seamănă ierburi, cereale sau 
plante furajere, iar in al treilea — plante legu
micole. Cimpurile arabile vor fi împărţite în două 
sectoare : pe unul se introduc deşeuri în primul 
an, pe celălalt în acest timp are loc minerali
zarea substanţelor organice. în anul următor pro
cesele pe aceste două sectoare vor fi inversate.

în localităţile săteşti, de regulă deşeurile 
sînt folosite ca îngrăşăminte pentru ogoare. 
Dar dacă în sol se introduc deşeuri proas
pete. care nu sînt neutralizate, există peri
colul de infectare a legumelor şi fructelor 
crescute pe aceste sectoare. în special se 
impurifică culturile legumicole în caz de 
folosire pentru stropitul sau udatul straturi
lor a maselor fecale sau a băligarului di
zolvat în apă. Fructcle şi legumele crescute 
astfel pot deveni o sursă de infectare pentru
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Fig. 28. Sistemul de canalizare în clădire
1 — ţeava ventilatoare de exhaustare. 2 — conducta verticală. 3 — lavoarul. 4 — cada din baie, 5 — rezervorul de scăldare. 6 — 
scaunul closetului, 7 ţeava de exhaustare. 8 — chiuveta de la bucătărie. 9 — dopul de apă. 10 revizia. I I  — trapul de podea 
cu sifon, 12 - locul de curăţire. 13— lansarea in reţea, 14 — lintina de control din exterior. 15— reţeaua din exterior. 16- 
fîntîna de control. 17— ţeava de comunicare. 18 - fintîna de control a reţelei din exterior (stradă), 19 reţeaua de stradă.

oameni, chiar dacă în prealabil vor fi spălate 
cu apă. Fiind impurificate masiv, ele se spală 
greu.

Acest fapt condiţionează dezinfectarea 
obligatorie a deşeurilor înainte de a le fo
losi ca îngrăşămînt. Dezinfectarea şi neutra
lizarea deşeurilor poate fi efectuată prin me
toda de compostare sau alte metode bioterme. 
Dacă din anumite cauze aceste metode nu 
pot fi folosite, deşeurile se neutralizează 
nemijlocit în latrine, timp de un an, săpîn- 
du-se în acest caz altele.

Regulamentul sanitar permite folosirea 
deşeurilor nedezinfectate pentru îngrăşarea 
ogoarelor numai în cazul, dacă aceste în
grăşăminte se introduc în sol toamna la 
arat, iar primăvara, înainte de semănat, solul 
va fi afînat.

Astfel, solul se autoasanează.

Sistemele de canalizafie a centrelor 
populate

Din punct de vedere igienic cel mai per
fect sistem de epurare a localităţilor se con
sideră canalizarea lor.

Sistemul de canalizaţie constă din : 1) si
stemul de captare a reziduurilor lichide ne
mijlocit în locurile de formare a lor ;
2 ) sistemul de evacuare a lor printr-o reţea 
de ţevi subterane, 3) — neutralizarea de

şeurilor lichide şi scurgerea lor ulterioară 
în bazine de apă sau pe terenuri agricole. 
Nimerind direct în sistemul de canalizare, 
deşeurile lichide nu poluează aerul, nici 
solul, nici apele freatice pe teritoriul loca
lităţii, fapt, care ameliorează gradul de salu
brizare a! acestora, diminuează morbiditatea 
de infecţii intestinale şi helmintoze.

Sistemul de canalizaţie, ca şi apeductul, 
este o parte indispensabilă a salubrizării 
oraşelor noi construite.

Elementele principale ale sistemului de 
canalizaţie sînt : 1 ) instalaţiile sanitare de 
captare din case ; 2 ) reţeaua de conducte;
3) instalaţiile pentru neutralizarea reziduuri
lor lichide.

La instalaţiile de captare se referă : scau
nele closetului, pisuarele, chiuveta spălăto
rului, chiuveta din bucătărie, baia ş. a. Pen
tru a proteja încăperile de poluare cu gaze 
fetide din canalizaţie instalaţiile susnumite 
se dotează cu ţevi curbate. în curburile aces
tor ţevi rămîne o cantiate anumită de apă 
curată, care serveşte drept „dop de apă“ , 
protejînd astfel încăperile de gaze fetide.

Din instalaţiile sanitare prin ţevi de fontă 
deşeurile lichide nimeresc în sistemul de 
canalizaţie exterior, prin intermediul căruia 
sînt evacuate în afara centrelor populate. 
Conductele verticale pentru evacuarea gaze
lor ies prin acoperişurile caselor (fig. 28).
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Deşeurile lichide industriale, înainte de 
a fi evacuate în reţeaua de canalizare feca- 
lomenajeră, vor fi în prealabil curăţite de 
impurităţile,'care ar împiedica neutralizarea 
apelor reziduale şi ar intensifica corozia ţe
vilor, precum şi de impurităţi radioactive 
şi decantate.

Cu acest scop se folosesc instalaţii de 
captare a produselor petroliere, grăsimilor, 
deşeurilor lichide, se prelucrează cu reagenţi 
speciali, pentru decantarea sau neutralizarea 
amestecului, se filitrează prin filtre cu pori 
mici, răşini ionice sau sorbenţi, etc.
\ Dacă centrele populate nu sînt deplin 
canalizate, în preajma raioanelor necana
lizate se fac staţii de acumulare. Aici de
şeurile (excrementele) se diluează cu apă 
în proporţia 1:1— 3 şi se lansează în cana- 
lizaţie. Staţiile de acumulare trebuie să fie la
o distanţă nu mai mică de 300 m de locuinţe.

Epurarea localităţilor 
de deşeuri solide

Cantităţile de gunoaie variază în diferite 
localităţi, mai mari sînt în oraşele de la sud. 
La fiecare om revin 500— 760 1. Gunoaiele 
menajere prezintă un anumit interes ca în 
grăşăminte, deoarece conţin pînă la 20— 
25% de substanţe organice, 0,1 — 1% azot, 
0,4—0,7% fosfor, 0,4% — caliu. O parte din 
gunoaiele menajere pot fi utilizate : restu
rile de bucătărie, cîrpe, hîrtie, cutii de con
serve, etc.

înlăturarea gunoaielor din clădirile cu 
multe etaje se face prin conducte de gunoi, 
in celelalte cazuri ele se colectează în aparta
mente în vase de 15— 20 1, acoperite cu capac. 
La epurarea sistematizată a curţilor gunoai
ele din colectoare (80— 100 1) se toarnă în 
autocamioane speciale şi apoi se evacuează.

în cartierele cu clădiri cu multe etaje 
gunoaiele se colectează în containere meta
lice speciale (volumul de 0 ,8 — I m3), care 
se transportă apoi la locurile de neutralizare 
cu mijloace de transport speciale. Pentru 
cartierele cu case nu prea înalte este mai 
potrivită evacuarea planificată de la apar
tament. în orele stabilite locatarii scot gu
noiul şi îl toarnă în maşinile specializate.

Evacuarea gunoiului, ca şi a deşeurilor 
lichide, trebuie să se facă regulat, fără inter
venţia direcţiilor de domiciliu.

Neutralizarea şi utilizarea deşeurilor so
lide. Există multe metode de neutralizare

a gunoaielor : metode biotermece, gunoişti 
pefrecţionate, prin ardere ş. a.

M e t o d e l e  b i o t e r m i c e  de  n e u 
t r a l i z a r e  a g u n o i u l u i  constau în 
crearea condiţiilor, care contribuie la dez
voltarea microorganismelor termofile. De 
regulă, acestea sînt bacterii grampozitive 
sporogene sau actinomicete. Datorită acti
vităţii bacteriilor termofile în condiţii aerobe 
procesele biochimice decurg foarte intens, 
fapt care ridică temperatura în interiorul 
masei de gunoi pînă la 50— 70°C. La o ast
fel de temperatură se distrug agenţii pato
geni, ouăle de helminţi şi larvele de muşte ; 
substanţele organice se descompun şi gu
noaiele se transformă într-un îngrăşămînt 
preţios — humus, material inofensiv.

Ca variante iile metodei biotermice de 
neutralizare se consideră compostarea şi 
neutralizarea în camerele biotermice. în con
diţiile săteşti composturile se fac nemijlocit 
pe loturi. Cu acest scop se pregăteşte un 
teren cu argilă presată cu lăţimea de 2 — 3 m, 
lungimea — după necesitate. Acest teren se 
acoperă cu un material bun pentru compos
tare — torf, sol de pădure, compost neutra
lizat ş. a. şi deasupra se pune un strat de
1.5 cm de gunoi. în afară de gunoi în compost 
pot fi puse şi deşeurile din latrine, băligarul, 
cenuşa, pleava, frunze uscate ş. a. Toate 
aceste deşeuri se acoperă iarăşi cu un strat 
de 15 cm de material de compost, care 
împiedică depunerea ouălor şi dezvoltarea 
muştelor, apără compostul de suprauscare. 
Apoi iarăşi se aşterne un strat de gunoaie, 
se acoperă din nou cu un strat etc., pînă ce 
movila de compostare atinge înălţimea de
1.5 m. Pentru ca compostul să nu fie spălat 
de ploaie, se acoperă cu rogojină din paie, 
deasupra se face acoperiş.

Periodic compostul se umezeşte, turnîn- 
du-se peste el lături de bucătărie sau zeamă 
de băligar. Dacă în aceste lichide se adaugă 
cenuşă sau var, acestea neutralizează aci
zii, care se formează la descompunerea sub
stanţelor organice, sporind astfel minerali
zarea. Procesul de neutralizare a compos
tului durează 2 — 1 2  luni, în dependenţă de 
condiţiile climatice. Composturile se neutra
lizează mai repede la temperaturi înalte, 
adăugarea maselor fecale şi folosirea'hu
musului maturizat. E  recomandabil de fă
cut două composturi : în timp ce unul este. 
mereu încărcat, al doilea se maturizează 
(neutralizează). Compostul maturizat este
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Fig. 29. Schema con
ductei de evacuare a 
gunoiului :
1 — mina ; 2 — şublerul ;
3 — camera de recepţie ;
4 — captatorii portativi ;
5 buncărul ; 6 — supa
pele de încărcare ; 7 — 
deschizătura : 8 — re
vizia . 9 — deflectorul ;
10 — canalul de venii*

latie.

un material poros, afinat, de culoare verde- 
pămîntie, fără miros neplăcut şi care nu 
atrage muştele.

Avantajul neutralizării deşeurilor solide 
prin compostare constă în faptul, că ele nu 
poluează solul, apa şi aerul, în compost se 
distrug agenţii patogeni şi, ca rezultat, se 
obţine un îngrăşămînt preţios. Astfel, dispare 
necesitatea de a colecta şi transporta apoi 
gunoiul din gospodărie.

în condiţiile dc oraş cîmpurile de com
postare se fac la o distanţă de ce! puţin
1 km de zona locativă. Deşeurile de o zi 
transportate aici se aranjează în straturi, 
deasupra şi din părţi se acoperă cu un strat 
de 15— 20 cm de pămint sau compost matu
rizat, Deoarece în straturile periferice ale 
compostului se păstrează larvele de muşte, 
suprafaţa lui periodic se tratează cu insec
ticide. Din punct de vedere sanitar sînt 
binevenite fabricile de utilizare a deşeurilor, 
unde deşeurile se repartizează în mod meca-

Fig. 30. Schema camerei biotermice
I — tirajul reziduurilor solide ; 2 reziduuri ; 3 — con de ac- 
raţie ; 4 — grătar ; 5 — fund inclinat ; 6 — colector de rezi
duuri lichide; 7 — uşa pentru descărcat. 8 — deflector ; 9 — 

filtru pentru captarea gazelor fetide

nizat, sînt sortate, se mărunţesc, iar apoi 
se aranjează în compost, şanţuri sau se 
prelucrează prin metoda biotermică accele
rată (în decurs de 4— 15 zile) în instalaţii 
speciale (turnuri de fermentare, compostarea 
după metoda lui Dano în biostabiiizatoare, 
folosirea metodei „Biotenc“', etc.).

în camerele biotermice procesele de des
compunere a substanţelor organice decurg 
foarte intens, procesele de mineralizare du
rează 20— 60 zile. Camerele biotermice de 
epurare pot fi instalate în spitalele săteşti, sa
natorii, case de odihnă, etc. (fig. 30).

Gunoiştile perfecţionate sînt situate in 
afara centrelor populate, la distănţa de cel 
puţin 1 km de zona locativă. Pentru gunoişti 
pot servi mine părăsite, cotloane, rîpi sau 
şanţuri cu adîncimea de 0,5—0,7 m, săpate 
special. Gunoaiele transportate în aceste 
locuri imediat se acoperă cu un strat de sol, 
apoi se presează cu vălătucul. Dacă rîpa este 
adîncă, ea poate fi gunoiată şi acoperită cu 
sol in cîteva rînduri. Teritoriul gunoiştilor 
va fi salubrizat, înverzit, acolo nu se vor face 
nici un fel de lucrări de construcţie, pină nu 
se va termina procesul de mineralizare.

Incinerarea reziduurilor solide se face în 
crematorii la temperatura de 650— 1200°C. 
Dacă temperatura va fi mai joasă, atunci 

•nu este exclus, ca aerul atmosferic să fie 
poluat cu deşeuri gazoase de la arderea 
incompletă a reziduurilor, dacă temperatura 
va fi mai mare, poate duce la formarea 
bolovanilor de zgură din deşeurile care nu 
ard. Deşi incinerarea se consideră din punct
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de vedere sanitar şi ahtiepidemic cea mai 
bună metodă de neutralizare, ea se foloseşte 
relativ rar, din cauza consumului excesiv de 
combustibil. Această metodă se foloseşte nu-, 
mai în caz de neutralizare a materialelor 
infecte din spitale sau în localităţile, unde 
neutralizarea prin sol are posibilităţi limitate.

Epurarea apelor reziduale 
şi protecţia sanitară a bazinelor de apă

Evacuarea şi neutralizarea reziduurilor 
lichide este în legătură directă cu problema 
protecţiei sanitare a bazinelor de apă. Aceasta 
se explică prin faptul, că ultima etapă de 
înlăturare a reziduurilor lichide este lansarea 
lor în bazine naturale — rîuri, lacuri sau 
mări.

Apele reziduale menajere se prezintă ca 
un lichid tulbure de culoare sur-gălbuie cu 
miroc neplăcut, care conţine cantităţi mari 
de substanţe în suspensie şi amestecuri in
solubile. Majoritatea impurităţilor o consti
tuie substanţele organice, jumătate din ele 
fiind în stare dizolvată sau coloidală. Pu
terea de oxidare a apelor reziduale mena
jere constituie de la 35 pînă la 220 mg 0 2/l, 
iar consumul biochimic de oxigen 
(CB.O.5) — de la 185 pînă la 600 mg/l,— 
aceste ape reziduale se'pot bîhli. Apele re
ziduale menajere conţin cantităţi mari de 
microorganisme, printre care sînt germenii 
patogeni ai infecţiilor intestinale şi ouăle 
viabile de helminţi. Spre exemplu, în apele 
reziduale din sistemul de canalizare orăşă- 
nesc au fost depistate pînă la I min de 
E.Coli în 1 ml, pînă la 1000 de ouă de asca
ride în 1 1, un număr mare de agenţi ai 
infecţiilor intestinale şi enterovirusuri. Din 
305 probe de ape reziduale din oraşul Hanov- 
ra in 37 a fost depistat bacilul de tifos abdo
minal, în 61 de probe — bacilul de paratif.

Evident, că deversarea apelor de scurgere 
menajere în bazine fără o epurare preala
bilă ar pereclita sănătatea oamenilor, creîn- 
du-se condiţii pentru răspîndirea infecţiilor, 
viruşilor şi ouălor de helminţi. Concentraţia 
mare de substanţe organice dereglează pro
cesele de autoepurare a bazinelor, duce la 
pieirea peştelui, înrăutăţind în acelaşi timp 
proprietăţile organoleptice ale apei.

Din altă parte, analiza apelor reziduale 
menajere arată, că ele pot servi ca un îngră- 
şâmînt preţios, în acest sens 1 0 0 0  m* de ape 
reziduale echivalează cu 20— 30 kg de bă 1 i- 
gar.

Apele reziduale industriale. Aceste ape 
prezintă pericol din punct de vedere sani
tar. Apele reziduale industriale diferă după 
compoziţia chimică. De aici rezultă, că de
versarea lor în stare brută de asemenea 
poate da modificări diferite. Vom aduce c î
teva exemple.

Apele reziduale ale industriei chimice şi 
textile conţin diferiţi compuşi chimici toxici, 
compuşi ai arsenului, săruri de metale gre
le, cianuri, toxine organice etc. Substan
ţele toxice, scurgîndu-se în bazinele cu 
apă, înrăutăţesc organoleptica ei. dîndu-i 
un gust sau miros neplăcut şi coloraţie. 
Ele de asemenea pot ataca flora şi fauna 
apei, duc la pierderea peştelui, inhibă acti
vitatea microorganismelor, care participă 
la procesele de autoepurare a apei. în anu
mite concentraţii aceste substanţe toxice pe
reclitează sănătatea oamenilor. Folosirea 
apei poluate pentru băut poate provoca 
intoxicaţii acute sau cronice.

Deversarea apelor reziduale brute atinge 
problemele aprovizionării populaţiei, între
prinderilor industriale, gospodării agricole 
şi piscicole cu apă. Evident, că problema 
protecţiei sanitare a bazinelor de apă se 

• prezintă ca o problemă de stat importantă.
Unul din documentele de directivă pen

tru indicii sanitari este «Regulile ocrotirii 
apelor de suprafaţă de poluare cu ape re
ziduale» №  372— 74, elaborat de Ministerul 
ocrotirii sănătăţii al U .R .S.S.

Regulile amintite cer o îndeplinire stric
tă a măsurilor, care ar exclude necesitatea 
deversării apelor reziduale în bazine. Aceste 
măsuri prevăd raţionalizarea proceselor 
tehnologice, care ar permite folosirea repe
tată a apelor reziduale după epurare (aşa- 
numita apa circulantă), folosirea apelor rezi
duale pentru irigare şi ca îngrăşămînt.

Regulile admit lansarea apelor reziduale 
în bazinele deschise numai în cazurile, dacă 
ele nu pot fi utilizate. Dar, înainte de a fi de
versate, apele reziduale trebuiesc epurate în 
aşa măsură, ca, fiind amestecate sau diluate 
cu apele naturale, să copespundă următoare
lor exigenţe :

1 ) să nu modifice în sens negativ proprie
tăţile organoleptice ale apei şi aspectul ex
terior al bazinelor.

2 ) să nu întrerupă procesele de epurare 
din bazin, să nu dăuneze florei şi faunei ac
vatice.

3) să nu se introducă în bazine microor-
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ganisme patogene şi substanţe în concentra
ţii toxice pentru populaţia care foloseşte apa 
cu scopuri potabil-menajere.

Realizarea acestor cerinţe în practică ne
cesită studierea profundă a influenţei apelor 
reziduale industriale asupra calităţii şi con
diţiilor de aprovizionare cu apă. în toate ca
zurile medicii sanitari trebuie să respecte cu 
stricteţe şi exigenţă măsurile de protecţie a 
bazinelor de apă.

Una din problemele importante este ar
gumentarea ştiinţifică a concentraţiilor ma
xim idmisibile ale substanţelor nocive din 
apă. Pînă astăzi sînt elaborate C.Max.A. a 
peste 1000 de substanţe chimice întîlnite în

Metodele de determinare a C.Max.A. a 
substanţelor includ trei direcţii de investiga
ţie : folosirea metodelor sanitare-toxicologice, 
organoleptice şi a celor general sanitare.

în investigaţiile sanitare-toxicologice se 
determină concentraţiile maxime ale substan
ţelor din apă, care, acţionînd timp îndelun
gat asupra animalelor de laborator (expe
riment cronic), nu dereglează sănătatea lor. 
Aceste constatări se fac pe baza datelor fi
ziologice, bicfchimice şi histochimice.

Prin metodele organoleptice se determi
nă acea concentraţie maximă a substanţei, 
care nu modifică în sens negativ proprietă
ţile organoleptice ale apei (gustul, mirosul, 
coloraţia).

La studiul sanitar general al substan
ţelor în cauză se determină acea concentraţie 
maximă, care nu influenţează asupra proce
selor de autoepurare a apei, asupra florei şi 
faunei din bazin.

După realizarea acestor investigaţii drept 
maximă admisibilă se ia acea concentraţie 
a substanţei, care (tab. 12) are o acţiune 
pragală nocivă mai mică.

Să explicăm acest fapt printr-un exemplu.
Compuşii fluorului provoacă fluoroza dacă concen
traţia lor în apă e mai mare de 1,5 mg/l. Pro
prietăţile organoleptice ale apei se schimbă la 
concentraţia mai mare de 10 mg/l, iar procesele 
de autoepurare se dereglează la concentraţia de 
100 mg/l. Deci, ca indice-limită de acţiune no
civă, din cei enumeraţi mai sus, poate fi ales 
cel sanitaro-toxicologic maxim admisibil pentru 
fluor — se ia drept 1,5 mg/l.

Măsurile de protecţie a bazinelor de apă
se referă şi la apele de litoral ale mărilor,
în special ale celor folosite cu scop curativ 
şi de agrement.

Concentraţiile maxime-admisibile ale substanţelor 
nocive în bazinele deschise, menite pentru folosi-- 
rea potabil-menajeră cu indicaţia acţiunii-limită no
cive (extras din «Regulile de protecţie a bazinelor 
de apă de poluarea cu ape reziduale» №  371—74).

Tabelul 12

Denumirea substanţelor Indicele— limită 
de nocivitate

Concentraţiile 
nax admisibile

Plumb sanitar-toxico- 0,1
logic

Mercur (compuşi acelaşi 0.005
neorganici)
Arsen iu acelaşi 0,05

Z'mc " —" ' \.v>
Caprolactam //__n 1,0
Sulfura de carbon organoleptic 1,0
Fenoli (care
formează clorfeno- n // 0,001
li), etc.

Caracteristica igienică a metodelor 
de epurare a apelor reziduale menajere

în procesul epurării apele reziduale mena
jere se curăţă de următoarele impurităţi :
1) particulele minerale şi corpurile grele;
2) substanţele organice uşoare în suspen
sie (în apă) ; 3) substanţe organice solubi
le ; 4) agenţii patogeni, care au rămas după 
prelucrarea anterioară. De particulele şi cor
purile mari plutitoare apele reziduale mena
jere se curăţă prin strecurare şi decantare, 
adică prin metoda mecanică. Epurarea de 
substanţe organice dizolvate se face prin 
metoda biologică, în rezultatul activizării 
microorganismelor.

Toate metodele folosite pentru epurarea 
apelor reziduale menajere convenţional se 
împart în naturale (epurarea prin sol, iazuri 
biologice) şi artificiale.

Epurarea prin sol se face prin filtrarea 
lichidului rezidual prin sol, procedeu, care 
duce la curăţirea apei de particulele în 
suspensie, iar substanţele organice dizolvate, 
infiltrîndu-se în sol, ulterior se mineralizează.

Epurarea apelor reziduale menajere prin 
metodele artificiale se face prin trecerea 
lor prin decantoare speciale, cu mineralizarea 
ulterioară a substanţelor organice în oxid
anţi biologici speciali. în aceste decantoare, 
oxidatoare se creează condiţii asemănătoare
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Fig. 31. Secţiune transversală a cîmpului de irigare:
I — drumul ; 2 — canal, prin care trece apa ; 3 — baraje pentru reglarea cantităţii de ape reziduale lansate pe sectoare ; 4 — şan

ţuri de irigare ; 5 — şanţuri de drenaj ; 6 — dambe de îngrădire ; 7 — brazde printre straturi.

cu cele din sol (tip filtre biologice) sau din 
bazinele de apă (aerotencuri).

Metodele de epurare a apelor reziduale 
prin sol (cîmpurile comunale de irigare şi 
cîmpurile de filtrare). Pe cîmpurile comunale 
de irigare apele reziduale menajere nu numai 
că se epurează bine, dar şi se folosesc pentru 
irigare şi ca îngrăşămînt. Principiul de iriga
re prin această metodă constă în următoare
le : apele reziduale se trec mai întîi prin gri
lă, eliberîndu-se de corpurile plutitoare, prin 
instalaţii de captare a nisipului, decantoare, 
apoi se îndreaptă spre cîmpurile de irigare, 
unde, filtrîndu-se prin sol, ele se neutralizea
ză.

Cîmpurile de irigare se împart în sec
toare, despărţite prin brazde de 1 m, cu adîn
cimea de 0,5 m. Pe sectoare se seamănă cul
turi agricole (fig. 31).

Apele reziduale se varsă în şanţuri, filt
rîndu-se prin sol, ele se acumulează apoi în 
şanţurile de drenaj şi se îndreaptă spre ba
zinele de apă. Apele reziduale filtrate se pre
zintă ca un lichid limpede, incolor, nu conţin 
ouă de helminţi şi germeni patogeni. Puterea 
de oxidare a lor scade pînă la 8— 10 mgCb/l, 
C.B.0.5 — pînă la 20 mgO/g, numărul de
E.Coli scade de la cîteva milioane la 1000— 
2000 într-un mililitru. Cîmpurile de irigare se 
consideră drept cea mai eficace metodă de 
epurare a apelor reziduale.

Dacă pe aceste cîmpuri nu se cultivă cul
turi agricole, acestea sînt cîmpuri de filtrare.

în aceste cazuri sectoarele terenului se în
grădesc cu dambe cu înălţimea de 1 m, cu 
apele reziduale se inundează tot sectorul, 
apoi aceste sectoare «se odihnesc», în conti
nuare iarăşi se inundează etc. Cîmpurile de 
filtrare vor fi amenajate în cazurile de insu

ficienţă de terenuri (în localităţi cu populaţia 
densă), deoarece capacitatea de filtrare şi de 
epurare a lor e considerabilă.

Pentru filtrare iarna pot fi folosite cîm
purile de irigare. Apele reziduale iarna în
gheaţă, iar primăvara, dezgheţîndu-se, se 
filtrează prin sol.

Terenurile pentru neutralizarea reziduu
rilor lichide prin irigare sau filtrare vor fi 
situate la distanţa de cel puţin 1 km de car
tierul locativ. Cele mai productive se consi
deră solurile de cernoziom şi cele nisipoase, 
mai puţin potrivite sînt cele nisipo-argiloase 
şi nisipolutoase.

Dacă nu se respectă regimul sanitar în 
timpul explorării terenurilor de irigare şi 
filtrare, neutralizarea apelor reziduale prin 
sol poate prezenta un pericol epidemic serios, 
în literatura de specialitate sînt descrise ca
zuri de depistare a agenţilor de infecţii intes
tinale a ouălor de helminţi, enteroviruşilor pe 
legumele crescute, pe cîmpurile de irigare. 
Oamenii, care lucrau pe aceste cîmpuri, erau 
de 5— 8 ori mai des infectaţi de helmintoze, 
comparativ cu restul populaţiei din localitate. 
De aici rezultă, că pe cîmpurile de irigare nu 
se poate de cultivat legume, care se consumă 
în stare proaspătă.

în ultimul timp apele reziduale menajere 
se folosesc pentru irigarea terenurilor gospo
dăriilor agricole. Această metodă de neutrali
zare se deosebeşte de cea a cîmpurilor comu
nale de irigare şi filtrare prin utilizarea can
tităţilor relativ mici de ape reziduale — 
5— 15 m3 la hectar. Luînd în consideraţie 
pericolul epidemic al apelor reziduale, în 
procesul folosirii lor trebuie respectate urmă
toarele condiţii .

înainte de a fi vărsate pe cîmp, apele re
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Fig. 32. Filtrul biologic.
I — dozatorul ; 2 sifonul : 3 — instalaţii do 
pulverizare ; 4 - ţeava magistrală ; 5 ţevile
de repartizare ; 6 drenaj din plăci ; 7 — ca 
nale pentru aeraţie ; в — filtru de zgură ; 9 — 

canalul de derivaţie a apelor epurate.

ziduale trebuie ţinute in decantoare timp de 
I —2 ore (pentru limpezire), apoi se diluează 
în apă curată. Pe cîmpurile irigate cu aceste 
ape nu se vor cultiva legume, care sînt con
sumate în stare proaspătă. în procesul recol
tării culturilor, sau în timpul ploii apele re
ziduale se scurg pe cîmpurile de filtrare, în 
iazurile biologice sau alte instalaţii de epu
rare.

Metodele artificiale de epurare a apelor 
reziduale. Epurarea mecanică a apelor rezi
duale menajere se face prin grile de decan
tare orizontale. Ele reţin nisipul, uleiurile, 
benzina, etc.

La început se sedimentează numai particu
lele grele — nisipul, prundişul. Particulele 
organice uşoare se sedimentează în timpul 
scurgerii lente a apelor reziduale prin decan- 
tor. Se folosesc două tipuri de decantoare, 
în care se obţine nămol proaspăt şi nămol de 
humus.

Neutralizarea ulterioară a nămolului 
proaspăt (de regulă, fetid şi infect) prezintă 
dificultăţi. La staţiile mari de epurare el se 
neutralizează în instalaţii speciale — metan- 
tencuri. Pentru obţinerea nămolului fermen
tat (humusului) la staţiile de epurare nu 
prea mari apele reziduale se trec prin decan
toare cu două niveluri sau septitencuri, în 
care concomitent se obţine şi limpezirea ape
lor reziduale, şi putrezirea nămolului.

Septitencurile sînt decantoare orizon
tale adînci (pînă la 3 m), prin care apele re
ziduale trec încet, în decurs de 24—48 ore. 
în acest timp toate substanţele în suspensie 
din apă, inclusiv ouăle de helminţi, se depun

la fund, în afară de nămol. Nămolul, sub ac
ţiunea bacteriilor anaerobe se descompune, 
în procesul descompunerii se formează bio
xid de carbon, metan şi alte gaze. Dacă apele 
reziduale se află în aerotenc 72 de ore, de 
regulă se distrug şi agenţii infecţiilor intesti
nale. O dată la 12— 16 luni septitencurile 
se curăţă de nămol. Septitencurile se consi
deră drept cele mai eficiente instalaţii de 
neutralizare a apelor reziduale. De asemenea 
se consideră eficiente şi decantoarele cu două 
niveluri, acestea fiind mult mai complicate 
ca construcţie şi modul de exploatare.

Epurarea biologică. Apele reziduale trecu
te prin decantoare conţin cantităţi de substan
ţe organice dizolvate, fapt, care duce la pu
trefacţia lor. Curăţirea apelor reziduale de 
substanţele organice dizolvate se obţine cu 
ajutorul instalaţiilor speciale — oxidatoare 
biologice. în oxidatoarele biologice se repro
duc condiţii asemănătoare cu cele din sol 
sau din apă, în care se petrec procesele bio
chimice de mineralizare a substanţelor orga
nice.

Ca instalaţii de oxidare biologică deseori 
sînt folosite filtrele biologice, mai ales la sta
ţiile mici de epurare a reziduurilor lichide. 
Filtrul biologic se prezintă ca un rezervor 
cu fund perforat de drenaj, care se încarcă cu 
un strat de 2 m de prundiş sau zgură măşcată 
sau alt material cu diametrul particulelor 
de 20— 70 mm (fig. 32).

Apele reziduale limpezite în decantoare cu 
ajutorul pulverizatoarelor se repartizează 
uniform pe suprafaţa filtrelor şi se scurg 
apoi prin stratul de zgură. Particule de zgură
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Fig. 33. Schema canalizaţiei mici cu filtru subteran pentru neutralizarea a 1—3 m3 de ape reziduale
menajere

1 — evacuarea din clădire ; 2 — fîntîna de canalizare înainte de septic : 3 septicul din două camere ; 4 — manivele pentru regla
rea scurgerii din septic ; 5 evacuarea din septic ; 6 — fîntîna de canalizare după septic ; 7 — fîntîna de repartizare la începutul 

drenajului ; 8 — drenajul subteran ; 9 — fîntîna de ventilare de la capătul drenajului.

sînt acoperite cu o peliculă bilogică mucoasă 
maturizată, care conţine microfloră aerobă. 
Substanţele organice dizolvate în apă se ab
sorb pe pelicula biologică şi se mineralizează, 
ca şi în procesul de autoepurare din sol. 
S. N. Stroganov a propus, ca în filtrele bio
logice (în partea de jos) să se injecteze aer, 
ceea ce stimulează activitatea saprofitelor 
aerobe şi accelerază procesul de mineraliza
re a substanţelor organice.

La staţiile mari de epurare a apelor rezi
duale în loc de filtre biologice se folosesc re
zervoarele — aerotencuri, în care au loc pro
cesele de mineralizare analoge celor din ba
zinele de apă. în aerotencuri apa reziduală 
se mişcă încet, ea se aerează (de jos), i se 
adaugă nămol activ, care conţine cantităţi 
mari de microorganisme saprofite, astfel 
efectuîndu-se mineralizarea substanţelor or

ganice în decurs de 6— 10 ore.
în apele reziduale epurate pe filtrele bio

logice mai pot fi depistaţi agenţi patogeni. 
Pentru dezinfectarea completă ele se elori- 
nează : 10— 15 mg de clor activ la un litru de 
apă reziduală.

Pentru epurarea apelor reziduale în can
tităţi mici (de la o casă sau cîteva clădiri) 
sînt utilizate instalaţiile de «canalizare mică», 
capacitatea lor fiind de la 0,5 pînă la 500 m3 
pe zi. în special sînt necesare aceste instalaţii 
în localităţile săteşti. Cu acest scop se folo
sesc terenurile de filtrare subterană (fig. 33), 
fîntîni filtrante, filtre subterane din prundiş 
şi nisip şi altele, unele din elementele instala
ţiilor sînt produse la uzine. Instalaţiile pentru 
«canalizarea mică» au diferite variante, fapt, 
care permite, ca apele reziduale să fie neutra
lizate în orice condiţii.

C a p i t o l u l  7. B A Z E L E  IG IE N IC E  A L E  P L A N IF IC Ă R II  
Ş l S A L U B R IZ Ă R II C EN T R ELO R  P O P U LA T E

IMPORTANŢA IG IEN IC Ă  A SPA Ţ IILO R  VER Z I

O importanţă mare pentru salubrizarea 
zonelor populate, în special în oraşe o au 
spaţiile verzi (copaci, tufari, flori, gazoane 
de iarbă), care influenţează pozitiv asupra 
sănătăţii oamenilor.

îmbinarea potrivită a diferitor specii de 
verdeaţă duce la diminuarea considerabilă 
a acţiunii factorilor nocivi ai urbanizării. Spa
ţiile verzi influenţează pozitiv asupra micro
climei cartierelor şi oraşului în întregime.

Frunzişul copacilor apără de razele solare 
directe, iar solul acoperit de iarbă se încălzeş
te mai puţin (pină la 20°C), în comparaţie cu 
sectoarele asfaltate (pînă la 50°C). în spa
ţiile verzi temperatura aerului e mai mică cu 
1— 3°C. De aceea, în zilele de vară cu arşiţă, 
la oamenii care se află în zona verde, se mă
reşte termoliza prin convecţie şi radiaţie, sen
zaţia termică se îmbunătăţeşte, modificările 
fiziologice sînt mai puţin pronunţate (acce
lerarea pulsului, mărirea temperaturii cu- 
tane). Răcoarea se răsfrînge nu numai în
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Fig. 33. Schema canalizatei mici cu filtru subteran pentru neutralizarea a 1—3 mJ de ape reziduale
menajere

I — evacuarea din clădire ; 2 — îîntina de canalizare înainte de septic : 3 septicul din două camere ; 4 — manivele pentru regla 
rea scurgerii din septic ; 5 evacuarea din septic ; 6 — fintina de canalizare după septic : 7 — fîntînă de repartizare la inceputul 

drenajului ; 8 — drenajul subteran . 9 — fintina de ventilare de ia capătul drenajului.

sînt acoperite cu o peliculă bilogică mucoasă 
maturizată, care conţine microfloră aerobă. 
Substanţele organice dizolvate în apă se ab
sorb pe pelicula biologică şi se mineralizează, 
ca şi în procesul de autoepurare din sol. 
S. N. Stroganov a propus, ca în filtrele bio
logice (în partea de jos) să se injecteze aer, 
ceea ce stimulează activitatea saprofitelor 
aerobe şi accelerază procesul de mineraliza
re a substanţelor organice.

La staţiile mari de epurare a apelor rezi
duale în loc de filtre biologice se folosesc re
zervoarele — aerotencuri, în care au loc pro
cesele de mineralizare analoge celor din ba
zinele de apă. în aerotencuri apa reziduală 
se mişcă încet, ea se aerează (de jos), i se 
adaugă nămol activ, care conţine cantităţi 
mari de microorganisme saprofite, astfel 
efectuîndu-se mineralizarea substanţelor or

ganice în decurs de 6— 10 ore.
în apele reziduale epurate pe filtrele bio

logice mai pot fi depistaţi agenţi patogeni. 
Pentru dezinfectarea completă ele se clori- 
nează : 10— 15 mg de clor activ la un litru de 
apă reziduală.

Pentru epurarea apelor reziduale în can
tităţi mici (de la o casă sau cîteva clădiri) 
sînt utilizate instalaţiile de «canalizare mică», 
capacitatea lor fiind de la 0,5 pînă la 500 m3 
pe zi. în special sînt necesare aceste instalaţii 
în localităţile săteşti. Cu acest scop se folo
sesc terenurile de filtrare subterană (fig. 33), 
fîntîni filtrante, filtre subterane din prundiş 
şi nisip şi altele, unele din elementele instala
ţiilor sînt produse la uzine. Instalaţiile pentru 
«canalizarea mică» au diferite variante, fapt, 
care permite, ca apele reziduale să fie neutra
lizate în orice condiţii.

C a p i t o l u l  7. B A Z E L E  IG IE N IC E  A L E  P L A N IF IC Ă R II 
Ş l S A L U B R IZ Ă R II C EN T R ELO R  P O P U LA T E

IMPORTANŢA IG IEN IC A  A SPA Ţ IILO R  V ERZ I

O importanţă mare pentru salubrizarea 
zonelor populate, în special în oraşe o au 
spaţiile verzi (copaci, tufari, flori, gazoane 
de iarbă), care influenţează pozitiv asupra 
sănătăţii oamenilor.

îmbinarea potrivită a diferitor specii de 
verdeaţă duce la diminuarea considerabilă 
a acţiunii factorilor nocivi ai urbanizării. Spa
ţiile verzi influenţează pozitiv asupra micro
climei cartierelor şi oraşului în întregime.

Frunzişul copacilor apără de razele solare 
directe, iar solul acoperit de iarbă se încălzeş
te mai puţin (pînă la 20°C), în comparaţie cu 
sectoarele asfaltate (pînă la 50°C). în spa
ţiile verzi temperatura aerului e mai mică cu 
1— 3°C. De aceea, în zilele de vară cu arşiţă, 
la oamenii care se află în zona verde, se mă
reşte termoliza prin convecţie şi radiaţie, sen
zaţia termică se îmbunătăţeşte, modificările 
fiziologice sînt mai puţin pronunţate (acce
lerarea pulsului, mărirea temperaturii cu- 
tane). Răcoarea se răsfrînge nu numai in



spaţiul verde nemijlocit, dar şi în încăperile 
din apropiere (spre exemplu, în saloanele 
spitalelor). Spatiile verzi micşorează viteza 
curenţilor de aer, apără de vînt, diminuează 
cantitatea de praf din aer. Datorită proprie
tăţilor suprafeţei frunzelor de a filtra, ele re
ţin o mare cantitate de praf şi gaze. Investi
gaţiile efectuate în oraşele Moscova şi Har- 
cov au arătat, că în raioanele cu multă ver
deaţă aerul conţine de 2— 4 ori mai puţin 
praf decît în cele fără verdeaţă. Pomii şi tufa- 
rii diminuează zgomotul urban. Fîşia forestie
ră cu lăţimea de 8— 10 m scade intensitatea 
zgomotului cu 5— 7 dB.

Spaţiile verzi din preajma oraşelor servesc 
drept sursă de aer curat, pe care vîntul îl 
duce spre oraş.

Normativele de construcţie în vigoare de
termină următoarele tipuri de spaţii verzi : 
de-a lungul străzilor, în scuaruri (nu mai 
puţin de 1 ha) cartierele populate (3 ha), 
parcuri raionale (10ha) şi orăşeneşti (15ha), 
zonele forestiere.

S-a determinat, că în cartierele populate 
20— 25% de teren îl ocupă construcţiile, 20— 
22% — străzile şi pieţele, celelalte 50% revin 
spaţiilor verzi. Fiecărui locuitor din oraş tre
buie să-i revină aproximativ 30— 50 m2 de 
verdeaţă. Aceste normative în unele oraşe 
din U .R .S.S. sînt sau vor fi atinse în viitorul 
apropiat.

O importanţă mare pentru odihna popula
ţiei o au zonele de agrement — zona apropia
tă de oraş cu lăţimea de 8— 10 km, destinată 
parcului-pădure. Aici trebuie să fie totul ame
najat pentru odihna vara şi iarna, să fie bine 
salubrizat (aprovizionarea cu apă centraliza
tă, canalizarea, înlăturarea deşeurilor, etc.). 
între zona de agrement şi cea locativă trebuie 
să circule permanent mijloacele de transport 
necesare.

PA RT IC U LA R ITA Ţ ILE  PLANIF1CAR1I 
Ş l CO N STRUCŢIE I C EN TRELO R SĂTEŞTI

Pentru planificarea şi construirea locali
tăţilor de tip sătesc trebuie respectate aceleaşi 
principii igienice ca şi pentru oraşe, dar ţinîn- 
du-se cont de particularităţile lor specifice — 
densitatea construcţiilor nu mai mare de 5— 
6 % , iar densitatea populaţiei de 20— 25 oame
ni la 1 ha.

Pentru construcţia satelor noi sau lărgirea 
celor existente se aleg sectoare drepte, ce 
nu se inundează primăvara, la distanţa de cel

Mortalitatea (la 100 000 populaţie) de boli 
respiratorii în oraşe şi sate (după R. Panaetier)

Tabelul 13

Oraşe cu populaţia

Cauza morţii peste 100 000—
50 000— 
— 100 000

pină la 
50 000 Sate

Pneumonie
Bronşită
Alte boli respiratorii 
(în afară de gripă)

47,90
61,55
11,19

39,22
53,82
9,71

35.75
48,77
10.60

31,55
36,94
9,66

In total 120.65 102,75 95,12 78.15

puţin 3 km de la locurile eventuale de înmulţi
re a ţînţarilor de malarie. E  de dorit, ca solul 
să fie nisipos sau nisipos-lutos, aceasta preve
nind formarea noroiului pe timp ploios, de 
asemenea aceste locuri vor avea bariere natu
rale contra vînturilor reci. Sectorul trebuie să 
aibă o cantitate suficientă de apă potabilă 
subterană, să nu fie traversat de şosele sau 
magistrale feroviare.

La planificarea localităţii de tip sătesc 
trebuie de repartizat corect zonele locative, 
centrul şi zona de producţie.

Pentru zona locativă se repartizează cele 
mai bune terenuri. în această zonă se const
ruiesc case de locuit şi gospodării auxiliare 
(suprafaţa aproximativ de 0,25 ha), institu
ţii de cultură şi menaj, instituţii curative, 
spaţii verzi publice, străzi. Sistematizarea 
liniară, de-a lungul şoselei, se consideră ne- 
raţională din cauza lungimii mari, ceea ce 
îngreuează salubrizarea sanitară şi deser
virea social-culturală a localităţii. Construi
rea compactă înlesneşte instalarea apeducte
lor, canalizaţiei, încălzirii centrale, gazifi- 
carea caselor şi salubrizarea străzilor.

în  partea centrală a satului vor fi situate 
unităţile administrative-culturale (primăria, 
oficiul poştal, clubul, magazinele, hotelul). 
Instituţiile pentru copii — şcoala, grădiniţa 
pentru copii vor fi situate mai departe de 
centrul administrativ, în locuri comode şi 
accesibile pentru oameni, dar la distanţa su
ficientă de arterele cu circulaţia rutieră in
tensă.

Ambulatorul sătesc de asemenea trebuie 
să fie situat într-un loc accesibil pentru popu
laţie , nu departe de zona de producţie.

8 8



Fig. 34. Schema divizării funcţionale a oraşului :
1 teritoriul abitabil ; 2 — industrial ; 3 — de transport ; 4 — 
depozitar ; 5 — spatiile verzi : 6 — zonele de protecţie ; 7 — zone 

de rezerva.

Spitalul e raţional să se afle la marginea 
satului, să aibă drumuri comode. Locui pen
tru construcţia băii comunale se alege aşa, ca 
ea să fie asigurată cu apă, dar să nu polueze 
cu apele reziduale bazinele de apă din preaj
ma satului. în  afara spaţiilor verzi de pe teri
toriul gospodăriei, drumuri şi scuaruri în sat 
trebuie să fie amenajat şi un parc. Practica 
demonstrează, că locuinţele trebuie să fie 
construite la distanţa de cel puţin 100 m de la 
bazinul de apă, în caz contrar el va fi poluat.

în  zona de producţie sînt amplasate toate 
construcţiile gospodăreşti ale colhozului 
(sovhozului), atelierele de reparaţie a teh
nicii agricole, secţiile pentru pregătirea 
nutreţurilor, fermele de vite, încăperile au
xiliare. Obiectele din zona de producţie pot fi 
uneori surse de substanţe nocive şi pot in
fluenţa negativ asupra condiţiilor sanitare 
de trai. La aceste noxe se referă : a) zgomotul 
provocat de maşini, tractoare, motoarele 
electrice ; b) praful din urma maşinilor, cire
zilor de vite ; c) fumul de la ateliere de repa
raţie, cazangerii, fabrici de cărămizi ; d) mi-

Fig. 35. Microraion pentru 10 000 locuitori. Clădirile-pentru locuit ocupă 10 12% din toată suprafaţa lui.
I — ansamblul locativ ; 2 şi 3 — şcoli ; 4 prezentoriu pentru oamenii de virstă înaintată ; 5 — livadă de pomi fructiferi ; 6 — centrul 
administrativ al microraionului ; 7 — livada microraionului; 8 aran jarea; 9 — stadionul, complexul sportiv; 10 -obiectivul

comunal ; 11 — teatrul de vară.
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Fig. 36. Curbele sunetelor de aceeaşi intensitate.
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rosul neplăcut şi muştele de la fermele de 
vite, avicole şi de la gunoişti ; e) apele de 
scurgere de pe teritoriul zonei de producţie.

Pentru a preveni acţiunea acestor factori 
nocivi zona de producţie se amplasează mai 
jos de zona locativă (după relief), în sensul 
scurgerii apei. în  afară de aceasta, între sec
torul de producţie şi cel locativ se amena
jează un spaţiu verde de protecţie cu lăţimea 
de 100— 300 m.

Mai aproape de zona locativă se ampla
sează depozitele, apoi urmează atelierele de 
reparaţie, fermele de vite şi de păsări, colec
toarele pentru băligar şi izolatoarele pentru 
animalele bolnave. Fermele mici (400— 800 
de capete) pot fi la distanţa de 200— 300 m, de 
spaţiul locativ pentru complexele mari de v i
te această distanţă se măreşte pină la 1500— 
3000 m şi mai mult.

Din punct de vedere sanitar e important, 
ca drumurile şi accesul la zona de producţie 
să fie în afara satului, deoarece, trecînd prin 
sat, ele pot deveni surse de zgomot, praf, ac
cidente rutiere.

Aprovizionarea satelor şi gospodăriilor 
cu apă se face sau în mod centralizat, 
sau din fîntîni săpate ori forate.

în casele colhoznicilor trebuie să fie ame
najate waterelozete. Pentru neutralizarea 
apelor reziduale menajere se amenajează te
renuri, fîntîni de filtrare sau filtre subterane.

ZGOM OTUL COMUNAL, IN FLU EN ŢA  LU I
A SU PR A  O RG A N ISM U LU I, PRO FILAX IA

Deşi zgomotul comunal nu provoacă de
reglări grave ale aparatului auditiv, cum, de 
exemplu, cel de producţie, profilaxia lui are o 
mare importanţă, deoarece zgomotul influen
ţează negativ asupra multor funcţii ale orga
nismului şi se răsfrînge asupra întregii popu
laţii. în  ultimul timp crearea condiţiilor 
acustice confortabile este una din problemele 
importante ale igienei comunale, care este 
condiţionată de progresul tehnico-ştiinţific, 
urbanizare, dezvoltarea transportului ur
ban.

Noţiuni generale despre zgomot. Zgomo
tul se prezintă ca o combinaţie de sunete de 
diferită frecvenţă şi intensitate. Din punct 
de vedere igienic zgomotul se prezintă ca o 
combinaţie nedorită, iritantă de sunete.

Influenţa zgomotului asupra organismu
lui depinde de spectrul (frecvenţa sunetelor)
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şi de intensitatea lui. în afară de aceasta, 
influenţa lui depinde de durată şi geneză.

Aparatul auditiv al omului percepe oscila
ţiile cu frecvenţa în limitele a 16—20 000 Hţ, undele 
cu frecvenţa mai mare de 20 000 Hţ se numesc 
ultrasunet, cele cu frecvenţa mai mică de 16 Hţ — 
infrasunet. Reieşind din frecvenţa sunetului, zgo
motul poate avea frecvenţa joasă (16—350 Hţ), 
medie (350—800 Hţ) şi înaltă (mai mare de 
800 Hţ).

în figura 36 sînt reprezentate curbele sunete
lor de aceeaşi intensitate şi cu frecvenţă diferită. 
Din grafic se vede, că de la frecvenţa de 16— 1000 
Hţ (sunete standarde) pragul auditiv scade, (deci 
intensitatea sunetelor se măreşte), de la 1000 pînă 
la 4000 Hţ, pragul auditiv scade mai mult — la 
frecvenţa mai mare de 400 Hţ pragul auditiv în- 
trucîtva se măreşte, adică intensitatea sunetului 
scade. Odată cu mărirea frecvenţei sunetelor creş
te şi acţiunea lor iritantă sau traumatică. Tot dia
pazonul de sunete, pe care-1 percepe urechea, e 
repartizat în octave, fiecare avînd intervalul ei de 
frecvenţă şi anume : 31, 62,5, 125, 250, 500, 1000, 
2000, 4000, 8000 Hţ. Componenţa spectrală şi 
intensitatea zgomotului se determină cu ajutorul 
analizatorului spectral şi al sonometrului.

Intensitatea sunetului depinde de arr.plituda 
de oscilaţii. Odată cu amplituda creşte intensita
tea sunetului1, presiunea lui sonoră2.

Acţiunea gradală auditivă (Io) o are energia de 
10-12 Vt/m2 cu frecventa de 1000 Hţ şi presiunea 
sonoră ( Po) respectivă de 2X 10 5 Pa. Odată cu 
creşterea presiunii acustice creşte şi intensitatea 
sunetului.

Toată scara de unităţi absolute ale presiunii 
se repartizează în intervalul de la 2X  10~5 (pragul 
auditiv) pînă la 2X  10 5) pragul senzaţiei de dure
re) Pa. Dar diapazonul acesta nu reflectă particu
larităţile fiziologice ale aparatului auditiv. Conform 
legii lui Veber-Fehner intensitatea sunetului per
ceput de om este proporţională logaritmului presiu
nii auditive. Aceasta a determinat necesitatea de a 
crea scara logaritmică a presiunii auditive, unita
tea de măsură' a căreia este decibelul (dB). Prin 
unităţile logaritmice nu • se determină mărimea 
absolută a presiunii auditive ci intensitatea lui. 
adică raportul dintre presiunea auditivă reală şi 
presiunea auditivă pragală.

Drept intensitate arbitrară nulă pe scara deci
belilor se consideră presiunea acustică (Po) la ni
vel pragal, adlică de 2X  Ю~5 Pa. Presiunea acus
tică mai mare decît cea pragală cu 12,4% deter
mină intensitatea sunetului de 1 dB, presiunea 
sunetului mai mare cu 12,4% decît 1 dB corespunde
2 dB etc. (urechea omului percepe două sunete, 
dacă presiunea acustică a unuia e mai mare decît a 
celuilalt cu 12,4%). Nivelul de intensitate a sune
tului poate fi calculat după formula acustică a

1 Intensitatea sunetului este cantitatea de 
energie sonoră, care trece în I s prin suprafaţa 
de I m2, perpendiculară direcţiei sunetului 
(Vt/m2).

2 Unitatea de măsură a presiunii sonore este
I Pa (N/m2).

Intensitatea zgomotului (d. B. A.) de diferită 
provenienţă

Tabelul 14

Sursa de zgomot Intensitatea 
zgomotului, d. B. A.

încăpere fără gălăgie 0
Voce şoptită la distanţa de 1 m 20
Tic—tacul ceasului de buzunar la
distanţa de 1 m 20
Apartament (fără gălăgie) 30
Gălăgie obişnuită la domiciliu 50
Voce liniştită 40
Voce obişnuită la distanţa de 1 m 50—60
Voce tare (a lectorului) la
distanţa de 1 m 70—80
Gintecul 67—92
plînsul sugaciului 80
muzică la pian 90
muzică la aparatură electronică 115
muzică tare la radio 80
televizorul la sunetul maxim 100
Zgomotul uşii ascensorului 70
Foşnetul frunzelor 10
Strada cu circulaţie de auto 70—80
turisme autoturismul 70—90
tractorul cu roţi pînă la 96
tractorul cu şenile pînă la 106
motocicletă fără tobă dn 100
eşapament
motocicletă cu tobă de eşapament 82—95
tramvaiul 
troleibusul 
jocul de copii 
sirena ambulanţei 
amplificatorul de stradă 
avionul cu motor 
semnalul de automobil 
avionul reactiv la distanţa de 
100 m
trenul de pasageri 
motoarele de rachete, 
exploziile, împuşcăturile

sunetului (zgomotului) în cauză. Dacă, în loc de 
P vom pune presiunea acustică de durere (L=

?2°  'g J —ПТ5 dB ; l =  20X 7= 140 dB) va fi clar, că
diapazonul auditiv al scării de decibeli in
clude intensităţi ale sunetului de la 0 (pragul 
auditiv) pînă la 140 (pragul de acţiune de durere) 
dB. în această scară creşterii presiunii acustice 
cu fiecare 10 dB îi corespunde creşterea intensi
tăţii sunetului aproximativ de 2 ori, creşterii cu
20 dB — 22, adică de 4 ori, creşterii cu 49 dB
21 — de I6 ori etc.

In tabelul 14 prezentăm intensitatea aproxi
mativă a zgomotului în dB.A) de diferită prove
nienţă.

Aparatele contemporane (sonometrele) 
pentru măsurarea zgomotului au două scări. 
O scară în dB corespunde caracteristicelor

80—90 
70—76 

pînă la 90—95 
100 

90—96 ■ 
pînă la 120 

80-100 
120

90—92 
pînă la 175—210
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fizice ale zgomotului şi este folosită pentru 
analiza spectrului zgomotului măsurîndu-se 
intensitatea în limitele fiecărei octave (în 
dB ). In caz de absenţă a analizatorului spec
tral al zgomotului, se foloseşte scara corija
tă fiziologic (dB .A .), care măsoară niveluri
le zgomotului, sonometrul corectează para
metrii fizicii ai zgomotului conform percep
ţiei lui de către urechea omului. Astfel, dacă 
zgomotul conţine sunete de frecvenţă joasă 
indicele aparatului în dBA va fi mai mic 
decît dB, conform curbelor echivalente cu 
tăria sunetului (vezi fig. 36). De aceea nor
mativele zgomotului admisibil se prezintă în 
limitele maxime ale spectrului şi în dBA.

După repartizarea energiei acustice în 
timp deosebim zgomot continuu, intermitent, 
inconstant şi impulsiv. Sgomotul continuu se 
consideră acela, a cărui intensitate în timp 
nu se schimbă cu mai mult de 5 dB (zgomotul 
pompei, ventilatorului). Zgomotul intermi
tent are pauze, el durează incontinuu mai 
mult de o secundă (spre exemplu, zgomotul 
produs de ancensor). Intensitatea zgomotu
lui inconstant se schimbă în timp cu mai mult 
de 5 dB (zgomotul mijloacelor de loco
moţie).

A fost elaborată metoda, cu ajutorul că
reia se calculează echivalentul acţiunii zgo
motului inconstant cu al celui continuu asup
ra organismului.

Zgomotul impulsiv se percepe, de regulă, 
ca izbucniri aparte, spre exemplu, zgomotul 
ciocanului pneumatic. Caracterizînd zgomo
tul impulsiv, se determină frecvenţa lui în 
timp (numărul impulsurilor pe secundă), 
durata fiecărui impuls.

O importanţă mare, chiar decisivă o are 
percepţia psihofiziologică a zgomotului, care 
determină caracteristica lui, de lucrul efec
tuat în condiţii de zgomot. Spre exemplu, 
în unele cazuri vorba în şoaptă, sforăitul 
poate să acţioneze mai iritant decît discuţii
le în voce tare. Zgomotul de stradă, care nu 
acţionează acolo, poate să influenţeze 
negativ în timpul muncii intelectuale, în tim
pul odihnei.

La acţiunea concomitentă a cîtorva surse 
de zgomot intensitatea lui sumară (L )  se 
calculează după formula L d B = L iX lO  lgn, 
unde Li — intensitatea zgomotului uneia 
din surse, n — numărul de surse de zgomot. 
Din formulă reiese, că dacă funcţionează 
concomitent două surse de zgomot, la inten
sitatea unuia se adaugă (10 Ig2) 3dB, dacă

funcţionează 10 surse— (10 Lg 10) 10 dB. 
Dacă două surse dau zgomot de diferite in
tensităţi, intensitatea sumară se determină 
după formula : Ld B =  Lm + Д  1, unde Lm — 
intensitatea maximă a zgomotului, Д 1 — 
rectificarea, care depinde de diferenţa zgo
motului mai tare şi a celui mai slab. Dacă ace
astă diferenţă este egală cu 1 dB, recti- 
ficarea=.2,5, la 10 d B — 0,4.

Influenţa zgomotului asupra organismu
lui uman. Omul tot timpul se află în lumea 
sunetelor, care completează ambianţa lumii 
înconjurătoare. Sunetele vorbirii sînt ne
cesare pentru comunicare între oameni. De 
regulă, zgomotul se înteţeşte ziua şi scade 
spre seară, noaptea e linişte şi zgomotul e 
minim. Se consideră, că zgomotul moderat 
ziua stimulează întrucîtva procesele de exci
taţie a sistemului nervos central.

Zgomotele iritante acţionează negativ în 
complexitate asupra organismului. în apara
tul atrioventricular oscilaţiile sonore se trans
formă în impulsuri nervoase adecvate, care 
se transmit în formaţiile subcorticale ( reticu- 
lară, hipotalamus) şi în sectorul audits al 
scoarţei cerebrale. Ca urmare, zgomotul poa
te să funcţioneze : 1) asupra sistemului ner
vos cen tra l; 2) asupra sistemului nervos 
vegetativ ; 3) asupra aparatului atrioventri
cular. Din fig. 37 vedem, că după intensitate 
şi acţiune asupra organismului zgomotul poa
te fi clasificat în cinci zone de acţiune: 
1) zona zgomotului indiferent (pînă la 30 
d BA ), 2) — de reacţii şi dereglări neuropsi- 
hice (30— 65 dBA ) ; 3) — reacţii şi dereglări 
vegetative (65— 90 dBA ) ; 4) — dereglări ale 
aparatului auditiv (90— 120 dBA) ; 5) — 
traumatism şi pericol de moarte (mai mult 
de 120 dBA ). Trebuie de menţionat sensibi
litatea individuală faţă de zgomot, ea fiind 
dependentă de forţa de contractare a muşchi
lor, care limitează amplituda de mişcare a 
oscioarelor auditive.

Cauzele rezistenţei individuale faţă de 
zgomot necesită un studiu ulterior, care va 
permite să se elaboreze măsuri profilactice 
mai eficiente faţă de acţiunea zgomotului.

Somnul se consideră sensibil faţă de acţiu
nea zgomotului (ca funcţie a organismului). în 
caz de excitaţie a sistemului nervos central de 
zgomot se măreşte perioada de adormire, somnul 
devine superficial, scurt, apar unele reacţii vege
tative — creşte tensiunea arterială şi intracra- 
niană, somnul nu dă senzaţia de odihnă. Pragul 
de acţiune a zgomotului asupra oamenilor ce
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Borotraumatism mortal în caz de nervii- 
zare a profilaxiei reacţiilor de durere, 
traumatismul timpanului.

Modificări organice ale aparatului auditiv 
(surzire totală).

Modificări temporare ale aparatului 
auditiv

\

Reacţii vegetative primare.
Scăderea capacităţii de muncă fizică.

Influenţa asupra funcţiilor şi stării fi
ziologice a diferitor organe şi sisteme (sis
temului cardiovascular, tubului digestiv).

Exitarea scoarţei cerebrale, stresul îm
piedică perceperea vorbirii normale (excita
re, scădere a capacităţii de muncă).

Reacţii vegetative secundare.
Dificultăţi ale activităţii condiţionate- 

reflectorii, neuro-psihice intelectuale (scă
derea concentraţiei atenţiei, slăbirea ac
tivităţii condiţionate-reflectorii, creşterea 
numărului de greşeli, scăderea capacită
ţii de muncă intelectuală, accelerarea obo
selii).

Zonă indiferentă

Fig. 37. Influenţa zgomotului de diferită intensitate 
asupra organismului uman.

dorm e înţre 30 şi 60 dBA. In procesul unui expe
riment de la zgomotul de 35 dBA se trezeau 23% 
din oameni în experienţa, de la 45 dBA — 52%. 
Rezultă, că îr\ cas«le de locuit, spitale, sanato
rii, în încăperile de dormit intensitatea zgomotului 
noaptea nu trebuie să depăşească 25—30 dBA.

Fiind influenţate de zgomot, celulele sistemului 
nervos central de la început se excită, apoi apare 
inhibiţia de protecţie (scade tonusul general, apare 
oboseala, somnolenţa, apatia), mai tîrziu apar 
semnalele de extenuare a sistemului nervos cent
ral, care se manifestă prin inhibiţia şi excitaţia 
formaţiilor subcorticale, dezechilibru emoţional, 
stare generală proastă, cefalee, insomnie.

Din cauza zgomotului (35—55 dBA) se înceti
neşte reacţia vizuală, auditivă— creşte perioada 
latentă), scade forţa reflexelor. Din cauza zgomo
tului (45 dBA şi mai mare) activitatea neuro- 
psihică suferă cel mai mult.

«Zgomotul este duşmanul cugetului», a spus 
Seneca. E dovedit, că zgomotul atenuează aten
ţia, înrăutăţeşte percepţia informaţiei, gîndirea

logică, memoria de scurtă durată, dereglează un 
şir de funcţii neuro-psihice.

Zgomotul de 65—90 dBA poate provoca reac
ţii vegetative primare, fapt, care explică acţiunea 
excitativă asupra formaţiei reticulare (s-a demon
strat prin electroencefalografie), care, la rindul 
său măreşte excitabilitatea sistemului nervos vege
tativ. După datele lui Lemann zgomotul mai mare 
de 70 dBA influenţează asupra sistemului vegetativ 
chiar şi în cazurile cînd nu provoacă reacţii 
psihice vădite. Mai detailat sînt studiate reac
ţiile vegetative ale sistemului cardiovascular, di
gestiv şi endocrin, faţă de acţiunea zgomotului 
sînt sensibili bolnavi de hipertensie de gradul 1. 
Zgomotul influenţează negativ asupra decurgerii 
bolii hipertonice şi a altor boli ale sistemului car
diovascular, măsurile curative nu au eficacitatea 
dorită. Modificările tubului digestiv se manifestă 
prin slăbirea funcţiei contractive a stomacului, in
hibiţia peristalticii, încetinirea evacuării alimen
telor din stomac, dereglarea funcţiei secretoare a 
tubului digestiv. La oamenii, care lucrează în con
diţii de zgomot (80 dBA şi mai mult), apare 
mai des boala ulceroasă a stomacului sau a duo
denului.

Influenţa formaţiei reticulare asupra hipotala- 
musului stimulează funcţia sistemului hipofiză- 
stratul cortical al suprarenalelor (reacţia de 
stres).

Zgomotul inhibă capacitatea de muncă intelec
tuală, cît şi cea fizică. Sporind oboseala, scă- 
zînd atenţia şi viteza reacţiilor reflectorii, zgomo
tul poate cauza traumatisme. Zgomotul intens 
din salonul autobuzelor (pînă la 75— 85 dBA) sau 
din cabina camionului (pină la 80— 85 dBA), ac- 
ţionînd asupra sistemului nervos al şoferilor, spo
reşte riscul de traumatisme. Dacă intensitatea zgo
motului depăşeşte 80—90 dBA, se dereglează pro
cesele metabolice în celulele organului cohlear 
(probabil, din cauza dereglării circulaţiei sangvi
ne). Această modificare provoacă o creştere tem
porară a pragului auditiv cu 5— 20 dBA şi chiar 
mai mult după o acţiune de scurtă durată a zgomo
tului. O reacţie asemănătoare se observă şi la per
soanele care se află cîteva ore pe zi pe străzi cu 
circulaţia intensă. în timpul odihnei în linişte 
sensibilitatea auditivă se restabileşte din nou. La 
persoanele, ce se află sub acţiunea zgomotului 
timp de cîţiva ani, poate să se dezvolte surdita
tea profesională. La zgomotul de 85 dBA surdi
tatea poate să se dezvolte Ia 9 % , la 90 dBA — 
la 20% din persoane. Surditatea profesională e 
cunoscută demult. Dar poate oare înrăutăţi auzul 
zgomotul din oraşele contemporane ? De date pre
cise în această problemă nu dispunem. Se atrage 
atenţia numai asupra faptului, că la unele triburi 
africane, care trăiesc în condiţii de linişte, auzul 
bun se păstrează pînă la 70 de ani, la nivelul 
celui al orăşenilor de 30—35 de ani. Zgomotul de 
120— 130 dBA, acţionînd asupra aparatului atrio
ventricular, provoacă senzaţia de durere. Avînd o 
conductibilitate osoasă bună, zgomotul influen
ţează mecanic asupra celulelor ganglionilor, 
150 dBA provoacă barotraumatismul mortal 
(pentru protecţie e nevoie de cască antifon şi cos
tum special) ; astfel de zgomot face avionul reac
tiv, ce zboară la înălţime mică, apare aproape de 
locul de lansare a rachetelor (mai mult de 175 
dBA), în timpul exploziilor.
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Presiunile acustice şi nivelurile admisibile ale zgomotului 
comunal

Tabelul 15

încăperile sau teritoriile
Frecvenţele medii geometrice 

ale octavelor in Hz

Intensitatea zgomotului in dB 
63, 125. 250. 500. 1000. 2000. 4000. 8000

Saloanele şi sălile de operaţie 
ale spitalelor 51 39 31 24 20 17 14 13 25
încăperile de locuit, dormitoarele 
in instituţiile preşcolare 55 44 35 29 25 22 20 18 30
Teritoriile spitalelor. 59 48 40 34 30 27 25 23 35
Clasele de studii, sălile de lectură 63 52 45 39 35 32 30 28 40
Teritoriile zonei locative 67 57 49 44 40 37 35 33 45

dBA

Zgomotul urban. Principala sursă de zgo
mot urban o constituie mijloacele de trans
port rutier, care generează zgomotul cu in
tensitatea de 70— 90 dBA, de frecventă joa
să şi medie, mai puţin iritant şi lezant, în 
schimb el se răspindeşte bine în aer, evitînd 
obstacolele şi pătrunzînd în încăperi. Astfel, 
zgomotul cu frecvenţa de 125 Hz la distanţa 
de 50 m scade cu 15 dBA, cel de 250 Hz 
cu 3 dBA, 1000 Hz — cu 8, 4000 Hz — cu 15 
dBA.

Pe străzile liniştite intensitatea zgomotu
lui e de^40— 45 (pînă la 60) dBA, în orele 
de virf pe magistralele cu circulaţie intensă 
intensitatea zgomotului atinge 100— 110 dBA.

în legătură cu dezvoltarea transportului 
aerian (zboruri, decolări, aterizări) protecţia 
oraşelor şi satelor a devenit o problemă actu
ală. în multe oraşe aflate sub influenţa zgo
motului avioanelor (înălţimea de 0,5— 1 km) 
se crează zgomotul cu intensitatea de 70— 85 
dBA, iar în timpul zborului spre aterizare sau 
în timpul decolării — 100 dBA. Zgomotul 
avioanelor reactive are o acţiune iritantă 
mult mai mare decît cel al avioanelor cu elice, 
deoarece la primele predomină undele sonore 
cu frecvenţă înaltă. Deosebit de iritant este 
zgomotul noaptea. Zgomotul brusc de avion 
nu numai că trezeşte diri somn, dar şi pro
voacă un sentiment de spaimă, nelinişte. în 
satele aflate la 5— 10 km de aeroporturi 60— 
80% de populaţie sînt vădit nemulţumite de 
zgomot, in cele aflate la distanţa de 15— 20 
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productivitatea muncii, eficacitatea odihnei 
şi somnului, duce la survenirea şi acutizarea 
diferitor boli.

Normarea igienică a zgomotului comunal.
în  U .R .S.S . baza profilaxiei zgomotului o 
constituie normarea lui, care are următoarele 
particularităţi: 1) normativele sînt funda
mentate fiziologic ; 2) diferenţiate in depen
denţă de sfera de activitate a omului (odih
nă, învăţătură, somn ş. a.) ; 3) ele au luat în 
consideraţie caracterul zgomotului şi durata 
lui de acţiune ; 4) limitează intensitatea ma
ximă a presiunii acustice în toate octavele, 
aşa-numitul spectru-limită — «S .L .» ), sau in
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în tabelul 15 sînt prezentate normativele 
de bază. în timpul folosirii lor se introduc 
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normativele zgomotului noaptea de la orele 
23 pînă la 7. Pentru perioada zilei la aceşti 
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zgomotoase 30 minute el acţionează 50— 
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află sub acţiunea zgomotului numai 18—56% 
din timp, la normativul intensităţii zgomotu
lui de zi se mai adaugă încă 5 dBA, 6— 18%— 
10 dBA, zgomotul cu densitatea de 6 %  permi
te, ca la cel normat să se mai adauge încă 
15 dBA. în locurile de agrement intensitatea 
zgomotului din mijlocul cartierului nu tre
buie să depăşească 40— 45 dBA.

în zonele locative zgomotul produs de 
avioane se normează în felul următor : 1) in
tensitatea maximă admisibilă ziua — 90, no
aptea — 80 dBA ; 2) intensitatea echivalent- 
sonoră ziua — 65, noaptea — 55 dBA. Aceste 
normative pentru zgomot nu pot fi conside
rate drept optime, în special pentru cel de 
noapte, de aceea ele trebuie studiate şi 
micşorate.

Profilaxia acţiunii nocive a zgomotului 
şi combaterea lui. Problema combaterii
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zgomotului e atît de complicată, încît în mul
te oraşe şi raioane sînt formate comisii, care 
coordonează lucrul organelor de stat, gospo
dăreşti, ştiinţifice, sanitare, sindicale şi obş
teşti în acest domeniu.

Măsurile de combatere a zgomotului co
munal trebuie să ia începutul de la proiec
tarea şi construirea oraşelor noi, reconstrui
rea celor existente sau a microraioanelor. 
Se recomandă să se facă hărţi ale zgomotului 
oraşului, prognozîndu-se prin calcul nivelul 
eventual. Asemenea hărţi ale nivelului zgo
motului existent se alcătuiesc în oraşe, mă- 
surîndu-se nivelul în diferite puncte ale loca
lităţilor. Comparaţia hărţilor zgomotului cu 
nivelul maxim-admisibil permite, ca măsuri
le de combatere a zgomotului din oraş să 
fie precizate şi realizate.

Măsurile de combatere a zgomotului rutier 
au următoarele orientări :

Drept cele mai radicale se consideră cele 
tehnice de combatere, orientate spre sursele 
de zgomot, care prevăd diminuarea zgomotu
lui de la aceste surse prin perfecţionarea sau 
înlocuirea lor cu altele, nezgomotoase. în pe
rioada actuală standardurile de stat pentru 
mijloacele de transport, strunguri şi utilaje 
prevăd limitarea zgomotului generat de 
aceste surse.

Una din cele mai eficiente măsuri de com
batere a zgomotului urban se consideră sis

tematizarea corectă a măsurilor, care prevăd 
combaterea zgomotului prin distanţare şi 
folosirea mijloacelor speciale.

Aceste măsuri includ : zonarea corectă a 
centrelor populate, construirea zonei locative 
în formă de cartiere, construirea arterelor 
circulare extraurbane, a clădirilor-bariere, 
amplasarea întreprinderilor-surse de zgomot 
în afara zonelor locative, alegerea corectă, 
minuţioasă a locurilor pentru construcţia şco
lilor, spitalelor şi altor obiective de acest fel.

O mare importanţă, uneori chiar decisivă, 
o au măsurile administrative. La ele se referă 
interdicţiile de claxonare, reglarea rutelor de 
circulaţie pentru autoturisme şi pentru vehi
culele mari, Respectarea liniştii în cartierele 
de locuit şi pe străzi intre orele 23 seara şi 7 
dimineaţa şi în zilele de odihnă, pe anumite 
străzi, limitarea zgomotului produs de ampli
ficatoarele de pe străzi, pieţe, scuaruri ş. a.

Toate aceste măsuri enumărate pot fi efi
cace numai în cazurile, cînd societatea şi ce
tăţenii în particular se includ activ în comba
terea zgomotului. De aceea combaterea zgo
motului e imposibilă fără educaţia igienică 
a populaţiei. Medicii din policlinici, împreună 
cu medicii sanitari, trebuie să explice popu
laţiei importanţa confortului acustic pentru 
menţinerea capacităţii de muncă, a sănătăţii, 
■odihnei recreatoare, pentru dispoziţia bună.

С ap  i to  1 u I 8. IG IE N A  LO C U IN Ţ ELO R

PRO BLEM A LOCATIVA CA PRO BLEM A  
SOCIAL-IG IEN ICA.

Una din problemele sociale importante 
este asigurarea locuitorilor oraşelor şi sate
lor cu locuinţe confortabile.

Oamenii construiesc locuinţe pentru a se 
apăra de acţiunea nefavorabilă a diferitor 
factori climatici (căldură, ger, vînt, depuneri 
atmosferice) şi pentru crearea condiţiilor 
sănătoase de locuit, pentru lucrul intelectual, 
educarea copiilor, odihnă, somn, igienă perso
nală, pentru restabilirea capacităţii de muncă. 
Omul petrece în locuinţe o bună parte din 
viaţă, deci, importanţa locuinţelor e foarte 
mare. O locuinţă bună influenţează pozitiv 
asupra sănătăţii omului, asupra stării luii 
emotive, capacităţii de muncă şi asupra modu
lui de trai în familie.

Problemele igienei locuinţelor. Corespun

derea locuinţelor cerinţelor fiziologice şi so
ciale depinde de un şir de condiţii şi anume : 
1) de starea igienică a localităţilor — siste
matizarea şi salubrizarea lor ; 2) tipul şi am
plasarea clădirilor în cartiere ; 3) tipul şi ma
terialele de construcţie a clădirilor ; 4) siste
matizarea încăperilor — de aranjarea şi sup
rafaţa lor ; 5) gradul de insolaţie şi iluminare 
a încăperilor ; 6) încălzirea şi microclima 
încăperilor ; 7) gradul de puritate a aerului ; 
8) curăţenia încăperilor. Toate aceste proble
me le studiază igiena locuinţelor, scopul că
reia este determinarea influenţei locuinţelor 
asupra sănătăţii şi a modului de trai al popu
laţiei, pentru argumentarea ştiinţifică a nor
mativelor şi reglamentărilor igienice.

Din punct de vedere igienic şi antiepidemic 
fiecare familie are nevoie de apartament se
parat. De aceea casele sînt planificate şi se 
construiesc cu diferite etaje şi cu apartamente
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separate. In oraşele mari sînt proiectate şi 
se construiesc în fond clădiri înalte cu multe 
etaje şi multe apartamente. Aceasta stinghe
reşte într-o oarecare măsură legătura loca
tarilor cu pămîntul, dar, în acelaşi timp are 
un şir de avantaje — rămîne mai mult spaţiu 
liber pentru terenuri sportive şi pentru spa
ţiile verzi. Casele cu multe etaje dispun de 
instalaţii sanitare-tehnice mai perfecte. Ele 
au conducte de apă, de canalizare, de gunoi, 
au ascensoare, balcoane şi etajere, încălzire 
centrală şi dispozitive de amplificare a ven
tilaţiei naturale, iar în zona climatică tori
dă — condiţionatoare şi instalaţii pentru cu
răţirea aerului de praf.

Repartizarea locuitorilor în case înalte fa
cilitează asistenţa medicală şi profilactorie. 
Astăzi în cartierele noi de locuit se construiesc 
ansambluri de case cu multe etaje, în care 
sînt amplasate unităţile de deservire socia
lă — magazine alimentare, de mărfuri indus
triale, culinare, ospătării, instituţii pentru co
pii, biblioteci, cluburi, săli sportive.

Locuinţele se proiectează din consideren
tul, ca într-o cameră să trăiască nu mai mult 
de două persoane (adulţi), iar în viitor — 
unul. Avînd în vedere structura demografică 
a populaţiei, apartamentele se proiectează 
pentru suprafaţa de 18—60 m2, adică cu 1 —
4— 5 camere. Normativul minim de suprafaţă 
pentru un om se consideră de 9 m2. Această 
suprafaţă la înălţimea de 2,5— 3,2 m asigură 
cantitatea de aer curat pentru fiecare om, 
amplasarea mobilei necesare, destul spaţiu 
liber, şi, cel mai important din punct de vedere 
igienic — separarea încăperilor apartamentu
lui după destinaţie, dormitoare pentru adulţi, 
pentru copii — sufragerie etc. în viitor se 
vor construi apartamente cu suprafaţa de
13,5 m2 pentru o persoană (suprafaţa gene
rală 20 m2), alcătuite din camere de locuit 
(dormitor, sufragerie, cabinet) şi încăperi 
auxiliare — bucătărie, vatercloset, baie ş. a.

Condiţiile igienice din apartamente depind 
în mare măsură de planificarea lor, adică de 
aranjarea camerelor, orientarea ferestrelor 
după punctele cardinale. Apartamentul tre
buie să fie asftel planificat, ca să se asigure 
o izolare bună a încăperilor pentru locuit de 
cele auxiliare pentru comunicarea comodă — 
fără tinzi şi fără camere de trecere, să se asi
gure o insolaţie şi o ventilaţie bună, protecţia 
apartamentelor de zgomot şi poluare a aeru
lui, o microclimă agreabilă.

Construcţia locuinţelor individuale la sate

de asemenea trebuie să corespundă tuturor 
cerinţelor igienice, dar ţinîndu-se cont de anu
mite particularităţi ale vieţii de la sat. Astfel, 
locuinţele săteşti, în afară de încăperile sus- 
numite, trebuie să mai aibă o verandă, cămări 
cu diferite destinaţii, beci etc.

E X IG EN Ţ ELE  IG IEN IC E  FAŢA 
DE M ICRO CLIM A ÎN C Ă PER ILO R  DE LOCUIT.

M A SU R ILE  DE OPTIM IZARE  
A M IC RO CLIM EI

In  perioada rece a anului microclima din 
încăperile de locuit trebuie să as.igure condi
ţii favorabile pentru procesele de termoregla
re a omului, îmbrăcat în haine uşoare şi fiind 
timp îndelungat în poziţia şezînd. Aceste con
diţii depind, în fond, de proprietăţile termofi- 
zice ale pereţilor şi sistemului de încălzire. 
In  perioada caldă a anului, pe vreme de arşi
ţă, microclima din încăperi poate avea para
metrii optimi numai prin metoda de condi
ţionare a aerului, celelalte metode doar ame
liorează microclima într-o oarecare măsură, 
dar nu o normalizează.

Unul din factorii importanţi ai microclimei 
încăperilor de locuit este temperatura aerului. 
Investigaţiile au demonstrat, că temperatu
ra optimă a încăperilor în perioada de iarnă 
în zonele cu climă temperată şi caldă (la 
încălzirea încăperilor prin convecţie) se con
sideră de 19— 20°C, în condiţiile climei reci — 
20— 22°C. Deoarece în prezent o mare parte a 
suprafeţei pereţilor exteriori este făcută din 
sticlă, temperatura medie a suprafeţelor e mai 
scăzută, fapt care sporeşte termoliza organis
mului uman prin radiaţie. De aceea majorita
tea oamenilor preferă temperatura aerului de 
20— 22°C, iar starea de disc.omfort termic 
apare la 24°C şi mai sus.

în dormitoare temperatura va fi de 16— 
18°C, ea asigură un somn mai adînc.

Mişcîndu-se/prin cameră, omul nu simte 
diferenţa de temperatură, dacă aceasta nu 
depăş-eşte 2— 3° pe orizontală şi 2— 3° pe ver
ticală (la ni.velul de 0,1 şi 1,5 m de la podea). 
Temperatura joaSă la podele provoacă senza
ţii neplăcute, răcirea picioarelor şi boli respi
ratorii, în special la copii. Deviaţiile de tem
peratură în decurs de 24 de ore trebuie să fie 
în limitele a 2— 3°.

Umiditatea optimă a încăperilor de locuit 
se consideră de 30— 60%, iar viteza curenţi
lor de aer în perioada rece a anului — pînă 
la 0,1— 0,15 m/s. Sporirea vitezei pînă la
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0,3 m/s la temperatura camerei încă nu pro
voacă senzaţia de curent.

Sistemul de încălzire trebuie să asigure o 
microclimă confortabilă.constantă. Este nece
sar, ca sistemele de încălzire să poată fi re
gulate centralizat sau în mod individual. S is
temele de încălzire nu trebuie să polueze aerul 
încăperilor cu oxid de carbon sau alte deriva
te ale arderii combustibilului, cu gaze de ar
dere sau sedimentarea prafului din încăperi. 
Toţi aceşti componenţi pot cauza mirosul ne
plăcut al aerului, irită mucoasele, provoacă 
senzaţii de uscăciune în gît şi cefalee. Dacă 
temperatura caloriferelor nu depăşeşte 70— 
B5°C, praful de pe ele nu arde. Caloriferele, 
sobele sau alte surse de căldură nu trebuie 
să ocupe mult loc, ci să fie comode şi sigure 
la exploatare, adică să excludă probabilitatea 
incendiilor.

Determinăm două sisteme de încălzire a 
încăperilor de locuit; încălzirea centrală şi 
cea locală (cu sobe). încălzirea centrală se 
face prin intermediul cazangeriilor, situate 
aparte şi care asigură cu căldură clădiri sau 
grupuri de clădiri, chiar microraioane întregi 
(termocentrale-electrotermocentrale). Apa, 
aburii sau aerul, încălzindu-se în cazangerii, 
se transmit apoi prin instalaţiile de încălzire 
în case şi apartamente. în dependenţă de 
sursă, încălzirea poate fi cu apă, cu aburi sau 
cu aer. încălzirea centrală are multe avan- 
ta je, comparativ cu cea locală. încălzirea asi
gură o microclimă constantă (în timp şi spa
ţiu), nu poluează aerul încăperilor, nu prezin
tă pericol de incendiu. Caloriferele nu ocupă 
mult loc şi se instalează sub geamuri. Aerul 
rece care vine prin geamuri (crăpături) în- 
tîlneşte un obstacol, o perdea de aer cald de 
la calorifere — se amestecă cu acesta şi astfel 
nu survine suprarăcirea aerului în încăpere, 
mai ales în partea de jos. La încălzirea cu 
sobe se observă o diferenţă mai mare de tem
peratură (în încăpere) în decursul zilei. As
tăzi încălzirea centrală se foloseşte tot mai pe 
larg, cea locală păstrîndu-se numai în case 
cu un nivel.

Cel mai potrivit tip de încălzire centrală 
pentru casele de locuit, şcoli, spitale, pentru 
majoritatea clădirilor publice se consideră în 
călzirea cu apă, aceasta asigurînd o încălzire 
uniformă a întăperilor uşor reglabilă (fig. 
38).

Deoarece temperatura caloriferelor încăl
zite cu apă nu depăşeşte 85°C, praful care se 
depune pe ele nu arde. Căldura de la calori-

Fig. 38. Schema încălzirii centrale cu apă a casei 
de locuit

1 — cazanul de încălzire a apei ; 2 — rezervorul din pod ; 3 — 
ţevile de apă la calorifere ; 4 — ţevile de evacuare a apei 

răcite spre cazan.

fere se emană, în fond, prin aer, adică prin 
convecţie. Actualmente încălzirea centrală cu 
apă se face chiar în casele cu un singur etaj, 
cazanul de încălzire fiind instalat la bucătărie 
sau într-o încăpere specială.

încălzirea cu aburi nu se foloseşte pentru 
încălzirea locuinţelor şi încăperilor publice, 
deoarece temperatura caloriferelor atinge 
100°C.

încălzirea cu aer cumulează concomitent 
două funcţii : cea de încălzire şi cea de ven
tilare. Acest fel de încălzire are unele deza
vantaje din punct de vedere igienic, de aceea 
încălzirea cu aer se foloseşte numai în loca
lurile publice cu încăperi mari (teatre, cine
matografe, întreprinderi industriale).

în ultimul timp tot mai pe larg se foloseşte 
încălzirea prin lambriuri. Acest fel de încăl
zire prezintă un sistem de ţevi montate în 
panouri de beton în pereţii exteriori, tavan sau 
podea. Prin aceste ţevi circulă apă fierbinte, 
ca şi la încălzirea cu apă. Lambriurile au o 
suprafaţă mare, care iradiază căldură în toa
tă încăperea. Lambriurile din pereţi se în 
călzesc pînă la 38— 45°C, cele montate în po
dea — pînă la 24— 26°C, cele montate în ta
van — pînă la 26— 28°C. La încălzirea prin 
lambriuri termoreglarea organismului se face 
mai mult prin convecţie, micşorîndu-se cea

7 Comanda №  1349 97



Fig. 39. Orientarea-model a încăperilor de locuit.

Sectorul A (310 50е) — orientarea inadmisibilă pentru apar
tamentele de o singură faţă. sectorul В — (200— 290') — inad
misibil pentru aceiaşi apartamente în zona climatică caldă 
şi toridă, sectorul С (290— 70c) — orientarea limitată 
pentru apartamentele cu două şi mai multe camere, secto

rul 70— 200° — orientarea nelimitată.

prin iradiere. Datorită acestui fel de termore
glare confortul termic apare la temperatura 
de 17— Г9°С\ pe cînd la încălzirea obişnuită 
cu apă — la temperatura de 20— 22°C. în 
călzirea eu lambriuri dă senzaţia de aflare în 
aer liber, sporeşte ventilarea sub îmbrăcă
minte, dă senzaţia de prospeţime. Deoarece 
în încăperile încălzite cu lambriuri tempera
tura e ceva mai joasă, aceasta permite, ca 
ele să fie ventilate mai des şi mai bine. Drept 
rezultat, oamenii în aceste încăperi se simt 
mai bine, au o capacitate de muncă mai înaltă.

în perioada de vară o mare importanţă 
igienică o are protecţia încăperilor de supra
încălzire, mai ales în zoneje climatice caldă 
şi toridă. în perioada de vară temperatura 
optimă în încăperi se consideră cea de 24— 
25°C, umiditatea relativă de 30— 50%, viteza 
curenţilor de aer de 0,2— 0,4 m/s. La tempera
tura de 28°C şi mai mare se observă o încor
dare a procesului de termoreglare. Supraîn
călzirea îmcăperilor acţionează negativ asup
ra stării generale, creează condiţii nefavora
bile pentru odihnă, somn, recreaţie. Sugari
lor supraîncălzirea le provoacă dispepsii. 
Bolnavii suferinzi de boli cardiovasculare, 
astm bronşic, endocrinopatii de asemenea 
suportă greu suraîncălzirea. Pentru a pre
veni supraîncălzirea încăperilor vom acorda 
atenţia cuvenită orientării corecte a încăperi
lor după punctele cardinale. în figura 39 sînt

demonstrate recomandările din N. C. şi S. 
Astfel, în condiţiile de climă caldă şi toridă 
nu se recomandă orientarea geamurilor spre 
sud-vest în limitele a 200— 290°, deoarece ele 
se vor supraîncălzi.

Orientarea încăperilor spre partea de nord 
(50— 310°) nu e recomandabilă pentru toate 
regiunile, iar cea spre est, sud-est în limitele 
70— 200° poate fi recomandată în toate zonele 
climatice. Orientarea în partea nefavorabilă 
se admite pentru încăperile auxiliare (spre 
nord — bucătărie) şi a unora dintre încăperile 
de locuit (dormitoare).

încăperile pot fi protejate de insolaţie în 
felul următor: 1) — prin mărirea grosimii 
pereţilor din partea soarelui pînă la 0,7 m şi 
mai mult ; 2) — sporirea înălţimii încăperi
lor pînă la 3,2 m ; 3) construirea şi amenaja
rea verandelor deschise, sădirea arbuştilor 
şi plantelor agăţătoare, care contribuie la scă
derea temperaturii încăperilor cu 4— 5°C,
4) — vopsirea pereţilor în culoare albă, care 
reflectă razele solare, 5) — instalarea lam- 
bercinelor sau jaluzelelor la ferestre, folosi
rea perdelelor (storurilor) groase, care de 
asemenea micşorează temperatura în încăpe
re, 6) — aerisirea încăperilor prin curent, 
mai ales spre seară, cînd temperatura afară 
e mai scăzută, 7) — folosirea ventilatoare
lor de cameră.

IM PO RTA N ŢA  IG IE N IC A  A V E N T IL Ă R II 
ÎN C Ă P E R IL O R

Repercusiunile igienice ale poluării aerului 
din încăperile închise. Ca etalon de aer curat 
poate servi aerul atmosferic din zonele înde
părtate de localităţi, sau de sursele eventuale 
de poluare. Acest aer, de regulă, e curat, 
uşor, tonizează organismul, sporeşte capaci
tatea de muncă, dezvoltarea fizică a copiilor, 
îmbunătăţeşte starea oamenilor bolnavi.

Toate aceste calităţi ale aerului se dato- 
resc compoziţiei lui chimice, gradului de ioni- 
zare, lipsei de praf, gaze şi mirosuri străine. 
De aceea, cînd aerul e curat, omul respiră 
adînc, ventilează bine plămînii, în organism 
se înlesnesc procesele de oxidare. Senzaţia de 
prospeţime se datoreşte faptului, că aerul spa
ţiului liber e mobil, şi, acţionînd asupra ter- 
mo- şi baroreceptorilor organismului, toni
zează sistemul nervos central. O anumită 
acţiune tonizantă o are şi iluminatul suficient, 
în afară de aceasta aflarea în aer liber, de re-
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Fig. 40. Sursele de poluare a aerului din încăperile închise.

guiă, este însoţită de mişcare, fapt, care sti
mulează toate funcţiile fiziologice ale organis
mului. Peisajele naturale frumoase, verdea
ţa au o acţiune psihofiziologică pozitivă.

Spre regret, omul contemporan petrece 
majoritatea timpului (circa 20— 22 de ore) 
in încăperi, unde sînt mai multe surse de po
luare (fig. 40).

Drept sursă de poluare a aerului încăperi
lor închise se consideră aerul expirat. Com
parativ cu, cel atmosferic, el conţine cu mult 
mai puţin oxigen, bioxid de carbon de 100 ori 
mai mult, acest aer e saturat cu aburi, încăl
zit pînă la temperatura corpului şi e lipsit de 
ioni. în afară de aceasta, aerul expirat con
ţine substanţe volatile ale metabolismului — 
antropotoxine (R. Dubois), aceste substanţe 
la perfuzie inhibă funcţia inimii izolate de 
broască. Prin metoda cromatografiei gazoa
se, spectrometriei infraroşii s-a constatat, că 
antropotoxinele conţin peste 30 de substanţe 
metabolice gazoase, oxid de carbon, amoniac, 
acetonă, hidrocarburi, hidrogen sulfurat, al- 
dehide, acizi organici, dimetilamină, metila-

cetat, crezob, fenol ş. a. în afară de aceasta, 
aerul încăperilor se poluează cu aproape 100 
substanţe metabolice, care se formează la 
descompunerea substanţelor organice de pe 
suprafaţa pielii, hainelor, din praful menajer. 
Demult se ştie, că aerul închis din încăperile 
de locuit, săli, saloane de spital, cinematogra
fe influenţează negativ asupra oamenilor, 
ei avînd senzaţia de stare generală proastă, 
simţind căldură, dureri de cap, avînd transpi
raţie, somnolenţă, scădere a capacităţii de 
muncă. Din clipa apariţiei igienei experimen
tale s-au făcut investigaţii pentru a determina 
cauza acestei reacţii. Drept cauze succesive 
se considerau micşorarea cantităţii de oxigen 
şi sporirea cantităţii de bioxid de carbon, atro- 
potoxinele, sporirea temperaturii şi umidităţii 
aerului, deionizarea aerului ş. a. Analiza re
zultatelor acestor investigaţii a permis să se 
elaboreze o teorie de sinteză, care explică sta
rea generală a omului în încăperile neventi
late prin acţiunea complexă a tuturor facto
rilor enumeraţi mai sus. în condiţii concrete 
pot predomina unii factori. Astfel, în perioada
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Fig. 41. Reprezentarea schematică a fazelor aerosolului microbian.

caldă a anului o influentă primordiadă o au 
temperatura şi umiditatea sporita. Din cauza, 
ca determinarea tuturor factorillor nocivi din 
încăperi prezintă o anumită dificultate, s-a 
ajuns la concluzia, că starea igienică ar putea 
fi apreciată după unul din ei. Cu acest scop 
M. Petengofer a propus să se la ca punct de 
reper concentraţia de bioxid de carbon din 
încăperi, care creşte concomitent cu sporirea 
celorlalţi poluanţi. S-a constatat, că dacă con
centraţia de bioxid de carbon din încăperi nu 
depăşeşte 0,07%, ventilaţia lor e bună, con
centraţia pînă la 0,1% determină o ventilaţie 
satisfăcătoare, iar concentraţia de 0.15% poa
te fi admisă numai în încăperile cu utilizare 
de scurtă durată (cinematografe).

Consecinţele epidemîologice şi igienice ale 
poluării aerului cu microorganisme. Mediul 
aerian al încăperilor închise contribuie într-o 
mare măsură la transmiterea bolilor conta
gioase. Principala sursă de infecţie a aerului 
încăperilor se consideră căile respiratorii ale 
oamenilor bolnavi sau ale purtătorilor de in
fecţii.

Picăturile microscopice de aerosol se for
mează atunci, cînd viteza curentului de aer în

căile respiratorii nu depăşeşte 4 m/s (la vor
bire cu voce tare — pînă la 16 m/s, strănut — 
pînă la 46 m/s, tuse — pînă la 100 m/s). La 
un strănut se. formează mii de picături, care 
conţin de la 4000 pînă la 150000 de agenţi pa
togeni, în timpul tusei — sute de picături, la 
vorbirea cu viteza de 100 cuvinte — de la 50 
pînă la 800 de picături, în dependentă de gra
dul de oscilaţie.

Calea ulterioară a aerosolilor bacterieni 
e determinată de diametrul particulelor lor. 
Picăturile mari (mai mari de 100 mcm) se 
pulverizează pînă la 2— 3 m distanţă, în de
curs de cîteva secunde ele se sedimentează 
pe podea, obiectele înconjurătoare astfel în- 
sămînţîndu-le. Energia cinetică a picăturilor 
medii (30— 100 mcm) şi mici (1—20 mcm) 
e mult mai mică, de aceea ele se răspîndesc 
la distanţa de 80— 100 cm, fapt ce se ia în con
sideraţie la amplasarea paturilor în spitale şi 
cazarme. Aceste picături se sedimentează 
greu, fiind influenţate de curenţii de aer, us
care şi, deci, se micşorează. Picăturile micro
scopice — „praful bacterian“ se pot afla în 
aer în mişcarea browniană cîteva zile. Ele pol 
fi transportate cu curenţii de aer, deci pot po
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lua aerul încăperilor învecinate, scărilor eta
jelor. Bacteriile rezistente la uscare, aflate pe 
particulele de praf (bacilul de tuberculoză 
şi de difterie, stafilococii ş. a.) în timpul dere- 
ticării încăperilor, mersului, nimeresc iar în 
aer şi pot circula îndelungat de pe podea, ta
van în aer şi invers.

Bazele igienice ale ventilaţiei. Una din mă
surile importante de menţinere a curăţeniei 
aerului din încăperi este ventilarea, adică 
schimbarea aerului poluat cu porţiuni curate, 
în afară de aceasta, ventilarea îmbunătă
ţeşte microclima încăperilor şi are o anumită 
importanţă antiepidemică. S-a constatai, că 
ventilaţia bună a claselor de studii şi a în
căperilor grădiniţelor de copii diminuează cu 
mult morbiditatea de boli transmise pe cale 
aeriană.

Drept volum de ventilare se consideră 
acea cantitate de aer, care se insuflă în încă
pere în decurs de 1 oră. Pentru calcularea vo
lumului necesar de ventilare a încăperilor de 
locuit, săli ş. a. se ia în consideraţie volumul 
necesar pentru un om, în dependenţă de con
centraţia bioxidului de carbon din aer.

Uh adult în decurs de 1 minut face 18 mişcări 
respiratorii, volumul fiecăreia fiind de 0,5 1. Rezul
tă, că in decurs de 1 oră omul expiră 540 I de aer 
(18-0,5-60= 540 i).

Aerul expirat conţine 4—4,4% de bioxid de car
bon, deci, în decurs de o oră omul expiră aproxima
tiv 22 de litri de C02.

Aerul atmosferic conţine aproximativ 0.04% 
sau U.4 I intr-un metru cub UU2. Deci, 1 m3 de 
aer curat poate dilua în încăpere (1 1 de C02 la 1 m3 
de aer) I 1—0,4= 0,6 I de C02. Pentru diluarea a 
221 de C02 vor trebui 22 : 0,6=36 m3 de aer curat.

Din aceste calcule rezultă, că volumul 
minim de aer pentru un om la ventilarea în 
căperilor trebuie să fie minim de 30 m3 într-o 
oră (în săli, încăperi de locuit). Eventual, 
în încăperile cu prezenţă de scurtă durată, 
spre exemplu, în cinematografe, concentraţia 
admisă de bioxid de carbon e de pînă la 
0,15%, în acest caz volumul de ventilare pen
tru un om în decurs de o oră constituie 
20 m'/oră (22: (1,5—0,4) =  20). Investigaţi
ile efectuate în ultimii ani au demostrat, că 
aceste cantităţi de aer ventilat (20— 
30 m3/oră) sînt minime, cele optime pentru 
încăperile închise fiind de 80— 120 m3/oră.

Multiplicitatea schimbului de aer curat 
arată, de cîte ori el se schimbă în încăpere. 
Ea se determină după formula : K = V :P , 
unde К  — multiplicitatea schimbului de aer 
în decurs de o oră, V  — volumul de ventilare

pentru un om (m3/oră). P — volumul de aer 
( rn!) pentru un om în' încăpere.

Ventilarea încăperilor poate fi organizată 
prin insuflarea aerului curat în încăpere sau 
evacuarea celui poluat (ventilarea de aspi- 
rare). De regulă, multiplicitatea de schimb 
prin insuflare se notează cu semnul „plus“ , 
iar cea de schimb prin aspiraţie, cu semnul 
„minus“ . Astfel, „+ 2 — 3“ înseamnă, că în în 
căpere se insuflă în decurs de o oră două 
volume de aer şi se aspiră trei. Dacă aspiraţia 
e mai mare decît insuflarea, aerul poluat din 
încăpere nu se va răspîndi în cele învecinate, 
dimpotrivă, din încăperile învecinate el se va 
inspira în încăperea ventilată. în sala de ope
raţii ventilaţia de insuflare trebuie să predo
mine asupra celei de aspiraţie, barîndu-se 
astfel pătrunderea aerului poluat din încăpe
rile vecine. în încăperile de locuit, de regulă, 
se face ventilaţia naturală sau se folosesc 
instalaţii pentru înlesnirea ei.

Ventilaţia naturală'a încăperilor se dato
rează diferenţei de temperatură a aerului at
mosferic şi a celui din interior şi vitezei curen
tului de aer (v în tu lu i). Aerul cald se ridică în 
partea de sus a geamurilor şi uşilor. în 
schimb, prin partea de jos vine aerul curat.

Ventilarea, de regulă, e amplificată de 
vînt, care, suflînd, într-o parte a clădirii for
mează presiune şi insuflă aer în încăperi, din 
partea opusă vîntului aerul din încăperi se 
aspiră. Astfel se explică formarea curenţilor 
mari de aer, mai ales atunci, cînd se des
chid geamurile şi uşa situate în părţi opuse, 
în cazul, cînd uşa şi geamurile se ţin închise, 
ventilaţia naturală a încăperilor e minimă, 
multiplicitatea schimbului de aer atinge0,5ori, 
iar iarna — nu mai mult de 1 (G. V. Hlopin).

Cu scopul de a spori ventilaţia încăperi
lor se deschid ferestruicile sau oberlihturile 
(fig. 42).

O ventilaţie mai bună se obţine atunci, 
cînd încăperile sînt opuse (în cadrul clădi
rii, ceea ce înlesneşte ventilarea prin curent), 
în aceste cazuri multiplicitatea schimbului 
de aer atinge 25— 100 ori.

Pentru a înlesni ventilarea naturală a în
căperilor se construiesc canale de aspiraţie în 
pereţii interiori ai clădirii. Aceste canale se 
deschid pe acoperişuri şi sînt amenajate cu 
instalaţii speciale — deflectoare, care sporesc 
aspiraţia aerului poluat din încăperi datorită 
vîntului. în locuinţe canalele de aspiraţie se 
construiesc în bucătării, băi, clozete, astfel 
împiedicînd poluarea altor încăperi. S-a con
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Fig. 43. Schema instalaţiei de ventilare generală 
(aspirare-exhaustare)

a) locul de aspiraţie a aerului din exterior, b) capacul de as- 
pirare. c) caloriferul pentru încălzirea aerului aspirat şi ven
tilatorul de injeclie. dl canalele de insuflare a ventilatorului, 
e) canalele de exhaustare de înlăturare a aerului poluat din 

Fjg. 42. Oberiiht încăperi, f) instalarea ventilatorului de aspiraţie, g) filtrul.
h) deflectorul.

statat, că în bucătării în timpul arderii ara
gazului canalul de aspiraţie nu curăţă în
deajuns aerul de noxele chimice de ardere. 
O înlesnire considerabilă a ventilării o poate 
t'ace ventilatorul electric instalat în canalul 
de aspiraţie.

Un dezavantaj considerabil al ventilaţiei 
naturale îl prezintă cantitatea nedeterminată 
şi relativă a aerului insuflat sau expirat din 
încăperi. De aceea, în încăperile destinate 
prezenţei libere şi îndelungate a oamenilor 
şi care se impurifică substanţial cu gaze, 
praf, vapori, microorganisme, ventilarea na
turală e nesatisfăcătoare.

în asemenea cazuri clădirile se amenajea
ză cu instalaţii mecanice de ventilare, cu aju
torul cărora în încăperi se asigură multipli
citatea necesară de schimb şi ventilaţia poate 
fi dirijată. După modul de funcţionare insta
laţiile de ventilare mecanică pot fi : a) insta
laţii pentru introducerea aerului proaspăt — 
insuflare, b) instalaţii pentru aspirarea aeru
lui viciat şi c) instalaţii mixte de insuflare, 
aspiraţie.

Ventilaţia mecanică de insuflare introduce 
o cantitate de aer proaspăt, înlocuindu-l astfel 
pe cel viciat. Dar acest fel de instalaţii se mon
tează relativ rar (spre exemplu, la întreprin
derile industriale pentru ameliorarea micro
climei).

Ventilarea mecanică de aspiraţie este fo
losită pentru evacuarea aerului viciat, aerul 
proaspăt insuflîndu-se în mod natural. Ven
tilarea de aspiraţie se foloseşte în cazul, cînd

încăperile se impurifică cu gaze nocive, praf 
sau aburi.

in perioada de iarnă încăperile ventilate 
intensiv prin aspiraţie se răcesc, deoarece 
aerul, care îl înlocuieşte pe cel evacuat, e re
ce. Acest dezavantaj poate fi lichidat prin in
stalarea ventilatoarelor de tip insuflare — as
piraţie sau ventilare mecanică generală. în 
acest caz aerul aspirat se curăţă, se încăl
zeşte şi apoi se insuflă în încăpere prin partea 
de sus, prin orificii speciale. Orificiile de ex
haustare se montează în partea de jos a în
căperilor, la nivelul podelelor (fig. 43).

Sistemele de ventilaţie generală se insta
lează în spitale, şcoli, întreprinderi industria
le, teatre, cinematografe ş. a. Deservirea 
acestor ventilatoare o efectuează specialişti 
calificaţi.

in cazurile, cind în încăperile de locuit şi 
cele publice nu poate fi menţinută o micro
climă constantă prin ventilarea mecanică 
obişnuită se folosesc condiţionatoare. Prin 
condiţionare se obţin în mod automatizat pa
rametrii de temperatură, umiditate şi viteza 
curenţilor de aer, de ionizare a aerului nece
sari (programate). Condiţionatoarele pot fi 
centrale şi locale.

Condiţionatoarele centrale reglează aerul 
pentru o clădire aparte sau pentru anumite 
încăperi. Ele sînt alcătuite dintr-un şir de 
instalaţii care răcesc sau încălzesc aerul, îl 
usucă, îl curăţă de praf, îl ionizează (fig. 44).

în dependenţă de parametrii aerului, in
stalaţiile sînt puse în funcţie sau deconectate
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Fig. 44. Condiţionator central la o întreprindere (or. Harkov).
A — injectarea ae ru lu i; ß — aerul recirculant ; С — aerul condiţionat ; I — supapa de percepţie ; 2 — secţia de încălzire ; 3 — camera 
intermediară; 4 — camera de spălare; 5 — pompa de ap ă ; 6 — iiltrul pentru autoepurarea aeru lu i; 7 - camera intermediară:

8 — secţia de încălzire : 9 — instalaţia de ventilare.

de automate electronice. Condiţionatoarele 
locale (climatizatoarele) sînt destinate numai 
răcirii aerului insuflat în încăperi. Condiţio
narea, optimizarea aerului în încăperi ame
liorează senzaţiile termice, starea bolnavilor. 
Prin condiţionarea aerului în săli, cinemato
grafe ş. a. la nivelul capului se menţine tem
peratura de 20— 22°C, umiditatea de 40— 
60%, Viteza curenţilor de aer e de 0,15 m/s 
(nu mai mare de 0,3). Se consideră raţiona
lă menţinerea microclimei pulsante — peste 
fiecare 15 min, timp de 2 min temperatura sca
de cu 3— 4°C, aceasta avînd un efect toni- 
zant şi prevenind acţiunea somniferă a micro
climei monotone. în tab. 16 sînt reprezentaţi

indicii, care trebuie determinaţi sistematic în 
spitale, instituţii pentru copii ş. a. Compara
tiv cu aceşti indicii se poate determina gra
dul de puritate a aerului şi eficacitatea mă
surilor de asigurare a ei.

BA Z ELE  IG IEN IC E  A LE  ILU M IN A Ţ IE I 
RAŢIONALE

Im portanţa igienică a iluminaţiei. Ilum i
narea raţională e necesară pentru funcţia 
normală a analizatorului vizual. Vestitul sa
vant Helmholţ considera ochiul drept cel mai 
mare şi mai perfect dar al naturii. Şi acest 
dar al naturii el trebuie să-l păstreze, ca să-şi

Tabelul 16

Indicii purităţii aerului din încăperile închise

Gradul de puritate 
a aerului

Concentraţia 
de CO, <%)

Puterea 
de oxidare a 

aerului,mg/m3

Numărul 
de microbi 

la I m3

Din ei

streptococi, 
la 1 m3

stafilococi. 
ia 1 m3

Curat

Satisfăcător de curat 
Poluat moderat 
Poluat masiv

pînă la 0.07 (cu 0.03— 
0,04% mai mult decît 
în aerul atmosferic) 
pînă la 0,1 
pînă la 0,15 
mai mult de 0,15

pînă la 4

pînă la 6 
pînă la 10 
pînă la 20

pină la 3000

pină la 4000 
pînă la 7000 

mai mult 
de 7000

pînă la 10

pină la 40 
pînă la 120 
mai mult 

de 120

pînă la 75

pînă la 100 
pînă la 150 
mai mult 

de 150



men(ină capacitatea de muncă, să-şi păstreze 
vederile pînă la adînci bătrînete. Dar ochiul 
fiind capabil să se adapteze chiar şi la ilumi
narea slabă, condiţiile acestea nu se respectă 
întotdeauna. Drept rezultat, capacitatea de 
muncă scade, ochii obosesc — cu timpul sca
de şi vederea, apare miopia.

Lumina are şi o acţiune psihofiziologică. 
Iluminaţia raţională acţionează pozitiv asupra 
stării funcţionale a sistemului nervos central, 
ameliorează funcţia altor analizatori. în ge
nere, lumina influenţînd pozitiv asupra siste
mului nervos central şi a organelor vizuale, 
sporeşte capacitatea de muncă şi calitatea 
producţiei — atenuează oboseala şi reduce 
probabilitatea traumatismelor în producţie. 
Astfel, raţionalizarea iluminaţiei la una din 
minele de cărbuni din Donbas a sporit capa
citatea de muncă cu 15% şi a redus trauma
tismele de producţie mai mult de 3 ori. Nu în 
zadar se spune, că iluminaţia bună costă, dar 
are rezultatele dorite (K. M. Knoring).

Cele expuse se referă atît la iluminaţia 
naturală, cît şi la cea artificială. în afară de 
aceasta, iluminaţia naturală are şi o acţiune 
termică, psihofiziologică şi bactericidă. De 
aici rezultă, că încăperile de locuit trebuie 
să fie asigurate cu iluminaţia naturală raţio
nală (suficientă).

în acelaşi timp iluminaţia artificială are 
anumite avantaje faţă de cea naturală. Cu 
ajutorul iluminaţiei artificiale se poate ob
ţine o lumină stabilă şi de intensitatea do
rită. Actualmente importanţa iluminaţiei arti
ficiale a crescut : ea se foloseşte la lucrul în 
schimbul doi, la lucrările de noapte sau cele 
subterane, pentru odihnă sau efectuarea luc
rului acasă, etc. Calitatea iluminaţiei depinde 
în mare măsură de gradul de cultură igienică 
a populaţiei.

Caracteristica iluminaţiei. Drept indici ai 
iluminaţiei se iau : 1) compoziţia spectrală a 
luminii (a sursei de lumină şi a celei reflec
tate), 2) intensitatea iluminaţiei, 3) gradul de 
luminozitate (a sursei sau a suprafeţei re
fractare), 4) uniformitatea iluminatului.

Compoziţia spectrală a luminii. Investiga
ţiile efectuate au demonstrat, că cea mai mare 
productivitate şi cel mai mic grad de obosea
lă se înregistrează atunci, cînd încăperea are 
iluminaţie de zi standard. Drept satndard al 
iluminaţiei se ia spectrul luminii difuze a ce
rului, adică a luminii, care pătrunde în încă
pere prin geamurile orientate spre nord. La 
lumina de zi culorile se percep mai bine.

Dacă dimensiunea obiectelor prelucrate 
este de un milimetru şi mai mare iluminaţia 
cu spectrul de zi sau gălbui va avea asupra 
analizatorului vizual acelaşr efect.

Compoziţia spectrală a luminii, inclusiv a 
celei refractate de pereţi, are o influenţă psi- 
hofiziol.ogică. Astfel, culoarea roşie, portoca
lie, galbenă se asociază cu soarele şi dă sen
zaţia de căldură. Culoarea roşie excită, cea 
galbenă tonizează, ridică dispoziţia şi capa
citatea de muncă. Culorile albastre şi violete 
par a fi reci. Pereţii încăperilor de producţie 
fierbinţi, vopsiţi în albastru, dau senzaţia de 
răcoare. Culoarea albastră deschisă are o ac
ţiune calmantă, culoarea albastră şi violetă — 
o acţiune deprimantă, cea verde se consideră 
neutră, deoarece se asociază cu verdeaţa : 
culoarea verde a pereţilor, maşinilor, bănci
lor şcolare influenţează pozitiv asupra capa
cităţii de muncă şi asupra funcţiei organelor 
vizuale.

Vopsirea pereţilor şi podului în culoarea 
albă se consideră potrivită din punct de ve
dere igienic, deoarece această culoare refrac
tă mai bine lumina (coeficientul de refracţie 
0,8— 0,85). Suprafeţele vopsite în alte culori 
au un coeficient de refracţie mai mic : culoa
rea galbenă deschisă — 0,5— 0,6 ; verde, su
ră — 0,1, neagră — 0,01. Dar culoarea albă 
provoacă o senzaţie de frig, asociindu-se cu 
zăpada, optic „lărgeşte“ încăperile, le face ne
confortabile. De aceea pereţii saloanelor din 
spitale se recomandă să fie coloraţi în verde 
deschis, galben deschis, sau în culori apropia
te acestora.

Următorul indice ce caracterizează lu
mina este intensitatea ei. Intensitatea luminii
o prezintă fluxul luminos. Drept unitate de 
intensitate a luminii se ia fluxul, care este egal 
cu iluminarea creată de un flux luminos de 
un lumen, repartizat uniform pe o unitate de 
suprafaţă (1 m2). Lumenul este fluxul de lu
mină punctiform radiat de un corp solid (ab
solut negru) la temperatura de solidificare 
a platinei de pe suprafaţa de 0.53 mm2. Inten
sitatea luminoasă e invers proporţională dis
tanţei la pătrat de la sursa de lumină pînă la 
suprafaţa luminată. De aceea, pentru a crea 
iluminaţia suficientă, sursa de lumină se ap
ropie de suprafaţa iluminată (iluminatul lo
cal). Intensitatea iluminaţiei se determină cu 
ajutorul luxmetrului. Atragem atenţia, că 
scara lucşilor e o scară obişnuită, iar vizibili
tatea depinde de logaritmul iluminaţiei. Re
zultă, că, dacă intensitatea luminii va creşte
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de două ori (spre exemplu de la 30 la 60 lc), 
vizibilitatea va creşte nu de 2 ori dar de 1 -+- 
-Hg2, adică de 1,3 ori.

Normarea intensităţii luminii este o pro
blemă igienică complicată, deoarece lumina 
acţionează asupra sistemului nervos central 
şi asupra funcţiei vizuale. în mod experimen
tal s-a dovedit, că intensitatea luminii pînă 
la 600 lc ameliorează considerabil starea 
funcţională într-o măsură mai mică, iar inten
sitatea mai mare de 1200 Ic aproape că nu 
acţionează asupra sistemului nervos. De aici 
rezultă, că acolo, unde lucrează oamenii, ilu
minaţia optimă e cea cu intensitatea de 1200 lc. 
minimum de 600 Ic. Aceste date au fost afir
mate de observaţiile făcute în condiţii de pro
ducţie (U .R .S.S., R.F.G.. S .U .A .), cînd lucră
torii îşi alegeau singuri intensitatea de lumi
nă.

S-a studiat de asemenea influenţa ilumi
naţiei asupra funcţei vizuale a ochiului, în 
dependenţă de mărimea obiectelor văzute. în 
aceste cazuri s-au luat în consideraţie diferi
te funcţii ale ochiului : acuitatea vizuală, sen
sibilitatea de contrast, stabilitatea vederii 
clare, acomodarea, productivitatea muncii şi 
gradul de obosire a ochiului. Ca rezultat au 
fost stabilite urrrtătoarele normative. Dacă 
obiectele sînt mai mici de 0,1 mm intensitatea 
iluminaţiei trebuie să fie de 400— 1500 lc1,
0,1—0,3 mm — 300— 1000 Ic, 0,3— 1 mm 
200—500 Ic, 1 mm — 10 mm — 100— 150 lc, 
mai mari de 10 mm — 50— 100 lc. Aceste in
tensităţi sînt normate pentru iluminaţia cu 
lămpi de incandescentă. Normativele expuse 
vizează iluminaţia suficientă pentru funcţia 
vizuală, dar în unele cazuri ea e mai mică de 
600 Ic, deci, e insuficientă diri punct de'vedere 
psihofiziologic. Lq luminatul cu lămpi lumi- 
nescente (ele consumă mai puţină energie) 
aceste normative se măresc de 2 ori, obţinîn- 
du-se astfel iluminatul optim şi pentru func
ţia vizuală, şi pentru cea psihofiziologică.

în timpul scrisului, cititului (în şcoli, bib
lioteci, săli de lectură) intensitatea ilumina
ţiei la locul de lucru nu trebuie să fie mai mică 
de 300 (150) lc2, în încăperile de locuit — 75 
(30), în bucătării — 100 (30).

Pentru caracterizarea iluminaţiei o mare 
importanţă are strălucirea, adică luminozi
tatea emanată de pe o unitate de suprafaţă. 
De fapt. privind un obiect oarecare, noi perce
pem nu intensitatea luminii, ci strălucirea lui. 
De aceea considerăm, că ar trebui normata 
nu intensitatea, ci strălucirea luminii.

Unitatea de măsură a strălucirii este can
dela pe metrul pătrat (cd/m2) — adică stră
lucirea unei suprafeţe care reflectă uniform în 
direcţie perpendiculară o intensitate luminoa
să de o candelă.

Iluminaţia raţională prevede excluderea 
suprafeţelor strălucitoare sau a suprafeţelor 
refractate din zona de vedere a omului. Dacă 
suprafaţa privită străluceşte prea tare, aceas
ta se reflectă negativ asupra funcţiei vizuale : 
apare un discomfort vizual (de la 2000cd/m2), 
scade productivitatea muncii vizuale (de la 
5000 cd/m2), provoaca orbirea (de la 
32000 cd/m2) sau chiar o senzaţie de durere 
(de la 160000 cd/m2). Strălucirea optimă a 
suprafeţei de lucru nu trebuie să depăşească 
cîteva sute de cd/m2. Stralucirea admisibilă 
a surselor de lumină, care nu se află în cîmpul 
vizibil, nu mai rnuli de 3000— 5000 cd/m2.

Iluminaţia trebuie să fie uniformă, să nu 
facă umbre. Dacă în cîmpul vizual al omului 
strălucirea se schimbă des, survine o deregla
re a funcţiei muşchilor oculari, care asigură 

-acomodarea (micşorarea sau dilatarea pupi
lei). Iluminaţia va fi uniformă atît în toată în
căperea, cît şi la locul de muncă. La distanţa 
de 5 m de podea intensitatea maximă a luminii 
(faţă de cea minimă) nu trebuie să fie mai 
mare de 3 : 1, la depărtatea de 0,75 m de la 
locul de muncă — nu mai mare de 2 : 1. Con
trastul de strălucire (spre exemplu caietul — 
banca, tabla — peretele, rana — lenjeria de 
operaţie) nu trebuie să fie mai mare de 2 : 1 — 
3: 1.  Din aceste considerente, pentru a micşo
ra contrastul, lenjeria chirurgicală albă a fost 
înlocuită cu lenjerie de culoare verde. Tot din 
aceste considerente în încăperile de producţie 
e interzis lucrul numai la lumină locală. Ilu 
minaţia generală trebuie să fie nu tnai mică 
de 10% din cea normată combinată, adică nu 
mai mică de 50 Ic la iluminaţia cu lămpi in
candescente şi 150 lc cu lămpi luminescente.

Ilum inaţia naturală, a cărei sursă este 
Soarele. Soarele dă în afara încăperilor o lu
mină cu intensitatea de zeci de mii de lucşi. 
Dacă clădirile sînt construite în direcţia ne
cesară (cele de locuit, spitalele) iluminaţia 
din interior atinge 0,5— 2.5% din cea exteri
oară. Vara intensitatea ei constituie cîteva su-

1 Prima cifră e in caz de contrast bun (spre 
exemplu, obiect negru pe fond alb), a doua cifră — 
la contrast slab (spre exemplu, sur pe verde.)

2 Prima cifra — pentru iluminaţia cu lămpi lu- 
minescente, a doua — pentru I3mpi incandescente.
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Fig. 45. Corpul de iluminaţie al lămpilor incan
descente :

1 — corp do iluminaţie cu lumină directă ; 2 — corp de ilumi
naţie cu lumină directă şi partial dispersată ; 3 — corp de ilu 
minalie cu lumină difuză uniformă ; 4 — corp de iluminaţie 
cu lumină refractată. 5 — corp de iluminaţie cu lumină difuză.

te de lucşi. Avantajul incontestabil al ilumina
ţiei naturale e compoziţia spectrală optimă.

Pentru ca iluminaţia naturală să fie sufi
cientă, suprafaţa geamurilor trebuie să fie 
proporţională suprafeţei încăperii. Una din 
metodele de determinare a iluminaţiei natura
le este cea geometrică. Prin această metodă 
se determină coeficientul de iluminaţie, care 
reprezintă raportul suprafeţei geamurilor 
(fără rame) la suprafaţa încăperii (podelei). 
Cu cît coeficientul de iluminaţie este mai ma
re, cu atît ea e mai bună. Pentru încăperile 
de locuit coeficientul de iluminaţie trebuie să 
fie nu mai mic de 1/6 — 1/8, pentru sălile de 
studii şi saloanele spitalelor — 1/5 — 1/6, 
pentru sălile de operaţie — 1/2 — 1/4, pentru 
încăperile auxiliare— 1/16— 1/12.

însă, prin coeficientul iluminaţiei putem 
aprecia intensitatea iluminaţiei încăperii doar 
aproximativ, acesta fiind în dependenţă şi de 
climatul solar al localităţii, „adîncimea“ în
căperii, spaţiul ceresc vizibil din fereastră, 
culoarea pereţilor, mărimea şi orientarea 
geamurilor după punctele cardinale. La apre
cierea iluminaţiei naturale a încăperilor vom 
lua în consideraţie şi factorii enumeraţi mai 
sus.

O metodă mai perfectă de determinare a 
iluminaţiei naturale este cea tehnică. Prin 
această metodă se determină coeficientul ilu

minaţiei naturale (C .I.N .). Acesta se repre
zintă prin formula: C.I.N. =  Ej : E e • 100%, 
în care E, — iluminaţia (în lucşi) în încăpere 
la distanţa de 1 m de la peretele opus geamu
rilor, E e — iluminaţia (în Ic) în afara încăpe
rii, la lumina dispersată uniformă. Deci,
C.I.N. reprezintă raportul procentual al ilu
minaţiei în interiorul încăperii faţă de cea ex
terioară, măsurate concomitent.

Pentru încăperile de locuit C.I.N. trebuie 
să fie nu mai mic de 0,5%, pentru saloanele 
de spital — nu mai mic de 1%, pentru sălile 
de studii — 1,5%, pentru sălile de operaţie — 
2.5%.

Ilum inaţia  artific ia lă. Drept surse pentru 
iluminaţia artificială a încăperilor se folosesc 
lămpile incandescente şi cele luminescente.

Lămpile incandescente sînt surse sigure 
şi nepretenţioase, dar care au un dezavan
taj — ele dau o lumină relativ slabă, consu- 
mînd destulă energie electrică — la energia 
de I Vt dau o intensitate luminoasă de 
10—20 Im (lumeni). Spectrul luminii lăm
pilor incandescente conţine mult roşu şi gal
ben şi puţin albastru şi violet, dînd, în con
secinţă, o senzaţie psihofiziologică plăcută, 
de căldură. Lămpile incandescente dau o lu
mină insuficientă pentru lucrul cu obiecte 
foarte mici, lumina lor de asemenea nu e po
trivită atunci, cînd e necesar să deosebim cu
lorile. Din cauza că suprafaţa firului incan
descent e foarte mică, strălucirea lămpi
lor incandescente poate orbi. Pentru a preveni 
aceasta, se foloseşte armătura de iluminaţie, 
care, împreună cu sursa formează corpul de 
iluminaţie.

Deosebim corpuri de iluminaţie cu lumină 
proiectată, difuză, reflectată şi semireflec- 
tată (fig. 45).

Corpul de iluminaţie directă îndreaptă 
circa 90%  din lumină pe suprafaţa dorită, 
asigurînd o lumină puternică. Dar, concomi
tent, apare un contrast mare între iluminaţia 
sectorului dat şi cea din toată încăperea, 
astfel formîndu-se umbre şi avînd un efect 
de oboseală asupra ochilor. Corpurile de 
iluminaţie de acest fel se folosesc ca surse 
suplimentare sau pentru încăperi auxiliare.

Corpurile de iluminaţie reflectare se ca
racterizează prin aceea, că lumina de la sur
se se îndreaptă spre tavan şi partea de sus a 
pereţilor, de acolo refIectîndu-se uniform, 
fără umbre în toată încaperea. Aceste corpuri 
dau o lumină uniformă, moale şi se consi-
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Fig. 46. Armatura de iluminaţie a lămpilor luminescente

deră din punct de vedere igienic ca cele mai 
agreabile. Dezavantajul iluminaţiei reflec
tare constă în faptul, că el consumă multă 
energie, randamentul fiind numai de 50%. De 
aceea, pentru iluminaţia încăperilor pot fi 
folosite alte corpuri de iluminaţie mai econo- 
me şi anume : cele cu lumină semireflectarâ 
sau difuză. In acest caz lumina este difuzată 
prin armătura mată şi parţial reflectîndu-se 
de la pod şi pereţi. Aceste corpuri de ilumina
ţie dau o lumină suficientă, care nu orbeşte 
şi nu tace umbre.

Lămpile luminescente sint tuburi de sticlă 
a căror suprafaţă interioară este acoperită 
cu substanţă luminoforă. Tubul se umple cu 
vapori de mercur, iar la ambele capete se 
sudează electrozi. Fiind introduse în circuitul 
electric, între electrozi apare curent, care, in 
prezenţa mercurului generează radiaţia ul
travioletă. Sub influenţa razelor ultraviolete 
luminoforul începe să radieze lumină. Alegîn- 
du-se substanţele luminofore. se poate obţi
ne luminescenţa de toate culorile spectrului 
vizibil. Mai frecvent sînt folosite lămpile cu 
lumină de zi, cu lumină albă şi cele cu lumină 
caldă de zi. Spectrul luminii lămpilor de zi e 
aproape de cel al luminii naturale din încă
perile orientate spre nord. La lumina acestor

lămpi ochii nu obosesc, chiar dacă se lucrea
ză cu piese mici. Lămpile cu lumină de zi sînt 
indispensabile dacă e necesar să deosebim 
culorile. Dezavantajul lor constă în faptul, că 
Ia această lumină feţele oamenilor par pa
lide, cianotice. De aceea, astfel de lămpi nu 
se folosesc pentru iluminaţia încăperilor de 
studii, saloanelor de spital. în comparaţie 
cu lămpile de lumină de zi spectrul lămpilor 
cu lumină albă are mai multă culoare galbe
nă: De această iluminaţie capacitatea de mun
că se menţine timp mai îndelungat, nu «se 
schimbă» culoarea pielii. Anume din aceste 
considerente lămpile cu lumină albă se folo
sesc pentru iluminaţia şcolilor, sălilor, locu
inţelor, saloanelor din spitale. Spectrul lăm
pilor cu lumină caldă de zi are o cantitate 
mai mare de raze galbene şi roze, fapt, care, 
într-o oarecare măsură micşorează capaci
tatea de muncă a ochilor, dar înviorează cu
loarea feţii. Lămpi de acest fel se folosesc pen
tru iluminaţia gărilor, staţiilor de metrou ş. a. 
Variabilitatea spectrului este unul din avanta
jele igienice ale lămpilor luminiscente. Ran
damentul lămpilor luminescente e de 3—4 
ori mai mare decît a) celor incandescente 
(1 Vt dă o lumină de 30— 80 Im). Străluci
rea lămpilor luminescente e de 4000— 8000
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cd/m2, adică e mai mare decît cea admisi
bilă. De aceea lămpile luminescente se folo
sesc numai cu armătură (fig. 46).

Investigaţiile comparative efectuate ale 
stării sistemului nervos central, funcţiei vi
zuale, capacităţii de muncă în condiţiile de 
iluminaţie cu lămpi incandescente şi cu cele 
luminescente sînt în favoarea preponderen
ţei lămpilor luminescente. Dar folosirea 
lor necesită o selectare calificată a spectrului 
lămpilor, potrivit încăperilor destinate. Dacă 
intensitatea luminii lămpilor luminescente e 
mai mică de 75— 150 Ic, ea dă o senzaţie de

«lumină de amurg», adică e insuficientă chiar 
pentru privirea obiectelor şi pieselor mari. 
De aceea, intensitatea luminii lămpilor lumi
nescente nu trebuie să fie mai mică de 75— 150 
lc. Tn afară de aceasta, privind un obiect în 
mişcare sau în rotaţie, apare aşa-numitul 
«efect stroboscopic» care constă în «apari
ţia» mai multor contururi ale obiectului pri
vit. Pentru evitarea efectului stroboscopic se 
foloseşte curent electric de diferite faze.

Dacă droselul (bobina electrică) e de
fectă, lămpile luminescente emană o lumină 
pulsantă sau fac zgomot.



I G I E N A  A L I M E N T A Ţ I E I

C o m p a r t i m e n t u l  I I I

Igiena alimentaţiei este un compartiment 
al igienei care elaborează bazele normative
lor alimentaţiei raţionale şi sănătoase a popu
laţiei.

Alimentaţia este necesitatea biologică 
de bază a omului. I. P. Pavlov spunea, că 
cea mai veche şi mai esenţială legătură în
tre organismul viu şi natura înconjurătoare 
este cea prin alimentaţie.

Alimentaţia raţională, corespunzătoare 
calitativ şi cantitativ, de rînd cu alte condiţii 
sociale, asigură organismului uman dezvol
tarea optimă, capacitatea de muncă fizică şi 
intelectuală, rezistenţă şi mari posibilităţi 
adaptive. Se ştie, că alimentaţia raţională, 
cu o componenţă optimă a nutrientelor. are o 
influenţă pozitivă asupra sănătăţii şi stării 
imunobiologice a organismului, sporeşte re
zistenţa lui faţă de agenţii patogeni sau to
xici.

Pe baza acestui principiu (de alimentaţie 
raţională) la Institutul de alimentaţie al Aca- 
dlemiei de Ştiinţe Medicale a U .R .S.S . au 
fost elaborate raţii alimentare curative — 
profilactice pentKi oamenii care sînt în con
tact cu toxjne sau alte noxe profesionale. Fo
losind diferite raţii alimentare, se poate in
fluenţa substanţial asupra funcţiei diferitor 
organe şi sisteme fiziologice. De aici rezul
tă, ca alimentaţia dietetică este unul din fac
tori importanţi ai sistemului curativ şi de 
profilaxie. Pe cale experimentală s-a demon
strat, că alimentaţia raţională contribuie la 
sporirea longevităţii active.

Pe de altă parte alimentaţia incorectă, 
neraţională şi insuficientă se reflectă nega
tiv asupra creşterii şi dezvoltării organismu
lui, asupra capacităţii de muncă, rezistenţei 
organismului faţă de agenţii toxici, patogeni 
şi faţă de alţi factori nocivi, dereglează meta
bolismul, duce la îmbătrînirea precoce, hipo- 
şi avitaminoze, boli ale sîngelui, ficatului, 
pancreasului, glandei tiroide ş. a. Dereglă
rile metabolismului au o anumită importan
ţă în patogeneza bolilor nervoase şi psi
hice. Alimentaţia neraţională timp îndelungat

poate fi una din cauzele bolilor gastrice şi 
intestinale. Alimentaţia incorectă agravează 
bolile şi încetineşte însănătoşirea.

Nerespectarea condiţiilor igienice în tim
pul prelucrării, păstrării şi transportării pro
duselor alimentare la întreprinderile de a li
mentaţie publică sau acasă poate fi cauza 
intoxicaţiilor alimentare, bolilor contagioase 
sau a helmintozelor.

Poluarea produselor agricole cu pesticide 
poate provoca intoxicaţii cronice, iar uneori 
acute la oamenii, care folosesc aceste pro
duse.

Tn ultimul timp igienişţii şi toxicologii 
acordă o atenţie deosebită fundamentării 
ştiinţifice diferitor suplimente alimentare 
(conservanţi, coloranţi, aromatizanţi, emul- 
ganţi, etc.), interzicînd folosirea celor, care 
nimeresc cu alimentaţia în organism (în can
tităţi mici, dar timp de lungă durată) şi pot 
provoca intoxicaţii cronice, pot avea acţiune 
alergenă, iar uneori mutagenă sau chiar 
cancerigenă. După părerea renumitului sa
vant din R.F.G. Horn circa 30— 40% din 
toate bolile direct sau indirect sînt legate de 
deficientele alimentare.

Caracteristica calitativă şi cantitativă a 
alimentaţiei populaţiei e determinată în pri
mul rînd de condiţiile sociale.

în ţara noastră problema alimentaţiei 
are un caracter de stat, se elaborează nor
mative de alimentaţie bazate ştiinţific, nece
sare pentru dezvoltarea multilaterală armo
nioasă, pentru menţinerea sănătăţii.

Igienişţii A. P. Dobroslavin, F. F. Eris- 
man, V. V. Paşutin, A. Ia. Danilevski şi 
N. I. Lunin ş. a. au elaborat igiena alimen
tară pe baze ştiinţifice. Continuatori ai lor 
au fost şi sînt P. V. Hlopin, M. N. Şater- 
nikov, B. A. I.avrov, O. P. Molcianova, 
A. A. Pokrovski ş. a.

Ştiinţa sovietică contemporană despre ali
mentaţie se bazează pe fiziologia alimenta
ţiei, elaborată de I. P. Pavlov. Această şti
inţă a fundamentat teoria igienei alimentare.
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Ca p i t o I u I 9. B A Z E L E  F IZ IO LO G O - IG IE N IC E  
A L E  A L IM EN T A Ţ IE I

Valoarea energetică şi calitativă a raţiei 
alimentare diurne necesare depinde de ca
racterul şi intensitatea muncii prestate, de 
vîrstă, înălţimea şi greutatea corporală, de 
starea fiziologică (de exemplu, graviditate, 
alăptare, starea sănătăţii, condiţiile clima
tice şi alţi factori.

în diferite perioade istorice componenţa 
hranei şi modul de alimentaţie se schimbă in 
dependenţă de dezvoltarea forţelor de produc
ţie, orientarea activităţii economice a oameni
lor, condiţiile geografice şi de dezvoltarea 
cunoştinţelor igienice.

în acelaşi timp, datorită principiului de in- 
terrelaţii ale fenomenelor, alimentaţia influ
enţa asupra dezvoltării omului. F. Enghels a 
menţionat, că trecerea de la alimentaţia pur 
vegetală la cea mixtă a contribuit în mod 
substanţial la formarea omului. Modifica
rea alimentaţiei are loc şi în zilele de azi, iar 
problema ştiincifică constă în dirijarea, ar
gumentarea acestor modificări pentru amelio
rarea alimentaţiei şi sănătăţii populaţiei.

Studierea legităţilor obiective existente 
dintre sanatate, dezvoltarea fizică, capaci
tatea de muncă şi alimentaţie a permis 
să se argumenteze ştiincific exigenţele fi- 
ziologo-igienice faţă de alimentaţie şi de 
normativele ei. Alimentaţia sănătoasă poate 
fi asigurată, respectîndu-se următoarele con
diţii :
J  1. Alimentaţia trebuie să fie suficientă 
clin punct de vedere cantitativ — adică să 
asigure cantitatea necesară de energie (în 
calorii).

2. Să aibă o calitate adecvată — să con
ţină toate nutrientele: proteine, grăsimi, 
glucide, vitamine, săruri minerale în canti
tăţi bine echilibrate şi suficiente.

3. Să se respecte regimul alimentar ra
ţional, care constă din luarea mesei de mai 
multe ori şi la anumite intervaluri de timp, 
care trebuie strict respectate.

4. Să se asigure folosirea maximă a nut- 
rientelor prin prepararea culinară bună a a li
mentelor, care trebuie să aibă aspectul, mi
rosul, gustul plăcut, prin varietatea bucate
lor. deplina lor digestie.

5. Respectarea condiţiilor sanitare în 
timpul transportării, păstrării şi preparării 
culinare a produselor alimentare cu scopul de 
a preîntîmpina eventualitatea intoxicaţiilor 
alimentare, a infecţiilor şi helmintozelor.
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. Aprecierea igienică a raţiei alimentare 
începe, de regulă, cu aprecierea valorii ei 
energetice, exprimată în kcilojouli (1 k j=  
=  0,2388 Kcal, I Kcal =  4,186 k J).

Valoarea energetică a raţiei alimentare 
diurne aproape în toate cazurile trebuie să 
corespundă consumului de energie. Pentru 
copii, femeile gravide şi care alăptează, oame
nii slăbiţi, convalescenţi raţia alimentară tre
buie să fie ceva mai mare, deoarece o parte 
din nutriente se consumă pentru procesele 
plastice.

Consumul de energie al organismului de
pinde de activitatea profesională, intensitatea 
muncii şi menaj, înălţime, greutatea corpora
lă, sex, starea fiziologică, acţiunea factorilor 
exteriori. Consumul de energie al unui colec
tiv omogen se determină in felul următor:

1. Se calculează metabolismul bazai, el fi
ind egal la adulţi aproximativ cu 4,18 kJ 
(1 Kcal) la un kilogram de masă a corpului 
pe oră.

2. La cifra obţinută se mai adaugă 10% 
de energie, care se consumă pentru digera- 
rea alimentelor.

3. La cele obţinute se adaugă consumul 
de energie în timpul activităţii profesionale 
sau de menaj. Pentru a determina acest con
sum de energie se face cronometrajul acti
vităţii colectivului, apoi se calculează con
sumul de energie, folosind coeficienţii respec
tivi din tabelul 17. Aceşti coeficienţi au fost 
obţinuţi prin studierea schimbului de gaze 
în organism.

în legătură cu modificarea condiţiilor de 
muncă şi de locuit, de asemenea conform 
noilor date biochimice, fiziologice şi igieni
ce în anul 1982 în ţara noastră au fost revă
zute şi aprobate de către Ministerul ocrotirii 
sănătăţii unional valorile energetice şi nut
ritive ale alimentaţiei pentru diverse grupuri 
de populaţie. Aceste normative oficiale se 
consideră drept bază ştiinţifică pentru plani
ficarea, producerea şi consumul produselor 
alimentare, servesc drept criteriu la aprecie-

După sistemul internaţional de măsuri (S.I.) 
energia se exprimă in jonuli (în loc de calorii). 
Cu acest scop valoarea calorică trebuie înlocuită 
cu valoarea energetică.



Tabelul 17
Consumul de energie umană în procesul diverselor activităţi

Activitatea
Consumul de 

energic în 
к Л/oră

Activitatea
Consumul de 

energy ţn
k.l/oră

Dactilografierea 85— 165 Lucrul ţesătorului 630—837
Cititul în voce, 
vorbirea, scrisul

Lucrul metalurgului 837— 1255
„— „ zidarului 1255— 1380

manual 85 „ — „ tîmplarului 575-737
Mersul 545—837 „ —„ chimistului 710— 1045
Urcatul în munţi 837—4020 Nataţia 837— 2930
Lucrul de menaj 
Spălatul rufelor

365-730 Alergatul 3093-3894

(manual) 545 Ciclismul 755— 1255

rea alimentaţiei reaie a populaţiei, drept baza 
pentru alimentaţia raţională. Normativele 
alimentaţiei sînt diferenţiate în dependenţă de 
activitatea profesională, vîrstă, sex, starea 
fiziologică, condiţiile climatice.

în tabelul 18 sînt prezentate norma
tivele de alimentaţie pentru bărbaţii apţi de 
muncă, care trăiesc în zona cu clima tempera
tă. Pentru bărbaţii pensionari de 60— 74 de 
ani necesitatea în energie scade în medie 
pînă la 9644 kJ (2300 kcal), iar de la 75 de 
ani în sus — pînă la 8360 k j (2000 kcal). 
Consumul de energie la femei e mai redus 
decît la bărbaţi in medie cu 15%. Aceasta se 
explică prin specificul metabolismului şi greu
tatea lor corporală mai mică. Dar valoarea 
energetică a alimentaţiei femeilor gravide (in 
termenii de 5— 9 luni) trebuie să fie în medie 
de 13398 kJ (2900 kcal), iar a femeilor care 
alăptează — 13398 kJ (3200 kcal). Necesi
tatea în energie a locuitorilor din regiunile 
de Nord este cu 10— 15% mai mare decît a 
celor din zona temperată, iar a celor de la 
sud — cu 5 %  mai mică.

De regulă, oamenii îşi reglează singuri 
cantitatea de alimente consumate, conducîn- 
du-se după senzaţia de foame sau saturaţie. 
La oamenii sănătoşi, care depun în timpul 
lucrului eforturi fizice, cantitatea de alimente 
consumate depinde în mod direct de energia 
consumată.

Alimentaţia insuficientă, cît şi cea abun
dentă, influenţează negativ asupra sănă
tăţii omului.

Alimentaţia insuficientă din punct de ve
dere cantitativ (foametea parţială) provoacă 
anumite patologii, care se manifesta prin sca- 
derea greutăţii corporale, slăbiciune genera
lă, oboseală precoce, scădere a capacită
ţii de muncă şi a rezistenţei organismului.

Cu cît alimentaţia este mai incorectă cali
tativ. cu atît cele enumerate mai sus sînt mai 
pronunţate.

Alimentaţia excesivă duce la obezitate 
(la categoria de oameni obezi se referă acei, a 
căror greutate corporală depăşeşte greuta
tea normală cu 2 0 % ). în ţările dezvoltate 
economic mecanizarea şi automatizarea pro
ceselor de producţie contribuie la hipodina- 
mie. Aceasta, împreună cu nerespectarea re
comandărilor igienice referitoare la alimen
taţia şi odihna activă, sporeşte numărul obe
zilor. La noi în ţară greutate excesivă au 
20— 30% din populaţie, in R.F.G. de obe
zitate suferă 40% de femei, 20% de bărbaţi 
şi 15% de copii (Horn). Supraalimentaţia 
sistematică cauzează bolile tubului digestiv, 
obezitatea, slăbirea funcţiei miocardului, dia
betul.

Dereglarea metabolismului lipidic şi 
colesterinic la obezi predispune la dezvol
tarea aterosclerozei, bolii hipertonice, iar 
după unele date şi spre tumori maligne.

în  lucrările ştiinţifice referitoare la prob
lemele longevităţii se subliniază, că alimenta
ţia moderată, corespunzătoare consumului de 
energie, este unul din factorii importanţi ai 
longevităţii. Acest fapt a fost dovedit în expe
rienţe pe animale : la cele suprasaturate şi 
obeze durata vieţii era mult mai scurtă.

Statistica din R.F.G. arată, că longevi
tatea oamenilor cu surplus de greutate e ap
roape cu 5 ani mai mică decît cea medie (Re- 
cenberger). în tabelul 19 sînt prezentate 
date despre mortalitatea cauzată de diferite 
boli, în dependenţă de greutatea corpului.

Oamenii, care se ocupă cu lucrul intelec
tual şi duc o viaţă sedentară. îndeosebi cei 
în vîrstă, au predilecţia spre îngrăşare. Spre 
obezitate duce în special limitarea mişcă-
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Tabelul 18
Valorile energetice şi de nutriente recomandate pentru populaţia din U.R.S.S.

(Aprobate de colegiul Ministerului ocrotirii sănătăţii al U.R.S.S. 22.03.82)

Proteine ц

Grupurile 
dc populaţie V îrsta

Energia. 
kG  (kcal)

tolal inel.
anim. grăsimi

К
glucide

g

1 2 3 4 5 .6 7

I. Lucrătorii intelectuali, ingineri. 18—29 11704(2800) 91 50 103 378
al căror lucru necesită eforturi 30—39 11286(2700) 88 48 99 365
fizice, directori de întreprinderi 
şi instituţii : pedagogi, medici (in 
afară de chirurgi), savanţi, literaţi, 
oamenii, al căror lucru cere o încordare 
intelectuală sporită (dispecerii panourilor 
de dirijare ş. a.)

40—59 16659(2550) 83 46 93 344

II. Lucrătorii ocupaţi cu lucrul fizic uşor : 
inginerii, al căror lucru necesită anumite 
eforturi fizice, lucrătorii la aparatura de ra
dio, ceasornicării, lucrătorii radiotelecomu- 
nicaţiilor, de deservire socială, lucrătorii pro
ceselor automatizate, agronomii, zootehni- 
cienii, surorile medicale, infermierele.

III. Lucrătorii ocupaţi cu lucrul fizic de in
tensitate medie : lăcătuşii, chimiştii, textiliş- 
tii, strungarii, şoferii, feroviarii, poligrafiştii, 
medicii chirurgi, maşiniştii macaralelor, bri
gadierii brigăzilor de cîmp şi de mecanizare, 
vînzătorii din magazinele alimentare ş. a.

IV. Lucrătorii, activ, cărora cere eforturi 
fizice mari : constructorii, majoritatea lucră
torilor agricoli şi mecanizatorii, lucrătorii in
dustriei petroliere de gaze şi celuloză, meta
lurgii şi turnătorii de metal, minerii care lu
crează la suprafaţă
V. Oamenii, al căror lucru solicită eforturi 
fizice deosebit de m ari: minerii în mine, oţe- 
larii — lucrătorii forestieri (la tăiat copaci) 
betonierii, salahorii ş. a., al căror lucru nu-i 
mecanizat
Copiii :

băieţii
fetele
adolescenţii
adolescentele

18—29 12540(3000) 90 49 110 412
30—39 12122(2900) 87 48 106 399
40—59 11495(2750) 82 45 101 378

18—29 13398(3200) 96 53 117 440
30—39 12958(3100) 93 51 114 425
40—59 12331(2950) 88 48 108 406

18-29 15466(3700) 102 56 136 519
30—39 15048(3600) 99 54 132 504
40—59
30— 39

14421(3450) 95 52 120 483

18—29 17974 (4300) 118 65 158 602
30—35 17138(4100) 113 62 150 574
40—59 16302(3900) 107 59 143 546

1—3 6437(1540) 53 37 53 212
4—6 8335(1970) 68 44 68 272
7— 10 9544(2300) 79 47 79 315

11 — 13 11286(2700) 93 56 93 370
1 1 — 13 10241(2450) 85 51 85 340
14— 17 12122(2900) 100 60 100 400
14— 17 10868(2600) 90 54 90 360

rilor şi alimentaţia abundentă.
Copiii graşi, comparativ cu cei cu greutate 

normală, mai des suferă de boli ale căilor 
respiratorii şi dereglări ale metabolismului- 
Obezitatea la femei gravide duce la naşteri 
grele, cu asfixii ale fătului.

Pentru a preveni obezitatea se recomandă

limitarea cantităţii de alimente consumate, 
respectarea regimului alimentar raţional, 
activitatea fizică, acesta sporind consumul 
de energie şi normalizînd metabolismul. E ne
cesar, de asemenea, controlul sistematic al 
greutăţii corporale.

Valoarea energetică a alimentelor depin-
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Tabelul 19
Mortalitatea (la  100.000 de oameni) în dependenţă . 

de greutatea corporală (Sandermann. 1961)

Bolile principale
Persoanele

:u  greutatea 
corporală 
normală

:u greutatea 
excesivă

Bolile organice ale inimii 80 121
Stenocardia 16 36
Glomerulonefrita acută
şi cronica 82 141
Insultul (apoplexia) 70 110
Diabetul 14 36
Cancerul 61 68

de de conţinutul de glucide, lipide şi proteine. 
Conform ultimelor date valoarea energetică 
medie a 1 g de proteine e egală cu 17 kJ, 
(4 kcal), a I g de g lucide— 17 (4), a lipi
delor — 38 kJ (9 kcal). Din tabelul 20 se ve
de, că cea mai mare valoare energetică 
o au grăsimile şi produsele cerealiere. Cu 
mult mai mică este valoarea energetică a 
cărnii şi peştelui, cea mai mică — a fruc
telor şi legumelor.

COMPOZIŢIA CALITATIVA A RAŢIEI 
AL IM EN TA RE

încă în secolul trecut M. Rubner a deter
minat regula izodinamică, care permitea în 
locuirea unor produse alimentare cu altele, 
valoarea energetică a lor rămînînd aceeaşi. 
Astfel, 200 g de peşte sînt izodinamice (adică 
echivalente după valoarea energetică) cu 
100 g de pîine. Ulterior s-a constatat, că la 
înlocuirea produselor alimentare nu e sufi
cient să se ţină cont numai de valoarea lor 
energetică. Trebuie să se ia în consideraţie 
şi compoziţia lor chimică, deoarece organis

mul are nevoie de anumite cantităţi de sub 
stanţe nutritive.

Proteinele

Proteinele se consideră drept cei mai im
portanţi componenţi ai alimentelor. Organis
mul are nevoie de proteine alimentare pen
tru funcţiile lui plastice : formarea ţesuturi
lor noi, reproducerea şi reînnoirea lor, pen
tru sinteza hormonilor, fermenţilor, corpuri
lor imune. Ca material plastic proteinele sînt 
de neînlocuit. în caz de eforturi fizice mari şi 
îndelungate proteinele pot fi consumate pen
tru a se restabili consumul de energie, sur
sele principale energetice rămînînd totuşi 
glucidele şi lipidele.

Normarea igienică a cantităţilor necesare 
de proteine în raţia alimentară a fost o prob
lemă complicată. Prin anii 70 ai secolului 
trecut fiziologul german C. Foit, studiind 
componenţa proteică a raţiei alimentare, a 
făcut concluzia, că un adult foloseşte zil
nic 118 g de proteine. Anume această can
titate era recomandată ca fiind potrivită din 
punct de vedere fiziologic. La începutul seco
lului XX  s-a constatat, că normativul proteic 
stabilit de C. Foit este mărit considerabil, că 
omenirea consumă prea multe proteine. în  ex
perimentele făcute asupra studenţilor s-a sta
bilit, că cantitatea minimă de proteine, care 
menţine echilibrul azotic în organism, e de 
40— 60 g, astfel a apărut un normativ fizio
logic nou (S . Cittenden).

O obiecţie serioasă asupra acestui norma
tiv au adus-o savanţii sovietici M. N. Şater- 
nikov, P. N. Diatroptov, B. A. Lavrov ş. a. 
E i atrăgeau atenţia asupra faptului, că nor
mativului minim de proteine stabilit de S. 
Cittenden îi este necesar un coeficient sub

Tabelul 20
Valoarea energetică (bruto) a unor produse alimentare (kG la 100 g)

Denumirea produsului 
alimentar

kG 
la 100 g

Denumirea produsului 
alimentar

kG 
Ui lou e

Ulei vegetal 3768 Carne de vită 544—754
Grăsime topită de vită 3768 Peşte de rîu 335—502
Slănină de porc 3559 Cartofi ’ 251
Unt 3140 Lapte de vacă 251
Griş 1340— 1465 Mere 167—209
Brinză 1548— 1675 Morcovi 138
Piine 795— 1089 Varză 126

Castraveţi 63
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stanţial de securitate. Acest coeficient tre
buie să prevadă mărirea necesităţii de protec
ţie in legătură cu acţiunea nefavorabilă a fac
torilor mediului ambiant. în  afară de aceasta, 
asupra echilibrului azotic minimal influenţea
ză şi componenţii aminoacizi, care nu erau 
luaţi în consideraţie la recomandările raţii
lor alimentare. S-a constatat, de .asemenea, 
că valoarea biologică a proteinelor poate fi 
scăzută, în dependenţă de prelucrarea cu
linară a alimentelor. Astfel, valoarea biolo
gică a cazeinei la încălzirea pînă la 100°C 
scade cu 15— 25%, la încălzirea pină la 
200°C — cu 50%.

Orice situaţie de stres boală contagioa
să, traumatism, neplăcere, insomnie, supra
încălzire măreşte necesitatea organismului 
în proteine în caz de eforturi fizice mari 
cantitatea de proteine de 70 g (1,5 g la I kg) 
raţia alimentară s-a dovedit a fi insuficien
tă : s-a micşorat cantitatea de proteine şi 
hemoglobină în sînge.

în  continuare s-a constatat, că alimenta
ţia ce conţine o cantitate minimă de proteine, 
care asigură balanţa azotică, se reflectă ne
gativ asupra funcţiei ficatului al cărui meta
bolism proteic decurge foarte intens , înrău- 
teţeşte hematopoeza, dereglează sistemul 
endocrin, creşterea şi dezvoltarea sexuală, 
dereglează sinteza fermenţilor şi anticorpi
lor. S-a constatat, de asemenea, că insufici
enţa proteică se reflectă în mod substanţial 
asupra activităţii sistemului nervos central, 
atenuînd procesul de iritare şi slăbind proce
sele de inhibiţie internă a scoarţei cerebrale. 
Consecinţele insuficienţei proteice pot apărea 
abia peste eîţiva ani şi se pot reflecta 
nu numai asupra oamenilor în cauză, ci şi 
asupra generaţiilor viitoare.

Pe de altă parte, excesul de proteine în 
alimentaţie de asemenea este binevenit. în 
organism proteinele dezintegrează pînă la 
NH3, C 0 2 şi H>0. Amoniacul e o substanţă 
toxică, care se neutralizează în ficat (sinteza 
ureei). Cantităţile sporite de proteine contri
buie la dezvoltarea microflorei putrefiante 
în intestine, ale căror metabolite toxice (fe
nolul, ereozolul, indolul-scatolul), nimerind 
în sîngele omului, de asemenea necesită o de- 
toxicare. 1. M. Mecnicov atrăgea atenţia asup
ra microflorei putrefiante din intestine, care 
contribuie la accelerarea proceselor de peri
mare. Bazîndu-se pe date ştiinţifice, savanţii 
sovietici au stabilit, că necesitatea reală a 
omului in proteine e aproximativ cu 58% mai

maro decît cea teoretică, adică cea corespun
zătoare balanţului azotic minim. Normative
le fiziologice alimentare în vigoare în 
U .R .S.S. recomandă, ca proteinele să consti
tuie 11 — 13% din valoarea energetică diur
nă. Aceasta corespunde cantităţii de 1,5—
1,6 g de proteine la kilocorp. Necesitatea 
diferitor grupuri profesionale de proteine va
riază între 80 şi 120 g pe zi, vezi tab. 18. 
Această necesitate creşte pe măsura sporirii 
consumului de energie, deoarece la oamenii, 
care depun eforturi fizice mari, ţesuturile 
se consumă mai intens (O. P. Molcianova). 
Necesitatea diurnă de proteine a femeilor 
gravide e cu 20 g mai mare, iar la femeile 
care alăptează — cu 20— 25 g. Copiii au ne
voie de 2,5— 4 g de proteine la kilocorp.

Normativele cantitative de proteine depind 
în mod direct de calitatea lor. Din cei 25— 
30 aminoacizi, care intră în componenţa pro
teinelor, o parte nu se sintetizează în orga
nism (lizină, triptofanul, lenilalanina, va- 
lina, leucina, izoleucina, treonina, metionina). 
iar altele se sintetizează parţial (arghinina 
şi histidina). Aminoacizii, care nu se sinteti
zează, se numesc esenţiali. Lipsa sau caren
ţa cel puţin a unuia din ei în alimente, dereg
lează echilibrul azotic şi anumite procese fi
ziologice, spre exemplu,hematopoeza, func
ţia organelor endocrine, mineralizarea oase
lor.

Datele despre cantităţile necesare de ami
noacizi esenţiali sînt divergente, deci, pot fi 
folosite numai convenţional (tab. 21).

în ultimii ani s-a constatat, că o acţiu
ne negativă asupra organismului o poate avea 
nu numai insuficienţa unui anumit factor 
alimentar, ci şi surplusul lui.

Comitetul de expertiză al O .M.S. recoman
dă următorul raport dintre aminoacizii esen
ţiali, care se conţin în alimente. Dacă luăm 
cantitatea de triptofan drept 1 unitate, treo- 
nină trebuie să fie 4 unităţi, izoleucina 4, 
valină — 5, lizină — 5,5, leucină — 7, amino
acizii, în componenţa cărora intră sulful (me- 
tionina+cistina)— 3,5, aminoacizii aromatici 
(fenilanilina +  tirozina)— 6 unităţi.

S-a constatat, că produsele alimentare de 
origine animalieră (ouăle, carnea, peştele, 
laptele) conţin toţi aminoacizii esenţiali în 
cantităţi şi raportul optim pentru organism. 
Proteinele din produsele vegetale conţin mai 
puţini aminoacizi esenţiali, de aceea din punct 
de vedere biologic aceste proteine sint mai 
puţin valoroase.
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Tabelul 21
Necesitatea organismului in aminoacizii esenţiali (în grame) şi conţinutul 

lor în unele produse alimentare (Ia 100 g).

Denumirea
alimentelor

Proteine Tripto-
îan

lcucină Izoleu-
cină

lizină valinâ treoni-
nâ

Meti-
onină+
cistina

•enilal-
anină-p

tiro-
zină

Carne de vită 18,6 0,21 1,48 0,78 1,59 1,03 0,80 0,7 1,45
Ouă de găină 12,7 0,2 1,08 0,6 0,9 0,77 0,61 0,72 1,13
Lapte 3,2 0,05 0,32 0,19 0,26 0,19 0,15 0,11 0,35
Brînză slabă de vaci 18,0 0,18 1,85 1,0 1,45 0,99 0,88 0,63 1,96
Pîine de secară 5,5 0,67 0,36 0,21 0,19 0,27 0,17 0,17 0,46
Pîine de grîu 8,6 0,1 0,63 0,31 0,28 0,42 0,28 0,38 0,71
Hrişcă 12,6 0,18 0,68 0,52 0,63 0,59 0,5 0,61 0,97
Cartofi 2,0 0,03 0,13 0.09 0,13 0,12 0,1 0,05 0,19
Necesitatea (după R. Rouz) : 
minimă 0,5 2,2 1.4 1,6 1,6 1,0 2,2 2,2
maximă 1,8 4,7 2,9 5,9 4,1 2,9 3,8 6,1

Se consideră, că pentru asigurarea nece
sităţii organismului în toţi aminoacizii esen
ţiali, raţia alimentară trebuie să conţină circa 
50% (minim 35— 40% ) de produse animalie
re. In alimentaţia pentru copii produsele ani
maliere trebuie să fie în cantităţi mai mari 
decît cele vegetale.

Din tabelul 22 se vede, că cea mai mare 
cantitate de proteine o conţin legumele cu 
păstăi, carnea şi peştele, cantităţi mult mai 
mici — legumele, fructele şi pomuşoarele.

Tabelul 22

Cantitatea de proteine (în g) 
din produsele alimentare 

(în 100 g comestibile)

Denumirea
produsului

Canti
tatea de 
proteine

Denumirea
produsului

Cantitatea 
de proteine

Mere 0.4 Păsat 12,0
Vişine 0.8 Hrişcă 12,5
Morcovi 1.5 Ouă 12,5
Varză 1.8 Peşte 14.0
Cartofi 2.0 Brînză (slaba)

de vaci 16.1
Lapte 3.2 Carne de vită 18,0
Ciuperci albe
(minătarcă) 5.5 Brînză 14.3— 26,8
Piine de secară 6.3 Mazăre 23,4
Orez 7.6 Fasole 23.2
Macaroane 1 1.0 Soia 34.0

6*

Lipidele

Lipidele din alimente sînt compuşi ai gli- 
cerinei şi acizilor graşi. în componenţa gră
similor alimentare pot fi atît acizi graşi sa
turaţi (stearic, palmitic, arahinic ş. a.), cît şi 
cei nesaturaţi (oleinic, arahidonic, linolic, 
linolenic ş. a.). Cu cît grăsimile conţin mai 
mulţi acizi graşi nesaturaţi, cu atît tempera
tura lor de topire este mai mică.

Grăsimile sînt o sursă concentrată de 
energie : în medie I g de grăsime degajă la 
oxidare 33 kJ (9,0 kcal). Dar importanţa 
fiziologică a grăsimilor nu se limitează numai 
la valoarea lor energetică. Pe cale experimen
tală s-a dovedit, că deşi în organism grăsimi
le se sintetizează din glucide şi proteine, 
alimentarea lipsită de grăsimi influenţează 
negativ asupra animalelor de laborator, sca
de longevitatea lor. rezistenţa faţă de ac
ţiunea factorilor nefavorabili exteriori, pot 
apărea exeme ale pielii, hemoragii în organele 
interne. Dar aceste stări trec destul de re
pede, dacă în raţia alimentară a oamenilor se 
adaugă lipide cu acizi graşi nesaturaţi — 
arahidonic sau linoiic, din care (linolic), in 
prezenţa vitaminelor — piridoxinei (B 6) şi 
tocoferolului (E )  se sintetizează acidul arahi
donic. Se ştie, că 10 g de acid linolic se .for
mează din 4—5 g de acid arahidonic, fapt, ce 
trebuie luat în consideraţie în timpul apre
cierii calitative a alimentaţiei. Din tabelul 
23 se vede, că grăsimile cu temperatură mi
nimă de topire conţin mult mai mulţi acizi 
graşi nesaturaţi.
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Caracteristica şi componenţa chimică a unor j răşinii
Tabelul 23

Tipul de T ( 'C )  de

Conţinutul dc acizi 
graşi nesaturaţi Conţinu 

tul de

Conţinutul dc 
vitamine g/l

grăsime topire larea % lino-
lic

Imolt
IC

arahi-
(jonic

fosfaţi —
de % E A

Unt 28—33 93-98 0,84 0,07 0—0,6 0,38 22 10-3 5,9 10-3
Margarină 
„Extra“ vitami- 
nizată 28—34 93—98 8,2 150 IO-3 14,8 IO-3
Ulei de floarea- 
soarelui lichid 95—98 59,8 0— 0,2 0,0,2 670 10~3
Grăsime de porc 36—46 95 9,4 0,7 0—0,5 0,33 pînă la 

17 10- ; 
13 10

0,1 IO-3

Grăsime de vită 44—51 75—88 2,5 0,6 0,1 1,25 pînă la 
2 10 

0,6 IO "3Grăsime de oaie 44—55 74—84 3,1 0.9 0,1 1.4 5 IO-3

Lipidele din laptele mamar conţin pînă la 
53% de acizi graşi nesaturaţi. Importanţa 
biologică a acizilor graşi nesaturaţi se expli
că prin faptul, că ei intră în componenţa 
membranelor celulare, servesc drept bază in 
sinteza proslaglandinelor.

Acizii graşi nesaturaţi fac membrana ce
lulară mai elastică, măresc permeabilitatea 
ei. Ele de asemenea reglează interrelaţiile 
proteinelor membranelor celulare cu fosfoli- 
pidele şi prostaglandinele. Acizii graşi nesa- 
turaţi sint necesari pentru normalizarea 
metabolismului colesterinic şi profilaxia ate- 
rosclerozei, pentru metabolismul în tegumen
te, decurgerea normală a sarcinii şi lacta- 
ţiei. în afară de aceasta, acizii nesaturaţi 
măresc rezistenţa animalelor faţă de factorii 
toxici şi cancerigeni. E  stabilită corelaţia di 
rectă dintre insuficienţa acizilor nesaturaţi 
din sînge şi predispoziţia faţă de exema euta- 
nică.

Importanţa biologică a grăsimilor constă 
în faptul, că ele sint purtătoare de vitamine 
liposolubile : retinol, tocoferol, calciferol, fi- 
lokinoni. Grăsimile animaliere (din lapte şi 
grăsimea dc peşte) conţin petinol. calciferol 
şi filochiiione, iar uleiurile vegetale — tocofe
rol. Lipidele sînt necesare pentru asimila
rea carotinei, pe care o conţin produsele 
alimentare vegetale. Carolina conţinua in 
morcovi se asimilează fără grăsime în 
cantitatea de 15%, iar în prezenţa grăsimi
lor — 80— 85%.

Grăsimile alimentare sînt purtătoare de 
fosfatide şi steririe. Deosebit de multe fos- 
fatide conţine uleiul de floarea-soarelui. O 
cantitate considerabilă de colesterină conţin

icrele de peşte (4— 14%), gălbenuşul de 
ou (1 ,7% ), creierul şi ficatul de vită (0,3%).

Fosfatidele pot fi sintetizate în organis
mul uman, dacă el e asigurat cu o cantitate 
suficientă de proteine bogate în metionină. 
Carenţa de fosfatide în alimente sau deregla
rea sintezei lor în organism provocă tulbură
ri ale funcţiei sistemului nervos central, 
anemie, depunerea excesivă a lipidelor în fi
cat ş. a.

Una din lipidele importante este coleste- 
rina, pe care o conţin „numai produsele de 
origine animalieră. Multă colesterină conţi
ne creierul, ouăle, ficatul, untul.

Dar cea mai mare cantitate de coleste
rină se sintetizează în organism. Dereglarea 
metabolismului colesterinic are o mare impor
tanţă în geneza aterosclerozei. S-a constatat, 
că conţinutul excesiv de colesterină în ali
mente duce la mărirea cantităţii ei în sînge, 
acest fapt agravînd metabolismul colesteri
nic, şi deci, contribuind la progresarea ate
rosclerozei. Dar se ştie, că în dezvoltarea 
aterobclerozei o anumită importanţă o are nu 
numai cantitatea de colesterină din alimente, 
ci şi insuficienţa de fosfatide (lecitină), de 
acizi graşi nesaturaţi şi de vitaminele grupu
lui B, toate acestea fiind necesare pentru 
normalizarea metabolismului li pi die şi coles- 
terinic din organism. Carenţa de acizi graşi 
nesaturaţi în alimentaţii contribuie la acumu
larea lipidelor pe pereţii arterelor. Investi
gaţiile din ultimii ani au elucidat faptul, că 
surplusul de grăsimi în alimentaţie stimulea
ză formarea colesterinei, iar limitarea lor nor
malizează sinteza endogenă a ei.

Odată cu creşterea temperaturii de topi
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re a grăsimilor digerarea lor e mai defici- 
lă, iar asimilarea scade de la 98 pînă la 74% 
(vezi tab. 23).

Grăsimile au şi o mare importantă cu
linară, ele îmbunătăţesc calităţile organolep
tice ale alimentelor. Grăsimile măresc perioa
da de digestie, dau senzaţia de saturaţie pe 
un timp mai îndelungat.

Cantitatea optimă de grăsimi din raţia 
alimentară a oamenilor, care nu sînt predis- 
puşispre obezitate, e de 1,3— 1,5 g (minima —
1 g) la kilocorp, ceea ce constituie aproxi
mativ ‘25— 30% din valoarea .energetică a 
raţiei alimentare diurne. Pentru oamenii în 
vîrstă şi pentru cei ce duc un mod de viaţa 
sedentar cantitatea de 1 gram de grăsimi la 
kilocorp se consideră maxima.

Circa 60— 65% din necesitatea de lipide se 
asimilează consumînd grăsimile propriu-zi- 
ce — unt, margarină, slănină, iar 35— 40% — 
pe contul lipidelor, care intră în componenţa 
produselor alimentare. Conţinutul de grăsimi 
în carne depinde de faptul, cît de gras a fost 
animalul, a cărui carne a fost consumata, şi 
variază în limitele de la 3 pînă la 30%. Can
titatea de lipide cerealiere e foarte mică, de 
regulă, nu mai mare de 2 %  (în ovăz — pînă 
la 6 % ), iar în legume, fructe ele practic lip
sesc (0,1% şi mai puţin).

Deoarece grăsimile de provenienţă dife
rită se completează reciproc, se consideră, 
că raţia alimentară diurnă trebuie să conţină 
un amestec de grăsimi, dintre care 70— 
80% — de origine animală şi 20— 30% — de 
origine vegetală. Cantitatea optimă de acizi- 
graşi nesaturaţi pentru adulţi constituie 4— 
6% din valoarea energetică a raţiei alimen
tare ( 1 2 — 1 8  g acid linolic sau С— 9 g acid 
arahidonic), 5 grame de acizi nesaturaţi se 
conţin în 454 g de unt, 140— 200 g grăsime de 
vită, 125— 150 g grăsime de oaie, 80 g mar
garina, 7 g untură de porc, 31 g ulei de măs
line, 16 g ulei de arahide, 12— 15 g ulei 
de bumbac, 8— i0 g ulei de floarea-soare- 
lui. Rezultă, că principalele surse de acizi 
graşi nesaturaţi sînt uleiurile vegetale. 15— 
20 g de ulei de porumb sau de floarea-soa- 
relui asigură necesitatea diurnă în aceşti 
acizi şi aproximativ 50% din necesitatea de 
tocoferol (vitamina E ).

Cele mai preţioase lipide de origine anima
lă se consideră untul şi grăsimea de porc, 
de aceea ele vor fi folosite în alimentaţie în 
cantităţi ceva mai mari.

Pentru a preveni obezitatea, aleroscieroza 
şi boala hipertonică la persoanele în vîrstă 
se recomandă, ca în raţia alimentară să se 
micşoreze cantitatea generală de grăsimi şi 
să se mărească cea de uleiuri vegetale. 
Dieta bogată în produse lactate, legume şi 
pîine din făină măşcată influenţează pozitiv 
asupra metabolismului, inclusiv asupra celui 
colesterinic. Bolnavilor de obezitate, atero- 
scleroză, diabet li se recomandă o cantitate 
sporită de uleiuri vegetale în raţia alimentară 
diurnă (pînă la 25— 30 g).

Glucidele
Cea mai mare parte din alimente o consti

tuie glucidele, care sînt şi sursa principală 
de energie. Normativele igienice recomandă, 
ca cantitatea de glucide din raţia alimentară 
să constituie aproximativ 56% din valoarea 
calorică necesară— circa 340— 520 g (vezi 
tab. 18). Raportul optim dintre nutriente, 
adică dintre proteine, glucide şi lipide este de 
1 : 1 : 4  sau I : 0,8 : 5. Cantitatea maximă 
de glucide din raţie poate fi de 600—700 g. 
Dacă această limită se depăşeşte, alimenta
ţia devine excesivă- Dacă, însă, ele consti
tuie mai puţin de 100— 120 g, se dereglează 
pxoc£sele-de-oxidarg_Ja_lipidelor, după cum 
ştim «ard în focul glucidelor».

Cantitatea totală de glucide consumată 
de organism se prezintă astfel : amidon (80— 
8 5% ), care se digeră mai lent şi aproxima
tiv 15% (adulţii), 20% (copiii) sub forma 
de zahăr, care se absoarbe repede în tubul 
digestiv. Zahărul dă alimentelor gustul dul
ce, acţioneaza_hmefăcător asupra sistemului 
nervos, restabileşte repede şi sporeş
te "cap ac i ta tea de-H+u n с ă.

Unele date confirmă, că excesul de zahăr 
rafinat în alimentaţia oamenilor de vîrstă 
medie şi înaintată provoacă hipercolesterine- 
mie, favorizeaza obezitatea. De aceea, persoa
nele în vîrstă şi cei ce duc un mod de viaţă se
dentar trebuie să limiteze consumul de za
hăr (pînă la 40— 60 g pe zi), deoarece exce
sul de zahăr duce la dezvoltarea aterosclero- 
sei. Investigaţiile efectuate confirmă, că una 
din cauzele cariei dentare este creşterea canti
tăţii de zahăr şi dulciuri folosite.

Glucidele care sînt lactoza din lapte, fruc- 
toza din fructe, pomuşoare şi mierea de albine 
nu manifestă calităţi eterogene.

Alimentele trebuie să conţină cantitatea 
necesară (20— 25 g) de celuloză şi pectine. 
Celuloza, iritînd mucoasa tubului digestiv.
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contribuie la secreţia digestiei şi peristalticii 
intestinelor. De asemenea fixînd apa, ea mă
reşte volumul alimentelor înghiţite şi asigură 
consistenţa necesară-pentru acţiunea fermen
ţilor asupra chimului alimentar. Celuloza 
contribuie la dezvoltarea bacteriilor bifidum. 
acestea inhibînd dezvoltarea microorganis
melor putrefiante şi patogene, producînd 
unii aminoacizi necesari şi vitaminele din 
grupul B. Pectinelejeagă surplusul de coles- 
terină, metalele grele ~şî~ unele substanţe 
toxice, contribuind la evacuarea lor din orga
nism.

Unii savanţi, bazîndu-se pe datele studii
lor epidemiologice, au ajuns la concluzia, 
că deficienţa de glucide vegetale (celuloza) 
poate duce la patologii (hemoroizi, eonstipa- 
ţii cronice, diverticuloze intestinale, hernii, 
apendicite, cancer intestinal, colelitiaze, hi- 
percoiesterinemie, obezitate, diabet, disbacte- 
rioză intestinală ş. a.).

Cantităţi mari de celuloză conţine mază
rea (5 ,7 % ), fasolea (3 ,9 % ), făina măşcată 
(1— 2 ,8% ), legumele (0,7— 1.5%), pomuşoa- 
rele (2— 4 % ),  fructele (0,3— 1 % ). Pomuşoa- 
rele, legumele şi fructele conţin multe pec- 
tine (0,5— 1,2%).

Principala sursă de glucide o constituie 
produsele graminee (60— 7 0 % ), legumele cu 
păstăi (pînă la 55% ), legumele, fructele şi 
pomuşoarele (2— 2 0 % ). Produsele graminee 
conţin în fond amidon, legumele — amidon 
(cartofii) şi zahăr (morcovul, sfecla ş. a.). 
Fructele şi pomuşoarele— fructoză şi pec- 
tine.

Sărurile minerale

Nutrientele (proteinele, lipidele şi gluci
dele) sînt alcătuite în fond din carbon, oxi
gen, hidrogen şi azot. Dar compoziţia minera
lă o constituie mai mult dc 60 elemente chimi
ce. Unele — spre exemplu Ca, Mg, P, Na, C, 
CI ş. a. intră în componenţa ţesuturilor în 
cantităţi relativ mari şi se numesc macroele- 
mentele, altele — în cantităţi mai mici. Da
că aceste elemente sînt în cantităţi mai mici 
de 0,01 g/kg, ele se numesc microelemente. 
La ele se referă Fe, Cu, Mo, Mn, Со ş. a. E do
vedită deja importanţa nu numai a macroele- 
mentelor, ci şi a multor microelemente, care, 
deşi în cantităţi neînsemnate, trebuie să fie 
introduse regulat în organism cu alimentele.

Sărurile minerale din organism au multi
ple funcţii fiziologice. Unele sînt principalele

componente ale oaselor şi dinţilor, altele in
tră în componenţa fermenţilor, hormonilor, 
vitaminelor şi altor substanţe fiziologic acti
ve, au funcţia de catalizatori ai metabolismu
lui interstitial sau sînt părţi componente ale 
secreţiilor. Substanţele minerale menţin la ni
velul necesar presiunea osmotică şi concen
traţia ionilor de hidrogen din organism.

CarenfsTunor substanţe minerale în ali
mente provoacă modificări patologice în orga
nism. Spre exemplu, insuficienta de calciu 
sau fosfor dereglează procesul de minerali
zare a oaselor la copii, provoacă osteoporoza 
sai. osleom'alacia la adulţi, carenţa de iod 
duce la dereglarea funcţiei glandei tiroide, 
de fier sau cupru — la dereglarea hematopoe- 
zei şi a sintezei de hemoglobină. carenţa de 
fluor — la atenuarea structurii emailului şi 
la sporirea morbidităţii de carie dentară, 
etc.

Sursa principală de săruri minerale o con
stituie alimentele într-o măsură mai mică — 
apa potabilă, Numai în cazuri aparte can
titatea de microelemente din apă o poate de
păşi pe cea din raţia alimentară diurnă.

în special aceasta, se referă la fluor, iar 
într-o măsură mai mică — la alte microele
mente.

Alimentaţia mixtă, variată, care conţine 
mai multe feluri de produse alimentare ani
male şi vegetale asigură în întregime nece
sitatea organismului în săruri minerale, în 
afară de clorură de natriu. Un adult are ne
voie de 5— 12 g de sare de bucătărie pe zi. 
în caz de transpiraţie abundentă necesitatea 
în sare creşte considerabil (pînă la 25— 
30 g). Deoarece necesitatea organismului în 
sare de bucătărie variază, oamenii o folosesc 
într-un anumit surplus, din copilărie obişnu- 
indu-se cu gustul sărat al bucatelor.

Calciul în cantităţi mari intră în compo
nenţa oaselor şi ligamentelor, influenţează 
excitabilitatea neuro-musculară, procesul de 
coagulare a sîngelui, de asemenea este nece
sar pentru multe alte procese fiziologice. Can
titatea de calciu în raţia alimentară diurnă e 
de aproximativ 0,8 g pentru adulţi şi 1 g — 
pentru copii de vîrstă preşcolară, pentru co
pii de vîrstă şcolară — 1,1 — 1.2 g, pentru fe
meile gravide în perioada a doua a sarcinii 
şi pentru cele care alăptează necesitatea în 
calciu e de la 1 pînă la 1,5 g (vezi tab. 24).

Sărurile de fosfor, lipidele şi compuşii 
acidului oxalic influenţează negativ asimila
rea sărurilor de calciu, toate aceste substanţe
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Tabelul 24
Cantităţile de săruri minerale 

(mg) consumate pe zi

Virtsa Calciu l'ursfor Magnt-jriii Fier

1—3 luni 500 400 60 5
4—6 luni 500 400 60 7
7— 12 luni 600 500 70 10
1—3 ani 800 800 150 10
4—6 ani 1200 1450 200 15
7—10 ani 110 1650 250 18
11 — 13 (băieţi) 1200 1800 300 18
11 — 13 (fele) 1110 1650 300 18
14— 17 (adolescenţi) 1200 1880 300 18
14—17 (adolescentei 1100 1650 300 18
Bărbaţi 800 1200 400 10
Femei 800 1200 400 18

gravide 1000 1500 450 20
care alăptează 1000 1500 450 25

formînd compuşi insolubili. Raportul optim 
dc săruri de calciu şi fosfor din raţia alimen
tară se consideră 1 : 1,5 sau 1 : 2. Unele pro
duse alimentare — pîinea. grişul, carnea, 
cartofii conţin relativ puţin calciu şi mult 
fosfor. O cantitate mare dc săruri de calciu 
uşor digerabile conţin laptele şi produsele 
lactate, tot ele conţinind relativ puţin fosfor. 
De aceea, pentru a asigura organismul cu 
cantităţi necesare de săruri de calciu, raţia 
alimentară zilnică va conţine produse lactate. 
De fapt e greu de asigurat necesitatea în 
calciu, fără a include în raţia diurnă 400— 
500 ml de lapte. O cantitate relativ mare de 
calciu conţine varza şi spanacul.

Fosforul intră în componenţa acizilor 
nucleici şi a proteinelor, are o mare im
portanţă în metabolismul interstitial. Multe 
săruri de fosfor conţin oasele, ţesutul muscu
lar şi cel nervos.

Se consideră, că fosforul trebuie să fie 
în raţia alimentară în cantitatea de circa 
1,2 g, pentru femeile gravide şi care alăptea
ză — 1,5 g.

Fierul e o parte componentă a hemoglo
binei şi a fermenţilor oxidativi. Necesitatea 
în fier pentru bărbaţi e de 1 — 1,5 mg pe zi, 
dar, deoarece se asimilează numai aproxi
mativ 10 %  din cantitatea introdusă de fier, 
aceasta trebuie să fie de 10— 15 mg, Femeile 
în menstruaţie au o necesitate mai mare de 
fier — 2—2,8 (20— 28) mg pe zi. Cu laptele 
se elimină circa 0,5 mg de fier, de aceea ne
cesitatea femeilor care alăptează e de 2,5 mg 
pe zi. în perioada a doua a sarcinii necesita

tea în fier la femei atinge 3(30) mg pe zi. 
De asemenea necesitatea în fier la copii e 
mare, pentru cei de la 6 luni pînă la 12 ani ea 
constituie 0,7— 1,8 (7— 18) mg.

Investigaţiile efectuate în ultimii ani în mai 
multe ţări au constatat, că deficienţa de fier în 
alimentaţie e un fenomen destul de răspîndit, mai 
ales printre femeile de vîrstă reproductive, fe
meile gravide şi copii de vîrsta de 6— 18 luni, 
care se alăptează numai cu lapte. Laptele de mamă 
conţine o cantitate mică de fier, deci, el nu asi
gură necesitatea copilului în acest element.

Conform datelor O. M. S., în ţările în curs de 
dezvoltare de anemie fierodeîicitară de origine 
alimentară suferă circa 6— 17 %  de bărbaţi, 15 - 
50 %  de femei de vîrstă reproductivă şi 20—80 %  
din femeile gravide. De anemie fierodeîicitară 
femeile gravide suferă mai des în perioada de 
iarnă şi primăvara timpurie, fapt explicabil prin 
necesitatea lor sporită în fier, specificul alimenta
ţiei în această perioadă şi insuficienţa de raze so
lare, toate acestea dereglînd sinteza hemoglobinei.

Conţin fier produsele alimentare de ori
gine animală şi vegetală, numai că cel din 
produsele animaliere se asimilează mai uşor, 
Includerea în raţia alimentară a cărnii şi 
altor produse alimentare animaliere contri
buie la asimilarea fierului din produsele ve
getale. Relativ complet se asimilează fierul, 
care îl conţin merele.

Necesitatea fiziologică a organismului in 
alte microelemente e următoarea : (în mili- 
grame pe zi) : iod — 0,2, fluor — 2—.3, 
cupru — 2— 2,5, mangan — 5—6, cobalt —
0,1— 0,2, nichel — 0,6— 0,8, molibden — 0,2—
0.3, zinc 10— 12.

Cantitatea de microelemente din produ
sele de origine animală şi vegetală variază 
mult în dependenţă de specificul geochimic 
al localităţii, caracterul şi componenta chi
mică a solului.

Carenţa de iod în sol, apă şi produse ali
mentare poate cauza guşa endemică, una din 
cele mai răspindite endemii geochimice.

Iodul e necesar pentru sinteza tiroxinei, 
hormonului glandei tiroide. Asigurarea insu
ficientă a organismului cu iod duce la de
reglarea funcţiei glandei tiroide şi la apari
ţia guşei endemice. în condiţii obişnuite ne
cesitatea organismului în iod e în limitele 
de 150— 200 mcg.

Principala sursă de iod pentru organis
mul uman o constituie produsele alimentare 
vegetale.

Mai frecvent guşa endemică e răspîndită 
în adîncurile continentelor, departe de mări, 
deoarece aceste regiuni sînt sărace în iod. 
De asemenea sărace în iod se consideră re-
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giunile muntoase, unde depunerile atmosfe
rice spală intens iodul din sol.

Investigaţiile efectuale în ţară au consta
tat, că sînt şi alte raioane cu carenţă de iod 
(insule), spre exemplu, regiunile cu sol de 
turbă. Tn aceste zone guşa endemică decurge, 
mai latent sau sub formă uşoară.

în U. R. S, S. în zonele endemice se face 
profilaxia bolii şi asanarea populaţiei, adău- 
gîndu-se iodură de potasiu în sare în canti
tăţile necesare pentru asigurarea organis
mului cu 200 mcg de iod (în 10— 15 g de 
sare). La păstrare iodul din sare se pierde, 
de aceea controlul şi restabilirea lui în sarea 
de bucătărie sînt necesare.

Una din măsurile auxiliare este aprovi
zionarea regiunilor în cauză cu produse ali
mentare transportate din zonele cu canti
tăţi optime de iod sau folosirea produselor 
alimentare marine, bogate în iod.

Vitaminele

Savanţii N. I. Lunin, V. V. Paşutin,
H. Eitman. C. Funk au studiat proprietăţile 
unui şir de substanţe, pe care le conţin pro
dusele alimentare, şi le-au numit vitamine.

Vitamine sînt substanţele organice di
verse după structura chimică, cu greutate 
moleculară mică, care manifestă o activitate 
fiziologică foarte activă în cantităţi mici şi au 
o mare importanţă pentru metabolism.

Vitaminele se sintetizează în fond în plan
te. Organismul uman le obţine nemijlocit 
din alimentele vegetale sau indirect — din 
produsele alimentare animaliere, acumulate 
în plantele pe care le mănîncă animalele. 
Microflora intestinală a omului şi a anima
lelor erbivore participă la sinteza vitamine
lor grupului B. Calciferolii se sintetizează 
în organism din provitamina 7,8-dehidroco- 
lesterină, pe care o conţine derma, datorită 
acţiunii razelor ultraviolete.

Vitaminele îndeplinesc în organism func
ţia de catalizatori. Îmbinîndu-se cu protei
nele, ele formează fermenţi şi iau parte la 
diverse reacţii fermentative. Anume prin 
această funcţie poate fi explicată importanţa 
mare a acestor cantităţi de vitamine.

Cantităţile necesare de vitamine sporesc 
procesele de construcţie şi regenerare a ţe
suturilor, înlesnesc decurgerea normală a 
proceselor metabolice şi le menţin la nivelul 
optim, chiar şi în cazurile, cînd organismul 
trebuie să opună rezistenţă factorilor externi

nocivi. De aceea se consideră, că o mare im
portanţă o are nu numai profilaxia hipovi- 
taminozelor, dar şi asigurarea organismului 
cu cantităţile optime de vitamine.

Dacă pentru profilaxia hipovitaminozelor 
С trebuie 10— 15 mg de vitamină C, pentru 
asigurarea necesităţii optime a organismului 
e nevoie de 75— 100 mg. în tabelul 25 sînt 
prezentate necesităţile diurne de vitamine, în 
dependentă de lucrul efectuat (energia con
sumată) şi de vîrstă.

Necesităţile în vitamine pentru femeile 
gravide sau care alăptează sînt mai mari ca 
cele obişnuite : tiamină 2,5— 3 mg, riboflavi- 
nă — 0.7— 0,8 mg. acid nicotinic 20—25. 
piridoxină — 3,5—4, acid ascorbic — 100— 
120 mg pe zi. Din punct de vedere al alimen
taţiei echilibrate e mai raţional de a calcula 
cantităţile necesare de vitamine, reieşind din 
valoarea energetică a raţiei alimentare diur
ne. Raţia alimentară de 4187 kj (1000 kcal) 
trebuie să fie asigurată cu 25 mg acid ascor
bic, 0,6 mg tiamină, 0,7— 0,8 mg riboflavină,
6,6 mg acid nicotinic. Dacă raţia alimentară 
conţine îndeajuns tiamină, riboflavină şi pi- 
ridoxina, acidul nicotinic se sintetizează în 
organism, din acizi aminici (1 mg de vita
mine din 60 mg de aminoacizi, pe care îi con
ţin 6 g de proteine vegetale sau 4,3 g de pro
teine animaliere — echivalentul niacinic).

Necesitatea diurnă în retinol e de 1—
1,5 mg, din care 0,3 mg trebuie să fie sub 
formă de retinol net, iar restul — sub formă 
de provitamine A, -carotină. 1 mg de retinol 
este echivalent cu 6 mg de carotină (echiva
lentul retinolic).

Necesitatea de vitamine creşte în caz de 
eforturi fizice sau neuropsihice (tiamina. 
acizii ascorbic şi nicotinic), hipertermie sau 
boală, urmată de febră (tiamină, acizii as
corbic şi nicotinic), la lucrul în mine (acidul 
ascorbic, tiamina, calciferolii), în caz de ac
ţiune a substanţelor toxice (acidul ascorbi- 
nic, tiamina, riboflavina, calciferolii), în tim
pul administrării unor medicamente, spre 
exemplu, a sulfanilamidelor sau sal ici late
lor. Antibioticele, inhibîad microflora intesti
nală, de asemenea influenţează negativ 
asupra metabolismului vitaminic.

Necesitatea în vitamine creşte în caz de 
boli infecţioase (tuberculoză, dizenterie, 
difterie, bruceloză), dereglări endocrine, boli 
ale tubului digestiv (e posibilă dereglarea 
absorbţiei vitaminelor şi după intervenţii 
chirurgicale).
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Tabelul 25
Consumul diurn de vitamine pentru diverse grupuri dc populaţie

Grupele populaţiei Tiamina. Ribofiavinâ. Piridoxina. Niacina. Acid ascorbic.
mg mg mg me mg

Bărbaţii apti de muncă
I 18— 19 ani 1.7 2 2 18 70

30-39 1,6 1,9 1.9 18 68
40—59 1,5 1,8 1.8 17 64

II 18-29 1.8 2,1 2,1 20 75
30—39 1.7 2 2 19 72
40—59 1,7 1,9 1.9 18 69

III 18-29 1,9 2,2 2,2 21 80
30—39 1.9 2,2 2.2 20 78
40—50 1.8 2,1 2,1 19 74

IV 18—29 2,2 2,6 2,6 24 92
30—49 2,2 2,5 2,5 23 90
40—59 2,1 2,4 2,4 22 86

V 18—29 2,6 3 3 28 108
30-39 2,5 2,9 2,9 27 102
40—59 2,3 2,7 2,7 25 98

Bărbaţii de vîrstă înaintată
60—74 ani 1.4 1,6 1,6 15 58
75 etc. 1,2 1,4 1,4 13 50

Copiii
1—3 luni 0,3 0,4 0,4 5 30
4—6 0,4 0,5 0,5 6 35
7— 12 0,5 0,6 0,6 7 40
1— 3 ani 0,8 0,9 0,9 10 45
4—6 ani 1 1,3 1.3 12 50
7— 10 1,4 1,6 1.6 15 60
1—13 (băieţii) 1,6 1,9 1.9 18 70
14— 17 (adolescenţi) 1,7 2 9 19 • 75

Insuficienta unor vitamine provoacă de
reglarea funcţiei sistemelor fermentative, în 
componenţa cărora intră aceste vitamine. 
Carenţa neînsemnata de vitamine se mani
festă prin oboseala precoce, scăderea capa
cităţii de muncă şi a rezistenţei organismu
lui, iar în perioada de creştere —  prin în- 
tîrzierea dezvoltării organismului. Diag
nosticul precoce al stărilor de' hipovitami- 
noze este dificil din cauza simptomelor ne
specifice şi uneori necesită investigaţii spe
ciale. Insuficienţa evidentă de vitamine se 
manifestă prin simptome specifice pentru 
fiecare hipo- sau avitaminoză aparte.

Unii autori atrag atenţia asupra echi
librului de vitamine. Surplusul uneia dintre 
ele şi insuficienţa alteia se poate râsfrînge 
negativ asupra întregului metabolism şi 
pînă la urmă nu poate atinge efectul aştep
tat.

Deşi necesitatea organismului în vitamine 
pare a fi modestă (în miligrame), totuşi, 
asigurarea cu ele nu e dintre problemele 
cele uşoare.

în caz de alimentaţie variată organismul 
uman se asigură deplin cu toate vitaminele 
necesare, pe cînd alimentaţia omogenă sau 
limitată din cauza bolii poate provoca o ca
renţă de vitamine aparte sau a mai multora 
(polihipovitaminoze).

Cantităţile de vitamine variază în orga
nism, în dependenţă de anotimpuri. Limi
tarea cantităţilor de fructe, legume şi pomu- 
şoare iarna şi primăvara, păstrarea înde
lungată a produselor alimentare duce la hi- 
povitaminoze. Spre exemplu, cantitatea de 
acid ascorbic iarna scade în cartofi Je  la
0,25 pînă la 0,07— 0,1 g/kg;

Cantitatea de vitamine scade considera
bil la păstrarea şi prepararea culinară nera
ţională a produselor alimentare. Cea mai 
inconstantă este vitamina C, mai stabili sînt 
retinolul şi tiamina, aproape că nu se distrug 
riboflavina, piridoxina, calciferolii, tocofero- 
lul, filochinonele.

Cantitatea de vitamine din alimente este 
variabilă permanent. în produsele vegetale 
ea depinde de soiul de plante şi de condiţiile
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de cultivare, în cele animale — de condiţiile 
de întreţinere a animalelor şi de anotimp. 
Spre exemplu, cantitatea de acid ascorbic 
în diferite soiuri de mere variază de la 0,01 —
0,02 pînă la 0,16— 0,18 g/kg.

Spre deosebire de avitaminoze, hipovi- 
taminozele sînt mai frecvente. Prin cercetă
rile făcute în Suedia şi Norvegia asupra unui 
număr mare de copii s-a constatat, că în lu
nile de iarnă şi primăvară de hipovitaminoza 
С suferă pînă la 80— 90 %  din copii. Fără 
îndoială, că de hipovitaminoze suferă în 
această perioadă şi adulţii.

în U. R. S. S. problema asigurării popu
laţiei cu vitamine se rezolvă prin depistarea 
şi răspîndirea cît mai largă a plantelor bo
gate în vitamine, prin crearea unei industrii 
solide de producţie a vitaminelor, prin îm
bogăţirea alimentelor atît cu vitamine natu
rale, cît şi cu preparate de vitamine.

Astfel, putem spune, că în tara noastră 
exista condiţii nu numai pentru profilaxia 
hipovitaminozelor, dar şi pentru asigurarea 
necesităţilor optime ale populaţiei în vitami
ne.

Organele ocrotirii sănătăţii. îndeplinind 
funcţiile de control (inspecţia sanitară asupra 
alimentaţiei) şi educative (educaţia sani
tară), realizează şi respectă aceste posibi
lităţi si condiţii.

Din cele cîteva zeci de vitamine cunoscu
te, în manual, în fond sînt descrise numai 
cele expuse în tabelul 25. De regulă, orga
nismul uman, fiind asigurat cu aceste vita
mine, obţine şi cantităţile necesare ale celor
lalte.

Vitaminele se impart în hidrosolubile — 
acidul ascorbic, vitaminele grupului В (tia 
mina, riboflavina, piridoxina, cobalaminele, 
acidul nicotinic ş. a.) şi liposolubile — re- 
tinolul, calciferolul, tocoferolii, filohinonii.

Acidul ascorbic (vitamina C ). Importanţa 
fiziologică a acidului ascorbic e determinată 
de participarea lui la procesele de oxidare 
şi reducere. Necesitatea organismului în 
această vitamină e de la 70 pînă la 100 mg pe 
zi (vezi tab. 25). Conţinutul înalt de vita
mină С în produsele alimentare sporeşte ca
pacitatea de muncă, rezistenţa organismului 
faţă de bolile contagioase şi agenţii toxici, 
contribuie la regenerarea ţesuturilor.

Insuficienţa parţială a vitaminei С pro
voacă în organism C-hipovitaminoză latentă, 
care se manifestă prin scăderea capacităţii 
de muncă, oboseală precoce, apatie şi somno

lenţă. Ulterior (hipovitaminoza С dezvol- 
tîndu-se), apar hemoragii ginginale, cuta
nate. Hemoragii vaste subcutanate, intraar- 
ticulare, abdominale sau intrapleurale pot 
apărea în caz de carenţă evidentă de vita
mina C, sau poate surveni o maladie grea — 
scorbutul, care se manifestă prin diateză 
hemoragică, la organismele în creştere — 
prin modificări în oase. Hipovitaminoza С 
latentă poate fi determinată numai cu aju
torul cercetărilor speciale — determinarea 
vitaminei С în sînge, determinarea rezisten
tei capilarelor ş. a.

Principalele surse de acid ascorbic sînt 
zarzavaturile, legumele, fructele şi pomu- 
şoarele. Din toate acestea iarna drept cele 
mai importante surse se consideră cartofii 
şi varza. Comparativ cu alte vitamine, aci
dul ascorbic e mai puţin stabil. Una din 
cauzele destrucţiei vitaminei С este oxidarea 
ei. Destrucţia vitaminei С se accelerează 
la încălzire, în mediul alcalin, în prezenţa 
catalizatorilor — sărurile de cupru şi de 
fier. Prezenţa fermentului ascorbinaza de 
asemenea contribuie la oxidarea acidului 
ascorbic. Din cele expuse reiese, că şi chiar 
în timpul preparării culinare corecte a pro
duselor alimentare acidul ascorbic se pierde 
în cantităţi considerabile, fapt, care nu tre
buie neglijat la aprecierea alimentaţiei 
(tabl. 26).

Tiamina (vitamina B ). Tiamina este o 
parte componentă activă a fermentului co- 
carboxilaza ; are o mare importanţă în me
tabolismul glucidic al acetilcolinei — me-

Tabelul 26

Păstrarea vitaminei С în timpul preparării 
culinare a produselor alimentare (in procente faţă 

de conţinutul iniţial din produsele crude)

Denumirea bucatelor %  păstrării

Borş cu varză murată (fiert 1 oră) 50
Borş păstrai pe plita fierbinte 3 ore 20

6 ore 10
Supă cu cartofi (imediat după pregătire) 50
Supă cu cartofi păstrată pe plita fier
binte 6 ore urme
Varză fiartă (1 oră) cu fiertură 50
Varză scăzută (inăbuşită) 15
Pireu de cartofi (zeama vărsată) 20
Cartofi prăjiţi tăiaţi mărunt 35
Cartofi curăţaţi fierţi (25—30 min) 60
Cartofi fierţi în coajă (după 6 ore de
păstrare) 30
Morcovi fierţi 40
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Caracterizarea unor vitamine
T'abelul 26 a.

Denumirea vitaminei Importanta, simptomele insuficienţei, 
conţinutul in produse alimentare

1. Vitamina P (flavo- 
noidele)

2. Piridoxina (vita
mina B6)

3. Biotina (vitami
na H)

4. Acidul paraamino- 
benzoic (vitamina
Hi)

5. Acidul pantotenic 
(vitamina B 5)

6. lnozita (vitamina
B„)

7. Holina (vitamina 
B«)

8. Acidul folie 
(vitamina B9)

9. Ciancobalamina 
vitamina B ,2)

10. Filochinonele 
(vitamina K)

La vitamina P se referă flavonii şi catehinele din produsele alimentare vegetale. 
Importanta fiziologică a vitaminei P constă in menţinerea funcţiei normale 
a capilarelor. Sursele de vitamină P sint aceleaşi ca şi pentru vitamina C. 
Combinarea acestor vitamine intensifică acţiunea lor. Necesitatea diurnă în 
vitamina P e de circa 50 mg.
Intră în componenţa cofermenţilor, care participă la metabolismul proteic. 
Carenţa de piridoxina provoacă dermatite neurotrofice, dereglări ale sistemului 
nervos. Se conţine în aceleaşi produse ca şi acidul nicotinic. Necesitatea diurnă — 
circa 2 mg. pentru femeile gravide şi mamele, care alăptează 4 mg.
Intră în componenţa cofermenţilor. Tn lipsa ei se dezvoltă dermatitele şi alte 
leziuni cutanate. în cantităţi mari o conţine ficatul, rinichii, gălbenuşurile de 
ou. drojdiile, produsele vegetale, se sintetizează în intestine sub influenţa 
microflorei. Cantitatea mare de ouă mincate provoacă toxicoze cauzate de H-avi- 
taminose, acestea apar în rezultatul compusului stabil format din avidină 
(proteină de ou) şi biotină. Necesitatea diurnă — 0.15—0,2 mg.

în lipsa ei se depigmentează părul, animalele se extenuează. Se conţine în 
multe produse alimentare de origine animală şi vegetală (in drojdii, ficat, 
graminee, etc)
Intră in componenţa cofermenţilor, care reacţionează în procesul de transformare 
a holinei în acetilholină. Lipsa acidului pantotenic provoacă neurite periferice, 
în caz de insuficienţă, se dereglează funcţia glandei tiroide şi a suprarenalelor. 
Se conţine în multe produse alimentare, mai mult în drojdii, tăriţie, ficat, 
rinichi, ouă, scrumbie, carne. Necesitatea diurnă— circa 10 mg.
Intră în componenţa fosfolipidelor ; normalizează metabolismul lipidic. în 
lipsa inozitei la şoareci cade parul din jurul ochilor, se lezează globul ocular. 
Se conţine în multe proouse alimentare vegetale şi animale (în drojdii, rinichi, 
creier). Necesitatea diurnă— 100— 1500 mg.
Principala funcţie fiziologică — lipotropă ; previne distroîiâ grasă a ficatului. 
Intră în componenţa fosfolipidelor. participă la metabolismul lipidic. Poate fi 
sintezată din metioninä, dar uneori această sinteză se dereglează. Se conţine 
şi în produse alimentare de origine vegetală şi animală. în cantităţi mari, în 
gălbenuşuri de ou. în creier, ficat, produse graminee, carne. Necesitatea diurnă — 
250—600 mg.
E  necesar pentru hematopoeză. în lipsa lui apare anemia. Multă vitamină B 9 
se conţine în drojdii, ficat, rinichi, verdeaţă, mai puţină in peşte şi produse 
lactate. Se sintetizează in intestine în cantităţile necesare pentru organism. 
Insuficienţa proteică, administrarea sulfanilamidelor provoacă hipofoliemie şi 
anemie. Necesitatea diurnă — 0,2—0,9 mg.
în lipsa ei se dereglează hematopoeza şi se dezvoltă anemia pernicoasă. Se 
conţine in ficat, carne, ouă, lapte. Insuficienţa de vitamină B i2 poate surveni in 
cazul excluderii absolute din alimentaţie .a produselor de origine animală. 
Necesitatea diurnă — 0,003 mg. - -*
Participă la sinteza protrombinei, necesare pentru coagularea sîngelui. în caz 
de insuficienţă a acestei vitamine în sînge scade numărul de trombocite, se 
măreşte predispoziţia la hemoragii. Sursele de vitamină С — zarzavaturile, 
ficatul. într-o cantitate mică poate fi în onă şi lapte. Se sintetizează cu ajutorul 
microflorei intestinale. Necesitatea diurnă — 0.2—0,3 mg.

diatorului excitaţiei nervoase. Insuficienţa de 
tiamină provoacă în organism o oxidare in
completă a acidului piruvic şi lactic — pro
duselor de dezintegrare parţială a glucidelor.

Carenţa mare de tiamină provoacă boala

beri-beri — polineurită alimentară, care se 
manifestă prin polineurită, extenuare gene
rală, senzaţia de slăbiciune în picioare şi 
mersul nesigur, ulterior — paralizii.

Hipovitaminoza B i se manifestă prin
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oboseală precoce, tahicardie, lipsă de poftă 
de mîncare, constipatii, dureri în muşchii 
gambelor la palpaţie. Necesitatea în tiamină 
creşte in caz de încordare mare neuropsi- 
hică, de acţiune a zgomotului şi vibraţiilor 
în timpul lucrului în secţii termice, în con
diţiile de climă toridă sau rece.

Principalele surse de tiamină sînt produ
sele graminee şi legumele cu păstăi. Deose
bit de multă tiamină conţine membrana şi 
germenele gramineelor. Surse suplimentare 
de tiamină sînt ficatul, rinichii, gălbenuşu
rile de ou, carnea de porc. Multă tiamină 
conţin drojdiile uscate şi cele de bere.

Tiamina e rezistentă la acţiunea acizilor 
şi la căldură. La coptul pîinii se distruge 
circa 10— 30 %  de tiamină, iar adăugarea 
substanţelor bazice înlesneşte destrucţia ei.

Insuficienţa de tiamină în organism poate 
fi constatată numai în caz de alimentaţie 
neraţională, dacă timp îndelungat se con
sumă pîine din făină de calitate superioară, 
paste făinoase, crupă de griş, zahăr, orez 
decorticat ş. a.

Necesitatea diurnă de tiamină e de 1,5—
2,6 mg.

Riboflavina (vitamina B 2) de asemenea 
este o parte componentă a fermenţilor parti
cipanţi la metabolism, este necesară pentru 
sinteza proteinelor şi lipidelor, pentru per
cepţia vizuală.

Insuficienţa de vitamină B 2 provoacă hi- 
poriboflavinoza.

Pentru hiporibot'lavinoză e caracteristică 
heiloza,— care se manifestă prin modificări 
ale mucoasei din colţurile gurii şi porţiunile 
alăturate de piele, apariţia exemei seboree 
pe nas, după urechi. Ulterior survin modi
ficări ale aparatului vizual — fotofobie, 
lăcrimare, cheratită. Uneori se observă aio- 
peţia intensă, dereglări ale hematopoezei.

Surse de riboflavină sînt : ficatul, ri
nichii, inima, gălbenuşul de ou, păstăioasele, 
carnea, gramineele, laptele ; deosebit de 
multă riboflavină conţine drojdia de bere.

Necesitatea diurnă de riboflavină e de 
2.0— 3.0 mg.

Acidul nicotinic (vitamina P P ).  După 
acţiunea sa biologică această vitamină e 
strîns legată de tiamină şi aminoacidul- 
triptofan. Insuficienta masivă de acid nico
tinic provoacă pelagra. Simptomele specifi
ce, relativ timpurii ale pelagrei sînt : glossita, 
stomatita şi diareea istovitoare. Ulterior pe 
porţiunile de piele expuse soarelui apar pete

de un bronz închis — dermatoze, mai tîrziu 
se dezvoltă psihoza. Deci, pentru pelagră 
sînt caracteristice simptomele a trei D — 
diareea, dermatoza şi demenţa.

Raţiile alimentare obişnuite ale popula
ţiei conţin cantităţi suficiente de acid nico
tinic, care se conţine în graminee, legumele 
cu păstăi, carne, ouă şi legume. Multă vita
mină P P  conţin drojdiile, ficatul, rinichiul.

în caz de administrare a unei doze mari 
de acid nicotinic apare o reacţie vasculară — 
înroşire a pielii, feţei, senzaţie de arsură, 
nelinişte. Această reacţie trece destul de re
pede, fără a pricinui organismului vreun 
rău.

Necesitatea diurnă în acid nicotinic e de 
17— 25 mg.

Retinolul (vitamina A ). Această vitamina 
contribuie la creşterea organismului. în afa
ră de aceasta, retinolul e necesar pentru 
menţinerea tegumentelor în stare normală 
şi pentru sinteza rodopsiei. Vitamina A o 
conţin numai produsele de origine animală, 
iar provitamina A (carotina) — produsele 
vegetale.

Unul din simptomele timpurii specifice 
pentru hipovitaminoza A este scăderea ca
pacităţii de adaptare vizuală, mai ales la 
întuneric şi în amurg — hemelorapia. Para
lel cu aceasta se observă o uscăciune a pie- 
iii, cheratizarea foliculelor piloase, hiper- 
cheratoza. Mai tîrziu, în stadiul mai avansat 
de avitaminoză A se lezează corneea, se dez
voltă xeroftalmul şi cheratomalaţia. Alteori, 
oin cauza supradozării retinolului se dez
voltă hipervitaminoza A,» aceasta manifes- 
tîndu-se prin pruris cutanat, dureri în oase, 
mărirea ficatului ş. a.

Produsele bogate în retinoi s în t : untura 
de peşte, iicatul de animale şi de peşte, lap
tele şi produsele lactate, gălbenuşurile de ou.

Plantele 'Je un verde intens sau de cu
loare portocaiie conţin carotină, care se trans
formă în organism în retinol. Mul;a сзго- 
tină conţin morcovii roşii, ardeii graşi, spa
nacul, mazărea verde, salata, bostanul, cai
sele, curmalele, roşiile Dacă din aceste pro
duse se pregătesc bucate cu ulei, asimilarea 
carotinei şi a retinolului se înlesneşte.

Deşi într-o măsură mai mică decît aci
dul ascorbic, retinolul se distruge, fiind oxi
dat la aer şi sub acţiunea luminii solare. 
E l de asemenea e supus destrucţiei la în
vechirea grăsimilor. Carotina se păstrează 
bine în fructele şi legumele uscate în condi-
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tii de vacuum, în murături şi fructele con
servate în borcane.

Necesitatea diurnă in rötinol pentru fe
meile gravide şi care alăptează este de 2 mg.

Tocoferolii (vitamina E ' sînt necesari 
pentru menţinerea integrităţii şi luncţiei 
membranelor celulare, mitocondriilor şi lizo- 
somelor. Vitamina E  contribuie la funcţia 
de reproducere, normalizarea şi stimularea 
funcţiei musculare, au o acţiune de antioxi- 
danţi. Tocoferolii protejează lipidele celulare 
de oxidare şi se formează radicali activi, 
aceştea la rîndul său inactivînd fermenţii, 
vitaminele şi acizii graşi nesaturaţi. Conform 
ipotezei lui Harman, procesele de îmbătri- 
nire sînt în dependenţă directă de radicalii 
activi. Vitamina E  este termostabilă.

Necesitatea diurnă a maturilor în toco- 
feroli e de 15— 20 mg, a copiilor — 0,5 mg 
la kilogram. In caz de solicitaţii fizice (în 
special la sportivi) cantitatea de vitamină E 
trebuie sporită pînă la 100— 200 mg. Sursele 
principale de tocoferoli s în t : uleiul de floa
rea-soarelui (60 mg la 100 g), uleiul de po
rumb (148), de bumbac (90). Cu mult mai 
puţină vitamină E conţine ficatul (6), carnea 
de vită (2), untul (3), laptele (0,15), slă 
nina de porc (2), păstăioasele (4), legu
mele (1,5— 2 m g).

Calciferol» (vitamina D ). Importante 
sînl proprietăţile ei antirahitice. Vitamina D 
se conţine în cantităţi mai mari în untura de 
peşte şi în gălbenuşul de ou, in cantităţi 
mai mici — în lapte şi unt. Organismul se 
asigură cu această vitamină pe contul sinte
zei în tegumente sub acţiunea radiaţiei ultra
violete solare. în zonele polare şi în cele cu 
climă temperată omul umblă îmbrăcat timp 
îndelungat, astfel 90 %  din suprafaţa cuta
nată fiind acoperită. în astfel de condiţii e 
necesar de făcut băi cu raze ultraviolete, 
folosind cu acest scop surse artificiale, sau 
administrîndu-se holicalciferol (vitamina D3) 
in cantitate de 500 U. I. pe zi. Deosebit de 
necesari sînt calciferolii pentru copii şi pentru 
adulţii, care se află în condiţii lipsite de ra 
diaţie ultravioletă naturală (minerii, lucră
torii metrourilor ş. a.). Informaţia despre 
alte vitamine este prezentată în tab. 26 a.

în afară de cele descrise, aproximativ 
10 vitamine astăzi se află încă în studiu.

Alimentaţia mixtă

Alimentaţia mixtă se consideră drept cea 
mai raţională pentru organismul uman, deoa
rece îl asigură cu toate substanţele nutritive 
necesare. Alimentaţia mixtă permite să se 
varieze mai mult hrana, să se îmbunătă
ţească proprietăţile ei organoleptice. în acest 
caz alimentele sînt mai uşor digerabile, se 
asimilează mai bine, au un volum nu prea 
mare, nu provoacă fermentarea intensă în 
intestine. Organismul uman (structura din
ţilor, a tubului digestiv) este deplin acomo
dat la asimilarea alimentelor mixte. Din toată 
cantitatea de alimente 25— 30 %  din valoa
rea lor energetică revin pe contul alimente
lor de origine animală, iar 70— 75 %  — pe 
contul alimentelor vegetale.

R EG IM U L  ALIM EN TAR

Prin regim alimentar înţelegem luarea 
mesei la anumite ore şi repartizarea raţională 
a raţiei alimentare diurne conform meselor. 
La recomandarea unui oarecare regim ali
mentar, trebuie să luăm în consideraţie spe
cificul activităţii de muncă, regimului zilei, 
vîrstă, deprinderile şi particularităţile indi
viduale ale omului.' Se ştie, că dacă 
masa se ia permanent în acelaşi timp, apare 
un reflex alimentar condiţionat, care contri
buie la sporirea poftei de mîncare şi a di- 
gerării alimentelor consumate. Şi, invers, 
dacă omul mănîncă neregulat, funcţia tu
bului digestiv se dereglează, înrăutăţindu-se 
şi încetinindu-se astfel digerarea alimentelor 
şi devenind una din cauzele gastritei 
cronice, a colitei şi altor boli ale tubului di
gestiv.

Intervalurile între mese nu trebuie să 
depăşească 4— 5 ore, deoarece, dacă ele sînt 
mai mari, funcţia iritativă a scoarţei cerebra
le scade, se dereglează funcţia coordonată 
a glandelor tubului digestiv. S-a constatat, 
că o asimilare mai bună a alimentelor şi, 
deci, o capacitate mai bună de muncă o au 
persoanele, care mănîncă de 4 ori pe zi cu 
intervalul între mese de 4 ore. Astfel de in- 
tervaluri sînt strict necesare pentru copii, 
pentru persoanele, care efectuează lucrul fi
zic greu, pentru mamele care alăptează şi 
pentru bolnavi. în celelalte cazuri aceste 
intervaluri pot fi de 4— 5 ore. Deci, mai re
comandabilă e masa de 4 ori pe zi. Mai pu
ţin raţional e regimul alimentar din 3 mese
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pe zi, deoarece în intervalurile relativ lungi 
poate apărea senzaţia de foame bruscă, care 
la unele persoane este însoţită de dureri de 
cap, senzaţie de oboseală şi alte simptome 
ale hipoglicemiei (micşorarea cantităţii de 
glucoză în sînge). Repartizarea cantităţii şi 
volumului de alimente după mese trebuie 
să se facă ţinîndu-se cont de următoarele 
considerente.

Dejunul trebuie să asigure organismul cu 
toate substanţele nutriente ca rezervă 
pentru activitatea de muncă eventuală şi tre
buie să constituie aproximativ 20— 30 %  din 
valoarea energetică a raţiei diurne. Deoarece 
este necesară excitarea centrului alimentar 
din scoarţa cerebrală, la dejun se recomandă 
bucate cu calităţi gustative bune şi obliga
toriu băuturi fierbinţi — ceai, cafea, cacao.

Tn dependenţă de munca efectuată, mi
cul dejun (în caz de alimentaţie de 4 ori pe 
zi) poate constitui de la 10 pînă la 25 %  din 
raţia diurnă.

Prînzul constituie cam 30— 40 %  din ca- 
lorajul diurn şi e recomandabil să fie luat 
după ziua de muncă. O mică odihnă pînă la 
masă creează condiţii mai favorabile pentru 
digerarea ulterioară a alimentelor. Produsele 
alimentare, care conţin multe proteine, excită 
sistemul nervos, de aceea aşa alimente cum 
sînt peştele, carnea, păstăioasele trebuie să 
fie incluse anume la prînz.

Mai potrivită din punct de vedere fiziolo
gic se consideră următoarea succesiune a 
bucatelor la prînz : aperitivul rece, supa 
caldă, felul al doilea de bucate (cald) şi de
sertul. Aperitivul, mai ales cel picant, pro
voacă eliminarea sucului gastric. Felul întîi 
de bucate conţine substanţe extractive (su
pă de carne, peşte, oase, legume, ciuperci), 
măreşte secreţia sucului gastric, pregătind 
astfel tubul digestiv pentru bucate noi. 
Felul al doilea, alcătuit de obicei din a li
mente mai concentrate, semiconsistente, 
nimereşte în stomacul deja „pregătit“ , adică 
cu o cantitate suficientă de sucuri digestive. 
Felul al doilea de bucate dă o senzaţie de 
satisfacţie, dar, după cum menţiona I. P. Pa v 
lov, masa trebuie să sfîrşească cu o senzaţie 
de satisfacţie, aceasta obţinîndu-se pe contul 
desertului.

Cina va fi uşoară, va conţine nu mai 
mult de 15— 20 %  din valoarea calorică a 
raţiei alimentare. Ea trebuie să fie alcătuită 
din bucate uşor digerabile, care nu excită 
sistemul nervos. Această proprietate o au bu

catele din glucide şi lapte. Cina trebuie să fie 
luată cu 1,5— 2 ore pînă la somn, deoarece 
masa mai tîrzie poate influenţa negativ 
asupra somnului, făcîndu-1 superficial, ne
liniştit. Dacă se lucrează în schimbul de 
noapte — e recomandabil următorul regim 
alimentar : cina — 25— 30 %  din raţia diur
nă, micul dejun noaptea — 20— 15 % , de
junul după lucru — 20 % , prînzul — 35— 
40 % .  Regimul alimentar depinde de simţul 
•de saturaţie. Masa de un volum mic şi alcă- 
'tuită din alimente care se evacuează repede 
din stomac dă o senzaţie de saturaţie de 
scurtă durată.

Alimentaţia mixtă obişnuită trebuie să 
constituie circa 2— 3 litri pe zi, variază în 
aceste limite în dependenţă de obiceiurile 
locale.

Senzaţia îndelungată de saturaţie o dau 
alimentele din proteine şi grăsimi. Bucatele 
trebuie să aibă un aspect plăcut, să fie aro
mate şi gustoase, ca să trezească pofta de 
mîncare. Bucatele gustoase, atrăgătoare se 
mănîncă cu delectare şi provoacă eliminarea 
sucului gastric „de ordin psihologic“ (după
I. P. Pavlov).

O importanţă mare o are şi diversitatea 
de alimente, care dau senzaţia de ceva nou 
şi atrage interesul faţă de alimentaţie. Pen
tru a varia alimentele se recomandă îmbi
narea potrivită a bucatelor cu gusturi dife
rite, folosirea salatelor, legumelor, fructelor 
şi poamelor crude. Orice mîncare din carne, 
peşte sau ouă trebuie să fie garnisită cu
• legume.

Mesele variate nu numai că sporesc ape
titul, dar şi contribuie la digerarea şi asimi
larea alimentelor, creează condiţii pentru 
funcţionarea uniformă a tuturor glandelor 
digestive.

Temperatura înaltă intensifică aroma bu
catelor, menţine grăsimile în stare lichidă, 
contribuie la hiperemia tubului digestiv, 
astfel înlesnind secreţia gastrică şi asimila
rea alimentelor. Temperatura supelor în tim
pul servirii trebuie să fie nu mai mică de 
73°C, iar a bucatelor de felul doi — nu mai 
mică de 65°C, astfel asigurîndu-se tempe
ratura ultimelor porţii de 45— 50°C. Tem
peratura recomandabilă pentru aperitive e de 
7— 14°C, deoarece la temperaturi mai înalte 
sau mai joase calităţile gustative ale lor se 
înrăutăţesc.

Au importanţă şi condiţiile de alimenta
ţie, ceea ce I. P. Pavlov a numit „igiena inte
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resului fată de mîncare“ , despre care el a 
scris : „M ie mi-a devenit clar, de ce în unele 
îndrumări igienice scrie, că sufrageria tre
buie să fie o încăpere aparte, specială, în 
care nimic să nu amintească de lucru, ca 
după pragul ei să rămînă toate grijile zi
lei“ . în astfel de condiţii, fiind scutiţi de 
excitaţii de alt gen, ni se excită centrul a li
mentar.

Aceste idei ale ilustrului savant subli

niază marea importanţă fiziologică a antu
rajului, în care se ia masa : încăperea ospă- 
tăriei curată, plăcută, bine iluminată, masa 
acoperită cu o faţă de masă curată, frumos 
şi bine servită în vase curate, deservirea 
rapidă şi culturală, atmosferă relaxantă.

Respectîndu-se regimul alimentar raţio
nal descris mai sus, asimilarea hranei mixte 
poate atinge 90 %  şi mai mult.

Capitolul 10. CARACTERIZAREA  IC IEN IC A  
A P R O D U SE LO R  A L IM EN T A R E

EXPERTIZA  SANITARA A PRO D U SELO R  
A LIM EN TA RE

Produsele alimentare se pot altera, in
fecta şi impurifica în timpul preparării, 
transportului şi păstrării, de aceea expertiza 
lor sanitară e absolut necesară.

Sub influenţa microorganismelor (bacte
riilor, ciupercilor), fermenţilor, oxigenului 
din aer şi a luminii, substanţele organice, 
care intră în componenţa produselor alimen
tarele modifică, astfel produsele alimentare 
alterîndu-se.

Temperatura şi umiditatea înaltă a aeru
lui de asemenea contribuie la alterarea pro
duselor alimentare, în rezultatul căreia se 
înrăutăţeşte calitatea alimentelor, se for
mează substanţe toxice, care provoacă de
reglarea funcţiei tubului digestiv, destrucţia 
vitaminelor.

Contaminarea produselor alimentare cu 
bacterii sau ouă de helminţi pereclitează 
sănătatea oamenilor, neschimbînd proprietă
ţile organoleptice ale alimentelor.

Sub acţiunea bacteriilor proteinele se des
compun. Compuşii chimici care se formează 
în acest caz depind de biocenoză, condi
ţiile de temperatură, compoziţia chimică ini
ţială a produselor, durata aflării în altera- 
ţie. De regulă, printre compuşii chimici de 
putrefacţie se află indolul, scatolul, fenolul, 
crezolul, mercaptanii, aminele toxice şi 
altele, toate acestea înrăutăţesc organo
leptica produselor alimentare. Gradul de to
xicitate a fiecărui complex de aceste deri
vate diferă în cazuri aparte.

Glucidele sub acţiunea oxigenului din aer 
şi a microorganismelor, fermentează, for- 
mînd compuşi organici de destrucţie.

Lipidele se descompun sub acţiunea oxi
genului din aer şi a microorganismelor, în

rezultatul căreia rîncezesc (se amărăsc). 
Rîncezeala lipidelor e motivată de formarea 
aldehidelor, cetonelor, oxiacizilor graşi infe
riori şi volatili, toate aceste substanţe avînd 
un miros neplăcut. Aceşti componenţi înrău
tăţesc considerabil proprietăţile organolep
tice ale alimentelor, distrug vitaminele li- 
posolubile, provoacă dispepsii.

Expertiza sanitară a produselor alimen
tare include următoarele măsuri : 1) cunoş
tinţa cu certificatele produselor alimentare, 
în care sînt expuse data fabricării, calitatea 
şi termenii de realizare ; 2) inspecţia vizuală 
a lotului de produse, determinarea stării 
ambalajului ; 3) controlul selectiv al produ
selor din acest lot ; 4) în caz de îndoieli cu 
privire la calitatea alimentelor luarea 
probelor şi expedierea lor în laboratorul
C. S. E. pentru analiza.

Calitatea produselor alimentare se apre
ciază în modul următor.

Produsele valabile fără restricţii sînt 
calitative, cu proprietăţi organoleptice bune. 
inofensive pentru sănătate, corespund tutu
ror cerinţelor St. U. S. sau C. T. (condiţiile 
tehnice).

Produsele alimentare valabile, de o cali
tate scăzută nu corespund întocmai standar
dului de stat sau au unele deficienţe, care 
nu înrăutăţesc considerabil proprietăţile 
organoleptice şi nu pereclitează sănătatea 
consumatorilor. Spre exemplu, laptele sau 
smîntîna cu un procent mai mic de grăsime, 
cartofii cu un procent evident de resturi la 
curăţat ş. a. Produsele de calitate scăzută 
pot fi admise spre realizare numai cu con- 
simţămîntul consumatorilor, iar la întreprin
derile alimentaţiei publice calitatea scăzută 
a lor va fi recuperată prin mărirea cantită
ţii în meniul de repartiţie.

Produsele convenţional-valabile au anu-
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resuiui fată de mîncare“ , despre care el a 
scris : „M ie mi-a devenit clar, de ce în unele 
îndrumări igienice scrie, că sufrageria tre
buie să fie o încăpere aparte, specială, în 
care nimic să nu amintească de lucru, ca 
după pragul ei să rămînă toate grijile zi
lei“ . în astfel de condiţii, fiind scutiţi de 
excitaţii de alt gen, ni se excită centrul a li
mentar.

Aceste idei ale ilustrului savant subli

niază marea importanţă fiziologică a antu
rajului, în care se ia masa : încăperea ospă- 
tăriei curată, plăcută, bine iluminată, masa 
acoperită cu o faţă de masă curată, frumos 
şi bine servită în vase curate, deservirea 
rapidă şi culturală, atmosferă relaxantă.

Respectîndu-se regimul alimentar raţio
nal descris mai sus, asimilarea hranei mixte 
poate atinge 90 %  şi mai mult.

Capitolul 10. CARACTERIZAREA  IC IEN IC A  
A P R O D U SE LO R  A L IM EN T A R E

EXPERTIZA  SANITARA A PRO D U SELO R  
A LIM EN TA RE

Produsele alimentare se pot altera, in
fecta şi impurifică în timpul preparării, 
transportului şi păstrării, de aceea expertiza 
lor sanitară e absolut necesară.

Sub influenţa microorganismelor (bacte
riilor, ciupercilor), fermenţilor, oxigenului 
din aer şi a luminii, substanţele organice, 
care intră în componenţa produselor alimen
tarele modifică, astfel produsele alimentare 
alterîndu-se.

Temperatura şi umiditatea înaltă a aeru
lui dc asemenea contribuie la alterarea pro
duselor alimentare, în rezultatul căreia se 
înrăutăţeşte calitatea alimentelor, se for
mează substanţe toxice, care provoacă de
reglarea funcţiei tubului digestiv, destrucţia 
vitaminelor.

Contaminarea produselor alimentare cu 
bacterii sau ouă de helminţi pereclitează 
sănătatea oamenilor, neschimbînd proprietă
ţile organoleptice ale alimentelor.

Sub acţiunea bacteriilor proteinele se des
compun. Compuşii chimici care se formează 
în acest caz depind de biocenoză, condi
ţiile de temperatură, compoziţia chimică ini
ţială a produselor, durata aflării în altera- 
ţie. De regulă, printre compuşii chimici de 
putrefacţie se află indolul, scatolul, fenolul, 
crezolul, mercaptanii, aminele toxice şi 
altele, toate acestea înrăutăţesc organo
leptica produselor alimentare. Gradul de to
xicitate a fiecărui complex de aceste deri
vate diferă în cazuri aparte.

Glucidele sub acţiunea oxigenului din aer 
şi a microorganismelor, fermentează, for
mînd compuşi organici de destructie.

Lipidele se descompun sub acţiunea oxi
genului din aer şi a microorganismelor, în

rezultatul căreia rîncezesc (se amărăsc). 
Rîncezeala lipidelor o motivată de formarea 
aldehidelor, cetonelor, oxiacizilor graşi infe
riori şi volatili, toate aceste substanţe avînd 
un miros neplăcut. Aceşti componenţi înrău
tăţesc considerabil proprietăţile organolep
tice ale alimentelor, distrug vitaminele li- 
posolubile, provoacă dispepsii.

Expertiza sanitară a produselor alimen
tare include următoarele măsuri : 1) cunoş
tinţa cu certificatele produselor alimentare, 
în care sînt expuse data fabricării, calitatea 
şi termenii de realizare ; 2) inspecţia vizuală 
a lotului de produse, determinarea stării 
ambalajului ; 3) controlul selectiv al produ
selor din acest lot ; 4) în caz de îndoieli cu 
privire la calilatea alimentelor luarea 
probelor şi expedierea lor în laboratorul
C. S. E. pentru analiza.

Calitatea produselor alimentare se apre
ciază în modul următor.

Produsele valabile fără restricţii sînt 
calitative, cu proprietăţi organoleptice bune, 
inofensive pentru sănătate, corespund tutu
ror cerinţelor St. U. S. sau C. T. (condiţiile 
tehnice).

Produsele alimentare valabile, de o cali
tate scăzută nu corespund întocmai standar
dului de stat sau au unele deficienţe, care 
nu înrăutăţesc considerabil proprietăţile 
organoleptice şi nu pereclitează sănătatea 
consumatorilor. Spre exemplu, laptele sau 
smîntîna cu un procent mai mic de grăsime, 
cartofii cu un procent evident de resturi la 
curăţat ş. a. Produsele de calitate scăzută 
pot fi admise spre realizare numai cu con- 
simţămîntul consumatorilor, iar la întreprin
derile alimentaţiei publice calitatea scăzută 
a lor va fi recuperată prin mărirea cantită
ţii în meniul de repartiţie.

Produsele convenţional-valabile au anu-
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mile dezavantaje, care le fac inutilizabile fără 
o prelucrare prealabilă specială. Tnainte de 
a fi folosite, aceste produse sînt prelucrate 
special cu scopul de a le îmbunătăţi calită
ţile organoleptice. în caz de admitere a pro
duselor convenţional valabile spre folosire 
medicii trebuie să indice modul de prelucrare 
a lor, persoanele responsabile pentru pre
lucrare şi face inspecţia îndeplinirii acestor 
indicaţii.

Produsele alimentare de proastă calitate
au neajunsuri, care le fac inadmisibile pentru 
alimentaţie, spre exemplu, calităţi organo
leptice proaste, poluarea alimentelor cu bac
terii sau substanţe toxice. Produsele alimen
tare de calitate proastă, cu asentimentul 
serviciului sanitar-veterinar, sînt folosite 
pentru hrana animalelor sau trec la utiliza
rea tehnică. Produsele alimentare absolut 
inutile se ard sau se îngroapă.

Produsele alimentare falsificate. La gru
pul acesta se referă produsele ale căror pro
prietăţi naturale sînt schimbate cu scopul 
de а-i înşela pe consumatori, de exemplu, 
diluarea laptelui cu apă, îndulcirea cu zaha- 
rină în loc de zahăr. în U. R. S. S. pentru 
falsificarea produselor alimentare se aplică 
amendamente penale.

Surogatele sînt produse alimentare, care 
le înlocuiesc pe cele naturale Surogatele 
se aseamâna cu produsele naturale dupa 
aspect, gust, culoare, dar în majoritatea ca
zurilor calitativ sînt inferioare (spre exem
plu, cafeaua din orz este surogatul cafe
lei naturale). în U. R. S. S. surogatele sînt 
admise în alimentaţie numai în cazurile, 
dacă acestea nu prezintă pericol pentru să
nătatea oamenilor şi consumatorii sînt aver
tizaţi despre provenienţa şi calitatea suroga
telor.

CARACTERIZAREA  IG IEN IC A  
A M ETODELOR DE CO N SERVARE 

A PRO D U SELO R  A LIM EN TA RE

Pentru a păstra produsele alimentare 
timp îndelungat ele se conservează, folo- 
sindu-se cu acest scop metode fizice, chi
mice şi biologice.

Conservarea produselor permite: I)  ca 
populaţia să fie asigurată tot anul cu pro- 
use de sezon — legume, fructe, pomuşoare ;
b) să fie folosite produsele obţinute în re
giuni îndepărtate ale ţării (spre exemplu, 
peştele) ; c) să se amelioreze alimentaţia 
populaţiei din regiunile extreme ; d) să se

facă rezervele necesare de produse pentru 
asigurarea populaţiei.

în unele cazuri prin conservare se nimi
cesc microorganismele şi se distrug fe'rmenţii 
din produsele alimentare, ulterior ele prote- 
jîndu-se de infecţie, acţiunea aerului şi a lu
minii (prin sterilizarea în borcane ermetice), 
în alte cazuri se creează condiţii, care op
resc dezvoltarea microorganismelor şi acţiu
nea fermenţilor (congelarea, uscarea, folo
sirea conservanţilor chimici). De pe poziţii 
igienice sînt de preferat acele metode de con
servare, care asigură integritatea şi calita
tea iniţială a produsului alimentar.

La metodele fizice de conservare se re
feră folosirea temperaturii înalte şi a celei 
joase. La metodele de conservare prin tem
peratură joasă se referă răcirea şi congela
rea.

Prin răcire se înţelege păstrarea produ
selor alimentare la temperatura aproape.de 
zero grade. La această temperatură dezvol
tarea microorganismelor se opreşte (în afară 
de psihrofile, drojdii, şi micobacterii), ac
ţiunea fermenţilor şi procesele oxidative ti
sulare se inhibă. în dependenţă de felul pro
dusului alimentar, cele uşor alterabile se 
pot păstra la rece de la 6 ore pînă la 20 de 
zile în gheţării sau frigidere.

Congelarea se face în secţiile speciale 
ale frigiderelor. Temperatura de congelare 
depinde de tipul produsului alimentar. Astfel, 
carnea se congelează la temperatura de
— 18°C. La congelare, microorganismele 
nu pier definitiv, dar nici nu se dezvoltă mai 
departe, în carne se inactivează fermenţii, 
vitaminele însă păstrîndu-se perfect.

Congelarea rapidă nu deteriorează struc
tura ţesuturilor şi după dezgheţarea înceată 
produsele capătă înfăţişarea iniţială şi îşi 
păstrează calităţile nutritive. De aceea, din 
punct de vedere igienic congelarea şi ră
cirea se consideră drept una dintre cele mai 
bune metode de conservare. Produsele cön- 
gelate se alterează din cauza oxidării grăsi
milor. în stare congelată produsele pot fi 
păstrate de la cîteva luni pînă la un an şi mai 
mult.

Răcirea se foloseşte în timpul transportă
rii şi păstrării produselor în reţeaua comer
cială, la întreprinderile alimentaţiei publice 
şi în condiţii casnice, fapt, care are o mare 
importanţă pentru păstrarea calităţilor nutri
tive ale produselor alimentare şi profilaxia 
intoxicaţiilor alimentare.
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La conservarea cu temperatură înaltă 
se referă sterilizarea şi pasteurizarea.

Sterilizarea. Această metodă de conser
vare e destul de răspîndită. După o anumită 
prelucrare produsele alimentare se pun în 
borcane, care, după aeratie, se acoperă er
metic cu capace. Conservele se sterilizează 
în autoclave la temperatura de 108— I20°C 
(timp de 40—90 min).

Tehnologia modernă permite, ca produ
sele alimentare să fie conservate astfel, 
ca să se păstreze proprietăţile lor naturale 
la maxim, în special vitaminele.

în condiţii adecvate conservele în cutii 
pot fi păstrate timp de 3— 4 ani, neschim- 
bîndu-se aproape deloc. Acoperirea suprafe
ţei interioare cu lacuri speciale protejează 
cutiile de corozie, exclud migrarea staniului 
din cutie în alimente. în caz de păstrare in
corectă sînt posibile unele rr\odificări, care 
pot înrăutăţi calitatea conservelor.

Borcanele ruginite şi deformate, dar er
metice trebuie realizate în primul rînd. Bor
canele neermetice se rebutează, iar cele bom
bate (cu fundurile convexe) se rebutează în 
mod obligatoriu şi se interzice realizarea lor 
pină la obţinerea rezultatelor analizei de 
laborator. Cutiile de conserve se bombează 
din cauza activităţii bacteriilor (mai des a 
clostridului bolulinus) şi formării gazelor.

în ultimii ani se foloseşte o metodă nouă 
de sterilizare — conservarea în condiţii asep
tice. Esenţa acestei metode constă în steri
lizarea produselor la temperatura înaltă în 
condiţii aseptice (aburi fierbinţi), apoi turna
rea în borcane sterile şi ermetizarea finală. 
Această metodă se foloseşte pentru dezin
fectarea laptelui. Laptele se încălzeşte cu 
aburi de temperatură de 138— 140°C, în 
decurs de 2— 4 s, apoi se răceşte în con
diţii sterile, se toarnă în pachete de asemenea 
sterile şi se ermetizează. Uperizarea (de- 
zinfecţia) permite să se păstreze valoarea 
nutritivă a laptelui, iar durata păstrării se 
prelungeşte pînă la 30 de zile.

în astfel de condiţii (aseptice) se con- 
servează produsele alimentare pentru copii.

Valoarea nutritivă a produselor conser
vate nu se schimbă prea mult comparativ 
cu fierberea obişnuită. Astfel, la conservarea 
mazărei vitaminele se păstrează în cantita
tea de 50— 75%, la fierberea obişnuită — 
54%. Dar cu durata păstrării cantitatea de 
acid ascorbic scade treptat : la păstrarea 
la temperatura de pînă la I0 °C  — cu 5 %

anual, la 10— 20°C — cu 10— 25% anual.
Pasteurizarea. Prin această metodă pro

dusele alimentare lichide se încălzesc pînă 
la temperatura aproape de 100°C, astfel dist- 
rugîndu-se numai formele vegetative ale bac
teriilor. Parţial această metodă se foloseşte 
pentru dezinfectarea laptelui.

Uscarea, Dacă cantitatea de apă din pro
dusele alimentare scade pînă la 15% şi 
mai mult, se creează condiţii nefavorabile 
pentru dezvoltarea majorităţii microorganis
melor. Acest fapt e folosit ca bază pentru 
conservarea produselor alimentare prin me
toda de uscare.

Actualmente prin uscare se conservează 
legumele, fructele, pomuşoarele, laptele, 
ouăle, peştele, pîinea ş. a. Pentru inhibarea 
fermenţilor şi păstrarea aspectului natural 
produsele alimentare se opăresc timp de 
1— 3 minute cu uncrop sau aburi fierbinţi, 
apoi se usucă. Acidul ascorbic la uscare 
se distruge aproape definitiv, carotina doar 
partial. în ultimul timp se foloseşte tehno
logia uscării prin sublimare, principiul că
reia constă in uscarea produselor congelate 
în cortditii de vacuum. în acest caz gheata 
se evaporează evitîndu-se faza lichidă. Con
servarea prin sublimare permite să se păstre
ze toate vitaminele, inclusiv acidul ascorbic.

Produsele uscate (concentratele) se păst
rează mai bine dacă ambalajul limitează 
la maximum contactul lor cu aerul sau ume
zeala.

Conservarea prin uscare se foloseşte în 
combinare cu alte metode, spre exemplu, cu 
murarea şi afumarea (peştele, salamul). 
Efectul bactericid în procesul afumării spo
reşte pe contul substanţelor antiseptice (creo- 
sot, fenol, formaldehidă). pe care le conţine 
fumul.

La metodele chimice de conservare se re
feră murarea, marinarea şi folosirea substan
ţelor antiseptice.

Sărarea se bazează pe folosirea soluţiei 
concentrate de sare (15— 2 0 % ), aceasta 
avînd o acţiune deshidratantă. Deshidrata
rea inhibă acţiunea fermenţilor proteolitici 
şi dezvoltarea bacteriilor. Ca şi în procesul 
uscării, la sărare, bacteriile pier foarte încet, 
timp de cîteva luni, iar toxinele, care even
tual se află în produse, nu se distrug.

Un dezavantaj al conservării prin sărare 
este distrugerea parţială a proteinelor so
lubile, substanţelor extractive, compuşilor mi
nerali şi a vitaminelor, ca urmare a trecerii
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lor în moare sau în apa de fierbere. Dar 
moarea în majoritatea cazurilor în alimen
taţie nu se prea foloseşle.

In ultimii ani conservarea prin sărare 
(a cărnii, peştelui) tot mai des se înlocuieş
te cu congelarea.

Zaharisirea. Mecanismul de acţiune a so
luţiei de 60— 70% de zahăr e acelaşi ca şi 
al sării, substanţele nutritive în acest caz 
rămînînd intacte. Această metodă de conser
vare se foloseşte pentru prepararea dulce- 
turilor, magiunului, laptelui condensat.

Marinarea se face cu ajutorul soluţiei de 
1,5— 2 %  acid acetic amestecat cu sare, za
hăr şi condimente. Dacă pH e mai mic de 
4,4, se reţine dezvoltarea bacteriilor intestina
le, putrefiante şi a clostridului botulinic.

Conservarea cu ajutorul substanţelor an
tiseptice. In U. R. S. S. folosirea substan
ţelor antiseptice e limitată, deoarece acestea 
nu sînt indiferente pentru organismul uman. 
Se admite, spre exemplu, folosirea acidu
lui sulfuros la conservarea semifabricatelor 
din fructe şi pomuşoare. în  procesul pre
parării dulceţii sau magiunului o parte din 
acidul sulfuros se evaporează sub formă 
de anhidridă sulfuroasă, iar restul se trans
formă în sulfuri inofensive. Se admite fo
losirea limitată a sărurilor acidului benzoic 
(pentru prepararea margarinei, marmeladei. 
a scrumbiei ş. a.), a acidului boric (pentru 
prepararea melanjului şi a icrelor) şi a urot- 
ropinei (pentru icre). în regulile sanitare 
se enumeră un număr limitat de produse 
alimentare, pentru conservarea cărora se 
admit substanţe antiseptice, indicîndu-se to
todată dozele maxime-admisibile de conser- 
vant.

Se elaborează metode de conservare cu 
ajutorul titoncidelor şi antibioticelor (nizină 
ş. a.), acestea avînd o acţiune bacteriosta- 
tică şi bactericidă. Prelucrarea cărnii, a pro
duselor şi semifabricatelor din carne şi peşte 
cu soluţii de antibiotice lungeşte termenul 
de păstrare a lor.

Preservele. Astfel se numesc produsele 
alimentare conservate prin metode combina
te, mai frecvent cu sare şi oţet, uneori cu 
alţi compuşi antiseptici. Aceste produse se 
ambalează ermetic în borcane de tinichea 
sau de sticlă, dar nu se sterilizează. De 
aceea preservele pot fi păstrate numai la 
temperatură joasă şi o perioadă limitată de 
timp.

La metoda biologică de conservare se

referă murarea fructelor şi legumelor. Ac
ţiune conservantă în acest caz o are acidul 
lactic, care se formează la activitate^ bac
teriilor acidolactice. Datorită reacţiei acide 
în murături se păstrează perfect acidul ascor
bic.

în prezent se studiază posibilitatea conser
vării produselor alimentare cu ajutorul ra
diaţiei ionizante.

CARNEA Şl PR O D U SELE  DIN CARNE

Carnea se considera în alimentaţia omu
lui drept principala sursă de proteine biolo
gice preţioase. Din ea pot fi preparate cele 
mai variate bucate cu calităţile gustative 
remarcabile. Carnea se digeră în organism 
(92— 9 7 % ), creează o saturaţie îndelunga
tă şi satisfacţie.

Compoziţia chimică, proprietăţile organo
leptice şi nutritive ale cărnii variază în de
pendenţă de vîrsta şi animalul din care a 
fost obţinută, de pe care parte a corpului a 
fost tăiată.

Cantitatea de proteine în carne e de 
13— 18%, iar cantitatea de grăsime depinde 
de gradul de îngrăşare a animalului, de 
exemplu, carnea de vită conţine 3— 23% 
grăsime, iar cea de porc pînă la 37%. Car
nea animalelor mai grase nu numai că are 
o valoare energetică sporită, dar conţine 
şi o cantitate sporită de aminoacizi esen
ţiali şi lipide biologic active. Glucidele(gli- 
cogenul) in carne sînt foarte puţine, mai 
puţin de 1%. Carnea conţine multe săruri 
de fosfor, sulf, caliu, natriu şi fier (0,02—
0,03 g/kg), o cantitate neînsemnată de vita
mine din grupul В (vezi tab. 27).

Substanţele azotice extractive solubile îi 
dau cărnii şi supei miros şi gust specific, 
excită secreţia gastrică. Substanţele extrac
tive, împreună cu sărurile de fosfor şi caliu. 
condiţionează valoarea supei de carne în 
alimentaţia bolnavilor, sporindu-se tonusul 
general şi pofta de mîncare. Calorajul unei 
farfurii de supă e neînsemnat — 84— 126 kJ 
(20— 30 kcal). Alimentaţia cu carne sporeşte 
excitabilitatea scoarţei cerebrale (1. P. Razen- 
kov).

Concomitent cu valoarea nutritivă mare 
pe care o prezintă produsele de carne pot 
cauza intoxicaţii alimentare, unele boli con
tagioase şi helmintoze. Controlul veterinar 
asupra cărnii din momentul tăierii anima
lelor pînă la realizarea bucatelor gata pre-
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Tabelul 27
Valoarea nutritivă a unor produse alimentare 

(cantitatea de niilriente digerabile la 100 g de aliment)

Produsele
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Făină de griu integră 86.0 8,26 t .38 65,42 1318 40 41
Făină de grîu de calitatea 1 86.0 9.35 10.02 69.95 1400 24 2,1
Făină de secară integră 86.0 7,35 1.47 66.18 1319 43 8
Crupă de hrişcă 86.0 8,62 2.27 62.41 1307 70 1.2

g ris 86.0 9,52 0.74 70.37 140 22 2,3
ovăz 88.0 9.82 5.86 59.79 1407 64 3.8
arpacaş 86.0 6.17 1,08 67.07 1299 38 3.3

Macaroane de calitatea I 87,0 9.35 0,84 71.23 1415 24 2.1
Mazăre 86.0 15.21 2,14 49.32 1199 1 15 9.4
Fasole 86.0 15,92 1,89 49.56 1197 150 12.4
Piine de secară din făină integră 52,5 4.69 0,74 39.20 782 38 2.6
Pîine de grîu din făină integră 54,0 5.32 0,84 39,86 808 27 2,8
Lapte integru 12,3 2.8 3,2 4,7 243 121 0,1
Unt proaspăt 84.6 0.48 79,33 0.49 3105 22 0,2
Frişca 27,2 2.88 19,00 3.43 84 H 86 0.2
Carne de vită 31,5 15,1 7,47 — 548 9 ■2.2
Ficat de bovine 28,0 16,8 3,8 2,7 481 42 8.Ö
Brînză de vacă 35,0 14,4 17,1 0,98 929 150 0.4

degresată 20.0 16,8 0.48 0.98 324 176 0.3
Brînză-telemea 55,5 23,5 30,9 2.0 1591. 760 1.2
Carp 20.9 6,84 1.46 — 174 12 U.2
Batog 19.2 9.36 0.2 — 167 39 0,6
Ulei vegetal 99.8 — 94,8 — 3692 — —
Cartofi 23.6 1.05 — 14.2 262 9.8 0.9
Varză albă 10,0 1.15 — 3.6 82 43 0.8
Morcovi 12,0 0.88 — 6.3 123 48 1
Mere 13,0 0.4 — 9.3 165 16 2.2
Coacăză neagră 18.0 0.82 — 11.7 215 36 1.3
Lămîi 12.0 0,26 — 4,64 84 36 0.6
Vişine 16.0 0.75 — 11.3 207 37 1,4
Caise 14.0 0,43 — 40,0 50 28,5 2,1

gătite se efectuează cu scopul de a ocroti să
nătatea consumatorilor.

Animalele se taie la abatoare sau la com
binatele de carne, după ce trec controlul 
sanitar-veterinar.

La abator trec numai animalele sănătoase 
şi odihnite. în caz dacă sînt obosite sau slăbite 
carnea poate fi infectată chiar în timpul vieţii 
animalului din cauza trecerii microorganismelor 
din intestine în sînge, apoi în ţesutul muscular. 
Carnea animalelor bolnave de bruceloză, febră 
aftoasâ, erizipeloid, enterite, septicopiemii sau de 
alte boli se consideră valabilă condiţionat şi tre
buie dezinfectată nemijlocit la abator.

In timpul tăierii animalelor trebuie să fie stoar
se de sînge şi carnea, prelucrată corect, pentru 
a preveni infectarea ei.

Carnea proaspătă de la animalul tăiat se fierbe

greu, şi face o supă nu prea gustoasă. Pentru 
alimentaţie se foloseşte carnea ţinută timp de
1—2 zile în camere de răcire, unde se răceşte 
şi fermentează. Datorită procesului de fermen
tare în carne se acumulează substanţele extrac
tive, compuşi neorganici ai fosforului, acid lactic, 
care face carnea mai moale. Carnea stătută fierbe 
mai uşor. e mai aromată şi mai gustoasă, reac
ţia alcalină trece în slab acida. In procesul fer
mentării carnea obţine fermenţi, sporeşte capaci
tatea de eliminare a sucurilor digestive, uşurînd 
astfel digerarea ei în stomac. Pe suprafaţa cărnii 
se formează o scoarţă uscată din proteine coagu
late, care o protejează de microorganisme.

Abatoarele care corespund tuturor cerinţelor 
sanitare trebuie să aibă un şir de încăperi (pentru 
tăiere, răcire, prelucrarea pieilor şi intestinelor, 
inspecţia veterinară a cărnii, gheţărie sau frigo- 
rifer), să fie asigurate cu cantităţi suficiente de 
apă potabilă, să aibă instalaţiile necesare pentru 
inlăturarea şi dezinfectarea apelor reziduale şi ale
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Fig. 47. Ciclul vital al triliinelei 
I şobolanul cu trihineloză : 2 — cadavrul şobolanului bolnav 
de trihinclozä : 3 — porcul molipsit de trihinclozä de la şobo
lan ; 4 — omul infectat cu trihmcle după consumul cărnii de 
porc . a) trihinela intestinală acapsulatâ . b) trihinela acap- 

sulată in muşchi (şobolan, porc. om)

altor deşeuri, să se menţină în ordine. In perma
nentă vor fi stîrpite rozătoarele şi muştele.

După tăiere se face controlul veterinar 
obtigatoriu şi expertiza organelor interne, 
cu scopul de a depista bolile de tip tuber
culoză, trihineloză, cistecercoză ş. a.

Cisticercul este stadiul de larvă al tenii
lor (Taenia saginata şi Taenia solium). Cis- 
ticercurile se localizează în substanţa cola- 
genoasă între fibrele musculoase şi au în
făţişarea a nişte granule albe de mărimea 
păsatului, pînă la a bobului de mazăre. 
Dacă în alimentaţie se întrebuinţează carnea 
fiartă sau prăjită prost, în care s-au păstrat 
cisticercurile viabile, omul poate fi invadat 
de Taenia solium, care populează intestinul 
subţire.

Dacă la inspecţia cărnii de vită sau de 
porc se determină cisticercuri rare, ea se 
consideră valabilă convenţional şi poate fi 
realizată numai după o prelucrare bună pe 
loc — fierbere, sărare cu o concentraţie mare 
de sare, congelare pînă la temperatura de

— 12°C înăuntrul cărnii cu păstrarea ulteri
oară la această temperatură timp de 10 zile.

în caz de contaminare masivă a cărnii 
cu cisticercuri (mai mult de 3 unităţi la 
40 cm2) carnea poate avea numai utilizare 
tehnică.

Trihineloză este una din helmintozele pe
riculoase pentru om.

Trihineleie incapsulate se localizează în 
muşchii striaţi ai porcului. Porcii se infec
tează cu trihinele dacă devorează cadavre 
de şobolani, cîrtiţe şi alte rozătoare, bol
nave de trihineloză (fig. 47).

Trihineleie acapsulate intramusculare îşi 
păstrează viabilitatea mulţi ani. Omul se poa
te îmbolnăvi de trihineloază dacă consumă 
carne de porc insuficient prelucrată termic, 
mîncînd slănină cu fibre de această carne, 
care conţine trihinele acapsulate.

Trihineloză la om decurge greu, soldindu- 
se cu cazuri mortale.

Pentru a preveni trihineloză se recoman
dă, ca, după tăiat carnea să fie cercetată. 
La trihinele, să se prelucreze termic foarte 
bine. Trihinele acapsulate nu se văd cu ochiul 
liber. De aceea bucăţelele de carne de 3—4 
mm grosime se fixează într-un compresor 
special — trihineloscop şi se cercetează, mă- 
rindu-se sub microscop de 60— 100 de ori. 
Dacă se depistează trihinele, carnea se rebu- 
tează şi nu se admite spre realizare.

în pieţele colhoznice carnea trebuie cerce
tată la trihinele în mod obligatoriu (la sta
ţiile speciale de control). Carnea valabilă 
convenţional se fierbe în bucăţi mici (nu 
mai mari de 8 ctn3) timp de 2,5 ore nemij
locit la abatoare.

Carnea se consideră dezinfectată dacă 
temperatura dinăuntrul bucăţii atinge 80°C, 
culoarea ei se schimbă în sur şi la presare 
iese must incolor.

Carnea este un mediu perfect pentru dez
voltarea microorganismelor, adică un produs 
uşor alterabil. Deosebit de vulnerabili în 
acest sens sînt plămînii, ficatul, splina ş. a. 
Printre microorganismele care infectează 
carnea pot fi şi cele patogene, spre exemplu, 
salmonelele.

Dezvoltarea eventuală a microorganisme
lor în carne depinde de condiţiile de trans
portare, de păstrare şi prelucrare culinară.

Carnea poate fi conservată prin conge
lare, sterilizare în borcane şi sărare.

Din produsele de carne cea mai mare 
răspîndire o au salamurile. Salamurile fierte,
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crenvurştii sînt produse uşor alterabile, care 
pot fi păstrate numai la temperaturi joase 
(mai puţin de + 4 °C ) nu mai mult de o 
zi-două. Deosebit de alterabile sînt salamu
rile fabricate din organe interne, durata păst
rării fiind de cel mult 12— 24 ore.

Salamurile semiafumate mai întîi se fierb, 
apoi se afumă şi se usucă, fapt — care 
le prelungeşte termenul de păstrare. Deosebit 
de îndelungat pot fi păstrate salamurile tari 
afumate. Ele conţin pînă la 30% apă şi pot 
fi păstrate timp de cîteva luni.

PEŞTELE Şl PR O D U SELE  DIN PEŞT E

După compoziţia sa chimică peştele se 
aseamănă cu carnea. Peştele conţine 7— 12% 
de proteine (în unele specii de peşte can
titatea de proteine e mai mare), cantitatea 
de grăsimi variază de la 0,4 pînă la 29%. 
Untura de peşte are o consistenţă semili- 
chidă şi conţine mulţi acizi graşi nesaturaţi, 
aceştia oxidîndu-se uşor la aer şi avînd un 
miros şi gust neplăcut. Cantitatea de tiamină 
şi riboflavină e de 0,0005— 0,0001 g/kg, de 
acid nicotinic — 0,01— 0,05 g/kg. Peştele 
gras conţine retinol şi calciferol. Deosebit 
de multe vitamine de acest fel conţine ficatul 
peştilor de mare. Aceşti peşte conţin de ase
menea microelemente, inclusiv iod.

Peştele se conservează în fond prin con
gelare, sărare sau prin afumare (termică 
sau rece). Peştele afumat termic este un 
produs uşor alterabil.

Peştele poate cauza helmintoze : difilo- 
botrioză, opistorhoză ş. a. (fig. 48).

Difilobotrioza poate surveni în caz de 
consum al peştelui crud sau prăjit insuficient, 
infectat cu plerocircoidul de tenie (lungimea 
de 10 mm, lăţimea — 2— 3 mm). în intes
tinul subţire al omului din plerocircoide se 
dezvoltă teniile pubere, care ating lungi
mea de cîţiva metri. Invazia cu difilobotrioză 
duce la anemia pernicioasă, din cauza de
reglării sintezei ciancobalaminei (vitaminei 
ß|2>-

Larvele de difilobotrioză pier la tempe
ratura de 50— 55°C în decurs de 5 min, 
deci fierberea sau prăjirea bună a peştelui 
ne poate feri de această boală şi de alte 
helmintoze transmise prin peşte. Protecţia 
bazinelor de apă de poluare cu ape reziduale 
previne invadarea peştilor cu helminţi, deci, 
şi a omului. "

Fig. 48. Ciclul vital al helmintului Difilobotrium 
latum

I — omul bolnav de difilobotrioză : 2 — oul de helmmt : 3 — 
coracidiul : 4 — ciclopul ; 5 — peştele infectat : 5a — plerocer- 

coidul (larva din ţesutul peştelui infectat)-

O UĂ LE DE PASARE

Ouăle sînt produse alimentare preţioase, 
care conţin o cantitate considerabilă de pro
teine biologic active (12,5%), grăsimi (12% ), 
vitamine — tiamină, retinol, acid nicotinic, 
calciferol, tocoferoli, riboflavină, de aseme
nea săruri de fosfor şi fier.

Ouăle se alterează din cauza uscării şi 
pătrunderii microorganismelor putrefiante şi 
micobacteriilor prin coajă în interiorul lor. 
Gradul de prospeţime al ouălor se determi
nă la lum ină.'

Ouăle de raţă şi de gîscă pot fi infec
tate cu salmonele în oviduct, deci, pot cauza 
infecţii alimentare.

Din aceste considerente vînzarea ouălor 
de raţă şi de gîscă în reţeaua de comerţ 
este interzisă ; ele pot fi folosite numai 
în copturi.

Cu scopul de profilaxie al intoxicaţiilor 
se interzice folosirea ouălor rebutate la 
incubatoare.

Coaja de ouă poate fi infectată cu salmo
nele şi se recomandă dezinfectarea lor ne
mijlocit la fermele avicole cu soluţie de
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5 %  clorură de var, cufundîndu-Ie în ea 
timp de 5 minute.

O valoare nutritivă mare au conservele 
de ouă — melanjul şi praful de ouă. Me
lanjul e un amestec congelat de ouă, se 
păstrează în frigider la temperatura de 
— 10°C şi se dezgheată (defrostează) numai 
înainte de consum. Praful de ouă se pre
găteşte prin metoda de uscare a masei de 
ouă pulverizate în vacuum — camere specia
le. 1 kg de praf de ouă după valoarea 
nutritivă echivalează cu 4,2 kg de ouă proas
pete. Bucatele pregătite din praf de ouă 
trebuie bine prelucrate termic.

LA PT ELE  Şl PR O D U SELE  LACTATE

Laptele con(ine toate substanţele nutri
tive în stare dizolvată sau dispersată, fapt, 
cafe determină digerarea şi asimilarea uşoa
ră a laptelui (în 95— 9 8 % ). Laptele şi pro
dusele lactate sînt absolut indispensabile în 
alimentaţie, în special în alimentaţia copii
lor, oamenilor bolnavi şi a celor de vîrstă 
înaintată. Apreciind după merit valoarea 
laptelui în alimentaţie ca «produs preparat 
d-e însăşi natură», 1. P. Pavlov menţiona, 
că «laptele nu cere poftă de mîncare, fără 
care nu pot fi digetare celelalte alimente», 
şi că «laptele se digeră în organism cu 
eforturi minime».

Compoziţia laptelui depinde de specia şi 
de rasa animalului, hrana lui, perioada de 
lactaţie, condiţiile de întreţinere şi de alţi 
factori.

Rezidiuul uscat al laptelui de vacă e de 
12,5%, dintre care circa 3,3% de proteine 
biologic preţioase. Acestea sînt compuse din 
2,8% cazeină şi circa 0,5% albumină. La 
înăcrirea laptelui calciul din cazeină se re
duce şi laptele se coagulează. Albumina, 
cea mai preţioasă parte componentă a protei
nelor din lapte, la fierbere de asemenea 
se denaturează, formînd caimacul şi parţial 
sedimentîndu-se.

Laptele natural de vacă conţine de la 
3,0 pînă la 5 %  (în medie 3 ,7%) de grăsime, 
care se află în stare de dispersie. Grăsim i
le din lapte se consideră valorice datorită 
conţinutului de lipide şi vitamine liposolu- 
bile — retinol şi calciferoli, aceştia fiind 
într-o cantitate mai mare vara şi toamna.

Glucidele sînt în lapte sub formă de 
lactoză (4 ,7 % ), care îi dă un gust dulciu.

Laptele conţine toate sărurile minerale

necesare organismului, în special calciu uşor 
digerabil (1,2 g/kg). Dintre vitaminele hidro- 
solubile laptele conţine riboflavină, piridoxi- 
nă, acizi pantotenic şi ascorbic.

Laptele provoacă o secreţie gastrică mi
nimă, e uşor digerabil, de aceea se recoman
dă în caz de ulcer gastirc şi gastrite hipe- 
racide.

Datorită lactozei în intestine se dezvol
tă microorganismele fermentative, care le in
hibă pe cele putrefiante. Laptele conţine 
puţină clorură de natriu şi datorită acestui 
fapt este recomandabil pentru bolnavii su
ferinzi de nefrite şi cu edeme. Laptele este 
lipsit de compuşi nucleinici, de aceea este 
indicat pentru persoanele cu dereglări ale 
metabolismului purinic, pentru bolnavii în 
febră, fiind concomitent şi aliment, şi băutură.

Laptele are muţi compuşi, care duc la 
scăderea cantităţii de colesterină din sînge 
(metionină, holină, tocoferoli, vitaminele 
grupului B ).  De aceea se recomandă, ca 
laptele şi produsele lactate să fie introduse 
în raţia alimentară pentru sporirea valorii 
biologice a ei.

Totodată, laptele e un mediu nutritiv bun 
pentru dezvoltarea microorganismelor.Strep
tococii lactici se dezvoltă şi dezintegrează 
lactoza pînă la acidul lactic şi laptele se 
înăcreşte.

Dacă în lapte nimeresc agenţi patogeni, 
el poate deveni o sursă de boli contagioase. 
Agenţii infecţiilor intestinale şi ai poliomie
litei pot fi transmişi apoi în unt, brînză, 
lapte acru şi în alte produse lactate. în 
laptele acru bacilii tifosului abdominal se 
păstrează pînă la 5 zile, în brînza de vaci — 
pînă la 26 zile, în unt — pînă la 21 zile. 
Virusul de poliomielită îşi păstrează viabi
litatea în produsele lactate pînă la 3 luni. 
E  stabilită posibilitatea transmiterii difteriei 
şi şcarlatinei prin intermediul laptelui.

•Laptele şi produsele lactate pot fi surse de 
transmitere a tuberculozei. Bacilii de tuberculoză 
nimeresc în lapte în caz de îmbolnăvire a vaci
lor de tuberculoză pulmonară deschisă, tuber
culoză a ugerului, intestinelor sau genitaliilor. 
Bacilii tuberculozei pot nimeri în lapte de la 
persoanele bolnave de tuberculoză acută in timpul 
mulsului, turnatului laptelui în vase. prelucră
rii lui. Fiind rezistenţi în mediul acid, bacilii 
de tuberculoză îşi menţin viabilitatea timp înde
lungat în produsele acidolactice. Vacile, care au 
probe pozitive la tuberculină, trebuie izolate în 
cirezi aparte, iar laptele obţinut de la dinsele 
se dezinfectează la temperatura de 85°С, timp
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de 30 minute. Nu se admite folosirea îri ali
mentaţie a laptelui de la vacile bolnave de tu
berculoză în formă deschisă, sau de tuberculoză 
a ugerului, fn transmiterea brucelozei. o mare 
importanţă—de ‘ asemenea o are laptele şi pro
dusele lactate.

Cu scop de profilaxie a pericolului epi
demiologie al laptelui, pentru diminuarea 
însămînţării bacteriene şi ridicarea calităţii 
lui se recomandă următoarele măsuri : 1) un 
control veterinar riguros asupra condiţiilor 
sanitare, sănătăţii şi întreţinerii animalelor 
la fermele de vite ; 2) preîntîmpinarea in
fectării laptelui în timpul mulsului, păstră
rii, transportării, prelucrării şi repartizării 
lui (uger curat la vaci, mîini şi haine curate 
la mulgătoare, spălarea vaselor de lapte 
cu soluţie bazică şi dezinfectarea ulterioară 
cu o soluţie de 0,5% de clorură de var, 
mulsul mecanizat, strecuratul laptelui prin ti
fon curat, respectarea igienei personale şi 
controlarea sănătăţii persoanelor — care 
contaeteaza cu laptele) ; 3) răcirea rapidă a 
laptelui muls pînă la temperatura de + 8 °C  
şi realizarea lui în timp scu rt; '4) folosirea 
în alimentaţie a laptelui dezinfectat prin fier
bere sau pasteurizare. La fierbere micro
organismele pier, dar în acelaşi timp ca
litatea laptelui se înrăutăţeşte ; albuminele 
şi sărurile de calciu parţial se sedimentează, 
vitaminele şi fermenţii se distrug, disper- 
sitatea grăsimilor scade, se înrăutăţeşte 
gustul.

Pentru a păstra maximal calitatea ini
ţială a laptelui fierberea se înlocuieşte cu 
una din metodele de pasteurizare.

La pasteurizare se distrug numai formele 
vegetative ale microorganismelor. Pasteuri
zarea laptelui poate fi lentă — la tempera
tura de 63—65°C, timp de 30 minute sau 
rapidă — la temperatura de 80— 90°C, timp 
de 0,5—2 minute.

Laptele praf, unul din produsele lactate 
preţioase, se obţine prin metoda de uscare a 
laptelui integru pulverizat în camerele va 
cuum.

Adăugîndu-se cantitatea respectivă de 
apă, laptele-praf, poate fi restabilit. El îl 
înlocuieşte perfect pe cel natural în regiu
nile, unde nu poate fi dezvoltată creşte
rea animalelor pentru lapte.

Frişca conţine 10— 35% de grăsime, re
tinol şi se referă la produsele alimentare 
valoroase şi uşor digerabile.

Produsele acidolactice. Produse acidolac-

tice sînt smîntîna, laptele acru, brînză, lap
tele acidofilic, cumîsul ş. a. Aceste produse 
se obţin prin fermentarea laptelui pasteuri
zat cu fermenţi acidolactici. Din aceşti fer
menţi fac parte diferite specii de bacterii 
acidolactice, drojdii lactate sau amestecuri
le lor. Proprietăţile curative ale acestor pro
duse se explică prin calităţile gustative plă
cute, ele se digeră uşor, atenuează proce
sele de putrefacţie în intestine. în  afară de 
aceasta, bacteria acidolactică produce anti
biotice, care acţionează asupra agenţilor pa
togeni. I. 1. Mecinikov acorda o mare aten
ţie produselor acidolactice în profilaxia îm- 
bătrînirîi precoce, a cărei cauză el o vedea 
în «autointoxicarea» organismului cu produ
sele putrefiante din intestine.

înăcrind frişca pasteurizată, obţinem 
smîntîna cu procentul de grăsimi de la 10% 
pînă la 35%. Calitatea nutritivă a smîntî- 
nii este asemănătoare cu cea a frişcăi.

Laptele acru după calitatea nutritivă se 
aseamănă cu cel dulce. Laptele acru proaspăt 
(de 1 zi) măreşte peristaltică intestinelor 
şi are acţiune purgativă. Laptele acru de
2— 3 zile, din contra, are o acţiune consti- 
pantă.

Pentru evitarea bolilor infecţioase trans
mise prin lapte se interzice folosirea în ali
mentaţia publică a laptelui acru, obţinut din 
lapte nepasteurizat. Sub influenţa chişleagu- 
lui se schimbă microflora intestinelor. Dar 
bacteriile acidolactice, pe care le conţine 
chişleagul, nu au în intestine condiţii pen
tru aclimatizare. în legătură cu aceasta au 
fost elaborate tehnologii de producere a noi
lor specii de bacterii acidolactice, care pot să 
se aclimatizeze în intestinele omului. Din 
fecaliile copiilor noi-născuţi s-a obţinut baci- 
lul acidofilic, care în timpul de faţă se fo
loseşte pe larg pentru obţinerea produselor 
lactate acidofile. Bacilul acidofilic, aclimati- 
zîndu-se în intestine, s-a dovedit a fi mai 
eficace îri lupt-a cu microflora putrefiantă. 
Laptele acidofilic se foloseşte la pregăti
rea bolnavilor pentru operaţie, tratarea coli
telor bacteriene, dispepsiilor la copii, consti- 
paţiilor şi altor boli.

Chefirul, obţinut prin fermentarea lapte
lui pasteurizat cu ajutorul «boabelor de 
chefir» (un complex al bacteriilor acidolac
tice cu drojdii), conţine 0,6% de alcool, 
are o structură fină şi un gust specific, 
plăcut. Chişleagul. chefirul şi alte produse 
acidolactice se asimilează de 2— 3 ori mai
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repede şi mai uşor decît laptele, care for
mează cheaguri în stomac. In afară de 
aceasta, acidul lactic contribuie şi la asimi
larea f'o'sfprului.

Brînzeturile se consideră produse concent
rate ale laptelui. Brînza grasă se obţine 
prin coagularea laptelui pasteurizat. Ea con
ţine 18% de grăsimi şi 14% de cazeină. 
Brînza degresată conţine numai 0,5% de gră
simi şi 18% de cazeină. Cazeina conţine 
multă metionină, care este folosită de orga
nism la sinteza holinei, aceasta evitînd in
filtrarea lipidică a ficatului. în brînză este 
mult calciu (1,5 g/kg). Datorită acestui 
fapt este necesar, ca brînza să fie inclu
să în alimentaţia bolnavilor cu boit ale fi
catului, în alimentaţia bătrînilor, femeilor 
gravide, copiilor.

Brînzeturile-telemea au un termen înde
lungat de păstrare, conţin 8— 25% de pro
teine, 20— 30% de lipide lactice, cantităţi 
considerabile de calciu (2,6 g/kg) şi fosfor 
(4,2 g/kg).

G R Ă S IM ILE  A L IM EN TA RE

Untul conţine pînă la 83% de grăsime, 
posedă mari proprietăţi organoleptice. Uşor 
prefăcîndu-se în emulsie în tubul digestiv, 
el se asimilează bine (95— 98% ) ; este bogat 
în retinol, cea mai frecventă grăsime în 
alimentaţia copiilor şi cea dietetică. Calo- 
rajul untului este de 3098 kJ (740 kcal) 
la 100 g. Spre deosebire de frişcă, în unt 
colesterină e mai multă decît lecitină 
(1;0,5), din care cauză acest produs este 
limitat (dar nu se exclude din alimenta
ţie în caz de ateroscleroză, cotelitiază). Un 
dezavantaj al untului este de asemenea con
ţinutul redus al acizilor graşi nesaturaţi.

Grăsimile animaliere se folosesc în culi- 
nărie numai topite. Ele se deosebesc printr-un 
caloraj mare (în 100 g — 3766 kJ (900 kcal), 
dar sînt lipsite de vitamine şi sînt sărace în 
acizi graşi nesaturaţi. Aceşti acizi îi con
ţine numai slănina de porc. Conform ulti
melor date, slănina de porc conţine o can
titate mică-de retinol.

Uleiurile vegetale dau de asemenea o 
energie considerabilă (100 g — 3766 k j) 
(300 kca l)..E le  nu conţin retinol şi calcife- 
roli, dar sînt bogate î,n tocoferoli, acizi gra
şi nesaturaţi şi fosfatide. După tipurile de 
prelucrare uleiurile se împart în rafinate şi 
nerafinate. Valoarea nutritivă a uleiului de

floarea-soarelui rafinat este mai mică decît 
a uleiului natural. Uleiul rafinat nu conţine 
fosfatide şi are o cantitate mică de toco
feroli. în unele cazuri, de exemplu, la obţi
nerea uleiului de bumbac, rafinarea se face 
cu scopul de a înlătura amestecurile dău
nătoare.

Margarina şi grăsimile de culinărie. Baza 
lipidică a margarinei şi a grăsimilor de cu
linărie este salomasul (temperatura de topi
r e — 32— 37°C), un ulei vegetal întărit sau 
grăsimea lichidă a animalelor de mare. Tre
cerea acestor grăsimi lichide în stare soli
dă are loc prin hidrogenizare, adică prin 
prelucrarea»lor cu hidrogen în prezenţa ca
talizatorului şi transformarea compuşilor 
chimici nesatiiraţi în saturaţi (suprasa
turaţi).

în procesul de producere a margarinei la 
salomas se adaugă uleiuri vegetale, lapte, 
substanţe emulgante, fosfatide ş. a. Ameste
cul este prelucrat şi se obţine un produs 
alimentar calitativ asemănător cu untul. Mar
garina conţine 82% de grăsimi, valoaTea 
calorică a 100 g — 3224 kJ (770 kcal), 
asimilarea ei e de 35%. Margarina poate fi 
vitaminizată cu carotină, retinol, ergocal- 
ciferol.

Grăsimile de culinărie sînt margoguse- 
lina, care este compusă din salomas — 80% şi 
untură de porc— 20%, grăsimi animaliere 
combinate,— 15% de grăsimi de vaci, 30% de 
ulei vegetal, 55% de salomas. Grăsimile de 
culinărie pot fi vitaminizate cu retinol. S-a 
demonstrat pe cale experimentală, că la sup
raîncălzirea grăsimilor au loc nişte procese 
de oxidare, care duc la formarea unor 
substanţe cancerigene şi fiziologic nocive. 
De aceea, în timpul prăjirii e necesar, ca 
grăsimile să nu ardă. Se interzice prăjirea 
de mai multe ori în aceeaşi grăsime.

C U LT U R ILE  C ER EA L IER E  
Şl PR O D U SELE  PR ELU C R A R IJ LOR

Cerealierele au o mare importanţă în 
nutriţia omului. Ele constituie principala sur
să de amidon, proteine vegetale, fier, fosfor 
şi de vitamine din grupul B. Boabele de 
cereale sînt compuse din epiderm, embrion.

Un bob de grîu sau secară conţine 11 — 
12% de proteine, 70% de glucide, 2%  de 
grăsimi, 3,0 g/kg de fosfor, 0,05 g/kg de 
fier, 0,0045 g/kg de tiamină, 0,002 g/kg de 
riboflavină, 0,01— 0,05 g/kg de acid nicoti-
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nie. Din cereale se prepară făină şi crupe. 
Compoziţia făinii depinde de felul de măci
nare. La măcinatul măşcat grăuntele se mă- 
runţesc în întregime şi obţinerea făinii atinge 
99%. Un alt fel de măcinat constă în în
lăturarea înainte de acesta a părţilor su
perioare ale boabelor (tărîţă ). In acest caz 
se obţine 96— 97% de făină. Componenţa 
acestei făini se aseamănă cu componenta 
grăuntelui.

La producerea făinii de calitate supe
rioară endospermul este separat de restul 
grăuntelui. Procentajul obţinerii făinii este 
mai mie. Resturile de la obţinerea făinii for
mează tăriţe.

Făina de calitate superioară, care constă 
din endosperm, se deosebeşte prin cantităţi 
considerabile de glucide, digestia uşoară a 
produselor pregătite din această făină. Aceste 
produse se folosesc la alimentaţia dietetică 
şi a copiilor. Vom ţine cont de faptul, că 
odată cu tăriţele, se pierd şi vitaminele gru
pului B, 50% de săruri minerale, 90% de 
celuloză şi o anumită cantitate de proteine. 
De aceea întrebuinţarea produselor de făină 
de calitate superioară trebuie să fie limitată.

Făina de grîu şi cea de secară conţine 
substanţe proteice, care formează cu apa o 
substanţă vîscoasă — glutenul. Această 
substanţă îi dă aluatului elasticitate — iar 
pîinii — pqrozitate, ceea ce uşurează digera
rea pîinif. In  timpul coacerii pîinii tempera
tura miezului atinge 99°C. La astfel de tem
peratură microorganismele pier, pot supra
vieţui doar sporii bacteriilor şi ai ciuperci
lor de mucegai. La suprafaţa pîinii amidonul 
se caramelizează şi formează coaja, care are 
calităţi organoleptice deosebite şi apără mie
zul de uscare şi murdărire.

Pîinea are o valoare nutritivă mare, dă 
senzaţia de saturaţie îndelungată. Ea con
ţine 45— 50% de glucide, 6— 7 %  de pro
teine, calorajul ei este de 754— 837 kJ (180— 
200 kcal). Pe contul pîinii se satisfac în 
mod considerabil necesităţile organismului 
în substanţe energetice (25— 3 0 % ), proteine, 
vitaminele grupului B, fosfor, microelemente, 
celuloză. Dar proteinele pîinii sînt sărace 
în cîţiva aminoacizi. lată de ce importanţa 
nutritivă a pîinii creşte, dacă ea este folosită 
cu produse animaliere. Sînt cunoscute multe 
metode de a introduce în aluat substanţe, 
care sporesc valoarea biologică a pîinii, serul 
proteic, produs al sîngelui de animale, lap
tele uscat degresat, vitaminele, substanţele

Fig. 49. Structura bobului de cereale 
(secţiune longitudinală) :

a. b. c — tegumentul , d — stratul aleuronic ; e  — scutişoru! . 
f — embrionul : g — endospermul.

minerale, microelementele, aminoacizii sinte
tici ş. a. Unele din aceste recomandări au 
fost realizate în practică, dar în timpul de 
faţă ele încă nu au o mare răspîndire. Tn 
procesul de păstrare sau de transportare 
pîinea poate să se murdărească cu substanţe, 
care pot conţine agenţi patogeni şi cu ouă 
de'helminţi. lată de ce este necesar, ca pîi
nea să fie bine protejată de murdărire, în- 
cepînd cu brutăria şi pînă la consumator, 
înăsprirea pîinii este determinată de migra- 
ţia apei din amidon în substanţa vîscoasă. 
La temperatura de 70°C substanţa vîscoasă 
cedează apa amidonului. Aceasta duce la 
împrospătarea pîinii. Conservele de pîine 
sînt posmajii, galetele şi pîinea care nu se 
înăspreşte, care se produce după o tehno
logie specială şi se păstrează împachetată 
în mai multe straturi ermetice.

Crupele se produc din boabele cerealelor, 
de la care sînt înlăturate epidermul şi embrio
nul. Calităţile nutritive ale crupelor depind 
de specia de cereale şi de modul de pro
ducere. Aceste calităţi sînt asemănătoare cu 
cele nutritive ale făinii.
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Grişul este preparat din endospermul ce
realelor ca şi- făina de calitate superioară. 
E l este sărac în vitamine şi în săruri mi
nerale. Dar, datorită lipsei de celuloză, gri
şul fierbe repede şi se asimilează bine în 
organism şi este un produs, recomandat pen
tru bolnavi şi copii.

Păstăioasele (mazărea, fasolele ş. a.) sînt 
bogate în glucide şi proteine. Din cauza 
celulozei pe care o conţin păstăioasele se 
digeră greu, iar substanţele nutritive se asi
milează în cantităţi nu prea mari. Păstăioa
sele sînt relativ bogate în vitaminele gru
pului B, calciu şi fier. Spre deosebire de 
alte păstăioase, soia conţine o cantitate mare 
de proteine şi grăsimi preţioase din punct 
de vedere biologic.

LEG U M ELE , FR U C T ELE  Şl PO M U ŞO ARELE

Celulele, care formează miezul fructelor, 
legumelor şi pomuşoarelor, au o membrană 
din celuloză. înăuntrul celulei se găseşte pro
toplasma (în formă de aţe), care conţine 
substanţe proteice. Spaţiul dintre aţele de 
protoplasma este umplut cu suc celular, ce 
reprezintă o soluţie apoasă a substanţelor 
minerale şi organice (săruri, acizi, baze,fruc- 
toză, glucoză, zaharoză, acizi organici, vita
mine, fermenţi). Stratul intercelular este 
format din pectină, care leagă celulele în- 
re ele. Legumele, fructele şi pomuşoarele 
conţin o cantitate foarte mică de proteine 
(0,5— 2 % ) şi de grăsimi. Neluînd aceasta în 
consideraţie, valoarea lor în alimentaţia omu
lui este mare, deoarece ele sînt principalele 
surse de acid ascorbic, carotină, acid folie 
şi alte vitam'ine. Este mare valoarea legu
melor şi ca sursă de substanţe minerale 
bazice, care joacă un rol important în nor
malizarea metabolismului mineral şi în men
ţinerea echilibrului acido-bazic în organism. 
Legumele, fructele şi pomuşoarele conţin 2— 
19% de glucide. în majoritatea cazurilor 
ele se dizolvă uşor. Prezenţa fructozei, a 
acizilor neorganici, uleiurilor eterice şi a altor 
substanţe dă acestui grup de produse ali
mentare un gust plăcut. Fierturile de legume 
măresc activitatea motoră şi secretorie a 
sistemului digestiv, în special a pancreasu
lui, glandelor peptinice, a mucoasei gastrice 
şi lungesc durata secreţiei sucului gastric.

O astfel de acţiune o au varza, castraveţii, 
napul, sfecla, morcovii.

Datorită proprietăţilor enumerate mai sus 
fructele şi legumele au o mare importanţă 
în nutriţia omului şi nu pot fi înlocuite cu 
alte produse. în raţia alimentară diurnă tre
buie incluse 500— 600 g de diferite fructe 
şi legume. E  recomandabil de a începe masa 
cu gustări din legume. Includerea legumelor 
în raţia alimentară sporeşte asimilarea prote
inelor şi grăsimilor. Suprafaţa fructelor, le
gumelor şi pomuşoarelor poate fi poluată cu 
diferite microorganisme sau cu ouă de hei - 
minţi. în legătură cu aceasta, fructele şi 
legumele nespălate pot fi surse de infecţii 
intestinale şi helmintoze. De aceea, înainte de 
a le folosi, e necesar de a le spăla şi de a 
le opări.

Cartoful este unul din principalele produse 
în alimentaţia publică. E l conţine amidon — 
14%, proteine — 1.5%, zahăr — 12%, acid 
ascorbic — 0,3— 0,4 g/kg toamna şi 0,07—
0.1 g/kg primăvara, vitaminele grupului B.

Varza, ca şi altele legume crucifere, 
conţine o cantitate considerabilă de săruri mi
nerale, în special de calciu şi fier şi este o 
sursă principală de acid ascorbic.

Iarna o mare importanţa în alimentaţie 
o are varza murată, în care conservantul 
este la început sarea, iar apoi acidul lactic, 
care se formează la fermentare.

La murarea corectă, păstrarea în locuri 
răcoroase, varza pierde în 6 luni 10— 40% de 
acid ascorbic. Varza păstrată fără sălătnură 
pierde tot acidul ascorbic în cîteva ore.

Morcovul este deosebit de preţios, deoa
rece conţine carotină (0,09 g/kg). De ase
menea el conţine vitamine hidrosoiubile, 
substanţe minerale. La păstrarea morcovului 
carotina se menţine în cantitate suficientă. 
Legumele şi fructele, inclusiv cartofii, sint 
formate din celule vii, în care au loc pro
cese biochimice. La păstrarea în condiţii reci 
legumele şi fructele pot să se altereze. Cu 
micşorarea temperaturii scade intensitatea 
proceselor de fermentare, care duc la altera
rea fructelor şi legumelor. Cele mai bune 
condiţii de păstrare a fructelor şi legumelor 
se consideră temperatura joasă (1— 3°C), 
încăperile întunecoase, ventilate intensiv, cu 
umiditate mică.
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C a p i t o l u l  II. IN T O X IC A Ţ IIL E  A L IM EN T A R E  
Şl P R O F IL A X IA  LOR

Intoxicaţiile alimentare sînt boli acute
sau cronice, cauzate de folosirea alimente
lor însămîntate masiv cu anumite specii de 
microorganisme sau continînd toxine de pro
venienţă bacteriană ori nebacteriană.

Intoxicaţiile alimentare acute deseori (dar 
nu întotdeauna) încep brusc ; peste un timp 
oarecare după întrebuinţarea alimentului în 
cauză (de la 15 minute pînă la 24 ore, alte
ori mai tîrziu) apar simptome de gastrită 
acută — dureri în abdomen, greţuri, vomă, 
mai tîrziu — diaree, slăbiciune generala, 
dereglarea funcţiei sistemului cardiovascular 
ş.a. Intoxicaţiile alimentare se declanşează 
pe neaşteptate, ating contingente mari de 
oameni — care au folosit aceleaşi alimente 
alterate.

Mai jos prezentăm clasificarea intoxicaţi
ilor alimentare. Ea se deosebeşte de cea 
aprobată de Ministerul ocrotirii sănătăţii al 
U.R.S.S. în 1981, prin aceea, că ultima in
clude salmonelozele nu în intoxicaţiile ali
mentare, ci în bolile contagioase din grupul 
«Infecţii toxice».

Clasificarea intoxicaţiilor 
alimentare

1. De origine nebacteriană.
1. Provocate de substanţe toxice:

a) ciuperci otrăvitoare (Amanita palida etc.)
b) plante otrăvitoare (măselăriţă ş.a.)
c) peşti otrăvitori şi alte produse marine.

2. Intoxicaţii cu produse alimentare uneori sau 
parţial toxice (solanina din cartofi, fazina 
de fasole, miere «beată», organe interne 
toxice ş.a.).

3. Intoxicaţii cauzate de buruieni toxice.
4. Intoxicaţii cauzate de amestecuri de sub

stanţe chimice toxice în alimente :
a) cu substanţe tranzitoare din vase in 

alimente (Pb, Cu, Zn, din materiale poli- 
mere ca fenolul ş. a.) ;

b) cu pesticide (granozan, cele ce conţin ar- 
seniu, tiofos ş.a.)

. c) cu aditive alimentare (inadmisibile, intro
duse în cantităţi mari)

d) cu substanţe inadmisibile, care se pot con
ţine in furajul animalelor ;

e) cu substanţe, care se conţin excesiv în 
sol (îngrăşăminte minerale, nimerite cu 
reziduurile lichide, cu depuneri atmosferi
ce (Pb. Hg, F. Cd ş.a.)

t’) peştele şi flora acvatică din bazinele de 
apă poluate (Hg, cianuri, alge toxice ş.a.); 

g) nimerite intimplător în alimente (arseniu, 
nitriţi, bromuri, fluoruri ş.a.).

II. De origine microbiană.
1. Toxicoinfecţii. Sînt provocate de alimentele 

masiv contaminate cu microorganisme vii 
(toxinele numai accelerînd şi accentuînd 
boala) :
a) salmonelele (ele se referă astăzi la boli

le contagioase) ;
b) cu bacterii potenţial-patogene (serotipii 

patogeni ai E. coli, bac. Cereus. CI. Per- 
ţengens A. Atr. foecali, Prateus mira- 
bilis et vulgaris, Vibrio parahaemolytucus 
etalt.)

c) cu bacterii slab studiate (Citrobacter, 
Hafnia. Klebsiella etalt.).

2. Toxicozele (intoxicaţiile) bacteriene. Sint 
provocate de alimente care conţin toxine :
a) tulpine enteropatogene ale Staphilococ- 

cusareus
b) C.. botulinum

3. Intoxicaţii alimentare mixte (spre exemplu, 
bac. Cereus şi stafilococul enteropatogen).

III. Micotoxicoze.
Provocate de toxinele ciupercilor microscopice :
a) Clanceps purpurea (ergotismul) ;

b) Din specia Tusarium (aleichia alimen- 
tar-toxică) ;

c) Din specia Aspergillus (aflatoxicozele) ş.a.

IN TO X IC A Ţ IILE  A L IM EN TA RE 
DE O R IG IN E  N EBACTERIAN Ă

Deşi intoxicaţiile din acest grup survin 
mai rar decît cele de origine bacteriană, ele 
decurg mult mai grav şi pot da cazuri le
tale.

IN TO X IC A Ţ IILE  CU C IU PER C I OTRĂVITOARE

Intoxicaţiile cu ciuperci, după numărul 
de cazuri şi gravitate, sînt cele mai răspîndite 
intoxicaţii alimentare de origine nebacteriană.

Intoxicaţii deosebit de grave dă ciuperca 
Amanita palida. De asemenea, ciuperci otră
vitoare sînt buretele roşu şi pestriţ, zbîrcio- 
gul gras, gheaba falsă ş.a. (fig. 50)

Intoxicaţiile cu ciuperci la început dau 
simptome de gastroenterite, urmate apoi de 
cele specifice pentru fiecare fel de ciuperci, 
spre exemplu intoxicaţia cu Amanita palida, 
se caracterizează prin diaree istovitoare, into
xicaţia cu bureţi dă simptome de afecţiune a 
sistemului nervos central şi vegetativ, into
xicaţia cu zbîrciogi (ei conţin acid helvelic) 
se manifestă prin acţiunea hepatotropă şi 
hemolitică.

Cu scop de profilaxie a intoxicaţiilor cu 
ciuperci în U .R .S.S . sînt editate regulile
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1 2 3

Fig. 50. Ciupercile otrăvitoare şi conventional 
comestibile

I Amanita palida ; 2 M înătarca dracului . 3 — Tebea fa l
sa : 4 — Buretele : 5 — Zhirciogul gras : 6 — Zbirciogul.

sanitare, în care sînt descrise speciile de 
ciuperci, care pot fi strînse şi prelucrate, 
întreprinderile de colectare nu au dreptul să 
colecteze astfel de ciuperci decît ceie descrise 
în reguli. Toate ciupercile care se colectează 
centralizat se repartizează după specii şi 
sînt supuse expertizei specializate.

La piaţă se admite numai vinzarea ciuper
cilor de fiecare specie aparte — proaspete, 
uscate sau marinate. E interzisă vinzarea 
amestecului de ciuperci de diferite specii, 
ciupercile fierte sau măruntite, a bucatelor 
din ciuperci.

în profilaxia intoxicaţiilor o mare impor
tanta o are lucrul de propagare sanitară, 
in special printre elevi, familiarizîndu-i cu 
speciile de ciuperci otrăvitoare. Se reco
mandă, ca fiecare să strîngă numai ciuper
cile, pe care le cunoaşte bine şi ştie că ele 
sînt comestibile.

Zbîrciogii sînt şi otrăvitori şi comestibili, 
de aceea se referă la ciupercile conven- 
ţional-comestibile. Ei pot fi consumaţi după 
10—20 minute de fierbere. Zeama, care con
ţine acidul helvelic se varsă, ciupercile se 
storc, se spală şi apoi se pregătesc din ele 
bucate.

Alte ciuperci nu pot fi detoxicate prin 
fierbere. Ciupercile se alterează repede, de 
aceea ele trebuie pregătite şi consumate în 
ziua cînd au fost strînse.

Principalele cauze de intoxicaţii cu ciu
perci s în t: I) necunoaşterea ciupercilor co
mestibile şi otrăvitoare de către colectori;
2) colectarea ciupercilor bătrîne şi viermă
noase ; 3) necunoaşterea metodelor de pre
lucrare a ciupercilor convenţional comesti
bile ; 4) nerespectarea regulilor sanitare la 
colectarea, conservarea şi vinzarea ciuperci
lor la piaţă. Trebuie să ştim a diferenţia 
intoxicaţiile cu ciuperci marinate, murate sau 
cu bucate din ciuperci de cele bacteriene 
( toxicoinfecţii, toxicoze).

Intoxicaţiile cu produse de origine 
animală

Cele mai răspîndite sînt intoxicaţiile cu 
peşte. Sint peşti otrăvitori, care conţin toxina 
nemijlocit în carne (au fost depistate neuro- 
toxine): la alţii toxinele se concentrează în 
ficat, în organele de reproducere (spre exe
mplu, la peştele marinca din lacul Balhaş, 
peştii din specia furu ş.a.). La unele specii 
de peşti în timpul depunerii icrelor lapţii, 
icrele, rareori ficatul devin toxici din cauza 
formării substanţelor biologic active in ele.

Alteori peştele capătă toxicitatea daca se 
alimentează cu plancton toxic. Astfel, în zo
nele tropicale şi subtropicale ale oceanului 
au fost depistate pînă la 3000 de speciii de 
peşti, care devin toxici brusc după înmulţirea 
planctonului toxic (toxina siguatera — care 
are acţiune paralitică).

Sint cunoscute cazuri de intoxicare după 
consumarea produselor din specia scrumbii
lor (macrei, pelamida, ton), nerespectindu-se 
tehnologia conservării. în  aceste cazuri in 
muşchii de peşte se formau cantităţi mari 
de substanţe histaminice (din cauza descom
punerii proteinelor şi substanţelor azotoase 
sub acţiunea bacteriilor). Vom ţine minte, 
că peştii capătă toxicitate in caz de poluare 
a bazinelor de apă cu reziduuri lichide indu
striale, care conţin compuşi ai mercurului 
(boala Minomata), cadmiului şi altor sub
stanţe toxice.

Intoxicaţiile cu plante

De intoxicaţii de acest tip suferă mai ales 
copiii, care mănîncă fără ştirea celor adulţi 
pomuşoare. rădăcini dulci şi frunze de plante 
otrăvitoare. Mai rar de aceste intoxicaţii su
feră adulţii, în caz de confundare a plante
lor comestibile cu cele toxice (pătrunjel,
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măcriş ş.a.). Există multe specii de plante 
toxice (cucută, măselăriţă, mătrăgună, jir de 
fag ş.a.), de aceea pentru profilaxia intoxi
caţiilor copiilor trebuie efectuată educaţia 
sanitară despre pericolul pe care îl pre
zintă plantele necunoscute. S-au înregistrat 
intoxicaţii de pe urma consumării cantităţilor 
mari (100— 200 g) de migdale amare, sîm- 
buri de zarzări, piersice, vişine. Aceşti sîmburi 
conţin glucozidul amigdalina, care, dezinte- 
grînd în tubul digestiv, formează acid 
cianhidric.

Fasolea alba conţine fazină, care la fier
bere se neutralizează. Intoxicaţiile cu făină 
de fasole (plăcinţele) se manifestau prin 
gastrită acută. Prelucrarea termică de scurtă 
durată nu a asigurat dezintoxicarea fazinei, 
de aceea măcinatul şi vînzarea făinei de 
fasole în ţara noastră e interzisă.

La păstrarea incorectă a cartofilor, ei 
cresc şi înverzesc, obţinînd un gust amărui 
şi «zgîrîietor». Astfel de cartofi conţin toxina 
numită solanină, de aceea cartofii înverziţi 
şi crescuţi trebuie bine curăţiţi. Fiertura de 
cartofi trebuie vărsată, deoarece solanina 
trece din bulb în apă.

Intoxicaţiile cu miere de albine

Mierea poate căpăta particularităţii toxice 
dacă albinile string nectar de pe plantele 
otrăvitoare (azalie, rododendron, ondro- 
medă). Aceste plante cresc numai în anu
mite regiuni ale U .R .S.S. Sînt întregistrate 
cazuri de intoxicaţii cu miere în masă. Au 
fost de asemenea cazuri de intoxicaţie după 
consumarea a 2— 3 linguri de miere de acest 
fel.

Substanţa activă din miere аге.»о acţiune 
neurotoxică. în unele cazuri la prelucrarea 
termică mierea îşi pierde proprietăţile toxice.

intoxicaţii cu seminţe de buruieni

Astfel de intoxicaţii sînt cauzate în fond de 
consumarea produselor cerealiere impurifica- 
te cu seminţe de plante toxice sau de uleiuri 
obţinute din seminţe uleioase, amestecate cu 
cele toxice. La plantele buruienoase toxice se 
referă neghina, coroniştea, heliotropul, triho- 
desma căruntă (clinic — sindromul encefa
litei), sofora ş.a. în cazurile cînd făina este 
impurificată cu seminţele uneia din plantele 
enumerate mai sus pîinea are un gust neobiş
nuit, amărui.

Intoxicaţiile alimentare cu amestecuri de 
seminţe toxice sînt foarte greu de diagnos
ticat, deoarece tabloul clinic al lor e foarte 
variat. Facilitează diagnosticul numai ana
liza amănunţită a modului de alimentaţie, 
depistarea aceleiaşi surse de intoxicaţie la 
mai mulţi oameni.

Intoxicaţiile alimentare provocate 
la prezenta substanţelor 

toxice în hrană

Substanţele toxice sînt foarte variate, de 
asemenea pot fi variate şi condiţiile de impuri- 
ficare a alimentelor cu ele.

Alimentele pot fi impurificate în caz de 
contact cu vasele sau ambalajul făcut din 
materiale care conţin plumb, zinc, cupru sau 
impurificate de substanţele, care s-au păs
trat anterior în aceste vase sau ambalaje.

Sînt cunoscute cazuri de intoxicaţii acu
te — cauzate de folosirea în alimentaţie a 
cerealelor tratate cu granozan — pesticid 
care conţine mercur. Granozanul se foloseşte 
pentru combaterea dăunătorilor agricoli. Au 
fost înregistrate intoxicaţiţ cu alimente, la 
pregătirea cărora întîmplător în loc de droj
dii au fost introduşi compuşi ai arseniului 
care sînt folosiţi ca otravă pentru şoareci sau 
gîndaci ; intoxicaţii cu nitriţi sau bromuri 
în loc de sare ; cu fluoruri — în loc de 
bicarbonat de sodiu ş.a. Nu rareori se în- 
tîmplă intoxicaţii cu alcool metil ic băut în 
loc de cel etilic.

De fapt intoxicaţii din acest grup se în- 
tîmplă relativ rar datorită controlului sani
tar riguros asupra alimentelor, creşterii cul
turii sanitare a populaţiei. Se interzice de 
asemenea folosirea preparatelor de o toxici
tate înaltă în lupta cu rozătoarele sau insec
tele domestice fără aprobarea specială a 
serviciului sanitar.

Ambalajele, vasele şi mijloacele de trans
port pentru produsele alimentare. înainte de 
a le folosi pentru produse noi, trebuie bine 
curăţate şi spălate.

Cu scopul de profilaxie a intoxicaţiilor 
cu zinc legislaţia sanitară interzice pregătirea 
şi păstrarea alimentelor în vase zincate. Se 
admite păstrarea în căldări zincate numai 
a apei şi a produselor alimentare uscate.

Pentru profilaxia intoxicaţiilor cu cupru şi 
păstrarea cantităţii maxime de acid ascorbic 
se recomandă ca partea interioară a vaselor 
din cupru să fie acoperită cu cositor. Aco-
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perirea repetată se face în caz dacă aceasta 
se şterge, dar nu mai rar de o dată la două 
luni. Vasele din cupru curat pot fi utilizate 
numai la întreprinderile alimentare pentru 
prepararea dulceţii, magiunului, aceste vaşe 
fiind apoi curăţate pînă la luciu.

Drept surse de intoxicaţie alimentare cu 
plumb pot fi vasele de ceramică sau cele 
metalice acoperite cu cositor, în a căror com
ponentă intră plumbul. Se consideră, că doza 
de 1 mg pe zi poate provoca peste cîteva luni 
o intoxicaţie cronică, iar cea de 10 mg pe 
zi — peste un timp scurt. Din cauza acumu
lării plumbului în organism, conform reguli
lor sanitare, se interzice folosirea materiei 
de acoperire, care conţine plumb mai mult 
de 1%.

Cele mai grave intoxicaţii cu plumb sînt 
cauzate de alimentele păstrate timp îndelun
gat în vase de lut, care au în interior acope
rire, ce conţine o cantitate sporită de plumb. 
In prezent se admite folosirea vaselor acope
rite centralizat, care conţin mai puţin plumb, 
în stare blocată. înainte de a folosi vasele noi 
de ceramică acoperite ele trebuie fierte 
o dată — de două ori în apă acidulată cu 
oţet, timp de o oră. Aceasta se face cu sco
pul de a extrage din vase oxidul de plumb 
liber.

'Toate vasele din masă plastică de polimeri 
destinate produselor alimentare în mod obli
gatoriu trec inspecţia sdnitaro-toxicologică 
in laboratoarele instituţiilor ştiinţifice de spe
cialitate. Folosirea lor e admisă doar cu 
permisiunea Ministerului ocrotirii sănătăţii 
al U .R .S.S.

Intoxicaţiile cu pesticidele, folosite 
în agricultură

în  prezent sporeşte mereu fabricarea pes- 
ticidelor, substanţelor folosite pentru com
baterea insectelor dăunătoare, a buruienilor, 
ectoparaziţilor de animale ş.a. In  ceea ce 
priveşte folosirea pesticidelor trebuie să se 
acorde atenţia cuvenită nu numai profila
xiei intoxicaţiilor acute, ci şi a celor cronice. 
Intoxicaţiile cronice pot fi cauzate de poluarea 
alimentelor cu pesticide clororganice, mer- 
curorganice, fosfororganice, compuşi ai ar- 
seniului în cantităţi reziduale. Deosebit de 
periculoase se consideră pesticidele rezistente 
la lumină, căldură, umiditate, persistente în 
sol şi pe plante. La acest grup se referă 
în primul rînd pesticidele clororganice

(D .D .Т., hexacloranul, hexaclorciclohexa- 
nul ş.a.), preparate ca aldrina, dildrina ş.a., 
compuşii arseniului. Fabricarea şi folosirea 
unora din ele astăzi e interzisă (D .D .Т .,a l
drina, d ildrina). Nimerind în organism cu ali
mentele, substanţele clororganice cumulează 
în ţesuturile bogate în lipide, lezînd astfel 
organele parenchirnatoze (ficatul, rinichii) şi 
sistemul nervos.

D.D.T. şi alţi compuşi clororganici au 
fost depistaţi nu numai în produsele alimen
tare vegetale, ci şi în laptele animalelor 
care au păscut pe terenuri prelucrate cu
D.D.Т., hrănite cu nutreţuri poluate şi după 
prelucrarea pielii animalelor cu emulsii 
uleioase de compuşi clororganici.

Pesticidele persistente în mediul extern pot 
migra (îndeosebi după prelucrarea aeriană 
a culturilor), poluînd aerul, solul, apele de 
suprafaţă şi pe cele subterane. Experţii
O.M .S. au constatat, că poluanţii chimici 
nimeresc în organismul uman în cantitatea de 
70% prin intermediul alimentelor, 20% — cu 
aerul atmosferic şi 10% cu apa. Aceste date 
se consideră destul de elocvente în privinţa 
protecţiei poluării produselor alimentare şi a 
mediului ambiant de pesticide şi alţi agenţi 
chimici.

în U .R .S.S. s-a elaborat un sistem eficace 
de măsuri pentru profilaxia influenţei negati
ve a cantităţilor reziduale de pesticide asupra 
sănătăţii populaţiei. întîi se fac investigaţii 
asupra sintezei unor pesticide noi: mai puţin 
persistente in mediul extern şi mai puţin toxi
ce pentru organismul uman. în afară de 
aceasta se studiază minuţios şi se reglemen
tează folosirea unor preparate. In  cazurile, 
cînd pol fi folosite eficient substanţe mai 
puţin toxice, metode biologice şi agrotehnice 
eficiente pentru combaterea dăunătorilor se 
renunţă la preparatele de o toxicitatea înaltă.

Sînt determinate ştiinţific cantităţile re
ziduale maxime de pesticide în produsele ali
mentare. De exemplu, nu se admit cantităţi 
reziduale de hexacloran în lapte, carne, unt, 
ouă, în alte produse alimentare ele nu tre
buie să depăşească 0,001 g/kg ; cantitatea 
reziduală de carbofos în legume şi alte pro
duse nu trebuie să depăşească 0,001 g/kg. 
Categoric nu se admite prezenţa substanţelor 
mercurorganice, arsenice şi a unor substanţe 
fosfororganice.

Se admit numai acele metode de folosire 
a pesticidelor, care vor asigura cantităţile 
reziduale în produsele alimentare, în limite
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mai mici decît cele admisibile. Astfel, in pe
rioada de coacere a recoltei, se interzice 
prelucrarea căpşunelor şi zmeurei cu pesti
cide, prelucrarea verzei cu hexacloran din 
momentul legării. Nu se admite cultivarea 
cartofilor, sfeclei, morcovilor în solurile, 
care au fost prelucrate cu hexacloran trei 
ani în şir. Tratarea semănăturilor cu dife
rite pesticide se întrerupe în termenii fixaţi 
(de la 15 pînă la 60 de zile, în dependenţă 
de plantă şi de pesticide) pînă la recolta
re.

Se interzice cu stricteţe folosirea în a li
mentaţie a seminţelor şi păstăioaselor tra
tate cu orice pesticid. Seminţele prelucrate cu 
pesticide trebuie să se păstreze separat de 
cele alimentare, să fie special marcate. Ne- 
respectarea acestor condiţii a cauzat nu o 
singură dată intoxicaţii grave. Produsele 
vegetale care au fost tratate cu pesticide tre
buie bine spălate şi controlate la cantităţile 
reziduale.

Staţiile sanitaro-epidemiologice dispun de 
personal şi laboratoare toxicologice, care con
trolează sistematic cantităţile reziduale de 
pesticide din produsele alimentare.

Substanţele alimentare adiţionale

La acest grup se referă substanţele chi
mice naturale sau sintetice folosite in indus
tria alimentară cu scopul de a preveni alte
rarea produselor alimentare, de a le ameliora 
aspectul, gustul, aroma, consistenţa (colo
rante, conservante, aromalizante. emulga- 
toare ş.a.) sau folosite in scop tehnologic 
(condensatoare, neutralizatoare, stabiliza
toare. preparate fermentative ş.a.).

în U .R .S.S. substanţele alimentare adi
ţionale se admit numai după un control toxi- 
cologic-igienic riguros. în timpul studierii 
lor se determină cantitaţile maxime admisi
bile inofensive pentru organism şi care nu 
diminuează valoarea nutritivă a alimentelor, 
în procesul folosirii substanţelor adiţionale 
se efectuează inspecţia sanitară curentă asu
pra corectitudinii folosirii lor. Se controlează 
dacă aditivul e admis de către Ministerul 
ocrotirii sănătăţii al U .R .S.S . spre folosire, 
nu sînt încălcări în tehnologia fabricării lui, 
se foloseşte conform indicaţiilor metodice 
(in anumite produse alimentare şi în con
centraţiile admisibile).

IN TO X ICA Ţ IILE  AL IM EN TA RE DE ORIG INE 
BACTERIANA

Majoritatea igieniştilor sînt de părerea, 
că aceste boli trebuie împărţite în două gru
puri : toxicoinfecţii şi toxicoze alimentare de 
origine bacteriană.

Toxicoinfecţiile

Toxicoinfecţiile survin dacă alimentele 
sînt contaminate masiv (IO5 — IO9 microor
ganisme la 1 g de produs alimentar) cu 
microorganisme din specia salmonelelor, ti
puri patogene ale E. Coli, b. Proteus vul
garis, de unele specii de streptococi şi bac
terii sporogene (B. cereus, şi B. perfringen). 
de V. brio parahaeomolyticus ş.a.

Toxicoinfecţiile alimentare se deosebesc 
de bolile contagioase prin perioada lor scurtă 
de incubaţie, declanşarea acută, durata re
lativ scurtă a bolii, contagiozitatea scăzută. 
Caracterul epidemiologie al toxicoinfecţiilor 
se manifestă prin : izbucnirea neaşteptată, 
masivitate, îmbolnăvirea aproximativ a tu
turor persoanelor care au consumat alimente 
infectate şi întreruperea morbidităţii după 
lichidarea alimentelor contaminate.

Adesea toxicoinfecţiile isînt provocate de 
alimente contaminate masiv cu salmonele, 
care sînt de peste 1300 tipuri serologice 
diferite. Intoxicaţiile alimentare sînt provo
cate mai ales de variantele serologice ale 
salmonelelor : enteritidis, tyhi murium, chole- 
rae suis. Salmonelele se referă ia grupul de 
bacterii paratiîoide. Acestea sint aerobi facul
tativi, care nu formează spori şi sînt rela
tiv rezistenţi la agenţii fizici şi chimici ai 
mediului extern.

Salmonelele îşi pierd in mediul nutritiv 
capacitatea de creştere la temperatura de 
60°C în decursul de 1 oră, la temperatura 
de 70°C rezistă 25 minute, la 75°C — 5
minute, iar temperatura de — 10— 20°C o 
suportă în decurs de cîteva luni (S. N. Zlato- 
gorov).

în praful menajer şi in băligar salmone
lele îşi păstrează viabilitatea timp de 2— 3 
luni, iar în feca 1 iile uscate — pînă la 4 ani 
(I. V. Su r). Chiar şi soluţiile concentrate 
de sare au asupra salmonelelor numai o acţi
une bacteriostatică, păstrindu-Ii-se viabili
tatea timp de cîteva luni. Salmonelele au 
fost depistate în fecal iile animalelor mari 
cornute, porcilor, cailor, rozătoarelor, ani
malelor sălbatice, ale păsărilor şi peştilor.
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Aceasta indică faptul, că salmoneiele sînt 
larg răspindite în mediul extern. Este con
firmată şi aceea, că oamenii de asemenea 
sint purtători de salmonele.

Fiind contagioase pentru oameni numai 
in cantităţi enorme, pentru multe din ani
male salmoneiele sînt foarte virulente şi le 
pot provoca infecţii grave, — aşa-numi- 
tele salmoneloze primare.

Salmonelozele primare pot cauza avorturi 
infecţioase la cai şi oi, paratifosurile la vitei, 
porci şi păsările acvatice, enterite la anima
lele mari cornute, tifos la purcei, găini, şoa
reci şi şobolani şi alte boli.

Salmonelozele secundare survin în cazu
rile, cînd salmoneiele din intestinele anima
lului purtător slăbit, bolnav sau obosit trec 
în sînge, în organele interne şi în muşchi, 
astfel infectîndu-le.

Tabloul clinic al salmonelozelor poate fi 
gastroenteritic, tifoid sau gripoid.

De obicei, boala începe peste 5— 12 ore 
după consumarea alimentelor infectate. Apar 
manifestări de gastroenterită, temperatura se 
ridică pînă la 38— 40°C. Pe lingă aceste mani
festări apar şi simptome ale intoxicaţiei : 
dureri musculare, dereglări ale funcţiei sis
temului cardio-vascular ş.a. Durata bolii e de 
pînă la 2— 4 zile. în caz de formă tifoidă 
perioada de incubare se măreşte pînă la 2— 4 
zile, manifestările intestinale sînt mai puţin 
pronunţate şi boala durează 5— 9 zile. în 
afară de aceste două forme de salmoneloze 
mai există şi forme tranzitive.

Toxicoinfecţiile provocate de bacteriile 
convenţional-patogene şi de cele puţin stu
diate adesea decurg sub forma gastroen- 
teritei sau a enteritei. Diagnosticul toxieoin- 
fecţiilor alimentare se face pe baza tablou
lui clinic, rezultatele cercetării sanitaro- 
epidemiologice ale cazului şi pe baza com
paraţiei rezultatelor analizelor bacteriologice 
ale produselor alimentare suspecte şi ale 
eliminărilor omului (urinei, maselor fecale, 
de vomă) şi a sîngelui (hemocultura, reacţia 
de aglutinare). în profilaxia intoxicaţiilor 
alimentare o mare importanţă o are conclu
zia corectă despre patogeneza lor. Principala 
cauză a toxicoinfectiilor alimentare se con
sideră prezenţa în produsele alimentare a 
unei cantităţi mari de agenţi patogeni vii.

Pe cale experimentală s-a stabilit, că de
clanşarea toxicoinfecţiei alimentare are loc :
1) daca produsul alimentar e contaminat 
cu agenţi patogeni ; 2) din cauza prelucră

rii termice insuficiente, aceasta influenţînd 
asupra menţinerii viabilităţii bacteriilor ;
3) dacă se comite încălcarea regulilor de 
păstrare şi a termenilor de realizare a produ
selor alimentare şi bucatelor gata preparate. 
Păstrarea de lungă durată a produselor şi 
bucatelor la temperaturi înalte (de 24— 37°C) 
înlesneşte înmulţirea masivă a microorga
nismelor.

Să analizăm mai detailat aceste trei con
diţii. Drept cauze ale infectării produselor 
alimentare sau bucatelor pot fi : 1) infectarea 
muşchilor şi organelor interne cu salmonele 
în timpul vieţii animalelor sau după tăiatul 
şi prelucrarea cărnii ; 2) infectarea laptelui 
în timpul mulsului ,' 3) impurificarea pro
duselor vegetale cu particule de praf, care 
conţin B. cereus, B. perfringens ş.a. ; 4) 
apa potabilă sau gheaţa, care conţin agenţi 
patogeni ; 5) vasele, ambalajul sau utilajul, 
mijloacele de transport infectate ; 6) omul 
purtător de bacterii ; 7) muştele şi roză
toarele.

Prelucrarea termică insuficientă constă 
în fiertul sau prăjitul insuficient al cărnii 
şi peştelui, sterilizarea conservelor sau paste- 
rizarea insuficientă a laptelui. Bucatele, care, 
de obicei, se prelucrează termic timp înde
lungat, nu pot cauza toxicoinfecţiile alimen
tare.

Păstrarea alimentelor contaminate la tem
peraturi relativ înalte (20— 37°C) timp de 
cîteva ore (3— 8) cauzează înmulţirea masivă 
şi acumularea toxinelor microorganismelor, 
care au rămas vii după prelucrarea termică. 
Cu cît mai îndelungat se păstrează bucatele 
la cald. cu atît mai mare este numărul de 
consumatori ai acestor bucate, care se îmbol
năvesc, perioada de incubaţie e mai scurtă, 
iar boala decurge mai grav. Toxicoinfec
ţiile alimentare se declanşează mai des în 
lunile iunie-octombrie, fapt, care se explică 
prin perioada caldă a anului şi deci, a tempe
raturilor favorabile pentru înmulţirea micro
organismelor.

Produsele alimentare potenţiale în dezvol
tarea toxicoinfecţiilor alimentare sînt carnea, 
în special carnea tocată, preparatele din 
organele parenchimatoase (ficat, rinichi), 
pateurile, salamurile uşor alterabile.

în unele cazuri toxicoinfecţiile sînt provo
cate de lapte şi produsele lactate (laptele 
acru, brînza de vaci), care au fost pregă
tite din lapte nepasteurizat. în  alte cazuri 
aceste boli sînt cauzate de peşte şi produsele
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din peşte, de ouă, în special ale păsărilor 
înotătoare, îngheatata, dulciurile cu creme, 
salatele, salata beof. Este de menţioant fap
tul, că înmulţirea masivă a microorganis
melor ce provoacă toxicoinfecţii nu influen
ţează asupra proprietăţilor organoleptice 
ale elimentelor.

Profilaxia toxicoinfecţiilor alimentare con
stă in următoarele măsuri :

1. Respectarea condiţiilor sanitare şi vete- 
rinar-sanitare la întreprinderile alimentare 
(combinatele de prelucrare a cărnii, laptelui, 
fabricile de conserve ş.a.), care trebuie să 
producă semifabricate şi produse alimentare 
calitative, conform Standardului de Stat (St. 
U .S .) sau Condiţiilor Tehnice (C.T.).

2. Respectarea condiţiilor igienice în pro
cesul construcţiei, utilării şi exploatării în
treprinderilor de alimentaţie publică. Aceste 
cerinţe igienice au următorul scop :

a) de a nu admite infectarea produse
lor alimentare ;

b) a asigura prelucrarea termică ne
cesară, în special a bucatelor solide ;

c) a crea condiţii pentru păstrarea corectă 
a produselor alimentare crude şi a celor 
gata de realizare.

3. Măsurile de menţinere a sănătăţii bune, 
a gradului de pregătire profesională, a cul
turii sanitare înalte: respectarea iginei per
soanele de către lucrătorii întreprinderilor 
alimentare, alimentaţiei publice, de către 
vînzători.

4. Educaţia populaţiei în profilaxia into
xicaţiilor alimentare.

Realizarea măsurilor enumerate mai sus 
depinde în mare măsură de activitatea co
laboratorilor staţiunilor sanitaro-epidemio
logice, care efectuează inspecţia sanitară pre
ventivă şi curentă, precum şi de medicii 
instituţiilor curative, profilactice, implicaţi în 
acest lucru. O mare importanţă în profila
xia intoxicaţiilor alimentare o are diagnos
ticul timpuriu şi corect al cazurilor de in
toxicaţii, în particular şi de declanşări în 
masă, semnalarea rapidă către serviciul sa
nitar despre aceste cazuri.

Toxicozele alimentare bacteriene

La acest grup de boli se referă cele pro
vocate de toxinele tulpinilor toxicogene de 
stafilococi sau de CI. botulinus.

Toxicozele alimentare 
stafilococice

în anul 1899 N. P. Laşcenkov a stabilit, 
că stafilococii piogeni pot cauza intoxicaţii 
alimentare. M ult mai tîrziu s-a constatat, 
că intoxicaţiile stafilococice au loc destul de 
frecvent în cazurile cînd alimentele sînt con
taminate cu tulpini toxicogene de stafilococi. 
Aceştea produc enterotoxină, care provoacă 
intoxicaţiile. Enterotoxină stafilococică e ter-- 
mostabilă, rezistă la temperatura de fierbere 
timp de cîteva zeci de minute.

Deseori sursa de contaminare a produse
lor alimentare cu stafilococi o pot constitui 
lucrătorii de la întreprinderile alimentare 
(bucătarii, cofetarii, mulgătoarele), suferinzii 
de infecţii purulente tegumentare sau de boli 
respiratorii acute, ahghine. S-a stabilit, că 
în timpul strănutului sau tusei bolnavului 
de catar acut al căilor respiratorii, produ
sele alimentare şi obiectele înconjurătoare se 
supun unei contaminări stafilococice masive. 
Laptele poate fi infectat cu stafilococi în caz 
de mastită la vaci.

Cel mai des intoxicaţiile alimentare sta
filococice sînt cauzate de consumarea lap
telui, produselor lactate (brînză de oi, brînză 
de vaci, brînză dulce, îngheţată), prăjituri cu 
creme, în special creme fierte, preparate de 
carne şi peşte, salamurilor fierte, conserve
lor de peşte (în ulei) ş.a.

De obicei, tabloul clinic ne permite să 
presupunem geneza stafilococică a intoxica
ţiei : perioada de incubaţie scurtă, nu mai 
mare de 2— 4 ore, simptome pronunţate de 
gastrită, la care se adaugă uneori o diaree 
de scurtă durată, creşterea neînsemnată şi 
interminentă a temperaturii.

în afară de simptomele descrise mai sus, 
la baza diagnozei intoxicaţiei stafilococice 
stă şi contaminarea masivă a produselor 
alimentare cu stafilococi şi posibilitatea aces
tor coci de a produce enterotoxină, care 
are o acţiune hemolitică pronunţată.

Pentru preîntîmpinarea toxicozelor stafi
lococice e necesar de a respecta curăţenia 
la toate etapele de prelucrare a produse
lor alimentare. A. 1. Stolmakovski a demon
strat în studiile sale, că dacă nivelul salu
brizării sanitare şi întreţinerii obiectelor a li
mentare e nesatisfăcător, contaminarea sta
filococică (în aceeaşi măsură şi celor ce ela
borează toxine) a utilajului, vaselor şi mîi
nilor personalului e mai pronunţată.
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O mare importanţă o are păstrarea pro
duselor alimentare şi a bucatelor la tem
peraturi joase. Persoanelor bolnave de pio- 
dermii ale mîinilor şi suprafeţelor tegumen
tare deschise, bolnave de anghine le este 
contraindicat lucrul cu produsele alimentare. 
Mîinile persoanelor, care pregătesc creme,tre
buie inspectate zilnic la prezenţa de pioder- 
mii.

Stafilococii sînt larg răspîndiţi şi la per
soanele practic sănătoase. De aceea lucrăto
rii întreprinderilor alimentare sînt obligaţi 
să respecte strict igiena personală.

Botulismul. Clostridia botulinus (are 6 ti
puri serologice) formează spori foarte re
zistenţi, care se distrug numai la fierberea 
in decurs de 5— 6 ore, iar la temperatura 
de I20°C — în decurs de 4— 20 minute, 
în condiţii anaerobe, la temperatura mai mare 
de 10°C în produsele alimentare vegetale 
şi animale sporii cresc, se transformă în 
forme vegetative şi produc toxină. Cea mai 
activă toxină se produce la temperatura de 
20 30°C. Producerea toxinei se întrerupe 
îri mediile de sare mai mare de 11%, la 
zahăr de 55% sau în mediile cu pH mai mie
de 4,5 (2 %  de acid acetic). Toxina botuli- 
nică formată în produsul alimentar se pă
strează timp indelungat, dar se inactivează 
relativ uşor la încălzire : îa 100°С — în 
decurs de 25 min, la B0°C — în decurs de 
30 min. Bacilii botuIinici trăiesc in intesti
nele animalelor homeoterme (porcilor, şobo
lanilor ş.a.) şi a peştilor, din intestinele că
rora cu excrementele nimeresc în apă şi în 
sol. în sol sporii se pot păstra în decurs de 
mulţi ani, menţinîndu-şi virulenţa.

Sporii botulismului nimeresc în produsele 
alimentare prin intermediul omului sau din 
animalele tăiate: în timpul prelucrării lor. 
CI. botulinus infectează carnea de peşte, 
trecîrul din intestine în muşchi, în caz dacă 
se întîrzie cu curăţatul peştelui. Botulismul 
se poate declanşa şi în cazurile de încăl
care a tehnologiei de preparare şi păstrare 
a unor produse alimentare.

Produsele alimentare care cauzează into
xicaţia botulinică pot avea gust amărui, dar 
in unele cazuri aceste produse aveau o or
ganoleptică impecabilă.

Intoxicaţiile botulinice în diferite ţări erau 
cauzate de diverse produse alimentare. Ast
fel, în S .U .A., în cele mai dese cazuri bo
tulismul urma după consumarea fructelor 
şi legumelor conservate în cutii, în Germ a

nia — după salamuri şi jamboane păstrate 
timp îndelungat, în Rusia — cauza era nise- 
trul sărat sau afumat.

Actualmente una din cauzele apariţiei 
botulismului pot îi conservele pregătite în 
condiţii casnice, daca nu sînt dezinfectate 
satisfăcător şi păstrate în vase închise er
metic.

Tabloul clinic al botulismului se deose
beşte de al celorlalte intoxicaţii alimentare. 
Perioada dc incubaţie variază de la 2 ore 
pînă la 10 zile.

în primul rînd se constată afecţiunea 
bulbului rahidian. Mai întîi bolnavii se plîng 
de o slăbire a vederii («ceaţă pe ochi»), 
dispare reacţia pupilei la lumină, apare o de
reglare a acomodării vederii, diplopia, stra
bismul. Apoi se dereglează actul de înghi
ţire, articulaţia vorbirii, progresează slăbi
ciunea generală, se determină tahicardia ac
centuată, temperatura corpului răminînd nes
chimbată. Manifestările dispepsice se observă 
numai la o parte din bolnavi şi nu sint ca
racteristice pentru atare intoxicaţii. în trecut 
mortalitatea de botulism atingea in S.U.A. 
pină la 65%, în U .R .S.S. — 30—35%. Da
torită folosirii serului antibotulinic polivalent 
mortalitatea a scăzut pină la 10— 15%. Cu 
scopul de imunizare a organismului. în afară 
de ser se mai foloseşte anatoxina poliva
lentă.

Una din măsurile importante în profilaxia 
botulismului constă în respectarea regu
lilor sanitare în industria conservării, la fa
bricile de prelucrare a peştelui, combinatele 
de carne şi alte întreprinderi alimentare.

Prelucrarea peştelui roşu ( nisetru 1 ui) se 
admite numai la un număr redus de în
treprinderi. Acest peşte poate fi consumat 
fără prelucrarea termică numai în cazurile, 
cînd el este foarte proaspăt şi prelucrat 
imediat (sărat la temperaturi joase de
4— 6 °C ).

Peştele sărat sau congelat trebuie fiert 
bine, in special cel suspect: care trebuie 
fiert la temperatura de 100°C nu mai puţin 
de 1 oră, in bucăţi de cîte 10 cm3. Deoarece 
sporii de botulism nu se distrug, peştele fiert 
sau prăjit trebuie păstrat la temperaturi joase 
şi realizat în decurs de 24 de ore.

Săratul cărnii se face în condiţii de tem
peratură joasă şi în aşa fel, ca bucăţile mari 
sa fie sărate (înăuntru) suficient. E  nece
sar să se respecte cu stricteţe instrucţiile 
referitoare la fierberea salamurilor. Toate
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produsele alimentare sărate sau afumate, 
care sînt suspecte, vor fi admise pentru 
consumare numai după o prelucrare termică 
bună — adică după fierberea in bucăţi mici 
la temperatura de 100°C, nu mai puţin de
I ora.

O mare importanţă o are şi respectarea 
condiţiilor sanitare de preparare a conserve
lor de carne, peşte şi a celor de legume 
şi fructe. Mai întîi produsele se sortează, se 
curăţă şi se spală, procedee, care preîntîm- 
pină contaminarea bacteriană, în mod obli
gator se va respecta regimul de sterilizare.

Dacă aceste condiţii nu se respectă e 
posibilă apariţia botulismului în caz de folo
sire a produselor alimentare conservate în. 
condiţii casnice (ciuperci sărate sau marinate, 
roşii murate ş.a .).

De asemenea, o mare importanţă în pro
filaxia botulismului o are educaţia sanitară 
în masă.

M ICO TOXICO ZELE

Ergotismul. Această injoxicaţie alimen
tară e provocată de cornul-de-secară (Cla- 
viceps purpurea), care este o ciupercă micro
scopică ce contaminează mai frecvent se
cara, mai rar grîul, orzul, ovăzul. Folosind 
în alimentaţie produse de panificaţie din 
secară, poate apărea ergotismul. Această 
boală are o formă subacută şi este cauzată 
de prezenţa unor alcaloizi termostabili în 
făină (pîine).

Perioada prodromală se caracterizează 
prin slăbiciune, manifestări dispepsice, into
xicaţia decurge cu afecţiuni ale sistemului 
nervos (convulsii), sub formă gangrenoasă 
sau mixtă.

în prezent ergotismul ca intoxicaţie a li
mentară nu se înregistrează datorită agro
tehnicii înaintate, selecţiei bune a seminţelor 
de semănat.

Concentraţia maximă admisibilă a cornu- 
lui-de-secară în făină e de 0,05%.

Aleichia alimentară-toxică. Această into
xicaţie (denumirea veche — «angină asep
tică»} se întîlnea în cazuri de foame cauzată 
de război sau secetă.

De obicei aleichia alimentară-toxică apă
rea primăvara dacă în alimentaţie se foloseau 
produse pregătite din păsat, secară, grîu, 
hrişcă, orz care au iernat sub zăpadă în 
spic sau în grămezi.

Intoxicaţia se caracterizează prin afecta

rea sistemului nervos central şi al celui 
hematopoetic, ulterior apărînd aleichia. Ana
liza sîngelui depistează o anemie progresivă, 
leucopenie cu o limfocitoză relativă. Această 
fază a bolii se numeşte faza leucoprnică.

Ulterior apare faza de angină hemora- 
gică, aceasta manifestîndu-se printr-o angină 
necrotică. temperatura înaltă şi diateza hemo- 
ragică. Dacă nu se acordă ajutorul medical 
urgent, intoxicaţia poate duce la caz letal.

Aleichia alimentară-toxică e cauzată de 
impurificarea gramineelor cu ciuperca mi
croscopică din tulpina patogenă a Fusorium 
sporotrechioides. Fiind absorbită în sînge, 
toxina acestei specii de micoze dereglează 
hematopoeza, micşorează rezistenţa imuno- 
biologică a organismului, acest fapt agra- 
vîndu-se secundar cu infecţia.

Cea mai importantă măsură de profi
laxie a aleichiei alimentare-toxice constă în 
recoltarea deplină şi la timp a cerealelor, 
interzicerea folosirii în alimentaţie a grînelor 
iernate în aer liber.

Fuzarioza —  intoxicaţia cu „pîine beată“ , 
a fost înregistrată pentru prima dată de 
N. A. Palicevski în 1882 în Extremul Orient. 
Această boală era cauzată de pîinea conta
minată de ciuperca Fusarium graminearum. 
Tabloul clinic al fuzariozei se manifestă prin 
gastroenterită şi afectarea sistemului nervos 
central, care se aseamănă cu ebrietatea. Ca 
măsură radicală de profilaxie a fuzariozei 
se consideră efectuarea măsurilor agroteh
nice în vederea protecţiei semănăturilor de 
poluare cu Fusarium graminearum.

Micotoxicozele înregistrate anterior astăzi 
în U .R .S.S. nu se mai întîlnesc. Totuşi, stu
diile efectuate în ultimii douăzeci de ani au 
evidenţiat, că în caz de păstrare incorectă 
a produselor alimentare de origine vegetală 
(făinii de arahide, ore2 ului, făinii şi crupelor 
din alte graminee), în ele se poate dezvolta 
miceliul microscopic din familia aspergillus 
(Aspergilus flavus, Aspergilus parasiticus),  
unele din ele producînd aflatoxine. Aceste 
aflatoxine au o toxicitate mare, proprietăţi 
cancerigene. Colaboratorii de la institutul 
alimentar al A.Ş. a U .R .S.S. au studiat peste 
800 de produse alimentare, în care au fost 
depistate cîteva sute de tulpini de asper- 
ghilus, dintre care 25 s-au dovedit a fi 
toxicogene.

în ultimii ani s-a constatat, că în produ
sele alimentare se pot dezvolta şi alte specii 
de micoze care produc toxine termostabile,
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care se acumulează în alimente în concen
traţii mari, chiar înainte de schimbarea pro
prietăţilor organoleptice ale produselor. Une
le ciuperci microscopice produc toxine chiar 
şi în condiţiile frigiderelor obişnuite. Păs
trarea îndelungată a produselor alimentare 
în frigider sporeşte pericolul de poluare a 
produselor cu micoze, care la rîndul lor, pot 
produce micotoxine cu diferite grade de ac
tivitate. Problema aflactoxicozelor şi a altor 
mitotoxicoze în prezent se studiază intens, 
dar şi din cele constatate reiese, că produsele 
alimentare trebuie păstrate în astfel de con
diţii, încît să se evite dezvoltarea ciupercilor 
microscopice şi a mucegaiului. Produsele 
alimentare mucegăite nu se admit spre folo
sire.

EXAM INAREA SAN ITARO -EPIDEM IO LOG ICA 
A INTOXICAŢIILO R AL IM EN TARE

Dacă după particularităţile sale boala 
se asemănă cu ' intoxicaţia alimentară, me
dicul e obligat :

1. Să acorde ajutorul medical urgent, 
în caz de necesitate să interneze bolnavul 
în spital .

• 2. Să facă cercetările prealabile ale ca
zului cu scopul de a determina cauzele bolii, 
de a lua măsurile necesare pentru profilaxia 
răspîndirii sau repetării intoxicaţiei alimen
tare, spre exemplu, sustragerea produselor 
alimentare alterate din folosire.

3. Să informeze centrul sanitaro-epide- 
miologic despre cazul de intoxicaţie (prin 
telefon sau telegrafic) şi să expedieze în
ştiinţarea urgentă indicînd în ea : 1) loca
litatea ; 2) data ; 3) locul (unitatea alimen
tară), unde s-a întîmplat cazul ; 4) numă
rul de victime (inclusiv spitalizate) ; 5) tab
loul clinic al bolii ; 6) numărul de cazuri 
letale (dacă sînt) ; 7) produsul alimentar 
suspect şi cauzele, care au dus la izbucnirea 
intoxicaţiei alimentare ; 8) ce măsuri s-au 
lu a t ; 9) semnătura şi funcţia deţinută.

Centrele sanitaro-epidemiologice primesc 
informaţia despre cazurile de intoxicaţie 
alimentară şi imediat trimit în focar un 
medic-specialist în igiena alimentară. Acesta 
efectuează inspecţia sanitaro-epidemiologică 
a cazului de intoxicaţie alimentară. Studierea 
cazului începe cu cercetarea locului şi 
chestionarea celor suferinzi, precizîndu-se 
data şi ora intoxicaţiei alimentare, speci
ficul clinicii, cu ce bucate s-au alimentat

victimele în ultimele două zile. Se apreciază 
de asemenea denumirea şi adresele unităţilor 
alimentare unde au mîncat victimele, iar 
dacă intoxicaţia a survenit acasă se preci
zează adresa alimentarei, de unde au fost 
procurate produsele. Datele obţinute se ge
neralizează, astfel precizîndu-se, ce produse 
anume puteau cauza intoxicaţiile alimentare, 
sau, invers, excluzîndu-se acele, care nu au 
fost folosite de toate victimele. Pe baza 
clinicii bolii, duratei perioadei de incubaţie 
se face diagnosticul etiologic preventiv al 
cazului de intoxicaţie alimentară.

Spre exemplu, dacă boala a început peste
15—30 min după folosirea alimentului sus
pectat de toţi cei în cauză, se poate face 
concluzia, că este vorba de o intoxicaţie 
nemicrobiană (perioada de incubaţie scurtă).

In procesul examinării bolnavilor se iau 
probe pentru analize de laborator ale ma
selor vomitive, fecaliilor — cîte 50— 100 ml, 
spălăturilor de stomac (100— 200 ml), urinei 
(100 m l), sînge pentru însămînţare (5— 
10 ml). Pentru analize serologice sîngele 
se ia în prima, a şaptea şi a cinsprezecea 
zi de la apariţia bolii.

în  continuare se trece la inspecţia uni
tăţii alimentare în cauză. Se face cunoştinţă 
cu starea sanitară a obiectului : încăperile, 
condiţiile de păstrare a produselor alimen
tare, condiţiile de prelucrare primară şi ter
mică a lor, gradul de instruire sanitară a 
lucrătorilor de la unitate. în timpul inspec
tării o atenţie deosebită se acordă produselor 
suspecte. în  acest caz se determină prove
nienţa produselor primare, calitatea lor, 
calitatea prelucrării termice, condiţiile de 
păstrare pînă la realizare. Se iau probele 
produselor şi bucatelor suspecte, elutiilor 
de pe utilaj şi vase (se face cu soluţie ste
rilă de clorură de natriu, care se colectează 
în vas steril) pentru analize de laborator, 
în  caz de necesitate se iau probe şi de pe 
alte obiecte. Probele se trimit în laborator 
în cel mai scurt timp posibil.

în formular se notează amănunţit carac
terul epidemiei, se indică cauza aproximativă, 
aceste date luîndu-se în consideraţie Ia 
controlul de laborator şi elucidarea cît mai 
rapidă a rezultatelor.

Se atrage o deosebită atenţie asupra 
stării sănătăţii personalului de la unitatea 
alimentară — bucătarilor, magazionerilor 
şi altor persoane, care au acces direct la 
alimente. în  aceste cazuri se clarifică, de ce
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boli au suferit ei în ultimul timp — febră, 
disfuncţii intestinale ş. a., dacă li s-au făcut 
la timp analizele de laborator la purtători 
de germeni patogeni, data ultimelor analize. 
De asemenea se determină, dacă au fost în
lăturaţi de la lucru bucătarii în caz de febră 
sau disfuncţie intestinală şi dacă li s-au făcut 
analize la purtători de germeni. în actul de 
expertiză sanitară se descrie pe scurt cazul 
de erupţie a intoxicaţiei alimentare (carac
terul clinic, decurgerea bolii, numărul de 
victime), se indică produsul alimentar în 
cauză, se anexează datele despre inspecţia 
unităţii alimentare.

La sfîrşit se fac concluzii argumentate, 
comparîndu-se datele inspecţiei sanitare cu 
cele de laborator (preventive), informaţia 
despre etiologia intoxicaţiei, cauzele ei, per
soanele implicate în acest caz, se enumără 
măsurile de profilaxie a eventualelor into
xicaţii alimentare.

Stabilind în mod preventiv etiologia in
toxicaţiei şi cauzele erupţiei, medicul e ob
ligat să sustragă din folosinţă produsele 
alimentare şi bucatele suspecte, să dea ordin 
în vederea lichidării neajunsurilor depistate 
în timpul inspecţiei (referitoare la păstra
rea, prepararea şi realizarea bucatelor).

C a p i t o l u l  12. IG IE N A  A L IM E N T A Ţ IE I P U B L IC E

în  ţara noastră se dezvoltă vertiginos 
reţeaua unităţilor de alimentaţie publică. 
La ele se referă ospătăriile de la întreprin
derile industriale, cantinele din colhozuri şi 
sovhozuri, din şcolile profesion.ale-tchnice, 
instituţiile pentru copii, din unităţile militare. 
O răspîndire tot mai largă o are prepararea 
şi vînzarea semifabricatelor. O mare impor
tanţă în reţeaua alimentaţiei publice o are 
alimentaţia în spitale şi instituţiile de profi
laxie. Alimentaţia publică are o mare im
portanţă întru ameliorarea nivelului de trai, 
optimizarea alimentaţiei populaţiei, de ase
menea scuteşte partial femeile de munca cas
nică istovitoare.

Inspecţia sanitară a unităţilor alimenta
ţiei publice are o mare importanţă pentru 
asigurarea condiţiilor igicnice optime.

IN SPEC Ţ IA  SANITARA 
A UN ITĂŢILOR AL IM EN TA Ţ IE I 

P U B L IC E

Principalele probleme ale inspecţiei sa
nitare curente a unităţilor alimentaţiei pub
lice constau în :

a) controlul asupra interdependenţei va
lorii fiziologo-igienice a alimentaţiei şi 
vîrsta, particularităţile profesionale ş. a. ale 
consumatorilor, care se alimentează la 
unitatea în cauză.

b) profilaxia intoxicaţiilor alimentare, 
bolilor contagioase şi helmintozelor.

Controlul igienic al valorii 
fiziologice a alimentaţiei

Controlul începe cu studierea meniurilor 
de repartiţie pe o anumită perioadă de timp. 
După cum se ştie, în meniul de repartiţie se

enumără produsele alimentare şi cantitatea 
lor din fiecare fel de bucate (pentru o zi). 
Avînd la îndemînă „Listele compoziţiei chi
mice şi a valorii nutritive a produselor a li
mentare“ , se calculează următorii indici ai 
valorii nutritive a raţiei alimentare duirne :

1. Valoarea energetică a raţiei alimentare 
diurne şi a meselor aparte.

2. Cantitatea de proteine din raţia diurnă 
(în grăsime şi în procente din valoarea 
energetică totală). Aparte se calculează can
titatea Şi procentul de proteine animaliere.

3. Cantitatea de lipide (în grame şi în 
procente din valoarea energetică diurnă). 
Se calculează în special cantitatea de unt, 
cantitatea de grăsimi de lapte şi produse 
lactate, uleiuri vegetale ş. a.

4. Cantitatea totală de glucide (în grame 
şi în procente din valoarea energetică diur
nă), se determină conţinutul de zahăr şi de 
celuloză.

5. Cantitatea de săruri de calciu, fier, 
fosfor (în m iligram e).

6. Cantitatea de vitamine — retinol, tia
mină, riboflavină, acid nicotinic şi ascorbic 
în mg ; în acest caz se va lua în consideraţie 
faptul, că în timpul prelucrării termice can
titatea de acid ascorbic scade cu 50%.

Se apreciază de asemenea şi regimul ali
mentar (orele de masă, intervalul între 
mese, distribuirea cantitativă (calorajul) 
raţiei diurne după mese în procente, tipurile 
de bucate mîncate ziua şi seara, îmbinarea 
bucatelor în decursul zilei şi săptămînii, frec
venta repetării lor.

în afară de aprecierea raţiei alimentare 
după meniul de repartiţie se recomandă să se 
facă periodic analiza de laborator a buca-
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boli au suferit ei în ultimul timp — febră, 
disfuncţii intestinale ş. a., dacă li s-au făcut 
la timp analizele de laborator la purtători 
de germeni patogeni, data ultimelor analize. 
De asemenea se determină, dacă au fost în
lăturaţi de la lucru bucătarii în caz de febră 
sau disfuncţie intestinală şi dacă li s-au făcut 
analize la purtători de germeni. în actul de 
expertiză sanitară se descrie pe scurt cazul 
de erupţie a intoxicaţiei alimentare (carac
terul clinic, decurgerea bolii, numărul de 
victime), se indică produsul alimentar în 
cauză, se anexează datele despre inspecţia 
unităţii alimentare.

La sfîrşit se fac concluzii argumentate, 
comparîndu-se datele inspecţiei sanitare cu 
cele de laborator (preventive), informaţia 
despre etiologia intoxicaţiei, cauzele ei, per
soanele implicate în acest caz, se enumără 
măsurile de profilaxie a eventualelor into
xicaţii alimentare.

Stabilind în mod preventiv etiologia in
toxicaţiei şi cauzele erupţiei, medicul e ob
ligat să sustragă din folosinţă produsele 
alimentare şi bucatele suspecte, să dea ordin 
în vederea lichidării neajunsurilor depistate 
în timpul inspecţiei (referitoare la păstra
rea, prepararea şi realizarea bucatelor).

C a p i t o l u l  12. IG IE N A  A L IM E N T A Ţ IE I P U B L IC E

în  ţara noastră se dezvoltă vertiginos 
reţeaua unităţilor de alimentaţie publică. 
La ele se referă ospătăriile de la întreprin
derile industriale, cantinele din colhozuri şi 
sovhozuri, din şcolile profesion.ate-tchnice, 
instituţiile pentru copii, din unităţile militare. 
O răspîndire tot mai largă o are prepararea 
şi vînzarea semifabricatelor. O mare impor
tanţă în reţeaua alimentaţiei publice o are 
alimentaţia în spitale şi instituţiile de profi
laxie. Alimentaţia publică are o mare im
portanţă întru ameliorarea nivelului de trai, 
optimizarea alimentaţiei populaţiei, de ase
menea scuteşte parţial femeile de munca cas
nică istovitoare.

Inspecţia sanitară a unităţilor alimenta
ţiei publice are o mare importanţă pentru 
asigurarea condiţiilor igicnice optime.

IN SPEC Ţ IA  SANITARA 
A UN ITĂŢILOR A L IM EN TA Ţ IE I 

P U B L IC E

Principalele probleme ale inspecţiei sa
nitare curente a unităţilor alimentaţiei pub
lice constau în :

a) controlul asupra interdependenţei va
lorii fiziologo-igienice a alimentaţiei şi 
vîrsta, particularităţile profesionale ş. a. ale 
consumatorilor, care se alimentează la 
unitatea în cauză.

b) profilaxia intoxicaţiilor alimentare, 
bolilor contagioase şi helmintozelor.

Controlul igienic al valorii 
fiziologice a alimentaţiei

Controlul începe cu studierea meniurilor 
de repartiţie pe o anumită perioadă de timp. 
După cum se ştie, în meniul de repartiţie se

enumără produsele alimentare şi cantitatea 
lor din fiecare fel de bucate (pentru o zi). 
Avînd la îndemînă „Listele compoziţiei chi
mice şi a valorii nutritive a produselor a li
mentare“ , se calculează următorii indici ai 
valorii nutritive a raţiei alimentare duirne :

1. Valoarea energetică a raţiei alimentare 
diurne şi a meselor aparte.

2. Cantitatea de proteine din raţia diurnă 
(în grăsime şi în procente din valoarea 
energetică totală). Aparte se calculează can
titatea Şi procentul de proteine animaliere.

3. Cantitatea de lipide (în grame şi în 
procente din valoarea energetică diurnă). 
Se calculează în special cantitatea de unt, 
cantitatea de grăsimi de lapte şi produse 
lactate, uleiuri vegetale ş. a.

4. Cantitatea totală de glucide (în grame 
şi în procente din valoarea energetică diur
nă), se determină conţinutul de zahăr şi de 
celuloză.

5. Cantitatea de săruri de calciu, fier, 
fosfor (în m iligram e).

6. Cantitatea de vitamine — retinol, tia
mină, riboflavină, acid nicotinic şi ascorbic 
în mg ; în acest caz se va lua în consideraţie 
faptul, că în timpul prelucrării termice can
titatea de acid ascorbic scade cu 50%.

Se apreciază de asemenea şi regimul ali
mentar (orele de masă, intervalul între 
mese, distribuirea cantitativă (calorajul) 
raţiei diurne după mese în procente, tipurile 
de bucate mîncate ziua şi seara, îmbinarea 
bucatelor în decursul zilei şi săptămînii, frec
venţa repetării lor.

în afară de aprecierea raţiei alimentare 
după meniul de repartiţie se recomandă să se 
facă periodic analiza de laborator a buca
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telor, determinîndu-se calorajul, cantitatea 
de proteine, grăsimi, glucide şi acid ascorbic. 
Rezultatele analizelor de laborator se com
pară cu cele obţinute prin calcul, fapt care 
permite să se determine dacă nu se comit 
pierderi de produse alimentare în procesul 
prelucrării culinare.

Un element important al inspecţiei sa
nitare curente este controlul menţinerii ma
xime a valorii nutritive şi biologice a a li
mentelor. Aceasta se referă în primul rînd 
la pierderea minimă de vitamine în timpul 
păstrării, prelucrării produselor şi pregă
tirii lor.

Dintre vitamine, cel mai mult se distruge 
acidul ascorbic, fapt, care determină, ca 
legumele şi zarzavaturile să fie spălate şi 
mărunţite nemijlocit înainte de a fi puse în 
castron. Aceasta permite, ca acidul ascorbic 
să se păstreze la maximum. Tot cu acest 
scop legumele curăţate trebuie ţinute în apă 
cît mai puţin timp, nemărunţite. Varza mu
rată se scoate din butoi nemijlocit înainte 
de a o folosi.

Se recomandă ca legumele să fie puse în 
castron numai în apă sărată clocotindă. în 
acest caz se distrug fermenţii oxidativi, ter
menul de fierbere se micşorează, iar pierde
rile de acid ascorbic scad de 3— 5 ori. Buca
tele de legume se fierb în castroane acope
rite cu capac, amestecîndu-le cît mai puţin. 
Dacă în timpul pregătirii bucatelor lichide 
de adaugă puţin amidon sau făină, acidul 
ascorbic se păstrează în cantităţi mai mari, 
amidonul avînd proprietatea de stabilizator.

Bucatele gata preparate vor fi realizate 
cît mai repede.

Respectîndu-se condiţiile enumerate, se 
asigură păstrarea maximă a acidului ascor
bic, retinolului, carotinei, de asemenea a 
vitaminelor termostabile din grupul B.

Pentru menţinerea cantităţii necesare de 
vitamine în decursul anului întreg şi în caz de 
aprovizionare neregulată cu alimente — pur
tătoare de vitamine, iarna şi primăvara se 
recomandă ca bucatele să se vitaminizeze, 
în special in spitale, instituţiile pentru copii 
sau în colectivele, ce utilizează permanent 
produsele de alimentaţie publică.

Acidul ascorbic se introduce în alimente 
sub formă de praf, tablete sau băutură din 
măcieş. Cantitatea de vitamină С calculată 
în prealabil se dizolvă în supe, compoturi, 
direct înainte de a fi realizate. Cu retinol 
se vitaminizează grăsimile culinare, marga

rine, iar carotina se adaugă, de obicei, în 
conservele de legume. Ca purtători de re
tinol şi calciferoli în instituţiile pentru copii 
se foloseşte untura de peşte, care se admi
nistrează copiilor cîte o lingură mare o dată 
la trei zile.

Pentru vitaminizarea profilactică se folo
sesc preparate vitaminoase farmaceutice sub 
formă de drajeuri de vitamină С sau poli- 
vitamine (acid ascorbic, retinol, tiamină, 
riboflavină ş. a.). Cu acelaşi scop se folosesc 
produse alimentare vitaminizate : laptele, 
produsele acidolactice, sarea, zahărul — cu 
acid ascorbic, uleiul vegetal — cu carotină, 
margarina — cu retinol şi calciferoli, făina de 
grîu şi de secară— cu vitaminele din 
grupul B.

Corespunderea alimentaţiei cerinţelor fi
ziologice poate fi apreciată într-o oarecare 
măsură după gradul de dezvoltare fizică 
(la copii), după dinamica greutăţii corporale 
(la adulţi), după rezultatele cercetărilor 
speciale de determinare a stărilor de hipo
vitaminoza С se determină prin proba la 
rezistenţa capilarelor, hipovitaminoza A — 
proba de adaptare a ochilor la vederea în 
intuneric, după aprecierea stării sănătăţii a 
contingentului cercetat.

Profilaxia intoxicaţiilor alimentare, 
infecţiilor şi helmintozelor

Pentru a soluţiona aceste probleme e 
necesară o cultură sanitară înaltă, salubri
zarea şi respectarea regimului sanitar în 
unităţile alimentaţiei publice. Toate etapele 
de prelucrare a produselor alimentare, în- 
cepînd cu transportarea lor la unităţile res
pective şi terminînd cu starea sanitară a 
sălii, trebuie să se afle sub supravegherea 
medicului.

Fiecare unitate de alimentaţie publică 
trebuie să aibă un registru al stării sani
tare. înregistrat la staţiile sanitaro-epidemio- 
logice. în  aceste registre se fixează pe scurt 
descrierea sanitară a întreprinderii, întreţi
nerea ei, defectele sanitare curente, dispo
ziţiile organelor sanitare de control cu in
dicaţia termenilor de lichidare a defectelor.

îndeplinirea acestor dispoziţii se contro
lează în timpul inspecţiei sanitare ulterioare, 
rezultatele de asemenea înregistrîndu-se în 
registrul stării sanitare. Inspecţia stării 
sanitare a unităţilor alimentaţiei publice se 
face pe parcursul procesului tehnologic,

150



colectîndu-se concomitent probele de produse 
primare şi de bucate pentru analize de la 
borator, şi cu o soluţie izotonică de NaCl 
se iau probe pentru analize bacteriologice 
de pe mîinile personalului, de pe hainele 
de lucru, de pe utilaj şi vase. Fiind însămin- 
ţate apoi pe mediile nutritive respective, pot 
fi obţinute date obiective despre prezenţa 
sau absenţa bacteriei coli. Aceste date de 
asemenea caracterizează starea sanitară a 
unităţii alimentare, respectarea igienei per
sonale de către personalul ei. Rezultatele 
inspecţiei sanitare se fixează în aceleaşi 
registre ale stării sanitare sau în acte (pro- 
cese-verbale) speciale.

Medicii trebuie să ţină lecţii de educaţie 
sanitară a lucrătorilor unităţilor alimenta
ţiei publice, să efectueze controlul respec
tării tehnologiei şi stării sanitare a aqestor 
unităţi. Periodic ei ii vor instrui pe controlorii 
publici asupra măsurilor de ameliorare a 
stării sanitare a unităţilor de alimentaţie.

EX IG EN Ţ ELE  IG IEN IC E  FAŢA 
DE AM EN A JAREA , UT ILAREA  

Şl EXPLO ATAREA  UN ITĂŢILOR 
A L IM EN TA Ţ IE I P U B L IC E

Cerinţele sanitare faţă de unităţile a li
mentaţiei publice în U .R .S.S. sînt reglemen
tate de St.U .S. „Normele de proiectare. U n i
tăţile alimentaţiei publice“ şi de „Regulile 
sanitare pentru întreprinderile alimentaţiei 
publice“ , aprobate de către Direcţia princi
pală a serviciului sanitar-epidemioiogic al 
Ministerului ocrotirii sănătăţii al U .R .S.S.

Planificarea încăperilor cantinei. Numă
rul de încăperi şi suprafaţa lor depinde de 
capacitatea de producţie a unităţii de alimen
taţie publică. în fig. 51 este prezentă schema 
planificării încăperilor cantinei de autoservi
re cu 48 de locuri.

Cantina este compusă din cîteva grupuri 
de Încăperi — încăperile tehnologice şi cele 
de deservire. Aceste grupuri de încăperi vor 
fi bine izolate unele de altele, vor avea in
trări aparte. încăperile de deservire sînt 
holul cu vestiar şi lavoar, closetul, ospătăria 
şi bufetul.

încăperile de producţie ale unităţilor a li
mentaţiei publice trebuie să fie sistematizate 
in aşa fel, încit sa respecte consecutivitatea 
procesului tehnologic, ca produsele brute şi 
semifabricatele să nu contacteze cu bucatele 
gata, materia primă (produsele alimentare 
brute) să fie prelucrată aparte de produsele

Fig. 51. Planificarea cantinei de 48 de locuri cu 
autoservire

a) planul primului etaj ; b) planul subsolului : I — holul ; 
2 sala de comerţ , 3 — vestiarul ; 4 — cabinetul directorului ; 
5 — incaperea pentru piine : 6 — spălătoria pentru veselă ; 
7 — bucătăria Ipentru prelucrare termică) : 8 - spălătoria pen
tru vasele de bucătărie . 9 secţia de prelucrare a cărnii >i 
peştelui . 10 — secţia de prelucrare a legumelor ; 11 vestia
rul pentru lucrători: 12- b iroul; 13 — estacade pentru
vehiculele de transport; 14 -depozitul pentru legume; 15 
depozitul pentru produsele de băcănie; 16 — depozitul pentru 
combustibil şi am balaje; 17 — depozit pentru lenjeria de 

masă ; 18 — frigoriferul . 19 agregatul de freon

care au fost deja fierte.
Geamurile cantinei (pentru consumatori) 

trebuie să fie orientate spre sud, iar încăpe
rile unde se creează temperaturi înalte 
(secţia de prelucrare termică sau cele des
tinate păstrării alimentelor), cu orientare 
spre nord. încăperile uzuale pentru lucrători, 
cămările vor fi mai aproape de intrare. Uni
tăţile alimentaţiei publice se asigură cu apă 
potabilă, care corespunde cerinţelor St.U.S. 
din considerentul : 18— 25 1 de apă pentru 
pregătirea unei porţii la prînz, dintre care 
5 1 — apă fierbinte.

C ER IN Ţ ELE  FAŢA DE TRAN SPO RTUL 
PRO D U SELO R  A L IM EN TA RE LA UN ITĂŢILE 

DE A L IM EN T A Ţ IE  PU BL IC A

Transportarea produselor alimentare la 
unităţile de alimentaţie publică se organizea
ză in aşa fel, ca să fie exclusă impurificarea.
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Fig. 52. înmulţirea microorganismelor în depen
denţă de gradul de prelucrare termică a produselor 

alimentare '
Durata ile păstrare a acestor produse e următoarea : sub- 

produsele reci -- 12 ore. subprodusele congelate - 24 ore, sala- 
tnuriie fierte — 48 ore. salamurile din subproduse, cele cu 
sînge, saltisonul — 12 ore, crenvurştîi — 48 ore. laptele 
20. chefirul acru — 24 ore. brînză de vaci — 36 ore. smîntîna - 
72 ore. Produsele uşor alterabile se păstrează în modul următor : 
untul — 10 zile. ouăle — 20 zile, peştele congelat — 3 zile. 
carnea rece — 3 zile, carnea congelată — 5 zile, salamurile 
semiafumate 10 zile. Produsele uşor alterabile se scot din 
frigider pentru scurt timp înainte de a îi prelucrate. La ospă- 
târii legumele — cartofii, varza, morcovii, sfecla pot fi păs
trate 3— 5 zile, iar zarzavaturile - salata verde, mărarul, 
macrişui, ceapa verde — pînă la 6 ore.

infectarea sau alterarea lor în drum. Cu acest 
scop se folosesc mijloace de transport speciale. 
Carnea se transportă în maşini refrigeratoare 
sau în lăzi căptuşite pe dinăuntru cu foi zinca
te, peştele se transportă la fel ca şi carnea sau 
în ambalage din saci, cutii cartonate, coşuri 
de papură. Pîinea se transportă în îurgoane- 
auto destinate numai în acest scop, aceste 
furgoane sînt amenajate cu tăblii speciale 
de lemn. Laptele, smîntîna, brînzeturile se 
transportă în ambalajele de fabrică sau bi
doane zincate destinate numai pentru produ
sele lactate. Produsele uşor alterabile tre
buie transportate numai tn maşini-refrige- 
ratoare. Ia temperatura de + 7 — 8°C, preve-

nindu-se astfel alterarea lor. După descăr
care mijloacele de transport se curăţă şi se 
spală bine cu apă fierbinte. Persoanele care 
efectuează acest lucru îmbracă salopetele 
speciale şi îşi spală bine mîinile în timpul 
lucrului. Faţă de transportarea produselor 
la cantinele ce lucrează pe bază de semifab
ricate se stabilesc cerinţe deosebit de rigu
roase. în lipsa frigiderelor sau a gheţăriilor 
semifabricatele se păstrează nu mai mult 
de 2— 3 ore, în acest caz ele se aduc la can
tine de cîteva ori pe zi.

în încăperile de depozitare se interzice 
păstrarea produselor uşor alterabile împeună 
cu celelalte. Depozitele pentru păstrarea 
produselor uscate (crupelor, fainei, zahăru
lui) se amenajează cu rafturi şi lăzi închise. 
Pentru ca legumele să nu murdărească co
ridoarele ospătăriei, ele se transmit din de
pozite (beciuri) direct în secţiile de prepa
rare.

Produsele uşor alterabile se păstrează 
în camere-refrigeratoare. în aceste camere 
carnea, peştele şi produsele lactate se păs
trează separat. Conform regulilor sanitare 
„Condiţiile de păstrare şi realizare a produ
selor uşor alterabile“ din 27.06.1979 1161— 74 
aceste produse trebuie păstrate la tempe
ratura de 0— h8°C (fig. 52).

Magazionerii sînt responsabili de calita
tea produselor alimentare depozitate şi care 
se furnizează în ospătării. în caz de suspi
ciune asupra calităţilor, magazionerul e ob
ligat să anunţe serviciul sanitar.

PR ELU C R A R EA  PR IM ARA (R E C E )
A PRO D USELO R A LIM EN TARE

Prelucrarea rece se face în secţiile spe
ciale de prelucrare a cărnii şi peştelui şi de 
legume. în acest caz se va asigura protejarea 
la maximum a produselor de impurificare 
şi infectare, li se va menţine valoarea nut
ritivă, ceea ce poate fi asigurat prin preluc
rarea lor mecanizată. Secţia de prelucrare 
a legumelor se amenajează cu instalaţii de 
curăţire a cartofilor, de tăiat, de mărunţit 
legumele, cu mese, robinete cu apă, chiuvete 
pentru spălatul legumelor şi, păstrarea car
tofilor, rafturi. Păstrarea îndelungată a legu
melor în apă duce la destructia substanţelor 
nutritive din ele. De aceea prelucrarea pri
mară se face în aşa fel, ca legumele curăţate 
să fie păstrate cît mai puţin pînă la preluc
rarea termică.

152



în secţia de carne şi peşte se prelucrează 
produsele respective. Carnea se defrostează 
în bucăţi mari, suspendate. E  de dorit, ca 
temperatura în încăperile de defrostare să 
fie nu mai mare de 8— 10°C. în acest caz 
carnea se dezgheafă uniform, mustul se 
pierde minimal iar microflora nu se înmul
ţeşte.

înainte de a fi prelucrată, carnea se spală 
cu apă curgătoare, astfel curăţindu-se de 
bacterii la 90—95%. Carnea se taie pe butu
rugi speciale, care apoi se curăţă de resturi, 
se spală cu apă fierbinte, se usucă şi se 
presară cu sare. Mesele de prelucrare tre
buie să fie acoperite cu table întregi de otel, 
iar carnea se prelucrează pe tăblii de lemn, 
pentru fiecare produs aparte.

Carnea, peştele crud sau fiert se preluc
rează pe mese speciale, folosindu-se pentru 
fiecare tăblii de lemn bine geluite şi marcate 
(C .C .—  carne crudă, C .F.— carne fiartă 
ş. a.). în această secţie o mare importanţă 
are respectarea igienei personale de către 
personal, menţinerea utilajului în ordine. Pro 
dusele semifabricate trebuie expediate ime
diat la prelucrarea termică sau puse la 
păstrare în frigider pentru scurt timp.

Carnea tocată prezintă un mediu nutritiv 
ideal pentru microorganisme, care nimeresc 
de pe suprafaţa cărnii în masa tocată. De 
aceea maşinile de tocat carne şi alt utilaj 
care poate contacta cu carnea tocată, trebuie 
curăţate şi spălate deosebit de riguros. Bu 
catele din carne tocată se prelucrează ime
diat termic.

PR ELU C R A R EA  TERM ICA  A PRO D USELO R 
AL IM EN TA RE

Prelucrarea termică se face în secţia spe
cială (bucătărie), folosindu-se cu acest scop 
maşini de gătit electrice, aragazuri, diferite 
instalaţii de prelucrare termică — cuptoare 
electrice ş. a.

în procesul prelucrării termice toate mic
roorganismele patogene se distrug, mai 
ales bucatele lichide, care fierb îndelungat.

Preparatele culinare consistente* se încăl
zesc mai greu, temperatura înaltă pătrun- 
zînd îndelungat înăuntru, de aceea unele 
bucate gata preparate nu pot fi cu sigu
ranţă curăţate de bacterii.

Preparatele din carne tocată (pîrjoalele, 
rulada de carne) şi din subproduse (ficat, 
rinichi, plămîni, creier ş. a.) trebuie preluc-

Fig. 53. Construcţia maşinii electromagnetice de 
gătit cu acţiune periodică.

1 — uşiţa, 2 — suportul. 3 — camera, 4 — peretele despărţitor. 
5 — grilaj pentru aer. 6 — peretele <lin îată. 7 — corpul ma

şinii. 8 — tava glisanta.

rate termic deosebit de riguros. Pîrjoalele 
se prăjesc timp de 10 minute, apoi se pun la 
rolă iarăşi 10 minute.

Se limitează prepararea răciturilor şi 
pateurilor în perioada caldă a anului (mai- 
septembrie).

în ultimul timp pentru prelucrarea ter
mică se folosesc maşini de gătit cu genera
toare de curent cu lungimea de undă 6,33 
şi 70 cm, care formează un cîmp electro
magnetic. Spre deosebire de prelucrarea 
termică tradiţională, în acest caz produsele 
alimentare se încălzesc uniform în bucata 
întreagă. Acest fapt permite, ca prelucrarea 
termică să fie făcută de 10 ori mai repede, 
păstrîndu-se totodată valoarea nutritivă a 
alimentelor. Astfel, prelucrarea termică a 
cărnii sau a peştelui durează 4—8 minute. 
Maşinile electromagnetice de gătit pot fi 
de acţiune periodică sau permanentă (fig. 
53).

La aprecierea igienică a calităţii bucate
lor din carne, peşte ş. a. pregătite la maşina 
de gătit cu curent de frecventa înaltă, com
parativ cu metodele tradiţionale, după pro
prietăţile organoleptice, fizico-.chimice, bio
chimice şi microbiologice, s-a stabilit, că 
organoleptica e mai bună, denaturarea pro
teinelor e mai puţin vădită, acizii graşi ne- 
saturaţi şi vitaminele se păstrează mai bine, 
iar acţiunea bactericidă deplină se obţine 
într-un timp mai scurt.

Anumite bucate (salată beof, salatele, 
aperitivele din carne şi peşte) nu se prelue-
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1. II. I l l  — chiuvete* Ja voare ; я — măsuţa grilatä pentru vesel.» spă la ta ; b robinet pentru apă rece; с - robinet pentru apa
caldă.

Fig. 54. Chiuvete pentru spălarea veselei.

rează termic înainte de a fi folosite. De aceea 
o atenţie deosebita trebuie acordată secţiei 
de preparare a aperitivelor, aici fiind obli
gatorii frigiderele, tejghelele răcitoare.

Realizarea bucatelor gata preparate

Bucatele pregătite trebuie sa fie realizate 
cit mai repede pentru ca : 1) să fie păstrate 
proprietăţile lor organoleptice şi să nu se 
răcească ; 2) vitaminele să fie păstrate ma
ximal ; 3) să fie prevenită înmulţirea bacte
riilor rămase sau a celor care au nimerit in 
bucate după prelucrarea termică.

Secţia de distribuţie se aranjează în mij
locul cantinei şi are legătură comodă cu 
bucătăria, ospătăria şi secţia de spălare a 
veselei. Bucatele se păstrează in marmite 
(băi de apă) electrice. Preparatele bune de 
realizat trebuie păstrate în marmite sau pe 
reşouri electrice nu mai mult de 2— 4 ore. 
Dacă bucatele nu s-au realizat în acest timp, 
ele pot fi păstrate la rece (la + 8 °C ) maxim 
12 ore, prelucrîndu-se apoi termic din nou 
(fierte, prăjite). Asemenea bucate trebuie 
realizate în decurs de o oră.

Spălarea şi dezinfectarea tacîmurilor. în 
limpul mesei vesela se impurifică cu dife
riţi agenţi patogeni. Ei nimeresc pe vase de 
pe mîinile murdare, de pe mucoasa cavităţii 
bucale a consumatorilor. Analizele bacterio
logice ale probelor luate de pe tacîmuri au 
depistat stafilococi, steptococi hemolitici.

colibacterii. uneori — bacili de tuberculoză.
Dacă la cantine vesela se spală manual, 

atunci sînt necesare trei chiuvete de spălat 
(4 0 X 4 5 X 4 0  cm. fig. 54).

Pentru început tacîmurile se curăţă de 
resturile de mîncare, apoi se spală consecu
tiv în două lavoare. în primul la apa cu 
temperatura de 45— 50°C se adaugă substan
ţe degresante (soluţie de sodă calcinată 
de 1%, substanţe sintetice degresante specia
le pentru vase), pentru a se înlătura sub
stanţele organice. După ce vasele au fost 
bine spălate în prima chiuvetă, ele se trec 
intr-a doua. în această chiuvetă ele se de
zinfectează cu ajutorul soluţiei de 1% (la 
10 I de apă) clorură de var, temperatura 
apei e de 45— 50°C. Apoi vasele se pun intr-un 
coş de sîrmă şi se opăresc deasupra chiu
vetei a treia cu uncrop, astfel obţinîndu-se 
dezinfectarea absolută şi ulterior uscarea 
rapidă a vaselor. Paharele se spală în două 
chiuvete, aparte de farfurii (degresare — 
dezinfectare).

La unităţile mari de alimentaţie publică 
pentru accelerarea spălatului şi dezinfectării 
se folosesc maşini de spălat vase. Aici vasele 
se mişcă pe o bandă rulantă, mai întii de- 
gresîndu-se, apoi dezinîectîndu-se sub jetul 
de uncrop.

încăperile de deservire trebuie să fie a l
cătuite din hol, vestiar, closet şi lavoar 
pentru miini. Lingă lavoare vor fi instalate 
uscătoare electrice pentru miini. Ospătăria



trebuie să fie confortabilă, curată, destul 
de spaţioasă (1,25 m2 pentru un loc), lumi
noasă şi bine ventilată. Distanţa între rîn- 
durile de mese va fi nu mai mică de 1,5 m, 
iar în cantinele cu autoservire — de 2 m. 
E recomandabil, ca mesele să fie acoperite 
cu material plastic sau bine poleit, care se 
curăţă şi se şterge uşor.

IG IENA PERSONALĂ Şl SANATATEA 
PERSONALULUI UNITĂŢILOR 

ALIMENTAŢIEI PUBLICE

De lucrătorii unităţilor alimentaţiei pub
lice — gradul lor de cultură, disciplina şi 
conştiinţa, profesionalismul, cunoştinţele sa
nitare şi starea sănătăţii lor depinde în mare 
măsură profilaxia intoxicaţiilor alimentare, 
asigurarea condiţiilor sanitare necesare la 
prepararea bucatelor, păstrarea maximă a 
nutrientelor.

Fiecare lucrător, care are contact cu ma
teria primă, semifabricatele sau bucatele 
gata preparate, cu vasele, utilajul sau am
balajele folosite la unităţile alimentare, 
înainte de a fi primit la lucru, trebuie să 
treacă o examinare medicală generală, să 
treacă fluorografie şi analizele bacteriolo
gice la prezenţa bacteriilor intestinale pato
gene şi a helminţilor. Ulterior, în timpul 
lucrului, examinarea medicală se face pe
riodic, regulat, iar analizele bacteriologice — 
după indicaţie. Data şi rezultatul exame
nului medical, vaccinărilor se fixează în 
fişele stării sănătăţii fiecărui lucrător, în 
care „fişe“ se va anexa fotografia Iui. După 
examenul medical fişele stării sănătăţii se 
prezintă administraţiei unităţilor alimentare. 
Administraţia poartă răspundere şi trebuie 
să asigure la timp examinarea medicală a 
fiecărui lucrător.

Conform instrucţiilor curente, la unităţile 
alimentare nu se admit persoanele, care su
feră de tuberculoză pulmonară deschisă, 
bronşită purulentă, infecţii intestinale, si
filis in formă contagioasă, gonoree acută, 
boli contagioase de ochi, erupţii tegumenta- 
re, fistule purulente, scabie. Nu se admit la 
lucru persoanele, în a căror familii sînt bol
navi de infecţii intestinale, poliomielită, dif- 
terie, scarlatină ş. a. sau cei care suferă 
de gastrite sau gastroeriterite.

După însănătoşire e necesar de a face 
analize repetate pentru depistarea purtăto
rilor de bacterii printre aceste persoane. Nu

se admit la lucru în unităţile alimentare pur
tătorii de vibrioni de holeră, bacilii dizen
teriei, paratifici, de tifos abdominal sau per
soanele, care au suferit de aceste boli în 
anul curent. Persoanele purtătoare de bacili 
sau care au suferit anterior de boli intesti
nale pot fi admise la lucru numai după con
firmarea rezultatelor negative a trei cerce
tări bacteriologice. Lucrătorilor bolnavi de 
helmintoze li se face dehelmintizarea fără 
а-i sustrage din lucru.

Lucrătorii întreprinderilor alimentare şi 
de la unităţile alimentaţiei publice trebuie 
să însuşească programul minim de cunoş
tinţe sanitare, dînd colocviu la acest obiect 
peste 1— 2 luni de la încadrarea în lucru. 
Examenul la cunoştinţele sanitare se face 
o dată la doi ani. Anual la începutul sezonu
lui lucrătorii din alimentaţia publică trec 
cursurile de profilaxie a intoxicaţiilor ali
mentare.

Lucrătorii de la cantine sînt obligaţi să 
respecte regulile igienei personale. înainte 
de a începe lucrul, ei trebuie să facă duş, 
să îmbrace haine curate de lucru, să-şi spele 
bine mîinile cu săpun şi cu peria, ca să-şi 
curăţe bine unghiile, apoi să îmbrace halat 
alb, să-şi ajusteze bine părul sub bonete şi 
apoi iarăşi să-şi clătească mîinile.

Hainele de purtat se lasă în vestiarul 
pentru lucrători. Se interzice ieşirea din ospă- 
tărie sau intrarea în closet în hainele de 
lucru. După closet trebuie de spălat bine 
mîinile cu săpun şi de clătit cu soluţie de
0,2% clorură de var. aceste proceduri di- 
minuează impurificarea bacteriană a mîini- 
ior de cîteva mii de ori. în procesul lucru
lui de asemenea mîinile se spală de mai 
multe ori, mai ales cînd se trece de la pre
lucrarea produselor brute la cele fierte. Luc
rătorii trebuie să-şi menţină în ordine lo
curile de muncă, vor atinge cu mîinile a li
mentele gata pentru consum sau acele părţi 
ale vaselor şi tacîmurilor, care au contact 
cu hrana sau gura consumatorilor. L.a uni
tăţile alimentare fumatul, odihna şi luarea 
mesei se admite numai în încăperi speciale.

La sfîrşitul zilei de muncă de asemenea 
trebuie de făcut duş, deoarece temperatura 
înaltă din bucătărie duce la transpiraţie şi 
la o eliminare abundentă a lipidelor tegu- 
mentare. De aceea lucrătorii de la întreprin
derile alimentare trebuie să aibă grijă de 
curăţenia corpului, să-şi schimbe mai des 
lenjeria de corp.
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IG IE N A  M U N C I I .  
P R O F I L A X I A  BO L IL OR  P R O F E S I O N A L E

Igiena muncii studiază procesele fizio
logice ale organismului în timpul muncii, 
precum şi interrelatia dintre organism şi 
factorii mediului de producţie, dind indicaţii 
asupra măsurilor organizatorice, sanitaro- 
igienice şi curativo-profilactice, care urmează 
a fi luate pentru a se asigura cele mai bune 
condiţii de existenţă şi activitate a omului.

Igiena muncii are ca obiect de studiu :
1. Procesele muncii din punct de vedere 

al influenţei lor asupra modificărilor fizio
logice în organism în cadrul ei, cu scopul 
de a raţionaliza regimul de muncă şi odihnă.

2. Influenţa asupra organismului a fac
torilor mediului de producţie — fizici, chi
mici şi biologici şi elaborarea normativelor 
igienice pentru aceşti factori, influenţa pro
ceselor, instalaţiilor tehnologice, locurilor 
de muncă cu scopul de protecţie a muncii 
şi menţinere a sănătăţii lucrătorilor.

3. Starea sănătăţii lucrătorilor, morbidi
tatea şi caracterul bolilor apărute sub in
fluenţa fac;torilor nocivi de producţie, cu 
scopul de profilaxie a lor.

Statul nostru acordă o mare atenţie pro
blemelor de protecţie a muncii, de recon
strucţie a proceselor tehnologice în vederea 
mecanizării şi automatizării lor, probleme
lor legate de salubrizarea condiţiilor de 
muncă, fapt, care diminuează considerabil 
morbiditatea şi traumatismele atît în in
dustrie, cît şi în agricultură.

Pentru asanarea condiţiilor de muncă, 
igiena muncii trebuie să acumuleze cunoş
tinţe profunde atît despre noxele existente, 
cît şi despre cele eventuale şi să elaboreze 
măsuri pentru înlăturarea sau diminuarea 
lor.

Paralel cu aceste probleme igiena muncii 
elaborează măsuri de angajare în lucru, 
acesta fiind un factor al sănătăţii şi dez
voltării fizice armonioase a omului.

Noxe profesionale se consideră factorii

de mediu extern, care fac parte din procesul 
muncii, cel al producţiei şi care exercită o 
acţiune dăunătoare asupra sănătăţii muncito
rilor sau scad capacitatea lor de muncă.

Noxele profesionale pot fi cauzate d e :
a) organizarea incorectă sau specificul 

procesului de muncă (poziţia forţată a 
corpului în timpul muncii, supraîncordarea 
unor organe sau sisteme, durata exagerată 
şi regimul neraţional al muncii ş. a.) ;

b) condiţiile mediului extern care exerci
tă acţiune asupra muncitorului în timpul 
lucrului (condiţii meteorologice nefavorabile, 
radiaţie calorică intensă, presiune atmosfe
rică scăzută sau ridicată, zgomot intens, 
praf, substanţe chimice toxice, materie primă 
infectată, radiaţie ionizantă ş. a.).

în  unele cazuri noxele profesionale au 
rolul de bază în declanşarea procesului pa
tologic. Spre exemplu, la lucrătorii, ce se 
află în mediul cu concentraţie mare de 
S i0 2 în aer, se dezvoltă silieöze. La lucră
torii, ce au fost supuşi acţiunii vaporilor de 
plumb, poate apărea intoxicaţia cu plumb, 
iar la cei supuşi acţiunii vaporilor de mercur
—  mercurialismul. Dacă lucrul solicită un 
număr mare de mişcări precise, pot apărea 
neuroze coordinatorii ş. a.

Bolile enumerate mai sus se referă la cele 
profesionale. Distingem boli pur profesionale, 
a căror etiologie o constituie anume noxa- 
profesională (cele enumerate mai sus) şi 
boli nespecifice, cu caracter general, dar la 
apariţia cărora noxa profesională are o im
portantă aparte, dacă nu chiar de prim or
din (ateroscleroza în caz de intoxicaţie cu 
plumb, varicele venelor membrelor inferioa
re în caz de poziţie forjată în picioare ş.a .).

în unele cazuri noxele profesionale duc 
la scăderea reactivităţii organismului faţă 
de alte boli, de caracter neprofesional.

Astfel, pentru sudori sînt specifice bolile 
respiratorii acute, pentru persoanele, ce luc
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rează în condiţii de temperatură joasă şi umi
ditate înaltă (pescarii, minerii) e caracteris
tic reumatismul. Pentru profilaxia bolilor 
profesionale, soluţionarea corectă a proble
melor legate de expertiza medicală a capaci
tăţii de muncă cunoaşterea noxelor profesio
nale are o mare importanţă.

în practica medicilor, care lucrează în 
componenta comisiilor medicale consultative 
sau a celor de expertiză medicală deseori 
apare problema diferenţierii bolilor profesio
nale de cele obişnuite, de apreciere a gradu
lui şi formei de invaliditate. în acest caz pen
tru rezolvarea corectă a problemelor trebuie 
luată în consideraţie atît clinica bolii, cît şi 
condiţiile sanitare concrete de la locul de 
muncă al persoanei în cauză, folosind de ase
menea lista oficială de boli profesionale. în 
listă sînt incluse bolile specifice profesionale, 
adică acelea, care apar numai în timpul lucru
lui şi sînt cauzate de anumite noxe profesiona
le sau bolile care în asemenea condiţii survin 
mai frecvent. în  acelaşi timp, în această listă 
nu sînt incluse toate profesiile.

în continuare se expune lista bolilor pro
fesionale, aprobată de ministrul ocrotirii să
nătăţii al U .R .S.S. şi secretariatul C .U .S. la 
26 februarie 1970.

1. Intoxicaţiile (acute şi cronice) şi consecin
ţele lor.

2. Pneumoconiozele — silicoza, silicatoza (as- 
bestoza, atracoza, talcoza), fibroze coniotice pure 
sau asociate cu tuberculoză pulmonară (coniotu- 
berculoză), sau forme combinate (silicoantracoză, 
silicosideroză ş. a.).

3. Berilioza.
4. Bronşitele cronice (cauzate de praf).
5. Bronşitele toxice cronice şi pneumoscleroza.
6. Emfizemul pulmonar (turnătorii de sticlă, 

muzicanţii instrumentelor de alămuri).
7. Astmul bronşic.
8. Boli parazitare şi contagioase de acelaşi 

fel, ca şi infecţiile, cu care lucrătorii contactează 
in procesul de lucru (tuberculoza, bruceloza, mor- 
va, antraxul, rabia, tetanosul, encefalita acariană.

C a p i t o l u l  13.

Fiziologia muncii este disciplina, care se 
ocupă de studierea modificărilor funcţionale 
ale organismului in procesul muncii şi în con
diţiile mediului de producţie.

Studiul acestor modificări are drept scop 
elaborarea măsurilor necesare pentru crearea 
bazelor fiziologice ale condiţiilor de muncă, 
pentru elaborarea măsurilor de profilaxie a

anchilostomidoza, febra australiană, ornitozele, 
toxoplasmoza ş. a.).

9. Boala de cheson.
10. Endarterita obliterantă.
11. Dilatări pronunţate ale venelor de la picioa

re, complicate cu inflamaţii (tromboflebite) sau 
dereglări ale troficii.

12. Neoformaţiuni profesionale :
a) tumori tegumentare (hipercheratoze, epitelio- 

me, papilome, cancer, leucocheratoze) ;
b) tumori ale vezicii urinare; cancer;
c) tumori ale organelor respiratorii : cancer pul

monar, cancer bronşic, al căilor respiratorii su
perioare, leucoplachii ;

d) tumori maligne ale oaselor ;
e) boli ale sîngelui : stări aplastice sau hipoplas- 

tice ale aparatului hematopoetic (leucoze acu
te, leucoze mieloide cronice şi alte boli maligne 
ale sîngelui) ;
13. Afecţiuni ale sistemului nervos central, pe

riferic şi ale muşchilor :
a) nevralgii, neurite persistente, recidivante, plexi- 

te brahiocervicale, polineurite şi polinevral'gii, 
miozite.
Forme mixte ale afecţiunilor aparatului neuro

muscular ;
b) radiculite lombo-sacrale.

14. Crampa scriitorilor şi alte dischinezii profe
sionale (neuroze coordinatorii).

15. Afecţiuni de vibraţii, angioneurozele, an- 
giotrofoneurozele.

16. Tendovaginite cronice, tendinite, tendomio- 
zite. Ligamentite stenozante (stiloidite. sindromul 
canalului carpian, luxaţii cronice digitale).

17. Artrite cronice, periartrite, ostenecroze 
aseptice, bursite, epicondilite, restructurare patolo
gică a oaselor (fracturi din cauza supraîncordării), 
ctiloidite. osteohondrite.

18. Afecţiuni acute şi cronice ale tegumentelor.
19. Boala actinică :

a) cronică ;
b) acută ;
c) afecţiunea actinică localizată a ţesuturilor 

(combustii actinice).
20. Cataracta.
21. Electroftalmia.
22. Afecţiunile, cauzate de unde ultrascurte.
23. Miopia progresivă
24. Conjunctivitele, cheratoconjuctivitele.
25. Laringitele cronice recidivante ( „nodulii 

cintăreţilor“ ).
26. Neurita cohleară cu scăderea auzului.
27. Psihoneurozele (la lucrătorii dispensarelor 

de psihiatrie).

F IZ IO LO G IA  M U N C II

oboselii, pentru a înlesni şi a ridica capacita
tea de muncă.

Munca este o activitate determinantă a 
omului, pe parcursul căreia influenţează asu
pra naturii şi creează valori materiale. Munca 
este principala condiţic de existenţă a lui. Din 
punct de vedere fiziologic munca se prezintă 
ca o funcţie a organismului uman. Activitatea
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de muncă se dezvoltă datorită consumului de 
energie intelectuală, nervoasă, musculară. 
Rezultă, că munca este o categorie social-bio- 
logică.

Ca muncă pot fi numite diversele modifi
cări ale energiei, inclusiv cele legate de acti
vitatea omului. în acest caz putem vorbi des
pre activitatea mîinilor, picioarelor, altor or
gane sau a organismului în întregime. Deci, 
munca este o categorie fiziologică.

CO N SUM UL DE EN ER G IE , M O D IF IC Ă R ILE  
CARE AU LOC ÎN  O RGAN ISM  ÎN  PRO C ESU L 

LU C R U LU I

Enegria pe care o consumă omul în timpul 
lucrului fizic poate fi determinată după can
titatea de căldură degajată de el în acest timp. 
Conform teoriei moderne, contracţia muscu
lară se efectuează datorită interrelaţiilor din
tre proteina musculară — actinomiozina cu 
acidul adenozintrifosforic (A .T .F ),  bogat în 
energie. Energia A.T.F. se află în legăturile 
lui fosfatice.

La interrelaţia între actinomiozină şi 
A.T.F. acidul disociază în acid adenozindifos- 
foric (A .D .F.) şi acid fosforic, în a cărui re
zultat se degajă energia legăturilor fosfo- 
rice ale A .T.F, aceasta asigurînd contractarea 
musculară.

Acidul A.T.F. se prezintă ca acumulator 
şi generator de energie. Pentru a încărca din 
nou acest acumulator e necesar de a resta
bili legăturile lui fosforice, adică trebuie de 
redus A.D.F. la A.T.F.

Această restabilire se efectuează pe contul 
energiei degajate de creatinfosfatul din 
muşchi şi mai ales de pe urma dezintegrării 
glicogenului.

Glicogenul, in prezenta acidului fosforic 
format la dezintegrarea A.T.F. şi a trifosfatu- 
lui, se transformă in acid hexozofosforic, apoi 
in hexoze şi, în sfîrşit, în acid lactic (faza 
anaerobă).

în faza aerobă acidul lactic parţial (1/5 — 
1/4) se oxidează şi se elimină din organism 
sub formă de HUO şi COa, iar cealaltă parte de 
acid se resintetizează în glicogen pe contul 
acestei oxidări.

în rezultatul tuturor modificărilor, în faza 
anaerobă şi cea aerobă a contracţiei muscula
re o parte din glicogen se oxidează. Dar oxi- 
darea, realizîndu-se pe contul oxigenului din 
atmosferă, consumul de oxigen poate fi elalat 
cu energia degajată în timpul muncii. Canti

tatea degajată de bioxid de carbon poate servi 
drept indice al cantităţii de substanţe organice 
oxidate.

Echivalentul energetic al I 1 de oxigen la 
oxidarea glucidelor este de 21,1 kJ (5,05 kcal), 
al proteinelor — de 20,1 kJ (4,8 kcal), al lipi
delor — 19,6 kJ (4,69 kcal).

Raportul dintre volumul de bioxid de car
bon degajat şi volumul de ox'igen consumat 
(coeficientul respirator) ne indică, pe baza că
rei substanţe oxidate s-a degajat energia.

Dacă, de exemplu,glucoza arde complet în 
organism, atunci reiese, că coeficientul respi
rator este egal cu I. La arderea proteinelor 
coeficientul respirator e de 0,8, iar a lipide
lor — 0,7.

Echivalentul energetic al I I de oxigen de
pinde de coeficientul respirator :

itul respirator Valoarea energetică
a 1 1 de oxigen

0,70 4,69
0,75 4,74
0,80 4,80
0,85 0,86
0,90 4,92
0,95 4,98
1,0 5,05

Cunoscînd volumul de oxigen consumat 
şi coeficientul respirator, putem calcula con
sumul de energie al organismului în stare de 
repaos sau la efectuarea unui anumit lucru.

Consumul de energie la diferite munci. 
Toate tipurile de activitate musculară a omu
lui în procesul muncii ţin de munca uşoară, 
de intensitate medie şi munca fizică grea.

Conform Standardului de Stat 12,1.005.8, 
la munca uşoară (categoria 1) se referă cea 
efectuată stînd în picioare, şezînd sau în 
mers, dar care nu solicită încordări fizice per
manente sau legate de ridicarea şi transpor
tarea greutăţilor ; consumul de energie este 
de pînă la 172 J/ s  (150 kcal/oră).

La munca de intensitate medie (categoria
I I )  se referă operaţiile al căror consum de 
energie constituie de la 172 pină la 232 J/s 
(150— 200 kcal/oră) — categoria 11a şi de la 
232 pină la 293 J/s  (200— 250 kcal/oră) — 
categoria 11b. La categoria 11a se referă 
muncile efectuate permanent in mers. stînd în 
picioare sau şezînd, dar care nu solicită trans
portarea greutăţilor. La categoria 11b se re
feră muncile în mers, legate de transportarea 
greutăţilor (pină la 10 kg).

La munca fizică grea (categoria I I I )  se re
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feră muncile, care solicită o încordare fizică 
sistematică, legată de transportarea greutăţi
lor mari (mai mult de 10 kg) ; consumul dc 
energie în acest caz e mai mare de 293 J/s  
(250 kcal/oră). Dar consumul de energie 
apreciat separat de alte modificări nu poate 
servi drept criteriu sigur în aprecierea fizio
logică a diferitor munci.

Dar munca, care solicită un consum mic de 
energie,nu poate fi întotdeauna considerată ca 
uşoară. Spre exemplu, lucrul încordat în po
ziţia statică necesită un consum mic de ener
gie.

Alteori munca fizică grea, carc solicită un 
consum mare de energie,nu poate fi arpeciată 
ca negativă, care necesită intervenţia medi
cilor.

Consumul de energie sporit, hipermetabo- 
lismul bazic este necesar pentru dezvoltarea 
şi activitatea armonioasă a organismului. 
Spre exemplu, schiul solicită un consum mare 
de energie, dar poate fi practicat mai multe 
ore în şir menţiriîndu-se în acelaşi timp o sta
re generală bună şi un tonus susţinut. De 
aceea, cu scopul de apreciere corectă a proce
sului de muncă, consumul de energie trebuie 
apreciat paralel cu starea funcţională a sis
temului nervos central şi modificările celor
lalte funcţii fiziologice ale organismului.

Actualmente se determină un şir de indici 
ai stării funcţionale a organismului, pe baza 
cărora poate fi apreciat gradul de consum 
energetic şi de încordare al muncii (valoarea 
medie a consumului de energie, frecvenţa me
die a pulsului, rezistenţa musculară, memoria 
operativă, perioada latentă a reacţiilor video, 
motoră şi audio, motore simple şi complicate, 
concentrarea atenţiei, gradul de încordare al 
funcţiei analitice ş. a.).

IN FLU EN ŢA  M UN C II ASU PRA  S IST EM U LU I 
NERVOS CENTRAL

Activitatea musculară se prezintă ca un 
proces fiziologic complicat, in care sînt im
plicate toate organele şi sistemele. Toate pro
cesele din organism în timpul activităţii mus
culare sînt coordonate de sistemul nervos 
central. Sistemul nervos central este informat 
de ceea ce se petrece in muşchi datorită im
pulsurilor, care vin prin nervii senzitivi de la 
mecanoreceptori. El „răspunde“ prin sistemul 
aferent prin contracţia musculară.

S-a constatat, că procesele energetice, ca
re au loc în muşchi, depind de excitaţiile, carc

survin din scoarţa cerebrală. Astfel, s-a sta
bilit. că în zilele de muncă metabolismul ba
zic al muncitorilor e cu 15— 30% mai mare 
decit în zilele de odihnă, acesta fiind determi
nat de semnalele obişnuite, revenite din sis
temul nervos central în timpul lucrului. S-a 
constatat şi o sporire a echilibrului gazos 
chiar şi în caz de „lucru“ imaginar, prin su
gestie.

Activitatea musculară modifică dinamica 
activităţii corticale în dependenţă de specifi
cul ei, de intensitatea muncii. O activitate 
musculară foarte intensă inhibă activitatea 
corticală. o dereglează pe cea reflectorie con
diţionată, sporeşte procesele inhibitorii. Acti
vitatea musculară moderată ameliorează ac
tivitatea corticală reflex-condiţionată.

In  timpul contracţiilor musculare intense 
această activitate prelungeşte cronaxia.

M O D IF IC Ă R ILE  ÎN  APARATUL 
CARD IO VASCULAR Şl RESPIRATO R

în timpul de repaus volumul cardiac este 
de 3— 4 l/min., iar în timpul activităţii atin
ge 30— 35 l/min, in dependenţă de gradul de 
încordare musculară. Peste 15— 30 s la înce
putul activităţii (iar uneori in mod reflex-con- 
diţionat — pînă a incepe lucrul) frecvenţa 
pulsului creşte pînă la o anumită unitate tot 
în dependenţă de intensitatea muncii şi se 
menţine asftel pină la sfîrşitul activităţii. De 
aici reiese, că determinarea frecvenţei pulsu
lui poate fi considerată ca una din metodele 
simple, dar destul de precise de apreciere a 
modificărilor fiziologice în organism.

în procesul activităţii musculare tensiunea 
arterială maximă creşte considerabil. în tim
pul muncii foarte grele ea creşte cu 8— 
10,7 cPa (60— 80 mm.c.m.). Deoarece în pro
cesul muncii tensiunea arterială maximă creş
te mai mult decît cea minimă, respectiv se 
tnăreşte şi presiunea pulsului.

Sub influenţa activităţii corticale şi a ac
ţiunii vazodilatorii a produselor contracţii
lor musculare (acidului lactic) reţeaua capi
larelor se dilată considerabil, se măreşte dia
metrul lor, asftel sporind traficul sanguin al 
muşchiului solicitat şi evacuarea produselor 
metabolice.

Activitatea sistemului respirator,ca şi a ce
lui cardiovascular,se măreşte chiar de la ince- 
putul lucrului.

în repaus ventilarea pulmonară e de 0,1 — 
0.133 l/s (6— 8 l/min), iar in timpul muncii
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fizice ea poate atinge 1,7 l/s (100 l/min) şi 
mai mult. Creşterea ventilaţiei pulmonare es
te paralelă intensităţii lucrului efectuat. Spo
rirea ventilaţiei pulmonare, ca şi accelarea 
pulsului, poate fi de ordin reflectorii!, înainte 
de începutul lucrului. Ventilatia pulmonară 
creşte atît pe contul sporirii frecvenţei respi
raţiei, cît şi pe al sporirii amplitudei ei. Frec
venţa respiraţiei în timpul lucrului poate creş
te de la 0,27— 0,3 pînă la 0,5— 0,67 Hz (de la
16— 18 pînă la 30— 40 respiraţii pe minut). 
Ventilaţia şi caracterul respiraţiei depind de 
particularităţile individuale şi de gradul de 
antrenare.

M O D IF IC Ă R ILE  S ÎN G E LU I 
ÎN  T IM PU L  LU C R U LU I

în timpul lucrului în sînge şi ţesuturi sur
vin anumite modificări biochimice. Dar, dato
rită mecanismelor compensatorii, care menţin 
o stare permanentă a indicilor fizico-chimici, 

datorită circulaţiei permanente a sîngelui în 
organism indicii sîngelui care vine de la muş
chii în lucru se atenuează.

Totuşi, in caz de eforturi fizice, pot fi deter
minate unele modificări ale sîngelui. Astfel la 
munca fizică de intensitate mare creşte numă
rul de eritrocite, sporeşte cantitatea de hemo
globina. vîscozitatea sîngelui. Modificările 
leucocitelor sînt şi mai accentuate, numărul 
lor poate creşte de 3 ori.

Prezintă interes conţinutul glucozei şi aci
dului lactic în sînge. în stare de repaus can
titatea de glucoză din sînge e de 5 mmol/l 
(90 m g % ), menţinîndu-se şi la lucrul de in
tensitate mică. în caz de sporire a gradului de 
activitate musculară, la început cantitatea de 
glucoză scade, apoi, datorită eliberării ei din 
ficat, creşte şi se menţine astfel în cantităţi 
mai mari decît in repaus în tot timpul lucru
lui. Scăderea .cantităţii de glucoză din sînge 
în timpul lucrului pînă la 2,78 mmol/l 
(50 m g % ) se consideră ca o stare nefavora
bilă, care indică epuizarea sau insuficienţa de 
glucoză din organism. în  acest caz se reco
mandă întrerupere şi o gustare.

în procesul activităţii musculare se deter
mină o sporire neînsemnată a cantităţii de 
acid lactic in organism, iar la lucrul intens 
el creşte considerabil.

Modificările în aparatul respirator şi de 
ordin hemodinamic sporesc considerabil flu
xul de oxigen spre muşchii solicitaţi.

Sporirea concentraţiei ionilor de hidrogen

în sînge provoacă disocierea oxihemoglobinei, 
astfel sporind randamentul oxigenului în 
plasmă şi ţesuturi. Coeficientul de utilizare 
a oxigenului creşte de 2 ori, în special la per
soanele antrenate.

MODIFICĂRILE TEMPERATURII 
CORPORALE

în  procesul lucrului se modifică tempe
ratura corpului. La muncă fizică ea creşte. 
După marşuri forţate, exerciţii fizice se deter
mină o sporire a temperaturii corpului cu
0,4—0,6°C, iar la activitatea fizică intensă 
(alergări, despicatul lemnelor) temperatura 
poate atinge 38,5°C, uneori 39,3°C.

O creştere uşoară a temperaturii corpului 
în timpul lucrului are o acţiune favorabilă, 
stimulînd metabolismul, respiraţia tisulară 
şi gradul de utilizare a oxigenului. O creş
tere considerabilă a temperaturii în procesul 
lucrului nu poate fi considerată ca agreabilă, 
în acest caz se determină un catabolism car
diovascular. a sistemului nervos central, spo
reşte considerabil consumul extern de ener
gie, se intensifică transpiraţia, dereglîndu-se 
astfel regimul hidrosalin din organism.

PER IO AD A DE R EC U PER A R E  DUPĂ MUNCĂ

Modificările fiziologice din organism în 
procesul muncii se prezintă ca un mecanism 
de acomodare, ce asigură organismului po
sibilitatea de a îndeplini acest lucru. Modi
ficările puţin pronunţate în timpul efectuării 
unei oarecare munci relevă mai degrabă o sta
re nefavorabilă, patologică a organismului.

în caz de muncă grea, intensă se pot crea 
condiţii, cînd posibilităţile fiziologice se epui
zează şi este necesară perioada de recuperare 
după muncă. Drept perioadă de restabilire se 
consideră timpul necesar pentru revenirea 
indicilor fiziologici la cei de la începutul lu
crului.

Durata perioadei de restabilire a funcţiei 
cardiace e diferită (în limita a cîteva minute) 
şi depinde de intensitatea muncii. Mărirea pe
rioadei de restabilire a funcţiei cardiace sem
nalează despre muncă foarte intensă sau des
pre o stare patologică a sistemului.

într-un timp mai îndelungat se restabi
leşte funcţia sistemului respirator, presiunea 
arterială, nivelul acidului lactic, temperatu
ra corpului, etc.

La începutul activităţii musculare consu



mul de oxigen, de obicei, e mai mic decît cel 
necesar. Aceasta se explică prin adaptibilita- 
tea relativ scăzută, adică prin faptul, că or
ganismul nu poate asigura de la bun început 
necesitatea crescîndă în oxigen a muşchilor 
solicitaţi. Drept rezultat se creează o „datorie 
de oxigen“ . Produsele oxidării incomplete, 
ce se acumulează în muşchii în funcţie, se 
oxidează definitiv după terminarea lucrului, 
fapt care şi condiţionează consumul sporit 
de oxigen după terminarea lucrului —  (achi
tarea datoriei“ ), (fig. 55).

Perioada de recuperare a necesităţii de 
oxigen poate dura de Ia cîteva minute pînă 
la 1 oră şi mai mult, ea caracterizînd evident 
intensitatea muncii.

Dar vom ţine cont şi de faptul, că resta
bilirea funcţiei nu întotdeauna poate fi un in
dice al restabilirii capacităţii de muncă. Pes
te o oră-două de muncă fizică intensă se poa
te determina restabilirea tuturor modificări
lor funcţionale ale organismului, dar aceasta 
încă nu dă dovadă de o restabilire deplină 
a capacităţii de muncă.

ACTIV ITATEA IN TELEC TU A LA

Toate cele expuse mai sus se referă în 
fond la munca fizică. însă, datorită procesu
lui tehnico-ştiintific mecanizarea şi automa

tizarea proceselor tehnologice reduce consi
derabil munca fizică pură, mărindu-se totoda
tă ponderea activităţii intelectuale şi a celei 
neuroemoţionale.

îngrijirea şi reglarea mecanismelor şi 
tehnologiilor automatizate necesită observaţii 
asupra unui număr mare de aparate de măsu
ră şi control, efectuarea unui număr mare de 
mişcări precise ş. a. In acest caz e necesară 
alegerea unui regim raţional de myncă şi 
odihnă, de combatere a monotoniei şi oboselii 
precoce.

Majoritatea lucrărilor din domeniul fizio
logiei muncii au fost dedicate muncii fizice, 
de aceea rezultatele şi legităţile obţinute nu 
pot fi aplicate în domeniul activităţii nervoase 
superioare. Astfel, în procesul activităţii in
telectuale intense, metabolismul gazos nu se 
modifică deloc sau se modifică foarte puţin.

în procesul activităţii intelectuale frecven
ţa pulsului scade, uneori numai o activitate 
intelectuală intensă poate provoca accelera
rea pulsului pe contul micşorării diastolei. 
S-a constatat, că în timpul activităţii intelec
tuale presiunea arterială creşte, respiraţia 
se accelerează, creşte repleţiunea sangvinică 
a creierului, în acelaşi timp micşorîndu-se 
repleţiunea sanguină a membrelor, cavităţii, 
abdominale. Totuşi, bazîndu-se numai pe ace
ste date, e greu de apreciat caracterul şi in
tensitatea activităţii intelectuale.

Fig. 55. Consumul, necesitatea şi «datoria de oxigen» 
în procesul muncii

Necesitatea

\\ Comanda №  1349 161



în  ştiinţă se fac multe investigaţii pentru 
a elucida fenomenele complicate din scoarţa 
cerebrală şi integral din organism, care au 
Ioc în timpul activităţii intelectuale.

Legile fiziologice stabilite de I. P. Pavlov 
pentru activitatea nervoasă centrală determi
nă modul de apreciere a acestor modificări.

în ultimul timp s-a constatat, că activi
tatea intelectuală intensă de lungă durată 
provoacă o scădere a reflexelor condiţionate 
vasculare şi apariţia reacţiilor paradoxale. 
La o activitate intelectuală susţinută se 
schimbă funcţiile sistemului nervos, celui res
pirator, dar exact aceleaşi modificări au fost 
obţinute prin acţiunea excitantă condiţio
nată.

Encefalografia a stabilit, că în organism 
curenţii biologici se schimbă cu atît mai mult, 
cu cît concentrarea atenţiei în timpul acti
vităţii intelectuală e mai mare. Activitatea 
intelectuală de intensitate mare dereglează 
echilibrul inhibiţie-excitare.

Activitatea intelectuală de creaţie depinde 
în mare măsură de starea emotivă a omului, 
aceasta din urm’S fiind legată de activitatea 
corticală şi a celor subcorticale ale sistemului 
vegetativ. în procesul activităţii intelectuale 
se modifică tonusul muşchilor netezi ai or
ganelor interne, vaselor sanguine, în special 
ai vaselor cardiace şi cerebrale. Totodată 
asupra activităţii intelectuale influenţează în 
mare măsură torentul de impulsuri extero-, 
intero- şi proprioreceptive. S-a stabilit, că ac
tivitatea intelectuală e strîns legată de acti
vitatea organelor senzitive, în primul rînd a 
celui vizual şi auditiv. Activitatea intelectua
lă e mai mult productivă, dacă decurge în 
linişte.

O mare influenţă asupra activităţii intelec
tuale o au condiţiile mediului extern.

De asemenea asupra ei influenţează mun
ca fizica. Munca fizică uşoară stimulează ac
tivitatea intelectuală, pe cînd munca fizică 
grea, istovitoare, o scade considerabil, mic- 
şorînd randamentul ei. E stabilit, că pentru 
exercitarea cu succes a muncii intelectuale 
de creaţie mulţi reprezentanţi ai intelectuali
tăţii — savanţii, oratorii considerau mersul 
ca o condiţie obligatorie pentru atingerea sco
pului.

Activitatea intelectuală e strîns legată de 
sporirea metabolismului proteic şi glucidic. 
Activitatea intelectuală intensă solicită o în
cordare mare a întregului organism, fapt, 
care cauzează oboseala şi surmenajul în ace

eaşi măsură, ca şi munca fizică. Astfel, pro
blemele surmenajului, expuse mai jos, se re
feră în egală măsură atît la activitatea in
telectuală, cît şi la cea fizica.

O BO SEALA

Oboseala este o stare complexă ce apare 
în întreg organismul ca o consecinţă a mun
cii intense sau îndelungate şi se manifestă 
obiectiv prin scăderea capacităţii de muncă. 
Subiectiv oboseala se manifestă printr-un 
complex de senzaţii neplăcute.

Specific oboselii este faptul, că ea este re
versibilă.

Uneori senzaţia de oboseală survine 
atunci, cînd încă nu sînt cauze obiective. 
Aceasta poate avea loc în caz de lucru nein
teresant, monoton şi uniform. Trecerea la 
efectuarea unui lucru interesant, caplivant, 
imediat restabileşte capacitatea de muncă.

Totodată oboseala poate surveni fără sen
zaţii subiective, în caz de manifestare a in
teresului deosebit faţă de lucrul efectuat sau 
în momentul de pericol, etc.

Surmenajul este o stare, care creează o 
discordanţă mare între modificările fiziologi
ce'din timpul lucrului şi perioada de restabi
lire. Surmenajul micşorează rezistenţa orga
nismului faţă de acţiunea factorilor externi 
nefavorabili — faţă de germenii patogeni, 
toxine. Surmenajul poate cauza asemenea 
boli ale sistemului nervos central ca neuroze 
de surmenaj, neurastenii, astenii.

1. M. Secenov a expus ideea, că surmena
jul este rezultatul dereglării activităţii celu
lelor scoarţei cerebrale.

Teoria lui N. E. Vvedenski despre mobi
litatea funcţională, adică despre capacitatea 
ţesuturilor de a reproduce ritmul maxim al 
excitanţilor, pe care ele le percep, elucidează 
esenţa oboselii.

Excitarea frecventă chiar excesivă a cen
trelor dereglează procesele nervoase, care nu 
mai reacţionează la excitaţii şi apare inhibi
ţia lor. I. P. Pavlov a determinat surmenajul 
ca o acţiune automată a inhibiţiei interne.

Totuşi, surmenajul nu poate fi identificat 
cu inhibiţia. E l se prezintă ca o dereglare tem
porară a funcţiilor organismului, coordonă
rii mişcărilor, proceselor metabolice, ca o scă
dere a capacităţii de muncă a organismului. 
Inhibînd în acelaşi timp asigură decurgerea 
normală a proceselor fiziologice, asigură 
menţinerea capacităţii de muncă. Inhibiţia 
este „o linişte activă“ (A. A. Uhtomski).



Rolul scoarţei cerebrale în apariţia sur
menajului se elucidează în următorul exem
plu. Dacă omului care se află în stare de hip
noză i se insuflă că el ridică o greutate mare 
pînă ce oboseşte, el într-adevăr va obosi foar
te repede, deşi el a ridicat o greutate nu mai 
mare de 200 g. Ş i în condiţii obişnuite capaci
tatea de muncă variază mult sub influenţa 
cuvîntului, muzicii etc.

C. M. Bîkov şi Colaboratorii săi, studiind 
oboseala prin metodele reflexelor condiţiona
te, a stabilit, că după o activitate musculară 
îndelungată reflexele condiţionate scădeau, 
se intensificau procesele inhibitorii. O acti
vitate moderată măreşte considerabil excita
bilitatea corticală, pe cînd supraactivitatea 
inhibă reflexele condiţionate.

tn procesul lucrului static excitabilitatea 
corticală scade într-o oarecare măsură, se 
măreşte în mod succesiv inhibiţia. Se ştie, 
că lucrul static, deşi nu necesită un consum 
mare de energie, e foarte obositor. Aceasta se 
explică prin faptul, că în timpul lucrului sta
tic sînt permanent excitate unele şi aceleaşi 
centre, iar suprasolicitata pînă la urmă pro
voacă surmenajul *i inhibiţia.

Profilaxia oboselii 
şi măsurile de sprorire 
a capacităţii de muncă

Tn U .R .S.S. sînt elaborate un şir de măsuri 
pentru profilaxia oboselii şi a surmenajului.

Doar in unele cazuri, dacă acestor proble
me nu li se acordă atenţia cuvenită, oboseala 
poate deregla sănătatea muncitorilor.

în rezultatul activităţii intelectuale sus
ţinute, din cauza încordării îndelungate a 
vaselor sanguine cerebrale poate surveni 
spasmul vasomotor şi înrăutăţirea circula
ţiei sanguine în creier. Supraîncordarea mus
culară, poziţia forţată a corpului în timpul 
muncii poate provoca diverse stări patologi
ce ale organismului.

în sistemul de măsuri de profilaxie a obo
selii o mare atenţie se acordă exercitării şi 
antenamentului.

Exercitarea şi antrenamentul. Antre
namentul organismului apare în rezultatul 
repetării sistematice a unui şi aceluiaşi lucru 
şi se caracterizează printr-o creştere a capa
cităţii de muncă. Exerciţiul se prezintă ca un 
antrenament de rang particular, repetarea 
căruia măreşte capacitatea de muncă pe un 
termen strict limitat.

Activitatea de muncă a omului se bazează 
în fond pe stereotipul dinamic, acesta fiind 
una din măsurile adaptive a organismului. 
Stereotipul se modifică în dependenţă" de 
schimbarea condiţiilor şi se numeşte stereotip 
dinamic. Stereotipul dinamic motric se for
mează în felul următor. în perioada iniţială a 
deprinderilor motrice, datorită iradierii exci
tanţilor se includ în funcţie mai multe gru
puri de muşchi, în unele cazuri ele nefiind 
obligatorii anume pentru acest lucru. în acea
stă perioadă încă nu e formată concordanţa 
deplină între funcţia aparatului locomotor 
şi a organelor interne.

Pe parcursul repetării acţiunilor motrice 
se precizează (se diferenţiază) şi reflexele 
condiţionate, se dezvoltă procesele de inhibi
ţie internă, acestea limitînd excitaţia excesi
vă. Ulterior de pe urma concordării interre- 
laţiilor excitaţie-inhibitie aceste procese se 
concentrează în anumite celule corticale. 
Această concentrare a proceselor nervoase, 
schimbarea lor precisă în timp creează miş
cări precise şi coordonate. întărirea reflexe
lor obligatorii, excluderea celor inutile se ba
zează pe interfuncţia sistemelor de semna
lizare — primei şi a doua. Cuvîntul bun al 
profesorului, instructorului, rezultatele pozi
tive de pe urma lucrului, străduinţa, con
tribuie la formarea şi întărirea streotipului 
dinamic.

Concomitent cu consolidarea stereotipului 
se automatizează şi mişcările de lucru. Aceas
tă activitate deja nu mai necesită un consum 
mare de energie, decurge perfect şi econom.

Antrenarea e caracteristică şi pentru acti
vitatea intelectuală. în  acest caz se perfec
ţionează astfel de funcţii ale sistemului ner
vos central ca raţiunea, memoria, atenţia, 
chibzuinţă, etc.

Antenarea, exercitarea provoacă în orga
nism unele modificări. în rezultatul antrenă
rii în muşchi creşte cantitatea de glicogen şi 
acid creatinfosforic, se măreşte masa lor, con
sumul de energie pentru o unitate de muncă 
scade, adică în acest caz creşte randamentul 
forţei musculare.

Antrenarea măreşte volumul sistolic al 
inimii, concomitent micşorîndu-se frecvenţa 
contracţiilor cardiace — inima lucrează mai 
econom, sporeşte utilizarea oxigenului (tab. 
28) şi se micşorează volumul cardiac.

în  timpul antrenării creşte capacitatea 
vitală a plămînilor, scade frecvenţa respira
ţiei.
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Tabelul 28

Influenţa antrenării asupra minut-volumului 
cardiac şi consumului de oxigen

Inima
Munca Minut-

volumul
Ulii izarea 

O,. %
Consu
mul de 
Oa 1

Antrenată 4491 9,8 0.73 1350
Neantrenatâ 4374 16,0 0.47 1320

Dar antrenarea cere anumite condiţii. Da
că rezultatele lucrului repetat după perioada 
esenţială de lucru sînt mai mari, aceasta dă 
dovadă dc antrenarea organismului. Dar poa
te fi cazul, cînd intervalul între două lucrări 
(de acelaşi gen) e prea mare, atunci munca 
ulterioară va fi efectuată la acelaşi nivel ca 
şi cea esenţială, sau chiar la un nivel mai 
scăzut. în acest caz poate fi vorba de antre
nare scăzută sau de lipsă de antrenare. La 
sfîrşitul unui oarecare lucru în organism ob
servăm anumite modificări fiziologice la nivel 
maxim, apoi ele dispar. Antrenarea organis
mului survine în cazul cînd efectuarea urmă
torului lucru corespunde fazei de modificări 
fiziologice maxime. Dacă, însă, lucrul se face 
în perioada cînd funcţiile organismului nu 
s-au restabilit pe deplin, poate surveni obo
seala cronică — surmenajul.

S-a stabilit, că dacă exerciţiile sportivilor 
nu au un caracter de intensitate şi de durată 
maximă — ele nu duc la antrenarea organis
mului, la fel munca grea, istovitoare nu are 
un caracter antrenant. Din contră, astfel de 
muncă duce la scăderea capacităţii de muncă.

Timpul de muncă. Una din importantele 
măsuri de profilaxie a oboselii este limitarea 
duratei zilei de muncă. Pentru toţi lucrătorii 
şi salariaţii din ţara noastră с stabilită du
rata medie a zilei de muncă de 7 ore cu două 
zile de odihţiă, iar pentru muncitorii din in
dustria carboniferă şi metalurgică — 6 ore.

Mecanizarea şi automatizarea proceselor 
tehnologice. Una din măsurile importante de 
profilaxie a oboselii se consideră mecaniza
rea şi automatizarea proceselor tehnologice, 
care exclud munca fizică grea şi aflarea în 
condiţii nefavorabile.

Mecanizarea înlocuieşte lucrul manual, 
măreşte de sute de ori randamentul muncii,

diminuează considerabil eforturile fizice. Per
fecţionarea continuă a mecanismelor e meni
tă să înlăture oboseala şi surmenajul munci
torilor.

Raţionalizarea metodelor de muncă. Una
din cele mai importante măsuri de profilaxie 
a oboselii constă în organizarea raţională a 
muncii. Această măsură prevede limitarea 
maximă a componentului static în procesul 
de muncă, antrenarea mişcărilor precise, sta
bilirea unui ritm favorabil de muncă. Se ştie, 
că munca efectuată ritmic este mai puţin obo
sitoare decît cea neritmică. Mişcările stereo- 
tipe, repetate în acelaşi ritm corect, formează 
uşor reflexul condiţionat pe un timp oarecare, 
creează în scoarţa cerebrală un sistem reflec- 
tor-condiţionat unic, în care unele mişcări 
devin factori excitanţi pentru următoarele.

în  condiţii de producţie şi în cele de labo
rator s-a constatat, că munca ritmică, chiar 
şi cea intensă, fiziologice mai raţională decît 
munca neritmică uşoară.

La una din fabricile din Moscova viteza 
benzii rulante a fost reglată în dependentă de 
modalitatea capacităţii de muncă în decursul 
zilei, fapt care a sporit randamentul muncii.

Şi în sfîrşit, una din condiţiile importante 
ale menţinerii capacităţii de muncă şi de pro
filaxie a oboselii se consideră efectuarea lu
crului de genuri diferite pe parcursul zilei 
d'e muncă.

Actualmente în munca la banda rulantă 
lucrătorii se transferă de la un proces la altul, 
aceasta prevenind monotonia, asigurînd mo
dificările funcţionale diferite, astfel prevenind 
oboseala.

Regimul de muncă şi odihnă. Legislaţia 
muncii prevede anumite perioade reglamenta- 
te de repaus. Astfel, în decursul zilei muncito
rii au dreptul la pauza de prînz peste 4 ore de 
la începutul lucrului. După 5 zile de muncă 
se acordă 2 zile de odihnă. Şi, în sfîrşit, tutu
ror oamenilor muncii li se acordă concediul 
de odihnă de durată diferită, în dependenţă 
de caracterul şi condiţiile de muncă.

Drept una din măsurile importante de pro
filaxie a oboselii se consideră argumentarea 
ştiinţifică şi stabilirea regimurilor de muncă 
şi odihnă raţionale.

Durata şi succesiunea pauzelor mici tre
buie astfel organizate, ca să asigure recupe
rarea funcţiilor fiziologice de bază, menţinîn- 
du-se în acelaşi timp şi deprinderile însuşite 
în timpul muncii.

Pentru muncile grele sînt indicate pauze
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mai lungi, pentru cele de intensitate medie se 
recomandă pauze mai scurte, dar mai frec
vente. Are importantă însuşi caracterul odih
nei. I. M. Secenov a demonstrat, că recupe
rarea for{ei mîinii obosite în muncă are loc 
mai deplin şi mai repede dacă repausul aces
tei mîini este însoţit de activitatea celeilalte.

Astfel a fost formulată ideea odihnei ac
tive, dezvoltată ulterior şi introdusă în practi
că de savanţii sovietici (M . E. Marşac ş. a.) — 
cultura fizică de producţie. Pauzele active din 
timpul zilei de muncă au un efect incon
testabil. Astfel pauzele cu exerciţii au sporit

la unele fabrici capacitatea de muncă cu 
3 - 1 4 % .

Măsuri de profilaxie a oboselii sînt alimen
taţia raţională, includerea în alimentaţie a 
glucidelor uşor digerabile şi a vitaminelor, 
amenajarea încăperilor de producţie conform 
cerinţelor igienice în ceea ce priveşte suprafa
ţa, volumul de aer, iluminaţia, microclima ş. a.

în ultimul timp se acordă atenţia cu
venită factorilor estetici, în special construc
ţiei, formei şi culorii utilajului, fonului mu
zical. ş. a.

C a p i t o l u l  14. PO Z IŢ IA  FORŢATA, SU P R A ÎN C O R D A R E A  
O R G A N ELO R  Ş l S IS T E M E L O R  ÎN  T IM P U L  M U N C II, 
P R O F IL A X IA  B O L ILO R  C A U ZA TE  DE A C E S T E  NOXE.

Poziţia corpului în timpul muncii, reparti
zarea uniformă a forţei are o importanţă 
deosebită, întrucît ea poate influenţa capaci
tatea de muncă şi starea generală a organis
mului.

Poziţia incomodă a corpului, lucrul înde
lungat în poziţie şezînd sau ortostatică pro
voacă supraîncordarea, staza sanguină în 
unele organe, cauzează unele boli.

IN FLU EN Ţ A  PO Z IŢ IE I ORTOSTATICE 
FORŢATE ASU PRA  O RG A N ISM U LU I

Muncitorii de o serie de profesiuni (în 
turnătoriile metalurgice, la plivit, legatul sno
pilor ş. a.) sînt nevoiţi să efectueze munca lor 
în poziţia ortostatică sau aplecată îndelun
gată a corpului.

Poziţia ortostatică îndelungată (culegă
torii de litere la tipografii, lăcătuşii, strun
garii ş. a.) sau în mers (filatoarele, chelne
rii) legată în special de ridicarea şi transpor
tarea greutăţilor (hamalii, poştaşii) poate 
cauza apariţia piciorului plat. Din cauza po
ziţiei ortostatice şi a purtării greutăţilor se 
presează bolta plantară, se produce o slăbire 
a funcţiei aparatului ligamentar şi muscular, 
acestea diminuînd arcuirea boitei plantare 
(fig. 56), afectîndu-se circulaţia sanguină şi 
inervaţia piciorului.

în cazuri grave de picior plat apar dureri 
puternice în diverse puncte ale piciorului, 
care se înteţesc în poziţia ortostatică sau 
la mers.

Poziţia ortostatică îndelungată poate cau
za deformarea genunchilor, care se prezintă

sub forma de genu valgum, sau picioare în 
X şi genu varum, sau picioare în O. Această 
poziţie forţată cauzează şi diverse afecţiuni 
ale vaselor sanguine ale picioarelor, dintre 
care cea mai răspîndită este dilatarea vari
coasă.

Munca în poziţia forţată ortostatică sau 
cu aplecarea trunchiului, legată de transpor
tarea greutăţilor mari, poate cauza deformări 
ale coloanei vertebrale, cea mai des întîlnită 
fiind chifoza. Apariţia chifozei este cauzată de 
slăbirea aparatului muscular de susţinere a 
poziţiei verticale. Cea mai dăunătoare pozi
ţie forţată, care favorizează chifoza înclinată 
înainte (culegătorii de litere, strungarii, fri
zerii ş. a.).

Asupra coloanei vertebrale revine o supra- 
încordare în caz de poziţia forţată ortostatică 
aplecată, legată de necesitatea ridicării gre
utăţilor. Această supraîncordare produce o 
deviere a coloanei vertebrale, comprimarea 
trunchiurilor nervoase, ruperea de ligamente 
şi fascii. Aceste afecţiuni dau naştere unui 
complex simptomatic, care se manifestă prin

1 2

Fig. 56. Bolta plantară l — normală şi 2 plată.
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mai lungi, pentru cele de intensitate medie se 
recomandă pauze mai scurte, dar mai frec
vente. Are importantă însuşi caracterul odih
nei. I. M. Secenov a demonstrat, că recupe
rarea forţei mîinii obosite în muncă are loc 
mai deplin şi mai repede dacă repausul aces
tei mîini este însoţit de activitatea celeilalte.

Astfel a fost formulată ideea odihnei ac
tive, dezvoltată ulterior şi introdusă în practi
că de savanţii sovietici (M. E. Marşac ş. a.) — 
cultura fizică de producţie. Pauzele active din 
timpul zilei de muncă au un efect incon
testabil. Astfel pauzele cu exerciţii au sporit

la unele fabrici capacitatea de muncă cu
3 - 1 4 % .

Măsuri de profilaxie a oboselii sînt alimen
taţia raţională, includerea în alimentaţie a 
glucidelor uşor digerabile şi a vitaminelor, 
amenajarea încăperilor de producţie conform 
cerinţelor igienice în ceea ce priveşte suprafa
ţa, volumul de aer, iluminaţia, microclima ş. a.

în ultimul timp se acordă atenţia cu
venită factorilor estetici, în special construc
ţiei, formei şi culorii utilajului, fonului mu
zical. ş. a.

C a p i t o l u l  14. PO ZIŢ IA  FORŢATA, S U P R A ÎN C O R D A R E A  
O R G A N E L O R  Ş l S IS T E M E L O R  ÎN  T IM P U L  M U N C I I ,  
P R O F IL A X IA  B O L ILO R  C A U Z A TE  DE A C E S T E  NOXE.

Poziţia corpului în timpul muncii, reparti
zarea uniformă a forţei are o importanţă 
deosebită, întrucît ea poate influenţa capaci
tatea de muncă şi starea generală a organis
mului.

Poziţia incomodă a corpului, lucrul înde
lungat în poziţie şezînd sau ortostatică pro
voacă supraîncordarea, staza sanguină în 
unele organe, cauzează unele boli.

IN FLU EN Ţ A  PO Z IŢ IE I ORTOSTATICE 
FORŢATE ASU PRA  O RG A N ISM U LU I

Muncitorii de o serie de profesiuni (în 
turnătoriile metalurgice, la plivit, legatul sno
pilor ş. a.) sînt nevoiţi să efectueze munca lor 
în poziţia ortostatică sau aplecată îndelun
gată a corpului.

Poziţia ortostatică îndelungată (culegă
torii de litere la tipografii, lăcătuşii, strun
garii ş. a.) sau în mers (filatoarele, chelne
rii) legată în special de ridicarea şi transpor
tarea greutăţilor (hamalii, poştaşii) poate 
cauza apariţia piciorului plat. Din cauza po
ziţiei ortostatice şi a purtării greutăţilor se 
presează bolta plantară, se produce o slăbire 
a funcţiei aparatului ligamentar şi muscular, 
acestea diminuînd arcuirea boitei plantare 
(fig. 56), afectîndu-se circulaţia sanguină şi 
inervaţia piciorului.

în cazuri grave de picior plat apar dureri 
puternice în diverse puncte ale piciorului, 
care se înteţesc în poziţia ortostatică sau 
la mers.

Poziţia ortostatică îndelungată poate cau
za deformarea genunchilor, care se prezintă

sub forma de genu valgum, sau picioare în 
X şi genu varum, sau picioare în O. Această 
poziţie forţată cauzează şi diverse afecţiuni 
ale vaselor sanguine ale picioarelor, dintre 
care cea mai răspîndită este dilatarea vari
coasă.

Munca în poziţia forţată ortostatică sau 
cu aplecarea trunchiului, legată de transpor
tarea greutăţilor mari, poate cauza deformări 
ale coloanei vertebrale, cea mai des întîlnită 
fiind chifoza. Apariţia chifozei este cauzată de 
slăbirea aparatului muscular de susţinere a 
poziţiei verticale. Cea mai dăunătoare pozi
ţie forţată, care favorizează chifoza înclinată 
înainte (culegătorii de litere, strungarii, fri
zerii ş. a.).

Asupra coloanei vertebrale revine o supra- 
încordare în caz de poziţia forţată ortostatică 
aplecată, legată de necesitatea ridicării gre
utăţilor. Această supraîncordare produce o 
deviere a coloanei vertebrale, comprimarea 
trunchiurilor nervoase, ruperea de ligamente 
şi fascii. Aceste afecţiuni dau naştere unui 
complex simptomatic, care se manifestă prin

1 2

Fig. 56. Bolta plantară l — normală şi 2 plată.
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Tabelul 29
Dependenţa lombo-sciaţiilor de gradul 

efortului muscular
.a MU «ie рогмыие
asigura le (do .»»)

Grupul de profesii

cazuri iile de inca-
incitate de

muncă

Munci fizice grele in condiţii
meteorologice nefavorabile 8.8 77.0
Muncă fizică de intensitate
medie 4,5 52,0
Salariaţii şi lucrătorii admi
nistrativi 2,0 31,0

dureri acute şi îndelungate, iradiind în regi
unea lombo-sacrală şi a nervului sciatic.

Afecţiuni de acest gen se întîlnesc la per
soanele, care efectuează munci fizice grele — 
fierari, mineri — tăietori de păduri, lamina- 
tori ş. a. Lombo-sciatiile depind de gradul de 
încordare musculară (tab. 29).

Muncile îndelungate în picioare cu ridi
carea greutăţilor cauzează creşterea presiunii 
intraabdominale, aceasta contribuind la 
apariţia hernilor (liniei albe sau inginale), 
provoacă modificări ale poziţiei uterului — 
ptoze, sau prolapsuri vaginale şi uterine la 
femei.

în concluzie ţinem să menţionăm, că apa
riţia afecţiunilor enumerate mai sus depin
de în mare măsură de particularităţile func
ţionale ale fiecărui organism, în special slă
biciunea (neantrenarea) musculară şi cele 
ale sistemului vascular.

în aceste cazuri ca un factor predisponent 
pot fi consecinţele rahitului.

POZIŢ IA  FORŢATA ŞEZ ÎN D

Munca în poziţia şezînd e mai puţin nocivă 
decît în cea ortostatică. Dar această poziţie 
forţată, exercitată timp îndelungat, mai ales 
poziţia aplecată a corpului (înainte) poate 
duce la apariţia chifozelor şi scoliozelor (la 
cusătorese, croitori, desenatori).

Din cauza creşterii presiunii intraabdo- 
minale, stazei venoase în organele abdomina
le şi în rectum pot apărea dereglări ale func
ţiei aparatului digestiv, hemoroizi, iar la fe
mei — dereglări aie ciclului menstrual — dis- 
menoree, menoragii.

B O L ILE  CAUZATE DE SU PRA SO LIC ITA REA  
D IFER ITO R  O RGANE Şl APARATE

Astăzi, datorită mecanizării proceselor de 
producţie, dispar bolile cauzate de presiunea 
obiectelor grele ridicate şi transportate asu
pra ţesuturilor. E  cazul să ne amintim de 
contactura Diupiuitren, boală cauzată de 
traumatizarea îndelungată a aponeurozei 
palmare cu instrumentele. Tot la acest grup 
de boli se referă bursiteie Ia mineri, parche- 
tari, minieri-vagonetari, constructori de po
duri, la lucrătorii agricoli.

Tendovaginitele profesionale sînt afecţi
uni, care se manifestă prin inflamarea mem
branelor care acoperă tendonul muşchiului. 
Această boală apare în caz de mişcări 
profesionale mici, iuţi şi frecvente ale grupu
rilor aparte de muşchi. De tendovaginite pro
fesionale mai des suferă fierarii, mulgătoare
le, dactilografele, pianiştii, balerinele ş. a. 
Mai des se lezează tendonul muşchiului ti- 
bial anterior, al muşchilor extensori ai dege
telor.

Muncile care solicită supraîncordarea 
muşchilor pot provoca deformarea articula
ţiilor, miozite (la mulgătoare), neuralgii sau 
neurite profesionale.

Neurozele coordonatorii sînt afecţiuni, 
care se manifestă la profesiunile ce necesită 
încordarea muşchilor mici, mişcări ritmice 
dese. De neuroze de coordonare suferă mai 
des persoanele care lucrează la automate 
pedalate, împachetatoarele, cusătoresele, 
dactilografele, stenografistele, pianiştii ş. a. 
Spre exemplu, mulgătoarea, în grija căreia 
sînt 1 0 — 1 2  vaci, în timpul mulsului efectuea
ză manual pe zi 30 000— 36 000 de construcţii 
şi extensii ale degetelor.

Afecţiunea se caracterizează prin deregla
rea mişcărilor coordonate. E  caracteristică 
afecţiunea selectivă, cînd sînt legate anume 
acele mişcări care sînt necesare în profe
siunea dată.

PRO FILAX IA  A FEC Ţ IU N ILO R  CAUZATE DE 
P O Z IŢ IIL E  FORŢATE A LE  C O RPU LU I 

ÎN  T IM PU L  M UN C II

Cele mai eficace măsuri de profilaxie a 
acestor afecţiuni sînt legate de mecanizarea 
şi automatizarea proceselor de producţie. O 
atenţie deosebită se acordă profesiunilor, 
care necesită poziţia ortostatică. De obicei,
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se recurge la schimbarea poziţiei din ortosta
tică în şezînd, aceasta fiind mai puţin obosi
toare. Dacă ea este imposibilă, trebuie acor
dată posibilitatea de a se odihni şezînd în tim
pul pauzelor mici. Schimbul de funcţii al gru
purilor de muşchi previne oboseala.

Pentru a micşora oboseala la lucrul şe
zînd se aleg scaune de construcţie specia
lă, care pot fi acomodate la locul de lucru, în 
dependenţă de înălţimea muncitorului. Scau
nele de lucru trebuie să aibă spetează, braţe 
şi suporturi pentru picioare. Speteaza trebuie 
să fie mobilă în cîteva direcţii, astfel, ca să 
poată fi aranjată la nivelul vertebrelor lom
bare. Din punct de vedere igienic cel mai 
potrivit se consideră scaunul în cîteva va
riante elaborat de Institutul de protecţie 
a muncii (fig. 57).

O importanţă mare are construcţia raţio
nală a mesei de lucru, locului de lucru, strun
gului, mişcările raţionale în timpul lucru
lui ş. a.

Pentru profilaxia tendovaginitelor, miozi- 
telor şi neuralgiilor se recomandă băi calde, 
masaj special şi automasaj.

Pentru a preveni neurozele de coordonare 
se recomandă varierea procedeelor de lucru, 
proceduri fizioterapeutice, folosirea instru-

Fig, 57. Scaunul ce corespunde cerinţelor fiziologice 
şi igienice ale unui anumit fel de muncă.

mentelor adaptate la mîna muncitorului.
O anumită importanţă în profilaxia afec

ţiunilor cauzate de poziţia forţată şi supra- 
încordări o au examenele medicale periodice, 
însuşirea procedeelor şi mişcărilor coordo
nate şi econome în timpul muncii.

C a p i t o l u l  15. M IC R O C L IM A T U L  ÎN  PR O D U C Ţ IE .  
P R O F IL A X IA  B O L IL O R  C A U ZA TE  DE A F E C Ţ IU N E A  L U I  N E F A V O R A B IL A

Pentru microclimatul încăperilor industri
ale e caracteristică diversitatea mare de 
valori ale temperaturii, umidităţii, curenţi
lor de aer, intensităţii şi spectrului radia
ţiei termice. Microclimatul industrial se deo
sebeşte de clima exterioară prin modalita
tea şi dinamismul lui, el fiind în dependenţă 
atît de condiţiile meteorologice externe, cît şi 
de caracterul procesului tehnologic, de condi
ţiile schimbului de aer în încăperi ş. a.

Conform St.U .S. 12.1.005— 8 încăperile de 
producţie în care au loc radiaţii termice se 
referă la «secţiile fierbinţi». în industrie ra 
diaţiile termice sînt emanate de suprafeţe
le puternic încălzite, utilajul tehnologic, ca
lorifere, sursele incandescente, de oameni şi 
alte surse. Asemenea condiţii termice sînt 
în secţiile de forjare, în laminatoare, în vop
sitorii, uscătorii, în secţiile de fabricare a 
sticlei, în mine adînci, în diferite secţii din 
industria chimică, de fabricare a zahărului 
ş. a. Surplusul termic se consideră atunci, 
cînd el depăşeşte 23 G/m3/s (10 kcal/m3/

oră). Dacă nu se iau măsuri pentru norma
lizarea temperaturii, în aceste încăperi ea se 
ridică pînă la 35— 40°C şi mai mult. De obicei, 
în aceste secţii căldura se emana de pe sup
rafeţele încălzite ale utilajului, de la metalul 
incandescent din forje ş. a. Intensitatea ra
diaţiei infraroşii variază de la 4,2 pînă la 
41 G/cm 2/min. în perioada de iarnă în aces
te secţii se produc curenţi de aer, are loc 
o oscilaţie considerabilă de temperatură.

Alt grup de încăperi industriale se carac
terizează prin temperaturi joase ale aerului 
şi utilajelor (camere, frigorifere, în secţiile 
de fermentare a berei, de construcţie a nave
lor). în  aceste încăperi temperatura aerului 
atinge 0°C şi mai joase.

Al treilea grup de încăperi se caracteri
zează prin microclima adecvată a aerului 
atmosferic şi care iarna se încălzesc (sec
ţiile de asamblare a maşinilor, din industria 
de prelucrare a lemnului, încăperile de co
mandă ale termocentralelor ş. a.).

Asupra omului pot acţiona factorii aparte
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ai microclimei, sau toţi împreună. într-un 
caz poate acţiona temperatura, în altul umi
ditatea înaltă, în al treilea radiaţia infraro- 
şie intensă, în alte cazuri — diferite combina
ţii ale acestor factori ş. a.

Emanările de căldură în limitele a 1 1 ,6 — 
17,4 G/m 3 de obicei nu provoacă supraîn
călzirea încăperilor. Dacă emanările termice 
depăşesc aceste cifre şi dacă nu se iau. măsu
rile respective temperatura aerului creşte 
în secţii considerabil.

Umiditatea mare (70— 100%) există în 
multe încăperi industriale, unde sînt suprafe
ţe mari de evaporare a apei (în abatajele 
din minele de cărbuni, în vopsitorii, în sec
ţiile de prelucrare a pieilor, de fabricare a 
zahărului). în altele umiditatea sporită se da- 
toreşte proceselor tehnologice (în  vopsitorii).

Curenţii de aer în încăperile industriale 
se formează datorită încălzirii neuniforme a 
maselor de aer.

Suprafeţele fierbinţi încălzesc aerul, care 
se ridică în partea de sus a încăperii şi este 
înlocuit cu curenţi de aer rece. Curenţii 
de aer apar şi ca urmare a mişcării pieselor 
utilajului şi a oamenilor ş. a^Pătrunderea cu
renţilor de aer rece iarna prin crăpături, uşi 
poate avea o acţiune dăunătoare asupra orga
nismului.

IN FLU EN ŢA  M IC R O C LIM EI DE PRO D UCŢIE 
A SU PR A  O RG A N ISM U LU I

Organismul uman se poate acomoda la 
diverse condiţii meteorologice, dar posibilită
ţile lui sînt limitate.

Procesele de termoreglare pot decurge 
normal pînă la limita de temperatură a aeru
lui de 30— 31°C, umiditatea de 85%, sau pînă 
la 40°C şi 30% umiditate. Dacă se depun 
eforturi fizice limitele de acomodare micro- 
climatică sînt mai scăzute. Astfel, în timpul 
muncii grele echilibrul termic se menţine Ia 
temperatura de 10— 15°C, umiditatea relati
vă de 40—60% şi viteza curenţilor de aer 
de 0 , 1  m/s.

Modificarea condiţiilor microclimatice in
fluenţează metabolismul din organism. Gene
rarea de căldură fiind stabilă la temperatura 
de 10— 15— 20°C, creşte considerabil în caz 
de ridicare sau scădere a temperaturii aeru
lui. în condiţiile microclimatului conforta
bil temperatura frunţii e de 33— 34°C, iar 
în condiţii de încălzire temperatura creşte.

Din cauza transpiraţiei abundente la tem

peraturi înalte se dereglează metabolismul 
hidric. Dacă în pauză organismul pierde 
prin evaporare 0 ,8 — 1 , 2  g/min de lichid, la 
temperatura înaltă a aerului această pierdere 
echivalează cu 2,35— 3,1 g/min. Concomitent 
cu dehidratarea organismului se desalinizea- 
ză în special pierzînd clorură de natriu (30— 
40 g în Ioc de 10 g) şi vitaminele hidrosolu- 
bile.

Dereglarea metabolismului hidrosalin se 
reflectă asupra metabolismului proteic, func
ţiei aparatului cardiovascular, asupra saliva- 
ţiei ş. a. La temperaturi înalte contracţiile 
cardiace se accelerează şi în cazuri de supra
încălzire vădită şi pot atinge pînă la 3— 
3,33 Hz (180— 200 bătăi pe minut), totodată, 
din cauza scăderii tonusului vaselor sangui
ne, presiunea arterială scade.

în condiţiile de încălzire creşte frecvenţa 
respiraţiei, ea creşte şi la începutul fazei 
de răcire, devenind apoi mai slabă şi superfi
cială.

La încălzire se schimbă în mod special 
funcţia sistemului nervos central. Supraîn
călzirea organismului se manifestă prin de
reglarea reflexelor condiţionate, coordonării 
mişcărilor, slăbirea atenţiei, preciziei mişcări
lor ş. a. La temperaturi înalte creşte cronaxia 
motrică şi senzitivă.

în procesul aprecierii fizilogice a influen
ţei radiaţiei termice vom lua în consideraţie 
mărimea suprafeţei iradiate, intensitatea ra 
diaţiei calorice şi durata ei, temperatura me
diului ambiant, spectrul radiaţiei calorice, 
intensitatea muncii fizice, viteza curenţilor de 
aer ş. a. Influenţa radiaţiei calorice locale se 
manifestă prin senzaţie de căldură pînă la ar
sură insuportabilă (21 J/cm 2/min şi mai 
mare.

Răcirea organismului contribuie la apari
ţia reumatismului, gripei, bolilor căilor res
piratorii. Morbiditatea îrraltă de reumatism 
pentru constructori, lucrătorii agricoli, mun
citorii care lucrează la sol e statistic confir
mată..

Alte boli caracteristice pentru lucrul în 
condiţii reci sînt angiospasmele. Acestea 
se manifestă prin poluarea tegumentelor, fri
soane, pierderea sensibilităţii, senzaţii de 
amorţire, furnicături, dificultatea mişcărilor.

La persoanele care muncesc la frig pot 
apărea neuralgii, mialgii şi miozite. Supraîn
călzirea acută se manifestă prin hiperemie 
tegumentară, transpiraţie abundentă, mări
rea frecvenţei pulsului şi respiraţiei, prin creş
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terea temperaturii corporale. Subiectiv supra
încălzirea se manifestă prin senzaţie de nă
duf, dispnee, palpitaţii, sete, ameţeli, dureri de 
cap.

în  caz de supraîncălzire gravă se eviden
ţiază dereglările sistemului nervos central : 
apatie, «stele» în ochi, gălăgie în urechi, 
greţuri, obhubilare, creştere a temperaturii 
corpului.'

Uneori supraîncălzirea se poate manifesta 
prin boala convulsivă. în aceste cazuri tempe
ratura corporală creşte puţin, dar în muşchii 
picioarelor apar convulsii tonice. Acest feno
men se explică prin dereglarea metabolis
mului hidrosalin, în urma căruia în sînge şi 
în ţesuturi scade cantitatea de clorură de 
natriu.

Influenţa acţiunii îndelungate a microcli
mei de încălzire moderată încă nu este studia
tă satisfăcător. S-a stabilit, că la persoanele 
care lucrează în condiţiile microclimatice 
termice, survin mai frecvent miocardiopatia 
şi hipotonia.

Temperatura înaltă a mediului inhibă fun
cţia pancreasului (I. P. Razencov). Cantită
ţile mari de apă, care se beau în condiţiile 
de microclimă toridă influenţează negativ 
asupra funcţiei tubului digestiv şi a organis
mului în genere. E  descrisă «boala de sete», 
care se manifestă printr-o dispepsie cronică, 
enterocolită cronică, albuminurie persistentă.

Din cauza supraîncălzirii pot apărea un 
şir de dereglări ale sistemului nervos : irasci- 
bîlitate, cefalee, insomnie.

Acţiunea îndelungată a radiaţiei infraroşii 
asupra ochilor poate cauza cataracta.

M A SU R ILE  d e  î m b u n ă t ă ţ i r e
A M IC RO C LIM A TU LU I DE PRO D UCŢIE

Legislaţia sovietică prevede pentru încă
perile de producere anumiţi parametri micro- 
climatici.

Conform St.U .S. 12.1.005— 88 indicii 
optimi ai temperaturii, umidităţii relative şi 
vitezei curenţilor de aer în zona de lucru a 
încăperilor industriale sînt următorii :

în afară de aceasta, St.U .S. prevede limi
tele admisibile de temperatură, umiditate 
relativă şi viteză a curenţilor de aer pentru 
zonele de lucru ale încăperilor industriale în 
diferite perioade ale anului.

Măsuri importante de profilaxie a influen
ţei nocive a microclimatului de producţie

constituie mecanizarea operaţiilor, în spe
cial a celor de intensitate mare. La această 
ramură se referă mecanizarea operaţiilor 
de forjare, forjare sub presiune, mecaniza
rea încărcatului şi descărcatul furnalelor, 
uscătoriilor, mecanizarea procesului de lami
nare, de suflare a sticlei ş. a.

O mare importanţă o are elaborarea teh
nologiilor care ar exclude prezenţa oameni
lor în condiţiile microclimatului termic (di
rijarea mecanismelor de la distanţă, cuptoare 
de tunel în loc de forje deschise pentru 
arderea ceramicii şi cărămizii, pentru copt 
pîine,. etc.).

Pentru normalizarea condiţiilor microcli
matice o mare importanţă are atenuarea de
gajării de căldură în încăperi. în acest scop 
e necesar de izolat sursele termice cu materia
le slab conducătoare de căldură (asbestot, 
chizelgur, praf de cocs, etc.). S-a stabilit, că 
în caz de termoizolarea suficientă degajarea 
de căldură de pe suprafaţa cuptorului scade 
de la 7,1 pînă la 1,5 J/cm 2/min. (de la 
1025 pînă la 220 kcal/m 2/oră ).

D rept sursă considerabilă de căldură se 
consideră gura cuptorului. în acest caz o 
măsură sigură de protecţie poate fi perdeaua 
de apă curgătoare cu grosimea de 1 mm la gu
rile acestor cuptoare (fig. 58).

Pentru protecţia muncitorilor de radiaţia 
infraroşie se folosesc ecranele speciale, scu
turi din azbest sau metal.

Actualmente pentru micşorarea degajării 
de căldură de pe forjele de metal se foloseş
te perdeaua de răcire cu apă a gurilor forje
lor, aceste perdele răcind considerabil aerul.

O importanţă deosebită pentru normaliza
rea climei încăperilor o are ventilarea raţiona
lă.

Fig. 0 8 . Perdeaua de apă.
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Sezonul Categoriile de muncă Temperatura ae
rului. °C

Umiditatea reia- 
tivă. %

Viteza curenţilor 
dc aer m/s. nu 
mai mare de :

Rece şi tranzitiv Uşoară — 1 20— 23 60— 40 0.2
De intensitate medie— II a 18— 20 60-40 0.2
De intensitate medie —  II b 17— 19 60-40 0.3
De intensitate mare —  III 16— 18 60— 40 0.3

Perioada caldă a anului Uşoară —  I 20— 25 60— 40 0.2
De intensitate medie —  II a 21— 23 60-40 0,3
De intensitate medie—  II b 20—22 60— 40 0.4
De intensitate m are— III 18 21 60— 40 0,5

Oberlihturile din acoperiş, prin care aerul 
trece în interior şi în exterior, trebuie să fie 
dotate cu mecanisme de reglare a deschide
rii şi închiderii. Se consideră eficace duşurile 
de aer, care au o acţiune de răcire la locurile 
de muncă cu o radiaţie calorică intensă (fig.
59).

Pentru înlăturarea surplusului de căldură 
poate fi folosită aerarea organizată a încă
perilor de producţie.

Aerul din încăperi, contactînd cu suprafe
ţele încălzite, devine mai puţin dens, se ridi
că în partea de sus a încăperilor sub forma 
curenţilor de convecţie. Dacă în partea de sus 
a încăperilor sînt orificii, aerul cald iese în 
exterior. Aerul rece de afară intră în încă
pere prin geamuri, uşi, crăpături, înlocuindu-l 
pe cel cald.

4 0 $  '///,'//// / / / '
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Fig. 59. Dusul cu aer cu zbat dirijabil

Duşurile de aer sînt obligatorii la locuri
le în muncă cu radiaţie mai mare de 330 ccal/ 
m3/oră.

La unele întreprinderi pentru răcirea 
aerului se folosesc duşuri de aer şi apă. în 
curentul de aer se pulverizează apă şi aerul, 
răcindu-se, răcoreşte corpul.

Este necesară aprovizionarea secţiilor 
termice cu apă gazoasă salinizată (soluţie de
0,5% N aC I). Apa sărată împiedică hemo- 
condensaţia, contribuie la retenţia apei în or
ganism, micşorarea setei şi pierderea cloru
rilor din sînge, ameliorează starea generală 
şi sporeşte capacitatea de muncă. în toate ca
zurile, cjnd pierderea de apă a organismului 
prin transpiraţie depăşeşte 5 1 în decursul zilei 
de muncă, e necesară aprovizionarea munci
torilor cu apă sărată.

Se recomandă, ca în alimentaţia muncito
rilor din secţiile calde să fie utilizate can
tităţi sporite de proteine. Conform regula
mentelor în vigoare, muncitorilor din secţiile 
de forjare, alte secţii termice, li se administ
rează următoarele vitamine : retinol — 2  mg, 
tiamină şi riboflavină — cîte 3 mg, acid as
corbic — 150 mg şi acid nicotinic —  20 mg.

în secţiile cu temperaturi înalte trebuie 
amenajate camere de odihnă.cu un sistem ra
ţional de răcire a pereţilor. Temperatura nor
mală contribuie la restabilirea rapidă a func
ţiilor fiziologice ale organismului.

Pentru protecţia pereţilor de răcire se con
struiesc marchize, se astupă bine crăpături
le de Ia uşi şi ferestre, pereţii şi planşeurile 
se fac din materiale corespunzătoare.

La uşile, ce duc în exterior se instalează 
perdele de aer cald. Munca în aer liber se 
va face în îmbrăcăminte corespunzătoare şi 
cu încălzirea periodică a muncitorilor în în
căperi cu temperatura de 14— 16°C.
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Pentru lucrul în condiţii microclimatice 
termice sînt contraindicate bolile sistemului 
cardiovascular, tuberculoza in faza de sub- 
compensare, bolile organice ale sistemului 
nervos — exemele, dermatitele — glaucoma.

Contraindicaţiile pentru lucrul în condiţii 
de temperatură joasă sînt : boli ale sistemu
lui nervos periferic— neuritele, perineurite- 
le, neuralgiile, afecţiunile articulaţiilor, muş
chilor, rinichilor, plămînilor.

C a p i t o l u l  16. R A D IA Ţ I IL E  U L T R A V IO L E T E

Acţiunii radiaţiei ultraviolete pot fi su
puşi sudorii ce lucrează cu aparate de sudat 
electrice sau autogene, personalul medical 
şi tehnic, care lucrează cu lămpile de cuarţ, 
operatorii, actorii de cinema, muncitorii de la 
cuptoarele electrice de topire a metalului 
ş. a.

Spre deosebire de radiaţia solară, cea in
dustrială poate avea radiaţie ultravioletă cu 
lungimea de undă mai mică de 280 nm, care 
acţionînd asupra organului vizual, provoacă 
electrooftalmia.

Simptomatologia electrooftalmiilor : du
reri atroce în globul ocular, senzaţia de nisip 
în ochi, cefaleea intensă. La examenul obiectiv 
se constată edem şi hiperemie conjunctivală

cu injectarea pericorneală, blefarospasm şi 
fotofobie, lăcrimare. De obicei, electrooftal
mia durează o zi— două.

Profilaxia electrooftalmică constă în folo
sirea în timpul lucrului a măştilor-scut sau a 
ochelarilor, care reţin radiaţia ultravioletă 
şi protejeaza ochii de arcul voltaic.

în timpul arderii lămpilor de cuarţ se îm
bracă ochelari de protecţie, se instalează 
paravane. în studiourile cinematografice 
arcurile voltaice ale reflectoarelor se acoperă 
cu sticlă specială, care reţine radiaţia ultra
violetă. încăperile de lucru, unde se face su
dura electrică, vor avea pereţi vopsiţi cu ulei, 
care conţine oxid de zinc şi oxid de fier — 
substanţe, care reţin razele ultraviolete.

C a p i t o l u l  17.
U N D E L E  ELEC T R O M A G N ET IC E-R A D IO

Undele electromagnetice-radio se clasifică 
după frecvenţa oscilaţiilor şi după lungimea 
de undă (tab. 30).

Generatoarele de unde scurte şi ultrascur
te se folosesc pe larg în diferite domenii ale 
economiei naţionale : prelucrarea termică a 
metalelor, uscarea lemnului, ceramicii, ma
selor plastice, pentru sterilizarea produselor 
alimentare, în fizioterapie, etc.

Generatoarele de unde suprafrecvente (de

la sute de milioane pînă la miliarde de oscila
ţii pe secundă) sînt folosite la staţiile ra
dio, la centrele de calculare prin radio-relee, 
etc.

Tensiunea cîmpului electric se măsoară in 
volţi pe metru (V/m ), iar tensiunea cîmpului 
magnetic — în amperi pe metri (A/m ).

Generatoarele de unde frecvente şi ultra- 
frecvente emană unde cu lungimea de la cîţi- 
va metri pînă la cîţiva kilometri. în acest

Tabelul 30

Clasificarea undelor electromagnetice după 
frecvenţă şi lungimea de undă

Diapazonul 
de frecvenţă

Diapazonul
undelor

Frecventa
oscilaţiilor

Lungimea 
de undă

Frecvenţă lungi 100— 300 с Hz 3— 1 km
înaltă medii 300 cHz—3 MHz 1 km— 1 0 0  m

scurte 3—300 MHz 1 0 0 — 1 0  m

Ultrairecvenţă ultrascurte 30—300 MHz 1 0 — 1 m

Supraîrecvenţă de decimetri 300 MHz—3 Hz 1 0 0 — 1 0  cm
de centimetri 3— 30 HHz 1 0 — 1 cm
de milimetri 30—30 HHz 1 0 — 1 mm
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caz oamenii sînt influenţaţi de cîmpuri mag
netice periodice.

Generatoarele de unde suprafrecvente 
emană unde cu lungimea mai mică de 1 m şi 
omul în acest caz e influenţat de cîmpul 
electromagnetic (C .E .M .), intensitatea căruia 
se apreciază în densitatea fluxului de energie. 
Intensitatea undelor se măsoară în mili- sau 
microvolţi pe 1 cm2 (mVt/cm2).

Acţiunea biologică a undelor frecvente şi 
ultrafrecvente : aceste unde formează torente 
de ioni cu oscilaţii frecvente, ele avînd o 
acţiune termică asupra ţesuturilor. în afară 
de acţiune termică, undele electromagnetice 
influenţează şi asupra organismului într-un 
mod încă neilucidat complet.

în  acţiunea biologică a undelor suprascur- 
te se determină acţiunea lor termică şi ne
termică, prima avînd loc la doze mari, a doua 
la doze mici.

Afecţiunile de pe urma influenţei îndelun
gate a undelor electromagnetice suprascurte 
sînt determinate în fond de zona netermică.

Influenţa îndelungată şi sistematică a 
cîmpurilor electromagnetice frecvente şi ul
trafrecvente provoacă dereglări funcţionale 
ale sistemului nervos — distonie neurocircu- 
latorie, care se manifestă prin oboseală, cefa- 
lee, irascibilitate, dureri cardiace constructi
ve, bradicardie, etc. Se constată hipotonia 
vasculară. Dacă lucrul în condiţiile de cîmp 
electromagnetic se întrerupe aceste dereglări 
trec peste 5— 6  săptămîni.

La animalele de laborator se evidenţiază 
o sensibilitate deosebită a sistemului nervos 
faţă de undele electromagnetice. Această sen
sibilitate se manifestă prin dereglarea reflexe
lor condiţionate, modificarea activităţii bio- 
electrice a creierului şi prin eventualitatea 
cataractei.

Cu scop de profilaxie a acţiunilor susnumi- 
te asupra organismiului se recomandă urmă
toarele valori de tensiune maximă admisi
bilă a cîmpului electromagnetic : pentru un

dele lungi şi medii tensiunea cîmpului elec
tric nu trebuie să depăşească 50 V/m, iar a 
celui magnetic — 5 A/m, pentru undele scur
te tensiunea cîmpului electric e de 20 V/m, 
pentru cele ultrascurte — 5 V/m.

Pentru undele suprascurte cu lungimea 
de milimetri, centimetri şi decimetri densita
tea fluxului de energie e stabilită : pentru 
expunerea în timpul unei zile întregi de luc
r u — nu mai mare de 1 0  mct/cm2, pentru 
expunerea în decurs de 2  ore — de la 1 0  pînă 
la 1 0 0  mct/cm2, iar pentru expunerea la 
cîmpul magnetic timp de 15— 20 minute în 
decursul zilei de lucru — de la 1 0 0  pînă la 
1000 mcVt/cm2.

Pentru a proteja muncitorii de acţiunea 
undelor de frecvenţă înaltă şi ultraînaltă, 
pentru sursele de unde se fac ecrane sau 
camere din metal cu grosimea de 0,5 mm. 
Alături de generatoarele de unde pot fi 
instalate sorbente de unde, ecrane speciale 
pentru protejarea ochilor — ochelari din pla
să deasă de alamă. Ca măsură de protecţie 
eficace se consideră dirijarea generatorului 
de la distanţă.

în  timpul lucrului cu instalaţiile de unde 
ultrascurte trebuie respectate regulile de se
curitate electrică.

Examenul medical al persoanelor, care 
lucrează la aceste instalaţii, se face cel puţin 
o dată la şase luni.

Contraindicate pentru lucrul undelor ul
trafrecvente sînt afecţiunile organice ale 
sistemului nervos central, afecţiunile neuro- 
psihice (schizofrenia, psihastenia, epilep
sia, isteria ş. a.) bolile vegetative-endocrine, 
cele ale sistemului cardiovascular în stadiul 
de subcompensare, tuberculoza pulmonară în 
faza activă.

Una din măsurile eficace de profilaxie 
este asigurarea pauzelor în lucru (timp de
2  luni), deoarece modificările în organism 
cauzate de undele electromagnetice sînt re
versibile.

C a p i t o l u l  18. P R E S IU N E A  A T M O S F E R IC A  
RID ICATA. P R O F IL A X IA  B O L I I  DE  CHESON .

O serie de profesiuni se exercită în atmos
fera cu presiune ridicată, munca în cheson, 
scat'andre, culegătorii de perle, constructo
rii de poduri, de tuneluri subacvatice, de 
metrouri, de fundamente adînci.

Chesonul este o instalaţie tehnică, care

se utilizează în diferite lucrări acvatice, sau în 
straturile freatice adînci ale solului .(lig. 
60).

Chesonul are structura următoare : came
ra de lucru, care este o încăpere unde se efec
tuează lucrările de construcţie, fîntîna, prin
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caz oamenii sînt influenţaţi de cîmpuri mag
netice periodice.

Generatoarele de unde suprafrecvente 
emană unde cu lungimea mai mică de 1 m şi 
omul în acest caz e influenţat de cîmpul 
electromagnetic (C .E .M .), intensitatea căruia 
se apreciază în densitatea fluxului de energie. 
Intensitatea undelor se măsoară în mili- sau 
microvolţi pe 1 cm2 (mVt/cm2).

Acţiunea biologică a undelor frecvente şi 
ultrafrecvente : aceste unde formează torente 
de ioni cu oscilaţii frecvente, ele avînd o 
acţiune termică asupra ţesuturilor. în afară 
de acţiune termică, undele electromagnetice 
influenţează şi asupra organismului într-un 
mod încă neilucidat complet.

în  acţiunea biologică a undelor suprascur- 
te se determină acţiunea lor termică şi ne
termică, prima avînd loc la doze mari, a doua 
la doze mici.

Afecţiunile de pe urma influenţei îndelun
gate a undelor electromagnetice suprascurte 
sînt determinate în fond de zona netermică.

Influenţa îndelungată şi sistematică a 
cîmpurilor electromagnetice frecvente şi ul
trafrecvente provoacă dereglări funcţionale 
ale sistemului nervos — distonie neurocircu- 
latorie, care se manifestă prin oboseală, cefa- 
lee, irascibilitate, dureri cardiace constructi
ve, bradicardie, etc. Se constată hipotonia 
vasculară. Dacă lucrul în condiţiile de cîmp 
electromagnetic se întrerupe aceste dereglări 
trec peste 5— 6  săptămîni.

La animalele de laborator se evidenţiază 
o sensibilitate deosebită a sistemului nervos 
faţă de undele electromagnetice. Această sen
sibilitate se manifestă prin dereglarea reflexe
lor condiţionate, modificarea activităţii bio- 
electrice a creierului şi prin eventualitatea 
cataractei.

Cu scop de profilaxie a acţiunilor susnumi- 
te asupra organismiului se recomandă urmă
toarele valori de tensiune maximă admisi
bilă a cîmpului electromagnetic : pentru un

dele lungi şi medii tensiunea cîmpului elec
tric nu trebuie să depăşească 50 V/m, iar a 
celui magnetic — 5 A/m, pentru undele scur
te tensiunea cîmpului electric e de 20 V/m, 
pentru cele ultrascurte — 5 V/m.

Pentru undele suprascurte cu lungimea 
de milimetri, centimetri şi decimetri densita
tea fluxului de energie e stabilită : pentru 
expunerea în timpul unei zile întregi de luc
r u — nu mai mare de 1 0  mct/cm2, pentru 
expunerea în decurs de 2  ore — de la 1 0  pînă 
la 1 0 0  mct/cm2, iar pentru expunerea la 
cîmpul magnetic timp de 15— 20 minute în 
decursul zilei de lucru — de la 1 0 0  pînă la 
1000 mcVt/cm2.

Pentru a proteja muncitorii de acţiunea 
undelor de frecvenţă înaltă şi ultraînaltă, 
pentru sursele de unde se fac ecrane sau 
camere din metal cu grosimea de 0,5 mm. 
Alături de generatoarele de unde pot fi 
instalate sorbente de unde, ecrane speciale 
pentru protejarea ochilor — ochelari din pla
să deasă de alamă. Ca măsură de protecţie 
eficace se consideră dirijarea generatorului 
de la distanţă.

în  timpul lucrului cu instalaţiile de unde 
ultrascurte trebuie respectate regulile de se
curitate electrică.

Examenul medical al persoanelor, care 
lucrează la aceste instalaţii, se face cel puţin 
o dată la şase luni.

Contraindicate pentru lucrul undelor ul
trafrecvente sînt afecţiunile organice ale 
sistemului nervos central, afecţiunile neuro- 
psihice (schizofrenia, psihastenia, epilep
sia, isteria ş. a.) bolile vegetative-endocrine, 
cele ale sistemului cardiovascular în stadiul 
de subcompensare, tuberculoza pulmonară în 
faza activă.

Una din măsurile eficace de profilaxie 
este asigurarea pauzelor în lucru (timp de
2  luni), deoarece modificările în organism 
cauzate de undele electromagnetice sînt re
versibile.

C a p i t o l u l  18. P R E S IU N E A  A T M O S F ER IC A  
RID ICATA. P R O F IL A X IA  BO L I I  D E  CHESON .

O serie de profesiuni se exercită în atmos
fera cu presiune ridicată, munca în cheson, 
scat'andre, culegătorii de perle, constructo
rii de poduri, de tuneluri subacvatice, de 
metrouri, de fundamente adînci.

Chesonul este o instalaţie tehnică, care

se utilizează în diferite lucrări acvatice, sau în 
straturile freatice adînci ale solului .(lig.
60).

Chesonul are structura următoare : came
ra de lucru, care este o încăpere unde se efec
tuează lucrările de construcţie, (întina, prin
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care sînt coborîţi şi ridicaţi muncitorii, ma
terialele de construcţie, solul, camera centra
lă şi alte două camere — una pentru munci-, 
tori, alta pentru materiale.

Chesonul este o construcţie ermetică, din 
care cu ajutorul aerului comprimat se elimină 
apa, astfel creîndu-se condiţii de lucru. Pen
tru a putea executa lucrările, aerul din came
rele de lucru trebuie să aibă o presiune 
egală cu a apei la nivelul respectiv. La fie
care 10 in adîncime presiunea atmosferică 
din cheson se măreşte cu 101,3 cPa (1 atm). 
De aici rezultă, că presiunea atmosferică 
în el va fi de 206—6 cPa (2 atm ), dacă adîn- 
cimea chesonului e de 20 m, 30 m — 303,9 
cPa (3 atm) ş. a.

Intrarea muncitorilor în cheson se face în 
felul următor: camera de ecluzie are două 
uşi, care se deschid înăuntru. Dacă în ca
meră presiunea atmosferică e de 101,3 
cPa (1 atm), iar în cheson — o presiune mai 
mare, atunci uşa din cheson este ermetic în 
chisă sub presiunea din interiorul lui. Uşa 
din afară se deschide liber, muncitorii in- 
trînd astfel în cheson.

După intrarea muncitorilor în camera-ec-

luză, în ea se creează o presiune egală cu 
presiunea din cheson. în acest moment uşa 
din afară se închide ermetic, iar cea din che
son se deschide şi muncitorii intră prin tub 
în cheson. Acest proces se numeşte compre
sie. Ieşirea din cheson se face în mod invers.

în timpul creşterii presiunii în ecluză mun
citorii simt presiune asupra timpanului ure
chii, dureri (care în timpul mişcărilor de în
ghiţire trec), senzaţia de compresie a abdome
nului, poate surveni ptoza diafragmei. Rit
mul respiraţiei şi al pulsului devine mai rar, 
apare o sudoripaţie abundentă, scade sensibi
litatea tactilă, olfactivă, gustativă, poate 
avea loc o ridicare a temperaturii. Toate 
aceste manifestări, de obicei, sînt temporare, 
reversibile şi nu influenţează capacitatea de 
muncă. Complicaţii pot avea loc în cazurile, 
cînd survin dereglări ale trompei lui Eus- 
tache.

Modificări patologice serioase pot surveni 
în caz de decompresiune incorectă, care dă 
naştere la o boală profesională — aşq-numita 
boală de cheson.

Esenţa acestor tulburări constă în ufmă- 
toarele : odată cu creşterea presiunii atînos-
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ferice ţesuturile organismului sînt supuse 
unei saturări cu gazele, ce se conţin în aer, 
în special cu azot. Dacă la presiunea obiş
nuită a aerului de 1 0 0  cm3 sîngele conţine 
1 , 8  cm3 de azot dizolvat, la presiunea de 
406,3cPa (4 ats) această cantitate seva dub
la (3,9 cm3) . Azotul din sînge va trece în ţesu
turi, în preponderenţă în cele ce conţin lipide 
(ţesutul nervos, măduva spinării, etc.). In 
timpul decompresiunii azotul dizolvat în lipi
de şi ţesuturi trece înapoi în sînge, de unde 
este eliminat prin plămîni. Dar desaturarea 
priri intermediul plămînilor se poate produce 
în anumite cantităţi, într-o unitate de timp. 
S-a stabilit, că în decurs de un minut prin 
alveolele pulmonare se elimină 150 cm3 de 
azot. Cînd decompresiunea este bruscă, azo
tul, ieşind din sînge, se poate acumula în can
tităţi mari în aparatul circulator sub formă 
gazoasă, producînd obliterarea vaselor san
guine. In acest caz apar dereglări patologice, 
cunoscute ca «boala de cheson».

Boala de cheson apare după 2— 3 ore de 
lucru în cheson şi se manifestă prin dureri 
în muşchii şi articulaţiile membrelor, «în 
muşchii abdomenului. Bolnavii spun despre 
ele, că îi roade la oase». Durerile apar din 
cauza excitării terminaţiilor nervoase 
din periost, fascii, muşchi, din tendovagine 
cu emboli de azot. Peste cîteva ore aceste 
dureri trec (în caz de forma uşoară a bolii).

Acţiunea presiunii sporite se manifestă 
asupra sîngelui printr-o anemizare a tegu
mentelor, care capătă nuanţa marmorei (te
gumente marmoreene).

Pot avea loc tulburări serioase ale siste
mului nervos. Din cauza afectării măduvei 
spinării survin paraplegii, dereglări ale ex
creţiei urinei şi maselor fecale. Subiectiv 
aceste dereglări se manifestă prin cefalee, 
afazie, tulburări ale vorbirii articulate, 
ataxie, convulsii, uneori poate surveni co
lapsul. Boala de cheson în forme grave se 
manifestă prin embolia vaselor centrale sau 
prin acumularea gazeior în ventricolele ce
rebrale (cu sfîrşit letal), ori prin hemoragie 
pulmonară, infarct şi edem pulmonar.

Profilaxia bolii de cheson în primul rînd 
constă în decompresiunea corectă. Trecerea 
muncitorilor din cheson în condiţii de presiu
ne atmosferică obişnuită trebuie să se facă 
încet, în termenul suficient, pentru ca azotul 
din sînge să se elimine prin alveole.

Regulile de securitate aprobate de către . 
secretariatul Consiliului Unional al sindica

telor (21 aprilie 1956) indică termenii de luc
ru în cheson, de compresiune şi decompre- 
siune.

Lucrul in cheson se efectuează jumătate 
de schimb cu interval de 9— 1 0  ore, în decur
sul căruia muncitorii trebuie să se afle în 
afara chesonului. Perioada de compresiune 
depinde de mărimea presiunii în cheson, cu 
cît ea e mai mare, cu atît mai mult timp se 
face decompresiunea. Decompresiunea sca
fandrilor se face treptat, ei se opresc şi fac 
pauze la anumite adîncimi.

O mare importanţă în profilaxia bolii de 
cheson o are menţinerea în cheson a condiţii
lor microclimatice stabile şi a unei ventila
ţii generale. Temperatura aerului în camera 
de lucru trebuie să fie în limitele a 16— 
26°C, în dependenţă de presiunea atmosferică 
din ea.

Muncitorilor li se recomandă să-şi menţi
nă picioarele uscate, să facă duş cald după 
lucru, să bea ceai sau cafea fierbinte.

Chesonierilor categoric li se interzice a l
coolul.

Ca măsură profilactică eficientă în lucrul 
scafandrilor se consideră înlocuirea azotului 
din aerul de respiraţie cu gaze inerte, care 
nu se dizolvă în»sînge (heliu).

în muncile de cheson, cînd se lucrează la 
presiuni mari, este obligatoriu să se constru- 
ească o ecluză medicală (fig. 61).

Ecluza medicală este o barocameră erme
tică. Bolnavii sau chesonierii afectaţi se in
troduc într-însa-, apoi presiunea atmosfe
rică se ridică pînă la nivelul care a fost în 
cheson. Azotul iarăşi se dizolvă în sînge, şi 
apoi, coborîndu-se presiunea lent, sînt create 
condiţii pentru eliminarea azotului prin siste
mul respirator.

La sfîrşitul schimbului (lucrul în cheson) 
şi în caz de apariţie a primelor simptome de 
boală de cheson se recomandă băi fierbinţi de

Fig. 61 Ecluza medicală
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aer sau băi calde de apă, expunerea la lăm
pile solux.

La munca în cheson se admit persoanele 
de 18— 45 de ani. La munca în condiţiile de 
pînă la 192,5 cPa (1,9 ats) se admit persoane
le de pînă la 50 de ani. Femeile nu se admit la 
lucrul în cheson sau în scafandre, cu excep
ţia personalului inginer-tehnic, medical sau

de control. în acest caz pot fi admise în 
cheson femeile, care nu suferă de boli ale 
aparatului genital şi nu sînt gravide.

Cu scop de profilaxie a bolii de cheson se 
recomandă examenele medicale săptămînale 
şi selectarea riguroasă a muncitorilor pentru 
munca în cheson.

C a p i t o l u l  19. P R A F U L  IN D U ST R IA L .  
B O L IL E  C A U Z A TE  DE  P R A F  Ş l P R O F IL A X IA  LOR

Pentru un şir de procese tehnologice este 
caracteristică formarea particulelor mici 
solide disperse de praf, care nimeresc în 
aerul încăperilor de producţie în stare sus
pendată.

Praful se formează de pe urma măruntirii, 
măcinatului, frecării, sfredelirii, în procesul 
poleitului, la explozii. De asemenea el se for
mează de pe urma condensării vaporilor me
talelor grele şi a altor substante.

Praful se formează în cantităţi considera
bile în mine, la fabricile de teracotă şi 
faianţă, la uzinele de ciment, metalurgice, 
în timpul încărcatului, descărcatului şi 
transportării diferitor materiale şi substanţe, 
la lucrările agricole ş. a.

Praful industrial poate f i:  1) organic, 
2) anorganic şi 3) mixt. De obicei, în con
diţiile de producţie se formează praf mixt, 
la care se referă diferite feluri de praf orga
nic şi anorganic în diferite proporţii. Pentru 
caracterizarea igienică a prafului se va de
termina cantitatea lui într-o unitate de aer 
(I m3), gradul de dispersie, forma, soiubi- 
litatea şi duritatea particulelor. Cantitatea de 
praf din aer caracterizează gradul de poluare, 
deci, şi eventualitatea acţiunii nocive asupra 
organismului, permite să se determine efica
citatea măsurilor de protecţie a aerului.

Clasificarea prafului după dimensiunea 
particulelor are o mare importanţă din punct 
de vedere igienic, întrucît acţiunea lui noci
vă este determinată de gradul de pătrundere 
în căile respiratorii. Particulele de praf cu di
mensiunile de 0,5— 5 mem pătrund în plă- 
mîni şi se reţin în alveole.

Acţiunea asupra căilor respiratorii depin
de de morfologia particulelor de praf ( fig. 
62), însă acţiunea patologică a particulelor 
care nimeresc în alveole probabil nu depinde 
de forma lor.

Solubilitatea prafului poate avea o in
fluenţă pozitivă, dacă aceste particule au o

acţiune excitantă asupra căilor respiratorii 
(praful de zahăr, de făină) sau influenţă ne
gativă, dacă acţiunea lor este determinată de 
componenţa chimică (praful de clorură de 
var ş. a.).

CANTITATEA DE PR A F ÎN  ÎN C Ă P E R ILE  
IN D U ST R IA LE

Datorită măsurilor de profilaxie şi asanare 
la întreprinderile industriale şi în mine can
titatea de praf din aer a scăzut considerabil, 
însă acolo, unde praful nu se absoarbe deloc

1 9

Ш Ш Ж

Л  •*А '*

Ш ш к

B B ш

РЯ1 Я
Ш & Ъ  1 4 #

Ж Ш Ш .

Fig. 62. Morfologia (microfotogramele) particule
lor de praf :

А. В — particule de lemn . С — particule de păr de porc ; 
D — particule de şamota ; E . F  — particule de cremene . ц — 
particule de cinepa. H - particule de arbore conifer : I — de 
cărbune de pămînt. de stic lă ; L — particule de bronz, M 

particule de la curăţirea pieselor turnair

175



aer sau băi calde de apă, expunerea la lăm
pile solux.

La munca în cheson se admit persoanele 
de 18— 45 de ani. La munca în condiţiile de 
pînă la 192,5 cPa (1,9 ats) se admit persoane
le de pînă la 50 de ani. Femeile nu se admit la 
lucrul în cheson sau în scafandre, cu excep
ţia personalului inginer-tefmic, medical sau

de control. în acest caz pot fi admise în 
cheson femeile, care nu suferă de boli ale 
aparatului genital şi nu sînt gravide.

Cu scop de profilaxie a bolii de cheson se 
recomandă examenele medicale săptămînale 
şi selectarea riguroasă a muncitorilor pentru 
munca în cheson.

C a p i t o l u l  19. P R A F U L  IN D U ST R IA L .  
B O L IL E  C A U Z A TE  DE  P R A F  Şl P R O F IL A X IA  LOR
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în timpul încărcatului, descărcatului şi 
transportării diferitor materiale şi substanţe, 
la lucrările agricole ş. a.
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diţiile de producţie se formează praf mixt, 
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mîni şi se reţin în alveole.
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de de morfologia particulelor de praf ( fig. 
62), însă acţiunea patologică a particulelor 
care nimeresc în alveole probabil nu depinde 
de forma lor.

Solubilitatea prafului poate avea o in
fluenţă pozitivă, dacă aceste particule au o
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sau în măsura insuificentă, pqate fi depistată 
o poluare evidentă a aerului încăperilor de 
producţie. In caz de foraj al rocilor «pe us
cat» cantitatea de praf în aer poate atinge 
500— 3000 mg/m3, în secţiile de turnătorie a 
metalului, de curăţire a cilindrilor fără ven
tilare — 30— 40 mg, la măcinatul cărbunelui 
în condiţii de ventilare insuficientă — 50— 
4000 mg şi la treieratul grînelor — 700 mg. 
Cantităţi mari de praf se formează la lucrul 
cu nisipul, curăţitul forjelor ş. a. Praful in
dustrial, de regulă, are un grad mare de dis
persie.

în majoritatea cazurilor praful industrial 
cu dimensiunea particulelor de 2  mcm consti
tuie 40— 90%, el pătrunde liber în alveole. 
Unele particule de praf, acumulîndu-se în 
cantităţi mari în aerul încăperilor, pot explo
da la temperatura înaltă a focului, scîn- 
tei, descărcări electrice. Cantitatea minimă 
de praf de la care se poate produce explo
zia, este de 30— 40 g/m3 — praful de cărbu
ne, 7 g/m3 — praful de amidon, aluminiu, 
sulf, 10,3 g/m3 — praful de zahăr ş. a.

A F EC Ţ IU N ILE  CAUZATE DE PRAF

în  timpul respiraţiei praful pătrunde în 
alveole. Partial el se elimină cu aerul ex
pirat, în timpul tusei, o altă parte rămînînd 
în alveole şi peste un timp oarecare poate 
provoca diverse tulburări în organism.

Din cauza acţiunii iritante a particulelor 
de praf în alveole se acumulează exudat — 
care se resoarbe. Formarea şi resorbţia exu- 
datului poate avea loc de mai multe ori. 
Drept rezultat pereţii alveolelor se îngroaşă, 
se hiperemiază şi apare alveolita. Paralel cu 
alveolitele apar şi bronşitele, care provoacă 
peribronşiolitele ş. a. Particularitatea de a 
forma alveolita şi bronşiolite este caracteris
tică tuturor tipurilor de praf.

Particulele de praf pătrunse în alveole 
sînt fagocitate de macrofage. Dar nu toate 
tipurile de particule de praf sînt fagocitate 
în aceeaşi măsură. Dacă în alveole nimeresc 
particule de cuarţ, reacţia fagocitară decurge 
lent, slab. Praful de cărbune sau alt praf 
indiferent se fagocitează intens.

Tabelul 31

Clasificarea pneurnoconiozelor
Caracterul procesului patologic

principale (după 
etiologie)

formele rentgheno- 
morfologice

Gradul Decurgerea Particularităţile
clinice

şi boli asociate

Silicoza Interstiţială 
sclerotică-difu- 
ză, nodutară, 
pseudotumo- 
rală.

1
II
III

Rapidă
Lentă
Tardivă

Insuficienţă 
pulmonară, cardio- 
pulmonară. bronşi
te, bronşectazii. 
sindrome pleurale 

şi mediastinale

Tuberculoză 
pulmonară (silico-tu- 
berculoză), pneumoto- 
rax spontan, pneumo
nii, boală bronşecta- 
tică.

Silicotozele, asbes- 
toza, talcoza, de ci
ment, de pe felină, 
de anghina ş. a.

Interstiţială.
nodulară

I
II 
II

Lentă
Tardivă (în 
toate cazu
rile)

Insuficienţă pul
monară, cardio- 
pulmonară, bron- 
şite-bronşectazii, 
emfizem pulmonar, 
simptome pleurale.

Pneumonii, boală 
bronşectatică. tuber
culoză pulmonară 
(conio-tuberculoză)

Antracoza Interstiţială 
• nodulară

I
II
I I I
IV

Lentă --«-- --« --

Pneumoconioze de 
prafuri mixte, olit- 
racosilacoza, pneu- 
moconioza sudori
lor, de praf fierbin
te de şist etc.

Interstiţială, 
nodulară, pseu- 
dotumorală (nu 
în toate cazuri
le)

I
II
III
nu în 
toate ca
zurile

Rapidă
Lentă
Tardidă

Tuberculoză pulmona
ră (conio-tuberculo- 
ză), pneumonie, boală 
bronşectatică, pneu- 
motorax spontan.

Alte pneumoconioze 
(alumoză, apatitoză 
ş. a.)

Interstiţială.
nodulară

I
II

Lentă Insuficienţă pul
monară, bronşită, 
emfizemă.
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Fagociteie cu particulele de praf înglobate 
se acumulează în cantităţi mari în alveole, 
în septurile interalveolare, nodulele limfati
ce mici şi pe reţeaua vaselor limfatice. în 
majoritatea cazurilor locurile, unde se acu
mulează fagociteie cu particulele de praf se 
fibrotizează, ceea ce duce la dereglarea func
ţiei plămînilor şi inimii. Ţesutul conjunctiv 
se sclerotizează, formează cicatrice, aces
tea comprimînd vasele sanguine, formînd 
atelactaze şi emfizeme în diferite porţiuni 
ale plămînilor, dereglînd funcţia respiratorie. 
Astfel se dezvoltă fibroza pulmonară-pneu- 
moconioza.

Conform clasificării aprobate de către 
Ministerul ocrotirii sănătăţii al U .R .S.S. 
în 1958, pneumoconiozele sînt de următoa
rele tipuri (tab. 31).

Silicoza este o formă de fibroză pulmona
ră, cauzată de bioxidul de siliciu (SiCb) ni
merit în organism cu aerul inspirat. Ca 
boala profesională silicoza se întîlneşte mai 
frecvent şi decurge mai agresiv.

Bioxidul de cuarţ, care pătrunde în a l
veole cu aerul inspirat, este fagocitat, tran- 
sîormîndu-se în fibroblaste. Fagociteie îşi 
pierd nucleele şi se mumifică, astfel ţesutul 
pulmonar se modifică, formînd nodul silico
tic. în stadiul precoce focarul silicotic constă 
dintr-un număr relativ mic de elemente celu
lare. Tot în acest stadiu în noduli se determi
nă fibre argirofile, care se amplasează la peri
feria nodului. Odată cu sporirea numărului 
de celule moarte se măreşte şi numărul de 
fibre, care împînzesc nodul. în nodul silico
tic în acest caz ţesutul conjunctiv are forma 
de fibre concentrice. Nodului silicotic are o 
formă aproape rotundă în partea periferică, 
cu elemente fibroblastice în formă de vîrtej. 
Numărul de noduli din ţesutul pulmonar va
riază. în  unele porţiuni ei sînt aparte, în a l
tele formează conglomerate.

Rezultă, că silicozele lezează în fond ţe
sutul pulmonar, fiind totuşi o boală generală 
a întregului organism. în studiul silicozei 
experimentale au fost depistate modificări 
atrofice şi degenerative exprimate ale ner
vilor şi terminaţiilor nervoase.

La silicoze se determină o inhibiţie a 
funcţiei sistemului nervos central şi vegeta
tiv, scade excitabilitatea analizatorilor olfac
tivi, gustativi, auditivi şi tactili, scade aci
ditatea sucului gastric, se micşorează acti
vitatea vaselor, reacţia de sedimentare a 
eritrocitelor, etc.

Silicoza evoluează relativ lent, de obicei, 
peste 5— 8— 1 0  ani de muncă în condiţii de 
praf, care conţine bioxid de cuarţ. Dacă 
procentul de S i0 2 în aerul inspirat e mare 
(peste 9 0 % ), silicoza evoluează mai repede, 
peste 2— 3 ani. Sînt descrise cazuri de si
licoze acute cu sfîrşit letal peste 1— 2 ani 
de la îmbolnăvire (împachetatoarele de pra
furi abrazive).

După părerea lui S. N. Ghenkin la mun
citorii de la minele de aur, silicoza evoluează 
în decurs de 2— 3 ani, la cei din industria de 
dobîndire a minereurilor — în 7— 8 ani, la 
cei din industria porţelanului — în 20 ani.

Silicoza poate progresa şi după încetarea 
lucrului în mediul de bioxid de siliciu. Dacă 
cantitatea de praf de siliciu în aer nu este 
mare, silicoza se dezvoltă mai lent, decurge 
sub forma difuză-sclerotică, cu noduli slab 
dezvoltaţi, sau în absenţa lor.

Bolnavii în stadiile incepiente rareori se 
adresează la medici, din care cauză este evi
dentă necesitatea examenelor medicale con
sultative. Dispneea survine în caz de boală 
avansată. Pentru această perioadă sînt ca
racteristice următoarele simptome : oboseală 
precoce, slăbiciuni generale, irascibilitate, 
vertijuri. Boala se manifestă prin inhibiţia 
reflexelor condiţionate (conjunctival, de 
deglutiţie), dereglarea funcţiei glandelor 
salivare, apar modificări ale tubului digestiv. 
Progresarea insuficienţei pulmonare duce 
la insuficienţa cardiacă cu dereglări ale cir
culaţiei sanguine, edeme- etc.

Silicoza adesea este agravată de tuber
culoza pulmonară, survenind silicotubercu- 
loza. Aderarea tuberculozei înrăutăţeşte 
prognoza silicozei.

Silicoza decurge în trei stadii.
Pentru silicoza de gradul întîi e caracte

ristică dispneea uşoară. Roentghenologie se 
constată mărirea nodurilor limfatice ale 
hilului pulmonar, o accentuare a desenului 
pulmonar în unele cazuri cu desen reticulat, 
emfizem bazai, uneori se văd noduli mici 
răzleţi în treimea mijlocie şi cea de jos a plă
mînilor.

Gradul doi de silicoză clinic se manifestă 
prin dispnee pronunţată la eforturi fizice, 
tuse, bronşite. Roentghenologie nodulii se 
determină mai pronunţat, nodulii limfatici 
ai hilului pulmonar sînt mai mari, formaţiile 
fibrotice penetrează plămînii şi se răspîndesc 
spre periferii. Nodulii fibrotici sînt depistaţi 
aproape pe toată suprafaţa pulmonară.
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Silicoza de gradul 111 se caracterizează 
printr-o fibroză pulmonară compactă, o in
durare a hilului pulmonar. Nodulii silicotici 
sînt mari, au aspectul de scleroză pulmonară 
difuză în placardc. Clinic silicoza de gradul 
trei se manifestă prin dispnee pronunţata, 
slăbirea bolnavului. Percutar în plămîni se 
determină sunetul timpanic, la ascultaţie — 
raluri uscate şi umede.

Diagnosticul silicozei se bazează în fond 
pe examenul roentghenologie.

Silicatozele. Mult timp se credea, că 
fibrozele pulmonare se dezvoltă numai din 
cauza inspiraţiei bioxidului de siliciu liber 
(S i0 2). însă, în prezent s-a stabilit, că plă- 
mînii fibrotizează şi sub influenţa prafului 
de silicate, care conţine bioxid de siliciu 
blocat. La silicatele care pot provoca fibroza 
pulmonară se referă asbestul, mica, olivlna, 
talcul ş. a. Dintre silicatoze cea mai mult 
studiată e asbestoza.

Asbestoza survine în caz de inspiraţie a 
prafului care conţine săruri ale acidului si
licic şi magnezie (/M gO • 2Si0 2 X  2H20 ) . 
Asbestozele se manifestă de timpuriu prin 
cianoză. în stadiile avansate ale bolii se 
observă dispneea pronunţată, extenuarea 
precoce. Asbestozele se agravează cu bron- 
hopneumonii şi tuberculoză, ceea ce complică 
şi decurgerea bolii, şi pronosticul.

Un criteriu de diagnostic al asbestozei 
este apariţia în spută a corpusculilor asbes- 
tozice.

Roentghenologie asbestoza se caracteri
zează prin corpusculi asbestozici din con
glomerate de fibre de asbest, răspîndiţi în 
treimile inferioare ale plămînilor. La silicoze, 
însă, marginile plămînilor nu au conglome
rate şi sînt emfizematice. Pentru asbestoze 
nu sînt caracteristici noduli fibrotici.

Pneumoniile provocate de praf. Pătrun
derea prafului în plămîni poate duce la pro
cese inflamatorii. Dacă praful conţine agenţi 
patogeni, procesul inflamator cuprinde o por
ţiune mai mare a plămînilor. La muncitorii 
care lucrează la măcinarea zgurii de tomas 
pneumoniile decurg grav, se înregistrează 
foarte multe cazuri letale. Pneumoniile pot 
apărea şi în cazurile de inspirare a prafului 
de mangal şi de bicromat de caliu.

De pe urma inspiraţiei sporilor diferitor 
ciuperci microscopice împreună cu praful pot 
surveni asperghiloze (asperghiloze, la fab
ricile de fermentare a berei, lucrătorii ag
ricoli, etc.)

Influenţa prafului asupra cailor respira
torii. Excitarea îndelungată a mucoasei ca
vităţii nazale cu praf poate provoca apariţia 
rinitei hipertrofice cronice, cu trecere în ri- 
nită atrofică. De pe urma inspiraţiei prafului 
toxic (de crom, var ş. a.) sau a celui metoxic 
timp îndelungat pot apărea procese atrofice 
ale căilor, respiratorii, se lezează aparatul 
glandular al mucoasei.

Praful inspirat în cantităţi mari afectează 
bronşiile mari şi medii. Unele tipuri de praf 
industrial (ursolul, ipepacuana, bumbacul 
ş. a.) au proprietăţi alergice şi pot cauza 
bronşite astmatice şi astm bronşic.

Dermatozele cauzate de praf. Praful in
dustrial pătrunde în piele, prin deschiză
turile glandelor sebacee şi a celor sudoripare 
şi poate cauza procese inflamatorii. Obtura
rea ducturilor acestor glande poate duce 
la erupţii, care, infectîndu-se, fac piodermii. 
Praful, obturînd ducturile sudoripare, influ
enţează negativ funcţia de transpiraţie a 
pielii.

La acţiunea prafului din compuşi ai cro
mului, arseniului, varului, carbonaţi, super- 
fosfaţi pot apărea dermatite ulceroase.

Leziuni oculare cauzate de praf. Ca re
zultat al pătrunderii prafului în ochi pot 
surveni conjunctivite, mai ales dacă el con
ţine zgură de cărbune de piatră (hidrocar
buri solide, produse ale distilării cărbune
lui), care are o acţiune de fotosensibilizator.

Praful metalic şi cel de tutun are o acţiune 
anestezică asupra corneei. S-a stabilit, că 
anestezia profesională a corneei apare la 
strungari în dependenţă de vechimea de 
muncă. Din cauza scăderii sensibilităţii cor
neei ei se adresează tîrziu la medici cu 
plîngeri de pătrundere în ochi a particule
lor de metal sau altor corpuri străine. La 
strungarii cu o vechime mare de muncă 
uneori se determină o opacifiere a corneei, 
cauzată de traumatizarea ei cu praf.

PRO F ILA X IA  A FEC Ţ IU N ILO R  CAUZATE 
DE PRAF

Conform St.U .S. 12.1.005— 88 „Aerul 
zonei de producţie“ , concentraţiile maxime 
admisibile de praf în încăperile de producţie 
se stabilesc în dependenţă de caracterul şi 
cantitatea de bioxid de siliciu în el, în limi
tele a 1 ,0 — 1 0 , 0  mg/m3 de aer.

Măsuri radicale de profilaxie a afecţiu
nilor cauzate de praf sînt modificările pro
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cedeelor tehnologice cu scopul de a exclude 
eventuală acţiune a prafului asupra orga
nismului. Drept exemplu poate servi schim
barea tehnologiei de curăţire a pieselor cu 
nisip cu cea de apă sub presiunea de 323,2—
980,6 cPa (35— 100 atm). La fel de radicală 
este înlocuirea şmirghelului natural la şle
fuirea pieselor de metal cu abrazive artifi
ciale — corund şi carborund. Cel mai mare 
risc al apariţiei silicozei era legat de munca 
de foraj. Cu scop de profilaxie a silicozei 
astăzi se foloseşte forarea „umedă“ , astfel 
diminuîndu-se cantitatea de praf din aer de 
la 2109 mg/l m3 (la forare uscată) pînă la
4,2 mg/m3 (Ia forare umedă).

Dar din cauza umectării nesatisfăcătoare 
a prafului mărunt folosirea apei nu e prea 
eficace, de aceea în industria minieră şi 
carboniferă se folosesc substanţe umectante. 
Fiind adăugate în apă în cantităţi mici 
(0.1—0,25%). ele sporesc capacitatea de 
captare a prafului. Ca substanţe umectante 
se foloseşte contactul Perov, naftsăpunul 
ş. a.

în combaterea prafului, substanţelor ga
zoase şi sub formă de vapori o importanţă 
mare are ventilarea mecanică (fig. 63).

Dacă praful se formează în utilajul de 
tocire, de poleit, acest utilaj se îmbracă 
într-un înveliş, din care el se înlătură prin 
aspiraţie.

Pentru ca aerul să nu polueze cu praf 
atmosfera, înainte de a-1 lansa, el trebuie 
curăţat.

Una din măsurile de protecţie a aerului 
este asigurarea muncitorilor ce lucrează în 
condiţii de praf cu măşti respiratorii.

în timpul examenului medical periodic, 
in afară de cercetările clinice obişnuite, mun
citorilor trebuie să li se facă roentghenogra- 
fia cutiei toracice, termometrie, determina
rea greutăţii corporale, analiza sputei la 
bacili de tuberculoză şi fibre elastice, să li se 
determine cantitatea de hemoglobină şi 
R.S.E., să li se examineze aparatul respirator 
şi cardiovascular pînă la şi după terminarea

Fig. 63. Reprezentarea schematică a ventilării 
mecanice :

I priza de aer proaspăt ; 2 — tratarea aerului ; 3 — insufla- 
rea aerului in încăpere : 4— 5 — conductele de aer insuf
lat : 7. 8. 9. 10 aspiraţie a aeru lu i; 11 — ventilatorul sis
temului de aspiraţie ; 12 — conducta de aspiraţie ; 13 — camera 

de sedimentare a prafului.

muncii. Persoanelor din grupul de risc de 
silicoză li se face examenul medical deosebit 
de riguros, ele se iau la evidenţă. Persoanele 
bolnave de silicoză se transferă la alte lo
curi de lucru, în condiţii de absenţă a prafu
lui.

Pentru profilaxia bolilor tegumentare, 
cauzate de praf, o mare importantă are res
pectarea igienei personale — duşul zilnic, 
schimbarea hainelor de muncă cît mai des.

Pentru a preveni şi a trata bolile cauzate 
de praf ale căilor respiratorii superioare se 
recomandă inhalaţiile cu soluţii bazice.

Pentru ca praful să nu explodeze, se va 
interzice folosirea focului deschis în condiţii 
de praf, părţile maşinilor şi piesele ce se în
călzesc se vor izola, în încăperi se vor fo
losi corpuri de iluminaţie antiexplozivă, se 
va exclude probabilitatea aprinderii, nu va 
fi utilizată electricitatea statică prin contact 
cu pămîntul.

C a p i t o l u l  20. ZG O M O T U L  Ş l T R E P ID A Ţ I I L E  
ÎN  C O N D IŢ I IL E  DE P R O D U C Ţ IE

ZGOMOTUL CA NOXĂ PRO FESIO NALĂ

în  condiţiile de producţie zgomotul apare 
la nituit, la ştampare, în timpul probelor

motoarelor şi a muncii la diferite utilaje, 
conducte de aer, etc.

în  timpul nituitului, de exemplu, intensi
tatea zgomotului atinge 70— 110 dB, în fie-
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cedeelor tehnologice cu scopul de a exclude 
eventuală acţiune a prafului asupra orga
nismului. Drept exemplu poate servi schim
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nisip cu cea de apă sub presiunea de 323,2—
980,6 cPa (35— 100 atm). La fel de radicală 
este înlocuirea şmirghelului natural la şle
fuirea pieselor de metal cu abrazive artifi
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de foraj. Cu scop de profilaxie a silicozei 
astăzi se foloseşte forarea „umedă“ , astfel 
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Dar din cauza umectării nesatisfăcătoare 
a prafului mărunt folosirea apei nu e prea 
eficace, de aceea în industria minieră şi 
carboniferă se folosesc substanţe umectante. 
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citorilor trebuie să li se facă roentghenogra- 
fia cutiei toracice, termometrie, determina
rea greutăţii corporale, analiza sputei la 
bacili de tuberculoză şi fibre elastice, să li se 
determine cantitatea de hemoglobină şi 
R.S.E., să li se examineze aparatul respirator 
şi cardiovascular pînă la şi după terminarea

Fig. 63. Reprezentarea schematică a ventilării 
mecanice :

I priza de aer proaspăt ; 2 — tratarea aerului ; 3 — insufla- 
rea aerului in încăpere : 4— 5 — conductele de aer insuf
lat : 7. 8. 9. 10 aspiraţie a aeru lu i; 11 — ventilatorul sis
temului de aspiraţie ; 12 — conducta de aspiraţie ; 13 — camera 

de sedimentare a prafului.

muncii. Persoanelor din grupul de risc de 
silicoză li se face examenul medical deosebit 
de riguros, ele se iau la evidenţă. Persoanele 
bolnave de silicoză se transferă la alte lo
curi de lucru, în condiţii de absenţă a prafu
lui.

Pentru profilaxia bolilor tegumentare, 
cauzate de praf, o mare importantă are res
pectarea igienei personale — duşul zilnic, 
schimbarea hainelor de muncă cît mai des.

Pentru a preveni şi a trata bolile cauzate 
de praf ale căilor respiratorii superioare se 
recomandă inhalaţiile cu soluţii bazice.

Pentru ca praful să nu explodeze, se va 
interzice folosirea focului deschis în condiţii 
de praf, părţile maşinilor şi piesele ce se în
călzesc se vor izola, în încăperi se vor fo
losi corpuri de iluminaţie antiexplozivă, se 
va exclude probabilitatea aprinderii, nu va 
fi utilizată electricitatea statică prin contact 
cu pămîntul.

C a p i t o l u l  20. Z G O M O T U L  Ş l T R E P ID A Ţ I I L E  
ÎN  C O N D IŢ I IL E  DE PR O D U C Ţ IE

ZGOMOTUL CA NOXĂ PRO FESIO NALĂ

în  condiţiile de producţie zgomotul apare 
la nituit, la ştampare, în timpul probelor

motoarelor şi a muncii Ia diferite utilaje, 
conducte de aer, etc.

în  timpul nituitului, de exemplu, intensi
tatea zgomotului atinge 70— 110 dB, în fie-
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rării — 95— 100 dB, zgomotul în timpul 
lucrului cu instrumente pneumatice poate 
atinge 90 dB, în secţiile de nitu ire— 80— 
90 dB, în cele textile — 80— 100 dB, etc.

Acţiunea zgomotului asupra organismului 
a fost expusă anterior. Vom menţiona, că 
zgomotul industrial de intensitate mare poate 
cauza dereglări funcţionale ale sistemului 
psihic şi nervos vegetativ, aparatului cardio
vascular, tubului digestiv, toate aceste afec
ţiuni în complexitate dînd „boala de zgomot“ , 
în afară de afecţiunile nespecifice provocate, 
zgomotul duce la scăderea treptată a auzului 
pînă la surzirea completă.

T R EP ID A Ţ IIL E  CA NOXA PRO FES IO N A LA

Oscilaţiile corpurilor elastice cu frecvenţa 
mai mare de IHz se numesc trepidaţii.

Pentru trepidaţii sînt caracteristice amp
litudinea oscilaţiilor — înălţimea undei 
măsurate în milimetri sau kilometri, frecven
ţa trepidaţiilor — numărul lor într-o secundă 
(Hz) şi acceleraţia mişcării măsurate în 
m/ss. Energia oscilaţiilor se măsoară în 
jouli.

Distingem trepidaţii verticale şi orizon
tale. Trepidaţiile industriale pot fi generale 
sau locale. Drept trepidaţie generală poate 
fi trepidaţia podelei, a pereţilor clădirilor, 
provocată de utilajul în funcţiune. Trepi
daţiile locale sînt mai răspîndite, ele au loc 
Ia munca cu uneltele pneumatice, (perfo
ratoare, ciocane sau dălţi, la strungurile 
de sferedelit sau ascuţit, etc.).

în tabelul 32 sînt prezentaţi parametrii 
trepidaţiilor în condiţiile industriale.

Vibraţiile influenţează asupra diverselor 
funcţii fiziologice ale organismului, iar în 
caz de acţiune îndelungată şi intensă pot 
cauza afecţiuni patologice şi boala de vib
raţie.

Boala de vibraţie se caracterizează prin 
spasmul vaselor sanguine, în special al celor 
din falangele degetelor. Spasmul începe 
relativ repede de la începutul muncii şi este 
însoţit de dureri atroce. Spasmul se manifestă 
printr-o paloare a degetelor, cianoză şi hipo- 
termie evidentă a tegumentelor. La aceste 
manifestări se mai pot asocia dereglări tro
fice, atrofia muşchilor, deformarea dege
telor, contracturi, modificări ale oaselor şi 
articulaţiilor ş. a. Cele mai frecvente simp- 
tome ale bolii de vibraţie sînt dereglările 
sensibilităţii — de durere, tactile, vibratoare,

Amplitude şi frecvenţa trepidaţiilor 
in încăperile industriale

Tabelul 32

Secţiile şi 
utilajul

Amplitude.
mcm

Frec
venţa.

Hz

Autorul

Secţiile de ţesă- 0 .0 1 0 — 10— E. Ţ. Andreev-
torie. 0,012 32 Galanin
primul etaj
Secţiile de ţesă 0 ,0 5 — 7 -
tor ie 0,40 12
etajul doi
Tractoarele 1,5— 2.7 0 .3 —

1
V. A. Poleanski

Combinele 2 .7 - 3 ,2
1 O
0 .3 — E. I. Condaurov
9

Vibratoarele de 0.1 — 1,0 4 0 — G. 1. Rumean-
la uzinele de 50 ţev
beton armat

modificările articulaţiilor şi dereglările vaso- 
motorii. Boala de vibraţie se întîlneşte mai 
des la muncitorii-nituitori din construcţia 
avioanelor, la cei care deservesc maşinile de 
polizat şi şlefuit, muncesc cu ciocane pneu
matice (E. A. Andreev— Galanin). Boala de 
vibraţie poate apărea şi la cei ce lucrează 
cu ciocanele de abataj, cu dălţi şi perfora
toare de nituit, la scărmănat lina, la sfrede
lit şi la ascuţit. Sub acţiunea vibraţiilor 
se pot dezvolta artrite şi poliartrite profe
sionale. La femeile ce lucrează ca tracto
riste, conductoare de tramvaie şi autobuze, 
vibraţia provoacă dereglări ale ciclului 
menstrual.

Unii autori menţionează, că vibraţia cu 
frecvenţă înaltă predispune spre hipertonie. 
S-a stabilit, că vibraţiile provoacă dereglări 
evidente ale tonusului vaselor.

M A SU R ILE  DE CO M BATERE A ZGOM OTULUI 
Şl TREP ID A Ţ IILO R

Măsuri radicale de combatere ale zgomo
tului industrial sînt modificarea proceselor 
tehnologice, a construcţiilor de mecanisme, 
care generează zgomot. Principalele surse 
de zgomot sînt loviturile pieselor din meca
nisme una de alta, fricţiunea pieselor mobile, 
mişcarea aerului în vîrtej ş. a. Înlăturarea 
acestor factori este o măsură eficace de 
combatere a zgomotului. înlocuirea nituirii 
pneumatice cu sudarea electrică în cazan- 
gerii, a pieselor de metal-generatoare de 
zgomot cu cele din masă plastică sau piele 
diminuează considerabil zgomotul industrial.
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Tabelul 33
Intensităţile admisibile ale presiunii sonore în banda octavă a frecvenţelor şi intensităţile 

echivalente ale zgomotului in d.B.A. la locurile de muncă

Locurile de muncă
intensitatea presiunii acustice (d .B .) in banda 

octavă de frecvenţe medii. Hz Intensitatea 
sonora şi i-tea 
ionorâ echiv. in 

d.B.A.
63 125 250 500 1000 2000 4000 8000

1. Birourile de constructori, încăperile calcula
torilor, programiştilor de la computatoare, la
boratoarele pentru muncă teoretică şi prelucra
rea datelor experimentale, punctele medicale ale 
întreprinderilor 71 61 54 49 45 42 40 38 50

2. încăperile direcţiilor, incăperile de lucru 79 70 68 58 55 52 50 49 60

3. Cabinele de comandă şi de dirijare la distanţă
a) lără legătură telefonică
b) cu legătură telefonică

94
83

87
74

82
68

78
63

75
60

73
57

71
55

70
54

80
65

4. încăperi şi secţii de asamblare precisă, birou
rile de dactilografiat 83 74 68 63 60 57 55 54 65

5. încăperile pentru lucrări experimentale de la
borator, încăperi pentru utilajul zgomotos al 
maşinilor de calcul 94 87 82 78 75 73 71 71 80

6. Locurile de muncă permanente, zonele de luc
ru în incăperile industriale şi pe teritoriul in- 
treprinderilor 99 92 86 83 80 78 76 74 85

O mare importanţă are normarea inten
sităţii zgomotului (tab. 33).

Acolo unde nu pot îi luate măsuri radicale 
de combatare sau de diminuare al zgomo
tului pînă la normativele admisibile, sînt 
necesare măsurile de planificare corectă a 
încăperilor, separarea secţiilor zgomotoase 
de cele liniştite. Pereţii încăperilor zgomo
toase trebuie să aibă o rezonanţă minimă ; 
se recomandă de а-i face în straturi. Zgo
motul poate fi înăbuşit prin căptuşirea sur
selor de zgomot cu materiale speciale, spre 
exemplu cu pîslă, asbest ş. a. Pentru dimi
nuarea conducerii osoase a zgomotului şi 
vibraţiilor se recomandă, ca muncitorii să 
stea pe aşternuturi din pîslă sau cauciuc, 
iar la urechi să aibă protectoare de zgomot.

Pentru înlăturarea trepidaţiilor transmise 
prin duşumele, pereţi se vor face încăperi 
speciale, separate de fundamentul clădirii, 
suporturile pe care sînt fixate maşinile vib

ratoare, se izolează de restul încăperii prin 
spaţii aerine şi materiale elastice (fig. 64).

Garnitura
elastică

Fundamentul pentru maşină

Fig. 64. Schema de instalare a maşinilor care 
produc trepidaţii
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Este necesară elaborarea de noi modele de 
instrumente, care reduc amplitudinea şi ener
gia oscilaţiei. Astfel, se va perfecţiona con
strucţia ciocanelor pneumatice sau acolo 
unde este posibil — ele vor fi substituite 
cu ciocane de foraj.

Pentru înlăturarea vibraţiei banchetelor 
maşinilor se folosesc amortizatoare.

La lucrul în secţiile zgomotoase nu vor 
fi admişi cei care suferă de leziuni ale 
urechii interne şi afecţiuni cronice ale urechii 
medii. Persoanele suferinde de tuberculoză, 
spondelile, cu hernii mari, femeile cu dereg
lări ale ciclului menstrual, cele gravide, în 
special în perioada a doua a sarcinii sau cu 
patologii ale sarcinii nu se admit Ia munca 
cu trepidaţii.

Pentru a preveni neurita de vibraţie la 
muncitorii, ce se ocupă de nituirea pneuma
tică, examenul medical se va face de două 
ori pe an şi vor fi luate măsurile necesare.

U LTRA SU N ETU L

Ultrasunetele sînt oscilaţii mecanice de 
o frecvenţă înaltă, care depăşesc pragul 
auditiv (20 000 Hz). Ultrasunetul se folo
seşte în diferite ramuri ale economiei na
ţionale — în metalurgie, industria chimică, 
de construcţie a maşinilor, în medicină, cu 
scop de control, de analiza a diieritor pro
cese tehnologice, pentru sfredelire, tăiere, 
spoire, sudare ş. a.

Pentru obţinerea ultrasunetelor sînt ne
cesare generatoare de ultrasunete de curent

electric alternativ şi transformatoare acus
tice.

In industrie se folosesc mai des ultra
sunetele cu frecvenţa de la 1,8X10’ pînă 
la 2.4X IO4 Hz. în afară de oscilaţiile de 
lucru, de la generatoare se mai obţin unde 
în diapazonul de frecvenţă ultrasonoră şi 
sonoră. Ultrasunetele acţionează prin in
termediul aerului asupra întregului organism 
sau local (asupra mîinilor în timpul contac
tului cu instrumentele — piesele de lucru).

în  urma contactului îndelungat cu ultra
sunetele, spre exemplu, la lucrătorii medi
cali, pot surveni pareze profesionale ale rnîi- 
nilor şi antrebraţelor. Persoanele care luc
rează la instalaţiile de ultrasunet se plîng 
de cefalee, vertijuri, dereglări ale somnului, 
dereglări ale activităţii nervoase superioare. 
Pot fi de asemenea afecţiuni ale sistemului 
nervos periferic, o scădere a auzului, dereg
lări ale aparatului vestibular.

Cea mai sigură măsură de combatere a 
acţiunii ultrasunetelor se consideră izolarea 
utilajului cu izolatoare acustice cu capac, 
aceste aparate deconectîndu-'se automat 
atunci cînd sînt deschise. Pentru a exclude 
acţiunea ultrasunetului prin contact apara
tele sînt dotate cu dispozitive automate de 
blocare. Pentru încărcarea şi descărcarea pie
selor sînt folosite dispozitive speciale, mun
citorii sînt înzestraţi cu instrumente respec
tive, mănuşi de cauciuc şi de bumbac.

Muncitorilor de la instalaţiile de ultra
sunet li se fac sistematic examene medicale 
la angajare şi periodice.

C a p i t o l u l  21. T O X IN E L E  IN D U S T R IA L E .  IN T O X IC A Ţ I IL E  
P R O F E S IO N A L E  Ş l P R O F IL A X IA  LOR.

Substanţele chimice sînt folosite aproape 
în toate domeniile economiei naţionale. Ele 
sînt utilizate în industria metalurgică (oxid 
de carbon, anhidridă sulfuroasă ş. a.), în 
industria minieră ca substanţe explozive, 
în industria maselor plastice şi sintetice. 
Substanţele chimice sînt folosite în agricul
tură ca îngrăşăminte sau pentru combaterea 
dăunătorilor. Şi, desigur, un loc aparte în 
economia naţională îi aparţine industriei 
chimice.

Unele substanţe chimice în anumite con
diţii pot deveni surse de intoxicaţii acute sau 
cronice de origine profesională.

IN FLU EN ŢA  TOXINELOR IN D U ST R IA LE  
ASU PRA  O RG A N ISM U LU I

Toxine industriale sînt acele substanţe 
chimice, care nimerind în organism în timpul 
muncii, provoacă modificări patologice rever
sibile sau persistente.

în industrie toxinele pot fi sub formă de 
materie primă (anilina, folosită pentru fab
ricarea coloranţilor), produse auxiliare (clo
rul folosit la albitul ţesuturilor) sau colate
rale (CO de la arderea incompletă).

Principala cale de pătrundere a toxinelor 
industriale în organism este cea respiratorie, 
în unele cazuri ele pot pătrunde pe cale
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Este necesară elaborarea de noi modele de 
instrumente, care reduc amplitudinea şi ener
gia oscilaţiei. Astfel, se va perfecţiona con
strucţia ciocanelor pneumatice sau acolo 
unde este posibil — ele vor fi substituite 
cu ciocane de foraj.

Pentru înlăturarea vibraţiei banchetelor 
maşinilor se folosesc amortizatoare.

La lucrul în secţiile zgomotoase nu vor 
fi admişi cei care suferă de leziuni ale 
urechii interne şi afecţiuni cronice ale urechii 
medii. Persoanele suferinde de tuberculoză, 
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special în perioada a doua a sarcinii sau cu 
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U LTRA SU N ETU L

Ultrasunetele sînt oscilaţii mecanice de 
o frecvenţă înaltă, care depăşesc pragul 
auditiv (20 000 Hz). Ultrasunetul se folo
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de construcţie a maşinilor, în medicină, cu 
scop de control, de analiza a diieritor pro
cese tehnologice, pentru sfredelire, tăiere, 
spoire, sudare ş. a.

Pentru obţinerea ultrasunetelor sînt ne
cesare generatoare de ultrasunete de curent

electric alternativ şi transformatoare acus
tice.

In industrie se folosesc mai des ultra
sunetele cu frecvenţa de la 1,8X10’ pînă 
la 2.4X IO4 Hz. în afară de oscilaţiile de 
lucru, de la generatoare se mai obţin unde 
în diapazonul de frecvenţă ultrasonoră şi 
sonoră. Ultrasunetele acţionează prin in
termediul aerului asupra întregului organism 
sau local (asupra mîinilor în timpul contac
tului cu instrumentele — piesele de lucru).

în urma contactului îndelungat cu ultra
sunetele, spre exemplu, la lucrătorii medi
cali, pot surveni pareze profesionale ale rnîi- 
nilor şi antrebraţelor. Persoanele care luc
rează la instalaţiile de ultrasunet se plîng 
de cefalee, vertijuri, dereglări ale somnului, 
dereglări ale activităţii nervoase superioare. 
Pot fi de asemenea afecţiuni ale sistemului 
nervos periferic, o scădere a auzului, dereg
lări ale aparatului vestibular.

Cea mai sigură măsură de combatere a 
acţiunii ultrasunetelor se consideră izolarea 
utilajului cu izolatoare acustice cu capac, 
aceste aparate deconectîndu-'se automat 
atunci cînd sînt deschise. Pentru a exclude 
acţiunea ultrasunetului prin contact apara
tele sînt dotate cu dispozitive automate de 
blocare. Pentru încărcarea şi descărcarea pie
selor sînt folosite dispozitive speciale, mun
citorii sînt înzestraţi cu instrumente respec
tive, mănuşi de cauciuc şi de bumbac.

Muncitorilor de la instalaţiile de ultra
sunet li se fac sistematic examene medicale 
la angajare şi periodice.

C a p i t o l u l  21. T O X IN E L E  IN D U S T R IA L E .  IN T O X IC A Ţ I IL E  
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Substanţele chimice sînt folosite aproape 
în toate domeniile economiei naţionale. Ele 
sînt utilizate în industria metalurgică (oxid 
de carbon, anhidridă sulfuroasă ş. a.), în 
industria minieră ca substanţe explozive, 
în industria maselor plastice şi sintetice. 
Substanţele chimice sînt folosite în agricul
tură ca îngrăşăminte sau pentru combaterea 
dăunătorilor. Şi, desigur, un loc aparte în 
economia naţională îi aparţine industriei 
chimice.

Unele substanţe chimice în anumite con
diţii pot deveni surse de intoxicaţii acute sau 
cronice de origine profesională.

IN FLU EN ŢA  TOXINELOR IN D U ST R IA LE  
ASU PRA  O RG A N ISM U LU I

Toxine industriale sînt acele substanţe 
chimice, care nimerind în organism în timpul 
muncii, provoacă modificări patologice rever
sibile sau persistente.

în industrie toxinele pot fi sub formă de 
materie primă (anilina, folosită pentru fab
ricarea coloranţilor), produse auxiliare (clo
rul folosit la albitul ţesuturilor) sau colate
rale (CO de la arderea incompletă).

Principala cale de pătrundere a toxinelor 
industriale în organism este cea respiratorie, 
în unele cazuri ele pot pătrunde pe cale
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digestivă, sau prin tegumentul intact sau 
lezat.

Căile respiratorii, avînd o suprafaţă mare 
(90 nj2) şi o grosime mică a membranelor 
alveolare, sînt un mediu extrem de favorabil 
pentru absorbţia toxinelor in sînge. Astfel, 
in organism pătrund toxinele sub formă de 
vapori, gaze şi praf, ultimele fiind în depen
dentă de gradul de solubilîtate în sînge.

Toxinele industriale pot pătrunde în or
ganism prin tegumentele intacte, prin glan
dele sebacee sau cele sudoripare (substanţele 
neelectrolite liposolubile).

Pătrunzînd în organism, toxinele indus
triale sînt supuse diferitor transformări. 
Substanţele organice se oxidează, se hidro- 
lizează, se supun dezaminării sau reaminării, 
reducerii, proceselor de sinteză — de formare 
a perechilor de substanţe noi netoxice ş. a.

Substanţele neorganice se pot oxida sau 
pot forma depuneri de compuşi insolubili, 
spre exemplu cei de plumb sau de fluor. Me
talele grele, de obicei formează depuneri.

în majoritatea cazurilor substanţele pă
trunse în organism se transformă în compuşi 
mai puţin toxici pentru ca organismul să-i 
poată neutraliza şi elimina. în unele cazuri 
se formează compuşi mult mai toxici decît 
substanţele iniţiale.

Elim inarea toxinelor. în majoritatea ca
zurilor toxinele se elimină din organism prin 
intestine şi căile urinare (metalele, haloge- 
nii, alcaloizii, coloranţii ş. a.).

Substanţele volatile (alcoolul, benzina, 
eterul ş. a.) se elimină prin căile respiratorii 
împreună cu aerul expirat. Plumbul, arseniul 
se pot elimina prin glanda mamarâ (cu lap
tele). Eliminîndu-se, toxinele industriale pot 
cauza afecţiuni cu caracter secundar de eli
minare (colite la eliminarea compuşilor de 
arseniu şi plumb, stomatite în caz de elimi
nare a plumbului şi mercurului ş. a.).

CARACTERIZAREA GEN ERALA  A ACŢ IUN II 
TOXINELOR

Gradul de toxicitate al substanţelor chi
mice depinde în mare măsură de structura 
lor chimică. Spre exemplu, cu cît mai mulţi 
atomi de hidrogen sînt substituiţi de haloizi, 
cu atît substanţa organică e mai toxică. 
Astfel C2H2C I4 (tetracloretanul) e mai toxic 
decît СгН2С12 (dicloretanul). Toxicitatea 
substanţelor narcotice creşte odată cu nu
mărul de atomi de carbon. Astfel, toxicitatea

pentanului (C 5H 12) e mai mică decît a octa- 
nului (C(jHi3), alcoolul etilic ( C 2 H 5 O H )  este 
mai puţin toxic decît alcoolul amilic 
(CsH nO H ).

Grupul de NO 2 sau NH 2 schimbă carac
terul de acţiune a benzenului şi toluenului, 
astfel dispărînd acţiunea narcotică, dar, în 
schimb, accentuîndu-se acţiunea asupra sîn
gelui, organelor parenchimatoase, asupra 
sistemului nervos central.

O anumită importanţă în privinţa toxici
tăţii o are gradul de dispersie a substanţelor 
pătrunse în organism. Cu cît dispersitatea 
este mai mare, cu atît şi toxicitatea e mai 
mare. Astfel, zincul şi alte metale netoxice în 
stare solidă sau cu dispersitate mare, de
vin toxice în caz de dispersie mică şi pătrun
dere în organism pe cale respiratorie. 
Anume din aceste considerente o toxicitate 
mai mare o au substanţele sub formă de 
aerosol, gaze sau vapori. în mare măsură 
gradul de toxicitate depinde de concentraţia 
substanţei în aer sau de doza care pătrunde 
în organism pe cale respiratorie, tegumen- 
tară sau digestivă.

Acţiunea toxinelor depinde şi de durata 
contactului organismului cu ele. Cu cît solu- 
bilitatea substanţei în mediile lichide ale 
organismului este mai mare, cu atît creşte 
toxicitatea ei. O importanţă deosebită are 
solubilitatea toxinelor în lichide, astfel ele 
afectînd celulele nervoase.

Un efect considerabil are acţiunea com
binată a toxinelor. Combinarea diferitor to
xine în aerul încăperilor industriale, acţiunea 
lor asociată asupra organismului e destul de 
variată. în unele cazuri acţiunea asociată 
măreşte toxicitatea substanţelor aparte, a 
căror toxicitate e mai mică — acţiunea 
sinergică (sinergism). Spre exemplu, acţi
unea sinergică a combinaţiei oxidului de 
azot cu bioxid de carbon e mult mai pericu
loasă decît acţiunea acestor substanţe aparte. 
Alcoolul etilic, de regulă, sporeşte toxicitatea 
multor substanţe.

în alte cazuri pătrunderea de substanţe 
combinate în organism poate fi soldată cu 
neutralizarea unui toxic de către celălalt, 
apare aşa-numita acţiune antagonistă.

Combinaţia din mai multe toxine poate 
avea o acţiune aditivă, adică o acţiune 
sumară a fiecărui toxin aparte. Acest tip de 
acţiune a toxinelor în industrie se întîlneşte 
cel mai frecvent.

Condiţiile mediului pot intensifica sau
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slăbi acţiunea toxinei. Spre exemplu, tempe
ratura înaltă sporeşte gradul de toxicitate 
a substanţelor. De exemplu, intoxicaţiile cu 
compuşi amidici sau nitroderivaţi vara sînt 
mai frecvente decît iarna.

Temperatura înaltă influenţează volatili
tatea gazelor, viteza de evaporare, etc. Um i
ditatea sporită poate modifica acţiunea toxi
nelor prin transformarea lor chimică (acidul 
clorhidric, hidrogenul fluorat).

Munca fizică grea de asemenea sporeşte 
acţiunea toxinelor, în special a celor care 
influenţează metabolismul.

Influenţa toxinelor industriale asupra or
ganismului depinde în rnare măsură de sta
rea organismului, în special de starea siste
mului nervos.

Toxinele pot agrava unele boli sau pot 
duce la scăderea rezistenţei imunobiologice 
a organismului, adică pot avea o acţiune pa- 
ratoxică.

Unele toxine pot avea o acţiune metato- 
xică — procesele patologice survin după 
încetarea acţiunii toxinei. Drept exemplu pot 
servi psihozele, ca urmare a intoxicaţiei an
terioare cu oxid de carbon.

Unele persoane au o sensibilitate sporită 
faţă de anumite toxine, ceea ce se manifestă 
prin alergii (accese de astm bronşic în timpul 
contactului cu colorantul ursol ş. a.).

M A SU R ILE  G EN ER A LE  DE PR O F ILA X IE  
A INTOXICAŢIILO R PR O FES IO N A LE

Cea mai radicală măsură se consideră 
excluderea substanţelor toxice din procesul 
tehnologic. Astfel, înlocuirea mercurului (la 
poleitul oglinzilor) cu azotat de argint a 
exclus intoxicaţiile profesionale cu mercur. 
Astfel s-a procedat şi la fabricarea chibritu
rilor — fosforul galben toxic a fost înlocuit 
cu fosfor roşu, netoxic. înlocuirea albului 
de plumb cu alb de zinc a diminuat consi
derabil intoxicaţiile profesionale cu plumb.

în unele cazuri un efect pozitiv îl are 
înlocuirea substanţelor toxice cu altele mai 
puţin toxice, spre exemplu înlocuirea alcoolu
lui metilic cu alţi alcooli puţin toxici, a ben
zenului cu benzină, etc.

Un efect considerabil în profilaxia into
xicaţiilor profesionale îl are perfecţionarea 
tehnologiei. înlocuirea topitului alamei în ca
zane cu topitul ei în cuptoare electrice a 
exclus cumplet posibilitatea apariţiei febrei 
turnătorilor, mecanizarea încărcatului fur-

Fig. 65. Aspiratoare marginale.

nalelor a diminuat considerabil intoxicaţiile 
cu oxid de carbon, etc.

Destul de eficace este raţionalizarea teh
nologiilor. Astfel, tehnologia vacuum din 
industria chimică exclude poluarea aerului 
industrial cu toxine. Tehnologiile continue, 
neîntrerupte, exclud eliminarea toxinelor, 
fapt, care are loc la folosirea utilajului cu 
funcţionare periodică, care se încarcă şi se 
descarcă periodic.

Procesele tehnologice care nu exclud eli
minarea toxinelor în aer vor decurge în du
lapuri de aspiraţie. în acest caz este im
portant, ca orificiul de lucru să aibă o su
prafaţă cît mai mică, iar viteza de aspiraţie 
a aerului să fie de 0,25— 1,5 m/s. în unele 
tehnologii, însă, folosirea dulapurilor de 
aspiraţie e imposibilă, spre exemplu, la în
cărcatul şi descărcatul mecanizat al aparate
lor şi rezervoarelor. în aceste cazuri se 
folosesc aspiratoare marginale (fig. 65).

în  părţile laterale ale chiuvetei, de la 
care se elimină vapori sau gaze, se insta
lează aspiratoare înguste, care sînt unite 
cu sistemul centralizat de aspiraţie. Astfel, 
toxinele se absorb şi nu nimeresc în aerul 
încăperilor, ce se elimină în exterior.

în industrie o mare răspîndire au hotele 
de aspiraţie de diferite forme, care se insta
lează deasupra surselor de gaze şi fum (fig. 
66).

Astfel de hote se instalează deasupra
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Fig. 66. Hota de exhaustare cu ţevi de aspiraţie 
glisante

cuptoarelor şi furnalelor, ţevile de exhausta
re fiind cît mai aproape de sursa de gaze 
şi fum.

Ventilarea mecanică a încăperilor pre
vede şi instalaţii de aspiraţie, care injectează 
aerul curat. Aceste instalaţii sînt necesare, 
pentru a nu se crea o rarefiere a aerului 
prin exhaustare şi a nu se absorbi aer din alte 
încăperi.

La locurile de lucru cu eliminări toxice 
se va face un control de laborator riguros 
sau se vor instala detectoare automate ale 
concentraţiilor periculoase de toxine.

O mare importanţă în profilaxia intoxica
ţiilor are expertiza sanitaro-toxicologică şi 
standardizarea substanţelor noi utilizate în 
industrie sau agricultură.

împreună cu măsurile generale de profi
laxie a intoxicaţiilor se recomandă folosirea 
mijloacelor individuale de protecţie — măş- 
tile-antigaz, antipraf, îmbrăcămintea de 
protecţie ş. a.

Muncitorii trebuie să treacă sistematic 
cursuri de instruire pentru protecţia muncii, 
de tehnică a securităţii şi de sanitarie in
dustrială, să însuşească metodele de secu
ritate profesională.

Dacă eliminarea toxinelor nu poate fi 
exclusă absolut, concentraţiile lor în aerul 
zonei de lucru nu trebuie să depăşească 
normativele stabilite de St.U .S. 12.1.005— 
88 (concentraţiile maxime admisibile).

De exemplu, concentraţia de mercur şi

plumb în aerul zonei de producţie nu trebuie 
să depăşească 0,01 mg/m3, cea o oxidului 
de carbon — 29 mg/m3, a benzenului — 
5 mg/m3, etc.

O măsură importantă de profilaxie o con
stituie evidenţa şi studiul riguros al fiecărui 
caz aparte de morbiditate cu caracter toxic. 
Scopul studiilor e de a evidenţia cazurile 
de intoxicaţie profesională şi de a le lichida.

Pentru depistarea timpurie şi profilaxia 
intoxicaţiilor profesionale sau pentru a pre
veni înrăutăţirea stării sănătăţii muncitorilor 
din industria cu factori nocivi se recomandă 
examenele medicale de angajare şi periodice.

Termenii examenului medical periodic se 
stabilesc îri dependenţă de perioada posibilă 
de intoxicaţie. De exemplu, muncitorilor ce 
lucrează la sudarea cu plumb, dobîndirea 
plumbului din mine, fabricarea termometre
lor cu mercur, trebuie să li se facă examenele 
medicale o dată la 3 luni, celor de la muncile 
de dobîndire a carbonaţilor de plumb, înno
bilare a rocilor de plumb, de fabricare a 
coloranţilor de plumb, sau de lucru cu ejec- 
toare de mercur, de măcinat mangal — 
o dată la 6 luni, muncile cu aparatul şi uti
lajul ce conţine mercur, legate de folosirea 
coloranţilor de anilină, fabricare a nicotinei, 
etc.— o dată la 12 luni.

Examenele medicale periodice sînt efec
tuate de comisii medicale, în care sînt incluşi 
şi medicii de la întreprinderile industriale 
respective.

Rezultatele examenelor sînt folosite pen
tru elaborarea măsurilor de profilaxie la 
sectoarele nocive de muncă (transferul la 
alte locuri de muncă), trimiterea la trata
ment teritorial, special la expertiza medi
cală a capacităţii de muncă, etc.

Examenele medicale de angajare la lucru 
se fac cu scopul de a nu admite la muncile 
nocive persoanele suferinde de anumite boli, 
ce ar putea progresa în timpul acţiunii to
xinelor profesionale. Lista contraindicaţiilor 
este expusă în documentele legislative.

Conform legislaţiei în vigoare, muncito
rii de la sectoarele nocive au o zi de muncă 
redusă, concedii suplimentare, sînt asiguraţi 
cu alimentaţie specială de profilaxie. în pro
filaxia intoxicaţiilor profesionale are impor
tanţă alcătuirea corectă a raţiilor alimentare, 
luîndu-se în consideraţie mecanismul de 
acţiune a toxinelor asupra organismului.

Alimentaţia curativă-profilactică li se 
asigură muncitorilor gratuit.
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IN T O X IC A Ţ IILE  P R O FES IO N A LE  CU 
AN UM ITE TOXINE 

Şl PRO F ILA X IA  LOR

P LU M BU L

Plumbul este un metal greu, care se to
peşte la temperatura de 327°C, iar la 400— 
500°C începe să degaje vapori în cantităţi 
considerabile. Plumbul şi compuşii săi pot 
polua aerul la uzinele de topire a plumbului, 
fabricarea acumulatoarelor, coloranţilor ce 
conţin plumb, în industria poligrafică ş. a.

în majoritatea cazurilor plumbul pătrun
de în organism pe cale respiratorie. Din 
alveole el pătrunde direct în sînge, trecînd 
bariera hepatică.

Nu este exclusă pătrunderea plumbului 
în organism şi pe cale digestivă (prin in
termediul mîinilor murdare). Plumbul din 
organism se elimină prin intestine, glandele 
salivare, ficat şi căile urinare.

în condiţiile industriale intoxicaţiile pot 
avea numai caracter cronic.

Una din manifestările precoce ale satur
nismului (intoxicaţiile cu plumb) sînt erit- 
rocitele cu granulaţii bazofile, care apar din 
cauza excitaţiei sistemului hematopoetic. Un 
alt indice este apariţia plumbului în urină 
în cantităţi ce depăşesc 0,48 mcmol/l (0,1 
mg/l).

Ulterior survine anemia, care este însoţită 
de icter hemolitic. în  rezultatul formării 
compuşilor de plumb cu hidrogen sulfurat, 
la nivelul marginii libere a gingiilor apare o 
dungă albastră-cenuşie de I — 2 mm. Faţa 
capătă o nuanţa pămîntie de plumb.

în cazurile de saturnism se observă o eli
minare sporită de hematoporfirină,— produs 
al dezintegrării pigmenţilor din sînge.

M ai tîrziu saturnismul se manifestă 
printr-un sindrom gastrointestinal — dureri 
atroce paroxistice în intestine (colice in
testinale), cauzate de spasmul muşchilor 
netezi. Uneori colica intestinală saturniană 
este confundată cu abdomen acut, care nece
sită intervenţie chirurgicală. în cazurile in
toxicaţiei cu plumb ele se manifestă prin 
constipaţii persistente, gastrite, anorexie. 
Uneori se afectează sistemul nervos, aceasta 
manifestîndu-se prin pareze sau chiar para
lizii ale muşchilor extensori. în cazuri de 
intoxicaţii grave pot surveni encefalopatii.

Profilaxia saturnismului. în ţara nostră 
este interzisă folosirea vopselelor de plumb, 
căptuşelii cu plumb la fabricarea pilelor,

\o\osuea p\umbu\u\ penltu g\axută \rv fab
ricarea obiectelor de faianţă, porţelan şi 
sticlă. La tipografii literele de plumb au fost 
înlocuite cu litere din masă plastică.

Dacă plumbul nu poate fi exclus din 
procesul tehnologic, este necesară mecani
zarea proceselor, instalarea ventilaţiei de 
aspiraţie în locurile unde se elimină plum
bul, precum şi asigurarea curăţeniei locu
rilor de muncă (utilizînd aspiratoarele). 
Muncitorii din aceste secţii sînt asiguraţi 
cu haine de protecţie, pe care nu trebuie să 
le ia acasă. Hainele acestea se curăţă şi se 
spală la întreprindere. La sfîrşitul zilei de 
muncă muncitorii trebuie să facă neapărat 
duş. Lucrătorii care au contact cu plumbul 
trebuie să-şi îngrijească bine mîinile, cavita
tea bucală, să nu mănînce cu mîinile ne
spălate.

Femeile şi adolescenţii nu se admit la 
muncile cu .utilizarea plumbului.

De asemenea, ele sînt contraindicate bol
navilor de tuberculoză pulmonară în fază 
activă, anemie, ateroscleroză, boală hiper
tensivă, gastrite, ulcer gastric sau duodenal, 
boli ale intestinelor, sistemului nervos central 
şi periferic.

Concentraţia maximă-admisibilă a plum
bului în aer este de 0,01 mg/m3.

Mercurul

Mercurul este un metal lichid, care fierbe 
la temperatura de 357,2°C, emite vapori Ia 
temperatura obişnuită a camerei. Cantitatea 
vaporilor creşte odată cu temperatura me
diului ambiant, mărîndu-se astfel pericolul 
intoxicaţiei.

Intoxicaţia cu mercur poate fi depistată 
la muncitorii, care lucrează la fabricarea 
termometrelor, barometrelor, aparatelor de 
redresare cu mercur. Muncitorii pot contacta 
cu mercurul la extragerea aurului, argin
tului, unde el este folosit ca amalgam ; la 
fabricarea pompelor cu mercur, în industria 
chimică şi farmaceutică, la fabricarea lăm
pilor de incandescenţă.

Mercurul pătrunde în organism sub formă 
de vapori, în cea mai mare parte pe cale 
respiratorie. Parţial mercurul se reţine în 
organism, depistîndu-se în măduva spinării, 
ficat, rinichi. Se elimină mercurul din orga
nism prin rinichi, tubul digestiv cu masele 
fecale, parţial prin glandele salivare, sudo-
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ripare şi cele mamare. Intoxicaţiile cu mer
cur, de obicei, au un caracter cronic.

La concentraţia de mercur în aer de
1,5 mg/m3 poate surveni intoxicaţia acută, 
afectîndu-se în primul rînd tubul digestiv. 
Aceasta se manifestă prin salivaţie, stoma- 
tită, diaree sanguinolentă, în afară de simp- 
tomele descrise mai sus intoxicaţia acută 
cu mercur afectează rinichii, survine nefrita 
parcnchimatoasă acută.

Intoxicaţia mercurială cronică s i mani
festă în primul rînd prin lezarea sistemului 
nervos, modificările în aparatul digestiv 
sînt mai pronunţate, manifestîndu-se prin 
stomatită mercurială şi dungă mercurială 
pe gingii, aceasta deosebindu-se de dunga 
saturnică printr-o nuanţă albăstrie.

Tulburările tubului digestiv se manifestă 
prin gastrită şi entercolită şi au drept con
secinţă anemia şi extenuarea.

Un simptom specific al intoxicaţiei cu 
mercur este lezarea sistemului nervos cent
ral. Aceasta se manifestă prin tremor mărunt 
şi frecvent al degetelor, apoi al picioarelor, 
buzelor, limbii şi al corpului întreg. în 
timpul emoţiilor, mişcărilor libere şi al scrisu
lui tremorul devine maî accentuat.

în cazuri de intoxicaţie gravă apar tul
burări psihice : bolnavii devin irascibili, 
violenţi, ei manifestă ba excitaţie, ba frică, 
ba timiditate (eretism mercurial). Sînt des
crise encefalopatiile mercuriale.

Concentraţiile mari de vapori de mercur 
în aer pot influenţa aparatul genital al fe
meilor, dereglîndu-le ciclul menstrual, de
curgerea sarcinii, aceasta terminîndu-se cu 
avort spontan. Printre copiii născuţi de ma
mele bolnave de mercuralism se determină 
o mortalitate frecventă.

Manifestările mercuralismului, descrise 
mai sus, astăzi aproape că nu se întîlnesc. 
Uneori, însă, pot avea loc intoxicaţii cronice 
cu doze mici de mercur, care se manifestă 
prin cefalee, somnolenţă, slăbirea memoriei, 
oboseala precoce. Obiectiv se determină o 
afectare a aparatului nervos vegetativ, care 
se manifestă prin tremor, o scădere a ref
lexului de deglutiţie, dermografism persis
tent, hiperhidroză, etc. în  cavitatea bucală 
se observă gingivite, tendinţă spre hemoragii 
gingivale, destrucţii ale dinţilor.

Profilaxia. Una din măsurile radicale de 
profilaxie a intoxicaţiilor cu mercur este în
locuirea cu alte substanţe netoxice. Dacă 
acest lucru este imposibil, sînt necesare mă

surile de profilaxie a răspîndirii vaporilor 
de mercur în aerul încăperilor de producţie.

Toate lucrările cu mercur trebuie să se 
facă în încăperi special amenajate. Pereţii 
şi tavanul acestor încăperi trebuie să fie 
acoperiţi cu vopsea de ulei sau nitroemail, 
iar duşumeaua cu linoleum, care se întă
reşte pe pereţi. Lucrările cu mercur liber 
se vor face în nişe cu ventilaţie de exhausta
re. Mesele din nişe vor fi de asemenea acope
rite cu linoleum şi vor avea jgheaburi, în 
care se va colecta mercurul vărsat. Tempe
ratura aerului din încăperi nu va depăşi 
16— 18°C, care conţin mercur vor fi ermetic 
închise. încăperile, în care se efectuează 
lucrări cu mercur, trebuie să aibă ventila
ţie de aspiraţie-exhaustare. în aceste încăperi 
se va face controlul sistematic asupra can
tităţii de mercur din aer. Concentraţia ma
ximă admisibilă a vaporilor de mercur din 
aer este de 0,01 mg/m3.

Oxidul de carbon

Oxidul de carbon este un gaz incolor 
fără miros.

E l este cel mai răspîndit toxic industrial. 
Se degajă în toate cazurile de ardere incomp
letă a carbonului. Intră în componenţa ga
zului de furnale (pînă la 3 0 % ), de forje 
(6 % ) ,  apă (4 0 % ), de generatoare de gaz 
(3 0 % ). Cantitatea de oxid de carbon din 
fum atinge 3 % , din gazele de eşapament 
ale motoarelor cu ardere internă — pînă la 
13%, din gazele explozive — pînă la 50— 
60%.

Muncitorii contactează cu oxidul de car
bon în foarte multe domenii industriale: 
în secţiile de furnale, de forjare, în turnă
torii, în secţiile termice, el este un compo
nent al gazului de iluminaţie. în agricul
tură oxidul de carbon este o parte com
ponentă a gazului de eşapament al tractoare
lor, transportului auto. în  unele procese in
dustriale oxidul de carbon serveşte drept 
materie primă (la sinteza fosgenului, amo
niacului, alcoolului metilic), etc.

Reconstrucţia radicală a întreprinderilor 
industriale, măsurile de asanare a condi
ţiilor de muncă efectuate în U .R .S.S. au 
diminuat considerabil intoxicaţiile cu CO.

Tabloul clinic al foFmei de intoxicaţie 
cu oxid de carbon este următorul. Fenome
nele prodromale se manifestă printr-o senza
ţie de stare generală proastă, apoi apare
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senzaţia de presiune la tîmple, vertijuri, sen
zaţia de constricţie toracică, cefalee, slăbiciu
ne, greţuri. în cazurile de intoxicaţie gravă 
se observă o stare de imobilitate, obnubi
lare, care poate duce la pierderea cunoş
tinţei. Pulsul este slab, frecvent, aritmie, 
zgomotul cardiac e surd, respiraţia — super
ficială. Bolnavul devine agitat, survin halu
cinaţii vizuale şi auditive.

Intoxicaţiile slabe pot fi provocate de oxid 
de carbon în aer de 60 mg/m3, iar in
toxicaţiile grave — de concentraţiile de 
1000— 2000 mg/m3.

E posibilă intoxicaţia cronică cu oxid de 
carbon, care se manifestă printr-o serie de 
simptome : cefalee, vertijuri, insomnie, agi
taţie, etc. Paralel cu aceste simptome de 
afectare a sistemului nervos se observă ano
rexia, greţurile, palpitaţiile cardiace, anemia, 
etc.

Măsurile de profilaxie constau în mecani
zarea şi ermetizarea proceselor tehnologice. 
De exemplu, încărcatul mecanic al furnalelor 
cu şarjă a redus la minimum intoxicaţiile 
cu oxid de carbon în industria metalurgică. 
Paralel cu ermetizarea tuturor instalaţiilor 
de la conductele de gaze este necesară insta
larea detectoarelor automate ale oxidului 
de carbon cu semnalizare în caz de depă
şire a C. Max. A. Dacă este posibil, se fac 
instalaţii de ventilare locală şi generală.

Contraindicaţii pentru munca în condi
ţii cu oxid de carbon sînt anemiile, tuber
culoza pulmonară în fază acută, epilepsia, 
bolile organice ale sistemului nervos.

Benzenul (С вН 6)

Benzenul este un lichid cu un miros aro
matic, temperatura de fierbere de 79,6°C. 
Se evaporă la temperatura obişnuită a came
rei. Vaporii de benzen sînt de 3 ori mai 
grei decît aerul.

Benzenul se foloseşte în industrie ca sol
vent pentru grăsimi, lacuri, vopsele, serveşte 
drept materie primă pentru obţinerea nitro- 
benzenului, anilinei.pentruextracţia grăsimi
lor ş. a.

El este obţinut din cărbune de pămînt 
şi din petrol, se produce în industria chimi
că şi farmaceutică.

Benzenul pătrunde în organism sub formă 
de vapori prin căile respiratorii. Dizolvînd 
lipidele, benzenul poate pătrunde prin te
gumentele nelezate. Se elimină din organism

prin căile respiratorii, parţial — prin căile 
urinare.

Intoxicaţiile acute cu benzen (în condi
ţii de producţie au loc rar) se manifestă 
prin ameţeli, cefalee— agitaţie, care trece 
apoi în somnolenţă. în cazuri grave se ob
servă mioclonii, pierderea cunoştinţei. Pulsul 
e slab, frecvent, tensiunea arterială este scă
zută.

Intoxicaţiile cronice cu benzen se manifes
tă prin afectarea celulelor nervoase, bogate 
în lipide, a organelor hematopoetice şi va
selor sanguine. Dereglîndu-se permeabilita
tea vaselor, survin gingivite, hemoragii naza
le, etc.

în cazurile de intoxicaţii cronice cu ben
zen se depistează modificări evidente ale leu- 
cocitelor. La început aceasta se manifestă 
prin leucocitoză, care apoi trece în leuco- 
penie. Scăderea numărului de leucocite pînă 
la 4- IO3 şi mai mult se consideră drept unul 
din simptomele precoce ale intoxicaţiei. Se 
schimbă şi eritrocitele, cantitatea de hemog
lobina şi numărul de eritrocite scăzînd brusc, 
atenuînd coagulizarea sîngelui. La intoxica
ţia cronică cu benzen scade reactivitatea 
imunobiologică a organismului.

în  urma contactului îndelungat al tegu
mentelor cu benzenul pot apărea erupţii mă
runte veziculare, eritem, prusis. La femei 
intoxicaţia cu benzen poate provoca dereg
lări ale menstruatiei.

Profilaxia constă în înlocuirea benzenului 
cu solvenţi mai puţin toxici, de exemplu, 
cu toluol, alcool etilic, ermetizarea procese
lor tehnologice, instalarea ventilaţiei mecani
ce locale şi generale.

anemia accentuaţă, dereglări ale funcţiei 
ficatului, rinichilor, afecţiuni ale sistemului 
nervos, dermatite şi exeme persistente.

Concentraţia maximă admisibilă a benze
nului în are este de 5 mg/m3.

Substanţe cancerigene 
în industrie

Drept cancerigene se consideră acele sub
stanţe chimice, care, acţionînd asupra orga
nismului, provoacă neoformaţii.

La grupul de substanţe cancerigene cu
noscute se referă :

1) produsele de distilare şi dezintegrare 
a cărbunelui de pămînt, inclusiv păcura, 
creozotul, uleiul antracenic ş. a. ;
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2) produsele de distilare şi dezintegrare 
a cărbunelui de lemn, petrolului,- păcura, 
asfaltul, ceara neparafinată ;

3) aminele aromatice, nitro- şi azocom- 
puşii ;

4) unele produse de prelucrare ale mi
nereurilor de crom şi nichel ;

5) compuşii neorganici ai arseniului ;
6) asbestul ;
7) uleiul izopropilic.

în  ultimii ani pe cale experimentală a 
fost stabilită capacitatea blastomogenă a 
compuşilor beriliului.

Substanţele cancerigene pot acţiona în 
urma contactului neregulat cu ele sau peste 
mult timp după întreruperea contactului pro
fesional.

în ultimii ani morbiditatea de cancer pro
fesional creşte, datorită folosirii tot mai pe 
larg a unor cantităţi mari de cancerigeni 
noi.

Cancerul tegumentar profesional lezează, 
de obicei, părţile deschise ale corpului şi 
este o urmare a acţiunii substanţelor chimi
ce, factorilor fizici, dintre care cel mai frec
vent este energia radiară. Sînt înregistrate 
cazuri de cancer de păcură, parafină, ulei 
de migdal.

Cancerul tegumentar este specific pentru 
medicii şi tehnicienii radiologi, în acest caz 
afectîndu-se mai frecvent mîinile. Cancerului

îi precedează stări precanceroase — dermati- 
te cronice, papilome.

Cancerul pulmonar profesional poate fi 
întîlnit la muncitorii, care contactează cu 
derivatele distilării şistului, cărbunelui, pet
rolului, cu compuşii cromului, nichelului, ar
seniului ş. a.

Vaporii de anilină pot cauza cancerul 
profesional al vezicii urinare.

Profilaxia. Pentru profilaxia cancerului 
profesional este necesară excluderea substan
ţelor de o cancerozitate mare din producţie.

Legislaţia sovietică interzice producerea 
industrială a 2-naftiaminei, benzidinei, 2,3-di- 
clorbenzinei, 4-aminodifenilului. care sînt 
substanţe evident cancerigene.

Se interzice asfaltarea străzilor cu uti
lizarea bitumului. Una din măsurile impor
tante de profilaxie este elaborarea şi apli
carea tehnologiilor, care limitează degajarea 
substanţelor cancerigene.

Profilaxia cancerului profesional poate fi 
realizată prin combaterea prafului, folosi
rea hainelor de protecţie, respectarea regu
lilor de igienă personală. Persoanele, care 
contactează cu substanţele cancerigene, vor 
fi dispanserizate, li se va face examenul 
medical periodic, vor primi informaţia despre 
măsurile de protecţie de substanţele canceri
gene. Cele, la care se vor depista stări 
precancerigene vor fi asanate şi transfe
rate la alt lucru.

C a p i t o l u l  22. T R A U M A T IS M E L E  DE PR O D U C Ţ IE  Şl P R O B L E M E L E  
DE PR O T EC Ţ IE  A M U N C II .  C A U Z E L E  Ş l P R O F IL A X IA  

T R A U M A T IS M E L O R  D E  PR O D U C Ţ IE .

Accidente de muncă sînt leziunile corpo
rale sau dereglările funcţionale ale organe
lor ori a întregului organism, survenite su
bit în procesul muncii sau pe teritoriul înt
reprinderii, instituţiei, aceste leziuni fiind cau
zate de acţiunea factorilor mecanici, termici 
ş. a.

Traumatismele de producţie pot fi sub 
formă de plăgi, escoriaţii, contuzii, hemora
gii, fracturi, rupturi, combustii termice sau 
chimice, electrocutări, rupturi ale timpanu
lui, pătrunderi de corp străin în ochi ş. a.

Cauzele traumatismului de producţie se 
împart în două grupuri; 1) de ordin orga
nizatoric şi tehnic, 2) cele din cauza con
diţiilor sanitare nefavorabile la întreprinderi.

Cauzele de ordin organizatoric şi tehnic

ale traumatismelor sînt : mecanizarea insufi
cientă a proceselor tehnologice, tehnologia 
imperfectă din punct de vedere al protec
ţie muncii, organizarea incorectă a muncii, 
starea nesatisfăcătoare a tehnicii de securi
tate, nerespectarea de către muncitori a regu
lilor securităţii muncii, instruirea şi califi
carea tehnică insuficientă a lucrătorilor ş. a.

La grupul de cauze organizatorice se 
referă discordanţa între suprafaţa locuri
lor de muncă şi capacitatea de produc
ţie a întreprinderii, trecătorile înguste, rutele 
incorecte (din punct de vedere al securi
tăţii muncii) de circulaţie a transportului 
în secţii şi pe teritoriu, organizarea incorec
tă a lucrărilor de încărcat-descărcat.

Cauze ale traumatismelor de ordin sani-
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tante de profilaxie este elaborarea şi apli
carea tehnologiilor, care limitează degajarea 
substanţelor cancerigene.

Profilaxia cancerului profesional poate fi 
realizată prin combaterea prafului, folosi
rea hainelor de protecţie, respectarea regu
lilor de igienă personală. Persoanele, care 
contactează cu substanţele cancerigene, vor 
fi dispanserizate, li se va face examenul 
medical periodic, vor primi informaţia despre 
măsurile de protecţie de substanţele canceri
gene. Cele, la care se vor depista stări 
precancerigene vor fi asanate şi transfe
rate la alt lucru.

C a p i t o l u l  22. T R A U M A T IS M E L E  DE PR O D U C Ţ IE  Şl P R O B L E M E L E  
DE PR O T EC Ţ IE  A M U N C II .  C A U Z E L E  Ş l P R O F IL A X IA  

T R A U M A T IS M E L O R  D E  PR O D U C Ţ IE .

Accidente de muncă sînt leziunile corpo
rale sau dereglările funcţionale ale organe
lor ori a întregului organism, survenite su
bit în procesul muncii sau pe teritoriul înt
reprinderii, instituţiei, aceste leziuni fiind cau
zate de acţiunea factorilor mecanici, termici 
ş. a.

Traumatismele de producţie pot fi sub 
formă de plăgi, escoriaţii, contuzii, hemora
gii, fracturi, rupturi, combustii termice sau 
chimice, electrocutări, rupturi ale timpanu
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Fig. 67. Bariere de protecţie a ferestrăului cu 
pinza lungă.

tar s în t : microclimatul industrial nefavora
bil, care slăbeşte concentrarea atenţiei şi re
acţia muncitorului. Umiditatea înaltă a aeru
lui sporeşte umiditatea tegumentelor, deci 
şi probabilitatea electrocutării. Formarea ce
ţei din cauza umidităţii mari înrăutăţeşte 
vizibilitatea, astfel sporind probabilitatea 
traumatismelor din cauza utilajului în miş
care. Iluminatul neraţional şi insuficient al 
locului de muncă poate de asemenea cauza 
traumatismul Traumatismele pot ii favoriza
te şi de munca în condiţii de temperaturi 
joase (hainele calde şi grele împiedică miş
cările). Traumatismele de producţie au loc 
şi în cazuri de surmenaj, zgomot mare, 
sub acţiunea toxicelor industriale ş. a. Dato
rită modernizării întreprinderilor, perfecţio
nării, măsurilor de sucuritate, traumatismul 
de producţie în prezent scade an de an.

Profilaxia traumatismelor de producţie se 
bazează pe studierea şi lichidarea cauze
lor de apariţie a lor. Cu acest scop se 
duce evidenţa şi se înregistrează fiecare caz 
de traumatism de producţie aparte, indife
rent de gradul de gravitate. înregistrarea 
şi evidenta tuturor traumatismelor se face de 
către unitatea medico-sanitară a întreprin
derii, iar traumatismele, care au avut drept 
consecinţă pierderea capacităţii de muncă, 
sînt înregistrate şi de către administraţia 
întreprinderilor.

Unităţile medico-sanitare analizează lu
nar traumatismele de producţie şi prezintă 
concluziile administraţiei, pentru ca aceasta 
să ia măsurile necesare de profilaxie.

Una din măsurile radicale de profilaxie 
a traumatismelor de producţie este mecani
zarea proceselor tehnologice. Este evident, 
că la întreprinderile noi sau reconstruite, 
cu un grad înalt de mecanizare, procentul 
traumatismelor de producţie este minim, 
în  special aceasta se referă la folosirea 
combinelor de tăiat cărbuni în minele car
bonifere, ciocanele pneumatice, la folosirea 
transportului şi încărcatului mecanizat în 
mine, fapt, care a micşorat cazurile de trau
matisme mai mult de 2 ori.

Pentru prevenirea traumatismelor de pro
ducţie nu mai puţină importanţă o are or
ganizarea corectă a muncii, a locului de 
muncă, starea bună a mecanismelor şi uti
lajului. Toate aparatele mobile ale utila
jului trebuie să aibă bariere de protecţie 
de siguranţă (fig. 67).

Aceste bariere de protecţie trebuie să fie 
componente ale utilajelor, montate cu si
guranţă. Cu acest scop se foloseşte şi bloca
rea utilajului, adică el poate fi pus in func
ţie numai dacă nu prezintă pericol de trau
matisme.

O măsură importantă în profilaxia trau
matismelor de producţie se consideră folo
sirea îmbrăcămintei de lucru, încălţămintei, 
ochelarilor de protecţie, altor mijloace de pro
tecţie individuală.

Calificarea profesională, respectarea teh
nicii securităţii şi a tehnologiei, organizarea 
competentă a muncii sînt factori, care con
tribuie la prevenirea traumatismelor de pro
ducţie.

O mare importanţă în acest sens o are 
şi instruirea sanitară a muncitorilor sub for
mă de lecţii, discuţii, demonstrarea materiale
lor intuitive despre traumatisme, mobilizarea 
activului întreprinderilor şi a administraţiei 
în combaterea traumatismelor.

Ca factor important în combaterea trau
matismelor se consideră organizarea asisten
tei medico-sanitare a muncitorilor, asanarea 
condiţiilor de muncă — combaterea prafului, 
îmbunătăţirea iluminaţiei, diminuarea inten
sităţii zgomotului ş. a.

Asistenţa medicală corectă a accidentelor 
de producţie are drept scop restabilirea ma
ximă şi în scurt timp a capacităţii de muncă, 
prevenirea complicaţiilor şi a invalidităţii.
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în  caz de accidente profesionale este ne
cesară acordarea corectă a primului ajutor 
medical, referitor la care muncitorii trebuie 
instruiţi.

Agravări ale traumatismelor mici sînt 
erupţiile purulente tegumentare, care survin 
şi din alte cauze {hainele de protecţie mur
dare, lipsa posibilităţilor de a spăla mîini
le ş. a.). Erupţiile purulente cutanate cau
zează incapacitatea de muncă a muncitorilor

unui şir de profesii (din industria minieră, 
carboniferă, petrolieră, de construcţie a maşi
nilor ş. a.).

în afară de măsurile generale de comba
tere a erupţiilor purulente tegumentare, o 
mare importanţă are profilaxia microtrauma- 
tismelor de producţie, iar în caz de sur
venire a lor — acordarea imediată a primu
lui ajutor medical.

C a p i t o l u l  23. L E G IS L A Ţ IA  M U N C I I  ÎN  U.R.S.S.  
O C RO T IREA  M U N C I I  F E M E IL O R ,  P E R S O A N E L O R  

ÎN  V ÎR ST A  Şl A A D O LESC EN Ţ ILO R .

Măsurile de asanare a condiţiilor de mun
că şi de ocrotire a muncii sînt bazate pe 
Constituţia U .R .S.S. Codul muncii, hotărîri- 
le şi instrucţiile Ministerului ocrotirii sănă
tăţii al U .R .S.S . şi ale departamentelor res
pective.

Codul legislaţiei muncii include norme
le legislative referitoare la durata zilei de 
muncă, ocrotirea muncii femeilor şi adoles
cenţilor, tehnica securităţii de ia întreprin
deri ş. a.

Legislaţia sovietică prevede limitarea 
muncii suplimentare Fiecărui muncitor i se 
asigură concediul anual plătit, iar celor de la 
muncile nocive sau periculoase li se acordă 
concediu suplimentar de durată diferită.

Muncitorii din sectoarele deosebit de no
cive, conform normativelor aprobate de Con
siliul Unional al sindicatelor, sînt asigura
ţi cu haine şi dispozitive de protecţie pe 
contul întreprinderilor.

Conform articolului 139 al Codului mun
cii întreprinderile şi instituţiile sînt obligate 
să ia măsuri de lichidare sau diminuare a 
factorilor nocivi, de profilaxie a acciden
telor de muncă şi să menţină locurile de 
muncă în ordinea cuvenită.

Astfel, legislaţia muncii, hotărîrile, inst- 
rucţiile şi normativele igienice au creat o 
bază bună pentru condiţiile sănătoase de 
muncă, profilaxia intoxicaţiilor şi morbidi
tăţii profesionale, diminuarea morbidităţii şi 
traumatismelor profesionale.

OCROTIREA M U N C II FEM E ILO R

Conform Constituţiei U .R .S.S., femeia are 
drepturi egale cu bărbatul pentru activita
tea în toate domeniile economiei, vieţii so
ciale, culturale şi politice ale ţării.

Concomitent legislaţia sovietică asigură 
protecţia femeilor de muncile nocive : care 
solicită eforturi fizice mari, cu vibraţii, pre
siuni mari de abdomen, muncile în con
diţiile toxice, ce influenţează aparatul geni
tal al femeilor. Femeilor li se interzice 
transportarea greutăţilor mai mari de 20 kg, 
iar în doi mai mari de 50 kg.

O deosebită atenţie acordă Legislaţia 
muncii femeilor gravide şi mamelor care 
alăptează. Femeile gravide nu lucrează în 
schimburile de noapte, lor ii se acordă con
cediu de maternitate — 56 zile pînă la naş
tere şi 56— 70 zile după naştere. în afară 
de aceasta, femeilor li se acordă un con
cediu plătit pînă copilul împlineşte un an 
şi jumătate. Mamele care au copii mici sînt 
eliberate de lucrul suplimentar.

întreprinderile trebuie să dispună de ca
mere pentru igiena femeilor.

OCROTIREA M U N C II PERSO A N ELO R  DE 
V ÎRSTA  ÎNAINTATA

în ţara noastră sînt elaborate un şir de 
măsuri întru prelungirea longevităţii şi peri
oadei de activitate a oamenilor muncii.

Cunoştinţele şi experienţa celor în vîrstă 
sînt un avut naţional şi trebuie folosite în 
deplină măsură. Mai mult de jumătate din 
pensionari şi-au păstrat capacitatea de muncă 
(A. I. Rubakin) şi doresc să-şi continuie ac
tivitatea.

Angajarea celor în vîrstă în muncă are 
şi un anumit substrat social-economic, munca 
fiind un factor stimulant pentru menţine
rea sănătăţii, tonusului vital şi psihic.

Particularităţile fiziologice ale organismu
lui în vîrstă, scăderea labilităţii multor func
ţii, în special ale sistemului nervos cen-
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în  caz de accidente profesionale este ne
cesară acordarea corectă a primului ajutor 
medical, referitor la care muncitorii trebuie 
instruiţi.

Agravări ale traumatismelor mici sînt 
erupţiile purulente tegumentare, care survin 
şi din alte cauze {hainele de protecţie mur
dare, lipsa posibilităţilor de a spăla mîini
le ş. a.). Erupţiile purulente cutanate cau
zează incapacitatea de muncă a muncitorilor

unui şir de profesii (din industria minieră, 
carboniferă, petrolieră, de construcţie a maşi
nilor ş. a.).

în afară de măsurile generale de comba
tere a erupţiilor purulente tegumentare, o 
mare importanţă are profilaxia microtrauma- 
tismelor de producţie, iar în caz de sur
venire a lor — acordarea imediată a primu
lui ajutor medical.

C a p i t o l u l  23. L E G IS L A Ţ IA  M U N C I I  ÎN  U.R.S.S.  
O C RO T IREA  M U N C I I  F E M E IL O R ,  P E R S O A N E L O R  

ÎN  V ÎR ST A  Şl A A D O LESC EN Ţ ILO R .

Măsurile de asanare a condiţiilor de mun
că şi de ocrotire a muncii sînt bazate pe 
Constituţia U .R .S.S. Codul muncii, hotărîri- 
le şi instrucţiile Ministerului ocrotirii sănă
tăţii al U .R .S.S . şi ale departamentelor res
pective.

Codul legislaţiei muncii include norme
le legislative referitoare la durata zilei de 
muncă, ocrotirea muncii femeilor şi adoles
cenţilor, tehnica securităţii de ia întreprin
deri ş. a.

Legislaţia sovietică prevede limitarea 
muncii suplimentare Fiecărui muncitor i se 
asigură concediul anual plătit, iar celor de la 
muncile nocive sau periculoase li se acordă 
concediu suplimentar de durată diferită.

Muncitorii din sectoarele deosebit de no
cive, conform normativelor aprobate de Con
siliul Unional al sindicatelor, sînt asigura
ţi cu haine şi dispozitive de protecţie pe 
contul întreprinderilor.

Conform articolului 139 al Codului mun
cii întreprinderile şi instituţiile sînt obligate 
să ia măsuri de lichidare sau diminuare a 
factorilor nocivi, de profilaxie a acciden
telor de muncă şi să menţină locurile de 
muncă în ordinea cuvenită.

Astfel, legislaţia muncii, hotărîrile, inst- 
rucţiile şi normativele igienice au creat o 
bază bună pentru condiţiile sănătoase de 
muncă, profilaxia intoxicaţiilor şi morbidi
tăţii profesionale, diminuarea morbidităţii şi 
traumatismelor profesionale.

OCROTIREA M U N C II FEM E ILO R

Conform Constituţiei U .R .S.S., femeia are 
drepturi egale cu bărbatul pentru activita
tea în toate domeniile economiei, vieţii so
ciale, culturale şi politice ale ţării.

Concomitent legislaţia sovietică asigură 
protecţia femeilor de muncile nocive : care 
solicită eforturi fizice mari, cu vibraţii, pre
siuni mari de abdomen, muncile în con
diţiile toxice, ce influenţează aparatul geni
tal al femeilor. Femeilor li se interzice 
transportarea greutăţilor mai mari de 20 kg, 
iar în doi mai mari de 50 kg.

O deosebită atenţie acordă Legislaţia 
muncii femeilor gravide şi mamelor care 
alăptează. Femeile gravide nu lucrează în 
schimburile de noapte, lor ii se acordă con
cediu de maternitate — 56 zile pînă la naş
tere şi 56— 70 zile după naştere. în afară 
de aceasta, femeilor li se acordă un con
cediu plătit pînă copilul împlineşte un an 
şi jumătate. Mamele care au copii mici sînt 
eliberate de lucrul suplimentar.

întreprinderile trebuie să dispună de ca
mere pentru igiena femeilor.

OCROTIREA M U N C II PERSO A N ELO R  DE 
V ÎRSTA  ÎNAINTATA

în ţara noastră sînt elaborate un şir de 
măsuri întru prelungirea longevităţii şi peri
oadei de activitate a oamenilor muncii.

Cunoştinţele şi experienţa celor în vîrstă 
sînt un avut naţional şi trebuie folosite în 
deplină măsură. Mai mult de jumătate din 
pensionari şi-au păstrat capacitatea de muncă 
(A. I. Rubakin) şi doresc să-şi continuie ac
tivitatea.

Angajarea celor în vîrstă în muncă are 
şi un anumit substrat social-economic, munca 
fiind un factor stimulant pentru menţine
rea sănătăţii, tonusului vital şi psihic.

Particularităţile fiziologice ale organismu
lui în vîrstă, scăderea labilităţii multor func
ţii, în special ale sistemului nervos cen
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trai, scăderea capacităţii de muncă necesită 
măsuri speciale pentru ocrotirea muncii ce
lor de vîrstă înaintată. E i trebuie să mun
cească sau în condiţii mai uşoare, sau mai 
uşoară să fie munca. Totuşi trebuie de luat 
în consideraţie, că oamenii în vîrstă pre
feră să lucreze la locul lor obişnuit de muncă.

în asemenea cazuri durata zilei de muncă 
va fi redusă, munca şi odihna vor alterna 
raţional.

Angajarea în muncă a celor în vîrstă 
se va face conform vîrstei, stării sănătăţii 
şi specificului muncii.

OCROTIREA M UN C II AD O LESCEN Ţ ILO R

în U .R .S.S. munca adolescenţilor de ase
menea este ocrotită de legislaţie. Angajarea

în muncă a copiilor pînă la ' 14 ani este 
interzisă, durata zilei de muncă a adolescen
ţilor este redusă pînă la 6 ore. Munca sup
limentară şi în schimbul de noapte a adoles
cenţilor de 14— 16 ani este interzisă.

în condiţii nocive la muncă se admit 
persoanele de la 18 ani. Greutatea pe care 
o transportă adolescenţii de 16— 18 ani 
(băieţii) nu trebuie să depăşească 16,4 kg, 
iar cea pe care o transportă fetele — 10,2 kg.

Cu scopul de a controla starea sănătăţii 
pentru a lua la timp măsurile necesare în 
caz de dereglare a ei, adolescenţii sînt dispen- 
sarizaţi, trec examenul medical de angajare 
în muncă şi examenele medicale periodi
ce.

C a p i t o l u l  24. M I J L O A C E L E  D E  PR O T EC Ţ IE

Conform legislaţiei muncii, muncitorii de 
anumite profesiuni sînt asiguraţi cu mijloace 
individuale de protecţie. Dintre acestea fac 
parte : îmbrăcămintea, mănuşile, încălţămin
tea, ochelarii, capişoanele de protecţie, dis
pozitivele împotriva zgomotului ş. a.

îmbrăcămintea de protecţie este destina
tă apărării corpului de acţiunea acizilor, 
bazelor, toxinelor, prafului, substanţelor po
luante, de radiaţia ionizantă, umiditate ş. a. 
îmbrăcămintea de protecţie se confecţionea
ză conform standardelor unionale (S t.U .S .).

Hainele de lucru sau cele de protecţie nu 
trebuie să stingherească mişcările sau să 
sporească eventualitatea traumatismelor. 
Stofa, materialul pentru îmbrăcămintea de 
protecţie se va alege în dependenţă de des
tinaţia hainei.

îmbrăcămintea termoizolantă a fost ela
borată de Institutul de protecţie a muncii 
( I.P .M .). Aceste haine se confecţionează 
din ţesătură deasă de bumbac, în părţile 
expuse acţiunii termice aceste haine se fac 
din trei straturi de ţesătură, cel din mij
loc fiind din ţesătură spongioasă de lînă.

Capul va fi protejat de acţiunea termică 
de pălării confecţionate din postav.

Pentru protecţia împotriva picăturilor de 
metal topit se întrebuinţează haine de pînză 
de cort sau din lînă impregnante cu diferi
te substanţe ignifuge (peopren, sovpren, clor- 
vinil ş. a.).

Pentru protecţia împotriva acizilor se uti

lizează ţesături de lînă, cauciuc sau ţesă
turi îmbibate cu policlorvinil. De acţiunea 
substanţelor alcaline cel mai bine protejează 
hainele de in şi bumbac.

împotriva acţiunii prafului toxic sau iri
tant se folosesc haine din ţesături de tip 
moleschin, care sînt slab permeabile de praf. 
Costumele şi echipamentul împotriva prafului 
trebuie să aibă cît mai puţine găuri, deschi
zături, prin care praful ar putea să pătrundă 
subvestimentar.

Pentru protecţia împotriva umezelii se înt
rebuinţează îmbrăcămintea de protecţie con
fecţionată din materiale impermeabile. Sînt 
de preferat ţesăturile din pînză de cort, ţesă
turile cauciucate sau impregnate cu uleiuri 
vegetale polimerizate, răşini clorvinilice.

Pentru a apăra pielea de acţiunea ulei
urilor minerale şi solvenţilor organici se re
comandă haine de protecţie (şorţuri, mă
nuşi) din ţesături rezistente la uleiuri aco
perite cu un strat de albumină tanată. Ţe
săturile cauciucate apără tegumentele de apă 
de soluţii antigel.

Curăţirea şi spălatul îmbrăcămintei de 
protecţie trebuie să se facă de către între
prindere, în caz de necesitate această îmbră
căminte trebuie să se dezinfecteze sau să 
se degazeze.

Ochelarii de protecţie se utilizează pentru 
apărarea ochilor muncitorilor împotriva stro
pilor de metal, acizi, substanţe alcaline, îm
potriva pulberii proiectate cu viteză, pre-
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cum şi împotriva acţiunii dăunătoare a ra
diaţiei.

Ochelarii de protecţie, pe lîngă condi
ţiile de bază, trebuie să satisfacă şi urmă
toarele condiţii generale : să nu reducă cim- 
pul vizual, să nu înrăutăţească claritatea ve
derii, să nu obosească ochii, să nu se în
călzească. să (ie uşori, să adere de faţă 
şi să nu irite pielea. Se recomandă, ca oche
larii să fie făcuţi din sticlă «Triplex», alcă
tuită din trei straturi, astfel de spargerea 
neaşchiindu-se. Principalele tipuri de oche
lari de protecţie sînt reprezentate în fig. 68.

Fisj. 69. Măşti de protecţie pentru sudorii electrici.
I — cu filtru din vata : 2 — Г-45 cu două filtre din carbon re- 
îistent la umezeală ; 3 F-45 — aceeaşi : 4 — R.1.-I9 cu filtru

din fetru :

Pentru protecţia ochilor de aşchii şi par
ticule proiectate cu viteză se recomandă oche
larii în solzi (3) sau cei cu reţele de sîrmă 
(1), pentru praf — ochelarii antipraf (2), 
aceştea fiind utilizaţi şi pentru protecţia îm
potriva împroşcaturilor, acizilor şi substan
ţelor alcaline.

Pentru a apăra faţa şi ochii de surcele 
şi aşchii de metal proiectate cu viteză se 
recomandă utilizarea ochelarilor din sticlă 
organică în formă de, panou.

Pentru protejarea ochilor de lumina in
tensă a arcului voltaic şi acţiunea radiaţiei 
ultraviolete se utilizează ochelari cu sticle de 
protecţie montate în măşti de protecţie (fig. 
69).

Cu acest scop sînt utilizate sticle de tip 
E. S . — 100, E. S. — 300. E. S. — 500, in 
dependenţă de intensitatea curentului electric 
(în amperi — 100, 300, 500) diri timpul su
datului. Ochelarii muncitorilor auxiliari se fac 
cu sticle filtrante galben-verzi de tip V. E. S —
1, V. E. S .—2, V. E. S .— 3.

Ochelarii cu sticlă colorată apără împotri
va acţiunii razelor de lumină vizibilă şi infra- 
roşii şi sînt utilizaţi de oţelari, furnal işti, 
topitori. laminorişti. Filtrele se aleg în de
pendenţă de temperatura focului : P — 1200, 
P — 1500 sau P — 1800.

Pentru protejarea ochilor de acţiunea cîm
pului magnetic cu frecvenţă supraînaltă se
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P R В -1 cu filtru din hîrtie împotriva prafului : 6 — fil
tru üe hîrtie : 7 — masca Ş. B .— ..Lepestok

Fig. 70. Tipuri de măşti contra prafului.

utilizează ochelari din sită măruntă meta
lică.

Măştile şi antigazele împotriva prafului 
sînt utilizate pentru a proteja căile respi
ratorii de acţiunea prafului. Măştile sînt 
alcătuite din faţă şi filtru. Ca material filt
rant se utilizează vata, fetrul, hîrtia ş. a. 
Principalele condiţii, cărora trebuie să cores
pundă masca antipraf, sînt : capacitatea de 
filtrare eficientă şi jena respiratorie cît mai 
mică. Tipurile de măşti antipraf sînt repre
zentate în fig. 70.

Mai frecvent sînt utilizate măştile de tip 
Ş. B .— 1 «Lepestok».

Pentru protecţia căilor respiratorii de păt
runderea gazelor se întrebuinţează măştile cu 
filtru.

în cazurile, în care nu se pot folosi măşti 
antigaz filtrante, (concentraţii toxice prea 
mari) se utilizează măştile antigaz cu fur

tun.
Dacă furtunul are o lungime mai mare 

de 18 m aerul nu poate pătrunde şi tre
buie injectat în măşti. în aceste cazuri tem
peratura aerului injectat va fi de 18— 25°C. 
La lucrările cu nisip de cuarţ în fire sub mas
că trebuie să se injecteze cîte 160— 200 m:! 
de aer curat pe minut.

în unele condiţii (zbor la înălţimi mari, 
la scafandri, pompieri) se întrebuinţează 
măşti antigaz izolante cu oxigen.

Dispozitivele de protecţie împotriva zgo
motului. Pentru protecţia individuală împotri
va zgomotului se utilizează antifoanele. An- 
tifonul l.O.T. constă din două cutii unite 
printr-un coif dintr-o ţesătură uşoară. Cu
tiile sînt făcute din materiale care absorb 
zgomotul, ele cuprind strîns pavilionul ure
chilor.

C a p i t o l u l  25. C E R IN Ţ E L E  IG IE N IC E  FAŢA DE A M E N A JA R E A  
Şl M E N Ţ IN E R E A  O R D IN j l  LA ÎN T R E P R IN D E R IL E  IN D U S T R IA L E

Normativele sanitare unionale pentru pro
iectarea întreprinderilor industriale includ 
toate cerinţele igienice faţă de proiectare : 
cerinţele faţă de microclimatul industrial, 
faţă de iluminaţia naturală şi artificială, 
faţă de concentraţiile maxime admisibile ale

prafului şi substanţelor chimice din aer ş. a. 
Normativele sanitare în vigoare prevăd de 
asemenea regulile de exploatare şi menţi
nere a ordinii la întreprinderile industriale.

Teritoriul întreprinderilor trebuie să fie 
bine amenajat — sistematizat raţional, cana-
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lizat, iluminat, pavat, spatiile libere să fie 
înverzite. Căile de comunicare pentru pietoni 
şi pentru vehicole trebuie să asigure securi
tatea. încăperile de producţie vor fi spa
ţioase, uscate, bine iluminate şi ventilate.

întreprinderile industriale e recomanda
bil să fie situate în clădiri cu un singur etaj, 
fiind mai comode pentru diminuarea zgomo
tului, vibraţiei, tenperaturii, umidităţii şi altor 
noxe profesionale.' Secţiile vor fi aranjate 
consecutiv una după alta, pe parcursul pro
cesului tehnologic. Lucrările ce prezintă o 
anumită nocivitate — emanarea prafului, to
xinelor, zgomot şi vibraţii se vor efectua 
în încăperi aparte. Volumul minim de aer 
pentru un muncitor trebuie să fie de 15 m3 
(ventilarea asigură un volum mai mare), 
astfel se vor asigura condiţiile igienice co
mode de muncă./Suprafaţa minimă pentru 
un muncitor este de 4 m2. în încăperile 
de producţie nocivă suprafaţa pentru un mun
citor se calculează în dependentă de gradul 
de nocivitate.
f încăperile auxiliare — vestiarul, camera 

de spălare, duşurile, camerele pentru igiena 
femeii se fac în dependentă de efectivul 
şi componenta lucrătorilor.

O măsură importantă de salubrizare este 
sistemul de iluminaţie naturală şi artificială, 
care este determinat de Standardul de Stat.

întreprinderile industriale vor fi asigurate 
cu apă potabilă calitativă din consideren
tele 2— 3 I pentru un om pe zi, robinetele de 
apă vor fi la cel mult 75 m depărtare de lo
cul de muncă. Temperatura apei de băut 
trebuie să fie de 8— 12°C.

în secţiile termice muncitorii sînt asigu
raţi cu apă gazoasă puţin sărată. Aceasta se 
obţine, trecîndu-se apa obişnuită prin satu- 
ratoare. Calitatea şi temperatura apei se 
controlează periodic.

Dacă la întreprindere lucrează într-un 
schimb mai mult de 15 femei, atunci trebuie 
să fie amenajată camera pentru igiena fe
meii alcătuită din anticameră şi cameră cu 
bideuriJLa întreprinderile industriale funcţi
onează unităţi medicale, care sînt necesare 
pentru acordarea primului ajutor medical, 
lucrul sanitar-profilactiv, combaterea morbi
dităţii şi traumatismelor de producţie. Struc
tura unităţilor medicale este următoarea : 
la întreprinderile unde muncesc de la 300 
pînă la 800 de oameni se acordă asisten
ţa medicală de către felcer, la întreprin
derile cu 800— 2000 de oameni — unităţi me
dicale deservite de medici. La întreprinde
rile cu 2000 (în industria chimică şi mine- 
ră) — 4000 de oameni şi mai mult funcţionea
ză unităţi medico-sanitare specializate.

C a p i t o l u l  26. IG IE N A  M U N C I I  ÎN  A G R IC U L T U R A

Agricultura este unul din domeniile im
portante ale economiei naţionale, ea asigură 
tara cu produse alimentare, cu materie 
prima vegetală şi animală. Agricultura se 
caracterizează printr-o multitudine de pro
cese de muncă.

în fond există două tipuri de producere 
agricolă :

1. Cultura plantelor (gramineelor, cultu
rilor tehnice, fructelor şi legumelor ş. a.)

2. Zootehnia (vităritul, avicultura, pis
cicultura ş. a.)

Agricultura în genere şi cultura plante
lor în special după specificul muncii se deo
sebeşte considerabil de munca în industrie, 
se caracterizează prin deservirea maşini
lor agricole, munca în aer liber, specificul 
sezonier al muncilor, utilizarea diferitor pes
ticide pentru combaterea dăunătorilor agri
coli.

Totodată, munca în agricultură uneori

■

13*

nu se deosebeşte de munca în industrie, de- 
curgînd în condiţii aproape analoge cu ce
le din industrie, spre exemplu, munca în 
atelierele de reparaţie a tehnicii agricole, la 
întreprinderile de prelucrare a produselor 
agricole, în brigăzile de construcţie.

Mecanizarea şi chimizarea intensă a agri
culturii, aplicarea multor maşini şi utilaje 
tehnice noi (tractoare rapide, combine, ma
şini pentru răsad, utilaje aplicative ş. a.) 
au modificat radical condiţiile de muncă, 
ridicînd totodată randamentul muncii.

Din multitudinea problemelor igienei mun
cii în agricultură ţinem să atragem atenţia 
asupra :

1) Igienei muncii cu maşinile agricole.
2) Igienei muncii în lucrul cu pestici- 

dele.
3) Igienei muncii la fermele de vite.
4) Traumatismele în agricultură şi com

baterea lor.
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lizat, iluminat, pavat, spatiile libere să fie 
înverzite. Căile de comunicare pentru pietoni 
şi pentru vehicole trebuie să asigure securi
tatea. încăperile de producţie vor fi spa
ţioase, uscate, bine iluminate şi ventilate.

întreprinderile industriale e recomanda
bil să fie situate în clădiri cu un singur etaj, 
fiind mai comode pentru diminuarea zgomo
tului, vibraţiei, tenperaturii, umidităţii şi altor 
noxe profesionale.' Secţiile vor fi aranjate 
consecutiv una după alta, pe parcursul pro
cesului tehnologic. Lucrările ce prezintă o 
anumită nocivitate — emanarea prafului, to
xinelor, zgomot şi vibraţii se vor efectua 
în încăperi aparte. Volumul minim de aer 
pentru un muncitor trebuie să fie de 15 m3 
(ventilarea asigură un volum mai mare), 
astfel se vor asigura condiţiile igienice co
mode de muncă./Suprafaţa minimă pentru 
un muncitor este de 4 m2. în încăperile 
de producţie nocivă suprafaţa pentru un mun
citor se calculează în dependentă de gradul 
de nocivitate.
f încăperile auxiliare — vestiarul, camera 

de spălare, duşurile, camerele pentru igiena 
femeii se fac în dependentă de efectivul 
şi componenta lucrătorilor.

O măsură importantă de salubrizare este 
sistemul de iluminaţie naturală şi artificială, 
care este determinat de Standardul de Stat.

întreprinderile industriale vor fi asigurate 
cu apă potabilă calitativă din consideren
tele 2— 3 I pentru un om pe zi, robinetele de 
apă vor fi la cel mult 75 m depărtare de lo
cul de muncă. Temperatura apei de băut 
trebuie să fie de 8— 12°C.

în secţiile termice muncitorii sînt asigu
raţi cu apă gazoasă puţin sărată. Aceasta se 
obţine, trecîndu-se apa obişnuită prin satu- 
ratoare. Calitatea şi temperatura apei se 
controlează periodic.

Dacă la întreprindere lucrează într-un 
schimb mai mult de 15 femei, atunci trebuie 
să fie amenajată camera pentru igiena fe
meii alcătuită din anticameră şi cameră cu 
bideuriJLa întreprinderile industriale funcţi
onează unităţi medicale, care sînt necesare 
pentru acordarea primului ajutor medical, 
lucrul sanitar-profilactiv, combaterea morbi
dităţii şi traumatismelor de producţie. Struc
tura unităţilor medicale este următoarea : 
la întreprinderile unde muncesc de la 300 
pînă la 800 de oameni se acordă asisten
ţa medicală de către felcer, la întreprin
derile cu 800— 2000 de oameni — unităţi me
dicale deservite de medici. La întreprinde
rile cu 2000 (în industria chimică şi mine- 
ră) — 4000 de oameni şi mai mult funcţionea
ză unităţi medico-sanitare specializate.

C a p i t o l u l  26. IG IE N A  M U N C I I  ÎN  A G R IC U L T U R A

Agricultura este unul din domeniile im
portante ale economiei naţionale, ea asigură 
tara cu produse alimentare, cu materie 
prima vegetală şi animală. Agricultura se 
caracterizează printr-o multitudine de pro
cese de muncă.

în fond există două tipuri de producere 
agricolă :

1. Cultura plantelor (gramineelor, cultu
rilor tehnice, fructelor şi legumelor ş. a.)

2. Zootehnia (vităritul, avicultura, pis
cicultura ş. a.)

Agricultura în genere şi cultura plante
lor în special după specificul muncii se deo
sebeşte considerabil de munca în industrie, 
se caracterizează prin deservirea maşini
lor agricole, munca în aer liber, specificul 
sezonier al muncilor, utilizarea diferitor pes
ticide pentru combaterea dăunătorilor agri
coli.

Totodată, munca în agricultură uneori

nu se deosebeşte de munca în industrie, de- 
curgînd în condiţii aproape analoge cu ce
le din industrie, spre exemplu, munca în 
atelierele de reparaţie a tehnicii agricole, la 
întreprinderile de prelucrare a produselor 
agricole, în brigăzile de construcţie.

Mecanizarea şi chimizarea intensă a agri
culturii, aplicarea multor maşini şi utilaje 
tehnice noi (tractoare rapide, combine, ma
şini pentru răsad, utilaje aplicative ş. a.) 
au modificat radical condiţiile de muncă, 
ridicînd totodată randamentul muncii.

Din multitudinea problemelor igienei mun
cii în agricultură ţinem să atragem atenţia 
asupra :

1) Igienei muncii cu maşinile agricole.
2) Igienei muncii în lucrul cu pestici- 

dele.
3) Igienei muncii la fermele de vite.
4) Traumatismele în agricultură şi com

baterea lor.
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IG IEN A  M UN C II CU M A Ş IN ILE  AG R IC O LE

Mecanizarea multor tehnologii agricole 
apropie aceas.tă ramura a economiei naţio
nale de industrie. Totuşi, lucrările agricole 
au specificul lor. în ţara noastră în agri
cultură o pondere mai mare o are cultura 
plantelor.

Toate lucrările de cîmp în fond sînt me
canizate, folosindu-se cu acest scop tractoare, 
combine şi diferite utilaje.

Actualmente in agricultura ţării noastre 
sint utilizate tractoarele : M .P .— 50, M .T.Ă— 
80. T— 40, T— 150, K .— 700, K .— 701, Т.— 74 
D.Т.— 75, Т .— 130, Т.— 150, combinele de 
grîne S .C .— 4, S.C .— 6, «Niva», «Kolos», 
combine de recoltat sfeclă K .K .U .— 2 ş. a.

Consumul de energie al tractoristului în 
procesul muncii depinde de specificul const
rucţiei maşinii, procesul de muncă, parti
cularităţile geologice şi geografice ale lo
calităţii. Consumul de energie este de 
12 560 cj / zi (3000 ccal/zi).

Munca tractoriştilor şi combainerilor so
licită o încordare nervoasă considerabilă, 
spre exemplu, în timpul secerişului, culti
vatului printre rînduri ş. a.

Principalii factori nocivi în munca me
canizatorilor sînt : temperatura înaltă sau 
scăzută a aerului şi pereţilor cabinei, po
luarea aerului din zona de respiraţie cu praf. 
vaporii şi gazele toxice, zgomotul şi trepi
daţiile.

în timpul lucrărilor de primăvară şi toam
nă, în special pe tractoarele fără cabină, 
tractoriştii se expun suprarăcirii. în perioada 
de vară, cînd temperatura aerului atinge 
23— 30°C, în cabina tractorului temperatura 
poate îi de 35— 40°C. Surse de radiaţie ter
mică în acest caz sînt radiaţia solară, supra
feţele încălzite ale motorului, panoul de co
mandă, pereţii şi podul cabinei, temperatura 
cărora poate atinge 50— 60°C. în  acest caz 
temperatura corpului tractoristului poate 
depăşi temperatura normală pînă la 37,5°C, 
frecvenţa pulsului crescînd pînă la 1,83 Hz 
(normală fiind de 1.17— 1,25 Hz).

Cantitatea de praf din zona de respira
ţie a tractoristului variază mult, de la 7 pînă 
la 1300 mg/m*, majoritatea particulelor 
(circa 90% ) de praf avînd dimensiunile mai 
mici de 5 mem, adică pătrunzînd cu aerul 
inspirat pînă la alveole.

Aerul din zona de respiraţie a tractoris
tului poate fi impurificat cu gaze de eşa

pament, care conţin cantităţi considerabile 
de oxid şi bioxid de carbon, hidrocarburi, 
aldehide. Concentraţia de СО atinge 180— 
500 mg/m3.

O mare importanţă pentru condiţiile igieni
ce de muncă ale mecanizatorilor o are zgo
motul şi vibraţiile. Vibraţia la maşinile 
agricole este cauzată de lutrul motorului şi a 
pieselor mobile şi are o caracteristică com
plicată.

Principala sursă de zgomot este motorul 
tractorului sau al combinei, mecanismele de 
transmisie, ţeava de eşapament. în  spectrul 
zgomotului predomină cel de frecvenţă înalta 
(peste 3000 Hz), intensitatea lui depăşind 
limitele admisibile cu 20— 25 dB.

Asanarea muncii mecanizatorilor este reg- 
lamenta'tă de anumite reguli referitoare la 
construcţia tractoarelor, maşinilor agricole şi 
uneltelor angrenate. Conform acestor re
guli toate tractoarele şi maşinile mobile ag
ricole trebuie să fie dotate cu cabine. Locul 
de muncă trebuie să aibă un sca'un moale 
cu spetează şi braţe. Temperatura aerului 
din cabină nu trebuie s-o depăşească pe 
cea atmosferică cu mai mult de 2— 3°C, iar 
viteza curenţilor de aer — nu mai mare de
1,5 m/s.

Iarna cabinele se încălzesc şi tempera
tura aerului nu trebuie să fie mai joasă 
de 16°C.

Una din măsurile eficace de combatere 
a prafului este eremetizarea cabinelor şi in
stalarea ventilaţiei de aspiraţie, care ar asi
gura afluxul în cabin.ă a aerului curat.

Pentru a nu polua zona de respiraţie 
cu gaze de eşapament, ţeava de eşapament a 
tractoarelor şi combinelor trebuie să fie mai 
înaltă decît cabina cu 400 mm.

IG IEN A  M UN C II CU PEST IC ID ELE

Pesticidele reprezintă un grup de substan
ţe chimice, care se folosesc în agricultură 
pentru combaterea dăunătorilor şi bolilor 
plantelor şi animalelor.

în dependenţă de destinaţie deosebim ur
mătoarele pesticide :

1. Insecticide — pentru combaterea insec
telor.

2. Fungicide — substanţele care acţionea
ză asupra micozelor plantelor.1

3. Erbicide — pentru combaterea buruie
nilor.

4. Limacide — substanţele care distrug 
moluştii.
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5. Bactericide — substanţele pentru com
baterea bolilor bacteriene ale plantelor.

6. Zoocide — mijloace de combatere a ro
zătoarelor.

7. Acaricide — substanţe care nimicesc 
căpuşele.

8. Defoliante — preparate folosite pentru 
înlăturarea frunzelor de pe plante înainte 
de recoltă.

Preparatele cu un spectru larg de acţiune 
se numesc insectifugide.

Pe cale experimentală, introducînclu-se 
animalelor de laborator substanţe în tubul 
digestiv, a fost stabilit gradul de toxicitate 
al pesticidelor. După toxicitate ele se clasifi
că în felul următor :
1. Substanţe cu acţiune foarte puternică, 
doza mortală a cărora (la 50% ) pentru ani
male e mai mică de 50 mg/kg (D. L. pînă la 
50 mg/kg).
2. Pesticide de o toxicitate înaltă — D.L.so— 
50—200 mg/kg.
3. De toxicitate medie — D.L.so 200— 1.000 
mg/kg.
4. Substanţe slab toxice D.L.so — mai mare 
de 1000 mg/kg.

în aprecierea igienică a pesticidelor tre
buie să se acorde atenţie gradului lor de 
persistenţă în condiţii naturale, particularită
ţile lor de cumulare în diverse medii şi 
perioade de retentie în aceste medii.

Unele pesticide posedă un grad. mare de 
cumulare, fapt, care trebuie luat în considera
ţie, de rînd cu gradul de toxicitate, la folo
sirea lor.

Lucrările de tratare a plantelor, grînelor 
cu pesticide durează, de obicei, cîteva zile, 
periodic ele se repetă. Contactul îndelungat, 
cu pesticidele îl are un număr relativ mic de 
oameni, — lucrătorii de la depozitele de pesti
cide. în depozitele de pesticide cantitatea 
lor in aer variază în dependenţă de condiţiile 
igienice.

Condiţiile igienice la folosirea pesticidelor 
depind de modul în care sînt lolosite, utila
jul tehnic, de gradul de perfecţiune şi de 
starea tehnică a lui, de condiţiile meteorolo
gice ale mediului.

Cu cît tehnica şi metodele de folosire a 
pesticidelor sînt mai perfecte, cu atît concen
traţia lor în aer este mai mică, deci, şi 
pericolul de intoxicare e mai mic.

Pesticidele sînt folosite prin metodele de 
pudrare, pulverizare, furnigare, prin tratare 
cu insecticide, prin momeală ş.a.

în calitate de pesticide universale în agri
cultură mai des sînt folosite substanţele 
fosfororganice, mercurorganice, clororga- 
nice, preparatele arseniului şi cuprului.

Din punct de vedere igienic un interes 
mai mare îl prezintă primele trei grupuri de 
pesticide.

Substanţele fosfororganice. La acest grup 
de pesticide se referă : tiofosul, carbofosul — 
metafosul, ostametilul, mercaptofosul, cloro- 
fosul ş.a. Toate aceste substanţe sînt toxice 
atît pentru om, cît şi pentru animalele ho- 
meoterme.

Compuşii fosfororganici inhibă colineste- 
raza, fermentul ce hidrolizează acetilcolina. 
Colinesteraza, fiind blocată de substanţele 
fosfororganice. duce la cumularea acetileo- 
linei în organism, aceasta la rîndul său 
excită M- şi N-colinoreceptorii, fapt care 
cauzează apariţia intoxicaţiei.

Să examinăm tabloul clinic al intoxica' 
ţiei cu tiofos. D .L50 pentru tiofos este de 
2— 5 mg/kg. Simptomele intoxicaţiei : gre
ţuri, vomă, dureri în burtă, dureri de cap. 
slăbiciune generală, ameţeli, agitaţie, hiper- 
salivaţie. Ulterior apare diareea, tenezme. 
respiraţia îngreuiată, o t'ibrilaţie musculară, 
ataxie, convulsii, coma. Concentraţia tifosu
lui în aer în cantităţi de 5— 15 mg/m3 pe- 
reclilează intoxicaţia acută, in caz de intoxi
caţie cronică simptomele enumerate mai 
sus apar treptat.

Un diagnostic precoce al intoxicaţiei cu 
pesticide fosfororganice îl constituie scăderea 
cantităţii de colinesterază în sînge. Cu scop 
terapeutic se recomandă să i se administreze 
accidentatului preparate colinolitice : penta- 
îen, tropacină, atropin-sulfat.

Substanţele mercurorganice. La ele se 
referă granozanul (N .I.U .l.F-2 ), mercuranul, 
preparatul N.I.U.J.F-1, mercurhexanui ş.a. 
Componentul activ al mercuranului şi grano- 
zanului este etilmercureloridul, al prepara
tului N .I.U .l.F-1— etilmercurfosfatul. în 
ultimii ani se foloseşte preparatul fenit- 
mercuracetatul (fungitoxul), ruberonul, me- 
toxietilmercuracetatul (radosanul) şi fenil- 
mercuracetatul (agronalul).

Toate preparatele mercurorganice sînt 
foarte toxice pentru otn, depăşind toxicitatea 
mercurului metalic. Aceste preparate au pro
prietatea de a se acumula in organism, ele 
cauzînd intoxicaţie în concentraţia de sutimi 
de miligrame la litru de umoare. Granozanul 
este un pesticid volatil, el este depistat în
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aerul încăperilor depozitelor de pesticide.
Simptomele intoxicaţiei acut-e cu granozan 

(etilmercurclorid) : gust metalic, hipersali- 
vatie, greţuri, cefalee, dureri în epigastriu. 
edem şi tendinţă la hemoragii gingivale, 
diaree ; in cazuri de intoxicaţie gravă survine 
ataxia, paralizii, orbire.

Intoxicaţiile cronice cu granozan sînt 
greu de determinat de la început. Pentru 
ele sînt specifice oboseala rapidă, frecventă. 
Ulterior apare tremorul, distonia vegetativa, 
paralizii. Tratamentul efectiv al intoxicaţiei 
cu granozan se face cu unitiol.

Substanţele clororganice. Acest grup in
clude pesticidele folosite cei mai des: compuşi 
de clor ai hidrocarburilor aromatice (hexa- 
cloranul, hexaclorbenzenul — pentclorfe- 
nolul), terpeni clorurati (policlorpinen, poli- 
clorcamfen ş.a:) compuşi clororganici ai gru
pului dienic (aldrina, dildrina ş.a.).

Substanţele clororganice pătrund în 
organism prin căile respiratorii, tubul di
gestiv, tegumentele intacte şi prin mucoase 
Neluind în corUideraţie diversitatea structurii 
chimice, pesticidele clororganice au unele 
proprietăţi comune şi anume : nu se dizolvă 
în apă, au o toleranţă faţă de lipide, au o 
acţiune toxică asupra diferitor organe şi sis
teme, în special asupra sistemului nervos 
şi organelor parenchimatoase. Mai amănunţit 
este studiată acţiunea clororganicelor D.D.T. 
şi hexacloranului.

Profilaxia. Concentraţia insectofungici- 
delor în aerul depozitelor de pesticide nu 
trebuie să depăşească cea maximă admisibilă 
(pentru etilmercurfosfat şi etilmercurclorid—
0,005 mg/m3, pentru octametil — 0,02 mg/m3 
tiofos — 0,05 mg/m3, hexacloran — 0,1 
mg/m3, hexaclorbenzen — 0,9 mg/m3).

E  necesară respectarea strictă a «regu
lilor sanitare de transportare, păstrare şi 
utilizare a pesticidelor», aprobate de către 
Ministerul ocrotirii sănătăţii al U .R .S.S. la
20 septembrie 1973, №  1123—23.

Lucrările de încărcare-descărcare a pesti
cidelor trebuie mecanizate. Aparatele pentru 
tratarea grînelor cu pesticide vor fi ermetice. 
Depozitele de pesticide vor fi situate în afara 
localităţilor, distanţa între depozite şi zona 
de locuit fiind nu mai mică de 200 m.

Toţi cei, care contactează cu pesti
cidele, trebuie să fie iniţiaţi în privinţa pro
prietăţilor lor. în privinţa toxicităţii şi meto
delor de lucru cu pesticidele. La munca cu 
pesticidele nu se admit adolescenţii, femeile

gravide şi mamele care alăptează. Acest grup 
de muncitori este asigurat cu mijloace de 
protecţie individuală — măşti, haine dc pro
tecţie. ochelari. Durata zilei de muncă cu 
pesticidele depinde de toxicitatea lor şi varia
ză intre 4 şi 6 ore pe zi.

IG IEN A  M UN C II LA FE R M ELE  DE V ITE MARI 
CORNUTE

Cea mai răspîndită profesie la fermele 
de vite este cea de mulgătoare. Componenţa 
unei brigăzi ce deserveşte 200 de capete este 
următoarea : 18 mulgatoare, 8 grajduri şi trei 
îngrijitoare de viţei.

Fiecare mulgătoare îngrijeşte 20—25 de 
vaci care se mulg mecanizat.

Mulsul manual se consideră o muncă 
grea, care necesită contracţia frecventă a 
grupurilor de muşchi mici. Astfel, dacă mul- 
gătoarea mulge manual 10— 12 vaci pe zi, ea 
efectuează zilnic 3000— 3600 de contracţii 
şi extensii ale muşchilor mîinilor. De aici re
zultă: că mulsul manual se efectuează da
torită încordării aparatului neuro-rnuscular 
al membrelor superioare. Mişcările mici, 
uniforme şi frecvente, uneori destul de ener
gice, pot cauza un şir de boli profesionale 
ale mîinilor cum ar fi angioneurozele.’tendo- 
vaginitele şi periartritele.

Poziţia forţată, incomodă a corpului In 
timpul mulsului (pe un scaun josuţ sau in 
pirostrii) poate cauza dereglări circulatorii 
periferice şi apariţia lumboişoalgiilor. Munca 
mulgătoarelor face posibilă infectarea mîini
lor cu virusul «nodulelor mulgătoarelor». 
Sursă de infecţie de obicei este ugerul vaci
lor bolnave de această viroză manifestată 
în formă de erupţii purulente. Totodată oame
nii care lucrează la fermele de vite mari 
cornute (mulgătoarele, grăjdarii, îngrijitoa
rele de viţei) se pot îmbolnăvi de astfel de 
infecţii zoonoze ca febra aftoasă, antraxul, 
bruceloza.

In caz de lipsă de ventilaţie, murdărie în 
încăperile pentru vite condiţiile de muncă 
ale lucrătorilor de la fermele de vite pot 
deveni nocive. Aerul poate fi poluat cu bioxid 
de carbon, amoniac, hidrogen sulfurat şi 
alte substanţe nocive.

Iarna temperatura aerului în încăperile 
pentru vite oscilează de la 3 pînă la 13,2°C, 
iar umiditatea este de 83— 90%.

Măsurile de asanare a condiţiilor de 
muncă la fermele de vite. Una din măsurile
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sigure de ameliorare a condiţiilor de muncă 
este mecanizarea proceselor tehnologice. 
Mecanizarea mulsului exclude munca dău
nătoare, prevenind astfel apariţia bolilor pro
fesionale la mîirii, asigurînd curăţenia lapte
lui.

înainte de a începe mulsul mecanizat va 
cile vor fi ţesălate, ugerul şi sfîrcurile — 
bine spălate, masate: primele porţiuni de 
lapte vor ft mulse manual, apoi se vor îm
brăca aparatele de muls. Un şir de ferme 
dispun de săli speciale pentru muls. Pe 
lingă sălile de muls sînt încăperi pentru 
spălatul vaselor şi al aparatelor de muls, 
vestiare, duş şi camere de odihnă pentru 
muncitori.

O măsură importantă de asanare a condi
ţiilor de muncă a mulgătoarelor şi îngriji
toarelor de viţei este asigurarea vitelor cu apă 
in mod centralizat. Necesitatea în apă la fer
mele de vite e mare — pentru adăpatul 
vitelor, pentru curăţenia încăperilor, pregă
tirea nutreţurilor, spălatul vitelor ş.a.). 
Adăpatul a 100 de vite prin căratul apei 
manual necesită 3260 minute-om, acelaşi 
lucru efectuat cu ajutorul pompei electrice 
şi adăpătorilor mecanice necesită numai 132 
minute-om. Actualmente sînt mecanizate mă- 
runtirea, prelucrarea termică, transportarea 
nutreţurilor, se foldsesc aparate de ran
dament mare pentru pregătirea şi dozarea 
nutreţurilor.

O mare importanţă o are respectarea 
regimului de muncă şi odihnă de către mulgă
toare. Se consideră raţională ziua de muncă 
cu următoarea repartiţie — 4 ore de muncă 
dimineaţa, 4 ore de muncă seara sau munca 
în două schimburi — durata zilei de muncă 
fiind de 8 ore.

Fermele de vite de asemenea trebuie să 
corespundă anumitor cerinţe igienice. Ele 
vor fi amplasate la distanţa de cel puţin 
250—300 m de la zona locativă a satului. 
Colectoarele de gunoi şi băligar vor fi la 
cel puţin 50 m de fermă, iar colectoarele 
pentru deşeurile lichide (mustul de băligar) 
vor fi în exteriorul încăperilor, la 6— 8 m de 
fermă.

Conform cerinţelor zootehnice încăperile 
pentru vite vor avea destul aer curat şi 
iluminaţia suficientă (în sălile de muls nu 
mai puţin de 75 lc), acolo nu vor fi curenţi.

în încăperile pentru vite trebuie amenajate 
ventilatoare mecanice de aspiraţie-exhaus- 
tare. Temperatura aerului se va menţine iarna

în limitele de 6— 8°C, iar în încăperile pentru 
viţei — 10— 12°C, umiditatea relativă — 
75—85%. Cantitatea de bioxid de carbon nu 
trebuie să depăşească 0,25%.

Se recomandă ca vacile să fie curăţite cu 
aspiratoare sau cu conductele vacuum. Mul- 
gătoarea va îmbrăca haine de protecţie: 
halat din ţesătură de bumbac de culoare 
închisă şi broboadă — în timpul îngriji
rii vacilor, iar pentru muls va îmbrăca halat 
alb şi bonetă albă.

Pentru mulgătoare sînt elaborate scău- 
naşe speciale cu spetează, în dependenţă de 
statura mulgătoarelor.

După muls se recomandă gimnastica 
digitală, iar înainte de a începe mulsul — 
automasajul mîinilor şi al antebraţelor, timp 
de 2— 3 minute. Masajul se va face de la 
vîrful degetelor spre braţ.

Pentru profilaxia erupţiilor purulente te
gumentare se recomandă îngrijirea riguroasă 
a mîinilor, prelucrarea imediată cu soluţii 
antiseptice în caz de traumatisme. încăperi
le vor fi îngrijite şi curăţite regulat, la 
locul de lucru se vor purta haine de pro
tecţie.

T R A U M A T ISM ELE ÎN  AG R ICULTURA  
Şl PRO F ILA X IA  LOR

Mecanizarea proceselor tehnologice,, „în 
agricultură, măsurile de protecţie a muncii 
şi creşterea nivelului cultural al muncitori
lor agricoli au diminuat considerabil trauma
tismele în agricultură.

Cel mai mare procent de traumatisme 
agricole (85— 8 7 % ) îl constituie plăgile şi 
contuziile. Traumatismele grave (amputaţii 
traumatice, fracturi ale oaselor constituie 
5— 10% din cele generale. Frecvenţa trau
matismelor agricole profesionale este repre
zentată în tab. 34.

Cel mai mare procent de traumatisme re
vine în timpul lucrărilor grele în masă pe 
cîmp, în special în perioada de recoltare.

Un procent relativ mare (16,8%) de'trau- 
matisme revine pe contul celor provocate de 
diferite obiecte sau scule (16,4%). Maşinile 
agricole provoacă 16% traumatisme, dintre 
care 52% — la lucrările pe tractor, 16— 
8 %  — la lucrările pe combine şi 11,1% la 
lucrările cu maşinile de pregătit nutreţuri.

Aproximativ 50% de traumatisme în agri
cultură sînt cauzate de insuficienţă organi
zatorică (nerespectarea tehnicii securitătii.
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»
pregătirea profesională insuficientă, lipsa de 
control tehnic, etc). 30% din traumatisme 
sînt de ordin tehnic — utilaje imperfecte, 
greşeli în construcţia maşinilor sau utilajelor, 
scule şi unelte defecte, traumatismelor din 
cauza insuficientelor sanitare-tehnice — 
(surmenaj, boală, supraîncălzire, suprară- 
cire, iluminaţie insuficientă ş.a.) le revine 
aproximativ 20%.

Măsurile de combatere a traumatismelor 
în agricultură. Una din măsurile principale 
de combatere a traumatismelor tractorişti
lor este .pornirea automată a tractorului (în 
loc de cea manuală), respectarea tehnicii 
securitătii la munca cu manivela de pornire. 
Alte măsuri de profilaxie a traumatismelor 
sînt : reparaţia la timp şi calitativă a trac
toarelor, reglarea,înlăturarea tuturor defec
telor maşinilor agricole.

Pentru a evita traumatismele ajutorilor 
tractoriştilor în timpul remorcării maşinilor 
agricole la tractor tractoristul şi ajutorul său

trebuie să acţioneze în concordanţă, să folo
sească, semnale convenţionale.

Pentru a evita combustiile de la siste
mele de răcire, acestea trebuie să aibă o 
ţeavă de aburi (pentru prevenirea presiunii 
mari) montată pr capacul radiatorului.

Se va acorda atenţie protecţiei curelelor 
de transmisie la combine. Orice manevră 
cu combina se va efectua numai după ce 
s-a semnalat ajutorului despre aceasta.

Pentru a evita traumatismele în sectorul 
zootehnic trebuie să se cunoască bine ani
malele şi să se lucreze cu precauţie în preaj
ma lor, deoarece 79% din traumatismele din 
acest sector sînt cauzate de animalele 
agitate.

Măsurile de combatere a traumatismelor 
în agricultură sînt expuse mai amănunţit 
în regulile dr securitate a muncii în agri
cultură, respectarea cărora de către toţi 
muncitorii agricoli va contribui la diminuarea 
factorilor nedoriti.



C o m p a r t i m e n t  и I V

I G IE N A  C O P I I L O R  ŞI A D O L E S C E N Ţ IL O R

Igiena copiilor şi adolescenţilor este ştiinţa 
despre ocrotirea şi fortificarea sănătăţii gene
raţiei tinere. Ea studiază influenţa factori
lor mediului extern asupra organismului co
pilului, elaborează măsurile necesare pentru 
creare^ unor condiţii optime de dezvoltare 
multilaterală a organismului in creştere.

Organismul de virstă fragedă se acomo
dează greu la factorii mediui'ui ambiant dacă 
ei deviază de cei optimi. Cu vîrsta mecanis
mul de adaptare se perfecţionează, organis
mul devine mai rezistent.

Reieşind din aceste, particularităţi biolo
gice. condiţiile igienice de creştere şi educa
ţie a copiilor trebuie să se schimbe, con
form perioadelor de vîrstă.

1 Igiena copiilor şi adolescenţilor îşi are 
particularităţile sale. Normativele din acest 
domeniu al igienei trebuie să asigure con
diţii optime pentru inter relaţiile organism- 
mediui extern şi să contribuie la dezvoltarea

capacităţilor funcţionale ale organismului.
Sănătatea omului adult depinde în mare 

măsură de sănătatea pe care a avut-o în 
copilărie. Sporirea longevităţii populaţiei în 
secolul nostru e condiţionată in mare mă
sură de scăderea morbidităţii şi mortali
tăţii infantile.

Cunoscind particularităţile sănătăţii copi
ilor, se poate face concluzia despre sănă
tatea poporului în genere.

Igiena copiilor şi a adoleşcenţilor este o 
ştiinţă complexă, care utilizează toate meto
dele şi cunoştinţele din alte domenii ale 
igienei, statisticii sanitare, morfologiei, fizio
logiei, microbiologici, epidemiologiei, biochi- 
miei, pediatriei, psihologiei copilului, peda
gogiei, arhitecturii, tehnicii sanitare.

Igiena copiilor şi adolescenţilor studiază 
toate domeniile de viaţă şi activitate a co
pilului, spre deosebire de alte ştiinţe igieni
ce ea este un obiect complex: integru.

C a p i t o l u l  27. E T A P E L E  D EZV O LT Ă R II  O R G A N IS M U L U I  C O P IL U L U I .  
P A R T IC U L A R IT Ă Ţ IL E  A N A TO M IC E  Ş l F IZ IO L O G IC E  A L E  C O P I ILO R  

DE D IF E R IT E  V lR S T E  Ş l P R O B L E M E L E  A S IG U R Ă R I I  SA N IT A R E

Organismul copilului se află în perma
nentă creştere şi dezvoltare, trecind de la o 
etapa de dezvoltare la alta, conform peri
oadelor de vîrstă.

Determinarea duratei fiecărei perioade de 
virstă, hotarelor convenţionale de trecere 
de la o perioadă la alta este una din pro
blemele importante ale morfologiei, fiziolo
giei i?i psihologiei de vîrstă.

Deosebim următoarele perioade de vîrstă : 
de sugar, de creşă, preşcolară, vîrstă şco
lară : mică, medie şi mare.

Simpoziumul Mondial referitor la proble
mele perioadelor de vîrstă (Moscova, 1965) 
a recomandat cu scop de unificare următoa
rea periodizare de vîrstă a copiilor şi adoles
cenţilor :

1) perioada noului născut — 1 — 10 zile:
2) perioada sugară — 10 zile — 1 a n ;
3) vîrsta fragedă — I — 3 ani ; 4) prima
copilărie — 4—7 ani ; 5) copilăria a doua 
8— 11 ani (letiţei : 7— 12 ani (băieţeii):
6) vîrsta de adolesccnt 12— 15 ani (fete),
13— 16 ani (băieţi) ; 7) vîrsta de tineret
16 20 ani (tinere). 17— 21 ani (tineri).

Măsurile igienice trebuie să asigure ocro
tirea organismului copilului (de orice virstă) 
de acţiunea factorilor nocivi ai mediului 
extern, să asigure durata expunerii in aer 
liber, alimentaţia raţională ş.a. Totodată, 
trebuie să se ţină cont de măsurile speci
fice pentru fiecare perioada de vîrsta aparte, 
ele fiind în dependentă de particularităţile 
anatomice şi fiziologice ale copilului.
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Măsurile igienice în vîrsta de sugar tre
buie să asigure condiţii optime pentru creş
terea şi dezvoltarea copilului. La aceste mă
suri se referă : asigurarea copilului cu lapte 
de mamă, respectarea regimului zilei şi a 
celui alimentar de către mamă, vitaminizarea 
raţiei alimentare a mamei, evitarea emoţiilor 
negative ale copilului, acestea fiind cauzate 
de nesatisfacţii fizice (foame, siiprarăcirea 
corpului ş.a.), crearea condiţiilor pentru emo
ţii pozitive (vorbă blîndă, comunicarea intre 
copii, posibilitatea de a se t îr î), acţiunea 
asupra analizatorilor copilului, în special 
asupra celor vizuali şi auditivi (jucării fru
moase), plimbarea în aer nu mai puţin de 
5— 6 ore, asigurarea igienică a alimentaţiei 
suplimentare, crearea unor condiţii microcii- 
matice agreabile în încăperi, haine, mobilă şi 
utilaj raţional, masaj şi gimnastică: imuni
zare activă împotriva unor infecţii ş.a.

Controlul şi asigurarea condiţiilor igienice 
necesare se face de către policlinica pentru 
copii şi bucătăria de produse lactate, de către 
sectorul medical sătesc, creşă.

Vîrsta fragedă (de creşă) 1— 3 ani. în 
această perioadă se perfecţionează starea 
morfofuncţională a creierului. Durata somnu
lui treptat scade, continuă să se dezvolte 
adaptibilitatea la factorii variabili ai mediului 
extern. Imunitatea pasivă obţinută de la 
mamă dispare. Se perfecţionează mişcările — 
principalul stimulator biologic al creşterii, 
dezvoltării fizice şi psihice. Se dezvoltă sis
temul doi de semnalizare. La finele anuluţ al 
treilea vocabularul copilului sr îmbogăţeşte 
considerabil, atingînd 1200— 1300 de cuvinte, 
deşi unele cuvinte nu se pronunţă corect.

Măsurile igienice în vîrsta fragedă sînt 
orientate spre ocrotirea copilului de acţiunea 
nefavorabilă a factorilor mediului extern din 
familie şi de la creşă, crearea unui micro
climat psihologic sănătos (contactul cu 
mama — atitudinea binevoitoare a educa
toarelor), crearea condiţiilor pentru un somn 
de durată suficientă, alimentaţia raţională, 
plimbări la aer ş.a. în  această vîrstă tot 
mai mare valoare o capătă educaţia copi
lului în condiţii de microclimat variabil, efor
turi fizice dozate, jocuri mobile, plimbări, 
călirea cu proceduri de aer şi apă, educarea 
deprinderilor igienice, imunizarea activă şi 
pasivă ş.a.

Aceste măsuri şi controlul lor vor fi exer
citate de instituţiile medicale ca şi în vîrsta 
sugară, astfel asigurîndu-se continuitatea

evidenţei creşterii şi educaţiei copilului.
Vîrsta preşcolară. în această perioadă de 

vîrstă creşterea devine mai înceată, procesele 
de osificare de asemenea decurg mai puţin 
intens decît în vîrsta fragedă, se fortifică 
funcţiile corticale şi subcorticale, se formează 
definitiv vorbirea.

Se dezvoltă intens posibilitatea inhibiţiei 
interne, ceea ce contribuie la educaţia co
pilului. Concomitent cu inhibiţia în această 
perioadă de vîrstă predomină excitaţiile ira- 
diare, fapt care contribuie la trecerea de la 
o activitate la alta şi asigurarea somnului 
sănătos. Pentru dezvoltarea armonioasă a 
copilulut o mare importanţă o au funcţiile 
auditivă şi vizuală. în vîrsta preşcolară apa
ratul ocular se dezvoltă destul de intens,, 
dar la o parte din copii, chiar şi de vîrstă 
şcolară, predomină refracţia hipermetropică 
a ochiului. Aceasta cauzează încordarea muş
chiului ciliar, ceea ce antrenează acomodarea 
aparatului vizual. Dacă condiţiile pentru acti
vitatea vizuală sînt nefavorabile, supraîn
cordarea muşchilor ciliari trece în spasm, 
aceasta provocînd spasmul reflector al muş
chilor de convergenţă şi apariţia strobismu- 
lui concomitent. în  condiţii vizuale nefavora
bile hipermetropia poate trece în miopie. De 
aceea în vîrsta preşcolară o mare impor
tanţă o are facilitarea lucrului vizual, deoa
rece dereglările aparatului vizual se reflectă 
asupra întregului organism. Dintre aceste 
măsuri o mare importanţă are iluminaţia 
suficientă, respectarea regimului de activi
tate vizuală şi examenul sistematic al oculis
tului.

Asigurarea condiţiilor pentru activitatea 
vizuală în vîrsta preşcolară înlesneşte însuşi
rea lecturii.

Acuitatea auditivă a preşcolarului aproape 
că nu se deosebeşte de cea a elevilor, însă 
pragul auditiv de vorbire la preşcolari este 
cu 7—8 dB mai mare, fapt care determină 
particularităţile fiziologice ale reacţiei la 
sunetele primului şi celui de-al doilea sistem 
de semnalizare. Aceste particularităţi se vor 
lua în consideraţie în procesul lucrului educa
tiv. Sunetele stridente, zgomotele pot cauza 
scăderea activităţiţ auditive.

La copiii de vîrstă preşcolară porţiunile 
osoase ale vertebrelor cresc mai intens decît 
cele cartilaginoase, ultimele treptat atenuîn- 
du-şi creşterea. Dar coloana vertebrală îşi 
păstrează mobilitatea, în special în porţiunea 
toracică : deci, poziţia incorectă a corpului
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poate cauza deformaţii ale coloanei vertebra
le. Spre sfîrşîtul vlrstei preşcolare se formea
ză curbele fiziologice în porţiunile cervicală 
şi toracică, în poziţia orizontală aceste curbe 
se nivelează. Acest fapt condiţionează măsuri 
igienice pentru menţinerea ţinutei corecte, 
în această vîrstă pot fi formate deprinderi 
de mişcări noi, în special de mişcări ale 
mîinii, ceea ce înlesneşte formarea reflexelor 
de scris.

In această perioadă se dezvoltă intens 
posibilitatea adaptivă a organismului, în spe
cial posibilităţile de termoreglare. Totodată, 
imperfecţiunea sistemului imunologic favori
zează apariţia infecţiilor la copii. Particu
larităţile organismului preşcolarului necesită 
în mod special crearea condiţiilor optime, 
protejarea organismului copiilor de acţiunea 
factorilor externi nefavorabili. Astfel de con
diţii constau în salubrizarea sanitară a in
stituţiilor pentru copii (preşcolare), fixarea 
deprinderilor vechi de igienă personală şi 
acumularea celor noi. Totodata în această 
vîrstă sporeşte diversitatea masurilor igie
nice, care au un caracter nu numai pro
tector, dar şi stimulant. La aceste măsuri 
se referă în primul rînd măsurile de creare 
a microclimatului mobil, dozarea eforturilor 
fizice, dezvoltarea musculară la care contri
buie jocurile mobile, măsurile generale şi 
speciale de călire a organismului.

O mare importanţă pentru vîrsta preşco
lară o are revaccinarea la timp şi dehelmi- 
ntizarea, controlul sistematic asupra sănătă
ţii şi dezvoltării fizice a copilului. O asigurare 
igienică insuficientă poate cauza încetinfrea 
dezvoltării fizice şi psihice, scăderea reacti
vităţii imunobiologice şi apariţia unor boli 
acute şi cronice.

în legătură cu trecerea la vîrsta şcolară 
o mare importanţă o are fortificarea sănă
tăţii, rezistenţei fizice şi psihice a copilului, 
aceşti factori contribuind la aşa-numita «ma
turizare preşcolară». Maturizarea şcolară se 
numeşte gradul de corespundere funcţiona
lă a organismului copilului cerinţelor şco
lare. Maturitatea şcolară se determină prin : 
I) mecanismul de concentrare a scoarţei 
cerebrale, adică prin rapiditatea şi stabilitatea 
formării reflexelor condiţionate ; 2) nivelul 
înalt de inhibiţie deferenţiată ; 3) gradul de 
dezvoltare a sistemului al doilea de sem
nalizare ; 4) dezvoltarea foneticii ; 5) coor
donarea şi diferenţierea mişcărilor degete
lor mîinilor ; 6) gradul de dezvoltare a muş

chilor de poziţie, care trebuie să menţină 
corpul copilului un timp oarecare în pozi
ţie verticală.

Instituţiile care se ocupă de organizarea 
măsurilor igienice sînt policlinicile pentru 
copii, unde lucrează medici cu pregătire 
specială. în policlinicile mari sînt secţii spe
ciale şcolare — preşcolare, care organizează 
măsurile igienice în instituţiile preşcolare şi 
şcoli.

V îrsta preşcolară convenţional este re
partizată în trei perioade : vîrsta preşcolară 
mică, medie şi mare, fiecare din ele are parti
cularităţi specifice.

La vîrsta de şapte ani ia sfîrşit creşte
rea masei creierului, formarea structurii 
scoarţei cerebrale. Se intensifică controlul in
hibitor al scoarţei cerebrale. Masa creierului 
atinge limita inferioară a masei creierului 
adultului. Pentru vîrsta şcolară mică e carac
teristică labilitatea mare a proceselor ner
voase, cele de excitaţie predominînd asupra 
inhibiţiei, iar cele de iradiere — asupra con
centraţiei. Exploziile excitante frecvente 
epuizează sistemul nervos. Datorită funcţiei 
protectoare a inhibiţiei copiii de 7 ani nu 
obosesc prea tare. Organele şi sistemele lor 
sînt foarte plastice. Se dezvoltă funcţia sta
tică şi dinamică a coloanei vertebrale, ceea 
ce sporeşte rezistenţa faţă de încordarea 
statica şi posibilitatea de a menţine corpul 
în poziţia statică timp de 15— 20 de minute, 
se perfecţionează reflexul motor, mişcările 
devenind mai coordonate. Procesul de osifi- 
care al oaselor carpiene încă nu e termi
nat. muşchii lumbr.icali sînt slab dezvoltaţi, 
ceea ce- îngreuiază deprinderea scrisului.

Vîrsta şcolară mică se deosebeşte printr-o 
încetinire a creşterii şi prin dezvoltarea în 
continuare a funcţiei corticate. La 12 ani 
procesele de excitaţie-inhibiţie se echilibrea
ză, creşte forţa şi rapiditatea proceselor ner
voase. Ţesutul muscular se dezvoltă, creşte 
forţa musculară. Dezvoltarea musculară 
poate frîna într-o oarecare măsură creşterea 
oaselor.

Formarea intensă a reflexelor condiţio
nate între analizatorii proprioreceptivi şi ce
lulele motore piramidale ale scoarţei cereb
rale contribuie la dezvoltarea mişcărilor coor
donate, în special ale mişcării mîinilor şi 
degetelor.

Se dezvoltă în continuare funcţia apara
tului respirator, creşte capacitatea vitală a 
plămînilor. Căile respiratorii superioare sînt
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înguste, ele se îmgustează şi mai mult in 
caz de inflamaţie, edematiindu-se ţesutul 
limfatic.

Se dezvoltă intens funcţiile adaptive faţă 
de condiţiile mediului extern. Continuă osi- 
ficarea scheletului, ia sfîrşit osificarea oaselor 
carpiene. Oasele bazinului ineă nu sînt 
formate definitiv, aceasta avind o importantă 
deosebită pentru fetiţe — şederea îndelunga
tă cauzează stazul sîngelui şi stagnează 
procesul de osificare. Plăcile epifizare din
tre vertebre prezintă o masă cartilaginoasă, 
ce poate cauza dereglări de ţinută. Pentru 
copii de 7 ani este necesară dezvoltarea re
zistenţei fizice. Aceasta se obţine prin dezvol
tarea şi Întărirea aparatului osteoligamentar 
şi muscular, formarea unei ţinute corecte — 
o complexitate de solicitaţii dinamice şi sta
tice coordonate, educarea reflexului de ţi
nută corectă in timpul şezutului, obişnuinţa 
de a respira corect pe nas. De asemenea 
este necesară asanarea cavităţii bucale, de- 
helmintizarea, toate aceste măsuri fiind efec
tuate pe parcursul dispensarizării preşco
lare.

în clasele superioare are o mare impor
tanţă antrenamentul organismului in fiecare 
zi — respectarea regimului raţional al zilei, 
organizarea jocurilor mobile ş.a. de asemenea 
şi activităţile speciale — exerciţii fizice, jo
curi sportive, etc. Creşte importanţa educării 
igienice a copilului, aceasta fiind o parte in
dispensabilă a programului de studii in cla
sele interioare.

Vîrsta şcolară medie (prepubertară) şi 
vîrsta superioară (puberiară). în vîrsta şco
lară medie ( I I  — 13 ani fetiţele, 13— 15 ani 
băieţeii) se observă o restructurare a Întregu
lui organism, o creştere şi dezvoltare in
tensă. Această restructurare se manifestă 
printr-o sensibilitate excesivă faţă de factorii 
nefavorabili ai mediului extern. Procesele de 
excitaţie predomină, cele de inhibiţie internă 
scad, diferenţierea se înrăutăţeşte, apare o 
generalizare a proceselor nervoase se dereg
lează intr-o oarecare măsură raporturile iun- 
cţiei scoarţei cerebrale (excitaţie-inhibiţie).

Echilibrul intern dintre primul şi al doilea 
sistem de semnalizare se schimbă, inceti- 
neşte viteza de formare a reflexelor la excita
ţia prin cuvinte. Toate aceste modificări ref
lectă o slăbire a funcţiei corticale a sistemului 
doi de semnalizare. Se înrăutăţeşte şi apro
vizionarea cu oxigen a creierului, aceasta 
fiind pe de o parte cauzată de subdezvoltarea

sistemului cardio-vascular faţă de creşterea 
intensă a organismului, pe de alta — de 
construcţia vaselor de pe urma hiperadrena- 
linemiei. Toate aceste modificări provoacă 
oboseala sporită.

Vîrsta prepubertară se consideră drept 
prima fază a dezvoltării sexuale. în faza 
a doua (la fete 13— 15 ani — la băieţi 15—
17 ani) toate aceste modificări devin mai 
accentuate, procesele de excitaţie cresc brusc, 
fapt ce se reflectă asupra stabilizării re
flexelor condiţionate mobile.

Această perioadă de virstă se caracte
rizează printr-o labilitate a psihicii, sistemului 
nervos vegetativ, prin devieri in metabolis
mul bazai şi in funcţia sistemuluţ cardio
vascular. Se determină o creştere a funcţiei 
corticale. iii special a sistemului doi de sem
nalizare. Procesele de osificare şi de dez
voltare a muşchilor decurg intens. Compara
tiv cu dezvoltarea inimii, vasele sanguine se 
dezvoltă ceva mai slab. lumenul la o unitate 
de masa a inimii e mai mic. Deseori excita
ţia cordului e mărită, fapt. ce dereglează 
mecanismele de circulaţie a singelui. Aceste 
particularităţi de vîrstă, concomitent cu o 
solicitare mare a sistemului cardiovascular, 
pot cauza modificări funcţionale ale aparatu
lui circulator, iar in viitor pol li surse de
patologie. La această vîrstă se determină 
o creştere intensă a plăminilor, a volumu
lui cutiei toracice, adică se măreşte minut- 
volumul respirator. Modificările neuroendo
crine condiţionează sporirea aclivitaţii şi 
excitabilităţii aparatului secretor. schimbarea 
rezistenţei mucoasei gastrice a duodenului. 
Aceste modificări funcţionale pot deveni o 
cauză de apariţie a bolii ulceroase.

La vîrsta prepubertară şi pubertară o 
importanţă deosebita are respectarea regimu
lui raţional şi a intregii activităţi instruc
tive şi educative la şcoală şi in familie. 
Este importantă crearea condiţiilor pentru 
o activitate mobilă corectă, odihnă, formarea 
unei ţinute corecte, asigurarea condiţiilor 
bune oentru activitatea vizuală, respectarea 
dozelor de etorturi fizice de către băieţi şi 
fete, etc. O deosebită atenţie se va acorda 
adolescenţilor cu dezvoltarea fizică şi matu
rizarea sexuală nearmonioasă. care.au sufe
rit de pe urma acţiunii factorilor nefavora
bili (surmenaj, traumatisme psihke, boli con
tagioase ş.a.), persoanelor ce suferă de sin
drom de hipertenzie progresiv cu focare de 
distrofic şi miocard, toate acestea cauzind
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in viitor afecţiuni ale sistemului cardiovas
cular.

în virsta prepubertară şi pubertara edu
caţia igienică se va complecta cu instruirea 
igienica. Problemele de igienă sint părţi com
ponente ale programului instructiv la biolo
gie, anatomie, fiziologie. Ia educaţia fizică 
şi alte obiecte de studii, sint incluse .in 
programele de instruire prin muncă şi in 
munca soeial-activă.

Cea mai eficace metodă de asigurare igie
nică a copiilor de vîrstă prepubertară şi 
pubertara este dispensarizarea lor şi consul
taţia medicală şi profesională. Grija despre 
fortificarea sistematică a sănătăţii elevilor 
este pusă pe seama organelor invăţămîn-

tului public şi ale ocrotirii sănătăţii. Şcolile 
medii de instruire generală, profesional-teh- 
nice. internatele: şcolile cu regim semiin- 
tern, şcolile de lip sanatorial pentru copii 
bolnavi, reţeaua socială şi cea în familie, 
asigură măsurile de fortificare a sănătăţii 
elevilor. Absolvenţii şcolilor trebuie să fie 
mai sănătoşi, decît copiii care vin la şcoală,

Asistenţa medicală a elevilor o asigură 
medicii şcolari, medicii din cabinrtele pentru 
adolescenţi ale policlinicilor, medicii de la 
sectoarele medicale săteşti, pediatrii raionali, 
secţiile pentru igiena copiilor şi adolescen
ţilor ale centrelor sanitaro-epidemiologice.

Medicul şcolar este inclus in consiliul 
pedagogic al şcolii.

C a p i t o l u l  28. SĂNĂTATEA C O P I IL O R  Ş l  A D O LESC EN Ţ ILO R ,  
M E T O D E L E  DE S T U D IE R E  A El

Una din problemele importante ale igienei 
copiilor şi adolescenţilor este examenul dez
voltărilor fizice in dinamică, deoarece pe 
baza acestor date se elaborează măsurile 
necesare pentru fortificarea ulterioară a sănă
tăţii, se trasează problemele de studiu în acest 
domeniu. Sănătatea copilului este starea. în 
care toate funcţiile organismului decurg nor
mal, dezvoltarea fizică este armonioasă şi 
toate organele şi sistemele au un nivel func
ţionai susţinut.

M ET O D ELE  D E  ST U D IU ,  O R G A N IZ A R EA
Şl A PR EC IER EA  O BSERV A Ţ IILO R  

IN DINAMICA ASU PRA  SĂNĂTĂŢII 
Şl DEZVO LTĂRII F IZ IC E  

A CO PIILO R Şl ADOLESCENŢILO R.

Starea sănătăţii copiilor se apreciază după 
indicii dezvoltării fizice, morbiditate, afecţi
unile organice sau funcţionale ale diferitor 
organe şi sisteme, ultimele permiţind să se 
depisteze stările premorbide («stările de 
risc») şi să se ia măsurile cuvenite.

Studiul dezvoltării fizice a copiilor are un 
caracter complex. în acest caz se iau în con
sideraţie rezultatele somatoscopiei, indicilor 
metrici ai corpului (somatometria). rezulta
tele examenului stării funcţionale a orga
nismului (fiziometţia) şi a celei clinice. 
Totodată, se iau în consideraţie şi condi
ţiile, in care se dezvoltă şi creşte copilul.

în examenul dezvoltării fizice sint folosite 
pe larg determinările indicilor metrici ai or
ganismului. acestea fiind de asemenea in
dici ai creşterii copilului. Se determină, de

asemenea, starea funcţională pentru aprecie
rea nivelului de dezvoltare fizică, determi
narea vîrstei biologice (vîrstei osoase, gra
dul de dezvoltare sexuală, termenii de eru- 
pere şi de schimbare a dinţilor).

Indicii antropometrici ai copilului includ 
date despre înălţime, masa corporală, peri
metrul cutiei toracice, forţa musculară, forma 
gambelor, boitei plantare (podometria: podo- 
gtalia) : luncţiile motore. In aprecierea dez
voltării fizice a copiilor de virstă fragedă, 
paralel cu examenul fizic, se determină şi 
dezvoltarea neuropsihică, in special dezvol-. 
tarea vorbirii.

La aprecierea complexă a stării sănătăţii 
copilului se recomandă de folosit clasificarea 
gradelor sănătăţii, elaborată de Institutul 
igienei copiilor şi adolescenţilor.

Conform acestei clasificări, deosebim cinci 
grupuri ale sănătăţii :

Primul grup include copii sănătoşi, dez
voltaţi armonios, la care nu se constată pre- 
dispuneri la boli, modificări funcţionale sau 
morfologice.

La grupul al doilea se referă copii relativ 
sănătoşi, dar care au unele modificări de or
din funcţional sau morfologic ce nu se reflec
tă asupra stării generale şi capacităţii de 
muncă. Acest grup include copiii de o dezvol
tare fizică slabă, care suferă deseori de boli 
acute, copiii cu modificări funcţionale ale apa
ratului cardiovascular, spre exemplu, cei cu 
hiper- sau hipotenzie. copiii, ce au adenoizi de 
gradul I şi II, cu amigdale hipertrofiate, cu 
miopii slabe, hipermetropie medie, strabism,
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in viitor afecţiuni ale sistemului cardiovas
cular.

în virsta prepubertară şi pubertară edu
caţia igienică se va complecta cu instruirea 
igienica. Problemele de igienă sint părţi com
ponente ale programului instructiv la biolo
gie, anatomie, fiziologie, la educaţia fizică 
şi alte obiecte de studii, sint incluse .in 
programele de instruire prin muncă şi in 
munca social-activă.

Cea mai eficace metodă de asigurare igie
nică a copiilor de vîrstă prepubertară şi 
pubertară este dispensarizarea lor şi consul
taţia medicală şi profesională. Grija despre 
fortificarea sistematică a sănătăţii elevilor 
este pusă pe seama organelor invăţămin-

tului public şi ale ocrotirii sănătăţii. Şcolile 
medii de instruire generală, profesional-teh- 
nice. internatele: şcolile cu regim semiin- 
tern, şcolile de lip sanatorial pentru copii 
bolnavi, reţeaua socială şi cea în familie, 
asigură măsurile de fortificare a sănătăţii 
elevilor. Absolvenţii şcolilor trebuie să fie 
mai sănătoşi, decît copiii care vin la şcoală,

Asistenta medicală a elevilor o asigură 
medicii şcolari, medicii din cabinrtele pentru 
adolescenţi ale policlinicilor, medicii de la 
sectoarele medicale săteşti, pediatrii raionali, 
secţiile pentru igiena copiilor şi adolescen
ţilor ale centrelor sanitaro-epidemiologice.

Medicul şcolar este inclus in consiliul 
pedagogic al şcolii.

C a p i t o l u l  28. SĂNĂTATEA C O P I IL O R  Ş l  A D O LESC EN Ţ ILO R .  
M E T O D E L E  DE S T U D IE R E  A El

Una din problemele importante ale igienei 
copiilor şi adolescenţilor este examenul dez
voltărilor fizice in dinamică, deoarece pe 
baza acestor date se elaborează măsurile 
necesare pentru fortificarea ulterioară a sănă
tăţii, se trasează problemele de studiu în acest 
domeniu. Sănătatea copilului este starea. în 
care toate funcţiile organismului decurg nor
mal, dezvoltarea fizică este armonioasă şi 
toate organele şi sistemele au un nivel func
ţional susţinut.

M ET O D ELE  D E  ST U D IU ,  O R G A N IZ A R EA
Şl A PR EC IER EA  O BSERV A Ţ IILO R  

IN DINAMICA ASU PRA  SĂNĂTĂŢII 
Şl DEZVO LTĂRII F IZ IC E  

A CO PIILO R Şl ADOLESCENŢILO R.

Starea sănătăţii copiilor se apreciază după 
indicii dezvoltării fizice, morbiditate, afecţi
unile organice sau funcţionale ale diferitor 
organe şi sisteme, ultimele permiţind să se 
depisteze stările premorbide («stările de 
risc») şi să se ia măsurile cuvenite.

Studiul dezvoltării fizice a copiilor are un 
caracter complex. In acest caz se iau în con
sideraţie rezultatele somatoscopiei, indicilor 
metrici ai corpului (somatometria). rezulta
tele examenului stării funcţionale a orga
nismului (fiziometţia) şi a celei clinice. 
Totodată, se iau în consideraţie şi condi
ţiile, in care se dezvoltă şi creşte copilul.

în examenul dezvoltării fizice sint folosite 
pe larg determinările indicilor metrici ai or
ganismului. acestea fiind de asemenea in
dici ai creşterii copilului. Se determină, de

asemenea, starea funcţională pentru aprecie
rea nivelului de dezvoltare fizică, determi
narea vîrstei biologice (vîrstei osoase, gra
dul de dezvoltare sexuală, termenii de eru- 
pere şi de schimbare a dinţilor).

Indicii antropometrici ai copilului includ 
date despre înălţime, masa corporală, peri
metrul cutiei toracice, forţa musculară, forma 
gambelor, boitei plantare (podometria: podo- 
gtalia) : luncţiile motore. In aprecierea dez
voltării fizice a copiilor de virstă fragedă, 
paralel cu examenul fizic, se determină şi 
dezvoltarea neuropsihică, in special dezvol-. 
tarea vorbirii.

La aprecierea complexă a stării sănătăţii 
copilului se recomandă de folosit clasificarea 
gradelor sănătăţii, elaborată de Institutul 
igienei copiilor şi adolescenţilor.

Conform acestei clasificări, deosebim cinci 
grupuri ale sănătăţii :

Primul grup include copii sănătoşi, dez
voltaţi armonios, la care nu se constată pre- 
dispuneri la boli, modificări funcţionale sau 
morfologice.

La grupul al doilea se referă copii relativ 
sănătoşi, dar care au unele modificări de or
din funcţional sau morfologic ce nu se reflec
tă asupra stării generale şi capacităţii de 
muncă. Acest grup include copiii de o dezvol
tare fizică slabă, care suferă deseori de boli 
acute, copiii cu modificări funcţionale ale apa
ratului cardiovascular, spre exemplu, cei cu 
hiper- sau hipotenzie. copiii, ce au adenoizi de 
gradul I şi II, cu amigdale hipertrofiate, cu 
miopii slabe, hipermetropie medie, strabism.
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reacţii neurotice miastenice, carie dentară ne- 
sanată. cu o scădere relativă a hemoglobinei.

Grupul al treilea de sănătate vizează co
piii suferinzi de boli cronice compensate, care 
nu periclitează însuşirea programei de învă
ţămînt (tonzilită cronică, colecistită, gastrită, 
reumatism-rahitism, etc.).

Grupul al patrulea — bolnavii ce suferă 
de boli cronice subcompensate, care îngreu
iază activitatea de muncă şi însuşire a mate
riei de învăţămînt.

Grupul al cincilea include copiii-invalizi 
cu dereglări funcţionale şi morfologice grave 
(ei frecventează şcoli speciale).

Apreciind starea sănătăţii unui colectiv, 
trebuie de ţinut cont, cam ciţi copii se află în 
fiecare grup de sănătate. Se foloseşte metoda 
individualizată (modificările dinamice la ace
iaşi copii) sau cea generalizată (modificările 
grupelor într-un colectiv). Aceste metode per
mit să se facă concluzii despre îmbunătăţirea 
(înrăutăţirea) stării sănătăţii copiilor în de
cursul anului de studiu (trecerea dintr-un 
grup de sănătate în altul).

Dezvoltarea fizică a copiilor 
şi adolescenţilor

Dezvoltarea fizică a copilului se prezintă 
ca manifestarea complexităţii de posibilităţi 
morfofuncţionale, care determină creşterea, 
dezvoltarea, capacitatea de muncă şi vîrsta 
biologică a copilului.

Observaţiile sistematice şi controlul asup
ra dezvoltării fizice a copiilor au un aspect 
multiplu — pe baza datelor obţinute medicii 
elaborează programe concrete de educaţie a 
copiilor, apeciază eficacitatea lor.

Pe baza analizei statistice a rezultatelor 
stării sănătăţii şi dezvoltării fizice a copiilor 
şi adolescenţilor obţinute prin metoda gene
ralizată se elaborează periodic normativele 
dezvoltării fizice pentru băieţi şi fete din di
ferite perioade de vîrstă. Aceste normative 
servesc drept punct de reper pentru aprecie
rea gradului sănătăţii şi dezvoltării fizice in
dividuale in caz de asistenţă medicală în po
liclinici. Analiza examanelor periodice ale 
dezvoltării fizice pe parcurs (metoda indivi
dualizată) permite să se formuleze legităţi
le creşterii şi dezvoltării copiilor. Analiza 
modificărilor dezvoltării fizice va permite să 
se aprecieze eficacitatea diverselor măsuri de 
educaţie şi instruire a copiilor.

în U .R .S.S . copiii din toate perioadele de

virstă sînt controlaţi in privinţa dinamicii 
creşterii şi dezvoltării. Observaţiile acestea 
se fac cu atît mai des, cu cit mai mic este co
pilul.

Periodicitatea examenului medical al dez
voltării fizice a copiilor este următoarea : 

copiii nou-născuţi se examinează o dată 
la două zile ;

copiii sugari — o dată in lună ; 
copiii de vîrstă fragedă — o dată la trei 

luni.
cei de vîrstă preşcolară — o dată la 6 

luni ;
elevii trec examenul medical o dată pe an. 
Pentru a stabili nivelul şi modificările dez

voltării fizice ale copiilor şi adolescenţilor pe
riodic (o dată la 5 ani) se face controlul an- 
tropometric selectiv al grupelor de copii sănă
toşi de aceeaşi vîrstă şi sex (150— 250 de co
pii), care se află aproximativ în aceleaşi con
diţii de trai.

Antropornetrie se determină numai înăl
ţimea, greutatea corporală, perimetrul cutiei 
toracice, înălţimea trunchiului (măsurarea în 
poziţia şezînd) copiilor noi-născuţi. sugarilor 
şi celor din vîrsta fragedă li se măsoară cir
cumferinţa capului.

în rezultatul prelucrării variaţional-sta- 
tistice a materialului se determină indicii me
dii — normativele dezvoltării fizice pentru 
fiecare perioadă de vîrstă şi sex.

în U .R .S.S. astfel de normative se elabo
rează pentru zone (regiuni) aparte şi se pub
lică în „Materialele despre dezvoltarea fizică 
a copiilor şi adolescenţilor din satele şi ora
şele U .R .S .S .“ .

Aceste normative sînt reprezentate sub 
formă de tabeluri de apreciere, tabeluri stan- 
dard-sigmale.

Aprecierea gradului de dezvoltare fizică 
individuală se face cu scopul de a determina 
concordanţa dintre virsta biologică şi cea ca
lendaristică a copilului, de a determina parti
cularităţile individuale de dezvoltare. Apre
cierea individuală se face prin compararea 
datelor antropometrice individuale cu mediile 
(M ) normativelor pentru această virstă şi 
sex. Devierea datelor copilului de la cele me
dii (d) se împarte la devierea sigmală medie
(6) caracteristică pentru fiecare indice ( .
Devierile fiecărui indice antropornetrie de la 
media convenţională se apreciază în depen
denţă de condiţiile şi scopul studiilor.

în procesul aprecierii gradului de dezvol-
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Tabelul 35
Scara pentru aprecierea caracterului şi gradului 

devierii indicilor antropometrici de la media 
convenţională

Aprecierea Scara de aprecierc

de trei grade °//0 de cinci grade °/Ăi de şapte grade %
1 2 3 4 5 6 7

Norma medie 
Mai joasă decit

68 M ± 68 M + 0.5 38

medie mai mica 
M — 0

16 de la M — 20 
pînă la M — 20

13.74 de la M — 0.5 
pînă la M _ 
pîna la M. 
pînă la M

16

Joasă — mai mică 
M -  20

2,25 13,7.5
Foarte joasă 

Mai mare decît

mai mică 
M + 2

2.26

media

Mare

mai mare 
M+

16 de la M + 
pină la M + 2 
mai mare — 
M+2

13,75

2,25

de la M+0,5 
pină la M , 
de la M + 
pina la M+2

15

13,75

Foarte mare 

fn total 100 100

mai mare 
M+2

2,25

100

tare fizică a copilului se va atrage atenţia nu 
numai asupra indicilor antropometrici aparte, 
dar şi asupra gradului de armonie a~Tor, ra 
portului dintre indici (fig. 71).

Pentru aprecierea armoniei dezvoltării fi
zice se foloseşte profilul dezvoltării fizice in
dividuale — reprezentarea grafică a caracte
rului şi gradului devierii indicilor individuali 
de la medie. Dezvoltarea fizică se va consi
dera drept armonioasă dacă devierile nu vor 
depăşi 1.

Pentru aprecierea complexă a gradului de 
dezvoltare fizică individuală sînt folosite ta- 
belurile de date medii, acestea fiind făcute pe 
baza corelaţiilor dintre înălţimea corpului şi 
ceilalţi indici antropometrici. Gradul acestor 
corelaţii se determină prin coeficientul de re
gresie (R ),  care indică schimbarea unui indi
ce (greutatea corpului, perimetrul cutiei to
racice) in dependentă de schimbarea înălţi
mii corpului cu I cm (scările de regresie).

Folosind coeficienţii de regresie, se deter
mină, care ar trebui să fie greutatea corpului 
şi perimetrul cutiei toracice a copilului în caz 
concret în dependenţă de statură. Pentru a 
aprecia armonia dezvoltării fizice diferenţa 
intre indicele real (greutatea, perimetrul cu
tiei toracice) şi cel care ar trebui să fie con
form înălţimii se împarte la sistema coefi
cientului de regresie (6R ). Dacă rezultatul 
obţinut este în limita unei 6R, dezvoltarea fi

zică se consideră armonioasă, iar dacă devie
rile sigmei de regresie sînt mai mari — dez
voltarea fizică este nearmonioasă.

Actualmente (E . P. Stromska, V. G. Vlas- 
tovski, P. V. Kardaşenko) se apreciază nu 
numai starea morfofuncţională a copiilor, dar

Fig. 71. Neuniformitatea creşterii diferitor sisteme 
ale organismului uman
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şi nivelul de dezvoltare biologică. Pentru a 
aprecia gradul de dezvoltare biologică drept 
indice se ia înălţimea corpului, creşterea (du
pă ani), termenii schimbării dentiţiei tempo
rare cu cea permanentă, gradul de dezvoltare 
sexuală, osiîicarea corpului. Gradul de dez
voltare biologică se apreciază după ultimii 
trei indici.

Nivelul dezvoltării fizice se apreciază du
pă scara de trei gradaţii, folosind sigma coe
ficientului de regresie :

1. Dezvoltarea fizică armonioasă (M ±  şi 
de la M+1,1 şi mai mult, pe contul dezvoltă
rii musculare).

2. Dezvoltarea fizică nearmonioasă (de la 
M — 1.1 (SR pină la —2 6R, de la +1,1 6R 
pină la +2 6R pe contul depozitării de gră
simi) .

3. Dezvoltarea fizică accentuat nearmo
nioasă (de la M —2,1 6R şi mai puţin şi de la 
M+2,1 6R şi mai mult din cauza grăsimii ex- 
ccsive).

Nivelul de dezvoltare biologică de aseme
nea se apreciază după scara de trei gradaţii :

1. V îrsta biologică corespunde celei calen
daristice (zilei şi anului de naştere).

2. O depăşeşte pe cea calendaristică.
3. Răm'me în urma celei calendaristice.
Importanţa unor indici pentru aprecierea

gradului de dezvoltare biologică se schimbă 
cu vîrsta — la copiii din clasele primare drept 
indice adecvat se consideră înălţimea corpu
lui şi numărul de dinţi permanenţi, la cei de 
virstă prepubertară şi pubertară — caracte
rele sexuale secundare.

în ultimii 100— 130 de ani in toată lumea 
se observă o accelerare a creşterii şi dezvol
tării copiilor şi adolescenţilor, comparativ cu 
generaţiile anterioare. Accelerarea este o ma
nifestare a modificărilor epocale în dezvolta
re. in biomorfoza generaţiilor.

Un şir de studii au constatat, că accelera
rea decurge in toate perioadele de virstă, in- 
cepind cu cea intrauterină (feţi mari, proba
bilitatea traumatismelor in timpul naşterii).

Copiii de virstă fragedă, preşcolară şi şcolară 
au devenit mai înalţi şi cu masa corpului mai 
mare decît cei de aceeaşi vîrstă din generaţii
le anterioare. S-a constatat, că la fiecare 10 
ani lungimea corpului creşte la elevi cu
2,7 cm, greutatea corpului cu 2,3 kg. jMen- 
struaţia la fetiţe apare la o vîrstă mai mica 
(in ultimii 10 ani — cu 4— 6 luni mai devre
me). „întineresc“ miopia, hipertenzia adoles
centină. Unele cercetări au constatat, că posi
bilităţile motore ale copiilor de vîrstă mică 
cresc, creşte şi capacitatea lor de muncă in
telectuală, „intineresc“ recordurile sportive. 
Creşterea staturii se termină mai devreme: 
dacă ia sfîrşitul secolului trecut ea continua 
pină la 26 ani, in prezent statura maximă la 
fete se constituie la 17 ani. iar la băieţi — la 
18— 19 ani.

Aceste modificări au loc pe fonul creşte
rii dimensiunilor corpului la cei adulţi (statu
ra bărbaţilor a crescut cu 9,5 cm — a femei
lor cu 6.5 cm). Paralel a crescut şi perioada 
de reproducere — menopauza la femei survi
ne cu 18— 10 ani mai tîrziu. După P. A. Niki- 
tiuk la femeile din Moscova in 1977 menopau
za survenea la vîrsta de 50 de ani şi 8 luni. la 
începutul secolului — la 42 de ani. Presbio- 
pia bătrînilor survine cu 8— 10 ani mai tirziu.

Există aproape 50 de ipoteze ale cauzelor 
accelerării : cosmică, heliogenă, alimentară, 
de ordin urbanistic, genetic ş. a. Totuşi, nici 
una din aceste ipostaze nu poate explica feno
menul accelerării, el fiind cauzat de o com
plexitate de fenomene biologice şi sociale. <

Accelerarea creşterii copiilor şi adolescen
ţilor a înaintat un şir de probleme practice in 
creşterea şi educarea tinerei generaţii : per
fecţionarea asistenţei medicale asupra sănă
tăţii şi dezvoltării fizice şi psihice, controlul 
educaţiei fizice, în special in perioada de ma
turizare sexuală, dozarea eforturilor fizice 
conform virstei biologice, un şir de probleme 
de pedagogie sportivă, sexuală, revizia stan
dardelor pentru mobilierul şcolar, hainele co
piilor şi adolescenţilor etc.

C a p i t o l u l  29. B A Z E L E  IG IE N IC E  A L E  R E G IM U L U I Z IL E I

Se consideră raţional acel regim al zilei, 
care include diverse activităţi ce aduc satis
facţii vegetative *şi psihice, asigură excitaţia 
optimă a stratului cortical, subcortical şi a 
celorlalte compartimente ale sistemului ner
vos.

La bqza regimului zilei stă ritmicitatea — 
dacă activităţile se desfăşoară consecutiv pe 
parcursul zilei în anumite ore se elaborează 
un stereotip dinamic."

în acest caz fiecare activitate precedentă 
serveşte drept semnal pentru următoarea,
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astfel organismul pregătindu-se pentru ea, 
toată activitatea organismului trece la regim 
automat, funcţia corticală echilibrîndu-se.

Regimul zilei se va elabora conform urmă
toarelor, principii : 1) în primul rînd activi
tatea copilului trebuie să satisfacă cerinţele 
lui vegetative (somnul, alimentaţia, plimbări
le în aer liber, menţinerea corpului în cură
ţenie, activitatea musculară) ; 2) durata ac
tivităţilor va depinde d'e’vîrstă : cu cît copilul 
este mai mic, cu atît somnul va fi mai îndelun
gat, el va fi hrănit mai des ş. a., cu vîrsta se 
dezvoltă şi se perfecţionează sistemul nervos 
central, astfel micşorindu-se timpul pentru 
somn şi mărindu-se cel pentru activitatea in
structivă ; 3) unele activităţi, din care se com
pune regimul zilei, trebuie să creeze o anumi
tă încordare a organelor şi sistemelor, de
oarece această încordare contribuie la antre
nament şi pregătirea organismului pentru 
stereotipul dinamic ulterior.

Regimul raţional este unul din mijloacele 
importante ale psihologiei educaţiei. Există 
trei tipuri de regimuri : regimul protector, re
gimul istovitor şi regimul stimulator sau de 
antrenament şi călire.

în caz de regim protectator asupra orga
nismului copilului revin puţini excitanţi uni
formi şi de intensitate mică. Activitatea copi
lului nu corespunde posibilităţilor lui adapti
ve, el este scutit de eforturi şi solicităţii, adică 
de cei mai importanţi factori ai dezvoltării. 
Ca urmare a regimului protector este aşa-nu- 
mitul „hospitalism“ — copiii rămin in urmă în 
dezvoltarea fizică şi neuropsihică. se îmbolnă
vesc mai des, printre ei se înregistrează un 
procent mai mare de mortalitate.

în regimul extenuat asupra organismului 
copilului revine o cantitate prea mare de ex
citanţi diverşi şi de intensitate mare. Aceasta 
poate* provoca suprasolicitaţii ale posibilită
ţilor adaptive ale organelor şi sistemelor, ceea 
ce duce la epuizare treptată, iar de aici — şi 
la subdezvoltare şi modificări patologice — 
neuroze, hipertenzii ş. a.

în  regimul stimulator sau de antrenament 
şi călire asupra copilului acţionează excitanţi 
diverşi, care cresc treptat şi succesiv. Aceasta 
condiţionează restructurarea treptată şi per
manentă a organismului. în rezultatul căreia 
evoluează mecanismele lui de adaptare, creş
te capacitatea de muncă, se fortifică sănăta
tea. Principalele elemente ale regimului zilei 
pentru copii şi adolescenţi sînt : 1) somnul 
(de noapte, de zi) ;2 ) alimentaţia ; 3) plimbă-

Somnul noaptea 
—10—11 ore

1-------- 1-------- 1-------- 1-----
Siesta de zi: t 3 ore ore

4 1/2 ore

71/2 с

боге

Perioada de veghe include:
alimentaţia 

A A A A I A A A A
hrănirea 

AAAAAA I A A A A A  ] A A A A A
jocuri în manej, pe 
podeaua îngrădită, 
toaleta matinalăjScăl- 
datul, gimnastica şi masajul 
6 1/2 ore | flore \ 9 1/2

toaleta matinală, 
proceduri igienice ■ 
şi de călire jocuri, 
activităţi, plimbări 

10-11 ore\ll-U  1/2 ore
3-6luni 6-10luni 10lun i- f-l 1/2ore 1—1 1/2 am— 

-1 an ~2 amVîrsta copiilor

Fig. 72. Dinamica duratei elementelor principale 
ale regimului zilei pentru copiii de la 3 luni pînă 

la 2 ani (schematic)

rile la aer ; 4) măsurile de menţinere a corpu
lui în curăţenie ; 5) jocurile mobile ; 6) ac
tivitatea musculară diversă şi măsurile de 
călire a organismului ; 7) instruirea în şcoli 
(grădiniţe) ; 8) îndeplinirea lucrului pentru 
acasă ; 9) activitatea în diverse cercuri ; 10) 
munca social-utilă (ajutor în familie, autoser
vire. lucrul pe lotul şcolar) ; I I )  activitatea 
după dorinţă.

Durata şi ponderea fiecărei activităţi din 
cele enumerate mai sus, succesivitatea lor, 
cerinţele igienice faţă de aceste elemente sînt 
diferenţiate, în dependenţă de vîrstă, particu
larităţile dezvoltării fizice şi neuropsihice ale 
copiilor şi adolescenţilor.

V îrsta fragedă. în fig. 72 este reprezenta
tă succesiunea şi durata principalelor elemen
te ale regimului zilei pentru copiii de această 
vîrstă.

Particularitatea regimului zilei pentru co
piii de vîrstă fragedă constă in alternarea 
somnului de zi şi perioada de veghe. Cu cît 
copilul este mai mic, cu atît sînt mai multe 
fazele alternative şi durata lor e mai mică (în 
special a perioadei de treaz). Cu vîrsta starea 
funcţională corticală . se perfecţionează, nu
mărul de faze de somn şi perioadă de veghe 
se micşorează, creşte durata fiecărei faze.
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Durata plimbărilor la aer liber poate fi pre
lungită, incluzindu-se somnul de zi pe terase 
deschise. Îricepîrid cu anul al doilea regimul 
zilei copiilor include activităţi sistematice, 
jocuri mobile. Una din datoriile medicilor din 
instituţiile preşcolare constă în trecerea la 
timp a copiilor dintr-un regim în altul. Aceas
tă trecere se va face ţinindu-se cont de vîrsta 
biologică şi particularităţile fizice şi neuropsi- 
hice individuale ale fiecărui copil.

V îrsta preşcolară. Durata somnului noap
tea pentru copiii de această vîrstă este de
10 ore. Somnul de zi are o singură fază şi du
rează 2— 2,5 ore. Copiii trebuie să se afle în 
aer liber 5— 5,5 ore (plecarea la grădiniţă şi 
două plimbări). Observaţiile asupra copiilor 
de la aceste grădiniţe au depistat, că dacă du
rata aflarii copiilor in aer liber este mai mare, 
morbiditatea în decursul anului este mai mi
că.

Regimul zilei trebuie să includă diverse 
activităţi, printre care şi cele de cultură fizică, 
gimnastică şi autoservire, jocuri.

Vîrsta şcolară. Pe baza studierii capacită
ţii de muncă a elevilor de 7— 8 ani. care este 
maximă între orele 8 şi 11 şi după masă intre 
orele 16— 18, minimă — intre 14— 15 şi după 
ora 18, s-a elaborat regimul zilei orientativ 
pentru elevi. Conform capacităţii de muncă 
se recomandă activităţi pasive şi active. Prin 

cipalul component al regimului zilei elevului 
este munca intelectuală şi cea fizică, a căror 
durată creşte odată cu vîrsta.

Pe parcursul zilei intensitatea activităţii 
trebuie să alterneze, în regim se va include 
odihna activă, care împreună cu somnul va 
restabili suficient capacitatea de muncă a ele
vilor.

Cu vîrsta durata somnului elevilor scade 
treptat, se recomandă somnul de zi numai 
pentru elevii de 7— 8 ani şi pentru copiii slă
biţi. Treptat va scădea şi durata plimbărilor in 
aer liber, dar trebuie de ţinut cont. că chiar şi 
in clasele superioare ea va trebui să fie nu mai 
mică de 2— 2,5 ore pe zi, iar in zilele de odih
nă, şi mai mare. Copiii de vîrstă şcolară se 
vor afla in aer liber în drum spre şcoală (30 
minute) la recreaţia mare (20 minute), 1,5 
ore după masă pînă la pregătirea lecţiilor şi 
seara înainte de somn 30 de minute. Acest re
gim de plimbări în aer liber va menţine o ca
pacitate de muncă susţinută. Timpul rămas 
după satisfacerea necesitărţilor vegetative ale 
elevilor va fi repartizat pentru diverse acti
vităţi instructive — participarea la munca so- 
cial-utilă, autoservire, autoinstruire etc. Res
pectarea regimului zilei este unul din cele mai 
efective mijloace psihologice pentru menţine
rea capacităţii de muncă şi reuşitei elevilor.

C a p i t o l u l  30. B A Z E L E  IG IE N IC E  A L E  ED U C A Ţ IE I 
F IZ IC E  A C O P IILO R  DE V ÎR ST A  FRA G ED Ă , 

PR EŞC O LA R Ă  Ş l ŞCO LARĂ

O mare importanţă in măsurile de forti
ficare a sănătăţii copiilor şi adolescenţilor o 
au mişcările.

Studiile efectuate in ultima perioadă de 
timp, au arătat, că mulţi copii suferă de hi- 
podinamie. Hipodinamia, la rîndul său, cau
zează diferite modificări poliforme in orga
nism : scăderea rezistenţei organismului, 
creşterea morbidităţii, capacitatea fizică re
dusă, perioada prelungită de restabilire după 
eforturi fizice, rămînerea în urmă la antre
narea fizică, greutatea corporală mărită din 
cauza depunerii grăsimilor. De asemenea o 
acţiune negativă asupra organismului o are 
şi hiperdinamia elevilor sportivi. în acest caz 
se inhibă funcţiile care nu participă la acti
vitate, se dereglează armonia dezvoltării fi
zice, rămîne în urmă dezvoltarea sexuală.

Studiile speciale au permis să se elabore
ze un sistem de educaţie fizică pentru copiii

de diferite perioade de vîrstă. astfel asigu- 
rindu-se un regim motric suficient.

începind cu vîrsta de 1,5— 2 luni copiilor
li se va face masaj, care contribuie la dez
voltarea mişcărilor, funcţionării aparatului 
respirator, cardiovascular şi metabolismului 
tisular.

De la 4 luni, după ce dispare hipertonia 
musculară, masajul va fi însoţit de gimnasti
că in permanenţă la finele primului an de 
viaţă, au o statură mai mare cu 1 cm şi o greu 
tate mai mare cu 0,5— 0,6 kg decît cei, care nu 
au primit cursul de masaj şi gimnastică. 
Aceşti copii au început să şadă şi să se tiras- 
că mai devreme (spre finele anului întîi din 
grupul cu gimnastică şi masaj mergeau 
88,5%, iar din grupul decontrol numai 61%. 
în acest grup copiii care s-au îmbolnăvit de 
3 ori pe an alcătuiau 0,6% (în grupul de con
trol 20% ) indicele sănătăţii este de 3 ori mai
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li se va face masaj, care contribuie la dez
voltarea mişcărilor, funcţionării aparatului 
respirator, cardiovascular şi metabolismului 
tisular.

De la 4 luni, după ce dispare hipertonia 
musculară, masajul va fi însoţit de gimnasti
că în permanenţă la finele primului an de 
viaţă, au o statură mai mare cu 1 cm şi o greu 
tate mai mare cu 0,5— 0,6 kg decît cei, care nu 
au primit cursul de masaj şi gimnastică. 
Aceşti copii au început să şadă şi să se tiras- 
că mai devreme (spre finele anului întîi din 
grupul cu gimnastică şi masaj mergeau 
88,5%, iar din grupul decontrol numai 61%. 
In acest grup copiii care s-au îmbolnăvit de
3 ori pe an alcătuiau 0,6% (în grupul de con
trol 2 0% ) indicele sănătăţii este de 3 ori mai
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mare, bolile respiratorii au o fercvenţă de
2— 3 ori mai mica decit in grupul de control.

Asistenţa medicală a educaţiei fizice a co
piilor de vîrstă fragedă fixează modificări 
ale sănătăţii şi dezvoltării mişcărilor, contro
lul asupra condiţiilor in care se face educaţia 
fizică.

Educaţia fizică a copiilor din creşe şi gră
diniţe de copii se va face in prima jumătate 
a;zilei, in încăperi bine aerisite, la tempera
tura aerului de 22— 13°C, vara afară, la um
bră (la temperatura de aproximativ 22°C).

In regimul copiilor de 2— 3 ani trebuie in
cluse jocuri mobile, plimbări, lecţii de educa
ţie fizică, activităţi de muzica. Durata acestor 
activităţi creşte odată cu vîrsta — de la 8—
10 minute pentru copii de 2 ani pînă la 15 mi
nute pentru cei de trei ani.

Activitatea organizată corect trebuie alcă
tuită din partea introductivă (1— 2 minute), 
de bază (8— 12 minute) şi de încheiere ( I —
3 minute). Studiile au demonstrat, că dacă 
activitatea se face corect, frecvenţa pulsului 
in partea introductivă creşte cu 10— 15%, in 
partea de bază — cu 25— 30% şi cu o revenire 
la frecvenţa iniţială în partea de încheiere a 
activităţii. Organizarea educaţiei fizice a copi
ilor de vîrstă fragedă e recomandabilă, acce
sibilă şi eficace şi în condiţiile de familie.

în vîrsta preşcolară educaţia fizică inclu
de gimnastica matinală, exerciţii fizice la ac
tivităţi speciale, activităţi muzicale, jocuri 
sportive, procedee de călire, plimbări şi jo
curi mobile în aer liber. Copiilor de vîrstă 
preşcolară educaţia fizică li se face prin inter
mediul jocurilor mobile, plimbărilor, gimnas
ticii matinale — pauzelor cu exerciţii fizice 
în timpul lecţiilor, lecţiilor de cultură fizică, 
cercurilor sportive. îndeplinirea normativelor 
G.M.A., activităţilor extraşcolare în secţiile de 
pe lingă şcolile sportive, prin munca fizică 
dozată la lecţiile de muncă, călire, marşuri 
turistice.

Nivelul optim al activităţii mobile pentru 
elevi este argumentat ştiinţific. E  stabilit, că 
în decurs de 24 de ore elevii trebuie să facă
21 000— 30 000 de paşi, aceştia corespunzînd 
necesităţii fiziologice în mişcări (cinezofilie). 
Astfel, activitatea mobilă constituie 20— 24% 
din activităţile sumare de zi.

La activitatea fizică redusă se referă cea 
de pînă la 10 000 de paşi pe zi, activitatea mo
bilă alcătuind în acest caz mai puţin de 14%.
0 activitate fizică moderată echivalează cu 
11000—20000 paşi pe zi.

Dacă se fac afară pe parcursul analui în
treg lecţiile de educaţie fizică au o acţiune 
pozitivă asupra organismului, 'întărind sănă
tatea şi mărind capacitatea muncă. Lecţia 
de educaţie fizică raţională prevede mărirea 
treptată a eforturilor fizice, partea efectivă 
a lecţiei alcătuind 65— 70%. Partea efectivă 
se consideră cea a eforturilor fizice şi mişcă
rilor din durata generală a lecţiei.

Lecţia are trei părţi : introductivă, de bază 
şi de încheiere. Partea introductivă va dura 
5— 8 minute. Ea se face cu scopul de a mo
biliza atenţia elevilor, de a spori activitatea 
sistemului respirator şi a celui cardiovascu
lar. Partea de bază a lecţiei durează 30— 35 
min şi are ca scop antrenarea principalelor 
calităţi dinamice — viteza, forţa şi rezistenţa. 
Partea de încheiere a lecţiei durează 5— 7 
minute, în timpul acesta intensitatea activi
tăţii scăzînd treptat. Aprecierea igienică a lec
ţiei se face prin determinarea aşa-numitei 
curbe fiziologice a pulsului ; se determină 
frecvenţa în fiecare parte a lecţiei, astfel ana- 
lizindu-se structura, eficacitatea şi condiţii
le, in care decurge ea.

Jn sistemul de educaţie fizică o mare im
portanţă o au pauzele cu exerciţii fizice. Aces
te pauze se vor face pe la mijlocul lecţiilor ce 
solicită o încordare statică îndelungată a 
muşchilor spinali, la lecţiile în clasele pregă
titoare şi în clasa intîia. Pauzele acestea in
clud 3— 5 exerciţii de corecţie a poziţiei forţa
te a corpului, funcţiei aparatului circulator 
şi celui respirator. în educaţia fizică în şcoa
lă o mare importanţă o are îndeplinirea nor
mativelor G.M.A.

Din anul 1972 este în vigoare complexul 
unional „Gata pentru muncă şi apărare“ 
(G .M .A .). Pentru adolescenţii de 10— 18 ani 
complexul prevede 3 etape : prima etapă — 
„Viteji şi dibaci" e pentru elevii de 10— 13 ani. 
Scopul primei etape este de a educa activităţi 
şi deprinderi mobile, de a educa la copii o ati
tudine conştiincioasă faţă de lecţiile de educa
ţie fizică, determinarea aptitudinilor sportive. 
Etapa a doua a G. M. A. — elaborată pentru 
copiii de 14— 15 ani, prevede deprinderi motri
ce aplicative, perfecţionarea activităţilor şi 
deprinderilor sportive. Etapa a treia — „Fo r
ţă şi bărbăţie“ e pentru adolescenţii de 16—
18 ani şi prevede perfecţionarea deprinderi
lor fizice pînă la nivelul necesar pentru ser
viciul în nndurile Armatei Sovietice şi acti
vitatea de muncă.

în legătură cu accelerarea creşterii şi dez
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voltării copiilor şi adolescenţilor în ultimul 
timp se observă o „întinerire“ a probelor 
sportive, însă majoritatea igieniştilor sint 
contra acestui fenomen. Practicarea intensă 
a unei probe sportive duce la dezvoltarea fi
zică dezarmonioasă.

în majoritatea cazurilor lecţiile de educa
ţie fizică se fac în săli de gimnastică, faţă 
de care se înaintează următoarele cerinţe igie
nice : temperatura aerului trebue să fie de
14— 15°C, umiditatea relativă de 60%, viteza 
curenţilor de aer de 0,3 m/s. Dimensiunile 
(greutatea, lungimea, înălţimea, diametrul) 
diferitor dispozitive sportive din sălile de gim
nastică sau de pe terenurile sportive trebuie 
să corespundă Standardelor de Stat, ele nu 
vor fi deteriorate, ca să nu devină surse de 
traumatisme.

Una din funcţiile mediului şcolar este de a 
repartiza elevii în grupuri de educaţie fizică, 
in dependenţă de starea sănătăţii şi de gradul 
de dezvoltare fizică. Această repartizare se 
face la începutul anului şcolar. Elevii pot fi 
repartizaţi în una din cele trei grupuri de edu
caţie fizică : gtupul pregătitor, grupul de ba
ză şi cel special. în grupul pregătitor vor fi 
elevii, ce au devieri neînsemnate ale stării 
sănătăţii (grupul trei de sănătate), care nu 
au o pregătire fizică respectivă. Lecţiile de 
educaţie fizică în acest grup se vor face con
form programului şcolar, limitindu-se unele 
probe — cele de forţă şi rezistenţă. în gru

pul de bază se vor ocupa elevii, care au o pre
gătire fizică suficientă — din grupul intîi şi 
doi de sănătate. Grupul special se completea
ză cu elevi din grupul patru şi cinci de sănăta
te, lecţiile de educaţie fizică făcîndu-se după 
un program special extraşcolar.

Elevii care au o ţinută incorectă sau picior 
plat vor trece un curs de gimnastică de corec
ţie în afara orelor de curs. Eficacitatea înaltă 
a lecţiilor de educaţie fizica pentru fortificarea 
sănătăţii arată, că elevii pot fi eliberaţi de lec
ţiile acestea numai avîndu-se motive serioa
se (ridicarea temperaturii corpului, men
struaţie ş. a.).

Educaţia fizică a copiilor din toate perioa
dele de vîrstă va fi însoţită de măsuri de că
lire, acestea sporind rezistenţa organismului 
faţă de factorii nefavorabili ai mediului în
conjurător. în acest sens vor fi practicate pro
cedurile cu apă, băile de aer şi de soare, res- 
pectindu-se principiile generale ale călirii. 
Efectul de călire poate fi atins şi excluzîn- 
du-se din viaţa cotidiană a copilului „condi
ţiile de seră“ , acestea necontribuind la antre
narea mecanismului de termoreglare şi astfel 
slăbind organismul. Călirea cotidiană se face 
alegîndu-se raţional îmbrăcămintea (con
form anotimpului şi stării vremii), creîndu-se 
in încăperile închise un microclimat raţional, 
educindu-se deprinderea copiilor de a se afla 
in aer liber în haine relativ uşoare în orice 
timp.

C a p i t o l u l  31. B A Z E L E  IG IE N IC E  A L E  IN S T R U IR II  
C O P IILO R  Ş l A D O LESC EN Ţ ILO R

IN STRU IREA  
IN PERIOADA DE V ÎRSTA FRAGEDA  

Şl СЕЛ PREŞCOLARA

Instruirea este o activitate planificată, 
orientată spre obţinerea anumitor cunoştinţe, 
priceperi şi deprinderi.

Elementele instructive sînt incluse in lu
crul educativ in toate perioadele de vîrstă, 
fiind diferenţiate după caracter şi metode in 
dependenţă de vîrstă. Chiar din vîrsta frage
dă activităţile de dezvoltare a vorbirii, deprin
derile motrice conţin clemente instructive. 
Aceste activităţi se fac în una din fazele, cînd 
copilul este treaz, durata lor fiind de 8—
10 min.

Programele de învăţămînt pentru copiii de 
vîrstă fragedă şi preşcolară au fost revăzute, 
durata lecţiilor — mărită, deoarece investiga

ţiile speciale au arătat, că în condiţii respec
tive organismul copiilor de vîrstă preşcolară 
dispune de posibilităţi psihofiziologice mai 
mari decît se credea, că ei pot însuşi mai mul
te cunoştinţe şi deprinderi. Dar aceste con
cluzii trebuie controlate, cu scopul de a deter
mina care-i „preţul“ real al acestor deprin
deri şi cunoştinţe, dacă activităţile intense nu- 
se reflectă asupra creşterii şi dezvoltării. în 
programul pentru creşe sînt prevăzute 15 
activităţi pe săptămînă, cîte 8— 10 minute 
pentru fiecare. Cu vîrsta durata activităţi
lor se măreşte. Copiii de la I an şi 6 luni pină 
la 2 ani au zilnic cîte două activităţi de cite 
10— 12 minute fiecare. în  grupele de 3 ani se 
fac două activităţi de cîte 12— 15 minute fie
care,în grupele de 4 ani — 11 activităţi pe săp
tămână de cîte 15— 20 minute, patru zile se
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deri şi cunoştinţe, dacă activităţile intense nu- 
se reflectă asupra creşterii şi dezvoltării. în 
programul pentru creşe sînt prevăzute 15 
activităţi pe săptămînă, cîte 8— 10 minute 
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fac cîte două activităţi pe zi (în prima şi a 
doua jumătate a zilei), o săptâmină — trei 
activităţi — două dimineaţa şi una după ma
să. In grupa medie (5 ani) patru zile pe săp- 
tămină se iac cîte două activităţi dimineaţa 
de cîte 15— 20 de minute, iar într-o zi — trei 
activităţi — două dimineaţa şi una după 
masă.

în grupa mare şi în cea pregătitoare se 
fac cîte 14 activităţi pe săptămînă : patru zi
le cîte 3 activităţi (două dimineaţa şi una 
după masă) şi într-o zi — 2 activităţi dimi
neaţa. Durata acestor lecţii în grupa mare 
e de 20— 25 miri., în grupa pregătitoare — 
cîte 30— 35 min. Conţinutul activităţilor de 
asemenea s-a completat şi include noţiuni ele
mentare de matematică, dezvoltarea vorbirii, 
limba maternă, desenul, arta aplicată, lecţii 
de construcţie, de educaţie fizică şi muzică.

Sîmbăta este zi liberă. Investigaţiile speci
ale au arătat, că la primele lecţii se va preda 
dezvoltarea vorbirii, noţiuni matematice, la 
următoarele se va preda educaţia fizică, mu
zica, arta aplicativă ş. a., după masă — ar
tele aplicative : desenul, modelarea. Activi
tăţile zilnice în grupa pregătitoare trebuie să 
se apropie de regimul elevilor din clasa întîia. 
între activităţi se fac întrepureri de 5— 10 mi
nute, acestea fiind folosite pentru jocurile mo
bile. Conţinutul şi metodele lecţiilor în grupa 
fragedă şi cea preşcolară sînt diferite : dacă 
în grupa de cresă activitatea decurge sub for
ma de jocuri distractive, în perioadele urmă
toare de vîrstă elementul jocului treptat 
scade.

în instituţiile preşcolare activităţile se vor 
face în condiţii igienice obişnuite, adică în 
microclimat şi condiţii sanitare optime, se va 
respecta igiena personală de către copii. în 
timpul cald activităţile se vor face afară în 
aer liber. O atenţie deosebită se va acorda ju
căriilor şi altor materiale didactice. Ele vor 
fi spălate cu peria, cu apă fierbinte de 50°C 
şi săpun, periodic vor fi dezinfectate, în mod 
special va fi dezinfectat nisipul de joc. Pen
tru dezinfectare vor fi folosite lămpile bacte
ricide В. U. V. — 15, B .U .V .— 30. Unul din ele
mentele importante ale asigurării sanitare a 
activităţilor este alegerea corectă a mobilie
rului necesar în dependenţă de înălţimea co
pilului. Este necesar ca copiii să fie aşezaţi 
corect faţă de sursa de luinină (din stînga), 
lumina să fie de o intensitate suficientă (100 
lc — lămpi incandescente, 200 lc — lămpi lu- 
miniscente). Educatoarea trebuie să aibă gri

jă de ţinuta copiilor în timpul activităţilor, să
li se dezvolte extensorii spinali. Activităţile de 
modelare cu plastilină se vor face pe scînduri 
netede, copiii vor îmbrăca şorţuri. La sfîrşi- 
tul activităţii copiii îşi vor spăla mîinile.

IN STRU IREA  ÎN ŞC O L ILE  G EN ERALE

în  U .R .S .S . învăţămîntul general este ob
ligatoriu. E l se infăptueşte prin reţeaua de 
şcoli medii complete (de 10 ani), necomplete 
(de 8 ani) sau şcoli profesionale. Organiza
rea instruirii în şcoli se bazează pe îmbinarea 
succesivă a învăţămîntului cu munca.

Cerinţele igienice faţă de regimul învăţă
mîntului în şcoli include următoarele : res
pectarea regimului zilei, organizarea raţiona
lă a procesului de învăţămînt şi de odihnă a 
elevilor, orarul lecţiilor, pregătirea temelor 
pentru acasă.

Particularităţile regimului 
de instruire în clasele pregătitoare 

şi în clasa I

în  ţara noastră în clasa întîi se duc copiii 
care au împlinit vîrsta de 7 ani. Pe lîngă şcoli 
sau grădiniţe se crează grupe speciale, unde 
învăţămîntul primar începe de la vîrsta de 
6 ani. Instruirea de la 6 ani are anumite difi
cultăţi şi necesită un examen medical riguros. 
Cercetările speciale au arătat, că limitarea 
activităţii motore a elevilor din grupele pre
gătitoare micşorează labilitatea sistemului 
nervos central. Şezutul îndelungat în bancă 
necesită o încordare statică relativ mare, 
aceasta contribuind la formarea în scoarţa 
cerebrală a focarelor de excitaţie permanen
tă, care, la rîndul lor fac ca copilul să obo
sească mai mult decît ia munca intelectuală 
sau fizică dinamică.

Pentru copiii de 6 ani scrisul şi cititul de 
asemenea prezintă o dificultate. Scrisul ne
cesită încordarea muşchilor umbilicali ai mîi- 
nii, aceştia fiind încă subdezvoltaţi. Studiile 
în domeniu au demonstrat, că lectura prezin
tă un obiect greu nu numai pentru copiii de
6 ani, dar şi pentru cei de 7 ani. Lectura de la 
distanţă mică necesită o încordare a muşchi
lor de acomodare şi a celor locomotori, în afa
ră de aceasta copiii trebuie să desluşească 
părţile mici ale literelor. De aceea se recoman
dă, ca scrisul sau lectura în grupa pregătitoa
re să nu dureze mai mult de cinci minute. O 
particularitate importantă a organismului co
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Fig. 73. Dinamica capacităţii de muncă a elevilor (ciasa 6—7) în decursul zilei cu lecţii de muncă
desfăşurate in diferite locuri

piilor de vîrsta de 6 ani este, ca primul sistem 
de semnalizare la ei este mai dezvoltat decît 
al doilea. Primul semn de oboseala al copiilor 
(faza intîia) se manifestă prin agitaţia moto- 
rică, aceasta fiind caracteristică pentru ira
dierea inhibiţiei de protecţie — copilul devine 
molatic, somnoros. Toate aceste studii dove
desc. că e necesară trecerea treptată de la in
struirea în grădiniţele de copii la învăţămîn- 
tul in şcoală.

Cerinţele igienice faţă de regimul de in
struire a copiilor din grupele pregătitoare sînt 
următoarele : numărul de lecţii în primul tri
mestru un trebuie să depăşească de 3, iar du
rata lor — 30 minute. E  recomandabil de ase
menea regimul cu lecţii de 45 de minute divi
zate în două de cîte 20 minute şi o întrerupere 
de 5 minute. îm acest caz pe zi se fac 6 lecţii a 
cîte 20 minute fiecare. Recreaţiile dintre lec
ţiile mari (de 45 minute) trebuie să fie de 20— 
25 minute. La mijlocul săptămînii (miercurea, 
joia) se recomandă o zi de relaxare în decur
sul căreia se tac excursii sau alte activităţi 
mai puţin obositoare. în trimestrul al treilea 
copiii din grupa pregătitoare au o săptămînă 
suplimentară de vacanţă. Lucrul pentru aca
să nu li se dă, totul se face in timpul activi
tăţilor la grădiniţă. Studiile igienice şi psiho- 
fiziologice ale modificărilor funcţionale în or
ganismul copiilor din grupa pregătitoare au 
arătat, ca copiii de 6 ani sînt capabili de mun
că sistematică şi după indicii de reuşită nu

rămîn de cei ce au început să înveţe de la 7 
ani.

Experienţa de mai mulţi ani a dovedit, că 
copiii de 7 ani nu numai că sînt apţi de şcoală, 
dar şi simt necesitatea de a învăţa. La 7 ani 
numai aproximativ 7— 13% din copii biologic 
sînt rămaşi în urmă şi nu sînt pregătiţi pentru 
şcoală. S-a stabilit, că durata lecţiei de 45 de 
minute pentru copiii de 7 ani e de asemenea 
obositoare, mai ales în jumătatea a doua a 
lecţiei, de aceea o capacitate înaltă de muncă 
poate fi atinsă numai dacă durata nu va de
păşi 30— 35 de minute. S-a constatat, că po
sibilităţilor funcţionale ale copiilor de 7 ani 
mai mult le corespunde regimul antrenant de 
studii, cînd în primele două luni ale anului de 
învăţămînt se fac cîte 3 lecţii cu durata de 
30 minute, în următoarele două luni — cîte 4 
lecţii a 30 minute fiecare. Începînd cu trimes
trul al treilea ziua de şcoală este alcătuită 
din patru lecţii a cîte 35 minute fiecare. O ac
ţiune pozitivă asupra capacităţii de muncă o 
au lecţiile combinate, în timpul cărora copii 
au diverse activităţi. Pentru a menţine capaci
tatea de muncă, a preveni dereglarea ţinutei şi 
a proteja ochii se recomandă pauza activă la 
mijocul lecţiei.

Structura lecţiilor în clasa întîi trebuie să 
fie de aşa gen, ca să stimuleze activitatea 
didactică a elevilor şi să se folosească diver
se mijloace de instruire. Se recomandă să se 
înveţe scrisul stînd drept în bancă, dar nu
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aplecat, deoarece aceasta din urmă schimbă 
ţinuta elevului, acţionează negativ asupra vă 
zului. E  stabilită eficacitatea întreruperilor 
diferenţiate între lecţii, prima fiind de 15 mi
nute, a doua şi a treia — de 20 min. La prima 
şi a treia recreaţie se va activa liber în aer 
curat (jocuri, exerciţii fizice), la recreaţia a 
doua se va lua micul dejun cald. Este reco
mandabil, ca toţi elevii din clasa întîia să fie 
în grupuri cu regim semiintern, acestea inclu- 
zînd în regim şi somnul de zi de 1 — 1,5 ore. 
Lucrul pentru acasă elevii din clasele prima
re trebuie să-l facă în 45 min, cel mult o oră.

Particularităţile regimului 
de instruire a elevilor din clasele primare, 

medii şi superioare

Intensificarea muncii intelectuale a elevi
lor după programele noi, caracterul curbei 
capacităţii de muncă în decursul zilei şi săp- 
tămînii are următorul aspect ; la elevii din 
clasele întîia — a patra, începînd cu primele 
lecţii şi terminînd cu anul de studii, capaci
tatea de muncă scade la lecţiile a treia — a 
patra, începînd cu primele lecţii şi terminînd 
cu anul de studii, ea de asemenea scade. La 
elevii claselor a cincea — a şaptea şi a opta — 
a zecea capacitatea de munca scade la lecţia 
a treia — a patra (datorită proceselor de 
autoreglare din organism), datorită acestui 
proces la lecţia a cincea capacitatea de muncă 
iar creşte, micşorîndu-se apoi spre sfîrşitul 
lecţiilor (la a 6-ea). La elevii claselor a ze
cea funcţiile sistemului nervos central scad 
simţitor la a treia — a patra lecţie şi continuă 
sâ scadă pînă la a şasea.

Astfel, studiindu-se schimbarea capacită
ţii de muncă, s-a constatat, că lecţia a patra 
în clasele primare şi a şasea în clasele supe
rioare au un randament şi o eficacitate mică 
(fig. 73).

în ce priveşte durata lecţiilor, de mulţi ani 
se practică lecţia de 45 minute. Ar fi recoman
dabil, ca pentru elevii din clasele medii, pen
tru cei din şcolile de tip sanatoriu, copiii bol
navi de psihoneuroze, reumatism durata lec
ţiei să fie de 40 min, deoarece în ultimele 5 
minute se observă o oboseală intensă.

Cerinţe igienice deosebite se înaintează fa
ţă de organizarea raţională a lecţiilor difici
le în clasele primare. în clasele a doua — a 
treia sînt binevenite lecţiile combinate. în  cla
sele superioare lecţiile se fac în mod diferit, 
în dependenţă de obiect, temă. Actualmente

se practică lecţii cu folosirea mijloacelor teh
nice de instruire, activizarea facultăţii cogniti
ve a elevilor.

Planurile didactice tip prevăd în clasele 
primare (1—4) săptămîna de lucru de 24 ore, 
iar începînd cu clasa a cincea — de 30— 36 
ore de lecţii obligatorii. în şcolile naţionale 
numărul de ore este mai mare, deoarece se 
învaţă două limbi — maternă şi rusă. Anali
za curbei capacităţii de muncă în decursul 
săptămînii a arătat, că cea mai scăzută este 
luni — în rezultatul organizării nesatisfăcă
toare a odihnei de duminică. La elevii clase
lor a treia şi a patra se observă o scădere a 
capacităţii de muncă în mijlocul săptămînii — 
miercurea, ca rezultat al procesului de auto
reglare a organismului. în următoarele două 
zile capacitatea de muncă iar creşte, iar sîm- 
băta scade din nou.

La elevii din clasele medii cea mai joasă 
capacitate de muncă se observă lunea şi vi
nerea — la elevii din clasele a noua — în 
prima jumătate a săptămînii. Cerinţele igieni
ce faţă de planificarea anului de învăţămînt 
sînt următoarele : primul trimestru — 65 de 
zile cu 5 zile de vacanţă, trimestrul al doilea 
durează 50 de zile cu 12 zile de vacanţă, tri
mestrul al treilea — 73 de zile (vacanţă 7 zi
le) şi trimestrul al patrulea — 80 de zile in
clusiv examenele. Această structură a anului 
de învăţămînt e destul de raţională, observîn- 
du-se oboseala sporită la sfîrşitul lui numai 
Ila elevii claselor a treia şi a zecea.

Orarul lecţiilor de asemenea trebuie alcă
tuit ţinîndu-se cont de capacitatea de muncă 
în decursul săptămînii. în orele şi zilele de 
virf ale capacităţii de muncă se recomandă 
lecţiile grele şi obositoare, la acestea reie- 
rindu-se matematica, limbile străine ş. a. 
Lecţiile obositoare cauzează modificări func
ţionale substanţiale, chiar dacă reuşita la 
aceste obiecte râmîne înaltă. La lecţiile grele 
se referă acelea, pe care elevii le încep din nou 
sau care solicită o memorizare detailată. 
Astfel. în clasele întîia — a treia cel mai di
ficil obiect se consideră lectura, în clasa a 
treia — ştiinţele naturii, într-a patra, istoria, 
într-a cincea — geografia, istoria, botanica, 
intr-a şasea — fizica. în clasa a şaptea capa
citatea de muncă scade după lecţia de geogra
fie, în clasele a opta — a zecea —  după ma
tematică şi fizică. Majoritatea elevilor obosesc 
după lecţiile de geografie, chimie, literatura.

Pe baza acestor date au fost elaborate re
comandări pentru constituirea orarului lec
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ţiilor. în clasele primare la primele lecţii se 
recomandă lectura, matematica, limba ma
ternă, ştiinţele despre natură — nu mai tîr- 
ziu de lecţia a treia. în  clasele a cincea — a 
şaptea la primele lecţii va fi geografia, istoria, 
biologia, la lecţia a şasea — fizica, geografia, 
literatura, în clasele a şaptea — matematica 
şi geografia, în clasele a opta — a zecea — 
lecţiile de geografie, fizică, chimie.

în procesul alcătuirii orarului se vor evita 
lecţiile dublate şi cele asemănătoare după 
conţinut (spre exemplu geometria şi trigono- 
metria), astfel de lecţii obosind elevii. Lunea 
în toate clasele va fi numărul minim de lec
ţii. în perioada de pînă la examene şi în timpul 
examenelor elevii trebuie să respecte un re
gim raţional al zilei (somn suficient, plimbări 
la aer). Elevii cu sistemul nervos slab şi uşor 
excitabil vor fi examinaţi primii.

Una din cerinţele-principale faţă de lucrul 
de acasă este respectarea normativelor dura
tei pregătirii lecţiilor.

Se consideră drept optimă următoarea du
rată a pregătirii lecţiilor acasă : pentru ele
vii din clasa l-a — 45 min, clasele a doua —
1 oră, clasele a treia — a patra — 1,5 ore, a 
cincea — a şasea — 2 ore, a şaptea — a op
ta — 2,5 ore, clasele a noua — a zecea — nu 
mai mult de 3 ore. Timpul acordat lecţiilor 
acasă nu trebuie să-l depăşească pe cel op
tim cu mai mult de 30 minute. S-a constatat, 
că majoritatea elevilor se isprăvesc în terme
nii recomandabili, numai elevii din clasele în- 
tîia şi a zecea lucrează acasă chiar mai mult 
decît recomandă normativele igienice. Cel 
mai optim timp pentru îndeplinirea temelor 
de acasă se consideră orele 16— 18, în vîrful 
al doilea al capacităţii de muncă. O capacitate 
suficentă pentru pregătirea lucrărilor de aca
să se poate menţine, dacă între lecţiile de 
şcoală şi pregătirea pentru acasă se va face o 
întrerupere de 1,5— 3 ore. Lecţiile mai dificile 
vor fi făcute în primul rînd. E  de dorit, ca 
lecţiile în scris să alterneze cu cele care tre
buie memorizate. Peste fiecare 45— 50 minute 
se vor face întreruperi de 10 minute cu exer
ciţii fizice la geamul sau ferestruica deschisă. 
Peste 2 ore de lucru sînt recomandabile plim
bări la aer timp de 20 minute. La activizarea 
lucrului intelectual contribuie asigurarea 
condiţiilor igienice optime ale locului de mun
că — masa şi scaunul potrivit staturii, aerul 
curat, iluminaţia suficientă a locului de mun
că.

Munca fizică şi intelectuală provoacă obo

seala la copii, adică scăderea funcţiilor, acea
sta fiind o reacţie fiziologică naturală. Obo
seala la copii are două faze. în prima fază 
survine o slăbire a inhibiţiei interne şi o evi
denţiere a excitaţiei, ceea ce se manifestă prin 
agitaţia motrică, dereglarea diferenţierii. în 
faza a doua slăbesc ambele funcţii şi cea de 
excitare, şi cea de inhibiţie, copilul devenind 
astenic, somnoros. în perioada a doua se 
observă o slăbire a funcţiei de închidere cor- 
ticală, reflexelor condiţionate, creşte perioada 
lor latentă, scade sensibilitatea analizatori
lor. Odihna bună restabileşte capacitatea de 
muncă şi lichidează oboseala. Dacă în timpul 
obihnei oboseala nu trece, ea creşte, transfor- 
mîndu-se în surmenaj, ultimul avînd o influ
enţă negativă asupra organismului. Pentru 
a evita surmenajul, volumul şi caracterul 
lucrului trebuie să corespundă vîrstei şi parti
cularităţilor anatomice şi fiziologice indivi
duale, iar activitatea intelectuală şi fizică să 
alterneze cu odihna.

Organizarea odihnei elevilor. Recreaţiile 
dintre iecţii sînt necesare şi destui de eficace 
pentru restabilirea capacităţii de muncă. Stu
diile asupra acestei probleme au dovedit, că 
durata recreaţiei trebuie să fie nu mai mică 
de 10 minute, altfel capacitatea de muncă nu 
se restabileşte. Dar în decursul zilei de stu
diu sînt necesare recreaţii şi mai prelungite. 
S-a constatat raţionamentul fiziologic şi efica
citatea pedagogică a două recreaţii (cîte 20 
minute fiecare) după lecţia a doua şi a treia. 
Prima recreaţie se face în aer liber prin odih
nă activă, Ia o doua se ia micul dejun. Dumini
cile, zilele de odihnă, trebuie folosite pentru 
plimbări în aer liber, în mişcare (excursii 
în afara oraşului, probe sportive ş. a.).

S-a stabilit, că capacitatea de muncă a ele
vilor scade spre sfîrşitul trimestrului. Pentru 
restabilirea capacităţii de muncă fiecare tri
mestru are cîte o vacanţă, care trebuie petre
cută mai mult în aer liber.

O mare importanţă pentru asanarea sănă
tăţii elevilor o are vacanţa mare de vară, de 
organizarea căreia în mare măsură va depin
de eficacitatea odihnei şi restabilirea capaci
tăţii de muncă. Taberele de muncă şi odihnă, 
marşurile turistice, activităţile sportive cu ele
mente de călire — toate acestea sînt măsuri 
eficace pentru întărirea sănătăţii şi sporirea 
capacităţii de muncă a elevilor. Vacanţa mare 
este de 86 de zile, pentru elevii claselor su
perioare de 66 de zile.
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C a p i t o l u l  32. B A Z E L E  IG IE N IC E  A L E  
E D U C A Ţ IE I Ş l IN S T R U IR II PR IN  M UN CA

Unul clin elementele educaţiei este instrui
rea prin muncă, care, pe lingă alti factori, 
asigură copiilor şi adolescenţilor o dezvol
tare armonioasă.

Instruirea prin muncă a elevilor are o ma
re importanţă, educîndu-le dragostea şi res
pectul faţă de muncă, îi pregăteşte către 
munca în producţie. Concomitent munca 
dozată are şi o mare importanţă în asanarea 
copiilor în grădiniţe şi şcoli, contribuind la 
dezvoltarea multilaterală şi armonioasă. Sub 
influenţa muncii în organismul tînăr se dez
voltă funcţiile diferitor organe şi sisteme, în 
special ale sistemului respirator, cardiovas
cular, muscular, apar legături corticale noi 
şi se întăresc cele vechi, se îmbunătăţeşte 
diferenţierea şi coordonarea mişcărilor mîini- 
lor, creşte forţa musculară, rezistenţa la în 
cordarea musculară statică, se formează 
deprinderi motrice noi şi se consolidează cele 
vechi.

în afară de aceasta, instruirea prin muncă 
sporeşte capacitatea de muncă a copiilor, mic
şorează gradul de oboseală : sub influenţa 
lecţiilor de muncă se măreşte viteza reacţiilor 
motrice şi verbale, creşte calitatea răspunsu
rilor, diferenţierea devine mai durabilă. Acea
sta se explică prin faptul, că în timpul muncii 
în scoarţa cerebrală apar noi focare de exci
taţie, ele prin inducţie inhibînd porţiunile de 
scoarţă ce au fost solicitate mai înainte, ast
fel contribuind la restabilirea lor funcţională, 
în afară de aceasta, se asigură posibilitatea 
schimbării poziţiei forţate a corpului, odihna 
analizatorului vizual.

Lecţiile de muncă, mai ales dacă ele au loc 
în aer liber, contribuie la sporirea capacită
ţii de muncă nu numai la lecţiile respective, 
ci şi pe parcursul întregii zile de lucru. Cele 
mai eficace în acest sens sînt considerate 
lecţiile de muncă lunea şi vinerea în orele de 
reducere a capacităţii generale de muncă.

în şcolile contemporane se practică urmă
toarele lecţii de muncă : în clasa întîia — a 
treia (2 ore pe săptămînă) lucrul manual, în 
clasele a patra — a opta (2 ore pe săptămînă) 
lecţii de muncă, în clasele a noua — a zecea 
(4 ore pe săptămînă) practicumuri de muncă 
sau instruire profesională. Pentru elevi e pre
văzută de asemenea practica de producţie : 
în clasa a cincea — 6 ore, în clasa a şasea — 
18 ore, a şaptea 24 ore, în clasa a noua — 
132 ore.

în clasele primare la lecţiile de muncă ele
vii modelează din plastilină, lucrează cu ţesă
turi şi carton. Lecţiile au loc în cabinetele 
de muncă manuală sau în clasele de studii. 
Din clasele a patra lecţiile de muncă pentru 
băieţi şi fete sînt diferenţiate : băieţii însuşesc 
elemente de mecanizare şi tehnologiile în 
lemn şi metal, aceste lecţii avînd loc în ate
lierele de tîmplărie şi lăcătuşerie. Fetele sînt 
iniţiate în munca de deservire şi de menaj, 
lecţiile se fac în cabinetele respective. Elevii 
din clasele a noua — a zecea fac practica de 
producţie pe baza unei întreprinderi industri
ale sau în agricultură. Aceste lecţii se fac 
la nivel de instruire profesională. Pentru ele
vii claselor superioare sînt organizate combi
nate de instruire profesională, acestea avînd 
ca scop perfecţionarea instruirii prin muncă 
şi orientarea profesională. în unele şcoli, ca
re dispun de condiţiile respective (secţii de 
învăţămînt politehnic, ateliere interşcolare, 
combinate de instruire prin muncă, întreprin
deri apropiate ş. a.) se organizează instruirea 
profesională a elevilor din clasele a noua — 
a zecea. în aceste şcoli se asigură pe deplin 
pregătirea profesională, iat numărul de ore 
pe săptămînă pentru aceste lecţii este mărit.

Programul instruirii prin muncă include 
de asemenea deprinderea autoservirii şi mun
ca socia 1 -utilă. în educaţia prin muncă o mare 
importanţă o au taberele de muncă şi odihnă, 
organizate pentru elevii din clasele 6— 8.

în timpul lecţiilor de instruire prin muncă 
trebuie să se ţină cont, că munca uniformă, 
monotonă cauzează oboseala precoce şi in
vers, îndeplinirea a două, trei operaţii modi
fică poziţia forţată a corpului, „descarcă“ 
grupurile de muşchi solicitate şi lucrul uni
form, astfel mărindu-se capacitatea de mun
că. Reieşind din cele expuse mai sus, durata 
unei operaţii de muncă nu trebuie să depă
şească 10 minute.

în clasele primare nu se recomandă, ca 
lecţiile de lucru manual să se dubleze. La 
aceste lecţii învăţătorul nu trebuie să explice 
mult timp materia, ci să ceară, ca lucrul să 
fie îndeplinit într-un anumit tempou de toţi 
ş. a. m. d.

în clasele superioare programul de învă- 
ţămînt pentru muncă prevede dublarea aces
tor lecţii. Şi în asemenea cazuri peste 45 mi
nute de lecţie se va face o pauză de 10 minute 
cu exerciţii fizice, care să corijeze mişcările
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monotone şi obositoare din timpul lecţiei. La 
lecţiile de muncă elevii trebuie să capete de
prinderi de a-şi menţine corpul într-o pozi
ţie corectă, de a nu obosi ochii şi de a reparti
za uniform încordarea pe tot corpul, instru
mentele (sculele) trebuie să corespundă mîi- 
nii elevului. Este importantă educarea igienei 
personale, a culturii muncii şi tehnicii securi
tăţii. Examenul medical al elevilor se face cu 
scopul de a determina starea sănătăţii şi con- 
traindicaţiile pentru munca într-un anumit 
domeniu. Toate aceste condiţii sînt reglemen
tate de anumite reguli igienice şi indicaţii in- 
structiv-metodice ale Ministerului ocrotirii 
sănătăţii şi Ministerului învăţămîntului pub
lic.

începînd cu clasa a patra, elevii muncesc 
pe terenurile şcolare experimentale sau în 
agricultură — la prelucrarea solului, să- 
ditul legumelor, udatul şi plivitul lor ş. a. La 
efectuarea lucrărilor de acest gen o mare im
portanţă o are corespunderea lăţimii straturi
lor de plante lungimii mîinilor elevilor (lă 
ţimea de 50— 80 cm).

în timpul acestor lucrări mediul şcolar 
trebuie să reglamenteze greutatea transpor
tată, utilajul de lucru va fi marcat.

în timpul lucrului social-util, practicii de 
producţie în sectorul agricol a elevilor, oră
şenii vor forma brigăzi comsomoliste în ta
bere de muncă şi odihnă, ceea ce va permite 
să se creeze condiţii şi regim de muncă res
pective.

După gradul de solicitaţie lucrările agri
cole se împart în trei categorii :
1) munci grele, care necesită o încordare 

considerabilă a tuturor sistemelor şi orga-
. nelor. La aceste munci se referă transpor

tarea greutăţilor, săpatul ş. a. ;
2) munci de intensitate medie (săditul, răsa

durilor răritul culturilor ş. a.) ;
3) munci uşoare (afînatul solului, greblarea 

frunzelor ş. a.).
Elevii din clasele medii (de la 11 — 14 ani) 

vor fi ocupaţi la munci de complexitate medie, 
la muncile grele vor fi implicaţi numai bă
ieţii pentru însuşirea anumitor deprinderi, 
în procesul acestor munci peste fiecare 15 
minute se vor tace pauze a cîte 2 minute.

Pentru a preveni supraîncălzirea elevi
lor se recomandă, ca lucrul în cîmp să 
se facă in două etape — de la 7 dimineaţa 
pînă ia 11 şi de la ora 16 pînă la 18. Nor
mativele pentru elevi se stabilesc, reieşind 
procentual din normativele de lucru de o

oră pentru adulţi : pentru elevii din clasele 
5— 6 — 40% din normativele adulţilor, pent
ru cei din clasele 7— 8 — 60% şi pentru cla
sele 9— 10 — 75%.

Pentru lucrările mai complicate normati
vele vor fi mai mici, spre exemplu, pentru 
elevii claselor a noua — a zecea pină la 
60— 65%. Munca pe maşinile agricole (trac
tor, combine) care degajă gaze de eşapament, 
zgomot, vibraţii, microclimat nefavorabil se 
va admite numai de la 17 ani şi va dura 
nu mai mult de 3 ore pe zi. După o oră de 
întrerupere elevii pot relua alte activităţi, 
în procesul lucrărilor agricole ale elevilor 
pediatrul raional trebuie să controleze durata 
zilei de muncă. Pentru elevii claselor a 
noua — a zecea se consideră 6 ore, pentru a 
şaptea — a opta — nu mai mult de 4 ore, 
pentru elevii din ciasele a şasea 2—3 ore, 
clasele a cincea — nu mai mult de 2 ore. 
Conform stereotipului dinamic format la elevi 
în decursul anului deînvăţămînt peste fiecare 
45 rnin de muncă se vor face pauze de 10 min.

Nu se recomandă, ca elevii să facă luc
rări agricole toată vacanţa mare. Elevii cla
selor a cincea - a opta trebuie să se odih
nească timp de 1,5 luni, iar cei din clasele a 
noua — a zecea nu mai puţin de o lună.

Studiul neurodinamicii corticale a elevi
lor din clasele superioare în timpul practi
cii de producere a evidenţiat, că modificări 
mai favorabile se observă la acei elevi, care 
alternează munca zilnică teoretică (2— 3 ore) 
cu cea practică (3— 4 ore). în afară de 
pauza de masă (30 rnin) elevilor li se vor 
acorda pauze de 10 min peste fiecare 45 mi
nute de activităţi, li se vor crea condiţii 
externe optime.

Regimul raţional poate fi menţinut mai 
uşor în secţiile şcolăreşti, la combinatele 
interşcolare de producţie, aici fiind create 
condiţii, care nu cauzează oboseala precoce.

Intensitatea muncii fizice va fi diferen
ţiată dupa sex, deoarece la fete sistemul 
muscular se dezvoltă mai slab decît la băieţi.

La normarea activităţii de muncă a ele
vilor se va lua în consideraţie procentul 
activităţilor de bază. în decursul zilei de 
muncă de 6 ore lucrul de bază va consti
tui 60— 75% din timpul general, în decursul 
de 4 ore el poate fi mai mare — al fetelor — 
60— 85%, al băieţilor — 75— 85%.

în ultima perioadă în ţara noastră se' 
acordă o atenţie mare orientării profesionale 
a elevilor, scopul căreia este de а-i pregăti
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pe tineri pentru o anumită profesiune, acti
vitatea social-utilă în viitor.

Orientarea profesională trebuie făcută 
anume în şcoală prin diverse metode — 
atragerea elevilor în diferite cercuri, excursii 
la întreprinderi şi familiarizarea cu profesiile, 
organizarea întîlnirilor elevilor cu fruntaşii 
în producţie.

Problema orientării profesionale are cîte-

va aspecte: 1) studierea profesiunilor din 
punct de vedere al influenţei lor asupra anu
mitor particularităţi ale adolescenţilor atît în 
perioada de învăţămînt, cît şi ulterior ; 2) stu
dierea particularităţilor fiziologice şi psiholo
gice individuale ale adolescenţilor în deprin
derea' profesiei ; 3) corespunderea sănătă
ţii adolescenţilor profesiei alese.

C a p i t o l u l  33. C E R IN Ţ E L E  IG IE N IC E  
FAŢA DE C O N ST R U C Ţ IA  A M E N A JA R E A  Ş l ÎN T R E Ţ IN E R E A  

IN S T IT U Ţ IIL O R  P EN T R U  C O P II

Instituţiile de învăţămînt şi de educaţie 
pentru copii vor fi amplasate în localită
ţi, reieşind din următoarele principii

1. asigurarea microclimatului conforta
bil, aerului curat în aceste instituţii, sa
lubrizarea sanitară generală şi în specia 
protejarea aerului de praf şi oxid de carbon ;

2. distanţa mică dintre instituţiile pentru 
copii şi locul lor de trai.

Cu acest scop toate instituţiile destinate 
copiilor şi adolescenţilor — creşele, creşele- 
grădiniţe, bucătăriile de produse lactate, 
şcolile generale, şcolile profesionale şi poli
tehnice, serale, cu regim semiintern, liceele, 
instituţiile extraşcolare — casele pionerilor, 
tinerilor tehnicieni, tinerilor naturalişti, bib
liotecile pentru copii, vor fi situate în zona 
locativă a centrelor populate. în subur
bii vor fi amplasate instituţiile de tip inter
nat— casele pentru copii, şcolile— internat, 
şcolile speciale, instituţiile curative pentru 
copii. în mod excepţional se admite ampla
sarea creşelor şi creşelor-grădiniţe în zo
nele industriale ale oraşelor, cu condiţia, 
ca întreprinderile industriale să nu polueze 
aerul acestor instituţii. Pentru ca teritoriul 
instituţiilor pentru copii să fie protejat ma
xim de zgomot, oxid de carbon şi alţi factori 
nocivi, aceste instituţii se vor construi în 
mijlocul cartierelor de locuit, la distanţe 
cit mai mari posibile de străzile animate 
Si cu circulaţie intensă, de garaje. Raza de 
deservire pentru creşe va fi de 0,5 km, pen
tru elevii claselor inferioare ale şcolilor —
0,5—0.75 km, pentru copiii din clasele medii 
şi superioare — 1 km, pentru localităţile să
teşti — pînă la 2—3 km. Dacă în şcolile 
săteşti învaţă copii din mai multe sate apro
piate sînt necesare internate sau se vor aloca 
mijloace de transport pentru transportarea 
la şcoală şi acasă.

EX IG E N T ELE  IG IEN IC E  FAŢA DE 
T E R E N U R IL E  INST ITUŢ IILOR  

PENTRU COPII

Pentru organizarea educaţiei fizice, jo
curi, plimbări instituţiile pentru copii trebuie 
să dispună de un teritoriu suficient de mare, 
el alcătuind un ansamblu cu clădirea (fig. 
74).

Intensitatea zgomotului în zonele insti
tuţiilor pentru copii nu va depăşi 40 D.b.A., 
iar concentraţia de oxid de carbon, 3,0 rng/m3 
Cu acest scop clădirea va fi situată ia 15— 
20 m de perimetrul teritoriului şi la cel puţin 
250— 300 m de garaje sau alte surse even
tuale de poluare a aerului. Terenul trebuie 
să aibă o suprafaţă suficientă pentru ampla
sarea tuturor elementelor, ce ar asigura copi
ilor confort microclimatic şi sanitar, condiţii 
pentru educaţia fizică. Această condiţie pre
zintă o importanţă deosebită pentru instituţii
le cu regim intern (şcoli de tip sanatoriu, 
tabere pioniereşti, creşe-grădiniţe de tip sana- 
torial).

Pentru ca teritoriul să fie folosit raţio
nal, el se împarte în zone funcţionale. Teri
toriul creşei-grădiniţă va dispune de zonă 
sportivă, ea avînd teren sportiv şi bazin de 
scăldat, vor fi terenuri cu tent pentru grupe, 
zona de gospodărie.

Numărul de terenuri va corespunde numă
rului de grupe din instituţia preşcolară. Aces
te terenuri vor îi izolate unul de altul cu un 
rind de arbuşti, în special terenurile pentru 
grupele de creşă de cele de grădiniţă. Fie
care teren va avea ladă cu nisip, instalaţii 
pentru antrenarea mişcărilor copiilor (scări, 
scrîncioburi, etc.), complete de jucării. G ră 
dina de zarzavaturi va fi destinată tuturor 
grupelor, ungheraşul viu va fi situat mai ap
roape de zona de gospodărie. Zonele verzi
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Fig. 74. Planul general al creşei-grădiniţe
1 — clădirea instituţiei pentru 6 grupe. 2 terenurile grupelor preşcolare, terenurile pentru grupele medii de grădiniţă; 3 — 
terenuri pentru educaţia fizică ; 4 — tenturi : 5 — latrine pentru copii; 6 — zona de gospodărie; 7 şopron; 8 — colector de 
gunoi şi latrină pentru personalul de serviciu ; 9 duş de vară ; 10— bazin de scăldat ; 11 — grădină de zarzavaturi pentru edu

caţia prin muncă ; 12 — bănci ; 13 — sculptură ; 14 — cărări ; 15, 16 — spatii verzi.

cu lăţimea de 5 m vor fi situate pe perimetrul stradă şi clădirea grădiniţei ele vor avea
teritoriului instituţiilor pentru copii, între lăţimea de 20 m, pe teritoriu vor fi straturi de

Tabelul 36

Suprafeţele teritoriilor unor instituţii pentru copii

Tipul instituţiei pentru copii

Suprafaţa terenului

abs.. ha revenit
unui copil, m2

procentul

de construcţie zonei verzi

Creşă-grădiniţă pentru 90 de locuri 0,36 40 nu mai puţin de 50
Creşă-grădiniţă pentru 140— 320 nu mai puţin de 50
de locuri 0,49— 1,12 35
Vilă de vară pentru 100 de locuri 1.5 150 4 85
Şcoală de tip sanatoriu pentru 200
de locuri 3.0 300 3 90
Şcoală generală politehnică pentru
320— 1960 de locuri 1,7—4 20—50 10— 12 40—50
Şcoală-internat pentru 280— 340 de
locuri 1.18— 1.3 38—42 10 40-50
Şcoli profesional-tehnice orăşeneşti 2.0 50 10 50

2 2 0



flori, arbuşti, viţă de vie ş. a. Pentru înver- 
zire se vor planta copaci foioşi, aceştia fă- 
eînd umbră şi captînd zgomotul şi praful. Pe 
teritoriul instituţiilor pentru copii nu vor fi 
plantaţi copaci sau tufari ghimpoşi, pomuşoa- 
re otrăvitoare sau care atrag muştele şi gîn- 
dacii.

Terenurile şcolilor generale vor avea zo
nă sportivă, zonă de odihnă cu terenuri pen
tru jocuri, zona didactică-experimentală (c la
se de studii în aer liber, teren geografic şi 
meteorologic, terenuri experimentale).

Terenurile instituţiilor pentru copii trebuie 
întreţinute într-o ordine impecabilă, să fie 
permanent controlate de lucrătorii medicali. 
Una din condiţiile importante de salubrizare 
a teritoriilor instituţiilor pentru copii este 
colectarea, înlăturarea şi neutralizarea raţio
nală a deşeurilor, menţinerea solului în cură
ţenie. Dacă aţeste condiţii nu vor fi respectate, 
în straturile superioare ale solului de pe teri
toriul creşelor, grădiniţelor, şcolilor se vor 
acumula un număr mare de ouă de helminţi 
(ascaride, atrihocefali), ele fiind uneori în 
fază invazivă.

EX IGENŢELE IG IEN IC E  FAŢA DE C LĂD IR ILE  
INSTITUŢIILOR DE IN ST R U IR E  Şl EDUCAŢIE

Instituţiile pentru copii şi adolescenţi vor 
fi amplasate în clădiri speciale, construite 
după proiecte tip.

Creşele-grădiniţă asigură un sistem unic 
de educaţie a copiilor de vîrstă fragedă şi 
preşcolară. Principiile igienice, cărora trebuie 
să le corespundă clădirile creşelor-grădiniţe 
sînt următoarele : 1) compoziţia şi sistemati
zarea clădirilor trebuie să asigure izolarea 
grupelor una de alta, dar totodată şi o comu
nicare comodă cu încăperile administrative 
şi medicale, 2) creşele-grădiniţele pentru 
280 de locuri şi mai mult vor fi amplasate 
în clădirile de tip pavilion sau blocuri-sec- 
'ţii, ceea ce va asigura izolarea grupelor una 
de alta, 3) structura grupei trebuie să includă 
dormitoare pentru somnul de zi în aer liber,
4) creşele-grădiniţe de orice tip trebuie să 
dispună de salon muzical pentru activită
ţile de cultură fizică şi estetică.

Creşa-grădiniţă este alcătuită din trei 
grupuri de încăperi — pentru copiii de vîrstă 
fragedă, pentru preşcolari şi încăperile ad
ministrative şi gospodăreşti. Normativele de 
proiectare prevăd o compoziţie universală

pentru încăperile unei grupe, ele asigurînd 
procesul de asanare şi pedagogic. în încăpe
rile de grupă pot lucra şi grupele de zi, şi 
cele săptămînale : grupele constau din : 
camera de joc (ea şi ospătărie), dormitor, 
bufet, anticameră (vestiar) şi camera de tua- 
letă. Suprafaţa camerei de jocuri nu trebuie 
să fie mai mică de 50 m2, iar înălţimea — 
mai mică de 3 m.

Fiecare grupă de creşă trebuie să aibă ieşi
re izolată. Dacă două grupe au un antreu 
comun (se admite pentru grupele de grădini
ţă), izolarea se asigură prin ieşirea afară 
şi intrarea pe rînd, fără a comunica. Pentru 
asigurarea lucrului educativ şi profilactica 
grădiniţele-creşe vor dispune de cîteva încă
peri comune — salonul pentru educaţie muzi
cală cu suprafaţa de 75 m2, iar în creşele- 
grădiniţele pentru 95— 165 de locuri — 
100 m2, creşele-grădiniţele pentru 275 de 
locuri — două saloane — unul pentru educa
ţia muzicală, altul — pentru educaţia fizică. 
Grădiniţele-creşă pentru 340 şi mai multe 
locuri vor avea cabinet medical (6 m2) şi 
cameră-izolator pentru copiii bolnavi 
(8— 12 m2). încăperile administrative-gospo- 
dăreşti constau din cabinetul şefului de gră
diniţă, blocul alimentar (bucătărie cu spălă
torie pentru vase de bucătărie, secţii pentru 
prelucrare primară şi de distribuţie, cămări 
pentru păstrarea legumelor şi produselor 
uscate, spălătorie şi depozit pentru lenjerie.

Principiile de proiectare a încăperilor 
pentru şco li: 1) repartizarea elevilor după 
vîrstă — izolarea claselor primare de cele 
medii şi superioare, 2) asigurarea condiţii
lor pentru : a) educaţia fizică, b) instruirea 
prin muncă, c) asigurarea cu hrană caldă, 
d) asigurarea somnului de zi pentru copiii 
din grupa pregătitoare şi grupele cu regim 
semiintern (clasele întîia — a doua), e) odih
na raţională la pauze, 3) asigurarea condi
ţiilor optime microclimatice de iluminaţie na
turală.

Clădirile şcolilor pot fi de trei tipuri : cent
ralizate, de tip blocuri comunicante şi decen- 
tralizate (pavilioane). în clădirile de tip cent
ralizat toate încăperile şcolii se situează în- 
tr-un bloc, fapt care nu permite diferenţierea 
elevilor după vîrstă. în clădirile de tip pavi
lion acest principiu se respectă, aranjîndu-se 
fiecare grup de clase în pavilioane aparte. 
Dar şcolile de acest tip necesită un terrtoriu 
vast şi e greu de asigurat comunicarea în
tre pavilioane. Cele mai potrivite din punct

2 2 1



a d

de vedere igienic se consideră şcolile de tip 
blocuri comunicate (fig. 75).

Şcolile de acest tip vor fi amplasate în cî- 
teva blocuri a cîte două-trei etaje fiecare, la 
fiecare etaj fiind repartizate cîte o secţie 
din 4 clase. Fiecare secţie are intrare separa
tă, vestiar, cameră de toaletă, încăpere de rec
reaţie, ceea ce permite izolarea maximă a 
grupelor după vîrstă. In afară de aceasta, în 
şcolile de tip blocuri comunicate pot fi izo
late încăperile de studii de cele generale 
(sala de gimnastică şi cea de festivităţi, ate
lierele, blocul alimentar), ultimele surse de 
praf, zgomot şi poluare a aerului. în şcolile 
de tip blocuri comunicante poate fi uşor asi
gurată comunicaţia dintre clasele de studii şi 
lotul şcolar, elevii la recreaţii pot ieşi la aer 
curat. Clădirile şcolilor nu trebuie să aibă mai 
mult de trei etaje.

încăperile şcolilor se grupează în felul 
următor : încăperi de studii — clase, labora
toare, ateliere, săli de gimnastică, cabinete 
de lucru manual ; încăperi auxiliare — pen
tru recreaţii, holul, vestiarele, camerele de 
toaletă ; încăperi administrative şi gospo
dăreşti — cancelaria, cabinetul directorului, 
şefului de studii, punctul medical, ospătăria. 
La sistematizarea interioară a şcolii : la pri
mul etaj vor fi amplasate clasele de studii 
( I — 4) şi încăperile pentru grupele cu regim 
semiintern, sala de gimnastică, punctul me

dical, atelierele şcolare, cabinetul directoru
lui, cancelaria, blocul alimentar. La etajul 
doi vor fi amplasate cancelaria şi cabinetele 
de studii, la etajul trei — cabinetele de studii, 
în şcolile de tip blocuri comunicante la etajul 
trei vor fi amplasate cabinetele de studii pen
tru clasele superioare, în care se fac lecţii 
mai des — cabinetele de matematică, de fizi
că, limbă. La etajul întîi vor fi cabinetele 
analoge pentru clasele medii (5— 7), la eta
jul doi — diverse cabinete de studii.

Această sistematizare permite elevilor să 
treacă relativ uşor dintr-un cabinet în altul, 
şi, totodată, să se recreeze în pauze.

Învăţăm întul în cabinetele specia
lizate (matematică, limbi străine, istorie) 
permite însuşirea obiectelor la un nivel 
mai înalt. Pentru ca holul şi vestiarele să nu 
se răcească (uşile acestor încăperi fiind 
în permanentă mişcare), se recomandă, ca 
intrarea să fie făcută prin tambur, astfel 
evitînd oscilaţiile mari de temperatură. în 
şcolile săteşti pe lîngă vestiare trebuie să 
fie amenajate încăperi pentru uscatul haine
lor. Se consideră raţionale vestiarele decent- 
ralizate, pentru fiecare grup de clase apar
te, ele fiind situate în părţile laterale ale 
clădirii şcolii sau în sălile de recreaţie. în 
ultimul caz hainele se vor păstra în dulapuri 
montate în pereţi. Decentralizarea vestiare
lor este o măsură de profilaxie a bolilor con
tagioase, în afară de aceasta copiii, îmbră- 
cîndu-se repede, se pot recrea în aer liber. 
Nu se admite, ca elevii să-şi păstreze paltoa
nele în clasele de studii, deoarece aceasta 
înrăutăţeşte cu mult aerul din clasă.

în şcolile contemporane clasele pot avea 
forma dreptunghiulară-lungă, dreptunghiu
lară lată şi pătrată. Conform normativelor 
clasele de studii trebuie să aibă suprafaţa 
de 60 m2.

Mai convenabile se consideră camerele 
de clase patrate, ele permiţînd aranjarea 
liberă a mobilierului, ceea ce este necesar la 
folosirea mijloacelor tehnice de instruire şi 
pentru lucrul în clasele cu regim semiintern.

în clasele de formă pătrată, ceea ce e foar
te important, poate fi menţinută distanţa ne
cesară de la tablă pînă la băncile din primul 
rînd, această distanţă considerîndu-se opti
mă de 2,65 m. în acest caz unghiul de vedere 
(unghiul format de suprafaţa tăblii şi linia 
care merge de la ochii elevilor spre tablă), 
va fi de 35°, adică va fi optim. în clasele cu 
lăţimea mare se creează un unghi de vedere
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disconfortabil, care pentru primul şi al patru
lea rînd de bănci este de 27°.

Camerele de recreaţie pot fi sau de tip 
coridor, sau încăperi speciale, ultimele asi
gurînd condiţii pentru mişcarea liberă a 
elevilor la recreaţii. în încăperile de recreaţie, 
de regulă, vin elevii din 3— 4 clase. Este nece
sar, ca încăperile de recreaţie să aibă gea
muri, ce se deschid în exterior, adică să fie 
surse de aer proaspăt. Suprafaţa recoman
dabilă pentru un elev este de 0,6— 0,7 m2.

Sala de gimnastică este un element obli
gatoriu al şcolilor de cultură generală. Prin 
cipalele cerinţe igienice faţă de ea sînt : să 
fie situată la primul etaj într-un bloc sepa
rat dreptunghiular, cu orientarea de la nord 
spre sud, să aibă geamuri din ambele părţi, 
asigurînd ventilaţia naturală prin curent ; 
pe lîngă sala de gimnastică sînt necesare 
vestiare, camere de toaletă şi duşuri aparte 
pentru băieţi şi fete. Sălile de gimnastică 
trebuie să aibă o înălţime nu mai mică de
5,4—6 rn şi o suprafaţă de 162— 288—450 m2 
(în dependenţă de numărul elevilor în şcoa
lă) aceste dimensiuni asigurînd cîte 15— 20 
т л de aer pentru fiecare elev.

Instruirea prin muncă necesită cabine
te pentru lucrul manual, ateliere pentru luc
rul în metal, lemn, cabinete de menaj, 
ateliere de producere pentru elevii claselor a 
noua — a zecea, laboratoare. Atelierele şco
lare vor fi amplasate la primul etaj, într-un 
loc aparte, cu geamuri din două părţi. în 
cabinetele de deservire suprafaţa pentru un 
elev va fi de 2,5— 2,8 m2, în ateliere — de
3,3 nr.

Blocul alimentar de asemenea este unul 
din elementele necesare ale şcolilor, el se am
plasează la primul etaj, în componenţa lui 
intră : ospătăria, bucătăria, secţiile de pre
lucrare primară a legumelor, cărnii şi peş
telui, secţiei pentru spălatul vaselor de bucă
tărie şi a veselei (aparte), depozite pentru 
produsele de băcănie şi legume, încăperea 
de toaletă şi duş pentru personal.

La intrarea în ospătărie vor fi spălătoare 
şi uscătoare electrice pentru mîini. încăpe
rile de toaletă în şcoli vor fi repartizate în 
sectoarele laterale ale etajelor şi vor fi alcă
tuite din camere de spălat şi waterclozete, 
prima încăpere fiind un fel de ecluză. Tot aici 
vor fi încăperi pentru păstrarea şi uscarea in
ventarului necesar pentru deriticare.

în încăperile de clasă, în special pentru 
cele primare, laboratoare, ateliere, cabinetul

medical vor fi numaidecît lavoare. în şcolile 
cu regim semiintern sînt necesare dormitoare 
pentru copiii din clasele întîia — a doua,

Pentru încălzirea instituţiilor pentru co
pii se foloseşte încălzirea centrală cu apă sau 
cu panouri şi trebuie să se asigure următoa
rele temperaturi în încăperile pentru noi- 
născuţi— 22— 23°C, peniru copiii pînă la I 
an — 21— 22°C, 2— 3 ani — 19— 20°C, 3— 7 
ani — 18— 19°C, în clasele din şcoli — 18°C, 
în sălile de gimnastică 15— 16°C, 'în cabine
tele medicului — 22°C.

Ventilarea încăperilor destinate copiilor 
se face în fond pe cale naturală — prin 
aeraţie (ferestruici, oberlihturi) şi canale na
turale de exhaustare cu deflectoare. Nor
mativele de ventilaţie prin exhaustare sînt 
următoarele : pentru clasele de studii 1 — 1,5 
ori pe oră, în camerele de joc la creşe — 3 ori 
în sălile de gimnastică — 3 ori, camerele de 
toaletă — 5 ori, bucătării — 3 ori.

Toate încăperile destinate copiilor cu ex
cepţia celor auxiliare, trebuie să dispună de 
iluminaţie naturală. încăperile în care copiii 
se află timp îndelungat (camerele de jocu
ri, terasele, clasele, sălile de gimnastică) e 
de dorit să aibă sticle uviole, permeabile pen
tru razele solare ultraviolete. Iluminaţia mi
nimă a locurilor de lucru din grădiniţe, tre
buie să fie de 600 Ic, cea optimă conside- 
rîndu-se de 1200— 1400 lc. în zona de inso- 
laţie medie a U .R .S.S. coeficientul iluminaţiei 
naturale calculat pentru aceste încăperi este 
de 2,5— 5% . La proiectarea încăperilor pentru 
clase coeficientul iluminaţiei naturale este de 
1,5%, coeficientul de luminozitate— 1:4. 
Pentru a mări intensitatea iluminaţiei din 
grădiniţe, şcoli pînă la nivelul fiziologic 
(C.I.N. — 2.5% ) actualmente se fac geamuri 
mari,care ocupă aproape tot pereteleexterior. 
Dar asemenea construcţii nu prea cores
pund condiţiilor igienice, ele în zile însorite 
fiind iluminate neuniform şi temperatura în
căperilor fiind prea mare. încăperile cu gea
muri mari necesită instalaţii de protecţie — 
perdele, jaluzele, lambriuri. Pentru a asigura 
iluminaţia mai intensă şi mai uniformă par
tea superioară a pereţilor şi podurile insti
tuţiilor pentru copii se vor vopsi în culoare 
albă, partea inferioară a pereţilor în galben 
deschis, bej, iar băncile în verde. Cu acest 
scop distanţa de la pod pînă la partea de 
sus a ferestrei va fi minim, iar înălţimea 
pervazului (de la podea)— 0,5— 0,82 m va 
corespunde înălţimii meselor de lucru (băn



cilor). In grădiniţe, şcoli nu se recomandă 
perdele grele sau glastre cu flori pe perva
zuri, acestea diminuînd considerabil ilumi
naţia naturală.

Iluminaţia artificială va fi cu lămpi elec
trice incandescente sau cu lămpi luminiscen- 
te cu lumină de zi. Pentru a menţine la elevi 
acuitatca vizuală stabilă с foarte important, 
că lămpile incandescente să asigure o inten
sitate de lumină nu mai mică de 150 lc, 
cele luminiscente — 300 Ic, lumina să fie 
uniformă, să nu orbească, coeficientul unifor
mităţii fiind nu mai mic de 0,5, luminozitatea 
suprafeţei corpului iluminat general e nu mai 
mare de 200 cd/m2. Acestor condiţii enume
rate mai sus le corespund corpurile de ilumi
naţie cu lumină difuză de tip «Luceta» cu 
lămpi de 200— 300 Vt, ca cele refractare de 
tip S.C .— 300. Corpurile de iluminat vor fi 
suspendate la înălţimea de 2,2,2 m de la sup
rafaţa de lucru. O clasă are nevoie de şapte 
corpuri de iluminat S.C .— 300, dacă intensita
tea curentului este de 220 V şi de opt corpuri, 
dacă intensitatea este de 127 V.

EX IG EN Ţ ELE  IG IEN IC E  FAŢA DE JU CĂ R II

Jucăriile sînt atribute absolut necesare 
pentru dezvoltarea copiilor. Din punct de ve
dere igienic cele mai bune materiale pentru 
fabricarea jucăriilor se consideră masele 
plastice, celuloidul incandescent, cauciucul 
folosit pentru ambalajul alimentelor.

Nu corespund condiţiilor igienice jucări
ile din ţesături, hîrtie, carton. Se consideră 
satisfăcătoare jucăriile din lemn, netede, 
care nu au crăpături, aşchii, sînt colorate 
cu vopsea stabilă, netoxică şi date cu lac. 
Jucăriile nu trebuie să aibă colţuri sau proe
minenţe ascuţite, care să provoace traumatis
me la copii. Jucăriile pentru copiii de creşă 
vor avea o greutate nu mai mare de 220 g, 
pentru copii de grădiniţă — de 400 g. pentru 
copiii din clasele primare de 800 g.

Diametrul părţilor componente ale pirami
delor din inele nu trebuie s^ fie mai mic de 
30 mm, iar înălţimea lor — mai mică de 12 
mm. Puful de pe jucăriile viloase va fi bine 
fixat pe o suprafaţă din masă plastică sau 
cauciuc. Pentru a preveni intoxicaţiile, con
form regulamentului sanitar — la fabricarea 
jucăriilor se admit anumite vopsea, lacuri, 
solvenţi. Stabilitatea vopselelor se determină 
spălînd jucăriile timp de 2- 3 minute cu să

pun şi apă fierbinte (de 60°C), cu soluţie de 
2 %  clorură de var, prin scufundarea jucă
riilor în soluţie de 1%  acid clorhidric, apoi în 
soluţie de 1% bicarbonat de sodiu, timp de
2 minute. Jucăriile care se pun în gură — 
fluiere, muzicuţe, ţuruieci, pot fi folosite 
numai individual. Jucăriile trebuie să cores
pundă scopului didactic după culoare, as
pect, adică se corespundă întocmai obiectu
lui despre care este vorba. Pentru a menţi
ne principiul de izolare fiecare grupă din in
stituţia preşcolară va avea complexul său 
de jucării. Jucăriile mai înainte de a fi repar
tizate în grupe se vor spăla şi dezinfecta bi
ne cu soluţie de 2 %  clorură de var, cu soluţie 
de 1% cloramină, vor fi expuse lămpilor bac
tericide В. U. V .— 15, etc. Jucăriile din grupe 
de asemenea vor fi periodic prelucrate în 
acelaşi mod.

E X IG EN Ţ EL E  IG IEN IC E  FAŢA 
DE M O B IL IE R  Şl UT ILA J

Conform destinaţiei, mobilierul poate fi re
partizat în trei grupuri: 1) mobilierul de 
llucru (esenţital)— maneje, scrîncioburi, ba
riere, mese, scaune, (bănci), table de clasă, 
strunguri, menghini ; 2) mobilierul auxi
liar — dulapuri, bufete, cuiere, mesele pen
tru acvarii, lădiţe de nisip, etc. ; 3) mobilierul 
pentru somn — paturi, cuşete, etc.

Mobilierul pentru instituţiile de copii şi 
adolescenţi va corespunde particularităţilor 
anatomice şi fiziologice de vîrstă ale lor, 
va fi uşor curăţit şi spălat, va avea supra
faţa netedă şi colţuri rotunjite. Mobilierul 
trebuie să fie astfel, ca în timpul exploată
rii să poată fi evitate traumatismele infan
tile. Pentru a menţine poziţia corectă a corpu
lui în timpul somnului dimensiunile paturilor 
vor fi conform vîrstei copiilor :

— pentru copiii pînă la 3 ani ele vor fi de 
120X60X50 cm, cu îngrădire şi înălţime 
glisantă, pentru copiii de 3— 7 ani — respectiv 
140X60X30 cm.

în instituţiile preşcolare scaunul va fi de 
înălţimea gambei împreună cu încălţămin
tea, înălţimea mesei va fi egală cu suma înăl
ţimii gambei (a scaunului) şi a antebraţului 
de deasupra scaunului. Dacă înălţimea scau
nului şi a mesei vor fi corespunzătoare 
corpul copilului cu antebraţele pe masă va 
avea o poziţie corectă, adică trunchiul nu va 
fi nici ridicat, nici aplecat.

Recent a fost stabilit Standardul de Stat
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pentru mobilierul preşcolar. Conform acestui 
standard mobilierul a fost repartizat conven
ţional în 6 grupuri după înălţimea copiilor : 
pentru copiii cu statura pîna la 80 cm, pen
tru copiii cu statura de 80— 90 cm, pentru 
copiii cu înălţimea de 90— 100 cm, 100— 115, 
115— 130 cm şi mai înalt de 130 cm. Pentru 
a alege mobila potrivită pentru fiecare copil, 
se folosesc rigle speciale, pe o latură a căreia 
sînt fixate înălţimea scaunului, pe alta — 
înălţimea mesei, pe a treia intervalele de 
înălţime a copiilor. E  de dorit ca scaunul 
fiecărui copil să aibă acelaşi desen ca şi cel 
de pe cuierul pentru şervet, de pe dulapul de 
haine, etc. In grupurile pentru copii sugari 
vor fi instalate mese pentru înfăşat, lavoar, 
cuier pentru şervetele individuale ale mame
lor (se va evita atingerea unui şervet de a l
tul), vas pentru rufe murdare, poliţe pentru 
oale de noapte, dulap pentru păstrarea atribu
telor de dereticat, maneje. Grupele pentru co
piii de 2— 3 ani vor fi amenajate cu mese şi 
scaune de 2 tipuri de înălţime, dulapuri pen
tru păstrarea jucăriilor, măsuţă-suport pen
tru acvariu, dulapuri individuale în vestiar.

Caracteristica fiziologică şi aprecierea 
poziţiei şezind a copilului

Din punct de vedere fiziologic poziţia şe- 
zînd poate fi considerată ca muncă statică. 
Studiile au demonstrat, că poziţia corpului 
aproape verticală este incorectă, ea modifi- 
cînd distanţa de la ochi pînă la suprafaţa 
de lucru (pînă la 48 cm ), astfel îngreuind 
scrisul şi lectura.

S-a constatat, că cea mai potrivită pozi
ţie în timpul scrisului este cea puţin înclinată 
înainte (unghiul între partea toracală şi cea 
lombară a coloanei vertebrale fiind de circa 
170°), această poziţie dînd oscilaţii mici ale 
centrului de greutate. Se consideră obositoa
re şi instabilă poziţia cu înclinare mare a 
corpului înainte (unghiul de aplecare a por-

I (lunii toracale — 145°). în  această poziţie 
distanţa de la ochi la obiectul privit (carte, 
caiet) este de 27— 28 cm, ceea ce duce la 
apariţia miopiei, supraîncordarea muşchilor 
spinali.

în timpul ascultării (cînd nu se scrie) e 
posibilă poziţia înclinată înapoi, elevul spri- 
jinindu-se de speteaza scaunului.

In timpul şederii în bancă sau la masă 
picioarele vor fi fixate pe podea sau pe suport, 
gambele vor avea poziţia verticală.

EX IG EN Ţ ELE  IG IEN IC E  FAŢA DE BANCA 
ŞCOLARA. ARAN JAREA  CORECTA  

A ELEV ILO R  ÎN BĂNCI
Banca şcolară (masa şi scaunul) trebuie 

să asigure poziţia corectă a elevului (fig. 76).

Construcţia incorectă a băncii poate cauza 
modificări patologice ale oaselor, schimbarea 
ţinutei copilului.

Speteaza scaunului va corespunde curbu
rilor părţii toracale şi lombare ale coloanei 
vertebrale, scaunul însuşi — formei feselor 
şi coapselor. Banca trebuie să aibă aşa o 
construcţie, ca ea să determine o interpo- 
ziţie corestă a mesei şi scaunului în plan ori
zontal (scaunul trebuie să fie sub masă), o 
înclinaţie de 15° a mesei spre elev. în ă lţi
mea scaunului va fi egală cu lungimea gam
bei plus doi trei centimetri pentru tocul panto
fului, lăţimea (adîncimea) scaunului va fi 
egală cu 2/3— 3/4 din lungimea coapsei.

Indicele, ce caracterizează poziţia înălţi
mii mesei şi a scaunului în plan vertical se 
numeşte diferenţă.

Proiecţia părţii posterioare a băncii asupra 
scaunului, numită distanţă, caracterizează 
poziţia mesei şi scaunului în plan orizontal, 
adică, cu cît marginea scaunului intră sub 
bancă.

Diferenţa scaunului şi a mesei trebuie să 
egaleze cu diferenţa dintre scaun şi antebra
ţul lăsat liber în jos (mina fiind sprijinită de 
bancă), plus 5— 6 cm. înălţimea scaunului 
trebuie să corespundă înălţimii gambei, plus
2 cm.

Distanţa scaunului poate fi nulă dacă mar
ginea mesei dinspre elev se proiectează (ver
tical) pe marginea scaunului, adică dacă 
ambele margini revin pe acelaşi plan verti
cal ; pozitivă — dacă marginea scaunului nu 
ajunge pînă la masă, şi negativă — cînd 
marginea scaunului intră sub masă şi mar
ginea mesei se proiectează pe scaun nemij
locit. Din punct de vedere igienic numai dis
tanţa negativă asigură elevului o poziţie 
corectă în bancă, partea lombară fiind spri
jinită de spetează, trunchiul nu se apleacă 
prea mult înainte. Pentru a lucra la masa 
cu distanţă pozitivă trunchiul şi capul vor 
fi aplecate mult înainte, astfel copilul spriji- 
nindu-se de masă cu antebraţele. Din studii
le efectuate reiese — că cea mai potrivită 
poziţie a elevului în bancă e în cazul dacă 
distanţa negativă este de 3— 5 cm. în ţara 
noastră se fabrică bănci de unu sau două
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Fig. 76. Poziţia corectă a elevului 
în timpul scrisului.

locuri cu carcase de metal, care pot fi adap
tate la înălţimea elevilor.

Cele mai potrivite se consideră băncile 
de un loc, ele fiind alese după înălţimea fie
cărui elev, uşurîndu-se deriticarea claselor. 
Astfel de bănci elevii le pot avea şi acasă. 
Băncile de un loc sînt folosite în şcoli-in- 
ternate speciale (pentru copiii oligofreni, cu 
vedere slabă, etc.). în  cabinete cele mai po
trivite sînt băncile cu carcase de metal, ele 
putînd fi uşor modificate după înălţimea 
diferitor grupe de elevi.

Actualmente clasele, în loc de bănci, sînt 
amenajate cu mese şi scaune. Studiile efec
tuate de institutul de fiziologie al A.S. al 
U .R .S.S. au stabilit, că folosirea meselor 
şi scaunelor în clasele primare nu înrăută
ţesc (comparativ cu băncile) capacitatea de 
muncă şi ţinuta elevilor cu condiţia, că învă
ţătorii vor avea grijă ca elevii să respecte în 
timpul lecţiilor distanţa negativă a scaunelor.

în U .R .S.S. sînt standardizate dimensiuni
le pentru bănci în Standardurile Unionale 
de Stat (S t.U .S .) «Bănci şcolare» pentru 
elevii claselor primare (1— 4) şi pentru mese 
şi scaune în compartimentul «Mese şi scaune 
şcolăreşti» pentru elevii claselor 5— 10. Aces
te standarduri periodic sînt revăzute şi corec
tate conform studiilor antropometrice, fotogo- 
niometrice, tenzografice şi electromiografice 
ale elevilor de 7— 17 ani, efectuate în timpul 
scrisului, lecturii, desenului.

Prin aceste studii s-au stabilit dimensiuni

le principalelor elemente ale băncilor, mese
lor, scaunelor, care, după cum s-a dovedit, 
pot fi egale pentru elevii, înălţimea cărora nu 
diferă de 15 cm (pînă la 130 cm, 130— 145, 
145— 160, 160— 175 cm şi mai mult de 175 
cm). Există 5 grupuri de mobilă şcolară 
(A., B., C., D., E .) conform grupelor de înăl
ţime enumerate mai sus. Suprafaţa meselor 
trebuie să fie mată, coeficientul de refracţie 
fiind de 35— 55%. Aceste condiţii îi corespun
de culoarea verde.

Aranjarea după mese se face conform 
înălţimii elevilor. Cu acest scop se folosesc 
rigle speciale de măsură a înălţimii copiilor 
şi a băncilor (meselor, scaunelor), (fig. 77).

EX IG EN Ţ ELE  IG IE N IC E  FAŢA 
DE TABLA DIN CLASA

Există două tipuri de table şcolăreşti — 
fixate şi mobile. Principala condiţie, căreia 
trebuie să-i corespundă ea este ca lucrul la 
tablă să rtu obosească ochii şi să se asigure 
un contrast bun între tablă şi cele scrise 
pe ea.

Se formează un contrast bun între creta 
albă şi tabla cafenie sau verde închisă. 
Suprafaţa tablei trebuie să fie netedă, dre
aptă şi mată, condiţii, cărora tabla făcută 
din linoleum de diverse culori îi corespunde 
perfect.

Tablele pot fi din cele ce se desfac şi gli
sante, ele se fixează la mijlocul peretelui an
terior al clasei. Tablele mobile se aranjează 
aşa, ca ele să nu provoace netitate. Pe par
tea de jos a tablei se fixează un uluc mic, 
în care se strînge praful de cretă, lateral —
o cutie pentru păstrat creta şi cuier pentru 
şervetul de şters creta de pe degete. Ştergarul 
va fi schimbat zilnic.

în clasele primare (1— 4) tablele vor fi la 
înălţimea de 80— 85 cm (partea de jos) ; în 
clasele mai mari — la 90— 95 cm de la podea. 
Cele scrise pe tablă se vor şterge cu o cîrpă 
sau burete, acestea fiind spălate la sfîrşitul 
zilei cu apă caldă şi săpun.

EX IG EN Ţ ELE  IG IEN IC E  FAŢA DE
U T IL A JU L  SP EC IA L  A L  ATELIERELO R 

ŞCOLARE

în  atelierele şcolare se instalează 
strunguri, în cabinetele de deservire — ma
şini de cusut de mînă, de picior sau electrice.

Poziţia de bază a trunchiului în timpul 
lucrului în ateliere este cea verticală, în



Fig. 77. Rigla de măsură a băncilor.

clinată înainte. Pentru a evita dereglarea 
ţinutei, deformaţiile coloanei vertebrale utila
jul atelierelor trebuie să corespundă staturii 
elevilor. înălţimea strungului de lăcătuşe- 
rie se va considera potrivită dacă distanţa de 
la ochii elevului în poziţie de drepţi pînă la 
strung va fi de 45 cm. Strungul de tîmplărie 
va avea o înălţime optimă în cazul, cînd 
elevul, stînd în poziţia de drepţi, atinge cu 
palma masa, braţul şi antebraţul formînd o 
linie dreaptă. Pentru strungurile de tîmplă- 
rie se recomandă următoarele înălţimi : 
75,5; 78 ; 80,5 cm, înălţimea menghinelor 
pentru prelucrarea metalului va fi de 85 şi 
95 cm. Acomodarea elevilor la înălţimea 
strungurilor se va face aplicînd mese glisan
te sau cu dispozitive de acomodare la înăl
ţime.

Unul din scopurile instruirii în atelierele 
şcolare este de a le educa copiilor deprin
derea de a-şi menţine corpul în timpul luc
rului în poziţia corectă.

în timpul ridicării şi transportării obiecte
lor grele încordarea maximă trebuie să revină 
asupra muşchilor mari ai coapselor şi gam
belor, protejînd în aceiaşi timp muşchii spi
nali, adică neaplicînd trunchiul.

Instrumentele de mînă folosite de elevi în

ateliere, pe loturile experimentale sau în cabi
netele de deservire vor corespunde după mă
rime şi greutate particularităţilor anatomo- 
fiziologice de vîrstă ale elevilor. Aceasta va 
contribui la menţinerea poziţiei de lucru co- 
rccle, profilaxiei microtraumatismelor, ridică
rii capacităţii de muncă.

în profilaxia traumatismelor o mare im
portanţă o are aranjarea corectă a meselor 
şi strungurilor. Mesele de tîmplărie vor fi 
aranjate perpendicular sau sub un unghi de 
45° faţă de ferestre, în trei rînduri. Distanţa 
dintre mese (strunguri) va fi de 80 cm, din
tre rînduri — de 120 cm.

Strungurile de lăcătuşerie vor fi aranjate 
în două rînduri, perpendicular ferestrelor.

Elevii vor lucra din două părţi ale menghi
nei, distanţa între menghine fiind de 80 cm, 
iar între rînduri — de 120 cm. In mijlocul 
strungului se fixează o plasă metalică pen
tru protecţia ochilor de particulele de metal, 
ce sar în timpul lucrului. Tot cu acest scop 
în timpul lucrului se vor îmbrăca ochelari 
de protecţie. Toate părţile mobile ale strun
gurilor vor avea manşoane de protecţie. în 
timpul lucrului în ateliere elevii vor fi instru
iţi referitor Ia tehnica securităţii şi respecta
rea igienei personale.



EX IG EN Ţ ELE  IG IEN IC E  FAŢA DE MUNCA
IN  C A B IN ET ELE  DE F IZ ICA  Şl C H IM IE

Pentru a nu se polua aerul cabinetelor 
de fizică şi de chimie cu vapori de mercur 
experimentele se fac numai în mod demonst
rativ, excluzîndu-se lucrul elevilor cu mercu
rul, cu aparate, ce conţin mercur sub formă 
deschisă (barometre, manometre ş. a.). E  sta
bilită posibilitatea poluării secundare a aeru
lui cu mercur din cauza adsorbţiei şi apoi a 
desorbţiei vaporilor de mercur din materia
lele de construcţie, mobilierul de laborator 
ş. a.

Pentru a evita acţiunea razelor Roentghen 
asupra elevilor şi învăţătorilor de fizică în 
şcoli este interzisă folosirea pentru de
monstraţii a tubului Roentghen de construc
ţie imperfectă, deoarece radiaţia ionizantă de 
la asemenea tuburi este mai mare decît cea 
admisibilă.

A S IST EN Ţ A  M E D IC A L A ÎN  IN S T IT U Ţ IIL E  
P EN T R U  C O P II

Asistenţa medicală a copiilor şi adoles
cenţilor este asigurată de către secţiile po
liclinice ale spitalelor pentru copii şi de 
către secţiile de igienă a copiilor şi adoles
cenţilor de la S. S. E. orăşeneşti sau raionale.

Policlinicile pentru copii asigură asistenţa 
medicală copiilor de la naştere pînă la vîrsta 
de 15 ani. Asistenţa medicală este efectuată 
de către medicii-pediatri de sector, ei avînd 
în grijă cîte 800 de copii. în afară de asisten
ţa medicală de sector ea este asigurată şi în 
creşe, grădiniţe şi în şcoli de către medicii 
şcolari, aceştia din urmă efectuînd în insti
tuţii lucrul profilactic. Un medic şcolar asi
gură asistenţa medicală a 2500 de elevi din 
şcoli sau a 800 de copii din creşe. Adodes- 
cenţilor de 15— 18 ani asistenţa medicală le 
este asigurată de către medicii cabinetelor 
de adolescenţi de pe lîngă policlinicile pen
tru adulţi (un medic la 1500 de adolescenţi).

în creşe vor lucra medici, care au o pre
gătire specială şi cunosc bine particularită
ţile anatomo-fiziologice ale dezvoltării co
piilor de vîrstă fragedă. Una din funcţiile 
medicilor din instituţiile pentru copii este 
examenul medical detailat al copiilor, în 
rezultatul căruia se determină micuţii, care 
necesită dispensarizare : copiii ce suferă de 
reumatism, au o infecţie tuberculoasa, copiii 
ce se îmbolnăvesc deseori şi pe timp înde

lungat, cei cu malformaţii sau defecte ale 
aparatului osteomuscular, vizual, auditiv. 
Pe baza examenului medical detailat copiii 
se repartizează în grupuri de educaţie fizică, 
se fac recomandările respective pentru a fi 
repartizaţi corect în bănci. Copiilor dispen- 
sarizaţi li se face examen medical de cîteva 
ori pe an, în dependenţă de starea sănătăţii, 
in caz de necesitate li se fixează un anumit 
regim al zilei, li se face un tratament complex, 
ei sînt scuţiţi de examene ş. a.

Funcţiile medicului de la instituţiile pen
tru copii includ şi lucrul antiepidemic : asi
gurarea izolării individuale şi de grupă în 
creşe — grădiniţe, imunizarea copiilor în 
termenii respectivi.

Medicul şcolar asigură respectarea condi
ţiilor igienice în toate domeniile de educaţie 
şi instruire a copiilor, măsurile, ce ar con
tribui la menţinerea şi fortificarea sănătăţii, 
la dezvoltarea neuropsihică normală a co
piilor. El efectuează asistenţa medicală a 
lecţiilor de educaţie fizică, fiind prezent la 
ele în fiecare grupă de grădiniţă, clasă pentru 
a aprecia starea sanitară a sălii de gimnasti
că, structura şi durata părţii active a lecţiei, 
reacţia copiilor la încordarea fizică.

Medicul instituţiei pentru copii contro
lează calitatea alimentaţiei copiilor, alcătuieş
te meniuri raţionale de repartiţie pentru o 
săptămînă. Una din funcţiile medicului şco
lar este controlul respectării condiţiilor igie
nice în orele de muncă, respectarea pozi
ţiei corecte a corpului în timpul muncii în 
atelierele, pe Iotul şcolar, în taberele de 
muncă şi odihnă, ia practica de producţie ş. a.

Medicul va determina posibilitatea în
cadrării copiilor în anumite munci în proce
sul instruirii prin muncă, elaborează regimul 
zilei corect pentru taberele de muncă şi 
odihnă sau pentru munca în agricultură.
O funcţie importantă a medicului din institu
ţiile pentru copii este controlul asupra orga
nizării procesului educativ-instructiv în 
şcoală — respectarea regimului raţional de 
învăţămînt, orarului lecţiilor, de asemenea 
controlul stării sanitare a instituţiei — dacă 
este asigurat regimul optim de iluminaţie, 
microclimă, dacă mobilierul şcolar este 
potrivit staturii. Concomitent cu aceste 
funcţii profilactice medicul şi felcerul şcolar 
acordă ajutorul medical de urgenţă în caz de 
boală, traumatisme, efectuează lucrul edu- 
cativ-sanitar printre elevi, părinţi şi peda
gogi. Periodic medicul anunţă Ia consiliile
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pedagogice datele despre starea sănătăţii 
elevilor (copiilor din creşe, grădiniţe), pro
pune măsuri concrete pentru fortificarea ei.

Cabinetele pentru adolescenţi funcţio
nează pe lîngă secţiile medico-sanitare ale 
întreprinderilor, în policlinicile pentru adulţi, 
în aceste cabinete se acordă asistenţa medi
cală adolescenţilor, care învaţă în şcolile 
profesional-tehnice, în tehnicumuri, celor ce 
lucrează la întreprinderi şi elevilor din c la 
sele superioare. Medicii din cabinetele pen
tru adolescenţi efectuează examenele medi

cale detailate, acordă ajutorul medical ne
cesar în caz de boală sau traumatisme, asi
gură respectarea condiţiilor igienice de mun
că şi ale tehnicii securităţii la întreprinderi, 
efectuează lucrul consultativ la alegerea pro
fesiilor de către adolescenţi. în acest caz 
medicul ia în consideraţie posibilităţile ado
lescentului pentru profesia aleasă, specificul 
profesiei şi influenţa ei asupra sănătăţii 
adolescentului atît în perioada de învăţă
mînt, cît şi în perioada ulterioară de lucru.



C o m p a r t i m e n t u l  VI.

I G IE N A  S P IT A L E L O R

C a p i t o l u l  34. IM PO RTAN ŢA  IG IE N E I S P IT A L E L O R

Spitalul este principala unitate curativă 
în sistemul ocrotirii sănătăţii. El îndeplineş
te funcţiile de profilaxie, diagnostic, cura
tivă de reabilitare, propagare sanitară, pre
gătire profesională a medicilor şi lucrători
lor medicali cu studii medii. Pentru pacienţi 
spitalul este şi locuinţă temporară cu ospătă- 
rie, baie, curăţătorie de haine ş. a. în condi
ţiile actuale spitalele au tendinţe spre cen
tralizare, sporirea numărului de locuri şi 
complexităţii structurii lor. Spitalele mari 
contemporane sînt dotate cu tehnică medi
cală şi sanitară modernă şi complicată.

Succesul tratamentului în spitale depinde 
de mulţi factori. în această lucrare vom elu
cida această problemă numai sub aspectul 
igienic de optimizare a mediului spitalicesc.

1. Condiţiile igienice optime sînt necesare 
în primul rînd pentru însănătoşirea cît mai 
rapidă a bolnavilor. în afară de tratament, 
bolnavii au nevoie de o îngrijire bună, de un 
salon luminos, curat, cald, cu o insolaţie şi 
ventilaţie suficientă, au nevoie de un pat co
mod (funcţional), un mediu liniştit, de o a li
mentaţie calitativă, curăţenia corpului, len
jeriei de corp şi de pat, de un regim raţional, 
plimbări în aer liber, de asemenea are ne
voie de condiţii care i-ar asigura un somn 
adînc, odihnitor. Ilustrul medic internist 
V. A. Manassein (1841 — 1901) considera, 
că terapia este în primul rînd igiena bolna
vului şi ea este ineficace dacă pentru bolnav 
nu se vor crea condiţiile igienice necesare.

2. Condiţiile igienice sînt un element in
dispensabil al regimului curativ-protector, la 
baza cărora sînt măsurile, care vor asigura 
bolnavului confortul psihic şi somatic deplin.

3. Condiţiile igienice sînt măsuri impor
tante în profilaxia infecţiilor intraspitaliceşti. 
Măsurile de profilaxie a infecţiilor spitali
ceşti au importantă atît pentru secţiile de 
boli contagioase, de copii, de chirurgie, de

obstetrică, cît şi pentru celelalte secţii. în 
ultimii ani au tendinţa de răspîndire bolile 
intraspitaliceşti, în special cele de origine 
stafilococică, această infecţie fiind numită 
„ciuma secolului 20“ . Astfel, în S. U. A. de 
infecţii intraspitaliceşti sînt afectaţi pînă la
6,3 %  din bolnavii internaţi în spital. în 
Anglia circa un milion de zile de spitalizare 
revin pe contul infecţiilor postoperatorii, 
complicaţiilor septice etc. Studiile efectuate 
demonstrează, că la baza profilaxiei infec
ţiilor intraspitaliceşti stau condiţiile igienice, 
construcţia, amenajarea şi menţinerea ra
ţională a spitalelor.

4. Igiena 'spitalelor trebuie să asigure 
condiţii sănătoase de muncă pentru toţi lucra
torii medicali, care, în timpul muncii se 
expun acţiunii diferitor factori nocivi profe
sionali. La aceşti factori se referă încordarea 
neuropsihică (chirurgii, reanimatologii-anes- 
teziologi, ginecologii, lucrătorii spitalelor de 
psihiatrie ş. a.), încordarea muşchilor sche- 
letali (chirurgii, stomatologii), munca de 
noapte (personalul de serviciu), agenţii fi
zicii — în cabinetele roentghenologice, fi- 
zioterapeutice, în barocatnere, infecţiile in
traspitaliceşti (gripa şi alte infecţii aeriene) 
ş. a.

5. O exigenţă deosebită faţă de condi
ţiile igienice este necesară în caz de reali
zare a investigaţiilor ştiinţifice.

Spre exemplu, izotopii radioactivi şi alte 
surse de radiaţie ionizantă, microscoapele 
electronice, lazerele, barocamerele nu pot fi 
folosite fără respectarea anumitor condiţii 
igienice. Un sistem complicat de măsuri 
igienice este necesar în transplantalogie în 
spitale se admite folosirea materialelor 
plastice, vopselelor dezinfectante, detergenţi
lor numai după o apreciere igienică rigu
roasă.

6. Condiţiile igienice exemplare din spi
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tale trebuie să consolideze deprinderile igie
nice ale bolnavilor.

Fiind luat în consideraţie rolul crescînd 
al igienei spitalelor, în nomenclatura spe
cialităţilor medicale se introduce o unitate 
nouă de „igienist spiţaIier“ . Funcţiile princi
pale ale igienistului spitalier s în t: 1) ame
liorarea condiţiilor igienice în spitale. 2) 
controlul sistematic al condiţiilor sanitare 
din spital, 3) diminuarea maximă a probabi

lităţii apariţiei infecţiei intraspitaliceşti.
Condiţiile igienice depind dc sistemul de 

planificare şi construcţie a spitalului, parti
cularităţile solului pe care se va construi 
spitalul, amplasarea Iui în localitate, tipul 
de construcţie şi sistematizarea interioară 
a clădirilor spitaliceşti, de gradul de sa
lubrizare sanitară-tehnică, de utilarea şi con
diţiile sanitare ale lui.

C a p i t o l u l  35. C A R A C T ER IZ A R EA  IG IE N IC A  A S IS T E M E L O R  
DE C O N ST R U C Ţ IE  A S P IT A L E L O R

Igiena spitalelor se va expune pe exemplul 
instituţiei medicale de bază — a spitalului 
de profil general. Spitalul de profil general 
este compus din: 1) secţia de internare,
2) staţionar, în structura căruia sînt incluse 
secţiile de gen (terapeutică, chirurgicală, 
secţiile de obstetrică şi ginecologie, de copii, 
de boli contagioase, de reanimaţie — aneste- 
ziologie, de radiologie, etc.), 3) secţii de diag
nostic şi tratament, de diagnostic funcţional, 
radiodiagnostic, fizioterapeutic, de gimnasti
că curativă, 5) secţie de anatomie patalo- 
gică cu morgă, 6) servicii auxiliare : bloc 
alimentar, spălătorie, cameră de dezinfec
tare, secţie centralizată de sterilizare, ate
liere pentru repartiţia tehnicii medicale, ga
raj, depozite ş. a.,) 7) serviciul administra
tiv : cancelaria, arhiva, biblioteca ş. a.

Amplasarea tuturor secţiilor şi serviciilor 
instituţiilor medicale depinde de compoziţia 
arhitecturală a spitalului, sau de sistemul de 
construcţie.

Drept sistem decentralizat de construcţie 
se consideră spitalul amplasat în cîteva clă
diri aparte, nu prea mari, în care sînt reparti
zate secţiile spitaliceşti. Majoritatea spita
lelor vechi sînt construite în astfel dc sisteme.

Sistemul centralizat prevede amplasarea 
tuturor secţiilor şi serviciilor într-o singură 
clădire cu multe etaje.

Fiecare din acest sistem de construcţie 
a spitalelor îşi are avantajele şi dezavanta
jele sale. Spre exemplu, în spitalele de con
strucţie centralizată se poate obţine izolarea 
maximă a secţiilor între ele şi de policlinică, 
fapt, care contribuie la menţinerea regimului 
de protecţie şi de profilaxie a infecţiilor intra
spitaliceşti. Clădirile spitalului decentralizat 
fiind relativ joase, acest fapt facilitează 
plimbările şi aflarea bolnavilor în aer curat.

îri spitalele de tip centralizat se exclude 
dublarea încăperilor de aceeaşi destinaţie, 
ceea ce permite utilarea lor cu tehnica medi
cală modernă, se scurtează drumul lucrăto
rilor medicali şi a pacienţilor din secţiile 
spitaliceşti spre centrul diagnostic sau fizio
terapeutic, se simplifică şi se facilitează 
transportarea bucatelor gata în secţii: Spita
lele de sistem centralizai sînt dotate mai 
bine cu utilaj tehnic sanitar modern (încăl
zire centrală, ventilaţie, condiţionarea aeru
lui), sisteme centralizate de înlăturare a 
prafului prin conducte vacuum, de aprovi
zionare cu oxigen şi bioxid de azot. în pe
rioada rece a anului nu e nevoie, ca perso
nalul medical şi bolnavii să iasă din spital 
(dintr-o clădire în alta).

Totodată, în spitalele centralizate este 
dificilă izolarea perfectă a secţiilor (sau a 
unor bolnavi), organizarea şi menţinerea re
gimului protector şi sanitar, plimbarea bolna
vilor la aer.

Sistemul mixt (centralizat-decentralizat) 
de construcţie îmbină avantajele spitalelor 
decentralizate şi ale celor centralizate, re
duce la minimum dezavantajele acestora.

La spitalele de tip mixt în blocul princi
pal se amplasează secţiile de bază neconta- 
gioase, laboratorul clinic şi secţiile de diag
nostic şi tratament. în blocurile mai mici 
se amplasează policlinica, secţiile de boli 
contagioase pentru copii şi cea radiologică, 
maternitatea. Secţia de anatomie patologică 
şi serviciile auxiliare se amplasează în c lă 
diri auxiliare cu totul aparte.

Actualmente se construiesc spitale de 
tip blocuri-centralizate, care sînt alcătuite 
din cîteva blocuri (de boli interne, chirurgi
cale ş. a.) grupate într-un ansamblu unic 
(fig. 78).
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Fig. 78. Spitalul de tip bloe-centralizat

în aceste spitale predomină avantajele 
sistemului centralizat de spitale. în spitalul 
de tip bloc-centralizat se creează o integritate 
a secţiilor de acelaşi profil. Spre exemplu, 
în astfel de spitale blocul chirurgical include

cîteva săli de operaţie (6— 8), centrul de ste
rilizare, centrul radiodiagnostic (cu 6—8 
instalaţii Roentghen) se amplasează în blo
curi comunicante aparte.

C a p i t o l u l  36. E X IG E N Ţ E L E  IG IE N IC E  FAŢĂ D E T E R E N U L  A L ES  
PEN T R U  SP IT A L . S IS T E M A T IZ A R E A  T E R E N U L U I S P IT A L U L U I.

Condiţiile igienice, confortul în spitale 
depinde în mare măsură de locul amplasă
rii lui. Spitalele construite la periferiile lo
calităţilor pot avea un teren mai mare, mai 
confortabil, pot fi aproape de pădure sau 
altă zonă verde, astfel ameliorîndu-se con
diţiile exterioare. Aici zgomotul şi praful 
este mai redus, aerul — mai curat. Anume 
din aceste considerente spitalele, unde nu se 
face tratament ambulator (spitale de fti- 
ziatrie, psihiatrie, centre de reabilitare) se 
construiesc la marginea sau chiar în afara 
localităţilor, natura fiind un factor supli
mentar în tratament.

Spitalele angajate în tratament ambula
tor se vor construi în centrul localităţii, 
mai aproape de cartierele populate, pentru a 
facilita asistenţa medicală. Deseori spitalele 
cu policlinici sînt amplasate chiar în zona 
locativă. în aceste cazuri terenurile pentru 
spitale se vor alege dinspre vînt, la distanţă 
de sursele eventuale de poluare a aerului 
şi sursele de zgomot.

Intensitatea zgomotului pe teritoriul spi
talului ziua nu va depăşi 45 dB, noaptea —

35 dB. în spitalele moderne suprafaţa re
comandabilă pentru un loc este de 100— 
150 m2.

înainte de începerea construcţiei se face 
planul general al spitalului (fig. 79).

Pentru a menţine un regim sanitar şi 
curativ optim, confortul psihologic pentru 
bolnavi planul general al terenului spitalului 
trebuie să aibă următoarele zone funcţionale :
1) zona blocurilor curative — aparte blocul 
de boli contagioase, 2) zona verde a blocu
lui (parcul spitalului), 3) policlinica, 4) zona 
blocului de anatomie patologică, 5) zona 
de gospodărie ş. a.

Clădirile spitalului vor avea o arhitectură 
sobră, vor fi luminoase, înconjurate cu ver
deaţă. Blocurile curative vor fi cel puţin la 
30 de metri de hotarul teritoriului. Distanţa 
dintre blocuri va fi egală cu 2,5 înălţimi ale 
clădirii învecinate (lungimea umbrei), dis
tanţa dintre părţile laterale — 15 m. La nord 
clădirile spitalului se vor construi compact, 
cu coridoare comunicante. Secţia de boli con
tagioase va fi aparte, la distanţa de 30— 50 m 
de celelalte secţii. Intrarea în policlinică
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Fig, 79. Planul ge
neral al spitalului 
orăşenesc pentru 
480 de locuri (sis
temul mixt de const

rucţie)
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va fi izolată de celelalte zone ale spitalului. 
Blocul de anatomie patologică cu morga va 
fi izolat de celelalte blocuri ale spitalului. 
Zona de gospodărie va fi amplasată într-un 
loc mai ferit, se va izola printr-o zonă verde 
cu lăţimea de 7— 8 m.

în zona de gospodărie se află cazangeria, 
spălătoria, camera de dezinfecţie, garajul, 
depozitele.

Teritoriul spitalului va fi împrejmuit cu o 
zonă verde cu lăţimea de 15 m, care asigură 
protejarea de zgomot, praf şi vînt.

Dacă geamurile saloanelor sînt orientate 
spre periferia teritoriului, zona verde se face 
de 30 m lăţime. în zona verde se sădesc co
paci înalji, cu coroană mare.

Fiecare bloc curativ trebuie să aibă zonă 
verde, în afară de cea generală a spitalului, 
în afară de ele, Spitalul va avea un parc 
(30 m2 zonă verde pentru fiecare loc). Ver
deaţa are o influenţă pozitivă asupra omului 
bolnav.

în liniştea cu umbră bolnavii se simt mai 
confortabil, mai bine. Astfel, la bolnavii de 
hipertenzie arterială în timpul plimbărilor

tensiunea scade, se ameliorează starea ge
nerală. în zilele de arşiţă zona verde ame
liorează microclimatul, datorită ej se evită 
supraîncălzirea, ceea ce pentru unii bolnavi 
are o importanţă mare.

E cazul de menţionat, că în spitalele, ce 
au parcuri bolnavii sînt mai mobili, mai pu- 
•ţin supuşi hipodinamiei. Mişcarea stimulează 
metabolismul, funcţiile miocardului, siste
mului nervos, motricitatea intestinelor, îm
bunătăţeşte pofta de mîncare, somnul, lîi- 
podinamia, după cum au arătat studiile aca
demicianului V. N. Cernigovski, înrăutăţeşte 
starea generală şi somnul, provoacă consti- 
paţii, strică pofta de mîncare, micşorează for
ţa miocardului, masa şi forţa musculară, 
duce la dereglarea metabolismului, la scă
derea rezistenţei organismului faţă de agenţii 
patogeni.

Practic s-a ajuns la concluzia, că zona 
verde trebuie să ocupe 60—65 %  din supra
faţa totală a terenului, clădirile — nu mai 
mult de 15 % ,  iar zona de gospodărie, dru
murile — 20— 25 %.
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C a p i t o l u l  37. E X IG E N Ţ E L E  IG IE N IC E  FAŢÂ DE S IST EM A T IZ A R E A  
S U B D IV IZ IU N IL O R  STA Ţ IO N A RE A L E  S P IT A L U L U I

Amplasarea raţională a tuturor subdivi
ziunilor spitaliceşti va contribui la organi
zarea corectă a procesului de tratament, 
ameliorarea condiţiilor de muncă a lucrăto
rilor medicali, profilaxia infecţiilor intraspi
taliceşti, crearea condiţiilor igienice optime. 
Aspectul fiecărui bloc al teritoriului, inte
riorului încăperilor, mobilierului din spital, 
hainelor — toate trebuie să aibă o influentă 
estetică asupra bolnavilor, să le creeze emo
ţii pozitive, astfel contribuind la realizarea 
tratamentului.

SECŢIA  CENTRALA DE IN TERN ARE

Ea este destinată pentru examenul me
dical, precizarea diagnozei şi internarea bol
navului în secţia respectivă. Una din func
ţiile importante ale secţiei de internare este 
de a preveni apariţia bolilor contagioase 
nediagnosticate. Cu acest scop bolnavii care 
vin în secţia de internare se examinează ri
guros şi dacă e nevoie li se face toaleta sa
nitară (fig. 80).

Secţia centrală de internare se va afla 
în cel mai mare bloc al spitalului, aproape 
de ascensorul de transport. Secţia de inter
nare trebuie să aibă legătură directă cu sec
ţiile de reanimare, radiologie şi de chirurgie. 
Din punct de vedere antiepidemic se consi

deră raţional, ca afectaţii de boli contagioase, 
paturientele şi copiii să fie internaţi direct 
în secţiile respective, evitînd secţia de inter
nare centrală. Secţia de internare este „og
linda spitalului“ , aici bolnavul făcîndu-şi 
impresie generală despre această instituţie. 
De aceea în secţiile de internare trebuie să 
fie ordine exemplară, personalul să fie deose
bit de atent faţă de bolnavi, să lucreze re
pede şi cu precizie.

S E C Ţ IIL E  SPEC IA L IZA T E

Staţionarul spitalului constă din secţii 
specializate, destinate tratamentului bolna
vilor cu boli de acelaşi gen.

Secţiile specializate sînt elemente funcţio
nale importante ale spitalului. Dacă secţia 
are mai mult de 30 de paturi, ea se împarte 
în subdiviziuni de saloane cu încăperi comune 
pentru ele.

în majoritatea ţărilor secţiile spitaliceşti 
sînt izolate una de alta, adică sînt fără tre
cere dintr-o secţie în alta. In secţiile izolate 
se pot crea condiţii igienice mai bune, (zgo
motul este de o intensitate mai redusă cu 
5 6 d. B. A., însămînţarea bacterială a aeru
lui de asemenea e mai mică, ş. a.), eventuali
tatea infecţiilor intraspitaliceşti e mai mică. 
Subdiviziunea de saloane va avea urmă
toarele încăperi :

Fig. 80. Filtrul sanitar al secţiei de internare a spitalului.
I — bancă ; 2 — siîă ; 3 — masă ; 4 — scaun ; fi măsuţa de frizerie ; 6 — cadă de baie ; 8 — cabina de duş ; 9 — cuptor pentru 

arderea părului : 9 — dulap : 10 — lavoar ; 11 măsulă ; 12 — bancă de duş.
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1) saloane pentru bolnavi (pentru 30 de 
paturi), cameră de zi (15 m2) ;

2) cabinete de tratament şi auxiliar ; ca
binetul medicului (10 m2), cabinetul de pro
ceduri (13— 18 m2), locui de serviciu al su
rorii medicale (4 m2), camera pentru clizme 
(8 m2) ;

3) încăperile de gospodărie : bufetul (14 
m2), ospătăria (18 m2) ;

4) blocul sanitar: camera de baie (12 
m2) , waterclozetele pentru bolnavi şi pentru 
personal, spălătorii, încăpere pentru păstra
rea rufelor murdare, pentru spălarea şi dez
infectarea vaselor, spălarea muşamalelor, 
păstrarea inventarului de dereticat (15 m2) ;

5) Coridor de comunicaţie între toate 
subdiviziunile enumerate mai sus.

între subdiviziunile de saloane se ampla
sează cabinetele şefului de secţie (12 m2), 
al surorii medicale superioare (10 m2), su- 
rorii-econom (10 m2) încăperea pentru
păstrarea aparatului mobil (12 m2), locul 
pentru păstrarea cărucioarelor pentru trans
portarea bolnavilor (5 m2), camera de 
odihnă pentru personalul medical, cabinetul 
specializat (în dependenţă de profilul sec
ţiei). Bufetul şi ospătăria vor fi comune pen
tru două subdiviziuni de saloane. în acest 
caz bufetul va avea o suprafaţă de 18 m2, e 
dotat cu maşină de spălat şi sterilizat vese
la — pînă la 25 m2.

Subdiviziunile de saloane se vor siste
matiza astfel, ca în ele să se asigure un con- 
iort maxim pentru bolnavi şi comoditatea 
pentru îngrijirea lor. Cu acest scop saloanele 
vor t'i situate cît mai compact, încăperile 
auxiliare (de deservire) vor fi izolate, locul 
de lucru al surorilor medicale de salon va fi 
amplasat în centrul subdiviziunilor, blocu
rile sanitare — în părţile laterale ale secţiei.

Condiţiile igienice, comoditatea îngrijirii 
bolnavilor depind în mare măsură de tipul 
coridoarelor. în spitale coridoarele pot fi la
terale (cînd coridorul are geamuri ce se 
deschid în afară), centrale (încăperi din am
bele părţi şi parţial laterale, cînd la anumite 
interva 1 uri coridoarele centrale au cîte un hol 
lateral. Din punct de vedere igienic mai 
potrivite sînt coridoarele laterale, care asi
gură o lumină suficientă, fiind o sursă de aer 
curat pentru saloane. Avînd coridoare late
rale, în spitale se poate face ventilaţia sa
loanelor prin curent de aer.

Dacă coridoarele în spital sînt laterale, 
secţiile se alungesc, astfel îngrijirea bolna

vilor fiind mai complicată. Pentru a asigura
o compactitate mai mare a încăperilor dc 
secţii se recomandă construcţia coridoarelor 
centrale, acestea fiind mai ieftine din punct 
de vedere economic (fig. 81).

Cu cît coridorul are mai multe încăperi 
laterale, cu atît iluminaţia este mai slabă, 
se ventilează mai prost, devine un rezonator 
mare şi influenţează negativ asupra condi
ţiilor în saloane şi în secţia întreagă. De 
aceea se recomandă, ca coridorul să aibă 
construcţii bilaterale numai în 60— 70 % , în 
rest vor fi holuri pentru odihna bolnavilor). 
Pentru ca în coridoare să se poată manevra 
uşor cu cărucioarele pentru transportarea 
bolnavilor, ele trebuie să aibă o lăţime de
2,4 m.

în ultimii ani se construiese secţii cu co
ridoare duble (fig. 81 b), ce fac secţiile şi 
mai compacte şi sînt mai ieftine, dar înrăută
ţesc condiţiile igienice.

L.a astfel de sistematizare saloanele şi 
unele încăperi auxiliare au o lumină natu
rală, iar încăperile interioare (blocurile sa
nitare şi alte încăperi auxiliare) sînt ilumi
nate numai artificial. Ziua intensitatea ilu
minatului acestor încăperi va fi de 2— 3 ori 
mai mare decît noaptea. Secţiile cu cori
doare duble trebuie să dispună de condiţio- 
natoare.

Saloanele. Asigurînd crearea condiţiilor 
igienice necesare pentru bolnavi, cea mai 
mare importanţă o are aranjarea şi amena
jarea saloanelor. Pentru a crea condiţii op
time bolnavilor de diferite boli, în afară de 
saloanele obişnuite se fac saloane speciale, 
cele pentru tratament intensiv, saloane boxa
te, saloane semi-boxe, saloane hiperbarice, 
„sterile“ ş. a.

Cu cît în salon sînt mai puţine paturi, cu 
atît e mai mic pericolul de survenire a infec
ţiilor intraspitaliceşti. în afară de aceasta, în 
saloane mici pot fi izolaţi bolnavii gravi sau 
cei agitaţi. Pe de altă parte bolnavii în con
valescenţă preferă saloane de 2— 4 paturi, 
astfel fiind posibilă comunicarea între ei.

Din punct de vedere psihofiziologic sa
loanele spaţioase sînt mai plăcute. în con
formitate cu cele expuse mai sus secţiile so
matice în 60 %  sînt ocupate cu saloane a 
cîte 4 paturi, 20 %  — cu saloane de 2 pa
turi, şi 20 %  de un loc, astfel creîndu-se con
diţii optime pentru bolnavi.

Confortul în saloane depinde de aerul
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Fig. 81. Sistematizarea interioară a subdiviziunii de saloane:
a — subdivizarea de saloane cu coridor central ; b — subdiviziune de saloane cu coridor dublu ; I — cabinetul de proceduri.
2 — camera de zi a bolnavilor ; 3 — sala de pansamente . 4 — saloane de cîte 4 paturi : 5 — locul de muncă al surorii de saloane :
6 — saloane pentru 1 pat; 7 — cameră de clizme ; 8 — cameră pentru păstrarea aparaturii mobile; 9 — camera de baie; 10 —
încăperile pentru păstrarea rutelor murdare ; I I  — waterclozetul ; 12 saloane pentru 2 locuri ; 13 — cabinetul medicului ; 14 — 
cabinetul şefului de secţie; 15 — cabinetul de endoscopie ; 16 — bufetul ; 17 ospătăria ; 18 — camera de odihnă pentru 
personal, cabinetul sorei principale : 20 — cabinetul sorei econom ; 21 — încăpere de zi pentru bolnavi ; 22 — cabinetul medicului.

curat, microclimatul favorabil, iluminaţie, 
nivelul zgomotului intern şi extern.

Comparativ cu încăperile obişnuite de lo
cuit, în saloanele spitaliceşti există surse 
suplimentare de poluare a aerului cu agenţi 
patogeni, substanţe organice volatile fetide 
(tuse, strănutul, rănile purulente, excremen
tele bolnavilor gravi, mirosurile de medica
mente şi dezinfectante ş. a.).

Pentru a asigura bolnavii cu aer curat 
salonul trebuie să aibă suprafaţa şi volumul 
suficient, ventilaţia adecvată.

Investigaţile au arătat, că volumul minim 
de ventilaţie pentru un bolnav trebuie să fie 
de circa 40— 50 nr\ iar cel optim — 80 rn:i. 
Reieşind din volumul minim de ventilaţie, 
cubatura încăperii pentru un om trebuie să 
fie de 20— 25 m3 (schimbul dublu pe oră). 
Dacă înălţimea încăperii e de 3, 0, 3, 2 m, 
acest volum poate fi asigurat dispunîndu-se 
de suprafaţa pentru un om de 7,0— 7,5 m2. 
Anume de aceea normativele sanitare prevăd 
în saloanele cu multe paturi suprafaţa de

7 m2 pentru un loc, în secţiile de boli conta
gioase şi cele de ftiziatrie — 7,5 m2, în sa
loanele de tratament intensiv— 13 m2.

Suprafaţa minimă a salonului pentru un 
loc (fără ecluză) este de 9 m2, cu ecluză — 
Г2 m2, cu ecluză şi water-clozet — 14 m2.

Schimbul de aer de 2 ori în saloane poate 
fi asigurat numai prin intermediul ventila
ţiei mecanice sau aerisindü-le de mai multe 
ori pe zi.

Dacă încăperile nu se ventilează (din 
cauza fricii bolnavilor de „curent“ sau din 
cauza neglijenţei personalului) aer.ui se vi
ciază — se poluează cu bacterii şi oxid de 
carbon, apar mirosuri fetide, creşte perico
lul de infecţie hospitalieră.

în condiţii de „aer închis“ bolnavii sînt 
lipsiţi de cel mai important factor curativ — 
aerul proaspăt, care are aceeaşi valoare cu
rativă ca şi medicamentele sau procedurile, 
în timpul ventilaţiei încăperilor spitaliceşti 
se va avea grijă, ca bolnavii să nu răcească.

Eficacitatea procesului curativ depinde



Tabelul 37
Orientarea ferestrelor încăperilor spitaliceşti

încăperile
Punctele cardinale

la sud de 45° 
lat. de nord 45— 55° latit. de nord fa nord de 55° latitudine 

de nord

Saloanele pentru bolnavi S. S - E .  E, S, S - E .  (N ş iN - V S. S - E .  S - V .  E. V
N nu mai mult de 50% (N — nu mai mult de

din paturi 10% din paturi
Sălile de operaţii, de pansamente, de N. N - E . N. N— E. N— V N. N— E, N—V, V
naşteri, de reanimaţie N—V

într-o oarecare măsură şi de microclimatul 
din salon. La bolnavi funcţiile compensa
torii sînt dereglate, diapazonul de adaptare — 
diminuat, de aceea încordarea proceselor de 
termoreglare nu este indicată, spre exemplu, 
la bolnavii suferinzi de boli ale sistemului 
cardiovascular.

în unele cazuri un microclimat optim are 
acţiune binefăcătoare.

In perioada rece sau tranzitorie a ano
timpurilor temperatura aerului de 19— 22° С 
se consideră confortabilă pentru majoritatea 
bolnavilor (temperatura proiectată fiind de 
20°C), umiditatea — 40— 60 % , viteza curen
ţilor de aer — 0,05— 0,1 m/s.

Bolnavii simt un disconfort termic dacă 
temperatura aerului depăşeşte 24°C. La tem
peratura de 26— 27°C se observă o încordare 
a proceselor de termoreglare.

în saloanele pentru copii, lehuze, cele posto
peratorii, în secţiile de reanimare, în încăperile 
unde se face examenul medical temperatura op
timă se consideră cea de 22°C. în încăperile de 
manipulaţii, saloanele pentru noii-născuţî traumaţi 
sau prematuri, saloanele de eclampsie, blocurile 
sanitare sau încăperile, în care bolnavii se află 
dezbrăcaţi, temperatura aerului va ii de 25°C. 
Pentru bolnavii de combustii se consideră optimă 
temperatura aerului de 22— I5°C. umiditatea re
lativă de 55 % . Pentru bolnavii in febră se re
comandă temperatura de 10 -17°C, pentru copiii 
suferinzi de pneumonie francă lobară în faza ini
ţială — 15— I6°C, în perioada convalescentă 
19—21°C. Foarte sensibili la temperatură sînt 
bolnavii cu boli ale glandei tiroide : astfel, pentru 
bolnavii de tireotoxicoză de gradul 1 tempera
tura optimă este de 18°C, pentru gradul II şi I II — 
12°C, pentru cei de hipotireoză — 24°C.

în spitale se vor lua în consideraţie şi 
particularităţile (obişnuinţele) individuale 
ale bolnavilor. De aici reiese, că în saloane 
sînt necesare dispozitive pentru reglarea tem

peraturii aerului. Vara temperatura aerului 
poate fi optimizată cu ajutorul condiţiona- 
toarelor. în unele saloane temperatura op
timă poate fi obţinută cu ajutorul condi- 
ţionatoarelor locale (climatizatoare).

Luînd in consideraţie acţiunea psihofi- 
ziologică, biologică, termică şi bactericidă a 
radiaţiei solare, este necesară insolaţia şi 
iluminaţia naturală suficientă a saloanelor. 
S-a dovedit, că radiaţia ultravioletă îmbună
tăţeşte reactivitatea imunobiologieă a orga
nismului, scurtează perioada de convales
cenţă postoperatorie, accelerează vindecarea 
rănilor.

Cercetările efectuate în spitale au dove
dit, că, pătrunzînd prin sticla obişnuită a 
geamurilor, radiaţia slabă ultravioletă peste
2— 3 ore nimiceşte sau diminuează conside
rabil viabilitatea bacteriilor din aer, din pra
ful de pe podea sau mobilier.

în afară de aceasta, soarele ridică dispo
ziţia, îmbunătăţeşte starea generală a bolna
vilor.

Studiile igienice efectuate au permis să se 
determine orientarea raţională a încăperilor 
spitaliceşti din diferite zone climatice după 
punctele cardinale (tab. 37).

O orientare arbitrară (nefavorabilă) o 
pot avea încăperile auxiliare.

Coeficientul de iluminaţie în saloane, 
camerele de zi, cabinetele medicilor, cele de 
proceduri va fi de 1 : 5 — I : 6, în sălile de 
operaţii, naşteri, pansamente 1 : 4— 1:5, în 
bufete, anticamere 1 : 6 — 1:7, coeficientul 
iluminaţiei naturale va fi nu mai mic de 1 %.

Pentru a asigura iluminaţia naturală 
suficientă lungimea saloanelor va fi nu mai 
mare de 6 m, iar raportul între lungime şi 
lăţime (de 2,9 m) — de 2:1, înălţimea — 
3,0— 3,2 m.

O importanţă psihologică şi estetică o are cu
loarea pereţilor încăperilor spitaliceşti. Culoarea
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Tabelul 38
Valorile de temperatură necesară aerului la încălzirea prin convecţie 

şi multiplul schimbului (tirajului) în incăperile spitaliceşti

încăperile Temperatura 
în °C

Multiplul schimbului de aer

aspiraţie exhaustare

Saloanele pentru adulţi ‘20 80 m3 
(pentru un loc)

80 m3

Saloanele pentru copii (inclusiv nou-născuti) 22 80 m3 
(pentru un loc)

80 m3

Saloanele pentru nou-născuţii prematuri 25 80 m3 
(pentru un loc)

80 rn3

Saloanele din secţia de boli contagioase, boxele, se- 
miboxele

22 2,5 ori 
din coridor

2.5

Cabinetele medicilor 20 1 1
Boxele pentru prelucrarea sanitară 25 3 5
Clozetele şi lavoarele pentru bolnavi 20 50 m3 

(pentru un 
scaun de clozet 
şi 20 m3 pentru 
un pisuar)

Camera de clizme 20 — 5
Camera pentru spălarea şi păstrarea vaselor şi muşa
malelor 16 — 5
Sălile mici de operaţii 22 10 5
Sălile de pansament ; proceduri, manipulaţii 22 1,5 2

albă a încăperilor, practicată mai înainte, dă
dea senzaţia de uniformitate, de tristeţe. Dar 
aceasta se motiva prin faptul, că albul are un 
coeficient de refracţie mare, deci face încăperea 
mai luminoasă şi mai uşor poate fi observată 
murdăria. Dar albul curat, fără alte culori dă 
senzaţia de vid, de disconfort. De aceea, în sa
loane sînt recomandabili pereţi coloraţi în verde- 
deschis, galben-auriu, bej, oranj, gri-deschis sau 
alte culori deschise, podul se recomandă să fie 
de culori reci — alb sau albastru-deschis. Cu
lorile pereţilor se vor alege în dependenţă de 
orientarea încăperilor. Pentru saloanele orientate 
spre sud se recomandă culori reci — verzui, 
verzi-albăstrui, culoarea salatei, ele atenuînd ne- 
titatea solară, pentru încăperile orientate spre 
punctele de nord sînt preferabile culorile calde — 
galben, portocaliu, ele imitînd lumina soarelui.

Iluminatul artificial al saloanelor trebuie 
să creeze un confort psihofiziologic pentru 
bolnavi şi condiţii bune de muncă pentru 
personalul medical. Iluminatul artificial ge
neral al încăperilor spitaliceşti va corespunde 
normativelor. Iluminaţia locală în timpul 
examenului medical, manipulărilor va fi în 
limitele de 300 (minim) — 1000 (maxim)

lucşi. în saloanele de tratament intensiv 
iluminaţia generală va fi nu mai mică de 
500 Ic.

Luînd în consideraţie, că bolnavii în sa
loane în fond stau culcaţi, corpurile de ilu
minaţie de pe pereţi se vor afla la înălţimea 
de 1,6— 1,8 m de podea, dînd lumină în 
emisferele de sus şi de jos. Fluxul de lumină 
în sus, refractîndu-se de la pod, dă o lumină 
difuză în toată încăperea. Fluxul îndreptat 
în jos este necesar pentru lectură, lucrul 
manual, proceduri medicale (150— 300 Ic).

Pentru a asigura iluminaţia naturală mai 
bună, paturile se aranjează paralel cu geamu
rile (fig. 82).

In afară de paturi în saloane sînt necesare 
măsuţe pliante, noptiere cu policioare pentru 
lucrurile personale, scaune, masă, dulap în perete 
sau cuiere pentru halate. Mobila va fi vopsită in 
culori deschise, bine poleită, care se curăţă şi se 
spală uşor. în încăperile de spital nu se reco
mandă mobilier moale, abajururi din pînză, per
dele, covoraşe, toate aceste obiecte contribuind 
la acumularea prafului.
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Fig. 82. Aranjarea 
paturilor în salon 
a — salonul cu 1 pat ; b— 
salonul cu 2 paturi ; 1 — 
pat ; 2 — noptieră : 3 — 
măsuţă pliantă ; 4 — ma 
să ; 5 — scaun ; 6 fo
toliu ; 7 — lavoar ; 8 — 

dulap în perete.

Alte încăperi ale subdiviziunii de saloane : 
locul de muncă al surorii medicale va fi 
situat aproape de cabinetul de proceduri şi 
de saloanele de un loc pentru bolnavii gravi. 
De la locul de lucru al surorii trebuie să se 
vadă bine coridorul, intrările în saloane şi 
în încăperile auxiliare. Depărtarea maximă 
de la locul surorii nu trebuie să depăşească 
15 m. Locul surorii medicale va fi dotat cu 
utilajul necesar : masă, dulap, sterilizator, 
frigider, lavoar, telefon, bloc de semnalizare, 
care constă din sistem de semnalizare din 
saloane şi microfon pentru comunicarea cu 
salonul. Secţiile de reanimare şi tratament 
intensiv sînt amenajate cu monitoare de 
distantă, cu ajutorul lor se pot face observa
ţii asupra stării bolnavului. în aceste secţii 
la posturile surorilor medicale se instalează 
monitoare ale ritmului cardiac şi semnali
zarea.

Bufetele vor fi amplasate mai aproape 
de scări (ascensor), pentru ca alimentele 
să poată fi uşor transportate din blocul a li
mentar în secţii. Bufetul de asemenea va 
avea toate cele necesare — instalaţii de în
călzire, pentru spălatul vaselor, de fiert apa, 
frigider. Ospătăriile vor avea o suprafaţă, 
care ar asigura alimentaţia a 50 %  de bol
navi, cîte 1,2 m2 pentru fiecare loc. Bolnavii 
trebuie să mănînce în ospătăria secţiei nu 
numai din considerente igienice. Dacă bolna
vul merge singur spre ospătărie, aceasta 
este o dovadă elocventă despre ameliorarea 
stării generale, îmbunătăţirea poftei de

mîncare şi a tonusului psihic.
Blocul sanitar include lavoarele, camera 

de baie, water-clozetele şi o încăpere auxi
liară. Blocul sanitar va fi amenajat cu ven
tilaţie de exhaustare, care nu va permite 
răspîndurea mirosurilor fetide. In bloc vor fi 
trei waterclozete : pentru bărbaţi (cu pissuar) 
pentru femei (cu bide) şi pentru personal.

încăperile auxiliare vor avea instalaţii 
de spălare a vaselor, sterilizatoare cu aburi 
pentru dezinfectarea lor, dulap de exhausta
re pentru păstrarea excreţiilor bolnavilor, 
coş pentru rufele murdare, dulap pentru 
păstrarea inventarului de făcut curat, măsuţă 
pentru spălatul duşumelelor şi lavoarelor.

încăperile blocului sanitar vor avea ilu
minaţie naturală, duşumeaua şi pereţii (pînă 
la înălţimea de 1,8 m) vor fi acoperite cu te
racotă.

Pentru ca bolnavii să poată fi cît mai 
mult timp la aer curat, spitalele trebuie să 
dispună de balcoane, terase. Terasele se fac 
în părţile laterale sau în colţurile clădirilor, 
în spitalele de ftiziatrie sau osteoftiziatrie pe 
terase, balcoane trebuie să încapă 100 %  de 
bolnavi, în secţiile pentru copii — 50 % , în 
spitalele de profil general — pînă la 30 %.

Secţiile de boli contagioase (fig. 83). 
Afectaţii de boli contagioase sînt internaţi 
în secţiile respective, nu numai pentru a fi 
vindecaţi, dar şi pentru a fi izolaţi de cei ne- 
contagioşi.

De aceea în aceste secţii sistematizarea 
interioară, regimul sanitar are anumite parli-
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Fig. 83. Blocul de boli contagioase cu saloane semiboxate (planul)
I tambur ; 2 antreu ; 3 — vestiar pentru personal ; 4 cabina <le duş ; 5 — încăpere pentru haine de protecţie ; 6 — coridor ; 
7, 8 — waterclozete ; 9 lavoar ; 10 încăpere pentru păstrarea obiectelor de deriticat ; I I  camera personalului de serviciu ;
12 — depozit pentru rufe curate ; 13 încăpere pentru inventar; 14 — tam bur; 15 — antreu; 16 — bufet; 17— ospâtărie ; 
18 43 boxe ; 44 - tambur ; 45 - antreu ; 46 - waterclozet ; 47 cameră pentru rufele murdare ; 48— 49 - cabinet#roengheno-

logic ; 50 — sală de operaţii ; 51— 54 — laborator.

cularităti, scopul cărora este de a preveni 
apariţia infecţiilor interspitaliceşti. Aceste 
particularităţi se reflectă în primul rînd 
asupra modului de internare a bolnavilor. 
Bolnavii de boli contagioase evită secţiile 
de internare centrală, sînt spitalizaţi în boxa 
de examinare a secţiei respective. După ter
mometrie şi examen medical bolnavilor li se 
face prelucrarea sanitară, iar hainele se 
expediază în secţia de dezinfecţie. Boxa de 
examinare după fiecare bolnav se deretică, 
se aeriseşte şi se dezinfectează. Cu acest scop 
sînt recomandabile lămpile bactericide.

Secţia de boli contagioase va avea două 
intrări — una pentru bolnavi, alta pentru 
lucrătorii medicali şi pentru substanţele cu
rate.

Secţiile de boli contagioase, chiar şi cele 
mici se sistematizează aşa, ca să poată fi 
repartizate în subdiviziuni, destinate inter
nării bolnavilor cu infecţii de acelaşi gen. 
Fiecare subdiviziune va avea ecluza sa, ele 
prezentîndu-se ca „lacăt bactericid“ nu numai 
în secţiile de boli contagioase, dar şi în cele 
de chirurgie, de pediatrie ş, a. Ecluza are 
două uşi. Cînd se deschide una din ele, 
cealaltă va fi închisă. Pentru o siguranţă 
mai mare ecluza poate avea o lampă bacte- 
ricidă (4— 5 Vt la 1 m3 de aer). Intrînd în

ecluză, lucrătorul medical îşi va spăla mîini- 
le, va schimba halatul şi boneta, îşi va pune
o mască de tifon. Subdiviziunea va avea blo
cul său sanitar. O altă particularitate a sec
ţiilor de boli contagioase constă în faptul, că 
în saloane se aranjează unu-două paturi 
(maxim patru). în  toate saloanele sînt la- 
voare. Pentru a preveni răspîndirea infec
ţiilor aeriene în secţiile de pediatrie, saloa
nele sînt boxate. în astfel de saloane sînt 
internaţi bolnavii cu infecţii de acelaşi gen, 
spre exemplu numai bolnavii cu difterie sau 
scarlatina. La intrarea în salon este ecluză.

în  secţiile de boli contagioase sînt saloane 
de un loc cu ecluză, saloane-semiboxe şi 
saloane-boxe. Salonul semiboxă constă din 
salon, ecluză şi loc sanitar (fig. 84).

Neajunsul saloanelor semiboxe constă în 
faptul, că bolnavii sînt internaţi aici prin 
coridorul general, în acest caz este posibilă 
însămînţarea coridorului şi a altor saloane 
cu microfloră patogenă.

Boxa deplină garantează absolut profi
laxia infecţiilor aeriene (fig. 85).

Ea constă din tambur exterior, bloc sa
nitar, salon şi ecluză. Bolnavul este internat 
în boxa completă prin tamburul exterior 
(dacă secţie se află la etajul doi, se cons
truieşte o galerie specială). Personalul me-



Fig. 84. Schema saloanelor-semiboxe cu cameră 
de baie comună

1 patul ; 2 noptiera ; 3 — camera de baie comuna pentru 
două semiboxe : 4 — scaunul de clozet ; 5 — lavoarul : 6 

dulap pentru transmiterea hranei ; 7 — chiuveta.

dical intră în boxă din coridorul secţiei prin 
ecluză. în peretele dinspre secţie se face o 
fereastră pentru observaţii. Fereastra va avea 
sticlă. Vasele se spală şi se dezinfectează 
nemijlocit în boxă. Suprafaţa boxei complete 
este de 22 m2. în boxele complete se inter
nează bolnavii cu diagnoză neprecizată, sau 
cu infecţii intercurente. în secţiile conta
gioase pentru copii astfel de sistematizare 
şi respectare strictă a regimului sanitar di
minuează cu mult sau reduce absolut infec
ţiile interspitaliceşti.

în ultimul timp se construiesc semiboxe 
sau saloane boxate de unu-două locuri.

Secţiile de boli contagioase cu saloane- 
semiboxe sau cu boxe au anumite avantaje, 
în primul rînd se creează condiţii pentru 
izolarea bolnavilor cu diferite infecţii. în 
afară de aceasta în saloanele boxate bolna
vii pot fi internaţi şi externaţi în acelaşi timp, 
fapt care previne apariţia infecţiilor intraspi- 
taliceşti sau a celor intercurente.

Dacă secţiile nu sînt mari, toate saloanele 
vor fi boxate, pentru un pat. în secţiile de 
30 de paturi 50 %  de boxe vor fi de un pat, 
50 %  — de două. Componenţa celorlalte 
încăperi este prezentată în fig. 83.

Secţia de chirurgie. în spitalele moderne 
multifuncţionale numărul de locuri chirur
gicale constituie de la 25 pînă la 45 %  din 
fondul general de paturi. Secţia de chirurgie 
constă din saloane şi bloc de operaţie.

Condiţiile igienice faţă de componenţa 
secţiei de chirurgie aproape că nu se deose
besc de cele din secţia de boli interne. Supli

mentar în aceste secţii va fi sala de pansa
mente (22 m2). Clozetele, în special în sec
ţiile de ortopedie, vor fi ceva mai spaţioase 
decît în secţiile obişnuite. Aici vor fi instalate 
mînere şi suporturi pentru a se sprijini 
bolnavii.

în saloanele unde se află bolnavii cu 
răni purulente aerul este de 2— 3 ori mai 
poluat cu agenţi patogeni decît în alte saloa
ne. Aerul poluat din aceste saloane se poate 
răspîndi (pînă la 30 m) în coridoare, ajunge 
pînă la blocul de operaţii. De aceea bolnavii 
cu plăgi infecte vor fi internaţi în saloane 
aparte din capătul coridorului, cît mai departe 
de blocul de operaţii.

Drept o particularitate a secţiilor de chi
rurgie se consideră blocul chirurgical, în 
spitalele moderne — secţia de operaţii, care 
este cel mai complicat element funcţional al 
spitalului.

Actualmente funcţionează două variante 
de organizare a secţiilor de chirurgie. în 
prima variantă fiecare secţie îşi are blocul 
său operatoriu. Pentru a preveni răspîndirea 
infecţiei intraspitaliceşti pe cale aeriană blo
cul operatoriu se amplasează într-o aripă 
sau într-un bont al clădirii. în varianta a 
doua — cîteva secţii de chirurgie au un com
plex chirurgical. O sală de operaţie va fi 
pentru 30— 40 bolnavi. Complexul de chi
rurgie ocupă sau o parte a clădirii, un etaj 
aparte (de obicei, cel de sus), sau o clădire

Fîg. 85. Boxă completă
I — tambur ; В — blocul sanitar ; С — salonul ; D — ecluza la 
intrarea din coridor ; 1 patul . 2 noptiera ; 3 — tabureia ; 
4 — dulap pentru halatul medicului : 5 — canal de exhaustare ; 
6 — dulap pentru transmisia alimentelor în boxă ; 7 — dulap 
pentru păstrarea obiectelor de deritieare ; 8 — lavoar : 9 — 

cada de baie : 10 — scaunul de closet.
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Fig. 86. Planul complexului operatoriu al spitalului orăşenesc de profil larg de 600 locuri.
1 — blocul operatoriu «curat» ; 2 — blocul operatoriu «infect » ; 3 — sălile de operaţie ; 4 — încăperile pentru aparate ; 5 — secţia 
de narcoză ; 6 — încăperile postoperatorii; 7 — camera de sterilizare; 8 — cameră nentru aparatul Roentghen ; 9 — camera pen
tru lenjerie cu rată ; 10 camera pentru m ateriale; I I  — încăperi de păstrare a instrumentelor curate; 12 — filtrul sanitar;
13 — încăpere pentru păstrarea şi pregătirea preparatelor din singe ; 14 — camera surorilor de la sălile de operaţie : 15 — camera 
anesteziologilor ; 16 camera ch irurgilor; 17 camera de înregistrări ale operaţiilor; 18 — de montare a aparatului circulaţiei 
a rtific ia le; 20 — încăpere pentru demontarea şi spălarea instrumentelor; 21 camera de gips; 2 2 — cabinetul şefului complexu

lui ; 23 — laboratorul pentru analizele citorapide.

aparte, anexată la secţia de chirurgie sau 
unită cu ea printr-o galerie încălzită. în 
ultimul caz forma încăperilor complexului, 
înălţimea lor nu depinde de parametrii sec
ţiei. Varianta a doua de secţii operatorii este 
mai convenabilă, asigură o izolare perfectă 
de secţiile staţionare.

Complexul operatoriu va avea o comuni
care comodă cu secţiile de chirurgie, secţia 
de reanimatologie-anesteziologie, cea roent- 
ghenologică şi de sterilizare. în complexul 
operatoriu aparatura complicată şi scumpă 
poate fi folosită mai eficace, încăperile auxi
liare pot fi amenajate mai bine, de asemenea 
munca personalului medical poate fi organi
zată mai raţional.

în fig. 86 este reprezentată schema com
plexului operatoriu al încăperilor şi aranjarea 
lor.

în complexul operatoriu încăperile desti
nate pentru operaţiile „curate“ şi cele „in
fecte“ vor fi aparte, izolate între ele. Din 
punct de vedere igienic încăperile pot fi gru
pate raţional în sterile, deosebit de curate 
şi curate. La primul grup de încăperi se re
feră sălile de operaţie, de sterilizare a instru
mentelor, faţă de care se înaintează exigenţe 
aseptice deosebit de riguroase. La grupul al 
doilea se referă încăperile legate nemijlocit 
de sălile de operaţie — camerele preoperato- 
rii, de narcoză, la grupul al treilea se referă 
încăperile pentru păstrarea sîngelui şi apa
raturii mobile, de înregistrare a operaţiilor, 
camerele pentru chirurgi, surori medicale, 
laboratorul, zona „curată“ a filtrului sani
tar.

Să analizăm mai detailat aranjarea şi 
amenajarea sălii de operaţii, principala desti
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naţie a căreia constă în crearea condiţiilor 
optime de lucru al brigăzii operatorii şi în 
profilaxia complicaţiilor septice.

Actualmente sălile se fac pentru o singu
ră masă de operaţii. Sălile de operaţii cu mai 
multe mese nu garantează curăţenia aerului 
şi comoditatea în lucru a brigăzilor opera
torii. Astfel de săli influenţează negativ 
asupra psihicului bolnavilor. Masa de opera
ţii şi zona de lucru a personalului ocupă 
circa 3 m în diametru, de aceea suprafaţa 
sălii de operaţii va fi nu mai mică de 36 m2, 
astfel rămînînd neocupată o zonă de circa
1,5 m.

Pentru operaţii complicate, la care parti
cipă o brigadă mare de medici, sînt necesare 
săli de 45— 50 m2. înălţimea sălilor va fi nu 
mai mică de 3,5 m.

Pereţii sălii de operaţii vor fi netezi, uşor 
lavabili, vor putea fi prelucraţi cu soluţii dez
infectante. Toate comunicaţiile şi conductele 
vor fi montate în interiorul pereţilor. Se re
comandă, ca sălile de operaţie să fie colorate 
cu vopsea de ulei de culori mate deschise 
-gri-deschis sau gri-verzui, aceste culori în- 
lăturînd netitatea şi avînd acţiune favora
bilă asupra aparatului vizual al chirurgilor. 
Tavanul de asemenea va fi vopsit cu vopsea 
de ulei, iar duşumeaua va fi acoperită cu 
plăci de teracotă, puţin înclinată spre ieşire. 
Ferestrele sălii de operaţii vor fi orientate 
spre nord, coeficientul de iluminaţie fiind de 
1:3 — ,1:4. Uşile sălii de operaţii se vor închi
de bine. în unele ţări, pentru a se crea con
diţii stabile de muncă (in privinţa ilumina
ţiei — microclimatului) pentru chirurgi 
se construiau săli de operaţii fără ferestre. 
Dar practica a demonstrat, că asemenea încă
peri prezintă disconfort, medicii obosesc mai 
repede, au dureri de cap ş. a.

Munca chirurgului şi personalului medi
cal solicită o încordare vizuală, ceea ce ne
cesită iluminaţia artificială deosebită. Ea 
trebuie să fie : 1) de o intensitate mare (la 
locul de operaţie —  3000— 10 000 Ic) ; 2) spec
trul iluminaţiei artificiale să fie aproape de 
cel natural ; 3) să nu facă umbre pe masa 
de operaţii ; 4) să excludă netitatea directă 
sau reflectată a sectorului de operaţie şi în 
adîncul rănii ; 5) corpul de iluminat să nu 
emită radiaţie termică intensă, ce ar putea 
încăizi capul chirurgilor sau rana (tempe
ratura aerului la 50— 60 cm de la sectorul 
de operaţie nu trebuie să depăşească tempe
ratura generală a sălii mai mult de 2— 3°C).

Iluminaţia generală a sălii trebuie să fie 
de o intensitate suficientă pentru munca so
rei de operaţie (manipulari cu ace, material 
de sutură — instrumente) şi a anesteziolo- 
gului, care face observaţii asupra tegumen
telor şi mucoaselor, reacţiei pupilelor bolna
vilor operaţi. Drept surse de lumină pot fi 
folosite lămpile incandescente sau lumi- 
niscente de lumină albă. Iluminatul general 
minim va fi de 200 Ic, cel optim — de 300— 
500 lc.

Pentru chirurgi condiţiile vizuale optime 
depind de sursa ce iluminează cîmpul de ope
raţie, culoarea (netitatea) obiectelor şi supra
feţelor din preajmă. La masa de operaţie 
sînt raţionale dispozitive pentru reglarea in
tensităţii unghiului de cădere şi depărtării 
fascicolului de lumină, aceste dispozitive 
fiind manipulate cu piciorul. Pentru ilumi
naţia locală în sălile de operaţii se folosesc 
corpuri de iluminaţie incandescente, care nu 
.fac umbre.

Intensitatea iluminaţiei zonei de operaţie de
pinde de adîncimea ranei, coeficientul de refrac
ţie a suprafeţei operate, el oscilînd între 0,05 şi 
0,5. mai frecvent — de 0,15 (coeficientul de refrac
ţie a sîngelui). în timpul operaţiilor complicate, 
spre exemplu, la ficat sau rinichi este necesară 
diferenţierea suprafeţei de culoare întunecată în 
adîncul rănii, coeficientul de refracţie al căreia 
este de 0,05—0,15. In asemenea cazuri netitatea 
optimă se consideră de 500 cd/m2, coeficientul 
de refracţie fiind de 0,05—0,5, va fi necesară o lu
mină cu intensitatea de 30000— 10000 Ic (ne- 
titatea=30000X 0,05 : 3,14=500 cd/m2; netita- 
tea= 10000X0,15 : 3,14=500 cd/m2).

în munca chirurgului are importanţă nu numai 
netitatea rănii, ci şi raportul dintre netitatea ei 
şi a suprafeţelor înconjurătoare. Este de dorit, 
ca acest raport să nu depăşească 1 :2 (optim) — 
1:3. Dacă în jurul rănii se pune cearşaf alb raportul 
dintre netităţi este de 0.15:0.8=1:5,3. acesta 
creînd un disconfort vizual. La intensitatea de lu
mină de 10 000 Ic netitatea cearşafului alb este de 
10 000X 0,8 : 3,14= 1 200 cd/m2, ceea ce constituie 
confort vizual. De aceea actualmente în sălile de 
operaţii se folosesc cearşafuri şi haine de culoare 
verde-albăstruie sau verde, acestea avînd coefe- 
cientul de refracţie de 0,3 (0,5 : 0,3= 1 :2 ). Aceste 
culori sînt ca un „supliment" la culoarea roşie a 
sîngelui, astfel retina excitîndu-se mai puţin, are
o capacitate de vedere mai îndelungată (trecind 
vederea de la o rană la fond).

Starea celui operat, capacitatea de muncă 
a chirurgilor depinde de microclimatul să
lii de operaţii. Parametrii microclimatului
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pentru bolnavul operat şi pentru chirurgi 
diferă.

Dacă temperatura aerului este mai mare 
de 26°C la bolnavi se observă o intensificare 
a procesului de termoreglare. Dacă, însă, 
temperatura este mai joasă de 17— 15°C, bol
navii răcesc.

în  perioada de vară pentru majoritatea chi
rurgilor se consideră optimă temperatura aerului 
de aproximativ 26°C, individual ea variază între 
17,2— 21 — 24°C. în  S. U. A. drept temperatură 
optimă şi pentru pacienţi şi pentru chirurgi se 
consideră 21— 24°C, în Anglia — 18— 2l°C . în  
R. F. G. cu ajutorul instalaţiei „microclimat arti
ficial" se poate regla temperatura după dorinţa 
chirurgilor —  între 18,5— 23,8°C, umiditatea de 
50— 55 % .  Umiditatea aerului de 50 % şi mai 
înaltă diminuează pericolul exploziei substanţelor 
narcotice volatile — aceasta îiind cauzată de 
electricitatca statică potenţată.

Savanţii sovietici au stabilit, că vara tem
peratura optimă a aerului în sălile de ope
raţii este de 20— 22°C (iarna 19— 20°C). 
umiditatea — de 50— 55 % , viteza curenţilor 
de aer — pînă la 0,1 m/s.

Microclimatul optim şi stabil în sălile de 
operaţii poate fi creat — se face baie cu solu
ţii antiseptice. După baie personalul îmbracă 
lenjeria sterilă, pantaloni şi bahile. După 
prelucrarea antiseptică a mîinilor în sala 
preoperatorie personalul îmbracă halate ste
rile, măşti de tifon (6— 8 straturi) pe nas şi 
gură, mănuşi sterile.

S-a constatat, că hainele de operaţie pot 
îndeplini funcţii antiseptice timp de 3— 4 
ore. Mai tîrziu ele îşi pierd sterilitatea. De 
aceea se recomandă, ca personalul, ce luc
rează in saloanele antiseptice, la bolnavii 
după transplantaţii ale organelor, să-si 
schimbe hainele peste 4 ore.

Au fost obţinute date importante despre 
funcţia antiseptică a măştilor de tifon. S-a 
constatat, că ele puţin, dar totuşi sînt per
meabile pentru picăturile mari, acestea se- 
dimentîndu-se apoi pe mănuşile chirurgilor 
şi în zona de operaţie. în 25% cazuri com
plicaţiile septice postoperatorii erau provo
cate de aceleaşi specii de stafilococi ce au 
fost însămîriţate din căile respiratorii ale 
chirurgilor.

De aceea se recomandă, ca în timpul ope
raţiilor să nu se vorbească prea mult, ca 
personalul să nu aibă dinţi cariaţi sau infla
maţii ale cavităţii bucale sau ale rinofarin- 
gelui. Funcţiile antiseptice ale măştilor se 
măresc dacă înainte de operaţie ele vor fi îm

bibate cu ulei de vazelină. Măştile obişnuite 
neîmbibate vor fi schimbate peste 1,5— 2 ore 
de lucru.

Bolnavii de asemenea pot fi surse de in
fectare a aerului din sălile de operaţie, de 
aceea înainte de operaţie ei vor fi pregătiţi 
special.

Toate instalaţiile, utilajele din sala de ope
raţii vor fi dezinfectate în prealabil, iar 
instrumentele, materialul de pansament — 
sterilizate. Sînt elaborate măsuri speciale de 
dezinfecţie a aparatelor complicate şi celor 
cu optică ce se folosesc în sălile de operaţii. 
Se consideră eficace dezinfectarea gazoasă, 
cu oxid de etilenă, însă această numai cu 
ajutorul condiţionatoarelor, ceea ce este im
portant pentru zonele climatice calde şi 
toride. Este necesar, ca în sălile de operaţii 
parametrii microclimatului să poată fi reg
laţi.

încălzitul sălilor de operaţii va fi central, 
cu apă sau radiar — prin panouri de plafon 
sau pereţi. în sălile de operaţii o mare im
portanţă are menţinerea aerului curat.

în timpul operaţiilor aerul se poluează 
cu vapori de eter, fluoretan şi alte substanţe 
narcotice volatile. în unele cazuri în sălile 
de operaţii au fost depistaţi vapori de eter în 
concentraţii de 300— 400 mg/m3, ceea ce 
depăşeşte C. Max. A. a acestei substanţe 
pentru aerul zonei de muncă.

Şi mai mare importanţă o au măsurile de 
profilaxie a poluării aerului sălilor de opera
ţii cu bacterii. Studiile efectuate în 12 spitale 
din Anglia au elucidat, că aproximativ în 80% 
de complicaţiile septice sînt cauzate de aerul 
poluat cu bacterii.

Surse de poluare a aerului sălilor de ope
raţii cu bacterii sînt bolnavii şi personalul 
medical. De aceea toate măsurile trebuie să 
fie orientate spre diminuarea „potenţialului" 
acestor surse de poluare a aerului.

Nu se admit la lucru în sălile de operaţii 
persoanele cu leziuni sau cu erupţii purulente 
ale tegumentelor. Se recomandă, ca miinile 
să fie îngrijite, tratate cu creme bactericide.

înainte de operaţie personalul va face duş 
în filtrul sanitar al blocului operatoriu. S-a 
constatat, că în unele cazuri după duş nu
mărul de bacterii depistate pe tegumente a 
crescut în loc să scadă. Aceasta se explică 
prin descuamarea epidermisului îri timpul 
spălatului. Deaceea în unele clinici, unde se 
face transplantarea organelor, se va utiliza 
deasemenea baia cu soluţii antiseptice.
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După operaţie sala se va deritica riguros, 
pereţii şi duşumeaua se vor spăla cu o so
luţie dezinfectantă şi apă fierbinte, încăperea 
se va ventila bine.

Dar toate metodele enumerate mai sus nu 
pot preveni în măsura cuvenită infectarea 
aerului, aceasta crescînd de la 500— 600 de 
unităţi la metru cub înainte de operaţie pînă 
la 1 000— 1 500, uneori pînă la 6 000— 12 000 
microorganisme la 1 m3. în aerul sălilor de 
operaţie pot fi depistaţi stafilococi hemoli- 
tici şi tulpini de stafilococi patogeni.

într-o oarecare măsură aerul poate fi dez
infectat cu ajutorul lămpilor bactericide, nu
mărul necesar calculîndu-se din considerente
3 Vt la I m3 de aer. Lămpile bactericide fi
xate pe pereţi, tavan sterilizează aerul, supra
feţele pereţilor, duşumelei, mobilei, ele fiind 
introduse în circuit înainte de operaţie sau la 
întreruperi.

Pentru respectarea asepticii în sălile de 
operaţii u mare importanţă au instalaţiile 
autonome de ventilare mecanică — prin as- 
piraţie-exhaustare. Pentru ca în sala de ope
raţii să se injecteze aer curat, în prealabil se 
va face o epurare dublă — se curăţă de praf 
şi bacterii. Multiplul de schimb în sălile de 
operaţii aseptice va fi de + 6— 5, în cele sep
tice — egal. în sălile aseptice aspiraţia aeru
lui va predomina asupra exhaustării, astfel 
prevenindu-se aspiraţia aerului poluat din în 
căperile învecinate. în cazurile, cînd se folo
sesc condiţionatoare, ele pot asigura un mul
tiplu de -(-8— 10. în sălile de operaţie ori
ficiul de ventilaţie de aspiraţie va fi instalat 
în partea de sus a unuia din pereţi, iar cel de 
exhaustare — la peretele opus, aproape de 
podea (fig. 87).

Astfel de ventilaţie diminuează poluarea 
microbiană de 2— 4 ori. Indicele microbian 
la sfîrşitul zilei de operaţie scade pînă la 
1500— 2000 la 1 m3, complicaţiile postopera
torii septice de asemenea scad considerabil.

Dar aceşti indici nu satisfac chirurgia 
contemporană. în sălile de transplantare a 
organelor este necesar, ca poluarea bacte- 
riană să nu depăşească 1— 2 unităţi la 1 m2 
de aer, iar stafilococii patogeni sau strepto
cocii hemolitici să nu fie depistaţi în cel pu
ţin 250— 500 I de aer.

De aceea în ultimii ani, atît în U. R. S. S., 
cît şi în alte ţări se fac panouri perforate de 
metraj mare (3 X 3  m) montate în plafon şi 
exhaustat prin orificii instalate la podea şi 
sub plafon lîngă unul din pereţi (fig- 87).
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Fig. 87. Schema ventilaţiei sălii de operaţii prin 
aspiraţie şi exhaustare

a — injectarea aerului aspirat prin instalaţia oblică de repartiza
re a aeru lu i; b — aspiraţia combinată a aerului in sala de 
operaţie prin panoul perforat Şi septuri de aspiraţie ; I - aerul 
aspirat ; 2 — aerul exhaustat.

Dacă în sală de operaţii aerul se asigură 
cu viteza de 30 m3/min multiplul de schimb 
atinge 15 ori pe oră. în  timpul operaţiilor 
complicate şi îndelungate injectarea aerului 
în sală se măreşte pînă la 60— 180 m3/min, 
astfel multiplul de schimb fiind de 30— 90 ori, 
această ventilaţie creînd în jurul mesei de 
operaţie o perdea de aer steril. Dacă în în
căpere se aspiră aerul cu viteza de 60 m3/min 
indicele microbian scade pînă la 30— 100 
microorganisme la I m3, stafilococii pato
geni lipsesc, iar complicaţiile postoperatorii 
piogene scad de 3— 4 ori.

în unele ţări occidentale sălile de opera
ţie sînt dotate cu instalaţii de ventilaţie, care 
asigură multiplul de schimb de 500— 700 de 
ori pe oră, astfel menţinîndu-se aproape ste
ril (2— 4 unităţi de saprofiţi la I m3 de aer), 
în aceste săli se fac operaţii, care necesită 
condiţii aseptice maxime : operaţii la oase, 
articulaţii, la inimă, vase, etc.

Există şi o altă metodă de menţinere a 
condiţiilor aseptice în timpul operaţiei.
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Brigada operatorie lucrează în măşti de 
plastic şi scafandre impermeabile pentru 
aer, în ele infiltrîndu-se aer steril pentru 
respiraţie şi evacuîndu-se cel expirat.

Capul celui operat de asemenea este izo
lat de sala de operaţii printr-o perdea de 
plastic. Sub această „perdea“ lucrează şi 
anesteziologul. în  astfel de condiţii aseptice 
chiar şi în cazurile celor mai îndelungate şi 
traumatice operaţii complicaţiile postopera
torii nu depăşesc 0,3%. De aici rezultă priori
tatea costumului ermetic faţă de halate, folo
site de obicei în sala de operaţii. în afară de 
aceasta, studiile au arătat, că aerul se po
luează maximal în zona de lucru a aneste- 
ziologului la capul bolnavului, fapt ce nece
sită izolarea acestei zone de cea operatorie.

Un caz interesant — la temperatura de 
16—25°C şi umiditatea de 50— 55% în aer se 
depistează un număr minim de bacterii. în 
aceste condiţii microclimatice aerosolul ce 
conţine streptococi, stafilococi, pneumococi 
se autosterilizează, pe cînd aerosolul ce con
ţine bacili piocianici rezistă. în  lipsa oame
nilor în încăperi bacteriile din aer pier spon
tan, astfel, în decurs de o oră numărul de 
bacterii din aer micşorîndu-se cu 90%. 
Acest fapt se ia în consideraţie pentru men
ţinerea sterilităţii în sala de operaţii. în 
sala de operaţii bine dereticată (după în lătu
rarea rapidă a instrumentelor, materialelor 
de pansament murdare, a sîngelui) şi închisă 
se creează condiţii optime pentru autosteri- 
lizare.

Secţia de policlinică. Policlinicile şi alte 
instituţii medicale de tip ambulator constau 
în fond din săli de aşteptare, cabinete medi
cale, diagnostice şi curative. La intrare se 
află foaierul, care are legătură cu vestiarul

şi registratura. Nu se recomandă construcţia 
unor săli mari de aşteptare, deoarece în ase
menea cazuri creşte contagiozitatea bolna
vilor cu diferite boli. în  policlinicele de tip 
decentralizat pentru aşteptare pot fi folosite 
coridoarele, ele avînd o lăţime de pînă la
3,2 m. Coridoarele vor fi bine iluminate şi 
ventilate. Cabinetele de ftiziatrie, dermato- 
venerologie, ginecologie, roentghenologie vor 
avea săli de aşteptare aparte. Aglomeraţia 
bolnavilor în policlinici poate fi evitată prin 
organizarea corectă a lucrului. în cabine
tul roentghenologie lucrul va fi organizat 
astfel, ca bolnavii de tuberculoză sau cei 
suspectaţi de ea să fie examinaţi în anumite 
ore.

Suprafaţa minimă a cabinetului medical 
va fi de 12 m2, a celui specializat — de 15— 
18 m2. Ferestrele cabinetelor nu vor fi orien
tate spre străzile cu circulaţie intensă, zgo
motoase, orientarea geamurilor nu este 
reglamentată, dar este de dorit, ca să se tin
dă spre nord.

Policlinica pentru copii va fi izolată de 
cea pentru adulţi. Intrarea în policlinica pen
tru copii se face prin „boxa— filtru“ , unde 
sora medicală conversează cu părinţii, exa- 
minînd tegumentele copilului şi măsurîndu-i 
temperatura. Copiii suspectaţi de vreo boală 
contagioasă vor fi îndreptaţi în boxa specială, 
ce are ieşire directă în afară. în policlini
cile pentru copii sălile de aşteptare vor fi 
decentralizate. în afară de clozete separate 
pentru băieţi şi fetiţe aici va fi camera, în 
care se păstrează vasele de excremente pen
tru copiii mici, instalaţii pentru evacuarea 
murdăriilor, spălarea şi dezinfectarea vase
lor.

C a p i t o l u l  38. S E C Ţ IIL E  DE R A D IO LO G IE

în medicină există şase tipuri de secţii 
radiologice : I — secţii roentghenodiagnos- 
tice ; II — secţie de teleradioterapie ; I I I  — 
de terapie cu substanţe actinice „închise“ ; 
IV  — de terapie cu substanţe actinice „deschi
se“ ; V  — secţii diagnostice cu substanţe 
actinice „deschise“ ; V I — secţii mixte.

Cele mai răspîndite în instituţiile medi
cale sînt cabinetele sau secţiile roentgheno- 
diagnostice. Condiţiile igienice ale acestor 
cabinete depind de necesitatea protecţiei ac
tinice a personalului şi persoanelor ce se

află în încăperile învecinate (vezi tab. 3).
Secţiile roentghenodiagnostice vor fi 

amplasate la etajul de sol al blocului princi
pal, într-o parte a clădirii sau într-o clădire 
anexată. Secţia roentghenodiagnostică constă 
din cabinetul (suprafaţa de 36 m2) cu apa
ratul Roentghen, camera de dirijare şi labo
ratorul de developare a peliculelor. în afară 
de aceste încăperi principale, în secţiile res
pective va fi cabinetul medicului, o cabină 
pentru dezbrăcarea.pacienţilor, cabina cu so- 
fă, sala de aşteptare.
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Brigada operatorie lucrează în măşti de 
plastic şi scafandre impermeabile pentru 
aer, în ele infiltrîndu-se aer steril pentru 
respiraţie şi evacuîndu-se cel expirat.

Capul celui operat de asemenea este izo
lat de sala de operaţii printr-o perdea de 
plastic. Sub această „perdea“ lucrează şi 
anesteziologul. în  astfel de condiţii aseptice 
chiar şi în cazurile celor mai îndelungate şi 
traumatice operaţii complicaţiile postopera
torii nu depăşesc 0,3%. De aici rezultă priori
tatea costumului ermetic faţa de halate, folo
site de obicei în sala de operaţii. In afară de 
aceasta, studiile au arătat, că aerul se po
luează maximal în zona de lucru a aneste- 
ziologului la capul bolnavului, fapt ce nece
sită izolarea acestei zone de cea operatorie.

Un caz interesant — la temperatura de 
16—25°C şi umiditatea de 50— 55% în aer se 
depistează un număr minim de bacterii. în 
aceste condiţii microclimatice aerosolul ce 
conţine streptococi, stafilococi, pneumococi 
se autosterilizează, pe cînd aerosolul ce con
ţine bacili piocianici rezistă. în  lipsa oame
nilor în încăperi bacteriile din aer pier spon
tan, astfel, în decurs de o oră numărul de 
bacterii din aer micşorîndu-se cu 90%. 
Acest fapt se ia în consideraţie pentru men
ţinerea sterilităţii în sala de operaţii. în 
sala de operaţii bine dereticată (după în lătu
rarea rapidă a instrumentelor, materialelor 
de pansament murdare, a sîngelui) şi închisă 
se creează condiţii optime pentru autosteri- 
lizare.

Secţia de policlinică. Policlinicile şi alte 
instituţii medicale de tip ambulator constau 
în fond din săli de aşteptare, cabinete medi
cale, diagnostice şi curative. La intrare se 
află foaierul, care are legătură cu vestiarul

şi registratura. Nu se recomandă construcţia 
unor săli mari de aşteptare, deoarece în ase
menea cazuri creşte contagiozitatea bolna
vilor cu diferite boli. în  policlinicele de tip 
decentralizat pentru aşteptare pot fi folosite 
coridoarele, ele avînd o lăţime de pînă la
3,2 m. Coridoarele vor fi bine iluminate şi 
ventilate. Cabinetele de ftiziatrie, dermato- 
venerologie, ginecologie, roentghenologie vor 
avea săli de aşteptare aparte. Aglomeraţia 
bolnavilor în policlinici poate fi evitată prin 
organizarea corectă a lucrului. în cabine
tul roentghenologie lucrul va fi organizat 
astfel, ca bolnavii de tuberculoză sau cei 
suspectaţi de ea să fie examinaţi în anumite 
ore.

Suprafaţa minimă a cabinetului medical 
va fi de 12 m2, a celui specializat — de 15— 
18 m2. Ferestrele cabinetelor nu vor fi orien
tate spre străzile cu circulaţie intensă, zgo
motoase, orientarea geamurilor nu este 
reglamentată, dar este de dorit, ca să se tin
dă spre nord.

Policlinica pentru copii va fi izolată de 
cea pentru adulţi. Intrarea în policlinica pen
tru copii se face prin „boxa— filtru“ , unde 
sora medicală conversează cu părinţii, exa- 
minînd tegumentele copilului şi măsurîndu-i 
temperatura. Copiii suspectaţi de vreo boală 
contagioasă vor fi îndreptaţi în boxa specială, 
ce are ieşire directă în afară. în policlini
cile pentru copii sălile de aşteptare vor fi 
decentralizate. în afară de clozete separate 
pentru băieţi şi fetiţe aici va fi camera, în 
care se păstrează vasele de excremente pen
tru copiii mici, instalaţii pentru evacuarea 
murdăriilor, spălarea şi dezinfectarea vase
lor.

C a p i t o l u l  38. S E C Ţ IIL E  DE R A D IO LO G IE

în medicină există şase tipuri de secţii 
radiologice : I — secţii roentghenodiagnos- 
tice ; II — secţie de teleradioterapie ; I I I  — 
de terapie cu substanţe actinice „închise“ ; 
IV  — de terapie cu substanţe actinice „deschi
se“ ; V — secţii diagnostice cu substanţe 
actinice „deschise“ ; V I — secţii mixte.

Cele mai răspîndite în instituţiile medi
cale sînt cabinetele sau secţiile roentgheno- 
diagnostice. Condiţiile igienice ale acestor 
cabinete depind de necesitatea protecţiei ac- 
tinice a personalului şi persoanelor ce se

află în încăperile învecinate (vezi tab. 3).
Secţiile roentghenodiagnostice vor fi 

amplasate la etajul de sol al blocului princi
pal, într-o parte a clădirii sau într-o clădire 
anexată. Secţia roentghenodiagnostică constă 
din cabinetul (suprafaţa de 36 m2) cu apa
ratul Roentghen, camera de dirijare şi labo
ratorul de developare a peliculelor. în afară 
de aceste încăperi principale, în secţiile res
pective va fi cabinetul medicului, o cabină 
pentru dezbrăcarea.pacienţilor, cabina cu so- 
fă, sala de aşteptare.
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Pentru ca încăperile învecinate să nu fie 
poluate de radiaţia actinică emanată de tu
bul Roentghen pereţii, plafoanele se fac din 
materiale speciale, geamurile de observaţie 
se fac din sticlă plumbată. în literatura spe
cială R. S. B .— 72180) sînt indicate grosi
mea ecranelor de protecţie, care trebuie să 
fie din beton, beton-barit, cărămidă — otel. 
Radiaţia ionizantă formează în aer ozon şi 
oxizi de azot. De aceea cabinetul Roentghen 
va fi dotat cu o instalaţie de ventilaţie aspi- 
raţie-exhaustare, care va asigura multiplul 
de schimb de la +4 — 5 pînă la +6 — 10.

Personalul medical va fi protejat de ra
diaţia actinică cu ajutorul ecranelor. La 
acestea se referă paravanele de protecţie 
mobile (echivalentul de plumb nu mai mic de
I mm) perdeaua din cauciuc plumbat (echi
valentul de plumb 0,3 mm), care va proteja 
picioarele roentghenologului, şorţ şi mănuşi 
din acelaşi material (echivalentul de plumb
0,3 mm) ş. a. Cu timpul cauciucul plumbat 
se uzează, de aceea e necesar de a controla 
periodic capacitatea de protecţie a mijloace
lor din acest material.

în secţiile radiologice sînt folosite atît 
sursele „închise“ de radiaţie actinică (apa
ratele Roentghen, emiţătoarele, betatroanele 
ş. a.) cît şi cele „deschise" sub formă de pre
parate terapeutice. De aici rezultă, că exigen
tele igienice faţă de construcţia şi exploata
rea acestor secţii va asigura protecţia de ra 
diaţie externă şi internă. Secţiile radiologice 
vor fi amplasate în clădiri izolate, anexate 
la blocul principal al spitalului. Sistemati
zarea interioară va consta din patru grupuri 
de încăperi izolate : încăperile de diagnostic 
cu substanţe actinice („deschise“ ), pentru 
terapie actinică cu surse închise şi deschise 
de radiaţie, încăperi pentru telegamaterapie.

Fiecare din acest grup de încăperi în mă
surile de protecţie îşi are specificul său. în 
timpul exploatării secţiilor radiologice se va • 
respecta igiena muncii cu sursele de radiaţie 
ionizantă.

Igiena muncii cu sursele de radiaţie ioni
zantă. Sursele de radiaţie actinică sînt folo
site pe larg în medicină, biologie şi alte do
menii ale economiei naţionale. Documente ce 
reglamentează igiena muncii cu aceste surse 
sînt «Regulile sanitare de bază pentru folo
sirea substanţelor actinice şi a altor surse 
de radiaţie ionizantă“ (R. S. B. 72/80) şi 
„Normativele protecţiei actinice“ (N. P. A .— 
87).

în procesul lucrului cu aceste surse este 
posibilă acţiunea externă asupra omului — 
iradiaţia întregului organism sau a anumitor 
părţi (radiaţia Roentghen, j — emiţătoarele, 
emiţătoarele de neutroni ş. a.) şi iradiaţia 
internă — în caz dacă substanţa actinică 
nimereşte în interiorul organismului (surse 
„deschise“ ). Substanţele actinice pot fi sub 
formă lichidă, gazoasă, vapori, aerosoli, 
acestea nimerind în organism prin căile respi
ratorii, tubul digestiv, tegumente.

Un pericol mai mare pentru radiaţia in
ternă o prezintă sursele (vezi tab. 3). în de
pendenţă de doză şi timpul de acţiune ra
diaţia ionizantă poate cauza boala actinică 
acută sau cronică, consecinţe întîrziate (ac
ţiuni mutagene, malformaţii, tumori maligne, 
leucoze ş. a . ) .

La munca cu sursele închise de radiaţie 
ionizantă principiile de bază de protecţie 
constau în protejarea prin doză, timp, distan
tă şi cu ecrane. Protecţia prin doză constă în 
folosirea, pe măsura posibilităţii, a surselor 
cu ionizaţie slabă. Protecţia prin timp se în
făptuieşte lucrîndu-se cu sursele ionizante 
nemijlocit cît mai scurt timp, prin regla- 
mentarea zilei de muncă redusă a persona
lului, organizarea corectă a muncii şi respec
tarea tehnicii operaţiilor, prin lucrul rapid şi 
precis.

Protecţia prin distanţă e bazată pe taptul. 
că puterea de radiaţie actinică este invers 
proporţională la patrat distantei dintre sursa 
de radiaţie şi locul de muncă. Pentru a res
pecta protectia prin distantă se folosesc diver
se manipulatoare lungi, manivele de distanţă 
ş. a. Protecţia prin ecrane constă în capaci
tatea diferitor materiale de a absorbi radiaţia 
actinică. Capacitatea de absorbţie creşte 
odată cu creşterea masei atomice a elemente
lor chimice, odată cu creştrerea densităţii 
materialelor şi grosimii ecranului. Ecranele 
din piumb posedă o absorbţie actinică ideală, 
acest material fiind etalon de ecranare pentru 
alte materiale (echivalentul de plumb). 
Astfel, ecranul de plumb cu grosimea de
4 mm absoarbe razele Roentghen în aceeaşi 
măsură, ca şi un ecran de 12 cm din oţel, 14 
cm de beton-barit, 80 cm beton, 80— 110 cm 
grosime de cărămidă. în dependenţă de pu
terea de penetraţie a radiaţiei vor fi folosite 
ecranele dintr-un material sau altul. Astfel, 
pentru protecţia de radiaţia — ß se folosesc 
ecrane din sticlă organică, masă plastică, 
aluminiu, pentru protecţia de razele — у
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ecrane din plumb, otel, sticlă plumbată, iar 
din materialele de construcţie — betonul, 
cărămida, betonul-barit. Radiaţia neutronică 
poate fi absorbită folosindu-se materiale ce 
conţin un număr mare de atomi de hidro
gen — apa, parafina, betonul.

în procesul muncii cu sursele deschise de 
radiaţie ionizantă, în afară de cele expuse 
mai sus, sînt folosite aşa-numitele «măsuri — 
aseptice“ , de profilaxie a poluării mediului 
ambiant cu radiaţie actinică şi a pătrunderii 
acestor substanţe în organism. Cu acest 
scop sursele deschise de radiaţie se ermeti- 
zează la maxim, încăperile se sisternatizaază 
astfel, ca să se excludă posibilitatea poluării 
lor cu substanţe radioactive, izolîndu-se une
le de altele, se fac instalaţii de ventilaţie 
exhaustivă generală şi locală, suprafeţele 
de lucru şi pereţii se fac din materiale, ce nu 
absorb radionuclizii şi se curăţă uşor (oţel 
inoxidabil, sticlă, mase plastice — polieti
lenă, polivenilclorid ş. a.).

Personalul ce lucrează cu surse deschise 
de radiaţie ionizantă va folosi surse de pro
tecţie individuală : halate, combinezoane,
mînecute, mănuşi de cauciuc, încălţăminte 
şi ochelari de protecţie. în caz că există pro
babilitatea poluării aerului cu aerosoli radio
activi, se folosesc măşti respiratoare de tip 
„Lepestoc“ din ţesătură filtrantă F. P. P .—
1,5— 1,5, această ţesătură reţinînd 99,99% 
din aerosolii mai mărunţi. Dacă în aer pot 
nimeri radionuclizi în formă gazoasă, în 
aceste încăperi se va lucra în costume pneu
matice izolate de tip scafandru (1. G .—2. 
L. G .— 4). In aceste scafandre se injectează 
aer curat pentru respiraţie şi se absoarbe 
cel expirat. Personalul ce lucrează cu radio
nuclizi va respecta cu stricteţe măsurile de 
protecţie a muncii, igiena personală, prelucra
rea sanitară după terminarea lucrului.

Fiind folosite sursel*e,.actinice deschise, 
se vor lua măsuri pentru colectarea şi neutra
lizarea acestor substanţe (prin îngropare în 
locuri speciale), pentru neutralizarea rezi
duurilor radioactive lichide. Conform cerin
ţelor sanitare, apele reziduale şi aerul exhaus
tiv vor necesita o neutralizare, în caz că acti
vitatea lor depăşeşte limitele maxime admi
sibile pentru condiţiile de producţie mai mult 
de 10 ori.

Munca în condiţiile radiaţiei ionizante ne

cesită un complex de măsuri medico-sanitare. 
Aceste măsuri constau în controlul dozi- 
metric, în timpul căruia se determină puterea 
dozei de expunere, intensitatea actinică de zi 
sau o săptămînă (cu ajutorul dozimetrului 
individual), gradul de poluare a aerului, 
suprafeţelor cu radionuclizi ş. a. Pentru a 
aprecia condiţiile de muncă, rezultatele do- 
zimetrice obţinute se compară cu normativele 
igienice, expuse în N. P. A .— 1987.

Astfel, pentru persoanele, ce lucrează cu 
surse de radiaţie ionizantă, D. Max, A. în de
curs de un an este de 5- IO-2 J/kg  (5 Gr) 
pentru tot corpul în decurs de o săptămînă —
I • 10~s J/kg  (0,1 p) ; dacă la radiaţia ioni
zantă sînt supuse numai mîinile sau antebra
ţele, doza maximă admisibilă va fi mai mare 
de cîteva ori. Poluarea suprafeţelor de lucru 
cu a — radionuclizi se admite în limita a 20 
particule/cm2-min, iar cu ß — radionuclizi, 
mai puţin periculoşi — 2000 de particule, po
luarea suprafeţei hainelor de protecţie se ad
mite respectiv cu 20 şi 800 de particule, a te
gumentelor în timpul lucrului —? 1 şi 100 
de particule. După terminarea, lucrului şi 
după prelucrarea sanitară numărul de parti
cule va scădea de 10 ori. Nu se admit la 
munca cu sursele de radiaţie actinică per
soanele mai tinere de 18 ani. Femeile gravide 
sînt scutite de lucrul cu ionizanţi externi în 
timpul întregii perioade de sarcină, iar dacă 
lucrează cu sursele deschise — şi în timpul 
alăptării copilului. înainte de a fi angajate 
la lucrul cu sursele de radiaţie ionizantă 
persoanele în cauză vor trece examenul medi
cal, care va include şi analiza de laborator 
a sîngelui.

Pentru acest lucru sînt contraindicate 
bolile sîngelui, anemia secundară, leziunile 
sistemului nervos, dereglările ciclului men
strual la femei ş. a. La munca cu radiaţie 
actinică se vor admite persoanele ce au susţi
nut examen la tehnica securităţii actinice şi 
igiena personală. în (impui lucrului se va 
efectua examenul medical periodic (o dată 
pe an). Fiecare lucrător va avea fişa medi
cală, în care vor îi notate datele dozimetriee 
şi ale examenului medical. Respectarea rigu
roasă a măsurilor profilactice, controlul sa
nitar strict sînt o garanţie în securitatea 
muncii cu surse de radiaţie actinică.
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C a p i t o l u l  39. IN ST A LA Ţ II SA N IT A R E-T EH N IC E  A L E  S P IT A L E L O R

încălzitul. Spitalele contemporane se în
călzesc în mod centralizat cu apă. Drept 
surse de căldură servesc caloriferele (căl
dură de convectie) sau lambriurile din beton 
(căldură radiară). încălzirea prin lambriuri 
e de preferat în blocurile operatorii, în sa
loanele de naştere, reanimaţie, saloanele 
postoperatorii, de terapie intensivă ş. a.

Ventilaţia. Pentru a spori ventilaţia na
turală în toate încăperile principale ale spi
talului şi policlinici se vor pune oberlihturi, 
iar în blocurile sanitare se vor instala camere 
de exhaustare cu deflectoare. în afară de 
aceasta în spitalele contemporane se insta
lează sisteme de ventilaţie mecanică, iar în 
unele încăperi — conditionatoare.

Ventilaţia mecanică asigură aerul curat 
în încăperi, indiferent de condiţiile meteo 
exterioare.

Ventilaţia mecanica este necesară în pri
mul rînd pentru cabinele roentghenologice 
şi de fizioterapie, sălile balneare, blocul ope
ratoriu, bucătărie, spălătorie, secţia de ana
tomie patologică şi pentru alte încăperi.

în încăperile spitaliceşti instalarea condi- 
ţionatoarelor se consideră ca foarte eficace, 
ele asigurînd aer răcoros vara în zonele c li
matice calde şi toride. în aceste zone, din 
cauza suprafeţelor încălzite se poate agrava 
situaţia bolnavilor. Instalarea condiţiona- 
toarelor de aer este necesară în primul rînd 
în sălile de reanimaţie, de terapie intensivă 
ş. a. Condiţionarea aerului în saloanele 
pentru noii-născuti prematuri ameliorează 
starea lor, duce la scăderea morbidităţii şi

mortalităţii. Condiţionarea aerului în saloa
nele postoperatorii măcar în primele zile 
după operaţie de asemenea ameliorează sta
rea postoperatorie a bolnavilor. De regulă, 
aerul condiţionat are temperatura de 22±1°C 
şi umiditatea relativă de 50— 60%.

în spitale pot fi folosite atît condiţiona- 
toare centralizate, cît şi locale, inclusiv con
ditionatoare mobile pentru saloanele mici.

Aerul aspirat prin sistemul mecanic de 
ventilaţie sau cel condi(ionat se curăţă trep
tat : mai întîi cu ajutorul filtrelor ce reţin 
particulele mari de praf, apoi cu ajutorul filt
relor bactericide, ce reţin particulele de praf 
şi microorganismele.

Comunicaţia. Pentru a uşura munca persona
lului medical este necesară asigurarea comunica
ţiilor personalul— bolnavii, personalul— persona
lul, bolnavul— vizitatorul, personalul medical— vi
zitatorul.

Mijloace de comunicaţie pot îi semnalele audi
tive şi vizuale. La mijloacele auditive se referă 
reţeaua telefonică internă, difuzoare din ambele 
părţi, aparate de radio cu frecvenţă joasă, din
tre acestea făcînd parte sistemul «Poisk» ce per
mite transmisia informaţiei lucrătorilor medicali, 
oriunde aceştea nu s-ar afla. Pentru informaţia 
vizuală se folosesc televizoare, telefoane-video 
ş. a. Aceste mijloace pot fi unilaterale (bolnavii—  
p'ersonalul medical) (fig. 88) şi bilaterale (bolna
vul— personalul medical); bolnavul— vizitatorul).

fn afara de aceste sisleme in spitale sînt ne
cesare sistemele de semnalizare din saloane (de 
lumină sau sonore). Sistemul „Astra" este con
struit astfel că, dacă la semnalul bolnavului sora 
medicală nu apare, peste un minut semnalul este 
transmis surorii-şef. dacă aceasta nu reacţionează, 
sistemul semnalizează medicul de serviciu.

Tabelul 39

Influenta călirii picioarelor cu apă de temperatura 
de 5°C asupra reacţiei mucoaselor nazale

(după B. B. Koiranski).

Decad <j
Observaţii prima a doua a treia

încep, sfirşit 
experimen

tul.
inceput Sfrrţil inceput ştirbii

Cei antrenaţi 
(temperatura mu
coasei nazale) 35.3 35.7 36.1 36.1 33.7 35,7
Cei neantrenaţi' 
(temperatura mu
coasei nazale) 34.1 36.1 34,9 35,9 34.9 34,9
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Fig. 88. Fragmentul secţiei de observaţie
I — camera de televiziune ; 2 — monitoarele : 3 — semnalul de alarmă ; 4 — electro

cardiograful ; 5 — bioanalizatorul.

Mecanizarea inică. Actualmente in spitale are o 
importanţă mare ameliorarea condiţiilor de muncă 
a personalului medical inferior, efectivul căruia 
in ţara noastră depăşeşte 2 min de oameni.

fn acest domeniu o importanţă deosebită are 
mecanizarea (în spital ea se numeşte mecanizare 
mică) şi au'omatizarea muncilor grele sau luc
rărilor voluminoase— transportarea şi ridicarea 
greutăţilor, mutarea bolnavilor, spălatul şi dezin- 
fectatul ploştilor, muşamalelor, dereticarea şi 
schimbarea aşternutului la bolnavii gravi, expe
dierea documentelor, pregătirea şi distribuirea 
alimentelor, spălatul rufelor ş. a. Cu acest scop 
în spitale se aplică poşta pneumatică pentru expe
dierea documentelor şi medicamentelor, electroca
re pentru mutarea şi transportarea bolnavilor, 
electrocare pentru transportarea alimentelor, 
sisteme de aspiraţie a prafului, maşini speciale 
pentru spălatul mecanic (spre exemplu, cu ajuto
rul ultrasunetelor) şi dezinfectarea (cu aburi), 
ploştilor, aparatelor pentru analiza sîngelui în 
masa ş. a.

Aprovizionarea cu apă. S-a stabilit, că în spita
le zilnic se consumă pînă la 500 I de apă pentru 
un loc, pentru un bolnav de am bulator—  15 1. 
Cantitatea minimă de apă necesară pentru un bol
nav în condiţiile spitalelor săteşti, ce dispun de 
«canalizare mică» e de 150— 250 I pe zi. în  spita
lele săteşti se instalează sisteme centralizate 
de aprovizionare cu apă, drept surse t’olosindu-se 
fîntîni arteziene sau surse subterane ce au un de
bit suficient.

înlăturarea şi neutralizarea reziduurilor lichi
de. In literatură sînt descrise cazuri cînd apele re
ziduale spitaliceşti serveau drept surse de epide
mii printre populaţie, de aceea actualmente înlătu
rării şi neutralizării reziduurilor lichide din spitale
i se acordă atenţia cuvenită.

Apele reziduale din secţiile somatice neconta- 
gioase pot fi emise în reţeaua de canalizare fără 
a fi prelucrate în prealabil.

Dacă în localitate nu există sistem de canali
zare, pe lîngă spitale se vor construi instalaţii

locale de epurare. La aceste instalaţii se va face 
epurarea mecanică (în decantoare) şi biologică 
(în biofiltre), apoi dezinfectarea apelor reziduale 
prin clorizare. Dacă spitalul nu este prea mare, 

apele reziduale se neutralizează prin metoda de 
filtrare subterană.

Din punct de vedere epidemiologie apele 
reziduale din secţiile de boli contagioase pre
zintă un anumit pericol. Dacă în apele rezidu
ale menajere raportul dintre agenţii patogeni 
şi bacteria-coli se prezintă ca 1 : 10000 —
i : I 000 000, în apele reziduale ale secţiilor 
contagioase acest raport revine la 1 : 100 —
1 : 1000. iar într-un litru de acest- lichid se 
depistează circa 5000— 10 000 de viruşi pato
geni. De aceea excrementele bolnavilor de 
boli intestinale înainte de a fi evacuate în 
sistemul de canalizare se vor dezinfecta di
rect în ploşti, adăugîndu-se 200 g de clorură 
de var sau var nestins la 0,5 1 de excremente, 
durata dezinfectării fiind de 30— 45 minute. 
Dar s-a constatat, că dezinfectarea indivi
duală nu este întotdeauna eficace, ea depin- 
zînd în mare măsură de atitudinea persona
lului medical faţă de aceste măsuri. în afară 
de aceasta agenţii patogeni conţin nu numai 
excrementele, ci şi apele reziduale din lavoa- 
re, băi, instalaţiile de duş ş. a. De aceea, 
actualmente apele reziduale din secţiile de 
boli contagioase se dezinfectează în mod 
centralizat, apoi se lansează în sistemul 
de canalizare. Apele reziduale din secţiile 
(spitalelor) de boli contagioase pot fi pre
lucrate în felul următor :
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1) prin fierbere la 100°C timp de 10 minu
te, metoda fiind sigură, dar din consideren
te economice şi organizatorice ea nu are o 
răspîndire largă. Se prelucrează termic nu
mai sedimentul apelor reziduale ;

2) epurarea mecanică a apelor reziduale 
în septictencuri cu dezinfectarea lor ulterioa
ră cu soluţie de clorură de var (30 mg de 
clor activ la I 1 de ape reziduale în decurs 
de 30 min., clorul rezidual fiind de minimum
1 mg/l). Sedimentul din septictenc se preluc
rează termic ;

3) prin prelucrarea nemijlocită a apelor 
reziduale cu soluţie de clorură de var — 50 
mg de clor activ la 1 1 de ape reziduale în de
curs de o oră (clorul rezidual nu mai puţin de
3— 5 mg/l). Această metodă poate fi folosită, 
dacă cantitatea de substanţe suspendate nu 
depăşeşte 200— 250 mg/l.

Evacuarea şi neutralizarea reziduurilor 
solide. în orice spital evacuarea şi neutra
lizarea reziduurilor solide trebuie să fie bine 
determinată, de ele depinzînd salubrizarea 
sanitară a spitalelor, lichidarea pericolului 
răspîndirii bolilor contagioase.

în spitalele de tip general cantităţile de 
reziduuri solide sînt aproximativ următoa
rele : 500—600 g (1 — 1,5 I) de reziduuri 
Soiide. 350— 400 de resturi alimentare pentru 
un loc de spital. 20— 25 g (0.05 I) de rezi
duuri de pacient de policlinică.

în toate încăperile spitaliceşti, unde sint 
reziduuri solide, vor fi colectoare de gunoi 
închise cu capac. Ele se vor elibera minim 
de cel puţin 2 ori pe zi, înainte de schimbul 
personalului auxiliar. După evacuarea re
ziduurilor colectoarele vor ti bine spălate 
şi dezinfectate. Reziduurile din colectoarele 
de curte se vor neutraliza prin metodele 
obişnuite.

Reziduurile solide din secţiile contagioase 
(de boli contagioase, de ftiziatrie, dermato- 
venerologice), din sălile de operaţii, de naş
tere, de pansamente (materialele de pansa
ment. părţile amputate, placentele ş. a.) vor 
fi colectare aparte şi arse în cuptoare-destruc- 
toare, ce se instalează în cazangerii. Substan
ţele radioactive, desigur, vor fi evacuate şi 
neutralizate aparte.

C a p i t o l u l  40. R E G IM U L  SA N IT A R - IG IEN IC  
ÎN  S P IT A L E

Respectarea tuturor cerinţelor faţă de sis
tematizarea, instalaţiile sanitar-tehnice ale 
spitalelor este o premiză necesară pentru 
crearea condiţiilor igienice optime. în  afară 
de aceasta, condiţiile igienice ale spitalelor 
depind de regimul zilei pentru bolnavi, regi
mul sanitar şi întreţinerea încăperilor, res
pectarea igienei personale de către persona
lul medical şi bolnavi.

Regimul igienic al bolnavilor. Regimul igi
enic sau igiena personală a bolnavilor se 
prezintă ca un sistem de reguli a modului de 
viată şi comportării bolnavilor cu scopul de 
a efectua un tratament cît mai eficace şi de 
a restabili cît mai rapid sănătatea şi capaci
tatea de muncă.

Regimul individual este determinat de re
gimul spitalicesc în genere, dar ţînîndu-se 
cont de particularităţile individuale ale fie
cărui bolnav. De fapt, spitalul trebuie să 
fie pentru bolnavi o şcoală de igienă persona
lă, deprinderile igienice asigurînd apoi, după 
externare, rezultatele pozitive ale tratamen
tului.

La baza regimului spitalicesc se află res
pectarea regimului zilei atît de către bol
navi, cît şi de personalul medical. Regimul 
zilei în spital prevede respectarea strictă a 
tuturor procedeelor medicale, a somnului, a 
alimentaţiei, plimbărilor ş. a. Activitatea 
bolnavilor într-un anumit ritm este mai avan
tajoasă pentru organism, aceasta la rîndul 
său avînd un efect curativ.

în majoritatea instituţiilor medicale deş
teptarea bolnavilor se face la ora 7 şi 30 min. 
După termometria matinală bolnavii îşi fac 
toaleta : curăţă dinţii, se spală, se piaptănă. 
Apoi, după recomandarea medicului fac pro
cedurile de călire şi gimnastica matinală. 
Procedurile de călire şi exerciţiile speciale 
de gimnastică sînt indicate şi pentru bolna
vii la pat. în perioada de vară gimnastica 
matinală se va face pe terasă sau în gră
dina spitalului, în perioada rece a anului în 
camera de zi pentru bolnavi, aceasta fiind în 
prealabil bine aerisită. în timpul gimnasticii 
personalul medical deretică în saloane. Bo l
navii care pot îşi aştern singuri paturile, fac
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mg de clor activ la 1 1 de ape reziduale în de
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dacă cantitatea de substanţe suspendate nu 
depăşeşte 200— 250 mg/l.
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lizarea reziduurilor solide trebuie să fie bine 
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sanitară a spitalelor, lichidarea pericolului 
răspîndirii bolilor contagioase.

în spitalele de tip general cantităţile de 
reziduuri solide sînt aproximativ următoa
rele : 500—600 g (1 — 1,5 I) de reziduuri 
Soiide. 350— 400 de resturi alimentare pentru 
un loc de spital. 20— 25 g (0.05 I) de rezi
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în toate încăperile spitaliceşti, unde sin! 
reziduuri solide, vor fi colectoare de gunoi 
închise cu capac. Ele se vor elibera minim 
de cel puţin 2 ori pe zi, înainte de schimbul 
personalului auxiliar. După evacuarea re
ziduurilor colectoarele vor fi bine spălate 
şi dezinfectate. Reziduurile din colectoarele 
de curte se vor neutraliza prin metodele 
obişnuite.

Reziduurile solide din secţiile contagioase 
(de boli contagioase, de ftiziatrie, dermato- 
venerologice), din sălile de operaţii, de naş
tere, de pansamente (materialele de pansa
ment. părţile amputate, placentele ş. a.) vor 
fi colectare aparte şi arse în cuptoare-destruc- 
toare, ce se instalează în cazangerii. Substan
ţele radioactive, desigur, vor fi evacuate şi 
neutralizate aparte.
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tematizarea, instalaţiile sanitar-tehnice ale 
spitalelor este o premiză necesară pentru 
crearea condiţiilor igienice optime. în  afară 
de aceasta, condiţiile igienice ale spitalelor 
depind de regimul zilei pentru bolnavi, regi
mul sanitar şi întreţinerea încăperilor, res
pectarea igienei personale de către persona
lul medical şi bolnavi.

Regimul igienic al bolnavilor. Regimul igi
enic sau igiena personală a bolnavilor se 
prezintă ca un sistem de reguli a modului de 
viaţă şi comportării bolnavilor cu scopul de 
a efectua un tratament cît mai eficace şi de 
a restabili cît mai rapid sănătatea şi capaci
tatea de muncă.

Regimul individual este determinat de re
gimul spitalicesc în genere, dar ţînîndu-se 
cont de particularităţile individuale ale fie
cărui bolnav. De fapt, spitalul trebuie să 
fie pentru bolnavi o şcoală de igienă persona
lă, deprinderile igienice asigurînd apoi, după 
externare, rezultatele pozitive ale tratamen
tului.

La baza regimului spitalicesc se afla res
pectarea regimului zilei atît de către bol
navi, cît şi de personalul medical. Regimul 
zilei în spital prevede respectarea strictă a 
tuturor procedeelor medicale, a somnului, a 
alimentaţiei, plimbărilor ş. a. Activitatea 
bolnavilor într-un anumit ritm este mai avan
tajoasă pentru organism, aceasta la rîndul 
său avînd un efect curativ.

în majoritatea instituţiilor medicale deş
teptarea bolnavilor se face la ora 7 şi 30 min. 
După termometria matinală bolnavii îşi fac 
toaleta : curăţă dinţii, se spală, se piaptănă. 
Apoi, după recomandarea medicului fac pro
cedurile de călire şi gimnastica matinală. 
Procedurile de călire şi exerciţiile speciale 
de gimnastică sînt indicate şi pentru bolna
vii la pat. în perioada de vară gimnastica 
matinală se va face pe terasă sau în gră
dina spitalului, în perioada rece a anului în 
camera de zi pentru bolnavi, aceasta fiind în 
prealabil bine aerisită. în timpul gimnasticii 
personalul medical deretică în saloane. Bo l
navii care pot îşi aştern singuri paturile, fac
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Profilaxia infecţiilor spitaliere

Măsurile de atenuare a mecanismelor 
transmiţătoare de infecţii pe cale 
aeriană şi de contact)

X
Măsurile de sporire a rezistentei 

organismului faţă de infecţii 
personalul bolnavilor

Fig. 89. Schema măsurilor de profilaxie a infecţiei spitaliceşti.

ordine în noptiere. După dereticare saloanele 
se aerisesc bine, apoi se fac procedurile pre
scrise de medic.

De la 8.30 pînă la 9 bolnavii iau dejunul, 
apoi se întorc în saloane, unde li se face vi-’ 
zita medicilor şi prescripţiile necesare. Du
pă vizită bolnavilor li se fac procedurile me
dicale prescrise. Timpul liber rămas pînă la 
prînz bolnavii la pat şi-l petrec pe terase sau 
pe verandă, unde vor fi transportaţi de către 
personalul medical, ceilalţi se vor plimba prin 
parcul spitalului. Durata plimbărilor şi dis
tanţa va fi reglementată de medic, aceste 
date notîndu-se în foaia de observaţii. De 
asemenea se notează permisiunea pentru 
băile de aer sau de soare. Mulţi bolnavi fac 
plimbări chiar şi în perioada rece a anului. 
Dar şi bolnavii rămaşi în salon nu vor fi 
lipsiţi de aer curat şi de soare. Acestor bol
navi li se vor oferi paturile mai aproape de 
ferestre, saloanele vor fi aerisite sistematic 
prin ferestre deschise, ferestruici sau oberlih- 
turi.

De la 13.30 pînă la 14.30 bolnavii iau prîn- 
zul, apoi de la 14.30 pînă la 16 îşi fac siesta, 
în acest răstimp în spital trebuie să fie li
nişte, ca şi noaptea.

După odihnă de zi bolnavii iarăşi se vor 
plimba prin parc. Bolnavii, cărora le este in
dicat vor face terapie prin muncă — în gră

dină, modelare, desen — lucru manual. Mun
ca uşoară, neistovitoare în aer liber sporeşte 
tonusul general al organismului, acţionează 
pozitiv asupra organelor digestive, asupra 
sistemului circulator. Terapia prin muncă are
o influenţă colosală asupra psihicului bolna
vilor. Faptul că li se permite să lucreze, Ie 
creează bolnavilor sentimentul de satisfacţie, 
de restabilire a puterii şi capacităţii de muncă. 
Tot în aceste ore de după amiază se fac 
procedurile medicale, termometria ele seară.

De la orele 18 pînă la 19 bolnavii îşi iau 
cina, după care cei, cărora nu le este prescris 
ceva, citesc, joacă şah sau dame, ascultă 
radio, privesc televizorul. La ora 21 se ia 
ceaiul de seară, apoi urmează moţionul, toa
leta de seară (curăţitul dinţilor, spălatul, 
spălatul picioarelor ş. a.).

La orele 22 bolnavii se culcă în pat, lumi
na se stinge, rămînînd numai lămpile slabe 
de noapte. în timpul acesta nu se admite 
plimbarea bolnavilor prin coridoare. Perso
nalul medical ia toate măsurile, ca în secţie 
să se respecte liniştea.

Regimul sanitar şi profilaxia infecţiilor 
intraspitaliceşti (fig. 89). După cum se ştie 
curăţenia este un element indispensabil al re
gimului igienic în spitale. Curăţenia le insuf
lă bolnavilor încredere în personalul medi
cal, contribuie la dispoziţia bună a lor.

252

bi
ot

ice
lo

r.v
ac

cin
el

or



Importanţa curăţeniei în spitale pentru 
procesul curativ şi pentru profilaxia infec
ţiilor intraspitaliceşti o putem demonstra prin 
exemplele următoare. Curăţenia nesatisfăcă- 
toare în secţiile de chirurgie şi în blocul ope
ratoriu sporeşte poluarea aerului cu praf 
şi bacterii, dereglează sterilitatea necesară 
în timpul operaţiilor, la păstrarea materialu
lui de pansament şi instrumentelor sterile.

Duşumelele murdare, praful de pe mobi
lier, din unghere, de după dulapuri şi calo
rifere poluează aerul cu produse volatile 
ale descompunerii, creează condiţii pentru 
survenirea infecţiilor transmise prin praf. 
Aceleaşi condiţii de transmisie a bolilor 
intestinale se creează în caz că clozetele şi 
camera de baie sînt murdare, dacă ploştile 
sînt rău spălate,în spitale sînt muşte, insecte 
parazite, rolul cărora în transmisia bolilor 
contagioase e cunoscut demult.

Pentru menţinerea regimului sanitar din 
spitale o mare importanţă o au măsurile de 
epurare ale aerului în încăperi. Una din 
măsurile principale este ventilaţia încăperi
lor şi combaterea prafului. în saloanele 
rău ventilate în decursul zilei este itnpuri- 
ficarea bacteriană a aerului. în fiecare spi
tal măsurile de ventilare a încăperilor în pe
rioada rece şi de tranziţie a anului vor fi 
strict determinate.

în toate încăperile spitaliceşti zilnic se va 
face curăţenie. Saloanele, coridoarele, cabi
netele se vor deretica după deşteptarea bolna
vilor. După toaleta matinală, aranjarea patu
rilor şi ordonarea noptierelor se va face ma
turatul umed al încăperilor.

încăperile se vor deritica de cîteva ori pe 
zi, astfel ca curăţenia în ele să se menţină 
permanent. în bufete şi ospătărie se va face 
curat după fiecare masă.

înainte de somn saloanele vor fi bine ae
risite. în perioada rece a anului coridoarele 
se vor aerisi de cîteva ori pe noapte. încă
perile, în care bolnavii sînt supuşi riscului 
de a se infecta (sălile de operaţii, de pansa
mente, de reanimaţie, saloanele postoperato
rii), se vor dezinfecta zilnic, spălîndu-se po
deaua şi pereţii cu soluţie de I %  de cloramină.

Cel mai eficace praful se înlătură cu aju
torul aspiratoarelor de praf, neajunsul că
rora însă constă în zgomotul, pe care îl 
produc în timpul lucrului. Staţia centralizată 
(vacuum) de înlăturare a prafului nu are 
acest neajuns.

Dezinfectarea încăperilor şi a obiectelor

de îngrijire a bolnavilor se face în felul 
următor. în secţiile de boli contagioase în 
timpul dereticării zilnice toate suprafeţele, 
ce pot fi infectate (mînerele uşilor, duşu
meaua, paturile ş. a.) se vor prelucra cu 
cloramină sau altă soluţie dezinfectantă.

Vasele bolnavilor, după ce vor fi spălate, 
se vor dezinfecta prin fierbere într-o soluţie 
de 2 %  de bicarbonat de sodiu timp de 5— 10 
minute sau vor fi expuse la temperatura de 
I80CC (timp de 30— 40 minute) în dulapuri 
speciale, ori vor fi ţinute în soluţie de 0,2% 
de clorură de var (0,5% de clorură de var 
(0,5% de cloramină) cu spălarea ulterioară 
într-un get de apă fierbinte. în secţiile de 
boli contagioase vasele se vor dezinfecta 
timp mai îndelungat (nu mai puţin de 1 oră). 
Scaunelc de clozet, pisuarele, cadele de baie, 
lavoarele se vor curăţi cu detergenţi, apoi se 
vor spăla cu apă fierbinte. Cadele de baie 
după fiecare bolnav se vor spăla cu apă 
caldă şi detergenţi, apoi se vor clăti cu apă fi
erbinte. Scaunele de clozet din lemn sau masă 
plastică se vor spăla cu apă caldă şi deter
genţi, apoi se vor clăti cu apă fierbinte. 
Scaunele de clozet din lemn sau masă plastică 
se vor spăla cu o soluţie de 5 %  de clorură de 
var. După fiecare utilizare ploştile se spală 
şi se dezinfectează cu aburi şi aparate spe
ciale sau scufundîndu-se pentru 40— 60 min 
în soluţie de 0,2% de clorură de var (solu
ţie de 0,5% de cioramină).

Actualmente pentru spălarea şi steriliza
rea termică a ploştelor şi urinarelor sînt fo
losite aparatele «Purifex» ale firmei din Ce
hoslovacia «Hirans». Spălarea şi dezinfecta
rea cu ajutorul acestor aparate se face în 
decurs de 7— 8 minute. Obiectele (colacii de 
cauciuc, termofoarele ş. a.) Se vor şterge cu o 
cîrpă muiată în soluţie de 5 %  de cloramină. 
Jucăriile se vor dezinfecta spălîndu-se în 
soluţie de 3 %  de cloramină sau cu o perie 
muiată în această soluţie. Pentru dezinfec
tare ele pot fi expuse la lămpile ultraviolete 
(timp de 15 min, la distanţa de 30 cm de 
lampă). O dată pe an încăperile spitalului 
se vor da cu var.

Igiena personală a lucrătorilor medi
cali. Lucrătorii medicali trebuie să fie ca 
exemplu pentru pacienţi în respectarea igie
nei personale.

în afară de aceasta respectarea igienei 
personale şi a condiţiilor aseptice de către 
personal are o mare importanţă în profila
xia infecţiilor intraspitaliceşti atît pentru luc
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rătorii medicali,cît şi pentru bolnavi. Toţi cei 
care se angajează la lucru în instituţiile me
dicale, vor trece în mod obligatoriu examenul 
medical. Ulterior lucrătorilor de pe blocul 
alimentar şi infirmierelor li se va face exa
menul medical o dată pe lună iar o dată la 
şase luni — analizele bacteriologice la agenţi 
patogeni. Persoanelor care s-au îmbolnăvit de 
boli contagioase li se interzice munca în in
stituţiile medicale.

Venind la lucru în instituţiile medicale, 
personalul îşi va scoate haina, îşi va spăla 
riguros mîinile cu săpun, apoi va îmbră
ca hainele de protecţie — halatul, basmaua 
sau boneta, masca, de tifon ş. a. Hainele de 
lucru vor fi curate impecabil, bine călcate, 
potrivite după măsură. Personalul ce lucrea
ză în secţiile de boli contagioase, venind şi 
plecînd de la lucru, va trece prin blocul sani
tar. După efectuarea muncilor murdare per
sonalul îş» va spăla bine mîinile cu peria, cu 
apă şi săpun, iar deservind bolnavii conta- 
gioşi, înainte şi după efectuarea manipulă
rilor medicale, îşi va prelucra mîinile cu 
soluţii dezinfectante de 0,1% (de tip «Deza- 
xon-1»), soluţie de0,2% declorură de var sau 
cloramină în decurs de 2 minute. Periile pen
tru spălatul mîinilor vor fi moi şi se vor păst
ra în soluţii dezinfectante. La lucrătorii me
dicali unghiile vor fi tăiate scurt. Persoane
le care se ocupă cu dereticarea încăpe
rilor nu vor fi admise la repartizarea alimen
telor.

CONTROLUL IN STRUM EN TAL 
Şl DE LABORATOR ASUPRA  

STĂRII SAN ITA RE DIN SP IT A LE

Fără investigaţii igienice, efectuate sis
tematic nu se poate face aprecierea obiecti
vă şi reală a condiţiilor sanitare din spital. 
La cele mai importante din ele se referă : 
determinarea parametrilor microclimatici (ai 
temperaturii, umidităţii, viteza curenţilor de 
aer, temperatura pereţilor exteriori) ; deter
minarea însămînţării bacteriene, oxidabili- 
tătii şi cantităţii de bioxid de carbon din 
aer ; determinarea intensităţii zgomotului ; 
a sterilităţii instrumentelor chirurgicale şi 
materialului de pansament; cercetarea 
bacteriologică a lavajelor de pe mîinile per
sonalului şi bolnavilor, de pe haine, mobilă, 
obiectele de îngrijire la coli-bacterii ; cerce
tarea apei potabile ş. a. O mare importanţă 
are controlul capacităţii de filtrare a siste
melor de ventilaţie prin aspiraţie şi a condi- 
tionatoarelor, aceste filtre fiind depouri bune 
pentru microorganisme, în special pentru ba- 
cilul piocianic. Deseori din cauza defectelor 
de construcţie în sistemele de ventilaţie şi 
al condiţionatoarelor în încăperi se aspiră 
aer poluat cu bacterii. De aici rezultă necesi
tatea controlului sistematic al însămînţării 
aerului infectat cu bacterii.

O importanţă deosebită în acest sens o are 
controlul după schimbarea filtrelor bacterie
ne. De obicei, se face analiza bacteriologică 
a aerului aspirat în încăpere şi a soluţiilor 
şi amprentelor de suprafaţă. Rezultatele in
vestigaţiilor instrumentale şi de laborator se 
înregistrează în jurnale speciale. Analiza 
acestor rezultate elucidează cauzele neajun
surilor şi dă posibilitatea să se ia măsuri 
concrete pentru înlăturarea lor.



BAZELE IG IENEI  P E R S O N A L E

C o m p a r t i m e n t u l  VI I

Igiena personală studiază şi elaborează 
problemele legate de menţinerea şi fortifi
carea sănătăţii omului prin respectarea 
regimului igienic în viaţă şi activitatea per
sonală.

Nici o măsură de igienă socială nu va 
contribui la menţinerea sănătăţii, dacă nu se 
va respecta igiena personală.

1. P. Pavlov menţiona, că longevitatea 
omului contemporan trebuie să fie de cel 
puţin 100 de ani, dar aceasta nu se constată, 
faptul depinde în mare măsură de «compor
tarea odioasă a omului fată de organis
mul propriu».

In ţara noastră igiena personală a deve
nit o forţă de fortificare a sănătăţii, de pro
filaxie a bolilor (cardio-vasculare, neuro- 
psihice, contagioase ş. a.), în sporirea lon
gevităţii active. Igiena personală determină 
căile de combatere a consecinţelor progresu
lui tehnico-ştiinţific — a hipodinamiei, sup- 
raîncordării neuro-psihice, de sporire a posi
bilităţilor adaptive ale organismului faţă de 
factorii şi condiţiile noi ale mediului ambi
ant. Noţiunea de igienă personală include 
mai multe probleme : regimul zilei, alimenta
ţia, îngrijirea corpului şi a cavităţii bucale, 
hainele, călirea şi cultura fizică, întreţine
rea locuinţelor, problemele de igienă perso
nală în condiţiile de muncă şi de menaj. în 
timpul odihnei şi somnului ş. a. Unele din 
aceste probleme au fost elucidate în capito
lele respective ale manualului. De aceea în 
compartimentul acesta vor fi studiate numai 
problemele referitoare la călire şi cultura fi
zică, acestea fiind măsurile principale de 
educaţie fizică a omului şi elementele impor
tante ale igienei personale.

Importanţa crescîndă a culturii fizice în 
dezvoltarea armonioasă a omului, în pregăti
rea lui pentru activitatea de muncă şi apăra
rea Patriei, menţinerea îndelungată a sănă
tăţii şi activităţii creatoare — toate acestea 
sînt elucidate în hotărîrile C.C. al P.C .U .S.

/
şi Consiliului de Miniştri al U .R .S.S. «Cu pri
vire la noul complex de cultură fizică» «Gata 
pentru muncă şi apărarea Patriei» (1972) şi 
«Cu privire la dezvoltarea în continuare a 
culturii fizice şi sportului în mase» (1981).

Complexul G.M.A. este o bază de program 
al sistemului de educaţie fizică.

Pregătirea pentru susţinerea normativelor 
G.M.A. are o mare importanţă igienică, iar 
susţinerea lor se consideră drept criteriu 
obiectiv în aprecierea stării sănătăţii.

CÄLIREA

Călirea include un sistem de activităţi, 
ce sporesc rezistenţa organismului faţă de 
modificările meteorologice nefavorabile.

Călirea se consideră drept cea mai efica
ce metoda de profilaxie a răcelilor, boli, a 
căror pondere constituie 10— 40% din mor
biditatea generală.

Călirea se realizează prin alternarea ra
ţională a acţiunii asupra organismului a fri
gului, căldurii, radiaţiei termice, folosindu-se 
cu acest scop factorii naturali : aerul, apa, 
radiaţia solară.

Omul încă din timpuri străvechi recurge 
la călire pentru a se acomoda la condiţiile 
nefavorabile naturale. Cu acest scop el se 
scaldă în copci, se freacă cu zăpadă ş. a. 
Schimbarea condiţiilor de viaţă ulterior a 
scăzut intensitatea factorilor excitanţi obiş
nuiţi de călire, uneori chiar neglijîndu-se 
călirea şi ducîndu-se un mod de viaţă în 
condiţii «crutătoare». Ultimele condiţii incon
testabil au cauzat scăderea rezistenţei orga
nismului la factorii de răceală. S-a consta
tat experimental, că îmbunătăţirea condi
ţiilor microclimatice din locuinţe, şcoli, în
treprinderi trebuie să fie însoţită de o călire 
raţională a organismului, ca aceasta să poată 
rezista oricînd la factorii meteorologici nefa
vorabili.

In rezultatul influenţei sistematice a exci-
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Influenta călirii asupra restabilirii 
temperaturii pielii mîinii la răcirea ei cu 

apă de temperatura de 5°C timp de 30
min (după B. B. Koiranski)

Tabelul 40

Decadele antre
namentului

Restabilirea temperaturii pietii 
in %  tată de cea iniţială

prima 71
a doua 92
a patra 102 (adică peste 30

temperatura pielii este
mai mare decît cea ini
ţială)

tanti lor frigului sau căldurii asupra recep
torilor termici din mucoasa căilor respira
torii superioare şi din tegumente, organis
mul treptat le adaptează la devierile bruş
te ale condiţiilor meteorologice, formîndu-se 
reflexe noi, capabile să reacţioneze adecvat.

Factorul principal prin care se determină 
gradul de călire este sporirea activităţii 
sistemelor fiziologice, care participă la 
procesele de termoreglare, perfecţionarea 
acestor procese. Âceasta poate fi dovedit 
prin faptul, că după o răcire temporară a 
unei părţi oarecare a corpului la cei căliţi 
temperatura revine destul de repede la nor
mal, comparativ cu cei necăliti, deci, în orga
nismul lor modificările fizico-chimice în sec
torul răcit sînt mai puţin vădite (tab. 39).

în dependenţă de gradul de călire a sec
torului expus răcirii în celelalte sectoare se 
observă o diminuare a reacţiei vasculare di
fuze. Călirea zilnică prin răcirea picioarelor 
cu apă (temperatura aprovimativ 5 °C ) ate
nuează treptat reacţia mucoaselor căilor 
respiratorii superioare, care se manifestă 
prin lărgirea vaselor sanguine, hipersecreţia 
şi scăderea rezistenţei. Atenuarea şi limita
rea reacţiei reflectore asigură rezistenţa mu
coaselor (tab. 40).

Pe măsura acomodării organismului la 
răcirea generală ordinară temperatura corpu 
lui nu scade, nu se ridică pe contul sporirii 
metabolismului şi consumului economic al 
căldurii.

în afară de perfecţionarea proceselor de 
termoreglare la cei căliţi cresc posibilităţile 
funcţionale de protejare a pielii, sporeşte re
zistenţa faţă de agenţii patogeni.

Principiile de baza ale călirii sînt : căli- 
rea treptată sistematică şi complexă.

Principiul călirii treptate constă în inten
sificarea treptată a factorului de călire, 
spre exemplu, scăderea treptată a tempera
turii apei şi prelungirea expunerii la ea.

Călirea sistetpatică înseamnă necesitatea 
de a face procedurile de călire zilnic. De 
regulă, respectîndu-se acest principiu peste
1.5— 2 luni, se observă vădit rezultatul. 
Dacă măsiirile de călire decurg neregulat, 
reflexele formate temporar dispar repede 
şi rezistenta organismului fată de răcire 
scade.

Aplicarea în timpul călirii a unui anumit 
excitant sporeşte rezistenta organismului 
anume fată de acest factor. Spre exemplu, 
călirea organismului prin băi reci ale picioa
relor sporeşte rezistenţa lor la răcire. De 
aceea, pentru a căli organismul multilateral, 
trebuie de aplicat un complex de măsuri va
riate de călire cu apă şi aer.

Călirea va începe din fragedă copilărie, 
obişnuindu-1 pe copil cu procedurile de căli
re, cu expunerea limitată la tempratura 
înaltă sau joasă a aerului, cu hainele uşoare, 
curenţii de aer, răcirea picioarelor sau alti 
factori de răcire. Dar trebuie să menţionăm, 
că în orice vîrstă nu e tîrziu de a începe 
călirea. în timpul examenului medical al pro
cedeelor de călire se va lua în considera
ţie vîrsta, particularităţile fiziologice şi re
acţia individuală la excitaţii de răcire sau de 
încălzire.

Un factor mai puţin excitant, cu care se 
recomandă de început călirea este aerul. în 
timpul băilor de aer organismul este supus 
influentei curenţilor de aer, care au o capa
citate variată de răcire şi radiaţiei solare 
difuze. Băile de aer tonizează sistemul nervos, 
antrenează aparatul de termoreglare, spo
resc metabolismul, ameliorează somnul 
şi pofta de mîneare.

Călirea cu aer se poate face anul împre
jur, vara în aer liber, iarna în încăperi 
bine ventilate. Călirea cu aer se va începe 
de la temperatura de 20°C. Primele băi de 
aer vor dura 10— 15 min, cele ulterioare 
crescînd treptat cu cîte 5— 10 min, pînă la
1.5— 2 ore- Durata băilor de aer se va regla 
în dependenţă de reacţia organismului. Băile 
de aer vor fi îmbinate cu jocuri, plimbări, 
exerciţii fizice. Călirea cu aer se va face nu 
numai prin intermediul băilor de aer, ci şi 
îmbrăcînd haine uşoare, dormind la aer, etc.

Conductibilitatea termică a apei este de 28
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de ori mai mare decît cea a aerului, de aceea 
apa se consideră ca un excitant mai puter
nic decît aerul de aceeaşi temperatură. Că- 
lirea cu apă se face prin fricţiuni ale corpu
lui cu un prosop muiat în apă rece, prin 
abluţiuni cu apă răcoroasă, pînă la jumăta
te sau ale corpului întreg timp de 1 minut- 
două, sau prin duş. în ultimul caz la acţiunea 
apei reci se mai adaugă excitarea mecanică a 
terminaţiilor nervoase cu geturile de apă.

Fiecare procedură cu apă va începe cu 
cea de apă călduţă. Omul sănătos poate înce
pe fricţiunile cu apă de temperatura 20— 
22°C, treptat scăzînd-o. Cînd temperatura 
apei va atinge 16— 17°C, se va trece la ablu
ţiuni şi duş. După procedurile de apă corpul se 
va şterge, apoi se va masa cu prosopul pînă la 
roşaţă. Un efect de călire şi mai mare are 
scăldatul în bazinele cu apă. în acest caz 
asupra organismului influenţează temperatu
ra şi presiunea apei, aerul, radiaţia solară şi 
mişcările celui ce se scaldă în apă. Se reco
mandă scăldatul la temperatura apei nu mai 
joasă de 18— 20°C.

Există multe exemple, cînd organismul ca
pătă rezistenţă mare faţă de răcirile bruş
te, unul din ele fiind scăldatul iarna în copci, 
nataţii îndelungate iarna ş. a. Studiile efec
tuate de K- M. Smirnov au arătat, că munca 
fizică intensivă modifică starea funcţională 
a sistemului nervos central în aşa măsură, că 
reacţia la răcirea exterif ară devine mai încea
tă, ca şi cum se inhibă. De aici rezultă, că 
procedurile de călire cu apă au o eficacitate 
mai mare de călire, dacă lor le vor antici
pa sau urma peste 15— 20 min exerciţii fi
zice.

Sînt recomandabile de asemenea proce
durile acvatice locale, spre exemplu,clătirea 
gurii cu apă rece şi spălatul picioarelor cu 
apă rece zilnic. Aceste proceduri cu apă vor 
începe de la temperatura nu mai mare de 
5°C. Se ştie, că anume răcirea picioarelor 
este cauza cea mai frecventă a bolilor de ră
cire, de aceea călirea lor are un efect pro
filactic vădit.

Cele mai potrivite ore de călire la soare 
se consideră cele matinale de la 8— 9. pînă la
11 — 12. în acest timp aerul e mai puţin 
încălzit, e mai curat, conţine mai puţini va 
pori de apă, efectele secundare ale băilor de 
soare sînt mai slabe. Băile de soare se vor 
face peste 1 — 1,5 ore după dejun. Prima ex
punere se va face timp de 5— 10 min, fiecare 
baie ulterioară crescînd cu 5 min pînă la

1 — 1,5 ore (pentru cei tineri şi de vîrstă me
die). în timpul băilor de soare pe cap se va 
риле o pălărie sau se va avea umbrelă. 
Nu se recomandă să se lege capul cu prosop 
alb sau basma, acestea stingherind evapora
rea apei şi provocînd răcirea capului. După 
băile de soare se recomandă odihnă la um
bră sau proceduri de apă : abluţiuni, duş sau 
scăldat.

Dacă călirea cu raze solare se face co
rect, se observă o stare generală bună, somn 
liniştit, o capacitate de muncă sporită.

Cercetările au stabilit, că sub influenţa 
călirii cu excitanţi reci se ameliorează sta
rea termică a organismului, temperatura te
gumentelor scade mai puţin şi revine la indi
cii iniţiali într-un timp mai scurt, se normali
zează asimetria de temperaturi axiliare, mani
festate pînă la călire şi reacţiile vasculare ale 
tegumentelor acoperite şi descoperite, se mic
şorează reacţia la frig a mucoaselor căilor 
respiratorii superioare, schimbul de gaze în
tr-o oarecare măsură creşte.

CULTURA FIZICA

Mişcările musculare efectuate de om pe 
parcursul vieţii se consideră drept excitanţi 
fiziologici importanţi. Torentul de impulsuri 
de la proprioreceptorii muşchilor, ligamen
telor şi articulaţiilor excită centrele nervoase 
ale scoarţei cerebrale, provoacă reacţii de 
răspuns, stimulînd activitatea lor şi stimulînd 
dezvoltarea şi perfecţionarea funcţiei sistemu
lui cardiovascular, respirator şi altor sisteme 
fiziologice.

în lucrarea sa «Reflexele scoarţei cerebra
le» I. M. Secenov accentua importanţa acti
vităţii musculare pentru dezvoltarea refle
xelor scoarţei cerebrale. în rezultatul acti
vităţii musculare se perfecţionează concor
danţa între funcţiile diferitor organe şi siste
me fiziologice, înî particular, se îmbună
tăţeşte coordonarea mişcărilor, ele devenind 
mai precise, econome şi rapide, omul devine 
puternic, dibaci, îndrăzneţ şi rezistent.

Exerciţiile fizice normalizează metabolis
mul, ridică tonusul general al organismului, 
în special cel neuro-psihic, ele sînt surse de 
emoţii pozitive. Senzaţia de satisfacţie şi cu
raj, care apare după o activitate musculară 
şi sport, I. P. Pavlov a numit-o «bucurie 
a muşchilor».

Una din problemele serioase, cauzate de 
progresul tehnico-ştiinţifie şi care dăunează
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sănătăţii este hipodinamia. într-adevăr, în 
condiţiile actuale activitatea musculară, in
tensitatea şi durata ei a scăzut considerabil. 
Aceasta se referă în primul rînd de per
soanele, care practică o muncă intelectuală 
şi duc o viaţă sedentară.

Hipodinamia contribuie la dereglarea me
tabolismului, obezitate, apariţia bolilor car
diovasculare, ale aparatului locomotor ş. a.

Una din măsurile importante contra hipo- 
dinamiei este dezvoltarea culturii fizice şi a 
sportului. Exerciţiile fizice recuperează hipo
dinamia sau dezvoltarea nearmonioasă a gru
purilor de muşchi. Sporirea activităţii mus
culare generale, exerciţiile fizice regulate 
şi călirea zilnică, paralel cu respectarea 
igienei personale deschid o cale bună spre 
longevitate şi păstrarea capacităţii de muncă.

O importanţă deosebită o au exerciţiile 
fizice pentru persoanele, ce se ocupă cu munca 
intelectuală.

Cultura fizică trebuie să fie practicată 
din copilărie pînă la adînci bătrîneţe. Exer
ciţiile alese individual, se vor face zilnic, 
ţinîndu-se cont de starea organismului : frec
venţa pulsului, starea generală ş. a. în caz 
de necesitate cei interesaţi se vor adresa la 
medic.

în timpul exerciţiilor fizice se vor crea 
anumite condiţii igienice — aer curat, ilumi
naţie suficientă, haine uşoare, libere. Conco
mitent se va respecta igiena pielii şi se vor 
face procedee de călire.

Cultura fizică include :
1. Exerciţii fizice matinale. Ele contribuie 

la restabilirea rapidă a excitabilităţii sistemu
lui nervos central şi a capacităţii de muncă 
după somn.

2. Exerciţii fizice în timpul activităţii pro
fesionale. Acestea se prezintă ca o odihnă ac
tivă sub formă de gimnastică, mişcări. Trece
rea unei activităţi musculare la alta, care ne
cesită reacţia centrelor nervoase respective, 
odihnindu-se la această trecere, contribuie 
la restabilirea capacităţii de muncă şi la 
sporirea productivităţii.

3. Exerciţii fizice în timpul odihnei, care 
se practică în secţii sportive sau în particu
lar : plimbări, nataţie, canotaj, patinaj, schi, 
jocuri mobile. Pentru persoanele ce se ocupă 
cu munca intelectuală, drept activitate fi
zică poate fi munca în grădină, tîmplăria ş. a.

Persoanelor ce duc o viaţă sedentară, 
ocupîndu-se cu munca intelectuală sau cea 
fizică uşoară, pentru profilaxia hipodinamiei

11 se recomandă următorul regim de activi
tate musculară. Dimineaţa — gimnastică 
timp de 30 minute cu mers rapid sau alergări 
moderate în decurs de 5— 10 minute. Viteza 
exerciţiilor va fi astfel, ca frecvenţa pulsu
lui să nu depăşească 1,7 Hz, iar la persoanele 
în vîrstă să ne depăşească 2,3 Hz. Pe parcur
sul zilei (pînă la şi în timpul lucrului) se 
recomandă mersul obişnuit sau accelerat de 
8— 10 km (mersul obişnuit — 80—90 paşi pe 
minut, mersul accelerat — 130— 140 paşi pe 
minut, lungimea pasului în primul caz fiind 
de 70 cm, în al doilea — de 80 cm). Viteza 
mersului se va alege astfel, ca frecvenţa pul
sului să nu crească mai mult de 50% din cea 
iniţială. Mersul poate fi înlocuit cu munca în 
grădină sau cu jocuri sportive. în zilele de 
odihnă se recomandă plimbările în afara 
oraşului (10— 15 km).

Acti'.itatea motrică poate fi intensificată 
cu alergări, în aceste cazuri neavînd con- 
traindicaţie şi practicînd mai întîi mersul ac
celerat, apoi alergările. Pentru vîrsta de 
30— 39 ani la mersul cu viteza de 1 km în 
10 minute frecvenţa pulsului este de pînă la
1,5 Hz ; la 40— 49 ani cu viteza 1 km în
12 minute frecvenţa pulsului este aceeaşi ; 
la 50— 60 de ani mersul de 1 km în 14— 15 
minute sporeşte frecvenţa pulsului pînă la 1,4 
Hz.

Cel mai bun timp pentru alergări se consi
deră dimineaţa, pînă la dejun. Alergările 
vor începe vara, treptat mărindu-se distanţa 
şi viteza. La vîrsta de 30— 39 ani alergările 
se încep de la 0,5 km şi viteza de 1 km în 
10 min ; frecvenţa pulsului — 2 Ht, în 5—6 
luni atingînd distanţa de 5 km cu viteza de
1 km în 6 minute, frecvenţa pulsului — pînă 
la 2,3 Hţ. La 40— 49 ani se va începe de la 
0,25 km cu viteza de 1 km în 12 min, frec
venţa pulsu lu i— 1,9 Hţ, în 6 luni se va 
alerga 5 km cu viteza de I km în 8 minute, 
pulsul va atinge 2,2 Hţ. La 50— 60 de ani se va 
începe de la 100— 150 m cu viteza de 1 km în 
14 minute, pulsul fiind de 1,8 Hţ, în 7 luni 
distanta va creşte pînă la 3— 4 km cu viteza de
1 km în 9— 10 minute, pulsul — pînă la 
2,1 Ht.

Alergările se recomandă numai în caz de 
stare generală bună, după un somn odihni
tor. O importanţă mare o are autocontrolul. 
Alergările pot fi considerate ca factor pozi
tiv dacă starea generală va fi perfectă, respi
raţia — diafragmală, frecvenţa pulsului indi
cată mai sus şi revenirea la frecvenţa iniţia

258



lă sau în 75% de la cea iniţială timp de
15— 20 minute după încetarea alergărilor.

Periodic, peste cîteva luni sau în caz de 
apariţia unor manifestări nedorite va fi nece
sar un examen medical. Pentru aprecierea 
stării fizice şi succesului alergărilor se folo
seşte testul lui K- Kuper. Se consideră sta
rea satisfăcătoare dacă persoana de 25 de ani 
va alerga timp de 12 minute 2,3 km, la 30 
de ani — 2,2 km, la 40 — 2,0 km, la 50 — 
1,8 km şi la 60 — 1,6 km, la 70 — 1,5 km.

în ultimii ani tot mai frecvent se prac
tică exerciţiile fizice în grupurile de sănătate, 
aceste grupe fiind alcătuite din persoane 
practic sănătoase de aceeaşi vîrstă. Activi
tăţile se fac de 2— 3 ori pe săptămînă cîte o

oră — o oră şi jumătate, sînt conduse de an
trenori calificaţi şi sub controlul medical. în 
celelalte zile persoanele din aceste grupe fac 
cultură fizică şi călire individuală, însă ti- 
nînd cont de recomandările medicilor. Pro
gramul include exerciţii de gimnastică, aler
gări, elemente de jocuri sportive (volei, 
baschet, badminton, ping-pong, tenis, natatie, 
schi ş. a.).

Medicii sportivi şi igieniştii au efectuat 
multe observaţii, care reflectă îmbunătăţi
rea considerabilă a sănătăţii persoanelor din 
grupurile de sănătate.

Persoanele, sănătatea cărora este deregla
tă, vor face exerciţii fizice selectate în cabi
netele de cultură fizică medicală.
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