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A r g u m e n t

Igiena este o ramură a ştiinţelor medicale, care studiază me­

todele de menţinere şi propagare a sănătăţii. Astăzi medicina este 

departe de a mai fi arta de a vindeca bolnavii; în înţelesul său 

modern, ea este ştiinţa de a păstra, reda şi propaga sănătatea.

Dar sănătatea, ca şi boala, este determinată de o serie de fac­

tori, care pot fi denumiţi factori etiologici ai sănătăţii. Igiena este 

o ştiinţă ce studiază acţiunea asupra organismului uman a facto­

rilor naturali şi ai celor generaţi de activitatea de producţie a omu­

lui. In acelaşi timp, igiena reprezintă teoria fundamentală a pro­

filaxiei.

Prezentul manual reflectă esenţa igienei ca ştiinţă, obiectivele 

ei, realizarea măsurilor profilactice şi de asanare. Necesitatea edi­

tării lui este dictată de lipsa, la momentul actual, în Moldova a 

unui manual în limba română care ar elucida specificul medicinii 

profilactice în activitatea farmaciştilor.

In manual sunt incluse bazele teoretice ale igienei aerului, 

apei, soiului, alimentaţiei şi ale altor factori ai mediului ambiant. 

Expunând datele în mod tradiţional, am încercat să prezentăm 

obiectul, folosind noile realizări ştiinţifice şi practice ce ţin de 

domeniul respectiv. Factorii mediului ambiant sunt caracterizaţi 

prin prisma normelor igienice oficiale, a regulilor sanitare, indica­

ţiilor şi instrucţiunilor metodice existente. Totodată manualul con­

ţine descrierea metodelor de investigaţie a factorilor de mediu. O 

astfel de îmbinare a bazelor teoretice ale igienei cu aplicările ei 

practice arc ca scop formarea unei concepţii clare despre profilaxie 

şi a premiselor de aplicare a lor în activitatea practică a farmaciş­

tilor.

In manual sunt expuse aspectele igienice ale muncii în farma­

cii şi la unităţile chimico-farmaceutice, sunt reflectate exigenţele
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faţă de sistematizarea interioarelor, încălzirea, ventilaţia, ilum ina­

rea, procesele şi utilajele tehnologice din aceste instituţii.

Manualul este destinat studenţilor de la facultăţile de farmacie, 

dar poate fi de folos şi altor specialişti din sfera medicinii.

Fiind conştienţi de faptul că nu am izbutit să elucidăm în mod 

exhaustiv toate aspectele igienei, vom fi recunoscători pentru ob­

servaţiile şi sugestiile cititorilor noştri.

Autorii



C a p i t o l u l  1

I G I E N A  G E N E R A L A  

Ş I  O B I E C T I V E L E  EI

Igiena este ştiinţa ce studiază influenţa diversităţii factorilor 
mediului ambiant şi a celor de producere asupra sănătăţii oame­
nilor, asupra capacităţii lor de muncă şi longevităţii. Unul dintre 
obiectivele importante ale igienei este elaborarea măsurilor profi­
lactice întru asanarea condiţiilor de trai şi de muncă ale oame­
nilor.

în  Grecia antică zeiţa sănătăţii era reprezentată de o femeie 
tânără, ce ţinea în mână o cupă. Ea era considerată fiică a zeu­
lui sănătăţii Esculap (Asclepios) şi purta un nume frumos 
Highieia. De aici a şi provenit denumirea „igienă“, adică cea care 
îngrijeşte de sănătate. Igiena nu trebuie să fie confundată cu „sa­
n ita ra“, ultima ocupându-se în fond cu realizarea în fapt a prin­
cipiilor profilactice elaborate de igienă.

Igiena constituie baza ştiinţifică a profilaxiei. Despre impor­
tanţa profilaxiei au vorbit iluştrii savanţi fiziologi I. M. Secenov 
şi I. P. Pavlov. Ei au dovedit că organismul uman şi mediul se 
află în corelaţie şi că anume influenţa permanentă a unor factori 
de mediu asupra organismului generează multe boli. I. P. Pavlov 
spunea: „Numai cunoscând toate cauzele bolii medicina actuală se 
va transforma în medicina viitorului, adică în igienă în tot înţe­
lesul cuvântului“.

Una dintre particularităţile igienei constă în caracterul ei sta­
tal, ea elaborând măsuri de profilaxie şi păstrare a sănătăţii nu 
numai a indivizilor aparte, ci şi a populaţiei întregii ţări.

Actualmente igiena este o ştiinţă multilaterală şi diferenţiată. 
Iniţial se studia igiena generală, iar pe măsura acumulării cunoş­
tinţelor despre factorii mediului ambiant, aceasta s-a scindat în mai 
multe discipline: igiena muncii, igiena alimentaţiei, igiena copiilor 
şi adolescenţilor etc.

Igiena se află in strânsă legătură cu toate disciplinele medi­
cale, inclusiv cu chimia, fizica, matematica, ştiinţele sociale etc. 
Igiena are raporturi reciproce cu epidemiologia, aceasta utilizând 
pe larg recomandările igienice şi măsurile sanitare in lupta cu 
bolile contagioase.

In igienă se aplică diverse metode de investigaţie, care pot fi 
clasificate în două grupuri de ba; л. ') metodele de studiere a fac-
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lorilor mediului ambiant; 2) metodele de apreciere a reacţiilor or- j 
ganismului l i acţiunea unui factor extern.

Orice investigaţie igienică începe cu metoda de observaţie sani­
tarii. în perioada de stabilire a igienei ca ştiinţă observaţia sani­
tară era unica metodă, care, de altfel, nu şi-a pierdut actualitatea i 

nici până în zilele noastre. Prin această metodă se poate determina 
starea generală a obiectului, se pot trasa volumul şi caracterul 
investigaţiilor dc laborator necesare. Totuşi pentru o evaluare 
amplă calitativă şi cantitativă a factorilor mediului ambiant metoda ' 
de observaţie nu e suficientă, dc aceea sc aplică metode fizice, ’ 
chimice, bacteriologice, toxicologice, clinice, statistice etc.

Prin metode fizice se determină condiţiile microclimatice din 
încăperi, parametrii zgomotului, vibraţiei, radiaţiei calorice etc.

Prin metode chimice se determină poluanţii din mediul aerian, 
calitatea apei (compuşii salini, poluarea ei etc.), valoarea nutriti­
vă a alimentelor etc.

Actualmente investigaţiile igienice sunt completate cu noi me­
tode fizico-chimice şi radiologicc. Aceste metode sunt specifice, 
foarte sensibile şi precise. In unele cazuri se aplică metodele expres 
(rapide) de studiere. De perspectivă se consideră metodele croma- 
tospectrometrice, cromatografia gazoasă, absorbţia atomică, pola- 
rografia, spectrofotometria. Prin aceste metode se efectuează iden­
tificarea şi determinarea cantitativă a diferitelor substanţe chimice 
din aer, apă, sol, substraturi biologice şi alte medii.

Metodele bacteriologice sunt utilizate pentru determinarea gra­
dului de contaminare cu germeni ai aerului, apei, solului, produ­
selor alimentare şi a altor obiecte — vectori ai bolilor contagioase.

Prin metodele toxicologice şi biologice, în special experimen- 
tându-se pc animale de laborator, se determină influenţa diver­
şilor compuşi chimici asupra organismului, se stabilesc concentra­
ţiile lor maximal admisibile (CMA) în apă, aer, sol.

Utilizând metodele clinice, se pot determina modificările ce se pro­
duc în organism în urma acţiunii factorilor de mediu. Aceste mo­
dificări pot fi depistate în timpul examenelor medicale şi al obser­
vaţiilor în clinici sau dispensare.

Metodele investigaţiilor sociologice şi sanitar-statice dau posi- 
bilitatea dc a analiza şi evalua cantitativ un şir de fenomene: in­
dicii demografici (natalitatea, mortalitatea, creşterea naturală a 
populaţiei), morbiditatea, dezvoltarea fizică etc.

Perspectivele dezvoltării igienei ca ştiinţă reies din starea so- 
cial-econcmică actuală şi viitoare a ţării. De aici conchidem că 
una din problemele importante ale igienei este elaborarea princi­
piilor alimentaţiei raţionale pentru colectivităţi (în funcţie de vâr­
stă, sex, activitate profesională, condiţii climatice şi alţi factori). 
Multe probleme ştiinţifice sunt dedicate alimentaţiei echilibrate sau 
obţinerii unor noi produse alimentare cu calităţi biologice superi­
oare. O altă problemă serioasă este igiena localităţilor, In special 
a celor industriale sau din zonele mari agricole. In republica noa-
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strä igiena satului constituie una din problemele igienice primor­
diale.

O diversitate mare de aspecte are igiena copiilor şi adolescen­
ţilor, menţinerea sănătăţii lor, deoarece sănătatea copiilor de azi 
este sănătatea întregului popor în viitor.

In afară de studierea dezvoltării fizicc, igiena copiilor şi ado­
lescenţilor rezolvă anumite probleme actuale şi anume:

— elaborarea normativelor igienice pentru proiectarea şi con­
strucţia şcolilor şi grădiniţelor-tip pentru localităţi urbane şi ru­
rale;

— evaluarea igienică a sănătăţii copiilor ce fac instruire pre­
şcolară şi a celor ce au început şcoala la vârsta de 6 ani;

— evaluarea capacităţilor de adaptare a copiilor la schimbarea 
condiţiilor sociale (la creşă, grădiniţă, şcoală);

— aprecierea igienică a noilor materiale de construcţie şi ar­
ticole utilizate la salubrizarea sanitară şi construcţia instituţiilor 
pentru copii.

Domeniul igienei muncii şi patologiei profesionale elaborează 
măsuri de diminuare a morbidităţii generale şi profesionale, eva­
luează influenţa complexă a factorilor de producere asupra orga­
nismului muncitorilor. Aici se vor lua în consideraţie nu numai 
factorii mediului de producere, ci şi condiţiile de trai, modul de 
viaţă, obişnuinţele etc. O atenţie deosebită trebuie acordată igie­
nei muncii prepensionarilor şi persoanelor pensionate, dar care îşi 
continuă activitatea.

Unul dintre obiectivele stringente ale igienei este ocrotirea me­
diului ambiant (a aerului, apei, solului, localităţilor). In acest do­
meniu studiile se fac în scopul elaborării unui complex de măsuri 
pentru întărirea sănătăţii, asanarea condiţiilor de muncă, de trai 
şi de odihnă a oamenilor, pentru profilaxia influenţei negative a 
mediului poluat asupra sănătăţii populaţiei actuale şi a urmaşilor.

Alt obiectiv important este studierea igienei individuale, eva­
luarea igienică a mărfurilor de larg consum, în special a substan­
ţelor chimice şi polimere de uz casnic.

O problemă actuală este şi stabilirea normativelor igienice 
pentru diferiţi factori noi de mediu. Tn prezent legislaţiile sanitare 
conţin normativele a peste 800 poluanţi din apele bazinelor des­
chise, a peste 300 substanţe din aerul atmosferic, a circa 30 polu­
anţi ai solului, a peste 1400 substanţe din aerul zonei de producere. 
O problemă aparte o prezintă normarea complexităţilor de com­
puşi chimici nocivi, evaluarea acţiunii polivalente a factorilor 
chimici şi fizici pentru argumentarea unui singur normativ de ac­
ţiune maximă a lor, pentru elaborarea unui sistem de monitoring 
al mediului. Acest sistem va permite prognozarea influenţei asupra 
sănătăţii omului a combinaţiilor dc factori chimici, fizici, biologici 
etc. ai mediului ambiant.
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Farmaciştii contemporani sc ocupă cu prepararea şi admini­
strarea medicamentelor, prin urmare fiind militanţi activi în for­
tificarea sănătăţii populaţiei, în trasarea căilor de profilaxie. Prin 
urmare, cunoaşterea igienei este indispensabilă în practica farma­
ciştilor.

Farmacia reprezintă o instituţie medicală, funcţia principală a 
căreia constă în livrarea medicamentelor, articolelor de îngrijire 
a bolnavilor ctc. Prepararea şi păstrarea medicamentelor necesită 
anumite condiţii igienice, de aceea farmacistul trebuie să cunoască 
bine normativele parametrilor mediului din farmacii sau din în­
treprinderile chirnico-farmaceutice. El trebuie să-şi imagineze clar 
în ce mod ar putea influenţa sănătatea factorii mediului, ce pato­
logii (generale sau profesionale) ar putea apare în caz de neres- 
pectare a condiţiilor igienice în instituţiile respective. împreună 
cu medicii igienişti farmaciştii elaborează metode de asanare a 
condiţiilor de muncă, de respectare a regulilor igienice în farma­
cii, în cadrul inspecţiei sanitare preventive efectuează expertiza 
proiectelor de construcţie a farmaciilor.

O importanţă deosebită are respectarea igienei individuale de 
către lucrătorii farmaciilor. Neglijarea regulilor de igienă indivi­
duală poate cauza contaminarea medicamentelor, a apei distilate, 
a utilajului farmaciei. Aerul poluat, reţetele contaminate de bol­
navi de asemenea pot cauza infectarea personalului.

In activitatea farmacistului un loc aparte trebuie să-l ocupe 
educaţia sanitară a populaţiei.

In procesul lucrului farmacistul se află în contact permanent 
cu medicii curanţi şi igienişti. Din aceste considerente el trebuie 
să cunoască bine bazele medicinei profilactice şi de ocrotire a me­
diului ambiant.

Necesitatea cunoştinţelor igienice
pentru farmacişti



C a p i t o l u l  2

I G I ENA  A E R U L U I

Funcţiile vitale, capacitatea de lucru a omului depind în mare 
măsură de mediul aerian, de particularităţile fizice şi compoziţia 
chimică ale lui. Mediul aerian este unul dintre factorii vitali abso­
lut indispensabili, el asigurând respiraţia oamenilor, animalelor, 
plantelor. Fără aer viaţa ar fi imposibilă. Aerul asigură organis­
mele vii cu oxigen, prin aer se înlătură produsele catabolice, se 
produc procesele de terrnoreglare a organismului etc.

De mediul aerian al Terrei sunt strâns legate diverse procese 
geologice, hidrolitice şi energetice. Aerul poate fi considerat ca o 
sursă de materie primă practic nelimitată. Din aer se dobândesc 
azotul, oxigenul, argonul, heliul.

Mediul aerian are o mare importanţă în activitatea profesională 
a oamenilor, el fiind o sursă de poluanţi chimici, germeni pato­
geni, pulberi, care prezintă un anumit pericol pentru sănătate.

In evoluţia sa omul s-a acomodat la mediul aerian aflat în con­
tinuă schimbare. Modificările drastice ale proprietăţilor fizice sau 
ale compoziţiei chimice a aerului se reflectă negativ asupra sănă­
tăţii, cauzează apariţia diverselor boli. în vremurile de demult oa­
menii îşi dădeau seama despre influenţa mediului aerian asupra 
organismului. Marele Hipocrate (460—377 î.e.n.) a menţionat legă­
tura dintre capacităţile fizice şi psihice ale omului, în special ale 
eclui bolnav, cu timpul şi clima.

Proprietăţile fizice ale aerului, 
importanţa lor igienică

Asupra viabilităţii omului, stării lui generale, capacităţii de 
muncă în mare măsură influenţează factorii mediului aerian. La 
aceştia se referă: factorii fizici — radiaţia solară, temperatura, umi­
ditatea, viteza curenţilor de aer, presiunea atmosferică, undele elec­
tromagnetice, radioactivitatea; factorii chimici — oxigenul, azotul, 
bioxidul de carbon, compuşii chimici, pulberele, fumul, microorganis­
mele. Toţi factorii enumeraţi mai sus pot avea o influenţă negativă 
asupra organismului fie acţionând concomitent, fie în parte. De 
aceea studierea influenţei pozitive sau negative a acestor factori
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C a p i t o l u l  2 

I G I ENA A E R U L U I

Funcţiile vitale, capacitatea de lucru a omului depind în mare 
măsură de mediul aerian, de particularităţile fizice şi compoziţia 
chimică ale lui. Mediul aerian este unul dintre factorii vitali abso­
lut indispensabili, el asigurând respiraţia oamenilor, animalelor, 
plantelor. Fără aer viaţa ar fi imposibilă. Aerul asigură organis­
mele vii cu oxigen, prin aer se înlătură produsele catabolice, se 
produc procesele de termoreglare a organismului etc.

De mediul aerian al Terrei sunt strâns legate diverse procese 
geologice, hidrolitice şi energetice. Aerul poate fi considerat ca o 
sursă de materie primă practic nelimitată. Din aer se dobândesc 
azotul, oxigenul, argonul, heliul.

Mediul aerian are o mare importanţă în activitatea profesionala 
a oamenilor, el fiind o sursă de poluanţi chimici, germeni pato­
geni, pulberi, care prezintă un anumit pericol pentru sănătate.

In evoluţia sa omul s-a acomodat la mediul aerian aflat în con­
tinuă schimbare. Modificările drastice ale proprietăţilor fizice sau 
ale compoziţiei chimice a aerului se reflectă negativ asupra sănă­
tăţii, cauzează apariţia diverselor boli. Tn vremurile de demult oa­
menii îşi dădeau seama despre influenţa mediului aerian asupra 
organismului. Marele Hipocrate (460—377 î.e.n.) a menţionat legă­
tura dintre capacităţile fizice şi psihice ale omului, în special ale 
celui bolnav, cu timpul şi clima.

Proprietăţile fizice ale aerului, 
importanţa lor igienică

Asupra viabilităţii omului, stării lui generale, capacităţii de 
muncă în mare măsură influenţează factorii mediului aerian. La 
aceştia se referă: factorii fizici— radiaţia solară, temperatura, umi­
ditatea, viteza curenţilor de aer, presiunea atmosferică, undele elec­
tromagnetice, radioactivitatea; factorii chimici — oxigenul, azotul,, 
bioxidul de carbon, compuşii chimici, pulbereie, fumul, microorganis­
mele. Toţi factorii enumeraţi mai sus pot avea o influenţă negativă 
asupra organismului fie acţionând concomitent, fie în parte. De 
aceea studierea influenţei pozitive sau negative a acestor factori
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asupra organismului, folosirea acţiunii pozitive (băi de soare, că- 
lire, climatoterapie), profilaxia acţiunilor negative (şocuri sau ar­
suri solare, suprarăciri) sunt probleme ale igienei.

Radiaţia solară

Radiaţia solară se prezintă ca o unică sursă de energie, căldu­
ră şi lumină pentru Terra. Soarele influenţează în mare măsură 
procesele din lumea organică şi anorganică de pe Pământ. Radia­
ţiei solare i se datoresc încălzirea suprafeţei terestre, evaporarea 
apei, mişcarea maselor de aer, schimbarea timpului. Ea este fac­
torul preponderent în formarea condiţiilor climatice în anumite zo­
ne. Radiaţia solară reprezintă un flux de unde electromagnetice, 
emanate de soare. Cea mai mare parte a spectrului solar o for­
mează undele cu lungimi foarte mici, de nanometri (nm). O im ­
portanţă igienică deosebită o prezintă spectrul solar optic, acesta 
convenţional fiind împărţit în trei game de frecvenţă: unde infra- 
roşii cu lungime de undă 2800—760 nm, spectrul vizibil — 760— 
400 nm şi undele ultraviolete — 400—280 nm.

Trecând prin atmosfera terestră, intensitatea radiaţiei solare 
scade cu 52% din cauza absorbţiei, refracţiei şi dispersării ei. In­
tensitatea radiaţiei solare în mare măsură depinde de distanţa de 
la ecuator, de unghiul de cădere al razelor solare, de gradul de trans­
parenţă al atmosferei. Aceşti factori influenţează şi compoziţia 
spectrală a razelor solare. Astfel, dacă în partea de sus a atmosfe­
rei razele ultraviolete constituie 5% din spectru, cele vizibile — 
52%, cele infraroşii — 43%, atingând suprafaţa terestră, această 
radiaţie se modifică până la 1%, 40% şi 59%, respectiv. Intensita­
tea radiaţiei solare, gama de frecvenţă variază mult în decursul zi­
lei, lunilor, anotimpurilor. Cea mai mare energie soarele o emană în 
lunile mai—august. Intensitatea radiaţiei solare creşte o dată cu 
altitudinea. Astfel, la altitudinea de 1000 m intensitatea radiaţiei 
constituie circa 292,7-10xK/m2, la altitudinea de 3000 m — 
346,6-10* V/m2.

Concomitent cu înălţimea soarelui de la orizont se schimbă ra 
portul dintre radiaţia solară directă şi cea difuză (tab. 1).

Radiaţia solară cxercită o acţiune biologică puternică: stimu­
lează metabolismul, tonusul general al organismului, ameliorează 
starea generală, capacitatea de mimeă a omului.

Tabelul 1. Raportul radiaţiei solare directe şi difuze la diferite altitudini 
ale soarelui de la orizon t

înălţimea soarelui d .-asupra Kauortul radiaţiei directe
orizontului. “ fată de cea difuză. %

10 1,7
40 47.6
00 85,1
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Razele infraroşii constituie cea mai mare parte a spectrului so­
lar. După acţiunea biologică se împart în raze cu lungime de undă 
mare (1500—2500 nm) şi cu lungime de undă scurtă (760— 
1500 nm). Acţiunea biologică a radiaţiei infraroşii depinde în ma­
re măsură de lungimea de undă a razelor şi de capacitatea de ab­
sorbţie a .tegumentelor. Astfel, razele cu lungimea de undă de 
1500—2500 nm sunt absorbite de straturile superioare ale epider­
mei. O capacitate de penetraţie mai mare o au razele infraroşii 
scurte (lungimea de undă mai mică de 1000 nm), acestea pătrun­
zând mai profund în tegumente. Razele infraroşii scurte penetrea­
ză meningia şi acţionează asupra receptorilor cerebrali. Acţiunea 
termică asupra meningiilor şi emisferelor cerebrale se manifestă 
prin şoc solar — supraexcitaţie, .pierdere de cunoştinţă, convulsii 
şi alte modificări. Razele infraroşii lezează cristalinul ochiului şi 
provoacă o cataractă (opacifiere a cristalinului), modifică reacti­
vitatea imună a organismului etc.

Razele ultraviolete (RUV) au acţiune biologică considerabilă, 
în special cele cu lungime de undă de la 315 până la 290 nm. 
Aceste raze pot denatura structura moleculelor proteice. Proteinele 
denaturate şi coagulate opun o rezistenţă mai mică fermenţilor. 
Această reacţie sporeşte procesele proteolitice din tegumente, In 
sânge apar histamina şi substanţele histaminice, care, acţionând 
asupra sistemului nervos, influenţează starea întregului organism. 
Prin urmare, RUV, fiind stimulatori nespccifici ai funcţiilor fizio­
logice, influenţează pozitiv starea generală şi capacitatea de mun­
că. Sub acţiunea RUV se intensifică funcţia glandelor endocrine — 
a suprarenalelor, tiroidei ş.a. RUV stimulează metabolismul pro­
teic, lipidic, glucidic şi mineral. S-a observat influenţa lor şi asup­
ra sistemului hemopoietic şi imun, sporind rezistenţa organismu­
lui. Radiaţia ultravioletă dozată influenţează pozitiv în caz de 
scarlatina, gastrită, astm bronşic, reumatism, pneumonie francă 
(lobară) ş.a. Foarte importantă se consideră acţiunea bactericidă 
a RUV, ele utilizându-se pentru dezinfecţia aerului, apei, solului.

Spectrul solar ultraviolet convenţional poate fi împărţit în două 
game de frecvenţă: radiaţia gamei A cu lungimea de undă de la 
400 până la 315 nm şi gama В — cu lungimea de undă 320— 
280 nm. Practic mi există a treia gamă, С — cu lungimea de undă 
mai mică de 280 nm.

Acţiunea biologică a radiaţiei ultraviolete asupra tegumentelor 
se manifestă nu numai cantitativ, ci şi prin gradul de permeabi­
litate a ţesuturilor tegumentare. Se ştie că stratul cornos al tegu­
mentelor reţine razele mai scurte de 200 nrn, iar stratul papilar al 
epidermei— razele mai scurte dc 313 nm. De aici rezultă că ra­
zele ultraviolete pot pătrunde până la 0,5 mm adâncime.

O reacţie specifică a organismului la acţiunea razelor ultravio­
lete de 400—315 nm se ma: ifestă prin apariţia pigmentării tegu­
mentelor. Pigmentarea apare fără hiperemie prealabilă. Altă reacţie 
specifică a organismului la acţiunea radiaţiei ultraviolete se con­
sideră apariţia eritemului, hiperemia tegumentelor. Acţiune erite-



mică o au razele cu lungime de undă de 253,7—296,7 nm. Patoge- 
neza eritemului ultraviolet încă nu e studiată suficient. Se consi­
deră că el apare în urma acţiunii excitante a histaminelor formate 
de radiaţia ultravioletă. Totodată s-a constatat că eritcmul apărut 
în urma acţiunii radiaţiei ultraviolete cu lungime de undă medie 
şi a radiaţiei infraroşii diferă considerabil de eritemul gfenerat de 
raze cil lungime de undă scurta (mai mică de 280 nm). Prin ur­
mare, expunerea la doze mari (biperdozarea) dc RUV se poate 
solda cu consecinţe grave. Uneori o expunere relativ scurtă la soa­
re se manifestă prin slăbiciune generală, cefalee, hipertermie, eri- 
tem cutanat dureros. In cazul expunerii de lungă durată pot apare 
arsuri (combustii) cu astfel de simptome: vezicule cu exsudat, 
edem, cefalee, ameţeli, hipertensiune. Acţiunea RUV asupra ochi­
lor se manifestă diferit, în funcţie de lungimea de undă, prin foto- 
oftalmie — hiperemie şi edem al conjunctivei, blefarospasm, la- 
crimaţie, fotofobie.

Radiaţiile ultraviolete de 320—280 nm favorizează sinteza vi­
taminei D în dermă, astfel exercită acţiune specifică antihistami- 
nică. Insuficienţa de RUV condiţionează diverse manifestări de 
D-hipovitaminoză, în primul rând dereglarea troficii sistemului ner­
vos central, aceasta la rândul său diminuând procesele de oxido- 
reducere. Carenţa vitaminei D dereglează metabolismul calcifos- 
foric (proces ce asigură osificarea scheletului, echilibrul acido-ba- 
zic, coagulabilitatea sângelui ş.a.), scad rezistenţa generală, ca­
pacitatea de muncă, sporeşte probabilitatea apariţiei bolilor de ră­
cire. Copiii mici sunt sensibili faţă de insuficienţa vitaminei D în 
sânge, în asemenea cazuri ei prezentând rahitism. La adulţi ca­
renţa de vitamina D se manifestă prin afecţiuni ale articulaţiilor, 
osteoporoză, aceasta la rândul său încetinind consolidarea oaselor 
în fracturi.

Radiaţia ultravioletă excesivă poate cauza malformaţii, în spe­
cial cancer tegumentar. în acest sens deosebit de periculoase sunt 
razele cu lungime de undă de 253,7 nm. Cancerul tegumentar e 
atestat mai frecvent la persoanele blonde ce activează în regiunile 
cu radiaţie solară intensă.

De insuficienţă a radiaţiei ultraviolete suferă locuitorii din zo­
nele polare, populaţia din oraşele industrializate. In aceste oraşe 
cerul mai mult e noros, poluat cu deşeuri gazoase industriale. O 
insuficienţă de. radiaţie ultravioletă se observă la minerii cc efec­
tuează lucrări subterane, Ia bolnavii imobilizaţi la pat.

Insuficienţa de RUV se reflectă asupra. fotosintezei în plante. 
Spre exemplu, această carenţă cauzează o scădere a proteinelor în 
boabele de grâu şi creşterea glucidelor.

Pentru, profilaxia carenţei de radiaţie ultravioletă actualmente 
se utilizează surse artificiale de radiaţie — lămpile de cuarţ cu 
mercur, lămpi de eritem etc.

Proprietăţile bactericide ale radiaţiei ultraviolete de 275— 
180 nm sunt aplicate la dezinfecţia aerului în sălile de operaţii, în 
blocurile aseptice din farmacii, în blocurile de microbiologie etc.
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Lămpile cu o astfel de lungime de undă se folosesc de asemenea 
pentru dezinfecţia laptelui, drojdiilor, băuturilor răcoritoare, apei, 
medicamentelor etc.

Radiaţiile luminoase. Soarele emană nu rturnai radiaţii infra- 
roşii şi ultraviolete, ci şi un flux puternic de radiaţii luminoase. 
Intensitatea radiaţiilor luminoase ce ating suprafaţa Terrei depin­
de de timp, de înălţimea soarelui deasupra orizontului ş.a. Lumi­
nozitatea soarelui ajunge în luna iulie la circa 65 000 lx, în de­
cembrie — mai puţin de 4 000 lx.

Intensitatea radiaţiilor luminoase depinde în mare măsură de 
gradul de poluare a aerului cu pulberi. Se ştie că în oraşele indu­
striale mari radiaţiile acestea sunt cu 30—40% mai scăzute decât 
în localităţile rurale, cu aer curat. Radiaţia solară luminoasă influ­
enţează în mare măsură starea psihofiziologică a omului. Culorile 
galben-roşid ale spectrului dau senzaţia de căldură, au o acţiune 
excitantă. Culorile reci — albastru-violet — sporesc procesele de in­
hibiţie a sistemului - nervos central. Culorile galben-verzi au o ac­
ţiune calmantă, folosindu-se în designul farmaciilor, al întreprinde­
rilor chimico-farmaceutice etc.

Radiaţiile luminoase sporesc procesele metabolice, intensifică 
anumite funcţii fiziologice, în special văzul. Excitând ochiul, radia­
ţiile luminoase acţionează asupra sistemului nervos central, astfel 
asigurându-se perceperea mediului înconjurător, formarea ritmu­
lui nictemeral. Ritmul nictemeral asigură succesiunea perioadelor 
de activitate intensă şi de repaus al tuturor proceselor fiziologice 
bazate pe excitaţie — inhibiţie. Un rol important îl au radiaţiile 
luminoase la procesele de fotosinteză în plante.

Temperatura aerului

Aerul atmosferic se încălzeşte în fond de la temperatura reflec­
tată de sol şi apă, acestea absorbind radiaţiile calorice solare. Anu­
me acest fenomen explică temperaturile scăzute ale aerului înainte 
de răsăritul soarelui şi temperaturile maxime în jurul orelor 13— 
15, când suprafaţa terestră se încălzeşte maximal.

Temperatura aerului influenţează considerabil microclimatul 
încăperilor — complexitatea de factori fizici ai aerului (tempera­
tura, umiditatea, viteza curenţilor de aer, temperatura corpurilor 
înconjurătoare), acţionând asupra organismului uman. Temperatu­
ra aerului depinde de latitudinea geografică. Astfel, cea mai înal­
tă temperatură medie anuală se înregistrează în latitudinile de sud 
ale pământului — Africa, America de Sud, Asia Mijlocie, aici tem­
peratura vara atingând 63°C, iar în perioada rece a anului — până 
la — 15°C. Cele mai joase temperaturi de pe planeta noastră se în­
registrează în Antarctida — până la —94°C. Temperatura aerului 
scade o dată cu creşterea altitudinii. Masele de aer cald se ridică, 
se răcesc treptat, în medie cu 0,6°C la fiecare 100 m altitudine.

Mai departe de ecuator decalajele temperaturilor diurne scad, iar
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ale celor anuale cresc. Mările şi oceanele, acumulând căldură, fac 
climă mai blândă, reduc decalajele diurne şi sezoniere ale tempe­
raturilor.

Temperaturile aerului influenţează multe procese fiziologice din 
organism, putând prövoca suprarăciri sau supraîncălziri ale corpu­
lui. La temperaturi înalte (25—35°C) procesele de oxidare din or­
ganism se reduc parţial, mai departe ele se pot intensifica. Res­
piraţiile devin superficiale, frecvente, ventilaţia pulmonară are la 
început tendinţă spre majorare, apoi rămâne constantă.

Aflarea îndelungată în condiţii de temperaturi înalte se soldea­
ză cu dereglarea metabolismului hidrosalin şi vitaminic. Aceste 
modificări se agravează la eforturi fizice. Prin transpiraţie abun­
dentă din organism se elimina apa, sărurile minerale.şi vitaminele 
hidrosolubile. De exemplu, la o muncă fizică grea în condiţii de 
temperaturi înalte, din organism se elimină circa 10 1 de sudoare, 
iar cu ец 30—40 g clorură de sodiu. Se ştie că pierderea a 28— 
30 g de clorură dc sodiu cauzează hiposecreţie gastrică, iar a can­
tităţilor mai mari — spasmuri şi convulsii musculare. La transpi­
raţii abundente organismul pierde circa 15—25% din cantităţile 
necesare de vitamine hidrosolubile (C, Bi, B2). Temperaturile înal­
te ale aerului influenţează considerabil funcţia sistemului cardio­
vascular. De pe contul accelerării frecvenţei cardiace se înteţeşte 
circulaţia sângelui în capilarele tegumentelor şi ale ţesutului adipos 
subcutanat. La eforturi fizice egale frecvenţa pulsului creşte o da­
tă cu creşterea temperaturii aerului. Aceasta se explică prin faptul 
că la excitarea termoreceptorilor temperatura sângelui creşte; spo­
reşte eliminarea produselor catabolice. La temperaturi înalte ten­
siunea arterială sistolică şi mai ales cea diastolică scad. Totodată 
cresc vâscozitatea sângelui, cantitatea de hemoglobină şi numărul 
eritrocitelor.

Temperaturile înalte dezechilibrează funcţiile sistemului nervos 
central — scade atenţia, încetinesc reacţiile locomotore, se dereg­
lează coordonarea mişcărilor.

Dacă temperaturile înalte acţionează asupra organismului timp 
îndelungat, pot apare diferite dereglări ale sănătăţii. Una dintre 
cele mai frecvente patologii — hipertermia— e cauzată de tulburarea 
metabolismului termic şi acumularea de căldură în organism. Hi­
pertermia poate decurge sub forme uşoară, medie şi gravă. In hi­
pertermia uşoară temperatura corpului creşte până la 38°C şi mai 
mult, cei afectaţi prezintă hiperemie a feţei, transpiraţie abunden­
tă, slăbiciune generală, cefalee, vertijuri, o percepere deformată a 
culorilor (toate culorile se reduc la roşu şi verde), greaţă, vomă.

Hipertermiile grave se manifestă prin şoc termic. In acest caz 
se înregistrează o creştere bruscă a temperaturii până la 41°C. hi 

potonie arterială, pierderea cunoştinţei, co n v u ls ii, devieri ale com­
ponenţei sanguine. Respiraţia devine frecventă (50—60 pc min.) 
şi superficială. Primul ajutor medical prevede reducerea tempera­
turii corpului prin expunerea bolnavului la duş, baie răco r itoare  

etc.
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Dereglarea metabolismului hidrosalin poate cauza boala con­
vulsivă. Acţiunea directă a radiaţiei solare asiipra corpului poate 
duce la şoc solar.

La acţiunea temperaturilor scăzute se observă mai întâi o răci­
re a tegumentelor, în special a părţilor deschise ale corpului. Pa­
ralel se atestă scăderea senzaţiei tactile, redufcerea capacităţii de 
contracţie a muşchilor. La răciri considerabile Se dereglează func­
ţiile sistemului nervos central, ceea ce se manifestă prin adinamie, 
somnolenţă, scădere a percepţiei de durere, capacitate de muncă 
redusă. Suprarăcirea anumitor părţi ale organismului se manifestă 
prin senzaţii de durere, ceea ce serveşte drept semnal de suprară- 
cire generală. Suprarâcirile locale sau generale cauzează apariţia 
bolilor de răcire — angine, cataruri ale căilor respiratorii superi­
oare, pneumonii, nevralgii, radiculite, miozite etc.

Asupra organismului acţionează nu numai temperaturile direc­
te, ci şi decalajele lor. Organismul se adaptează greu la decalaje 
mari şi ferevente ale temperaturilor. Aceasta depinde în mare mă­
sură 'de umiditatea şi viteza curenţilor de aer în combinaţie cu 
temperatura. In special termoliza corpului creşte o dată cu spo­
rirea vitezei curenţilor de aer.
.■»iftunirmib !'• ' 1 . •• ■'•. .■■■■! -*}«' '•

Umiditatea aerului

Umiditatea aerului e cauzată de evaporarea apei de pe supra­
feţele mărilor şi oceanelor. Curenţii verticali şi orizontali de aer 
stimulează răspândirea umidităţii în troposferă. Datorită tempera­
turii ; aerului, umiditatea relativă înregistrează decalaje nictemere. 
Cu cât temperatura e mai mare, cu atât ea necesită umiditate mai 
mare pentru saturaţia aerului. La temperaturi mai joase aerul se 
saturează mai uşor.

Din punct de vedere al igienei o importanţă mai mare au 
Umiditatea relativă şi deficitul de saturaţie. Aceşti indici arată 
gradul de saturaţie a aerului cu vapori de apă şi, deci, gradul de 
termqliză prin evaporare. Cu cât aerul e mai uscat, cu atât el poate 
absorbi mai mulţi vapori şi anume în aceste condiţii termoliza priri 
evaporare se produce mai intens (tab. 2).

Temperatura poate fi sesizată diferit — în funcţie de umidita­
tea aerului. Temperaturii? înalte în combinaţie cu umiditatea mică

( и Tabelul 2. Influenţa umidităţii şi a temperaturii aerului asupra 1ermo!izei
prin evaporare

Evaporarea prin plandelc stidorfpare 
■ .li Temperatura I * ' respiraţie. к 'oră

, Aer [oartß uscat Лег îoarte limed

НПЭШ!;
15 36,3 9,0

■ udlijj
20 59,1 15,3
25 75,4 23,9
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sunt suportate de organism mai uşor decât în combinaţie cu umi­
ditatea înaltă. La umiditatea înaltă a aerului termoliza prin eva­
porare scade.

Aerul rece, saturat cu vapori, favorizează suprarăcirea organis­
mului. La temperaturile aerului ce depăşesc 35°C termoliza se pro­
duce cu preponderenţă prin transpiraţie şi evaporare. E stabilit că 
în condiţii meteorologice normale umiditatea relativă optimă e de 
40—60%.

Viteza curenţilor de aer

Aerul se află în permanentă mişcare, fapt cauzat de încălzirea 
neuniformă a suprafeţei terestre. Diferenţa dintre temperatură şi 
presiunea atmosferică condiţionează mişcarea maselor de aer. Cu­
renţii de aer se caracterizează prin direcţie şi viteză de mişcare. 
Se ştie că fiecare localitate îşi are o dinamică specifică de repe­
tare a direcţiei vânturilor. Roza vânturilor reprezintă un grafic al 
rumbilor, pe care se fixează procentual frecvenţa direcţiei vânturi­
lor pe parcursul unei perioade anumite de timp.

Cunoştinţele despre roza vânturilor, despre direcţiile dominante 
se aplică la sistematizarea, amplasarea şi orientarea corectă a lo­
calităţilor, a clădirilor pentru diferite destinaţii (blocuri locative, 
spitale, farmacii, sanatorii, întreprinderi industriale etc.).

Mişcarea aerului, viteza lui influenţează considerabil metabo­
lismul termic. Vântul puternic favorizează termoliza prin convec- 
ţie şi evaporare. In zilele cu arşiţă vântul influenţează pozitiv 
asupra organismului: stimulând termoliza, el ocroteşte organismul 
de supraîncălzire. La temperaturi joase şi umiditate înaltă curen­
ţii de aer favorizează suprarăcirea.

Vânturile puternice influenţează negativ asupra stării generale 
şi a celei neuropsihice, complică efectuarea muncii fizicc, măresc 
eforturile de mişcare. Un rol important revine curenţilor de aer 
în ventilaţia naturală a încăperilor. Curenţii de aer facilitează cu­
răţarea aerului de diferiţi poluanţi ai atmosferei — praf, vapori, 
substanţe gazoase etc.

Presiunea atmosferica

Activitatea biologică de pe Terra decurge, în fond, la altitudini 
aproape de nivelul mării, organismul astfel aflându-se sub o pre­
siune constantă a stratului de aer. La nivelul mării această pre­
siune e de 101,3 kPa (760 mm Hg sau 1 atm), fapt ce menţine o 
presiune constantă şi în organismul uman.

Presiunea atmosferică face decalaje nictemere şi sezoniere, 
care oscilează în limita a 200230 Pa (20—30 mm Hg). Oamenii 
sănătoşi nu observă aceste decalaje, ele nu se reflectă asupra stării 
generale. La unele persoane, însă, aceste decalaje provoacă tulbu-
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rări în starea generală, cauzează acutizări şi agravări ale bolilor 
cronice. La manifestările de presiuni sunt mai sensibile persoanele 
de vârstă înaintată, suferinzii de reumatism, nevralgii, hipertensiu­
ne arterială etc.

Multe ramuri ale economiei necesită efectuarea lucrărilor în 
condiţii de presiuni atmosferice ridicate sau joase (în aviaţie, in­
dustrie, lucrări fluviale).

Influenţa presiunii atmosferice scăzute

Omul se poate afla în condiţii de presiune atmosferică scăzută 
în timpul zborului cu avionul, la efectuarea lucrărilor şi la ascen­
siuni în munţi înalţi etc.

La altitudini mari oamenii sunt supuşi influenţei unei presiuni 
atmosferice joase, deci şi presiunii parţiale joase a gazelor, în spe­
cial a oxigenului. Scăderea presiunii parţiale a oxigenului cau­
zează sindromul de hipoxie, de care suferă, în primul rând, siste­
mul nervos central. Aceasta se manifestă prin oboseală, somnolen­
ţă, senzaţie de greutate în cap, cefalee, dereglări motorii, excitabi­
litate, ulterior apatie şi depresie. în hipoxia profundă se observă 
tulburări cardiace — tahicardie, pulsaţie a arterelor (carotidă, tem­
porală), modificări ale electrocardiogramei, afectarea motricităţii 
şi secreţiei gastricc, a compoziţiei sângelui periferic.

O scădere bruscă a presiunii atmosferice se poate solda cu fe­
nomenul de decornpresiune. Acest fenomen prezintă pericol pentru 
sănătate, deoarece gazele dizolvate în sânge trec brusc în stare 
gazoasă, astfel bulele de gaze obturează vasele mici, generând 
senzaţie de durere în muşchi, articulaţii, oase. Un pericol mare 
al sindromului de dccompresiune îl prezintă obturarea cu bule a 
vaselor mari — embolia gazoasă, ceea ce poate duce la sfârşit 
letal.

Adaptarea la condiţii de presiune atmosferică scăzută sporeşte 
rezistenţa organismului. Antrenamente speciale permit sporirea 
funcţiei reproductive a măduvei osoase, a cantităţii de hemoglo- 
bină şi eritrocite în circuit. In asemenea cazuri creşte toleranţa 
sângelui faţă de oxigen, ceea ce facilitează difuzia oxigenului din 
sânge în ţesuturi. La persoanele aclimatizate se observă o repar­
tizare economică a sângelui — creşte circulaţia sângelui în creier 
şi miocard de pe contul lărgirii vaselor sanguine ale acestora şi 
spasmul vaselor tegumentelor, muşchilor şi unor organe interne.

Adaptarea la presiune atmosferică scăzută se realizează prin 
aflarea la altitudini alpine, în barocamere, prin călirea organismu­
lui. Administrarea unor cantităţi suficiente de vitamine C, B|, B2, 
PP, P, acid folie favorizează adaptarea.

Influenţa presiunii atmosferice ridicate

Scafandrii, muncitorii ce efectuează lucrări de construcţii sub­
terane sau subacvatice sunt supuşi presiunii atmosferice ridicate.
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O presiune atmosferică mărită momentană poate acţiona în mo­
mentul exploziei unei bombe, obuz sau mină, în timpul lansării 
rachetelor.

Lucrările la presiuni atmosferice înalte se efectuează, de obi­
cei, în scafandre sau în cheson. Activitatea în cheson trebuie să fie 
efectuată în trei etape 1— compresiunea, lucru! propriu-zis, decbm- 
presiunea. In timpul compresiunii pot surveni anumite dereglări 
de ordin functional — zgomot, înfundarea urechilor, senzaţia de 
durere în urechi din cauza presiunii aerului asupra timpanului. 
Persoanele antrenate de obicei trec prin această perioadă fără 
complicaţii sau.senzaţii neplăcute.

La persoanele ce se află în condiţii de presiune atmosferică ri­
dicată se observă tulburări funcţionale uşoare -Ф bradicardie, bra- 
dipnee, scăderea tensiunii arteriale maxime şi creşterea celei mi­
nime, reducerea senzaţiilor tactile, slăbirea auzului. Concomitent 
se pot mări peristaltismul intestinal, coagulabilitatea sângelui, can­
titatea de hemoglobina şi eritrocite fiind reduse. Această fază se 
explică prin saturaţia sângelui şi a ţesuturilor cu gaze dizolvate, în 
special cu azot. Acest proces continuă până când nu se stabileşte 
un echilibru al presiunii gazelor din organism şi mediul'ambiant.

In perioada de decompresiune se observă un fenomen invers — 
eliberarea ţesuturilor de gaze (desaturarea). r

Dacă decompresiunea e organizată corect, azotul dizolvat sc 
degajă treptat prin plămâni (în 1 tnitL — 150 ml azot).

La decompresiunea rapidă azotul nu reuşeşte să se degaje şi 
rămâne în vase şi ţesuturi în formă de bule. Aceste bule se acu­
mulează cu preponderenţă în ţesutul nervos şi cel adipos subcuta­
nat. De aici azotul pătrunde în circuitul sanguin şi poăte cauza 
embolia gazoasă (boala chesonierilor), ce Se caracterizează prin 
dureri cu caracter de tracţiune în muşchi şi articulaţii. Embolia 
vaselor sanguine ale sistemului nervos central se manifestă prin 
vertijuri, cefalee, dereglări ale umbletului, vorbirii, convulsii. In 
situaţia gravă pot apare pareze ale membrelor, dereglări de urina­
re, se afectează plămânii, inima, ochii etc. Cea mai eficace măsură 
de profilaxie a bolii chesonierilor este organizarea corectă a de- 
compresiunii, respectarea regimului de lucru în cheson.

Influenţa complexă a factorilor microciimatici 
asupra organismului

Factorii fizici ai aerului —- temperatura, presiunea atmosferică, 
viteza curenţilor de aer — influenţează asupra organismului în 
complexitate. In funcţie dc varietatea acestor combinaţii factorii 
microciimatici pot avea asupra organismului acţiune fie pozitivă, 
fie negativă. Cunoaşterea influenţei acestor complexităţi de factori 
permite a stabili parametrii optimi pentru organism.

Se ştie că organismul îşi păstrează funcţiile fiziologice normale 
şi capacitatea de muncă în cadru! unei temperaturi cöristaiite a
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corpului (36,1—37,2°C). Această temperatura constantă asigură un 
echilibru termic cu mediul ambiant (echilibrul termogeneză — tcr- 
moliză).

Predominarea unuia dintre aceste procese se poate solda cu su­
praîncălzirea organismului. Termoliza intensă creează premise pen­
tru scăderea rezistentei organismului la factorii externi nefavora­
bili, pentru apari(ia bolilor de răcire sau activizarea proceselor cro­
nice.

Deşi decalajele factorilor microclimatici sunt considerabile, or­
ganismul îşi menţine temperatura constantă. Acest fapt se dato- 
reşte proceselor fizice şi chimice din organism, care la rândul lor 
sunt controlate de sistemul nervos central. Prin termoreglarea 
chimică organismul îşi modifică intensitatea proceselor metabolice, 
astfel asigurându-şi sporirea sau micşorarea termogenezei. Termo­
reglarea fizică se asigură de pe contul dilatării sau constricţiei 
vaselor periferice tegumentare.

întreg organismul formează căldură. Acest proces se produce 
mai intens în ficat şi în muşchi.

Metabolismul bazai depinde într-o oarecare măsură de tempera­
tura mediului aerian şi poate oscila într-un diapazon destul de 
mare. Astfel, la scăderea temperaturii aerului (mai joasă de 15°C), 
termogeneză organismului se intensifică, la 15—25°C ea e constan­
tă, la 25—35°C termogeneză la început scade, apoi iarăşi creşte 
(la mai sus de 35°C). Această lege poate fi reprezentată grafic, du­
pă cantităţile de oxigen consumat în metabolismul bazai (fig. 1).

Termogeneză depinde de asemenea de intensitatea eforturilor 
fizice. Tn afară de aceasta organismul obţine căldură din exterior 
de pe contul radiaţiilor solare, de la obiectele încălzite etc.

v>

fig. 1. Modificările metabolismului bazai în funcţie de temperatura aerului 
(după consumul de oxigen)



Concomitent cu acumularea căldurii organismul degajă căldu­
ră în mediul ambiant prin iradiere, convectie, transpiraţie cu eva­
porarea ulterioară. Termoliza prin convecţie reprezintă transmite­
rea căldurii de pe suprafaţa corpului uman acrului mai puţin în ­
călzit. Termoliza prin iradiere — cedarea căldurii obiectelor şi 
utilajelor mai puţin încălzite decât corpul uman. In timpul evapo­
rării sudorii de pc tegumente, organismul se răceşte. O cantitate 
mică de căldură se degajă din organism prin respiraţie şi elimină­
rile fiziologice.

Intensitatea proceselor de termoliza depinde în mare măsură 
de factorii microclimatici. Spre exemplu, la accelerarea vfitezei 
aerului, la mărirea decalajului de temperaturi corpul uman — aer 
(în caz de suprafeţe neacoperite cu haine), termoliza prin convecţie 
creşte. Cu cât însă diferenţa de temperatură a corpului şi cea a 
aerului este mai mică, cu atât mai mult scade termoliza de acest 
gen. La temperatura aerului de 35—36°C termoliza prin convecţie 
e imposibilă. Astfel de termoliză sporeşte considerabil în timpul 
vântului (tab. 3).

Suprafaţa corpului uman iradiază căldură, aici respectându-se 
aceeaşi lege fizică despre emanarea de căldură a corpurilor ce au 
temperatură mai înaltă decât cea absolută (273°K). In asemenea 
cazuri intensitatea termolizei depinde de temperatura pereţilor, a 
obiectelor din încăpere. Cu cât temperaturile obiectelor înconjură­
toare sunt mai joase, cu cât decalajele faţă de temperatura corpu­
lui uman sunt mai mari, cu atât termoliza prin iradiere e mai mare. 
Dacă temperatura obiectelor din jur depăşeşte 35°C, atunci termo­
liza prin iradiere devine imposibilă şi organismul uman începe să 
absoarbă căldură din afară, ceea ce favorizează supraîncălzirea 
organismului. In cazurile când diferenţa de temperatură e foarte 
mică sau când temperatura aerului e mai mare decât cea a corpu­
lui, începe termoliza prin evaporare.

Intensitatea evaporării depinde de umiditatea şi viteza mişcării 
aerului. Astfel, la temperatura aerului mai mare de 35°C şi o umi­
ditate moderată, termoliza prin evaporare sporeşte (uneori până la 
5— 10 1 pe zi). Cu 1 g de lichid din organism se elimină circa 
2,51 kJ (0,6 kcal).

Tabelul 3. Modificările temperaturii cutanee la diferite condiţii 
meteorologice

Temperatura 
aerului, "C

'

Temperatura cutanee, “C

la aer 
nemişcat

ta cureriti 
de aer

decalajele tempera­
tu rii cutanee

18.1 29,5 22.1 7.4
20,7 30,2 24,7 5,5
23,5 31,5 25,0 6,5
27,5 33,5 31,0 2,5
34,0 34,6 34,0 0,6
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Tabelul 4. Normativele optime de temperatură, umiditate şi viteze 
ale curenţilor de aer pentru aerul din încăperile industriale

Anotimpul Gradul de efort
fîzic

Tempera­
tura. ÖC

Umiditatea 
relativă, %

Viteza 
curenţilor de 

aer. mfs

perioada rece Mic 20—23 60—40 0,2
şi de tranziţie Mediu ( II  a) 18—20 60—40 0,2

Mediu ( II  b) 17— 19 60—40 0,2
Marc ( II I ) 16— 18 60-40 0,2

Perioada caldă Mic 22-25 60—40 0,2
Mediu ( II  a) 21—23 60—40 0,2
Mediu ( II  b) 20—23 60—40 0,2
Mare ( I I I ) 18—21 60— 10 0,2

Studierea influenţei complexe a factorilor microclimatici asupra 
organismului a permis să fie stabiliţi indicii optimali pentru încă­
perile de locuit: temperatura 18—20°C, umiditatea relativă 40— 
60%, viteza curenţilor de aer 0,1—0,2 m/s.

Pentru încăperile industriale aceşti indici sunt normaţi la ni­
velul optim şi admisibil. Parametri microclimatici optimali în ase­
menea condiţii se vor considera acei care, influenţând asupra orga­
nismului timp îndelungat, vor menţine condiţii normale şi o capa­
citate, de rnuncă sporită (tab. 4).

Condiţii microclimatice admisibile se prezintă ca influenţe pro­
vizorii ce nu depăşesc limitele de adaptare şi de normalizare ra­
pidă a funcţiilor (tab. 5).

La normalizarea condiţiilor microclimatice din încăperile de 
producere se va lua în consideraţie gradul de efort fizic din timpul 
muncii.

După consumul de energic muncile pot fi clasate în trei cate­
gorii; .,

1. Munci fizice uşoare (categoria 1) — lucrări în poziţie orto- 
statică, şezândă sau în mişcare, dar carc nu necesită eforturi fi­
zice, ridicarea sau deplasarea greutăţilor. Consumul de energie la 
aceste lucrări nu depăşeşte 172 J/s (150 kcal/oră).

2. Lucrări cu eforturi fizice medii (categoria II) — diverse ac­
tivităţi în timpul cărora consumul de energie nu depăşeşte 172— 
232 J/s (150—200 kcal/oră) — categoria IIa sau 232—293 J/s

Tabelul 5. Normativele admisibile de temperatură, umiditate şi viteze 
a!e curenţilor de aer pentru aerul din încăperile industriale

Gradul 'de efort 
fizic

Temperatura,
"C

Umiditatea re­
lativa, %

Viteza curen­
ţilor de aer. m/*

taC la locuri­
le de muncă

Minim 19— 25 75 0,2 15— 26
Mediu ( II  a) 17— 23 75 0,3 13— 24
Mediu (II b) 15—21 75 0,4 13— 24
Mare ('III) 13— 19 75 0,5 12— 19



(200—250 kcal/oră) — categoria I Ib. La categoria Ila  se referă 
lucrările ce necesită mişcări permanente, poziţie şezândă sau or- 
tostatică, dar nu tin de ridicarea greutăţilor, la categoria Ilb — 
lucrări cu ridicarea şi transportarea greutăţilor nu prea mari (pâ­
nă la 10 kg).

3. Lucrări grele cu eforturi fizice mari (categoria III) , ce nece­
sită mişcări permanente, ridicarea şi transportarea greutăţilor mai 
mari de 10 kg. Consumul de energie este mai mare de 293 J/s 
(250 kcal/oră).

Normativele acestea de factori microciimatici diferă la lucru 
uşor şi la cel greu. Astfel se stabilesc normativele pentru influen­
ţa complexă a factorilor microciimatici în aşa diapazon, ca ea să 
asigure funcţiile fiziologice şi capacitatea de muncă. Totodată se 
ştie: confortiil termic depinde dc haine, gradul de adaptare, capa­
cităţile individuale etc.

Câmpul electric al atmosferei

Unul dintre factorii fizici ai aerului este câmpul electric at­
mosferic, acesta condiţionând ionizarea aerului.

Aerul conţine permanent particule încărcate cu electricitate, de­
numite ioni atmosferici (aeroioni). Aceşti aeroioni diferă între ei 
prin sarcinile electrice (pozitivă sau negativă), prin substratul 
material (fizic sau chimic) etc.

Aerul se ionizează sub influenţa radiaţiilor ionizante (particu­
le a, ß, radiaţie y) din sol, apă, din aer (radon şi produse dc dez­
integrare, toron etc.), sub influenţa radiaţiilor Röntgen şi a celor 
cosmice.

In afară de aceasta aeroionii se formează în timpul descărcă­
rilor electrice în atmosferă, în timpul diverselor tehnologii — de 
încălzire, de pulverizare, de măcinare etc.

Ionizarea atât a aerului atmosferic, cât şi a celui din zona de 
producere, se caracterizează prin concentraţia de ioni (pozitivi sau 
negativi) la 1 ml de aer. Ionii aparte sau moleculele ionizate de 
oxigen, azot, ozon fac parte din grupul ionilor uşori (n+, n^). 
Ionii aderaţi la particulele de fum, pulberi, aerosoli formează aşa 
numiţii „ioni grei“ sau ionii Lanjeveun (N+, N~). Concomitent cu 
formarea acestora se produce şi neutralizarea ionilor, procese da­
torită cărora numărul de aeroioni este permanent echilibrat. Ioni­
zarea aerului se calculează prin coeficientul unipolar (q), acest 
coeficient indicând raportul dintre ionii pozitivi şi cei negativi:

n+ . N  +
q uşori = — sau q grei*= —  

ti N

Atmosfera terestră nemijlocită (troposfera) conţine un număr 
mai mare de ioni pozitivi (n+) comparativ cu cei negativi (n~)
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Numărul de aeroioni, polaritatea lor depind în mare măsură 
de specificul solului, florei, de umiditatea şi viteza curenţilor de aer, 
de gradul lui de polarizare, de anotimp, de fondul radioactiv natural. 
Spre exemplu, aerul localităţilor rurale, al staţiunilor balneare, 
litoralului mărilor conţine circa 4000 n+n~ la 1 ml. In oraşele mari 
industriale aeroionii constituie doar 200—400 la 1 ml aer, fapt 
determinat de poluarea masivă a aerului. In aerul maritim, mai 
ales în timpul mareei, lângă havuzuri, râuri curgătoare, cascadc 
predomină ionii uşori cu încărcătură negativă, numărul lor ajun­
gând la 40 000 în 1 ml aer.

In încăperile industriale aerul se ionizează mult mai intens ca 
cel atmosferic. Astfel în timpul lucrului tuburilor Röntgen concen­
traţia atinge 386 000 unităţi, n~ — 6 530 la 1 ml, în timpul su­
dării electrice — 10 000 ioni cu coeficientul unipolar egal cu 0,03— 
0,25.

Gradul de ionizare a aerului are importanţă sanitară, deoarece 
numărul de ioni grei indică poluarea aerului cu aerosoli încărcaţi 
(de fum, pulberi, smog etc.). Cu cât aerul este mai poluat, cu atât 
conţine un număr mai mare de ioni grei.

Aeroîonii influenţează în mod divers asupra organismului. Spre 
exemplu, aeroionii negativi (mai puţin cei pozitivi) au o acţiune 
tonifiantă, activează procesele metabolice, funcţia sistemului ner­
vos parasimpatic. In acelaşi timp ionii cu încărcătură pozitivă po­
sedă o capacitate de inhibiţie generală, de reducere a capacităţii 
de muncă, de ridicare a tensiunii arteriale.

Acţiunea favorabilă a aeroionilor este aplicată în scopuri tera­
peutice, pentru purificarea aerului încăperilor industriale şi al ce­
lor locative etc.

E stabilit că între aer şi suprafaţa terestră există un câmp elec­
tric de o tensiune anumită — potenţialiul electric (Volt) la unitatea 
de lungime (m). Această unitate se numeşte gradul potenţialului 
electric. La suprafaţa terestră acest gradient constituie 120 V/m, 
la altitudini mai mari cl se micşorează. Diferenţa potenţialului 
câmpului electric ce influenţează organismul uman atinge . 200— 
250 V (între cap şi picioare). Tensiunea câmpului electric al at­
mosferei se află în permanentă schimbare, ea depinzând de starea 
timpului, de presiunea atmosferică, de vitezele curenţilor de aer, 
de factorii geografici etc. Influenţa biologică a câmpului electric 
terestru încă nu-i studiată suficient.

Radiaţia atmosferică ionizantă

Tn atmosfera terestră omul este supus permanent influenţei 
unor doze mici de radiaţie ionizantă. Ca surse de iradiere natura­
lă se consideră radiaţiile cosmice, substanţele radioactive ce se 
află în aer, sol, apă, rocile muntoase. Radioactivitatea aerului с 
cauzată de prezenţa produşilor de dezintegrare a unor elemente 
radioactive. Aceste produse sunt gazele: radonul, actinonul, tororiul.
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In afară de aceste elemente radioactivitatea aerului depinde de 
cantitatea de carbon-14, argon-41, fhior-18 şi alţi izotopi prezenţi 
în aer. Aceste elemente se formează în urma „bombardării" atomi­
lor de oxigen, hidrogen cu raze cosmice.

La descompunerea substanţelor organice, lă măcinarea rocilor 
terestre, în aer pot nimeri cantităţi mici de substanţe radioactive 
din sol — Ra, K, U etc. Radioactivitatea naturală a aerului consti­
tuie 2-10—14-j-4,4- 10~,я Ci/l şi la sol ea este ceva mai mare decât 
la suprafeţele acvatice. Iradierea sumară a organismului uman de 
pe contul radioactivităţii naturale variază în funcţie de condiţiile 
climatice şi cele naturale, de cantitatea de radioizotopi în sol, în 
în roci etc.

Radioactivitatea aerului poate fi condiţionată, în afară de ele­
mente naturale, şi de activităţi antropogene, cum ar fi exploziile 
nucleare, aplicarea substanţelor radioactive în economia naţională.

Clima şi condiţiile meteo în aspect igienic

Condiţiile meteorologice se prezintă ca un fenomen caracteris­
tic de ansamblu al factorilor fizici ai aerului supraterestru: radia­
ţie solară, presiune atmosferică, temperatură, umiditate, curenţi de 
aer care acţionează într-o perioadă de timp relativ scurtă (ore, zi­
le, săptămâni). Condiţiile meteorologice se caracterizează prin va­
rietăţi periodice, ultimele manifestându-se prin modificări drastice 
ale temperaturii, curenţilor de aer, presiunii atmosferice etc.

Persoanele sănătoase se adaptează uşor la modificările meteo, 
iar cele în vârstă sau bolnave — mai greu. Modificările meteo su­
prasolicită anumite sisteme fiziologice şi astfel pot declanşa di­
verse dereglări funcţionale. Prin urmare, decalajele drastice ale 
condiţiilor meteo (scăderea sau creşterea bruscă a presiunii atmos­
ferice) determină alterarea stării generale la multe persoane, mai 
ales la cele bolnave, care acuză vertijuri, acufene, cefalee, dispnee, 
dureri cardiace, dureri în mâini, picioare etc. Astfel de simptome 
apar, de obicei, cu 1—2 zile înainte de schimbarea timpului. Anu­
me în această perioadă la 70—80% din bolnavi se atestă acutiza- 
rea bolilor cardiovascularc, a hipertensiunii arteriale, a ischemiei 
miocardului etc.

Aceste reacţii metcotrope ale organismului sc datorează influ­
enţei undelor electromagnetice ce se înteţesc anume în perioadele 
de schimbare a timpului. Undele electromagnetice influenţează 
asupra funcţiilor sistemului nervos central, tonusului vascular, 
asupra metabolismului general şi cel al colesterolului. In perioada 
de perturbaţii magnetice se observă o creştere я cantităţii de pro- 
trombină în sânge, o scădere a activităţii enzimei catalaza, ceea ce 
provoacă acutizarea bolilor cardiovasculare.

Clima se caracterizează prin fenomene sinoptice similare pe 
parcursul unei perioade îndelungate de timp. Iîa depinde de mai 
mulţi factori: de latitudinea la care este situată regiunea respec-
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tivä, de relieful şi caractcrul suprafeţei terestre (apă, uscat, floră, 
altitudinea faţă de nivelul mării), de particularităţile curen­
ţilor de aer. Clima depinde în mare măsură de activitatea antro- 
pogenă — sădirea fâşiilor de păduri, schimbarea cursului apelor, 
crearea bazinelor artificiale de apă etc. In funcţie de particulari­
tăţile expuse mai sus fiecare ţară îşi arc zonele şi particularităţile 
sale dc climă, care, la rândul lor, influenţează asupra sănătăţii 
populaţiei. Zonele climatice sunt foarte variate şi se caracterizează 
prin clima continentală, de stepă, montană, maritimă etc. Din punct 
de vedere al influenţei asupra organismului clima poate fi protec- 
torie-curativă şi excitantă. Pentru clima protectorie sunt specifice 
decalaje neimportante ale presiunii atmosferice, temperaturii, umi­
dităţii, vitezei curenţilor de aer. Clima rece continentală exercită 
acţiune excitantă, prezintă suprasolicitări ale proceselor de termo- 
reglare, fapt ce va trebui luat în consideraţie de persoanele slă­
bite sau bolnave. Influenta factorilor climatici şi sinoptici asupra 
organismului este studiată de o ştiinţă aparte — b i o c l i m a t o -  
l o g i a .  Acţiunea „protectorie“ a climei e aplicată pe larg în с 1 i- 
m a t o t e r a p i e .  Sub influenţa condiţiilor climatice nefavorabile 
unele patologii se pot acutiza. Se ştie că în anotimpul rece se în­
registrează mai frecvent angine, pneumonii, inflamaţii ale căilor 
respiratorii superioare, miozite, nevrite etc. S-a constatat o corelaţie 
anumită între mortalitate şi anotimp. Astfel, la New York, Los An­
geles, Chicago mortalitatea maximă revine în perioada de iarnă, 
iar cea minimă — vara.

Organismele sănătoase se adaptează uşor la variaţiile clima­
tice. Adaptarea la condiţii climaterice foarte călduroase se manifes­
tă prin scăderea frecvenţei pulsului, respiraţiei, tensiunii arteriale, 
a temperaturii corpului, prin diminuarea metabolismului bazai. Ac­
limatizarea la condiţii reci solicită alte modificări fiziologice: ac­
celerarea metabolismului, sporirea termogenezei, a volumului de 
sânge circulant, scăderea concentraţiei vitaminelor C, B, deregla­
rea sintezei vitaminei D. Adaptarea la clima toridă decurge mult 
mai greu decât la cea rece.

Componenţa chimică a aerului 
şi importanţa Iui igienică

Aerul atmosferic este un amestec de gaze aflate într-o anumi­
tă proporţie (tab. 6).

Compoziţia chimică a aerului în fond e stabilă. Dar o dată cu 
creşterea altitudinii aerul se rarefiază, presiunea parţială a fiecă­
rui gaz într-o unitate de volum de aer se schimbă.

A z o t u l  constituie cea mai mare parte componentă a aerului 
atmosferic. El se referă la substanţele indiferente pentru organism, 
dar serveşte pentru diluţia celorlalte gaze, în special a oxigenului. 
Fiind inspirat la presiuni mari (4 atm), azotul are acţiune narco­
tică.
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Tabelul 6. Componenţa chimică a aerului atmosferic

Gazul Aerul, atmosferic, % Gazut Aerul atmosferic, %

Azotul 78,09 Metanul 0,00022
Oxigenul 20,95 Kriptonul 0,0001
Argonul 0,93 Protoxidul de azot 0,0001
Bioxidul de carbon 0.03 Hidrogenul 0,00005
Neonul 0.0018 Xenonul 0,000008
Heliul 0,00052 Ozonul 0,000001

Circulaţia azotului în natură este permanentă. Sub influenţa 
descărcărilor electrice azotul atmosferic se transformă în oxizi 
azotici, aceştia nimeresc cu depunerile în sol şi se transformă în 
compuşi organici. La scindarea compuşilor azotul iar se reduce pâ­
nă la element şi din nou nimereşte în atmosferă.

Unele alge din specia Cyanophyceae, nitrobacteriile, bacteriile 
radicicole consumă azotul din aerul atmosferic.

O x i g e n u l  este cel rnai important component al aerului at­
mosferic şi absolut necesar pentru respiraţia oamenilor şi anima­
lelor. Cantităţi enorme de oxigen se consumă la arderea substan­
ţelor organice. Insă aceste procese nu micşorează cantitatea de 
oxigen din atmosferă, deoarece plantele, utilizând bioxid de carbon, 
degajă oxigen. Astfel, ca rezultat al proceselor de fotosinteză a 
plantelor, aerul atmosfcric se îmbogăţeşte cu aproximativ 5-IO11 
tone de oxigen, ceea ce constituie cantitatea necesară vieţii, hi ul­
timii ani s-a constatat că o parte de oxigen se formează la scinda­
rea moleculelor de apă sub influenţa razelor solare.

Necesitatea organismului uman în oxigen depinde de vârstă, 
la copii ea fiind de 110— 120%, la bătrâni numai de 70%.

Organismele vii sunt foarte sensibile la insuficienţa de oxigen. 
Scăderea cantităţii de oxigen din aer până la !7% cauzează acce­
lerarea respiraţiei, a pulsului, la scădcrea până la 11 — 13% se 
atestă liipoxie vădită, reducerea capacităţii de muncă. La un con­
ţinut de numai 7—8% dc oxigen în aer viaţa este imposibilă.

Creşterea cantităţii dc oxigen în aer la presiuni normale e su­
portată uşor. Dacă însă omul inspiră oxigen curat sub presiunea 
dc 405,3 kPa {4 atrn), pot fi observate afecţiuni ale ţesutului pul­
monar, dereglări funcţionale ale sistemului nervos central. Totoda­
tă s-a constatat o asimilare mai completă a oxigenului de către ţe­
suturi, dacă acesta se inspiră în condiţii de barocameră. adică la 
conţinutul de oxigen de 40—60% şi presiunea atmosferică de 
303,94 kPa (3 atm). In ultimul timp oxigenarea hiperbarica se ap­
lică pe larg în chirurgie, obstetrică, toxicologic etc.

B i o x i d u l  d e c a r b o n  {C02) e un gaz incolor, fără miros, de
1,5 ori mai greu decât aerul. C02 din aer menţine un anumit echi­
libru termic pe Terra. Sporirea cantităţilor de CO2 în aerul inspi­
rat influenţează negativ procesele biologice din organism. Astfel,

26



Ia 3% de C02 apar dispnee, cefalee, scadc capacitatea de muncă; 
la 4% de C02 în aerul inspirat se observă hiperemie a fetei, cefa­
lee, hipertensiune arterială, palpitaţii cardiace, supraexcitaţie. La 
sporirea cantităţii de C02 până la 8— 10%, relativ repede survin 
pierderea cunoştinţei şi moartea. De obicei, concentraţia de СО? 
din locuinţe sau încăpcri publice, chiar şi din cele neventilate, nu 
depăşeşte 1%. tn încăperile neventilate starea de disconfort apare 
nu numai din cauza sporirii concentraţiei de C 02 (până la 0,1%), 
dar şi din cauza modificării proprietăţilor fizice ale aerului — sc 
ridică temperatura şi nivelul umidităţii, crcştc numărul de ioni 
grei (pozitivi) etc.

Dintre toţi indicii de. poluare a aerului, СОг se determină de­
stul de uşor, de aceea el serveşte drept indicator integral al poluă­
rii aerului din încăperile închise. Concentraţia maximal admisibilă 
de C03 în încăperile publice şi locuinţe nu trebuie să depăşească 
0,1% (sau 1%), astfel C 02 fiind un indice igienic indirect al gra­
dului de puritate (sau poluare) a aerului. Pentru alte încăperi CMA 
a C02 diferă de cea din încăperile locative şi publice. Spre exemp­
lu, pc navele cosmice, în submarine CMA a bioxidului de carbon 
este de 0,5— i%o, în adăposturile antiaeriene — 2%. Concentraţia 
de C02 din încăperi se ia în consideraţie la calcularea volumului 
şi multiplului necesar de ventilaţie a încăperilor.

Concentraţia C02 din atmosferă a variat în timp de la 7,5% 
la 0,3%. iar în prezent această concentraţie are tendinţa spre ma­
jorare.

G a z e l e  i n e r t e  — argonul, neonul, heliul, xenonul, kripto- 
nul — în condiţii obişnuite sunt inofensive pentru organism.

Poluarea aerului atmosferic 
şi repercusiunile de ordin igienic

Datorită activităţii umane (industriale şi menajere), aerul stra­
tului troposferic se modifică permanent. In jumătatea a doua a 
sec. XX problemele poluării aerului au căpătat o importanţă glo­
bală din cauza dezvoltării vertiginoase a industriei grele, a ener­
geticii, transporturilor etc.

In aerul atmosferic anual se degajă sute de milioane tone de­
şeuri gazoase, sursele principale ale acestora fiind întreprinderile 
industriale, termocentralele, cazangeriile, mijloacele de transport. 
Un procent considerabil de poluanţi se emană la arderea combusti­
bilului. La arderea cărbunelui dobândit într-un an pe Pământ îri 
aerul atmosferic se degajă circa 94 min. t pulberi, mai mult de 
300 min. t oxid dc carbon, 37 min. t anhidridă sulfuroasă, circa 
6 mlrd. t bioxid de carbon. Un autovehicul emite într-o oră de cir­
culaţie 4 kg oxid de carbon, iar un autocamion — 7 kg. Tot trans­
portul auto de pc planetă răspândeşte anual circa 200 min. I oxid 
de carbon şi 50 min. t hidrocarburi. O sursă de poluare în ascen­
siune prezintă transportul aerian. Astfel, un avion de pasageri cu
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4 motoare emană în aer tot atâţia poluanţi cât 10 000 de autove­
hicule.

E ccrt că toti aceşti poluanţi influenţează negativ sănătatea 
populaţiei, provocând intoxicaţii acute şi cronice, sporirea morbi­
dităţii generale, consecinţe specifice sau tardive. Tn literatura mon­
dială la temă sunt dcscrise multe cazuri de intoxicaţii de pe urma 
smogurilor toxice. Smogurile toxice au cauzat o mortalitate spo­
rită în Belgia (1930), SUA (1948), Anglia (1952) ş.a. Astfel, la 
Londra, în perioada 5—9 decembrie 1952, din cauza unui smog 
toxic mortalitatea a crescut până la 2 468 oameni, în fond bătrâni 
şi copii. In total au decedat 4 000 oameni.

Poluanţii atmosferici reduc rezistenţa organismului, sporind de 
1,5—2 ori morbiditatea prin bronşite cronice, emfizem pulmonar, 
afecţiuni respiratorii acutc, rinite, otite cronice.

Poluanţii atmosferici pot avea acţiune sensibilizantă şi cance­
rigenă. In afară de aceasta, aerul poluat înrăutăţeşte condiţiile 
de trai ale populaţiei, reduce iluminarea naturală, intensitatea ra­
diaţiei solare ultraviolete. Poluarea aerului cu pulberi conduce la 
formarea ceţii, care reprezintă un fenomen sinoptic frecvent în 
oraşele industriale mari. In zilele ceţoase sporeşte traumatismul. 
Ceata influenţează negativ asupra psihicului şi stării generale a 
oamenilor.

Poluanţii atmosferei aduc şi mari daune materiale, deteriorând 
zonele verzi, construcţiile din beton şi metal, reducând fertilitatea 
solurilor şi productivitatea sectoarelor agricole, zootehnice.

Cei mai frecvenţi poluanţi ai aerului sunt compuşii sulfului, 
oxizii azotici, hidrocarburile, aldehidele, pulberele, funinginea etc.

Metodele de profilaxie a poluării aerului sunt variate şi prevăd 
măsuri tehnologice, de sistematizare, sanitar-tehnice etc.

Dintre toate acestea măsurile tehnologice de profilaxie se con­
sideră cele mai eficace. Ele constau în modificări tehnologice, ce 
reduc emanarea poluanţilor în aer, înlocuirea substanţelor toxice 
cu altele mai puţin toxice, elaborarea ciclurilor tehnologice închi­
se, nepoluante, utilizarea substanţelor pure, înlocuirea sistemelor 
de încălzire (cu cărbuni) cu sisteme electrice etc. Totodată o mare 
importanţă în profilaxia poluării aerului are rcutilizarea deşeu­
rilor de produccre.

Măsurile de sistematizare includ zonificarea corectă a localită­
ţilor (zona locativă, cea de transport, industrială, administrativă, 
de agrement etc.), diminuarea poluării aerului prin sădirea zone­
lor verzi, respectarea zonelor de protecţie dintre cele locative şi 
cele industriale. Profilaxia poluării prin sistematizare va fi mai 
completă, dacă se vor lua în consideraţie relieful localităţii şi roza 
vânturilor.

Zonele de protecţie sanitară, adică distanţa de la unitatea in ­
dustrială până la zona locativă, se stabilesc în funcţie dc gradul 
de nocivitate şi de mărimea obiectului respectiv. In acest sens 
există. 5 zone de protecţie sanitară: I — 1000 m, II — 500 m, III — 
300 m, IV — 100 m, V — 50 m.
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Măsurile sanitar-tehnice dc prevenire a poluării aerului constau 
în instalarea mijloacelor de epurare a deşeurilor — filtre, instala­
ţii de captare a prafului, tehnologii „umede“, filtre electrice etc.

O importanţă deosebită în protecţia aerului atmosferic au 
măsurile legislative. In acest scop se elaborează legi despre pro­
tecţia aerului atmosferic de poluanţii de la întreprinderile industri­
ale, despre protecţia mediului ambiant şi utilizarea raţională a 
resurselor naturale etc. Una dintre măsurile legislative este res­
pectarea Concentraţiilor Maximal Admisibile (CMA) ale poluanţilor 
în aerul atmosferic.

Corpurile vii, aflate în aer în stare suspendată, formează aşa-nu- 
mitul aeropluncton. Aeroplanctonul, de obicei, include bacterii, vi­
ruşi, spori bacterieni, micelii, ciste ale protozoarelor, spori de li­
cheni etc. Aerul nu prezintă un mediu agreabil dc dezvoltare a 
microorganismelor, fapt ce determină lipsa anumitor bacterii spe­
cifice pentru aer. Principala sursă de poluare a aerului cu bacte­
rii o prezintă solul. Se ştie că 1 g de sol conţine până la 1 mlrd. 
de bacterii.

Numărul dc germeni din aer variază în mare măsură în funcţie

Poluarea mediului aerian cu bacterii

I  П  Ш  n z  Y  Ш  Ш  Ш  Ж  X  X I Ш
jig. 2. Influenţa condiţiilor sinoptice asupra gradului de poluare 

bacteriană a aerului atmosferic

29



de zi, timp etc. In perioada rece a anului aerul conţine un număr 
mai mic de germeni. Vara, însă, o dată cu uscarea solului, măci­
narea lui, bacteriile nimeresc în aer împreună cu particulele de 
praf, astfel el fiind poluat mai intens. Aerul localităţilor, în spe­
cial al celor urbane, e mult mai poluat decât cel din afara lor. 
Astfel, vara în oraşe numărul de germeni la 1 m3 dc aer atinge 
30—'10 mii, pe când în zona verde el nu depăşeşte 1000 unităţi la
1 m l

Condiţiile meteorologice influenţează considerabil prezenţa bac­
teriilor în aer (fig. 2). O dată cu altitudinea, numărul de bacterii 
scade brusc. Astfel, la altitudinea de 500 m numărul dc germeni 
la 1 m:i constituie 1300 unităţi, la 2000 m — 240 unităţi, la 4000 ni — 
79, la 6000 m — 24 unităţi.

Farmaciştii, în activitatea lor profesională, se pot întâlni cu 
transmisia bolilor pe cale aerogenă. Unii germeni îşi menţin viru­
lenţa chiar fiind uscaţi. La aceştia se referă bacilul antrax, micobac- 
teria de tuberculoză, stafilococii, streptococii ş. a. Unele boli conta­
gioase ca difteria, rujeola, scarlatina, gripa, varicela, tuşea convul­
sivă se transmit, în fond, prin intermediul aerului. Tot aerian se 
transmit şi infecţiile extrem de contagioase: antraxul, variola, tula­
remia etc. In timpul strănutului se formează un aerosol de circa 
40 000 picături, ce conţine diferite bacterii. Acest aerosol se poate răs­
pândi la distanţe considerabile, astfel prezentând pericol dc infec­
ţie. Cu cât curenţii de aer sunt mai mari, cu atât infecţia se poate 
răspândi mai departe.

Unele microorganisme, chiar şi cele inactive, pătrunzând în 
organism, pot ducc la hipersensibilizarca lui. La bacterii alergene 
se referă unele saprofite ca: B. prodegiosum, miceliile, Cladospcr- 
tuni, Mucor, Penicilinum; unele alge, B. saracinae etc.

Gradul de poluare bacteriană a încăperilor depinde în m.are mă­
sură de starea sanitară, de ventilaţia lor. Aerul atmosferic poate 
fi considerat curat, dacă numărul microbian vara nu depăşeşte 
750, iar iarna 150 unităţi Ia 1 m3, în cel poluat numărul de bacte­
rii depăşeşte vara 2 500, iar iarna — 4 000 unităţi la 1 m3. ,

Controlul igienic al aerului

Determinarea temperaturii aerului. Pentru cercetarea regimului 
de temperatură se folosesc termometre staţionare maxime şi mini­
me. Termometrul maxim este cu mercur. Termometrul minim — 
cu alcool.

Pentru supravegherea sistematică a temperaturii într-o perioa­
dă de timp se folosesc aparatele cu înregistrare automată — ter- 
mpgrafe, ca piesă receptivă a cărora este placa bimetalică, compu­
să din metale sudate, care au un cocficient diferit de dilatare, sau 
o placă din metal găunoasă, umplută cu toluen sau alcool.

Benzile sunt liniate orizontal pe săptămâni, zile şi ore, verti­
cal la indicii de temperatură de la —30°C până la +40°C.

Regulile de măsurare a temperaturii aerului ce pot determina:
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1) temperatura aerului în momentul măsurării; 2) oscilaţia tempe­
raturii în decursul unui anumit interval de timp; 3) regimul ter­
mic ai încăperilor închise.

Regulile de măsurare a temperaturii aerului sunt diferite, în 
funcţie de scopul trasat. Astfel, ja determinarea numai a tempera­
turii acrului trebuie să fie exclusă influenţa asupra termometrelor 
a razelor solare directe, a obiectelor încălzite sau răcite. Dacă ter­
mometrul e fixat pe o placă metalică, ca rezultat al încălzirii sau 
răcirii ei, indicaţiile lui vor devia considerabil in raport cu datele 
adevărate. De aceea în încăperile închise termometrul trebuie pro­
tejat de obiectele reci sau calde cu un ecran.

La determinarea temperaturii din încăperile închise se stabi­
leşte regimul de temperatură. Sub acest termen se subînţeleg va­
lorile de temperatură a aerului încăperii la niveluri diferite şi în 
direcţii diferite pe verticala şi orizontală. Scopul acestei cercetări 
este evidenţierea variaţiei temperaturii în diverse planuri, tempe­
ratură ce depinde de calitatea edificării şi particularităţile mate­
rialelor de construcţie, de starea timpului, de sistemul şi exploatarea 
încălzirii, ventilării în încăperea dată etc. In aceste cazuri măsu­
rarea se efectuează în puncte diferite, de cele mai rnulte ori în 
trei puncte aflate pe diagonală, adică la peretele interior (cald), 
în centrul încăperii, la peretele exterior (rece), la distanţa de 0,2 m 
de l:i el. în aceste puncte şe fixează nişte suporturi, pe fiecare din 
el с se instalează 3 termometre la nivelul de 0,1; 1,0 şi 1,5 m de 
la podea. Alegerea acestor puncte este condiţionată dc următoare­
le; temperatura aerului la nivelul de 10 cm.de la podea reflectă 
temperatura aerului de la nivelul picioarelor, la nivelul de 1 m 
corespunde zonei de respiraţie a omului şezând, 1,5 m — nivelul 
de respiraţie a omului în picioare. Totuşi, aceste puncte nu sunt 
stabile, de exemplu, in instituţiile pentru copii al doilea punct poa­
te la 70,cin de la podea,, nivel ce corespunde zonei de aflare a 
copiilor de 3—7 ani. In saloanele de spital al doilea punct e nece­
sar să corespundă nivelului patului pe care se. află bolnavul (80— 
9Q cm de la podea).

. Pentru aprecierea încălzirii, se măsoară temperatura aerului nu 
numai pe diagonala încăperii, ci şi în apropierea sursei de căldură, 
la ferestre şi în colţurile reci. Se măsoară de asemenea şi în punc­
tele verticale: vor corespunde nivelului dc 10 cm de la podea,
1,5 m dc la podea şi 0,5 m de Ia tavan. Astfel vom aprecia curen­
ţii dc convecţie în încăpere şi uniformitatea mişcării maselor calde 
.de aer:.' ;

Determinarea umidităţii aerului

Pentru caracterizarea umidităţii se folosesc aşa noţiuni ca: 
umiditatea absolută, maximă, relativă, deficitul de saturaţie, punc- 
ţu.1 de rouă, umiditatea fiziologică relativă.

Umiditatea absolută este presiunea parţială a vaporilor de apă 
în I ms dc aer, exprimată în milimetri ai coloanei de mercur 
(mm Hg) în momentul investigaţiei^
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/ aoetui /. umiaiiaiea maxima

Temperatura 1
aerului, 4C j

Tensiunea 1 
vaporilor de j 
apă, mm Hg

Temperatura j 
aerului, !

Tensiunea ‘ 
vaporilor dc ! 
apă, mm Hg

Temperatura 
aerului, “C

Tensiunea 
vaporilor de 
apă, mm Hg

+2,5 5,48 + 11,5 10,8 +20,5 18,08
+ 3,0 5,68 + 12,0 10,52 + 21,0 18,65
+3,5 5,89 + 12,5 10,87 +21.5 19,23
+4,0 6,10 + 13,0 11.23 + 22,0 19,83
+ 4,5 6,32 +  13,5 ii,eo +22.5 20,41
+5,0 6,54 +  14,0 11,99 +23,0 21,07
+ 5,5 6,77 + 14,5 12,38 + 23,5 21,71
+6,0 7,10 +  15,0 12.79 +24,0 22,38
+ 6,5 7.26 + 15,5 13,20 +24,5 23,06
+7,0 7,51 + 16,0 13,6-1 +25,0 23,76
+7,5 7,77 +16,5 14.08 + 25,5 24,47
+8.0 8,04 +  17,0 14,53 +26,0 25.21
+8,5 8,32 +  17,5 14.99 +26,5 25,96
+9,0 8.61 +  18,0 15,48 +27,0 26,74
+9,5 8,90 +  18,5 15,97 +27,5 27,54
+ 10,0 9.21 + 19,0 16,48 + 28,0 28,35
+  10,5 9,52 + 19,5 17,00 +28,5 29,18
+ 11,0 9,84 +20,0 17,54 +29,0 30.04

Umiditatea maximă este cantitatea de vapori de apa în grame, 
necesară pentru saturaţia deplină a 1 m3 de aer ia o anumită tem­
peratură. Umiditatea maximă se determină după tabel.

Umiditatea relativă reprezintă raportul umidităţii absolute fa­
ţă de cea maximă, exprimată în procente.

Deficitul de saturaţie este diferenţa dintre umiditatea maximă 
şi cea absolută.

Punctul de rouă e temperatura la care umiditatea absolută pre­
zentă ajunge la saturaţie, adică devine maximă.

Umiditatea 'fiziologică relativă este raportul umidităţii abso­
lute faţă de cea maximă la temperatura de 37”C, adică la tempera­
tura corpului, şi sc exprimă în procente.

Cea mai mare valoare igienică o au umiditatea relativă şi de­
ficitul de saturaţie, care constituie gradul de saturaţie a aerului 
cu vapori de apă şi permit a aprecia intensitatea şi viteza de eva­
porare a transpiraţiei dc pe suprafaţa corpului la o anumită tem­
peratură. Normarea se efectuează după umiditatea relativă. Umi­
ditatea optimă relativă a aerului din încăperile dc locuit, de pro­
ducţie se consideră 40—60%. Tn încăperile farmaciilor umiditatea 
relativă e stabilită prin „Normativele de construcţie“ 1169-78 
„Instituţiile curativo-profilactice. Normele de proiectare“.

Pentru determinarea umidităţii aerului se folosesc p s i с r o- 
m e t r u l  (fig. 3, 4) şi h i g r o g r a f u 1.

P s i c r o m e t r u l  s t a ţ i o n a r  A u g u s t  e compus din două 
termometre identice cu alcool, unul din ele e umezit. Rezervorul 
de alcool al termometrului umed e înfăşurat cu o bucăţică de ba­
tist, capătul căruia e cufundat într-un pahar cu apă distilată. Dis­
tanţa de la marginea de sus a paharului până la termometru va
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fig. 3. Psierometru! August fig. 4, Psierometru! Assman

fi de cel puţin 3—4 cm, pentru un schimb liber de aer în jurul re­
zervorului termometfului şi evitarea creării unei umidităţi exce­
sive.

Deoarece evaporarea apei contribuie la răcirea corpului de pe 
care ea se evaporă, termometrul umed indică o temperatură mai 
joasă dccât cel uscat- Această diferenţă este cu atât mai mare, cu 
cât mai uscat e aerul, Şi invers. Ambele termometre sunt fixate in­
tr-un toc special, deschis.

In punctul de măsurare psicrometrul se suspendează în loc fe­
rit de radiaţia c a lo r ic ă  şi de mişcarea aerului, deoarece ultimele 
pot afecta precizia indicaţiilor aparatului. Indicaţiile aparatului
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se citesc, când se termină coborârea coloanei de alcool în tubul 
capilar al termometrului ■ umed. De obicei, aceasta are loc peste 
10— 15 min.

Umiditatea absolută se calculează după formula:

A = f—a (t— t]) B,

unde R este umiditatea relativă; A — umiditatea absolută; F — 
peratura termometrului umed; a — coeficientul psicrometric, care 
pentru atmosfera deschisă e egal cu 0,00074, pentru încăperi — 
0,0011; t — temperatura termometrului uscat; ti — temperatura 
termometrului umed; В — presiunea barometrică.

Umiditatea relativă se determină după formula:

D Â ■ 100 
R =

unde R este umiditatea relativă; A — umiditatea absolută; Г — 
umiditatea maximală la temperatura termometrului uscat.

E x e m p l u .  In timpul măsurării umidităţii temperatura ter­
mometrului uscat al psicrömetrului August a fost 20°C, a celui 
umed — 15°C. Presiunea barometrică e 750 mm Hg. De determi­
nat umiditatea absolută.

După tab. 7 se află mărimea f — umiditatea maximă, ce este 
egală cu 12,79 mm Hg.

A =  12,79—0,0011 ■ (20— 15) -750 =  8,66

Deci, umiditatea absolută e egală cu 8,06 min Hg.
Umiditatea relativă:

R =  8,66 100 = 49,3%.
17,54

Prin urmare, umiditatea relativă este egală cu 49,3%, adică se 
află în limitele normei.

In prezent industria produce psicrometre staţionare cu tabel 
psicrometric, după care umiditatea relativă se determina, reieşind 
din diferenţa de temperaturi a termometrelor uscat şi umed. Pe 
scara orizontală a tabelului psicrometric sunt expuse diferenţele de 
indicaţii ale termometrelor uscat şi umed, pe verticală — indica­
ţiile termometrului umed. In punctul dc intersecţie a liniilor verti­
cală şi orizontală se determină umiditatea relativă în procente.

E x e m p l u .  Temperatura termometrului uscat după 15 min de 
expoziţie e egală cu 20°С, a celui umed— 18aC. Umiditatea re la t i­

va, determinată după tab. 8, constituie 80%.
Psicrometrul cu aspiraţie Assman, ca şi psicrometrul August, 

e compus din termometrele uscat şi umed. Rezervoarele de mercur 
ale termometrelor sunt plasate în tuburi metalice sau din m asă  

plastică care 1e apără de radiaţii termice. Tuburile trec în ţeava 
de protecţie, la capătul căreia e plasat un ventilator.

înainte de determinarea umidităţii aerului, cu o pipetă speci­

ală, sc udă bucăţica de batist a termometrului umed. Se întoarce
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arcu] ventilatorului, care asigură o viteză constantă de aspiraţie 
a aerului egală cu 2 m/s. De aceea indicaţiile psicrometrului cu 
aspiraţie nu depind de viteza de mişcare a aerului din încăpere.

Citirea indicaţiilor pe termometre se efectuează după funcţio­
narea ventilatorului timp de 3—-5 min, când temperatura termo­
metrului umed va deveni stabil minimă.

Umiditatea absolută se calculează după formula:

A =  f—0,5 (t—ti) (mm Hg),

unde A este umiditatea absolută; [ — umiditatea maximă la tem­
peratura termometrului umed; t — temperatura termometrului us­
cat; ti — temperatura termometrului umed; 755 — presiunea ba­
rometrică medie; В — presiunea atmosferică în momentul de ob­
servaţie; 0,5 — coeficientul psicrometric (constant).

E x e m p l u .  In timpul determinării umidităţii aerului, tempe­
ratura termometrului uscat a fost de 20°C, a celui umed — 14°C, 
presiunea barometrică — 760 mm Hg. De determinat umiditatea 
relativă.

Aflăm / — umiditatea maximă la temperatura termometrului 
umed dc 14°C, care e egală cu 11,99.

A =  11,99-0,5 (20-14) -Ц -=8,99

Deci, umiditatea absolută e egală cu 8,99 mm Hg.
Umiditatea relativă:

/ ? =  -̂ 5 1 ,2 %

Prin urmare, umiditatea relativă e egală cu 51,2%, adică e în 
limitele normei.

Umiditatea relativă se poate determina după tabelul 9.
Pentru aceasta pe scara verticală se găsesc temperatura ter­

mometrului uscat al psicrometrului Assan, pe scara orizontală — 
temperatura termometrului umed.

In punctul de intersecţie a liniilor se determină umiditatea re­
lativă.

Determinarea mişcării aerului

Pentru determinarea vitezei dc mişcare a curenţilor de aer se 
folosesc a n e m o m e t r e l e .  Principiul lor de lucru e bazat pe 
rotirea de către curcnţii de aer a paletelor rotiţei, turaţiile căreia 
prin sistemul transmisiei zimţate sunt însoţite de mutarea acelor 
Pe cadran. Cel mai des se folosesc anemometrele dinamice de două 
tipuri: cu palete şi cu cupe (fig. 5).

A ne  mo m e t r u l  cu p a l e t e  e compus dintr-o rotiţă cu 
palete uşoare din aluminiu, plasată într-un inel metalic larg. Sub
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arcul ventilatorului, care asigură o viteza constantă de aspiraţie 
a aerului egală cu 2 m/s. De aceea indicaţiile psicrometrului cu 
aspiraţie nu depind de viţeza de mişcare a aerului din încăpere.

Citirea indicaţiilor pe termometre se efectuează după funcţio­
narea ventilatorului timp de 3—5 min, când temperatura termo- 
metrului umed va deveni stabil minimă.

Umiditatea absolută se calculează după formula:

A = f—0,5 M ) ~ ( m m  Hg),
ID O

unde A este umiditatea absolută; f — umiditatea maximă la tem­
peratura termometrului umed; t — temperatura termometrului us­
cat; t\ — temperatura termometrului umed; 755 — presiunea ba- 
rometrică medie; В — presiunea atmosferică în momentul de ob­
servaţie; 0,5 — coeficientul psicrometric (constant).

E x e mp l u .  In timpul determinării umidităţii aerului, tempe­
ratura termometrului uscat a fost de 20°C, a celui umed — 14 C, 
presiunea barometrică — 760 mm Hg. Dc determinat umiditatea 
relativă.

Aflăm f — umiditatea maximă la temperatura termometrului 
umed de 14°C, care e egală cu 11,99.

A = 11,99—0,5 (20-14) =8,99

Deci, umiditatea absolută e egală cu 8,99 mm Hg.
Umiditatea relativă:

— ^= 51 .2%

Prin urmare, umiditatea relativă e egală cu 51,2%, adică e în 
limitele normei.

Umiditatea relativă se poate determina după tabelul 9.
Pentru aceasta pe scara verticală se găsesc temperatura ter­

mometrului uscat al psicrometrului Assan, pe scara orizontală — 
temperatura termometrului umed.

In punctul dc intersecţie a liniilor se determină umiditatea re­
lativă.

Determinarea mişcării acrului

Pentru determinarea vitezei de mişcare a curenţilor de aer se 
folosesc a n e m o m e t r e l e .  Principiul lor de lucru с bazat pe 
rotirea de către curcnţii de aer a paletelor rotiţei, turaţiile căreia 
prin sistemul transmisiei zimţate sunt însoţite de mutarea acelor 
Pe cadran. Ce! mai des se folosesc anemometrele dinafnice de două 
tipuri: cu palete şi cu cupe (fig. 5).

A n e m o m e t r u l  cu p a l e t e  e compus dintr-o rotiţă cu 
Palete uşoare din aluminiu, plasată într-un inel metalic larg. Sub

37



fig. 5. Anemometre 
a — cu cupă; 6 — cu palete

influenţa vântului rotiţa cu palete începe a se roti, viteza ei cores­
punde vitezei de mişcare a aerului. Rotaţia de la rotiţă se trans­
mite la sistemul de ace al dispozitivului care arata viteza de miş­
care a aerului în unităţi, sute şi mii de diviziuni într-o unitate de 
timp. De obicei pe cadrane e notată valoarea vitezei (sute, mii etc.).

Dintr-o parte a anemometrului se află butonul de pornire. Li­
mita de sensibilitate a anemometrului cu palete e de 0,5— 15 m/s.

A n e  mo m e t r u !  cu c u p ă  diferă de cel cit palete prin 
construcţia părţii receptive a aparatului: o cruce cu patru emisfere, 
cu convexităţile îndreptate într-o singură direcţie. Deoarece emi­
sferele metalice sunt relativ grele şi necesită pentru rotaţia lor
o viteză considerabilă de mişcare a aerului, anemometrele cu cupe 
se folosesc pentru determinarea vitezei de mişcare a aerului rnai 
mare de 1 m/s. Aceste aparate nu sunt destul de exacte, de aceea 
fiecare anemometru are un tabel de corecţie. Aparatele trebuie con­
trolate periodic la staţiile meteorologice.

T e h n i c a  de l u c r u  cu a n e m o m e t r e l e .  In timpul 
observaţiilor anemometrul trebuie să fie plasat astfel încât direc­
ţia curenţilor de aer să nimerească perpendicular pe suprafaţa de 
rotaţie a paletelor (sau a cupelor). Înainte de măsurare se noteaza 
indicaţiile acelor, începând cu cadranul unde este indicat „mii ,
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apoi cu cadranul „sute” şi mai departe se no­
tează indicaţia acului pe cadranul mare, care 
fixează zecile şi unităţile. Dacă acul stă între 
cifre, atunci se notează valoarea cifrei mai 
mici. După indicaţiile fixate înainte de măsu­
rare paletele trebuie lăsate să se rotească 1 —
2 min în goâ, apoi se include butonul aparatu- 
lluî (acele încep să se mişte) şi concomitent se 
porneşte cronometrul sau se fixează începutul 
funcţionării aparatului după un ceasornic cu 
secundar. Peste 3 min anemometrul se între­
rupe şi se notează indicaţiile noi ale acelor. 
Diferenţa dintre ultimele indicaţii ale apara­
tului şi cele iniţialle, împărţită la numărul de 
secunde supravegheate, reprezintă numărul de 
diviziuni pe secundă. Această mărime, după 
graficul anexat la fiecare aparat, se transpune 
în m/s.

Pentru a obţine rezultate mai exacte, mă­
surările se efectuează dc trei ori timp de 3 min 
fiecare. Pentru calcularea vitezei de mişcare 
a aerului se ia media aritmetică a celor trei 
viteze calculate.

Pentru aprecierea igienică a microclimatu­
lui din încăpcriile închise, trebuie să fie cunos­
cută viteza Tie mişcare a aerului, care, de obi­
cei, e atât de mică, încât măsurarea ei cu ane- 
moinetrul e imposibilă din cauza sensibilităţii 
lui mici, în aceste caziuri poate fi folosit

I  u v  cataterrnometrul.
ij Cl ffî-1 C a t a t e r r n o m e t r u l

fond pentru determinarea 
mişcare a acrului (fig. 6).

Pentru aceasta anterior se stabileşte capa 
citatea de răcire a aerului în condiţiille atmosfer 
ice date.

Cataterrnometrul reprezintă un termometru 
cu alcool, care arejos un rezervor şi sus o 
evazare. Dacă ar fi încălzit un astfel de apa

rat, iar apoi lăsat să se răcească, atunci pierderea căldurii ar dc 
Cljrge în mod diferit, în funcţie de microclimatul din încăperea
respectivă.

Graţie capacităţii termice a alcoolului şi sticlei, din care e fă- 
cut aparatul, la coborârea alcoolului în limitele indicate pe tot 
Parcursul răcirii, de pe 1 cm2 de suprafaţă a aparatului se pierde 
0 cantitate constantă dc căldură. Această mărime, exprimată în 
rnilicalorii pe cm* pe secundă, este indicată pe fiecare aparat (fac­
torul catatermometrului F).
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Capacitatea de răcire se calculează după formula:

— — pentru catatermometru'l cilindric sau după formula*

L_ (Ţ •рл
и __ 3 1____  — pentru cel sferic, unde H este capacitatea de răci-

t
re în calorii mici pe cm2 pe secundă, F — factorul catatermornetru- 
lui în calorii mici pe cm2, t — timpul răcirii catatermometrului, de. 
terminat după viteza de coborâre a alcoolului de la punctul de sus 
până la cel de jos calculat în secunde; T\— temperatura iniţială 
a catatermometrului sferic (40°C sau 39°C); T2 — temperatura fi­
nală (33°C sau 34°C).

Capacitatea de răcire depinde de temperatura aerului şi de vi­
teza lui de mişcare. Cunoscând temperatura aerului din încăperea 
cercetată, după formulă se poate afla viteza de mişcare a aerului

I i
Pentru aceasta la început se calculează mărimea —-j-, unde Q este

diferenţa dintre temperatura medie a corpului 36,5°C şi tempera­
tura aerului din încăpere.

Pentru calculul vitezei de mişcare a aerului mai mică de 1 m/s

(când-^- e mai mică de 0,6) se aplică formula:

Viteza de mişcare a aerului mai mare de 1 m/s (dacă —  a
V

mai mare de 0,6) se calculează după formula:

unde V este viteza de mişcare a aerului în metri pe secundă; H— 
capacitatea de răcire a aerului în milicalorii pe centimetru pătrat 
pe secundă; Q — diferenţa dintre temperatura medie a corpu lu i 

36,5°C şi temperatura aerului în momentul determinării: 0,2; 0.4; 
0,1; 0,47 — coeficienţii empirici.

Pentru evitarea calculelor complicate după formulele indicat?, 
pot fi folosite tabele speciale, unde viteza de mişcare a aeru lu i 

poate fi găsită după mărimea H (tab. 10, 11).
T e h n i c a  de l u c r u  cu c a t a t e r m o m e t r u l .  In apa 

încălzită până la 80°C se plasează catatermometrul şi se a ş t e a p t ă  

momentul când sc umple evazarea de sus până la 3/4 din vo lum u l 

ei. Mai departe catatermometrul se şterge până la uscat, se sit*" 
pendează pe stativ, urmărind ca asupra aparatului să nu i n f l u e n ­

ţeze radiaţia termică sau o mişcare de aer sporită, care pot a p ă '
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Tabelul 10. Vitezele de mişcare a aerului mai mici de 1 m/s

Q

0,27
0,28
0,29
0,30
0,31
0,32
0,33
0,34
0,35
0,36
0,37
0.38
0,39
0,40
0,41
0,42
0,43
0.44
0,45
0,46
0,47
0,48
0,49
0,50
0.51
0,52
0,53
0,54
0,55
0,56
0,57
0,58
0,59
0,60

Temperatura aerului. °C

10.0 12.5 15.0 1 17.5
* * 22.5 25,0 26

_ _ 0,041 0,047 0,051 0,059
- — — 0,049 0,051 0,064 0,070 0,070

0,041 0,050 0,051 0,060 0,067 0,076 0,085 0,089
0,051 0,060 0,065 0,073 0,082 0,091 0,101 0,104
0,061 0,070 0,079 0,888 0,098 0,107 0,116 0,119
0,076 0,085 0,094 0,104 0,113 0,124 0,136 0,140
0,091 0,101 0,110 0,119 0,128 0,140 0,153 0,159
0,107 0,115 0,129 0,129 0,148 0,160 0,174 0,179
0,127 0,136 0,145 0,154 0,167 0,180 0,196 0,203
0,142 0,151 0,165 0,179 0,192 0,206 0,220 0,225
0,136 0,172 0.185 0,198 0,122 0,226 0,240 0,245
0,183 0,197 0,210 0,222 0,239 0,249 0,266 0,273
0,208 0,222 0,232 0,244 0,257 0,274 0,293 0,300
0,229 0,242 0,256 0,269 0,287 0,305 0,323 0,330
0,254 0,267 0,282 0,299 0,314 0,330 0,349 0,364
0,280 0,293 0,311 0,325 0,343 0,361 0,379 0,386
0,310 0,324 0,342 0,356 0,373 0,392 0,410 0,417
0,340 0,334 0,368 0,385 0,401 0,4! 7 0,446 0,449
0,366 0,351 0,398 0,412 0,429 0,449 0,471 0,478
0,396 0,415 0,429 0,446 0,465 0,483 0,501 0,508
0,427 0,445 0,464 0,482 0,500 0,518 0,537 0,544
0,468 0,481 0,499 0,513 0,531 0.551 0,572 0,579
0,503 0,516 0,535 0,566 0,571 0,590 0,608 0,615
0,539 0,557 0,571 0,589 0,604 0,622 0,640 0,651
0,574 0,539 0,607 0,628 0,648 0,666 0,684 0,691
0,615 0,633 0,644 0,665 0,683 0,701 0,720 0,727
0,656 0,674 0,688 0,705 0,724 0,42 0,760 0,768
0,696 0,715 0,729 0,746 0,764 0,783 0,801 0,808
0,696 0,755 0,770 0,790 0,807 0,807 0,844 0,851
0,788 0,801 0,815 0,833 0,851 0,867 0,884 0,894
0,834 0,852 0,867 0,882 0,898 0,915 0,933 0,940
0,879 0.898 0,912 0,929 0,911 0,959 0,972 0,977
0,930 0.943 0,957 0,971 0,985 0,001 0,018 0,023
0,981 0,994 1,008 1,022 1,033 1,014 1,056 1,060

rea în timpul circulaţici oamenilor, deschiderii frccvente a uşilor, 
conversaţiilor cu vocc puternică (lângă aparat), deschiderea ober- 
hhturilor etc. După cronometru se notează timpul, pe parcursul 
căruia coloana de alcool se va coborî de Ia 38 până la 35°C în 
t'gpul folosirii catatermometrului cilindric sau de la 40 până la 
*3 C, de la 39 până la 34°C la cataterrnometrul sferic.
„ Aceste cercetări se repetă de trei ori. Rezultatele primei măsu- 

rar.i. de obicei, se omit, din cauza erorii posibile drept consecinţă 
® încălzirii insuficiente a aparatului, iar din celelalte două, ulte- 
'oare, se determină timpul mediu de răcire a catatermometrului.
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Tabelul 11. Vitezele de mişcare a aerului mai mari de 1 m/s

H Viteza, H Viteza, H Viteji
Q m/» Q m/s Q m/s

0,60 1,00 0,83 2,22 1,15 4,71

0,61 1,04 0,84 2,28 1,18 4,99

0,62 1,09 0,85 2,34 1,20 5,30
0,64 1,18 0,87 2,48 1,25 5,69

0,65 1,22 0,88 2,54 1,28 5,95

0,66 1,27 2,61 1,30 1,30 6,24

0,67 1,32 0,90 2,68 1,35 6,73

0,68 1,37 0,91 2,75 1,40 7,30

0,69 1,42 0,92 2,83 1,45 7.88
0,70 1,47 0,93 2,90 1,50 8,49

0,71 1,52 0,94 2,97 1,55 9,13

0,72 1,58 0.95 3.04 1,60 9,78

0,73 1,63 0,96 3,12 1,65 10,5

0,74 1,68 0,97 3,19 1,70 11,2

0,75 1,74 0,98 3,26 1,75 11,9

0,76 1,80 0,99 3,35 1,80 12,6

0,77 1,85 1,00 3,43 1,85 13,4

0,78 1,91 1,03 3,66 1,90 14,2

0,79 1,97 1,05 3,84 1,95 15,0

0,80 2,03 1,08 4,08 2,00 15,8

0,81 2,08 1,10 4,26
0,82 2,16 1,13 4,52

Roza frecvenţei vânturilor

Roza frecvenţei vânturilor (fig. 7) este reprezentarea grafică 
a frecvenţei direcţiei vânturilor după carturi (părţile lumii), în- 
tr-o perioadă stabilită de timp (o lună, sezon, an) sau pentru câţi­
va ani.

N
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Pentru formarea rozei frecvenţei vânturilor trebuie să fie su- 
mat numărul tuturor cazurilor de vânt şi vreme liniştită în de­
cursu l unei anumite perioade de timp. Suma căpătată se ia cu 100%, 
iar numărul de cazuri de vânt din fiecare, cart şi timp liniştit se 
calculează în procente.

Apoi se construieşte o diagramă. Pentru aceasta, din centru se 
trasează  8 linii, care înseamnă carturile (S, N, 'E, W, NW, NE, S\V, 
SE). Pe toate liniile în proporţii egale se depun segmentele mă­
r im ilo r  procentuale calculate pentru 8 carturi şi se unesc consecu­
tiv  între eie. In centrul diagramei se descrie o circumferinţă cu 
raze, care corespunde numărului procentual al timpului liniştit.

Determinarea presiunii atmosferice
ş

Presiunea atmosferică se măsoară cu b a r o m e t r e .  Ele pot 
fi de două tipuri: cu mercur (cu cupe sau cu sifon) şi metalice. In 
practica de toate zilele sunt folosite barometrele metalice (ane- 
roide).

B a r o m e t r u l  a n e r o i d  constă dintr-o cutie metalică fă­
ră aer, cu pereţi elastici ondulanţi. Oscilaţiile presiunii atmosfe­
rice acţionează asupra volumului şi formei cutiei, pereţii căreia, 
la creşterea presiunii, se retrag în interior, iar la micşorarea pre­
siunii, se îndreaptă. Aceste mişcări sunt transmise, cu ajutorul ar­
cului şi sistemului de pârghii, acului, care se mişcă pe un cadran 
cu diviziuni, de regulă, de la 600 până la 790 mm Hg. Pentru a 
afla nivelul presiunii, e sufucient a găsi poziţia acului pe scară.

Pentru supravegherea continuă a presiunii atmosferice, se folo­
seşte aparatul cu înregistrare autonomă — b a r o g r a f u l ,  par­
tea receptivă a căruia este constituită dintr-un şir de cutii aneroi- 
de, unite una cu alta. La schimbarea presiunii aceste cutii se de­
plasează, iar sistemul de pârghii în acest timp transmit mişcarea 
acului cu pană, fixat lângă banda tamburului. Părţile componente 
ale aparatului sunt ţinute într-o cutie, care se deschide numai la 
schimbarea benzilor.

Determinarea temperaturii efective

Determinarea temperaturii efective este o metodă indirectă de 
apreciere a influenţei complexe a condiţiilor atmosferice asupra 
organismului omului a trei factori meteorologici: temperatură, umi­
ditate şi mişcare a aerului.

Temperatura efectivă indică efectul senzaţiei termice a orga­
nismului uman sub influenţa concomitentă a temperaturii, umidi­
tăţii şi mişcării aerului. Prin urmare, pentru aflarea temperaturii 
efective nu e nevoie de un aparat special.
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S-a constatat că omul încearcă aceleaşi senzaţii termice la tern 
peratura de 17,7°C, cu umiditatea relativă de 100% şi viteza de 
mişcare a aerului de 0 in/s, tot aşa ca la 22,4°C, cu umiditatea re 
iativă de 70% şi viteza de mişcare a aerului de 0,5 m/s.

Se obişnuieşte ca una şi aceeaşi senzaţie termică în conditj; 
meteorologice diferite să fie exprimată în grade ale temperaturii 
aerului nemişcat, cu umiditatea relativă de 100%, la aceeaşi sen­
zaţie termică.

Metoda dc temperaturi efective are o aplicare largă în practica 
igienică, deşi conţine multe lacune. Bunăoară: este orientată spre 
studierea condiţiilor de cedare a căldurii în funcţie de particulari­
tăţile fizice ale mediului, fără a lua în consideraţie reacţiile fizio­
logice care compensează cedările de căldură şi asigură menţinerea 
echilibrului termic; la baza construcţiei diagramelor de temperatu­
ră efectivă sunt puse condiţii cu totul nefiziologice — aeru! nemiş­
cat la umiditatea de 100%.

Normele temperaturilor efective

In urma numeroaselor observaţii a fost stabilit un şir de tem­
peraturi efective pentru diferite combinaţii de temperatură, umi­
ditate şi viteză de mişcare a aerului. La baza acestora stă princi­
piul evidenţei senzaţiilor subiective ale omului. Toate temperatu­
rile efective, la care 50% din persoanele examinate se simt bine, 
au fost calificate drept zone de confort termic. In limitele lor a 
fost stabilită linia de confort, la care 95% din persoane se simţeau 
bine. S-a dovedit că zona confortabilă a oamenilor îmbrăcaţi obiş­
nuit, aflaţi în stare de repaus, se găseşte în limitele de 17,2— 
21,7C,C ale temperaturii efective, linia de confort — în limitele de 
Î8,9DC.

Determinarea temperaturii efective conform nomogramei

Temperatura efectivă se poate calcula cu ajutorul unei nomo- 

grame speciale (fig. 8). E a  este formată din două scări vertica le , 

care indică temperatura termometrului uscat şi a celui um ed  ale 
psicrometrului cu aspiraţie, din curbele de viteze ale mişcării aeru­
lui, plasate între ele, şi scara transversală a temperaturilor efec­

tive. Determinând cu ajutorul psicrometrului indicii te rm om e tre lo r 

(uscat şi umed), cu ajutorul catatermometrului sau a n e m o m e tru ­

lui — viteza de mişcare a aerului, se unesc cu rigla ambele puncte  

de temperatură. I n  locurile de intersecţie a liniei drepte cu linia 
curbă, ce indică viteza de mişcare a aerului, se găseşte te m p e ra tu ­

ra efectivă.
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fig. 8. Nomogramă

Metodele de recoltare a probelor de aer 
pentru analize fizico-chimice

Metodele de recoltare a probelor de aer pot fi divizate în două 
grupuri principale: de aspiraţie şi de sedimentare. La metoda de 
aspiraţie aerul e aspirat prin mediul de absorbţie, care reţine anu- 
mite substanţe. Absorbanţii pot fi lichizi (apă, acizi, baze etc.) sau 
solizi (cărbune activat, silicagel), iar la recoltarea probelor de 
Pra' — filtre de hârtie sau sintetice.
... Metoda de aspiraţie permite a concentra în absorbant sau în 
ultru o cantitate de substanţă accesibilă determinării. Rezultatul 
^nalizei aerului prin metoda de aspiraţie reflectă nivelul mediu de 

.Poluare în perioada recoltării.
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Recoltarea probelor de aer 
prin metoda de aspiraţie

Pentru recoltarea probelor de aer est<£ necesar un dispozitiv de 
aspiraţie (fig. 9), acesta având un aspirator electric şi patru rota- 
metri pentru înregistrarea vitezei de aspiraţie a aerului. O astfel 
de construcţie permite a recolta concomitent patfru probe de aer.

înainte de conectarea aparatului la reţea, e necesar а-i face 
contact cu pământul. Apoi se fixează supapele de siguranţă în po 
ziţia 1 şi se deschid robinetele rotametrelor p^nă la refuz, apoi, 
prin rotirea mânerelor, se stabileşte viteza necesară'\de aspiraţie 
a aerului. Viteza de mişcare a aerului se ia după marginea de sus 
a flotorului. Cu ajutorul ştuţului se conectează vasele absorbante 
(fig. 10) sau filtrele pentru recoltarea probelor. Din nou se conec­
tează aparatul, notând timpul aspiraţiei cu cronometrul. Ştiind vi­
teza şi timpul de aspiraţie, se poate afla volumul de aer trecut prin 
aparatul de aspiraţie.

Pentru analize chimice aerul se aspiră prin vase absorbante, în 
care se toarnă soluţii sau absorbanţi solizi. In practica igienică 
de cele mai multe ori se aplică dispozitivele de absorbţie Polejaev 
sau Zaiţev.

In corpul vaselor sunt sudate două ţevi — una lungă care ajun­
ge la fund, şi alta scurtă. Ţeava scurtă se uneşte cu aspiratorul. 
Pentru captarea maximală a substanţei cercetate, se conectează 
consecutiv două sau trei dispozitive.

fig. 9. Aspirator electric
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47



Recoltarea aerului prin metodele vacuum 
(momentană), de schimb a aerului, de substituţie

Dacă pentru analize sunt necesare volume mici de aer sau tre­
buie să fie recoltate într-un termen scurt, atunci probele se recol­
tează în pipete de 100— 1000 ml (fig. 12) sau cu ajutorul hi dro- 
e l e v a t o a r e l o r ,  (fig. 11).

Metoda vacuum. Cea mai rapidă şi mai comodă metodă de re­
coltare a probelor în sticlă şi pipete este metoda vacuum. In vasul 
destinat pentru recoltarea probei se creează vacuum. In locul unde 
trebuie să fie recoltată proba, vasul se deschide. Datorită diferen­
ţei de presiune, vasul momentan se umple cu aer.

Pentru crearea vacuumului se foloseşte p o m p a  K o m o v o s k i  
sau h i d r o e l e v a t o r u l .  înainte de vacuumare, în vas se poa­
te introduce soluţie absorbantă.

Metoda de schimb a aerului constă în următoarele: printr-un vas 
uscat în care se recoltează proba, se suflă un volum înzecit de aer 
pentru analiză. Astfel, aerul din vas se înlocuieşte cu aerul pentru
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studiere. Pentru purjarea vaselor pot fi 
folosite aspiratoarele, iar pentru pipetele 
de gaz— perele de caucioic.

Metoda de substituţie constă în înlo­
cuirea apei cu aerul care trebuie cercetat. 
Pentru aceasta butelia sau pipeta de gaz 
se umple cu apă. In spaţiul de recoltare 
a probelor apa se varsă din vas şi locul 
ei îl ocupă aerul pentru analiză.

Pregătirea probelor pentru investigaţie

Probele de aer recoltate prin metoda 
de aspiraţie în mediul lichid absorbant 
pot fi imediat supuse analizei. La folosi­
rea absorbantului solid, substanţa pentru 
studiere se transformă în soluţie şi apoi 
este cercetată. Pentru aceasta, în vasul cu 
probă se introduce o soluţie absorbantă 
şi la agitare substanţa sc va dizolva. Pro­
ba de aer recoltată poate fi evacuată din 
vasul în care se află cu un volum înze­
cit de aer. Aerul evacuat se trece prin 
reagenţii potriviţi. Aerul folosit pentru 
substituţie nu trebuie să conţină substan­
ţe ce po't face dificilă investigaţia. P'Pe*e de vacuum

Dacă substanţa care se cercetează nu se dizolvă în apă, atunci 
aerul recoltat pentru analiză poate fi substituit din vas prin um­
plerea acestuia cu apă.

Condiţionarea volum ului de aer

Pentru a putea compara rezultatele analizei diferitelor probe, 
recoltate la diverse temperaturi, presiuni barometrice şi remanente 
din vase, volumul aerului cercetat se condiţionează, adică se aduce 
la 0°C şi la presiunea atmosferică de 760 mm Hg.

Dacă probele de aer sunt recoltate prin aspiraţie sau prin sub­
stituţie, condiţionarea se efectuează după formula:

у  =  VV 2 7 3  - g

(273 f  O -760

unde Ко este volumul de aer condiţionat; 1Л — volumul aerului 
recoltat; 273 — coeficientul de dilatare a gazelor; В — presiunea 
atmosferică în momentul recoltării; t '— temperatura acrului în mo­
mentul recoltării; 760 — presiunea atmosferică medie (tab. 12).
4 Igiena 4 9



E x e m p l u .  La recoltarea a 300 ml de aer presiunea atmosfe­
rică (ß) e de 742 mm Hg, temperatura aerului (t) — 20°C. Tre­
buie să fie condiţionat acest volum de aer.

, ,  300-273-742

° ~  (273 f  20) 760 =  272,9 m l

Dacă pentru recoltarea probelor se foloseşte metoda vacuum,
atunci condiţionarea volumului de aer se efectuează după formula:

V =  V&HB-P)
° (273 + 0760

unde P este presiunea remanentă după vacuumarea vasului. Restul 
semnelor este acelaşi ca în formula precedentă.

E x e m p l u .  Probele de aer sunt recoltate în pipeta de gaz cu 
capacitatea de 250 rnl. Presiunea atmosferică e 750 mm Hg, tempe­
ratura aerului — 18°C, presiunea remanentă în pipeta de gaz — 
30 mm Hg.

250 273 (750 -- 30) _  222,2 m l.

(273+18)760

Tabelul 12. C o e f ic ie n ţ ii p e n tru  c o n d iţ io n a re a  v o lu m u lu i de aer

Tempera­
tura, °C

273 Presiunea 
atmosf., 
mm Hg

в Tempera­
tura, °C

273 

273+t

Presiunea 
atmosf-, 
mm Hg

в

273+1 760 760

—4 1,015 74 i 0,975 16 0,945 761 1,001
—3 1,011 742 0,976 17 0,941 762 1,003
—2 1,007 743 0,978 18 0,938 763 1,004
—  1 1,004 744 0,979 19 0,935 764 1,005

0 1,000 745 0.980 20 0,932 765 1,007
J 0,996 746 0,982 21 0,929 766 1,008
2 0,993 747 0,983 22 0,925 767 1,009
3 0,989 748 0,984 23 0,922 768 1,010
4 0,983 749 0,986 24 0,919 769 1,012
5 0,982 750 0,987 25 0,916 770 1,013
6 0,979 751 0,988 26 0,913 771 1,014
7 0,975 752 0,989 27 0,910 772 1,016
8 0,972 753 0,991 28 0,907 773 1,017
9 0.968 754 0,992 29 0,904 774 1,018

10 0,965 755 0,993 30 0,901 775 1,020

11 0,961 756 0,995 31 0,898 776 1,021

12 0,958 757 0,996 32 0,895 777 1,022
13 0,955 758 0,997 33 0,892 778 1,024
14 0.951 759 0,999 34 0,889 779 1,025
15 0,948 760 1,000 35 0,886 780 0,026

Determinarea substanţelor chimice — 
indici indirecţi ai purităţii aerului din încăperi

Ca indici indirecţi ai stării sanitare a aerului sunt cantitatea 
de C0 2 şi oxidabilitatea lui. Ei mărturisesc despre poluarea aeru­
lui cu produse antropogene. In afară de aceasta după cantitatea



de CO2 şi oxidabilitatea aerului din încăpere poate fi apreciată efi­
cacitatea ventilaţiei.

Determinarea bioxidului de carbon din aer 
după metoda Vinokurov

Metoda se bazează pe absorbţia C0 2 de către o bază (carbonat 
de sodiu), în urma căreia titrul ci se micşorează. Scăderea titru- 
lui carbonatului de sodiu se determină prin titrare cu acid clor­
hidric 1/500 N. Reacţia se produce după formula:

Na2C03+HCl =  NaHC03 + NaCl.

Proba de aer se recoltează într-o retortă astupată cu un dop 
cu două găuri, în care sunt introduse două tuburi de sticlă: unul 
lung, care aproape ajunge la fund, altul scurt, care se termină la 
marginea de jos a dopului. Pe capctele din afară ale tuburilor de 
sticlă sunt îmbrăcate ţevi de cauciuc, care se strâng cu bride sau 
se astupă cu dopuri de sticlă. In prealabil se măsoară volumul re­
tortei. Proba de aer de la locul indicat se recoltează prin metoda 
de substituţie a apei. După aceasta, eliberând brida ţevii lungi, în 
retortă se toarnă 10 ml de soluţie absorbantă şi 2  picături de fe- 
nolftaleină. Tubul se astupă din nou. Peste fiecare 10 min conţi­
nutul retortei se agită (pentru un contfact mai bun al aerului cu 
soluţia absorbantă). Peste o oră conţinutul retortei se titrează cu 
HC1 1/500 N ipână la decolorare completă. Tiiirarea se efectuează 
prin tubul scurt. Pentru determinarea titrului iniţial al soluţiei ab­
sorbante, în retortă, prin ţeavă lungă, se toarnă din nou 10 ml 
Na2C0 3 şi se titrează cu HC1 1/500 N, sub controlul fenolftaleinei, 
până la decolorare.

Exemplu de calculare a cantităţii de bioxid 
de carbon din aer ,

Să admitem că la prima titrare s-au consumat 15,1 ml 1/500 
N HC1, la a doua — 24,3 ml. Micşorarea titrului carbonatului de 
sodiu va fi 24,3— 15,1=9,2. 1 ml HC1 1/500 N corespunde cantită­
ţii de 0,044 mg C02. Astfe! conţinutul de C0 2 în retortă va fi 
9,2-0,044 =  0,455 mg. Dacă volumul retortei a fost egal cu 535 ml, 
atunci volumul efectiv de aer din retortă, cu excluderea a 10 ml 
de bicarbonat de sodiu, va constitui 535— 10 =  525 ml. Astfel, con­

ţinutul de CO2 la 1 1 de aer este: = o,77 ml sau 0,77%.

Determinarea oxidab ilităţii aerului

In două vase unite consecutiv se toarnă câte 2 ml soluţie (ame­
stec de crom). Aerul care se cercetează (5 1) se aspiră prin absor­
bant, după aceasta absorbanţii se pun pentru 30 min într-o baie
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de apă. Concomitent se pune proba de control — o eprubetă cu
4 ml de amestec de crom. După 30 min absorbanţii şi eprubetă se
răcesc în apa.

Soluţiile din ambele vase se scurg într-o retortă conică., Vasele 
absorbante se spală cu apă distilată în cantitate de 40 ml. La fel 
se procedează şi cu proba de control.

In retorte se introduc câte 1 ml soluţie de 5% iodură de pota­
siu şi peste 1 min se titrează cu soluţie dc tiosulfat de sodiu 
0,01 N. Când culoarea soluţiei va deveni galben-deschisă, se adau­
gă 2 —3 picături soluţie de 1% de amoniu şi se continuă titrarea 
până la decolorare.

Diferenţa dintre consumul de soluţie de tiosulfat de sodiu 
0,01 N, folosită la proba de control şi la cea de analiză, caracte­
rizează oxidabilitatea aerului, care se calculează după formula:

„  (a —6)0,08 1Л,  ,
C= -- ---- - ]03 rng/m302,

unde С este oxidabilitatea, mg/m3; a — cantitatea soluţiei de tiosul­
fat de sodiu, consumate la titrarea probei-martor, ml; b — cantitatea 
soluţiei de tiosulfat de sodiu, consumată pentru titrarea probei ana­
lizate, ml; 0,08 — cantitatea dc oxigen activ a permanganatului 
de potasiu care corespunde unui ml de soluţie de tiosulfat de so­
diu 0,01 N, mg; 103 — coeficientul dc transformare a litrilor în 
metri cubi; V0 — volumul de aer cercetat şi condiţionat.

Oxidabilitatea acrului atmosferic curat, de obicei, nu depăşeşte 
3—4 mg/m3 0 2, în încăperile puţin ventilate 10— 12 mg/m3 0 2 şi 
mai mult.

E x e m p l u .  De determinat oxidabilitatea aerului din încăpere. 
La titrarea probei-martor s-au consumat 2 ml soluţie de tiosulfat 
de sodiu OrOI N, la o probă analizată de 1,7 ml. Volumul de aer 
condiţionat este 4,8 1.

„  (2-1 ,7)0 ,08
C— • 10J = 5 mg/m3 0 2

Metodele expres de determinare a substanţelor 
toxice din aer

Metodele rapide (expres) de determinare a substanţelor chimi­
ce din aer sunt foarte convenabile, deşi insuficient de exacte. Dc 
obicei, aceste metode ajuta la depistarea şi semnalizarea la timp a 
datelor despre ridicarea concentraţiilor de substanţe toxice în aer. 
La baza acestor metode stau rcacţiile colorimetrice care pot fi di­
vizate în trei grupe:

— colorimetria soluţiilor după scări-standard;
— colorimetria cu hârtie-indicator;
— colorimetria liniară cu tuburi-indicatoare.
Prima grupă o formează metodele colorimetrice vizuale, accele­
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rate cu ajutorul unor procedee tehnice. Reactivul care contribuie 
la apariţia sau dispariţia culorii se adaugă la soluţia absorbantă 
înainte de recoltarea probei de aer. Apariţia sau dispariţia culorii 
permite să se întrerupă imediat recoltarea probei de aer. Pentru 
sporirea sensibilităţii se foloseşte un volum mic de soluţie absor­
bantă. Respectiv, pentru volumele mici de lichide, folosite în meto­
dele expres, e necesar un aparataj special — microaspiratoare, di­
ferite pompe manuale cu piston.

Scara-standard se pregăteşte din timp din substanţe de acceaşi 
culoare ca şi a compusului colorimetral. Pentru determinarea can­
titativă a substanţei investigate, care provoacă dispariţia culorii, 
se folosesc metodele de calcul, ţinând cont de capacitatea absor­
bantului de a neutraliza o anumită cantitate de substanţă (deter­
minarea SO2).

Grupa a doua de metode expres prevede determinarea substan­
ţelor nocive din aer cu ajutorul hârtiei-indicator, care îşi schimbă

53



culoarea sub acţiunea substanţei cercetate. Concentraţia acesteia 
se apreciază fie după lungimea segmentului colorat, fie după in­
tensitatea culorii. Sectorul colorat se compară cu scara standard — 
de pe hârtia compactă de filtrare, care după culoare şi intensitate 
corespunde cantităţii de substanţă determinată.

Grupa a treia de metode expres este bazată pe reacţiile croma­
tice Ia interacţiunea substanţei determinate cu un absorbant solid 
Praful-indicator se află într-un tub îngust de sticlă. La trecerea 
aerului cercetat prin acest tub praful-indicator se colorează pe o 
anumita porţiune. Tuburile-indicatoare sunt gradate, stabilind o 
dependenţă exactă dintre lungimea coloanei colorate şi concentra­
ţia substanţei determinate. Pentru metoda coloristico-liniară sc 
folosesc aparate speciale — g az o a n a 1 i z o a r e u n i v e r s a l e  
(fig. 13).

Gazoanalizorul universal (G U )

Gazoanalizorul se foloseşte pentru determinarea în aerul încă­
perii de producţie a cantităţii de substanţe nocive: sulfura de hidro 
gen, clor, amoniac, benzină, benzen, oxizi de azot, eter dietilic, oxid 
de carbon, acetilenă, bioxid de sulf etc.

GU este alcătuit din trei părţi principale:
— silfon de cauciuc cu tijă metalică pentru recoltarea aerului;
— garnitură de prafuri-indicatoare pentru tuburi-indicatoarc, 

dispozitive care ajută la umplerea tuburilor;
— scări coloristice liniare.
Silfonul reprezintă un săculeţ de cauciuc, în interior cu arc, 

care-1 menţine întins. Aerul cercetat se absoarbe prin tubul-indica- 
tor, după ce silfonul a fost strâns cu tija. Pe marginea tijei sunt 
semne, după care se determină volumul absorbit în timpul anali­
zei aerului. Pe suprafaţa cilindrică a tijei se află o canelură lon­
gitudinală cu două adâncituri pentru fixarea volumului de aer ab­
sorbit. Pe partea interioară a capacului acestui aparat este o ca­
setă, în care se plasează scara de determinare a gazului (pentru 
fiecare din cele două volume posibile de aer trecut există o scară) 
în conformitate cu scara se socoate concentraţia gazului — după 
lungimea coloanei colorate a tubului-indîcator. Limita de sus a 
coloanei colorate indică pe scară concentraţia de gaz în rniligra- 
me la 1 m3.

Determinarea clorurii de hidrogen

Principiul metodei e bazat pe formarea suspensiei la interacţiu­
nea ionilor de clor cu azotatul de argint. Gradul turbidîiăţii solu­
ţiei se compară cu scara-standard.

HCl + AgN03 =  AgCl + HNO3
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Tabelul 13. D e te rm in a re a  su b s ta n ţe lo r  to xice  d u p ă  m e to d a  
c o lo r is t ic o -lin ia r ă

Substanţa
determinată

Componenta
indicatorului

Lim ita con­
centraţiilor 
determinate, 

mc/m*
Culoarea

Clor Silicagel tratat cu solu(ie 
de fluorescină şi bromură 
de potasiu

2— 60
25— 300

Culoarea galbenă 
a indicatorului 
trece în roz

Amoniac Pulbere de faianţă tratată 
cu soluţie de bromfenol- 
blau în alcool

0— 40
0—400

Gri-albastru

Hidrogen
sulfurat

Pulbere de faianţă tratată 
cu soluţie de acetat de 
plumb
Silicagel tratat cu soluţie 
de iodat de potasiu în 
H2SOs

0— 360 Negru

Oxid de carbon 15— 200
40— 400

Inel cafeniu

Benzină Silicagel îmbinat cu soluţie 
de iodat de potasiu în 
H 2 S O 4

0— 5000
0— 30000

Cafeniu

Benzen — „ __ 0 — 1000 Gri-închis
Xilol Silicagel tratat cu soluţie 

de formaldehidă în H2SO< 
concentrat

5—500
2 0 0 — 2 0 0 0

Violet-gri
Violet-cafeniu

Acetilenă Silicagel tratat cu iodat de 
potasiu

0— 1400
0— 6000

Cafeniu-deschis

Sensibilitatea metodei este de 5 jxg de clorură dc hidrogen în solu­
ţia analizată.

Recoltarea probelor. Aerul se aspiră cu viteza de 0,5 1/min prin 
două vase de absorbţie care conţin câte 10 ml de apă distilată fie­
care. Pentru analiză se recoltează 3—4 1 de aer.

Desfăşurarea lucrării. Proba (5 ml din fiecare vas absorbant) 
se trece în două eprubete colorimetrice. Paralel sc pregăteşte scara 
de standarde (tab. 14).

In toate eprubetele scării şi probelor se adaugă câte 1 ml so­
luţie de acid azotic de 10% şi câte I ml soluţie de nitrat de ar­
gint. Eprubetele se agită şi peste 10 min se compară cu scara de
standarde pe un fond negru.

Tabelul 14. S c a r a  s t a n d a rd e lo r  p e n tru  d e te rm in a re a  c lo r u r i i  
de h id ro g e n

Numărul standardelor
Rcactivele

0 1 2 3 <
в 6

Soluţie-standard,
ml (0,1 mg/l HC1) 0 0,05 0,1 0,15 0,2 0,3 0,4 0,5
Apă distilată, ml 5 4,95 4,9 4,85 4,8 4,7 4.6 4.5
Conţinutul clorurii 
de hidrogen, mg 0 0,005 0,01 0,015 0,02 0,03 0,04 0.5
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Concentraţia clorurii dc hidrogen (Я) în mg/m3 se calculează 
după formula:

Q-C-1000
X —

unde Q este cantitatea clorurii de hidrogen în volumul analizat, 
mg; b — volumul soluţiei absorbante luat pentru analiză, ml; С — 
volumul soluţiei absorbante în toată proba, ml; V0— volumul aeru­
lui cercetat (condiţionat), 1.

La determinarea clorurii de hidrogen în al doilea vas absorbant 
calcului sc va face după aceeaşi formulă şi rezultatele se sumează.

E x e m p l u .  Pentru determinarea clorurii de hidrogen prin 
două vase absorbante care conţin câte 10 ml de apă distilată se 
absoarbe 1 1 de aer. La analiza a 5 ml de soluţie din primul vas 
cantitatea substanţelor în probă după coloraţie corespunde epru- 
betei 5, iar din al doilea vas — eprubetei 1.

Să admitem că după condiţionare s-a obţinut volumul de aer 
0,5 1. Conţinutul primului vas corespunde la 0,03 mg HCl, iar al 
celui de-al doilea — la 0,005 mg. Prin urmare:

„  0,03-101000 e , ,
/] = --- ^ - 7 --- =6,31 mg/m3

X2 =

5-9,5 

0,005 • 10-1000 

5-9,5
1,05 mg/m3

Rezultatele se adună: 6,31 + 1,05 =  7,36 mg/m3. Concentraţia cloru­
rii de hidrogen în aerul cercetat e de 7,36 mg/m3.

Determinarea oxizilor de azot din aer

Determinarea e bazată pe metoda colorimetrică de apreciere a 
intensităţii culorii roze a soluţiei absorbante, culoare ce apare la 
interacţiunea acestei soluţii cu aerul ce conţine oxizi de azot.

Recoltarea probelor. Proba se recoltează într-o pipetă de gaz, 
cu 3 ml reactiv Griess-llosway, care se vacuumează. In locul unde se 
recoltează proba, robinetul pipetei se deschide şi aerul umple pi­
peta. Scara-standard se pregăteşte după tabelul 15.

Tabelul 15. S c a r a  sta n d a rd e lo r

Numărul eprubelelor
Reactivele

0 ■ 2 3 5 6 r a

Soluţie de metil 
roştt 0,001%, ini 0 0,02 0,04 0,06 0,08 0,1 0,25 0,5 0,7
Soluţie de acid 
clorhidric 0,1 N, 
ml 3,0 2,98 2,96 2,94 2,92 2,90 2,75 2,5 2,3
Conţinutul oxizi­
lor de azot în 
50 ml aer 0 1 2,0 4,0 6,0 8,0 10,0 20.0 40,0 00,0
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După recoltarea probei de aer pipeta se agită 3 min pentru o 
bună interacţiune a oxizilor de azot cu indicatorul. Lichidul colo­
rat din pipetă se transferă în eprubetă colorimetrică şi se compa­
ră cu scara-standard.

Dacă volumul pipetei de gaz e mai mare de 50 ml, la calculul 
final se fac rectificările necesare. Concentraţia oxizilor de azot 
se micşorează de atâtea ori de câte ori volumul aerului cercetat 
e mai mare de 50 ml.

E x e m p l u .  Proba de aer este recoltată într-o pipetă de 250 ml. 
La condiţionare volumul e de 200 ml. La colorimetrare se consta­
tă corespunderea concentraţiei oxizilor de azot cu eprubetă 6  din 
scara-standard (20 mg/m3). Deoarece s-au recoltat nu 50 ml de 
aer, dar 200, concentraţia va fi de 4 ori mai mică, adică 20:4 = 
=  5 mg/m3, ceea ce nu depăşeşte CMA (5 mg/m3).

Metodele de control al poluării cu bacterii 
a aerului din încăperi

In farmacii trebuie să se efectueze permanent controlul gradu­
lui de poluare a aerului, mai ales în oficină şi blocul aseptic. Ap­
recierea igicnică a purităţii aerului din încăperi poate fi aflată prin 
determinarea numărului total de germeni în 1 m3 aer şi numărul 
de microorganisme-indicatori (streptococul şi stafilococul hemoli- 
tici), care sunt specifice pentru mucoasele căilor respiratorii 
(tab. 16).

In funcţie de principiul de captare a microorganismelor se evi­
denţiază următoarele metode de cercetare a aerului: de sedimen­
tare; de filtrare; de aspiraţie a fluxului de aer pe suprafaţa mediu­
lui nutritiv.

Cea mai simplă este metoda de sedimentare. Insămânţarea se 
efectuează în cutiile Petri cu un mediu nutritiv dens, aşezate ori-

Tahelul 16. C r it e r i i le  de a preciere  a  p o lu ă r ii b a cterien e a  a e ru lu i 
d in  în c ă p e r ile  fa rm a c e u tic e

Condiţiile
Nr. total de Nr. de sta- Nr. dc furiRl

încăperea germeni în filococi tn în 1 m’ de
de lucru 1 m3 de aer 1 m3 de aer aer

Blocul aseptic, camera de până la ce! mult 500 riu vor fi nu vor fi

sterilizare lucru în 250 1 în 250 1
după lucru -el mult 1000 nu vor fi t(

în 250 1
Oficina, sălile de ambalare. până la cel mult 750 T,
de elaborări, boxa pentru 1 ucru
'Tiaierialc după lucru cel mult 1000 It
S pălă to ria în timpul cel mult 1000 „ până la 12

Sala de elaborări
lucrului
în timpul 
lucrului

cel mult 1500 până la 100 până !a 20
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zontal, deschise pentru un termen de 5— !0 min. După perioada de 
incubaţie (48 ore la 37°C) se numără coloniile care au crescut pe 
mediu. . Această metodă se recomandă a fi aplicată numai pentru 
obţinerea datelor comparative despre puritatea aerului din încăperi 
în diferite perioade ale zilei şi nopţii, pentru aprecierea eficacită­
ţii măsurilor sanitaro-igienice (ventilaţie, curăţenie umedă etc.).

Metoda de filtrare constă în absorbirea unui volum de aer în 
mediul nutritiv lichid. Pentru aceasta se foloseşte un captor de 
bacterii, funcţionarea căruia e bazată pe absorbţia microorganis­
melor din fluxul de aer cercetat în mediul nutritiv lichid.

In practica sanitară de cele mai multe ori este aplicată meto­
da de aspiraţie. Unul dintre cele mai perfecte aparate, la care se 
foloseşte principiul de aspiraţie a fluxului de aer pe suprafaţa me­
diului nutritiv, este aparatul Krotov. El reprezintă un corp cilin­
dric, la baza căruia e stabilit un electromotor cu ventilator cen­
trifug, iar în partea de sus e plasat un disc rotativ. Pe acest disc 
se pune cutia Petri cu mediul nutritiv. Corpul aparatului se aco­
peră etanş cu un capac care arc o fantă radiară.

In timpul funcţionării aparatului discul şi cutia Petri se ro­
tesc, aerul aspirat trece prin fanta cuneiformă şi fluxul lui loveşte 
pe suprafaţa mediului nutritiv, pe care se lipesc particulele de 
aerosol microbian. Pentru recalcularea mărimii de poluare bacte- 
riană la 1 m3 de aer se înregistrează viteza şi durata de absorbţie 
ale aerului.

Metodele de determinare şi apreciere igienică 
a poluării aerului cu pulberi

Caractcristica cantitativă de poluare a aerului se obţine prin de­
terminarea cantităţii de praf într-o unitate de volum de aer (în 
mg/m3) sau numărul de fire de praf, care se află într-o unitate de 
volum de aer (1 cm3). In corespundere cu aceasta, metodele de 
cercetare a poluării aerului se împart în gravimetrică şi de sedi­
mentare.

Metoda gravimetrică. Această metodă e bazată pe reţinerea pra­
fului în filtrul prin care este aspirat aerul cercetat. Ştiind cantita­
tea aerului aspirat, greutatea filtrului până şi după recoltarea pro­
belor, poate fi calculată cantitatea de praf la 1 m3.

Recoltarea probelor de aer. Pentru aspirarea aerului se foloseş­
te aspiratorul electric. Ca materiale de filtrare pot servi ţesăturile, 
bumbacul, hârtia de filtru etc. In prezent se folosesc pe larg fil­
trele din ţesături sintetice în formă de discuri cu marginile pre 
sate, introduse în inele de protecţie. Fiecare filtru este plasat în- 
tr-un pachet de hârtie cerată.

Filtrele din ţesături sintetice posedă proprietăţi excelente de 
captare a prafului şi o rezistenţă mică faţă de curentul de aer care 
se aspiră. Filtrele nu sunt higroscopice şi nu necesită corecţie pâ­
nă la greutate constantă.
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E x e m p l u .  înainte de investigaţie filtrul se cântăreşte pe cân­
tarul analitic. Filtrul cântărit se fixează într-un manşon special, 
care se uneşte la aspirator. Durata de recoltare a probelor de aer 
depinde de concentraţia prafului şi variază de la 3—5 până la 
30 min la viteza dc aspiraţie de 20  1/min. După recoltare filtrele 
se scot din manşon şi se cântăresc din nou.

Volumul aerului recoltat se calculează prin înmulţirea vitezei 
de aspiraţie cu timpul recoltării aerului. Diferenţa de greutate a 
filtrului se împarte la volumul de aer recoltat şi condiţionat. Pen­
tru calcul se poate folosi formula:

c ^  (До -  a ,)- 10«,

Ко

unde С e concentraţia prafului din aer, mg/m3; a\ — greutatea fil­
trului de până la aspiraţia aerului, g; a± — greutatea filtrului du­
pă aspiraţia acrului, g; 10 — factorul de convcrtire a litrilor în 
metri cubi şi a gramelor în rniligrame; Va — volumul de aer recol­
tat şi condiţionat.

E x e m p l u .  Proba de aer a fost recoltată în timpul ambalării 
talcului. Ventilaţia în secţia de ambalare lipsea. Până la recolta­
rea probei de aer filtrul a cântărit 20,425 g, după — 20,456 g. 
Timpul dc aspiraţie — 30 min. Viteza aspiraţiei 20 1/min.

(20,456— 20,452) -JO^

600 s

Prin urmare, concentraţia de talc în aer depăşeşte CMA dc 1,7 
ori. E necesară includerea ventilaţiei de refulare şi aspiraţie.

Metoda de sedimentare. Această metodă se aplică pentru apre­
cierea gradului de poluare a aerului atmosferic la studierea răs­
pândirii impurităţilor de aerosol de la întreprinderile industriale 
si alte surse. Praful, care se depune din aerul atmosferic, se strân­
ge în vase cilindrice speciale (borcane) din sticlă, masă plastică 
sau faianţă, cu înălţimea de 20—30 cm şi diametrul de 15—25 cm.

Borcanele se amplasează, ţinând cont de „roza vânturilor" şi 
de particularităţile de sistematizare a localităţii la diferite distan­
ţe de la sursele poluante (0,5; 1,0; 1,5; 2,0 şi mai mulţi km), la 
înălţimea ce 3 in pc 15—30, iar în unele cazuri pe 49—90 dc zile. 
Pentru obţinere 1 unor rezultate mai exacte, punctele dc observa­
ţie se aleg departe de sursele ocazionale de poluare.

Pentru protecţia vaselor de suflare, borcanele se amplasează 
într-o ladă deschisă, cu înălţimea de 0,6—0,7 m.

înainte de amplasare, borcanele se spală ca şi vasele chimice, 
se clătesc cu apă distilată. Pe timp uscat se adaugă periodic apă.

După un timp anumit, borcanele se examinează în laborator. Se 
descrie conţinutul borcanului: culoarea, mirosul, caracterul depu­
nerii, prezenţa impurităţilor şi a corpurilor străine. Corpurile stră­
ine se scot, se spală deasupra borcanului cu apă distilată şi se în­
lătură. După aceasta, conţinutul borcanelor se transferă în pahare 
chimice. Borcanele se clătesc de câteva ori cu apă distilată, care
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apoi se toarnă în aceleaşi pahare. Paharele se lasă neatinse până 
în ziua următoare, ca toate particulele nedizolvate să se depună.

După aceasta, se stabileşte suprafaţa de sedimentare a borca­
nului după formula 5  =  яг2.

Lichidul cu depunerile se trec prin filtre uscate.
După aceasta, filtrele se usucă pe pâlnii tn dulapul de uscare, 

la temperatura de 105°C. Filtrul uscat pe pâlnie se plasează în boxa 
în care a fost uscat până la filtrare şi se usucă în dulapul de us­
care până la o greutate constantă la temperatura de 105°C.

Cantitatea de substanţe nedizolvate în g/m2 se calculează după 
formula:

s

unde A este cantitatea de substanţe depuse (nedizolvate), în g/m2; 
a — greutatea boxei cu depunerea uscată pe filtru, g; b — greuta­
tea boxei cu filtru, g; s — suprafaţa borcanului, m2.

După aceasta, se calculează cantitatea de substanţe depuse din 
aerosol în g/m2 timp de o zi şi o noapte sau în tone la 1 km2 timp 
de o lună, trimestru sau an, iar filtrele se folosesc pentru determi­
narea substanţelor dizolvate în apă (smoală, substanţe minerale, 
organice etc.).



С  a p i t о  1 u 1 ~3

IG IENA APEI

Activitatea umană este indisolubil legată de mediul ambiant* 
unul dintre factorii căruia este apa. Compoziţia chimică, gradul 
de poluare bacteriană a apei influenţează în marc măsură sănăta­
tea şi condiţiile de viaţă ale populaţiei. Hidrosfera ocupă cea mai 
mare parte a Terrei. Sub influenţa legilor de hidratare, a radiaţi­
ei solare, apa trece dintr-o stare fizică în alta — vapori, lichid, 
gheaţă.

Apa este prezentă în compoziţia solului, rocilor, în aer sub for­
mă de vapori, astfel menţinându-se o circulaţie permanentă a apei: 
suprafeţele acvatice— atmosfera— solul.

Hidrosfera influenţează în mare măsură clima şi condiţiile si­
noptice în diferite regiuni ale globului, acest fenomen datorându- 
se capacităţii mari de termoabsorbţie a apei. Apa poate absorbi 
cantităţi considerabile de căldură, în acest timp ea având, în fond, 
o temperatură relativ constantă. Astfel, suprafeţele mari acvatice 
acumulează cantităţi mari de căldură, care apoi se degajă în me­
diul ambiant, ceea ce contribuie la instalarea unui climat mai 
blând anume în zonele de litoral.

Totodată, de rând cu alţi factori, apa influenţează suprafaţa 
terestră, participând la formarea rocilor solului, modificând land- 
şafturile Terrei.

Din timpurile străvechi omul a folosit apa în mai multe scopuri. 
Se ştie că apa serveşte drept sursă de energie electrică şi este fo­
losită pe larg în industrie, agricultură, ca mediu de transport. 
Multe tehnologii industriale solicită cantităţi considerabile de 
apă — fierberea, decantarea, dizolvarea, cristalizarea, răcirea, în ­
călzirea etc. Pentru a obţine 1 t fontă se consumă 20—50 t apă, 
pentru 1 t oţel — 150 t apă. Cantităţi enorme de apă se consumă 
în industria de prelucrare a celulozei şi în cea petrolieră. Dar cel 
mai mare consumator de apă rămâne agricultura. Pentru irigare 
se consumă 80% din cantitatea totală de apă, creşterea 1 t grâu 
necesită 1500 t apă.

Cantitatea totală de apă de pe pământ o constituie 
1386 min. km3, dintre care numai 2/5 (35 min. km3) e apă dulce, 
atât de necesară omului. Dar apa pe glob e repartizată neuniform 
-(tab. 17).
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Tabelul 17. Repartizarea apel dulci pe suprafaţa Terrei

Apele Volumul, m ii km*

Gheţarii, gheţarii subterani, zăpezile permanente 
(catculateîn apă)

Apele subterane 
Umezeala din sol 
Lacurile cu apă dulce 
Mlaştinile 
Apele râurilor 
Apa din atmosferă 
Apele biologice

24364,0

10530,0
16,0
91.0
11.0 
2,1

12,9
1,1

Apa, fiind din punct de vedere chimic un compus simplu de 
oxigen şi hidrogen, reacţionează uşor cu alte substanţe chimice, 
formând hidroxizi şi hidraţi.

Totodată apa, fiind un solvent bun, dizolvă majoritatea compu­
şilor chimici, e necesară aproape pentru toate reacţiile chimice, dc. 
aceea in natură apa pură chimic aproape că nu se întâlneşte. Apa 
conţine anumite cantităţi de Na, Ca, Mg, C, N2, S, O2, Hg etc. In 
apele naturale se atestă cantităţi mici de Zn, Pb, Mo, As, Fa, I2 şi 
alte microelemente.

In fond, apa este un solvent inert, nu-şi schimbă compoziţia 
sub influenta substanţelor pe care le dizolvă. Dc aceea substan­
ţele dizolvate în apă nimeresc în organism împreună cu ea intacte.

Deşi apa are o mare importanţă fiziologică şi igienică pentru 
organismul uman, ea poate avea şi influenţă negativă. Această 
influenţă se manifestă prin transmiterea bolilor contagioase, con­
diţionarea anumitor patologii necontagioase din cauza compoziţiei 
chimice specifice, prin caracteristica organoleptică nefavorabilă 
(gust, miros neplăcut etc.).

Toate organismele vii conţin anumite cantităţi de apă. Embri­
onul uman de numai 3 zile conţine 97%, cel de 3 luni — 91%, or­
ganismul nou-născutului constă din 80% apă. Organismul unui 
adult conţine 66—70% apă, din care 3,5 I îi revine plasmei san­
guine, 10,5 1 — limfei şi lichidelor extracelulare.

De compoziţia chimică, proprietăţile fizice ale apei depind pro­
cesele din organism:’ asimilarea, disimilarea, osmoza, difuzia, ab­
sorbţia, filtrarea etc. Aceste procese se produc numai în prezenţa 
substanţelor dizolvate în apă. Sărurile minerale dizolvate în lichi­
dele biologice menţin o anumită presiune osmotică în sânge şi 
ţesuturi, starea coloidală a plasmei sanguine. Insuficienta de apă
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deteriorizează această stare a organismului şi se poate solda cu 
moartea celulelor sau a organismului întreg. Hemopoieza, sinteza 
ţesuturilor se produc numai în prezenţa apei. Digestia, absorb­
ţia substanţelor nutritive din tubul digestiv au loc de asemenea 
numai datorită mediului acvatic.

Apa menţine echilibrul termic al organismului. Evaporându-se 
prin glandele sudoripare ale tegumentelor, prin mucoasele căilor 
respiratorii, ea facilitează termoliza, astfel reglându-se temperatura 
corpului. Lacrimile conţin 99% apă. Ele umezesc permanent ochii, 
înlăturând astfel particulele de praf. Prin mediul acvatic (urină) 
organismul se debarasează de multe substanţe catabolice.

Pentru a menţine funcţiile fiziologice în stare normală, canti­
tăţile de apa consumate dc organism trebuie să fie reînnoite per­
manent. Dezechilibrul hi dric din organism poate avea consecinţe 
din cele mai grave. Astfel, reducerea cantităţii dc apă din organism 
cu 1—2 % dă senzaţia de sete, reducerea a 5% se soldează cu ob­
nubilare, halucinaţii, pierderea a 1 0% din apă are consecinţe şi 
mai grave, iar reducerea cantităţii de apă cu 20—25% se poate 
solda cu moartea.

Organismul îşi asigură necesitatea în apă prin alimente (600— 
900 ml) şi prin apă potabilă (1,5 1). Absorbţia maximă a apei se pro­
duce în intestinul subţire şi în special în intestinul gros. Din orga­
nism apa este eliminată prin rinichi (1,5 1), prin glandele sudoripare 
(400—600 ml), cu aerul expirat (350—400 ml), prin masele fecale 
(100— 150 ml). Cantităţile de apă eliminată depind de consistenţa, 
de cantităţile de săruri ce se află în alimente. Apa ingerată cu ali­
mentele se reţine în organism un timp mai îndelungat decât apa ban­
ta pe nemâncate.

Cantităţile sporite dc ioni de sodiu contrihuie la reţinerea apei 
în organism, cele de ioni de potasiu — la eliminare. De aceea, pen­
tru a menţine un echilibru hidric normal, organismul trebuie să-şi re­
cupereze permanent apa consumată. Necesitatea fiziologică în apă 
constituie 2,2—2,5 I pe zi, la muncă fizică grea sau în condiţii to­
ride această cantitate ajunge până la 4— 10 1 de apă pc zi.

Importanţa igienică a apei, 
normativele de consum

In afară de cheltuielile fiziologice, apa sc foloseşte pe larg în 
scopuri igienice. Astfel, apa e necesară pentru menţinerea igienei 
individuale: băi, duşuri, spălătorii, bazine şi piscine. Datorită apei 
se poate menţine curăţenia în locuinţe, localurile publice, pe stră­
zile şi pieţele oraşelor. Fără apă nu putem spăla rufele, vasele de 
bucătărie, produsele alimentare. Zonele verzi din localităţi pot fi 
menţinute numai având apă suficientă. Curăţarea, cvacuarea şi 
neutralizarea deşeurilor din centrele populate se face tot cu ajuto­
rul apei.

Apele subterane mineralizate pot fi folosite în scopuri curative
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Tabelul 18. C o n su m u l de a p ă  nictem er pentru nece sităţile  
p o tab il-m e n a je re

Gradul de salubirizare 
sanitar-tehnicâ

Normativele consumului 
de apă în 24 ore pentru 

un locuitor

Clădiri locative cu apeduct, sistem de canalizare.
gazificare.fără baie 100
Acelaşi cu baie cu încălzire locală 155
Acelaşi cu apă fierbinte centralizată 210

(tratament balnear). Sunt cunoscute capacităţile de călire ale apei 
(scăldatul şi înotul). Procedurile acvatice îmbunătăţesc circulaţia 
sanguină, funcţia sistemului nervos central.

Normativele consumului de apă în localităţi se calculează din 
considerentele ca aceste cantităţi să acopere necesităţile fiziolo­
gice, igienice, menajere şi economice. In fond, consumul de apă 
depinde de gradul de cultură a populaţiei, de gradul de salubriza­
re şi de deservirea socială a populaţiei. Cu cât salubrizarea sani- 
tar-tehnică a clădirilor şi a centrelor populate e mai bună, cu atât 
gradul de cultură igienică a populaţiei e mai mare. Prin urmare, 
şi consumul de apă va fi mai mare.

In republica noastră sunt stabilite normative ale consumului 
de apă (tab. 18). Aceste normative sunt prevăzute pentru clădirile 
dotate cu utilaj sanitar-tehnic şi apeducte. In localităţile unde 
populaţia consumă apă de la cişmele, normativele pe zi constituie 
40—60 1 pentru un om.

Cantităţi enorme de apă se consumă pentru stropitul zonelor 
verzi şi al străzilor oraşelor, în industrie. în oraşele mari consu­
mul de apă pentru un locuitor atinge 500 şi mai mulţi litri pe zi. 
Consumul de apă mai depinde de sezon şi de ora zilei, astfel vara 
şi ziua se consumă mai multă apă decât iarna şi noaptea.

Una dintre condiţiile importante ale aprovizionării localităţi­
lor cu apă este furnizarea continuă, indiferent de anotimp şi con­
diţii, menţinându-se astfel starea sanitară şi tehnologiile la nive­
lul necesar.

Apa ca factor de transmitere 
a bolilor contagioase şi necontagioase

Deşi apa are o importanţă colosală în viaţa cotidiană, nu este 
exclusă, tn anumite condiţii, şi influenţa ei nefavorabilă.

In primul rând, apa poate fi un factor de transmitere a bolilor 
contagioase. Această proprietate a apei a fost observată cu mult 
înainte, de a fi descoperite microorganismele. Ulterior prin multip; 
le studii microbiologice şi bacteriologice a fost stabilită nu nunujl 
prezenţa în apă a germenilor patogeni, ci şî termenii de v iab ilita te
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a acestora, condiţiile şi legităţile de transmitere şi declanşare a 
epidemiilor, acvatice. Apa se consideră vector al unor boli conta­
gioase, cum ar fi infecţiile intestinale: holera, tifosul abdominal, 
febra paratifoidă, dizenteria. Prin apă se pot transmite şi unele vi­
roze: hepatita epidemică A, poliomielita, enteroviruşii (Coxaki A, 
B), adenoviruşii (ce provoacă conjunctivite). Apa constituie un 
mediu favorabil de transmitere a unor zoonoze: leptospiroza icte- 
rică (boala Vasiliev—Weil), leptospiroza anicterică (febra de apă), 
tularemia. Aceste boli apar Ia populaţia care consumă apă din sur­
se contaminate de rozătoare sau cadavrele lor în perioada epizoo­
tiilor. Au fost descrise cazuri de contaminare prin intermediul 
apei cu tuberculoză, bruceloză ş.a.

Prin apă se pot transmite protozoarele contagioase: dizenteria 
amebiană, helminliazele. Acestea din urmă, în fond, pot fi divizate 
în două grupuri: 1) biohelmintiazele în ciclul de dezvoltare al că­
rora participă purtătorii intermediari (difilobotrium latum, tenia 
soliuni et bovina); 2 ) geohelmintiazele, dezvoltarea intermediară 
a cărora se produce în mediul ambiant — în apă, sol, pe suprafaţa 
diferitelor obiecte. La aceste helmintiaze se referă ascaridele, an- 
chilostomele, tricocefalii, oxiurii etc.

Oamenii se contaminează cu biobclmintiaze, ingerând carne sau 
peşte în care sunt larvele acestor paraziţi. Geohelminţii pătrund 
în organism prin apa ce conţine ouă sau larve ale acestui fel de 
helminţi. Mai frecvent omul se poate contamina consumând apă 
din bazinele deschise, spălând fructe sau legume cu astfel de apă, 
în timpul scăldatului în bazinele murdare. Prin apă se transmit 
unele micoze patogene, cum este epidermofitia.

Apa poate fi infectată din cele mai diverse surse: ape reziduale 
menajere neepurate sau epurate insuficient, ape reziduale dc Ia spi­
tale, ambulatorii veterinare, combinate de prelucrare a cărnii, de 
pielărie etc. In bazinele deschise germenii patogeni pot nimeri cu 
şuvoaiele de apă apă de pe solul infectat sau din dejecţiile vaselor 
maritime lansate direct. In special, prezintă pericol apa neepurată 
şi nedezinfectată, cu atât mai mult că vivacitatea germenilor pato­
geni în apă e destul de variată, unii dintre ei supravieţuind un timp 
îndelungat (tab. 19).

Tabelul 19. Termenii de viabilitate a germenilor patogeni (zile)

Лра

Dezinfec­
tată

Din apeduct Din fântânii Din râu

Escherichia coli 
Bacii ul ti fie 
Bacilul paratific 
Bacii ul dizenteriei 
Wibrio holcrae 
jfceptospirele 
Bacilu] tularemiei 

Brucelele

8—365
6— 365

39— 167
2—72
2— 392 

16
3— 15 
6— 168

2— 262
2— 93

27— 37
16— 27
4— 28

până la 92
5—25

2— 106
12-107

1-92
7— 75

12—60
4—45

21 — 1S3 
4— 183

12—92 
4—92 

până la 150 
7—31
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Compoziţia chimică a apei, 
influenţa ei asupra sănătăţii populaţiei

Apele naturale conţin, de obicei, anumite cantităţi de substan­
ţe organice şi neorganice. Chiar şi cea mai pură apă (din punct 
de vedere igienic) conţine substanţe chimice, cantităţile şi varie­
tatea acestora fiind în funcţie de tipurile dc apă: atmosferice, de 
râu, de mare, freatice, subterane etc.

Cel mai frecvent în apă se găsesc săruri de Cl, SOi, HS03, Na. 
K, Mg, H, Br, HPO4, S j03, Fe, Al, St. In afară de acestea, apa mai 
poate conţine substanţe chimice organice sau anorganice de pro­
venienţă terestră.

Deoarece în diferite regiuni gradul de mineralizare a apei poa­
te varia considerabil, igieniştii acordă o importanţă anumită stu­
dierii influenţei compoziţiei minerale a apei asupra sănătăţii şi 
asupra condiţiilor sanitare de viaţă. Această problemă este actua­
lă pentru lumea întreagă (datele O.M.S.).

Cantităţile de săruri minerale din apele dulci nu depăşesc 1 g/I, 
din apele sălcii — 2—2,5 g/l, apele sărate, de mare, conţin mai mult 
de 2,5 g săruri minerale Ia 1 1 de apă.

Consumarea îndelungată a apei cu un grad înalt de minerali­
zare cauzează diferite afecţiuni ale tubului digestiv: scădcre a pof­
tei de mâncare, dereglări intestinale, slăbiciuni, în unele cazuri — 
acutizări ale afecţiunilor cronice ale tubului digestiv.

Conform datelor O.M.S., apa ce conţine cantităţi mari de să­
ruri minerale poate provoca deshidratarea organismiilui, deregla­
rea echilibrului hidrosalin, creşterea cantităţii de azot, de protei­
ne în plasma sanguină, fapt care generează o insuficienţă cardiacă 
pronunţată.

Cantităţile mari de sulfuri din apă cauzează dereglări în me­
tabolismul hidrosalin, provoacă diaree de diferite grade.

Sărurile de calciu şi magneziu, ce formează duritatea apei. de 
asemenea exercită o influenţă considerabilă asupra organismului. 
Se ştie că în apa dura fierb greu carnea, legumele, deoarece săru­
rile de calciu formează cu proteinele compuşi insolubili, de aceea 
bucatele fierte, ceaiul, cafeaua din apa dură sunt lipsite de gust. 
In apa dură se consumă mai mult săpun şi mai mulţi detergenţi, 
dcoarece ionii de sodiu din detergenţi, fiind înlocuiţi cu ioni de 
calciu şi magneziu, formează compuşi insolubili în apă. Apa dură 
poate prezenta şi dificultăţi de ordin economic. Sedimentarea să­
rurilor insolubile pe pereţii cazanelor şi ai conductelor de apă 
fierbinte necesită cantităţi mai tnari de combustibil. In unele ca­
zuri duritatea apei poate fi considerată drept indice de poluare, de­
oarece la descompunerea substanţelor organice se formează С О г- 
care spală din sol sărurile de calciu şi magneziu, acestea dizoj- 
vându-se în apă. Apa poluată cu săruri bazice are o duritate mă­
rită.

Folosirea permanentă a apei dure conduce la apariţia reno- sau 
colelitiazelor, sporeşte numărul afecţiunilor tubului digestiv ş; als
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sistemului cardiovascular de 4—5 ori în comparaţie cu populaţia 
ce consumă apă cu duritate normală.

Actualmente o importanţă deosebită are problema prezenţei 
nitraţilor în apa potabilă.

In 1951 s-a observat că în Walton (SUA) a apărut o epidemie 
serioasă printre sugacii alimentaţi artificial. Boala apăruse la 
a c e i  sugaci, alimentele cărora erau preparate cu apă ce conţinea 
mai mult de 50 mg nitraţi la 1 1. Ea se manifesta prin methemo- 
globinemic vădită. S-a constatat patogenia acestei methemoglobi- 
nemii: nitraţii, sub influenţa microflorei intestinale a sugacilor, se 
reduc până la nitriţi (săruri ale acidului azotos), iar aceştia, tre­
c â n d  în sânge, blochează parţial hemoglobina până la metheinoglo- 
bină, astfel creându-se o insuficienţă de oxigen (hipoxie) a în­
tregului organism. Cantitatea inofensivă de nitraţi pentru orga­
nism este de cel mult 45 mg/l.

Se consideră că mineralizarea generala a apei nu trebuie să 
depăşească 1000 mg/l, această cantitate fiind inofensivă pentru 
organism şi nemodificând particularităţile organoleptice ale apei. 
Apele naturale pot conţine substanţe radioactive: uran, toriu, radiu, 
potoniu, calciu radioactiv: gaze radioactive — radon şi toron, aceste 
substanţe fiind spălate din rocile terestre. Toate aceste substanţe 
formează radioactivitatea naturală a apei, ea fiind mai sporită în 
apele subterane, de adâncime şi mai mică în apele de suprafaţă. 
Prezintă pericol pentru sănătatea populaţiei radioactivitatea spo­
rită a apei, aceasta fiind formată de pe contul radioizotopilor ar­
tificiali, emanaţi din deşeurile radioactive, de pe urma exploziilor 
armamentului atomic, lin pericol deosebit îl prezintă radioizotopii 
cu perioadă mare de semidezintegrare. Nimerind îri apă, aceşti 
izotopi cumulează în flora şi fauna acvatică, astfel incluzându-se 
în circuitul biologic şi prezentând pericol pentru oameni.

O importanţă aparte pentru organism au microelementele. 
Posedând o activitate mare, microelementele asigură multe proccse 
fiziologice şi metabolice, participă la metabolismul mineral, îndep­
linesc funcţiile de catalizatori ai diferitelor reacţii biochimice.

Microelementele intră în componenţa substanţelor active, cum 
ar fi: fermenţii (Zn, Cu, Mn, Mo etc.), vitaminele (Co), hormonii 
(I, Co), fermenţii respiratorii (Fe, Cu). Unele microelemente con­
tribuie la creşterea şi înmulţirea organismelor vii, influenţează he 
uiopoieza (Fe, Cu, Co), respiraţia tisulară (Cu, Zn), metabolismul 
mtracelular etc. Aceste procese necesită anumite cantităţi de mi 
croelemente, organismul având nevoie în fond de circa 30 micro- 
elemente metalice (Fe, Cu, Mn, Zn, No, Co) şi nemetalice (I, Br, 
^ s> F, Se), fiecare din ele intrând în compoziţia anumitor biosub- 
straturi şi având anumite funcţii (tab. 2 0 ).

Organismul uman obţine microelementele necesare din mediul 
ambiant, de aceea prezenţa lor depinde direct de conţinutul lor în 
s° - apă, plante (produse alimentare).

Carenţa sau excesul de microelemente în apă, în produsele aii -
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Tabelul 20. Caracteristica igienică a celor mai importante microelemente

Micro-
clemen­

tul

Conţinu­
ţii! tn 

apă. mg/l

Sursele de asi­
gurare a orga­

nism ului

Ţesuturile, or- 
ganele ce acu­
mulează ele* 

mentut

Importanţa fiziologică 
şi biologică

Alumi­ 0—0,1 Produsele de Ficatul, creie­ Contribuie la dezvoltarea si
niu panificaţie rul, oasele regenerarea ţesuturilor epite 

lial, conjunctiv şi osos, acti­
vează funcţia glandelor şi 
fermenţilor digestivi

Brom 0— 0,25 Produsele de
panificaţie,
laptele

Creierul, g lan­
da tiroidă

Reglează funcţia sistemului 
nervos, influenţează func­
ţia glandelor sexuale şi a 
tiroidei

Fier 0,01— 1,0 Produsele de 
panificaţie, 
carnea, fruc­
tele

Eritrocitele, fi­
catul, splina

Participă la hemopoieză, oxi- 
genaţie, reacţiile imunobio- 
logice şi de oxidoreducere. 
Carenţa elementului provoa­
că anemie

Iod 0— 0,3 Laptele, legu­
mele

Glanda tiroida Necesar pentru funcţia tiroi­
dei, insuficienta cauzează 
apariţia guşii endemice

Cobalt 0.01— 0,1 Laptele, produ 
scle dc panifi­
caţie, legumele

Sângele, spli­
na, oasele, ova­
rele, hipofiza, 
ficatul

Contribuie ia hemopoieză, la 
sinteza proteinelor, reglează 
metabolismul glucidic

Mangan 0—0,5 Produsele de 
panificaţie

Oasele,
ficatul, hipofiza

Influenţează dezvoltarea 
scheletului, reacţiile de imu­
nitate, hemopoieză, respira 
ţia tisulară. Insuficienţa 
provoacă slăbirea animale­
lor, încetinirea creşterii şi 
dezvoltării scheletului

Cupru 0—0,1 Produsele de 
panificaţie, 
cartofii, fruc­
tele

Ficatul, oasele Contribuie la creşterea nor­
mală, participă la reacţiile 
imune, la hemopoieză, respi­
raţia tisulară

Molibden 0—0,1 Produsele de 
panificaţie

Ficatul, rini­
chii, irisul 
ochiului

Intră tn componenţa fermen­
ţilor, sporeşte creşterea an i­
malelor ţi a păsărilor. Exce­
sul se soldează cu apari­
ţia molibdenozei

Fluor 0— 0,2 Apa, legumele, 
laptele

Oasele, dinţii Sporeşte rezistenţa ţesutu­
lui dentar, îmbunătăţeşte 
hemopoieză, imunitatea, par­

ticipă la dezvoltarea schele 
tului
Excesul provoacă fluoroză

7,\nc 0— 0,1 Produsele 
de panifi­
caţie, legu­
mele

Ficatul, prosta­
ta, retina ochiu­
lui

Participă la hemopoieză, 
funcţia glandelor endocrine. 
Insuficienţa provoacă înce­
tinirea creşterii, scăderea 
funcţiei reproductive
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jnen tare  pot cauza tulburări ale diferitelor funcţii ale organismu­
lui şi anumite afecţiuni.

Se ştie că organismul îşi asigură necesitatea în microelemente, 
în fond, de pe contul produselor alimentare şi numai 1 — 1 0% de 
pe contul apei. Uriele microelemente (fluorul, stronţiul) omul le 
primeşte numai din apă.

In scoarţa terestră microelementele sunt repartizate neuniform, 
în unele regiuni ele sunt în exces, tn altele — în deficienţă, astfel 
prezen tându-sc  şi în apă, sol şi plante. De aici astfel de regiuni se 
numesc regiuni biogeochimice, iar patologiile specifice legate de 
carenţa sau excesul microelementelor — endemii biogeochimice.

Mai detaliat sunt studiate endemiile biogeochimice cauzate de 
excesul sau influenţele de fluor, iod, stronţiu, cobalt.

Fluorul este unul dintre cele mai răspândite şi active elemente 
din scoarţa terestră, considerat unul dintre cele mai importante 
elemente biogene, cârc participă la metabolismul mineral, la for­
marea structurilor osoase tari, în special a emailului dentar.

Principala sursă de fluor este apa. Dacă apa conţine cantităţi 
mărite de fluor, ea provoacă fluorozu endemică, ce se manifestă 
prin afectarea dinţilor. Unul dintre primele simptome ale fluoro- 
zei este apariţia petelor pe dinţii incisivi, la început de culoare 
albă, ier în stadii avansate — cafenii şi se termină cu destrucţia 
dentinei şi, în ultimă instanţă, a dinţilor. Fluoroza se instalează 
când cantitatea de fluor din apă depăşeşte 2  mg/l.

Dacă apa conţine cantităţi reduse de fluor (0,5—0,6 mg/l), se 
deteriorează şi se distruge emailul dentar, dinţii îşi pierd rezisten­
ta şi se macină, astfel favorizând caria dentară. Concentraţia in­
ofensivă a fluorului în apă se consideră 0,7— I mg/l, cea maximal 
admisibilă — 1,5 mg/l.

Iodul este unul dintre cei mai activi halogeni care posedă nu­
meroase proprietăţi. El este un clement relativ rar şi poate fi în­
tâlnit în cantităţi infime în multe medii din natură, chiar şi în cri­
stalul pur.

Iodul participă la multe procese biochimice, în special înlesneş­
te procesele de oxidoreducere, modifică procesele fermentative din 
organism. Cea mai mare cantitate dc iod din organism с concen­
trată în glanda tiroidă şi în muşchi. Regiunea de nord a republicii 
noastre se considcră regiune biogeochimică în iod. Deoarece aceas­
tă regiune geografic se află la poalele munţilor Carpaţi, unde se 
atestă carenţă dc iod în mediul ambiant, ceea c.e provoacă guşă 
endemică. Din cauza insuficienţei de iod în alimente, apă, se in­
tensifică funcţia glandei tiroide, care îşi măreşte dimensiunile, une- 
°ri considerabil. In caz de dccompensare a funcţiei tiroidei, ceea 
ce se întâmplă în cazuri tardive de guşă, poate să apară cretinis­
mul, o boală a sistemului endocrin, ce se manifestă prin încetinirea 
creşterii, dezvoltării fizice şi psihice, prin dereglarea coordonaţieî 
ru'şcărilor, prin oligofrenie pronunţata etc.
2ţ) Cantitatea necesară de iod pentru organism este dc 2 0 0— 

Mg. După cum s-a menţionat deja, apa nu poate fi consfide-
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rata ca sursă de iod, prin apă organismul acumulează doar eirc 
120 pg de iod. In fond, organismul îşi asigură necesităţile de j( a. 
prin ingerarea produselor alimentare vegetale, iar în unele cazur­
ile pe contul sării iodurate. Deşi apa nu poate fi o sursă de iod' 
cantitatea de iod determinată în ea pocite servi drept indice a pro’ 
zenţei iodului în alte medii — sol, plante, organismele vii din re' 
giunea respectivă, astfel cunoscându-se probabilitatea apariţiei «ц" 
şii endemice.

Tn caz dc evacuare în bazinele deschise a apelor reziduale ne- 
epurate de la întreprinderi, apa poate fi poluată cu diverse sub. 
stanţe toxice: arseniu, cupru, zinc, plumb, fenol etc.

Proprietăţile organoleptice ale apei, 
influenţa lor asupra organismului

La proprietăţile organoleptice ale apei se referă mirosul, gustul, 
culoarea, transparenţa, adică astfel dc caracteristici, care pot f| 
percepute cu organele de simţ ale omului. Apa tulbure, colorată, ce 
arc un miros sau un gust nespecific, omul nu poate s-o bea, chiar 
dacă este absolut inofensivă. încă din vremuri străvechi oamenii 
s-au obişnuit să folosească pentru menaj apă curată cu proprietăţi 
Organoleptice hune.

Proprietăţile organoleptice ale apei depind de mulţi factori. 
Flora acvatică din apele stătătoare îi conferă apei culoare şi mi­
ros, spre exemplu actinomicetele îi imprimă un miros de baltă. Apa 
care trece prin rocile montane ce conţin fier sulfurat capătă miros 
de hidrogen sulfurat (miros de ou clocit). Apele cu un grad înalt 
de mineralizare au un gust sărat sau amărui. Apele reziduale de 
la întreprinderi, în special de la cele chimice şi petroliere, textile, 
etc. alterează considerabil proprietăţile organoleptice ale apei.

Normativele igienice ale calităţii apei, 
alegerea surselor 

pentru aprovizionarea centralizată cu apă

Exigenţele igienice faţă de calitatea apei potabile sunt cele mai 
riguroase. In primul rând, apa trebuie să fie incoloră, transparen ­

tă, să posede un gust răcoritor, să conţină substanţe chimice, ra­
dioactive, toxice în  cantităţi ce nu periclitează sănătatea omului, 
să nu conţină germeni patogeni sau ouă de helminţi. Aceste exi­
genţe se vor respecta la alimentarea cu apă a centrelor populate, 

astfel garantându-se sănătatea populaţiei.
Pentru a preveni consecinţele negative, eventualele com plicat11* 

calitatea apei trebuie să corespundă anumitor normative, respecta­

rea cărora se controlează permanent.
Aprovizionarea centralizată cu apă, asigurarea apeduc te lo r c 

mijloace sanitar-tehnice de epurare necesită normarea c a lită ţ i i aPe 

în trei direcţii:
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n o rm area  c a l it ă ţ i i  apei din apeducte (după S T A S ) ;

I  norm area  calităţii apelor din sursele de aprovizionare cen- 
rzată conform STAS „Regulile de alegere şi apreciere a călită- 

” ’ oei di° sursele destinate aprovizionării centralizate cu apă“;
n o rm area  calităţii apei din sursele decentralizate (fântâni 

etc) surse ce se folosesc fără epurarea şi dezinfecţia prealabilă

3 3STAS „Apa potabilă“ normează indicii organoleptici, chimici 
/n a tu ra li şi toxici) şi bacteriologici.

La indicii bacteriologici ce determină inofensivitatea apei din 
unct de vedere epidemiologie se referă indicele microbian şi pre­

zenţa în apă a bacteriei coli. Nu se obişnuieşte să se determine în 
apă bacter iile  patogene, acestea necesitând metode speciale. în 
afară de aceasta, probele bacteriologice negative nu pot fi o dovadă 
elocventă despre inofensivitatea acestei ape.

Indicele microbian reprezintă numărul de bacterii în 1 cm3 apă, 
arată numărul total de bacterii fără identificarea lor. Indicele bac- 
terian poate spori, în caz dacă în sursă nimeresc ape reziduale me­
najere, ape de scurgere, în acest caz indicele bacterian fiind un in­
dice indirect al calităţii apei.

Indicele coli (de obicei de provenienţă fecală-menajeră) e un 
indice de poluare bacteriană mai elocvent, deoarece Escherichia coli 
se află permanent în intestinele omului şi animalelor şi e destul 
de persistentă în mediul ambiant. Sporirea indicelui coli din apă 
constituie un pericol, deoarece el demonstrează poluarea apei cu 
mase fecale, fapt ce nu exclude contaminarea apei şi cu alte bacte­
rii, în special cu cele patogene intestinale (bacilii tifosului abdo­
minal, paratifelor, dizenteriei etc.). Dar, după cum a fost menţio­
nat, bacteriile patogene se depistează mai greu, deci prezenţa 
Escherichiei coli este un semnal de alarmă. De aceea în practica sa­
nitară se obişnuieşte aprecierea epidemiologică după indicii canti­
tativi: indicele coli şi titrul-coli. Conform STAS, apa potabilă cen­
tralizată trebuie să corespundă anumitor indici bacterieni (tab. 2 1 ). 
(tab. 2 1 ).

Depistarea indicelui microbian şi a indicelui coli în cantităţi 
mai mari decât cele admise de STAS denotă o poluare periculoasă 
din punct de vedere epidemiologie.

STAS „Apă potabilă“ reglementează şi indicii chimici după ur­
mătoarele grupe:
roci"7 suf:)stanţele chimice naturale (ce sunt spălate de apă din sol,

j Г~ substanţele chimice adăugate în apă ca reagenţi în procese­
le epurare şi dezinfecţie; 

j '  substanţele chimice ce pot apare de pc urma poluării surse- 
toxicT) re?'*^uur’ lichide industriale sau agricole (indicii chimici

nătat*3^  aces ê substanţe pot influenţa într-o oarecare măsură să- 
apă Ga P°Pulatiei- Pentru indicii chimici naturali sau adăugaţi în 

sunt date normativele-limită, pentru indicii toxici — concen-
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Tabelul 21. Indicii bacterieni ai calităţii apei

Normativele
nu mai mutt de

Indicele microbian la 1 cui3 100
Indicele coli Ia 1 1 apă 3

frăţiile maximal admisibile (CMA). Aceste CMA sunt aprobate de 
Ministerul Sănătăţiî, ele fiind stabilite pentru apa potabilă mena­
jeră, normativele calităţii apei, incluzând indicii organoleptici şi 
radiologiei.

In tabelul 22 sunt date concentraţiile substanţelor chimice na­
turale şi ale celor adăugate în procesul de condiţionare a apei.

Alt grup dc normative ale calităţii apei îl formează substanţele 
chimice ce influenţează organoleptica apei (tab. 23).

Tabelul 22. Substanţele chimice dc provcn'enţă naturală 
sau adăugate la apă în timpul condiţionării

Subsianta chimică N'ormativul-lîfnită, т я /I

Aluminiu (rezidual)
Beriliu
Molibden
Arsen
Nitraţi (NOs)
Poliacrilamid (rezidual)
Plumb
Selen
Stronţiu
Fluor pentru zona caldă

0,5
0,0002
0,25
0,5

45.0
2.0 
0,03 
0.001 
7,0 
1,2

Tabelul 23. Concentraţia admisibilă a substanţelor chimice (naturale 
sau adăugate in timpul condiţionării apei), ce influenţează 

organoleptica apei

Indicii-limita Normativele

Ph
Fier, mg/l
Duritatea generală, mg/ech 
Mangan, mg/l 
Cupru, mg/t 
Poiifosfaţi, mg,/l 
Sulfaţi, mg/l 
Cloruri, mg/l 
Zinc, mg/i 
Reziduu uscat, mg/l

6,9—9,0 
0,3
7.0 
0,1
1.0 
3,5

500.0
350.0 
5,0

1000.0



Tabelul 24. Indicii organoleptici ai apei de apeJucf

Indicii Normativele, 
cei mu it

Miros (ia 20“C sau la încălzire până la (30°C), grade 2
Gust (la  20 C ), grade 2
Coloraţia, grade 20
'Turbiditatea după seara-standard, mg/l 1,5

Tabelul 25. C loru l rezidual d in  rezervoarele de apa curată

Clorul rezidual Conţinutul, mg/t Perioada minimă de 
contact cu apa, min

Liber 0,3- 0,5 30
Fixat 0,8— 1,2 eo

Proprietăţile organoleptice ale apei — culoarea, gustul, mirosul, 
turbiditatea (transparenţa) — se consideră indici foarte importanţi, 
deoarece ei nu numai că asigură aspectul vizual al apei, ci pot in­
dica poluarea apei cu substanţe nespecifice. STAS reglementează 
de asemenea şi indicii organoleptici ai apei (tab. 24).

Respectarea indicilor prevăzuţi de STAS se controlează de căt­
re serviciul sanitar, ţinându-se cont de condiţiile sanitare locale. 
STAS „Apa potabilă“ reglementează de asemenea şi controlul 
asupra dezinfecţieî apei, acest control se cfcctuează, în primul 
rând, prin determinarea clorului rezidual din apa dezinfectată de­
ja (tab. 25).

Clorul rezidual în limitele standardului poate fi considerat un 
indice dc garanţie a calităţii apei dezinfectate.

La dezinfecţia apei prin ozonare cantitatea reziduală de ozon 
trebuie să fio de 0,1—0,3 rng/1, contactul apei cu ozonul sa dureze 
cel puţin 12 min.

STAS prevede nu numai controlul asupra calităţii apei potabile, 
condiţionate (prelucrate) deja, dar şi asupra alegerii sursei de apă 
pentru aprovizionarea centralizată cu apă.

La alegerea sursei trebuie să sc ţină cont de următoarele as­
pecte:

— condiţiile sanitare la locul de captare a apei şi a sursei în 
întregime (pentru apele curgătoare);

— starea sanitară a terenului unde vor fi instalate utilajele de 
captare a apei şi a celui din împrejurime (pentru sursele subte­
rane);

— апаПга şi aprecierea calităţii apei din sursă;
— determinarea gradului de siguranţă sanitară şi naturală a 

sursei alese, prognoza stării sanitare pe viitor.
Sursa de aprovizionare cu apă a localităţii, punctul de captare 

'd. apei sunt stabilite de serviciile sanitare locale, luându-se în con­
sideraţie următoarele:
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— caracteristica generală a localităţii;
— planul de sistematizare a localităţii cu indicaţia locului even­

tual dc captare a apei;
— proiectul staţiei de epurare a apei şi al apeductului;
— cantităţile necesare de apă pc zi, inclusiv în perspectivă;
— indicii calităţii apei din sursa aleasă.
In afară de aceste date generale, STAS prevede unele cerinţe 

pentru sursele subterane şi cele deschise.
La alegerea surselor subterane se iau în consideraţie caracteri­

stica hidrogeologică a stratului acvifer din care se va capta apa, 
starea straturilor geologice şi gradul lor de impermeabilitate, iz­
voarele, starea sanitară a terenului respectiv, sursele de poluare a 
izvorului — cele existente şi cele eventuale.

Dacă sursa de apă va fi de suprafaţă — bazin de apă, râu, 
lac —, se iau în consideraţie indicii hidrogeologici, cantităţile con­
sumului de apă — minime şi medii, corespunderea debitului sursei 
cantităţilor necesare, caracteristica sanitară a bazinului de apă, 
prezenţa în apropiere a eventualelor surse de poluare: întreprinderi 
industriale, locuinţe, obiective agricole etc.

Determinarea calităţii apei din sursele locale

In satele contemporane se construiesc apeducte, apa cărora 
trebuie să corespundă STAS „Apa potabilă“. Majoritatea satelor 
noastre se aprovizionează cu apă din fântâni. Deoarece apa din 
fântâni nu este supusă condiţionării, ea trebuie, totuşi, să corespun­
dă anumitor normative ale calităţii. Normativele calităţii apei din 
fântâni prevăd, în fond, indicii de profilaxie a poluării apei cu sub­
stanţe organice. Aceşti indici nu trebuie să depăşească următoarele 
limite maximale:

Transparenţa 
Coloraţia 
Miros, gust 
Duritatea generală 
Fluor
Săruri de amoniu
Nitriţi
Nitraţi
Oxidabilitatea 
Indicele microbian

Indicele coli 
Titrul coli

nu mai puţin dc 30 cm
— nu mai mult de 40 grade
— 3 grade
— până la 14 mmol/l
— până la 1,5 mg/l
— până la 0,1 mg/l
— până la 0,002 mg/l
— până la 10,0 mg/l (N2)
— până la 4 mg/l
— până la 300—400 unităţi 

la 1 ml
— nu mai mare de 10
— nu rriai mic dc 100 ml

O deosebită importanţă igienică pentru apele din fântâni au 
substanţele azotice.

Sărurile de amoniu reprezintă primul stadiu dc scindare a 
substanţelor organice nimerite în apă. Prezenţa sărurilor de a mo*
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niu poate constitui un semn al unei eventuale poluări a apei cu 
mase fecale. Prin urmare, sărurile de amoniu pot îi considerate un 
avertisment indirect de contaminare a apei cu bacterii.

Nitrifii sunt săruri ale acidului izotos. Ci se găsesc în apă şi 
pot fi de diferite origini. Apa dc ploaie, spre exemplu, întotdeauna 
conţine aproximativ 0,01 —1,7 mg/l de acid azotos. Nitriţii se for­
mează în urma activităţii bacteriilor nitrifiante, la nitrificarea să­
rurilor de amoniu. In ultimul caz nitriţii devin indici sanitari, de­
oarece sărurile de amoniu prezente în apă încep să se mineralize­
ze. Astfel, prezenta nitriţilor în apă indică poluarea ci relativ re­
centă cu substanţe organice.

Nitrafii sunt săruri ale acidului azotic. Ei pot fi depistaţi, de 
regulă, în ape de baltă. Descoperirea acestor săruri în apa din fân­
tâni denotă că substanţele organice s-au descompus, formând amo­
niac, nitriţi şi, în ultimă instanţă, nitraţi. Dacă în apă se depi­
stează numai o cantitate sporită de nitraţi, aceasta poate indica o 
poluare mai veche, întâmplătoare. Prezenta concomitentă a amo­
niacului, nitriţilor şi nitratilor arată o poluare constantă a apei. 
După cum am menţionat anterior, nitratii din apă pot cauza met­
hemoglobinemia la sugaci, de aceea prezenţa lor arc o importanţă 
deosebită.

Clorurile pot fi, de asemenea, considerate indici de poluare a 
apei cu reziduuri menajere. Clorurile pot fi şi de provenienţă na­
turală, cantitatea lor depinzând dc tipul de sol, prin care trece 
apa.

Oxidabililatea apei este un indice indirect al prezenţei substan­
ţelor organice uşor oxidabile din apă. Oxidabilitatea reprezintă can­
titatea de oxigen ce se consumă pentru oxidarea substanţelor orga­
nice din 1 dm3 apă. Cu cât apa e mai poluată cu substanţe organi­
ce, cu atât oxidabilitatea e mai mare.

La aprecierea calităţii apei din fântâni se iau în consideraţie 
amplasarea sursei, prezenţa eventualelor surse de poluare a apei, 
densitatea populaţiei pe acest teritoriu.

Cu cât densitatea populaţiei este mai mare, cu atât mai multe 
substanţe organice — poluanţi ai apei — pot afecta sursele şi, 
prin urmare, creşte posibilitatea declanşării epidemiilor acvatice.

Caracteristica igienică a surselor de apă.
Bazinele deschise

Bazinele deschise se caracterizează prin suprafeţe acvatice mari, 
care sunt supuse acţiunii directe a radiaţiei solare şi atmosferei, 
care, la rândul lor, favorizează dezvoltarea florei şi faunei acva­
tice, autoepurarea apei. In acelaşi timp, bazinele deschise pot fi 
Poluate mai des cu substanţe chimice, contaminate cu germeni pa­
togeni, mai ales bazinele situate în apropierea oraşelor mari sau 
a întreprinderilor industriale.

Pentru aprovizionarea localităţilor, de obicei, se foloseşte apa 
râurilor, acestea având un debit enorm. Apele din râuri conţin can­
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tităţi considerabile de substanţe suspendate, de bactcrii etc. Lacu­
rile. iazurile au un debit mai redus, de aceea apa lor poate fi fo­
losită pentru aprovizionarea unor colectivităţi nu prea mari. Apele 
din aceste surse sunt mai puţin indicate pentru aprovizionare, de- 
oarccc, fiind stătătoare, apa lor „înfloreşte“, procesele de autoepu- 
rare decurg mai lent şi, deci, ele pot prezenta un anumit pericol 
epidemic.

Bazinele artificiale (barajele) se creează prin bararea râurilor 
şi au destinafii mai ample (energetică, industrie, agricultură etc.). 
Calitatea apei din aceste bazine depinde de componenţa solurilor 
inundate de apele freatice, atmosferice şi superficiale, adică de ca­
litatea apelor componente.

Calitatea apei din bazinele artificiale depinde în mare măsură 
de faptul cum au fost pregătite terenurile pentru inundare, deoa­
rece în astfel de bazine apa, fiind stătătoare, vara poate „înflori“, 
iar produsele de dezintegrare a substanţelor organice — amonia­
cul, indolul, fenolii — înrăutăţesc organoleptica apei.

Compoziţia chimică şi cca bacteriană ale bazinelor deschisc nu 
sunt constante, ci se modifică în funcţie de anotimp, de cantitatea 
de depuneri atmosferice. Apa din bazinele deschise se caracteri­
zează prin mineralizare redusă, prin cantităţi considerabile de sus­
pensii şi substanţe coloidale.

La evaluarea bazinelor deschise ca sursă dc apă sc acordă 
atenţie la flora şi fauna lor, acestea influenţând în mare măsură 
calitatea apei. Flora şi fauna acvatică sunt foarte sensibile la modi­
ficările mediului acvatic. Organismele acvatice se numesc saprobe 
(sapros — putrefiante). Există 4 zone saprobe: polisabrobă, oc — 
mezosaprobă, ß — mezosaprobă şi oligosaprobă, ficcărci zone fiin- 
du-i caracteristice anumite condiţii, anumit grad de poluare, de 
substanţe organice, dc oxigen, organisme vii. Dintre toate aceste 
zone acvatice ale bazinelor deschise cea mai poluată se consideră 
zona polisaprobă, cea mai curată — zona oligosaprobă.

La aprecierea apei din bazinele deschise o mare importanţă o 
au şi rezultatele examenului helmintologic.

Apele subterane

Apele subterane se formează prin infiltrarea apelor atmosferi­
ce (de depuneri) şi ale celor din bazinele deschise prin sol şi acu­
mularea lor ulterioară în straturi acvatice.

Acumularea, scurgerea apelor subterane depind dc structura 
rocilor cu care contactează. Structura rocilor solului poate fi de 
două genuri: roci permeabile — nisipul, prundişul, rocile cu fisuri 
şi roci impermeabile granitul, lutul, calcarul. In funcţie de adân­
cimea stratului de acumulare, apele subterane pot fi ape de sol, ape 
freatice şi ape interstratulare (fig. 14).

Apele de sol se află la o adâncime de cel mult 7 m şi nu au 
strat impermeabil, compoziţia şi temperatura lor se schimbă brusc
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fig. 14. Schema straturilor de ape subterane 
ţ — straturi de sol impermeabile; 2 — pânză de apă freatică; 3 — pânză dt apă interst. a 
t ii Iar Я fără presiune; 4 — pânză de apă interstratulară s u : presiune (artez iană): 5 — 
fântână a lim entară cu ape freatice; fi — fân tână  arteziană fără presiune; 7 — fân tână ar­

teziană sub presiune

în funcţie de condiţiilc hidrometcorologice. Cele mai multe ape de 
sol se acumulează primăvara, vara ele se evaporă partial, iarna în­
gheaţă. Aceste ape, strecurându-se prin straturile superficiale ale 
solului, sunt supuse poluării maxime, de aceea folosirea lor în ca­
litate de apă potabilă prezintă pericol pentru sănătate.

Calitatea apelor de sol influenţează în mare măsură apele frea­
tice, situate mai adânc.

Apele freatice se formează în straturile mai adânci ale solului 
Şi se acumulează deasupra primului strat impermeabil. Practic, 
apele de sol şi cele frcatice au aceeaşi provenienţă. Apele freatice 
nu au presiune şi în fântânile săpate apa sc acumulează la nive­
lul pânzei de apă. Deoarece apele freatice se formează de pe con­
tul filtrării apelor atmosferice, grosimea stratului de apă din fân­
tâni variază, compoziţia chimică e mai constantă şi mai favorabi­
lă comparativ cu apele de sol. Filtrându-se prîntr-un strat mai gros 
de sol, apele freatice sc limpezesc, devin transparente, se eliberea­
ză de microorganisme. Pânza de apă din stratul frcatic poate fi 
de la 2 până la câţiva zeci de metri adâncime. Sistemul local de 
aprovizionare cu apă (fântânile), mai ales la sate, se alimentează 
n fond cu ape freatice.

In  profilaxia poluării apelor freatice o mare importantă are 
Protecţia sanitară a solului.

Fântânile din apropierea bazinelor deschise (râuri, lacuri) pot 
*УеД legătură hidraulică cu acestea. Deşi stratul de apă din aceste 
antâni poate fi rnai mare, calitatea apei e mai rea decât a celei 
,n fântânile protejate de sol.
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In unele localităţi cu anumite particularităţi geologice (pante, 
povârnişuri) apele freatice ies Ia suprafaţa solului sub formă de 
izvoare. Calitatea apei din izvoare depinde dc adâncimea pânzei 
de apă, de caracterul solului prin care se infiltrează apa.

Din punct de vedere igienic, apele de izvor se consideră drept 
cele mai bune pentru aprovizionarea populaţiei.

Apele interstratulare sunt nişte masive dc apă subterană, acu­
mulată între două roci impermeabile şi care se deplasează sub in­
fluenţa unei presiuni înalte. De aceea apele interstratulare se pot 
ridica uneori în fântâni săpate la înălţimi destul de mari, alteori 
chiar ţâşnesc la suprafaţă. Straturile de roci tari, impermeabile 
protejează bine apa de eventualele poluări din straturile superfi­
ciale. Uneori sursele de alimentaţie ale pânzei de apă interstratu- 
lară se află la distante mult mai mari decât însăşi pânza. Apele 
interstratulare se află, dc obicei, la adâncimi mari, de aceea ele 
au o compoziţie chimică şi proprietăţi fizice constante. Devierile 
calităţii apelor interstratulare indică poluarea lor, fapt ce se în­
tâmplă foarte rar. De obicei, apele interstratulare pot fi poluate 
în caz de deteriorare a rocilor impermeabile.

Apele atmosferice

Depunerile atmosferice apar sub formă de ploaie, ninsori de pe 
urma condensării vaporilor de apă din atmosferă. Aceste ape au o 
duritate minimă, ele conţin cantităţi reduse de săruri de calciu şi 
magneziu şi sunt lipsite de gustul răcoritor. De aceea apele atmos­
ferice sunt folosite ca apă potabilă rar, mai ales în zonele aride. 
Apa de ploaie pentru consumare trebuie colectată în vase curate, 
care se închid ermetic. In oraşele mari aerul atmosferic, de obicei, 
este poluat cu acizi, săruri metalice, cu pulberi, funingine, bacterii, 
de aceea şi apa de ploaie din aceste centre va fi poluată şi nu tre­
buie întrebuinţată pentru băut.

Apele de pe urma topirii zăpezilor şi gheţurilor sunt folosite 
foarte rar, ele poluându-se la fel ca şi cele de ploaie.

La alegerea surselor pentru aprovizionarea localităţilor cu apă 
se efectuează evaluarea comparativă a surselor existente, alegân- 
du-se cea mai potrivită (tab. 26),

Reieşind din aceste caracteristici, pentru aprovizionarea loca­
lităţilor vor fi alese acele surse, care corespund într-o măsură mai 
mare STAS „Regulile de alegere şi aprecierea calităţii apei din 
surse“. Cele mai bune surse se consideră cele interstratulare cu 
apă arteziană. Această apa fiind, de obicei, de o puritate impeca­
bilă, nu necesită o tratare suplimentară, care este destul de costi­
sitoare. în afară de aceasta, apele arteziene, aflându-se sub presi" 
ne, nu necesită pentru extragerea lor instalaţii speciale. Dar apele 
arteziene, totuşi, se folosesc puţin, deoarece sunt la adâncimi mari 
şi adesea au un debit redus.

Pentru aprovizionarea cu apă a oraşelor mari mai des sunt fo-
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Tabelul 26. Calitatea apei din diferite surse

Particularitălile
Surse deschise

Surse subterane
sursei

freatice I interstratulare

Accesul liber liber limitat
Debitul considerabil redus divers, de cele

In f lu e n ţa  fac to r ilo r soc ia li considerabilă m are

mai multe ori 
redus
foarte redusă

(densitatea populaţiei, indu­
strializarea)
In f lu e n ţa  fa c to r ilo r  na tu ra li- considerabilă mare redusă
c lim a t îc i, sezon ie ri 

Alterarea p ro p r ie tă ţ ilo r  o r g a ­ frecventă frecventă redusă
noleptice
Poluarea cu substanţe chimice deseori ra re ori extrem de rar
Poluarea cu ger.meni, inclusiv foarte  frec­ ra reori extrem de rar
patogeni
Calitatea constantă a apei

ventă
lipseşte schimbătoare constantă

losite bazinele deschise — râurile mari, barajele, deşi aceste surse 
prezintă un oarecare pericol din punct de vedere epidemiologie.

Din punct de vedere igienic, se recomandă alegerea surselor de 
apă în ordinea următoare: ape interstratulare fără presiune, ape 
freatice, bazine deschise.

Igiena aprovizionării cu apă

Aprovizionarea cu apă a localităţilor se poate realiza pe două 
căi: 1) centralizată, adică apa e distribuită prin conductele dc apă; 
2) decentralizată, când consumatorii transportă apa de la sursă cu 
mijloace proprii.

Aprovizionarea centralizată

Aprovizionarea centralizată sc realizează prin sistemul de ape­
duct, în acest scop îolosindu-se apele interstratulare (fără presiu­
ne) sau bazinele deschise.

Apele subterane pot fi folosite pentru aprovizionarea unor lo 
calităţi nu prea mari, deoarece debitul acestor surse este relativ 
f'c . Apa din sursele subterane este curată, nu conţine germeni pa- 
togeni, de aceea ea nu trebuie tratată. In apropierea sursei se in­
stalează utilajele de captare, care constau din pompa de extragere 
J* apei din sursă, rezervoare şi pompa de distribuţie a apei în re­
ţeaua de apeduct. Pe parcursul apeductului pot fi instalate rezer­
voare suplimentare.

Fântânile forate se construiesc, folosindu-se tevi ce ajung până 
a stratul acvifer. In aceste fântâni apa se ridică până la nivelul 
G captare, accst nivel având filtru. Fântânile forate sunt bine pro-
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jig. 15. Schema apeductului alimentat din râuri
I — locul captării: 2 — tevi d© captare şi fân tână forată; 3 — staţie de pompare de grada 
întâi; 4 — sisteme de purificare; 5 — rezervor de apă curată; f i— staţie de pompare «le 

«radul doi: 7 — apeduct; 8 — turn de apă; 9 — reţeaua apeductului; 10 — consumatori

tejate de eventualele poluări din afară, apa din ele se scoate cu 

ajutorul pompelor. Deoarece fântânile forate au un debit nu chiar 
mic, apa din ele se pompează în rezervoare subterane. Acestea tre­
buie-să corespundă celor mai stricte exigenţe igienice şi antiepi­
demice.

Fântânile forate cu rezervoare pot fi folosite la aprovizionarea 
cu apă a clădirilor aparte: a spitalelor, farmaciilor, şcolilor, localu­
rilor publice etc.

Aprovizionarea centralizată din bazine deschise se realizează 
printr-o reţea, care transportă apa sub presiune direct la consuma 
tor. Sistemul centralizat din bazinele deschise constă din câteva sec­
toare: de captare, de tratare, de înmagazinare şi de distribuţie a 
apei.

Sectorul de captare îl formează instalaţiile necesare pentru 
transmisia apei din sursă la staţia de tratare.

Din bazinele deschise apa poate fi captată prin devierea cursu­
lui unui râu prin canale de aducţiune, care transportă apa direct 
la staţiile de tratare sau prin aspirarea masei de apă din bazin cu 
pompele (fig. 15).

După captare, apa din bazinele deschise este supusă tratării, 
adică purificării. Această procedură are scopul de a îm b un ă tă ţ i 

proprietăţile organoleptice ale apei prin eliberarea ei de substanţa 

în suspensie, coloidale, de a o dezinfecta, iar uneori а -i redresa com­

poziţia chimică (dezodorare, fluorizare, deferizare, deduri/.are 

etc.).
Apa din apeducte se tratează în câteva etape.

Metodele de tratare a apei

Prin aplicarea metodelor de tratare, apa brută captată este ad11' 
să la condiţiile de potabilitate. Metodele principale de tratare 
apei sunt: 1) epurarea — îndepărtarea suspensiilor; 2 ) dezinţe
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\fia — reducerea germenilor; 3) de îmbunătăţire a proprietăţilor or­
ganoleptice— deinineralizarea, înlăturarea unor surplusuri de sub- 

ţstanţe chimice, fluorizarea apei etc.
Prin excluderea suspensiilor se ameliorează proprietăţile fizice 

şi organoleptice ale apei. O dată cu suspensiile din apă se îndepăr­
tează şi o bună parte de microorganisme, favorizând dezinfecţia ei. 
Suspensiile se înlătură din apă prin mai multe metode: mecanice — 
prin decantare; fizice— prin filtrare şi chimice — prin coagularc.

Limpezirea primară şi decolorarea parţială a apei se efectuează 
în d e c a n t o a r c  speciale (orizontale şi verticale). In decantoa- 
re apa se mişcă foarte lent şi particulele solide în suspensie se se­
dimentează la fund. Acest proces durează circa 2—3 ore, în funcţie 
de construcţia decantoarelor. Dar în apă rămân particule minuscu­
le în suspensie şi microorganisme, de aceea decantarea apei nu 
poate fi o metodă perfectă de condiţionare.

Prin filtrare apa se eliberează de suspensii mai complet. Apa 
se filtrează printr-un material poros — nisip cu particule de anu­
mite dimensiuni. Filtrându-se prin nisip, substanţele în suspensie 
se opresc acolo, iar apa astfel se limpezeşte complet. La staţiile de 
tratare a apei sunt folosite filtre de diferite tipuri: rapide, lente, 
de construcţie specială. In prezent se utilizează filtre de cuarţ-an- 
tracit, care sunt mult mai eficace decât cele de nisip.

In locurile de captare a apei se folosesc şi filtre ce reţin zoo- 
planctonu1! şi fitoplanctonul.

Pentru a facilita eliberarea apei de suspensii coloidale, la sta­
ţiile de tratare în apă se introduc diverse substanţe chimice coagu­
lante. Ele intră în reacţie cu sărurile alcaline din apă. In urma 
acestei reacţii se formează flocoane cu încărcătură pozitivă opusă 
celei a particulelor în suspensie, atrăgându-le. Sedimentându-se 
sub propria greutate, flocoanele cu suspensiile alipite eliberează 
apa de impurităţi, o decolorează.

Substanţele utilizate de cele mai multe ori pentru coagularea 
apei sunt: sulfatul de aluminiu, sulfatul de fier, clorură de fier.

Eficienţa coagulării depinde dc temperatura apei (apele reci 
împiedică formarea flocoanelor), de turbiditate, de prezenţa coloi- 
zilor de protecţie — acizii huminici sau detergenţi. De aceea pen­
tru a înlesni procesul dc coagulare, mai ales în perioada rece a 
anului, se utilizează diverşi activatori — floculanţi ionici, acidul 
snicic, floculanţi sintetici — poliacrilamid (PAA).

Un aspect important în coagularea apei îl prezintă eventualita- 
ea pătrunderii în apă o dată cu coagulantul a unor elemente toxice 

ca arsenul, fluorul şi cuprul. Aceste substanţe, de obicei, însoţesc 
tabU“*an ê ê’ Ce 3 determinat normarea lor în STAS «Apa po-

j) j ezinfecţia apei se face în scopul de a o elibera de germenii 
ini ^ e£*’ astfel asigurându-i-se potabilitatea şi calitatea antiepide- 
obti3 .zinfectia apelor, mai ales a celor de suprafaţă, se poate

,ne.P.r'n ma> multe metode chimice şi fizice, 
naiferent de metoda aplicată la dezinfecţia apei, pentru a fi
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jig. 15. Schema apeductului alimentat din râuri 
1 — locul captării: 2 — tevl «le- captare şi fân tână  forată; 3 —  staţie de pompare de gradul 
în tâ i;  I — sisteme de purificare ; 5 — rezervor de apă curată; 6 — staţie dc pompare <!c

gradu l doi: 7 — apeduct; 8 — turn  de apă; 9 — reţeaua apeductulu i; 10 — consumatori

tejate de eventualele poluări din afară, apa din ele se scoate eu 
ajutorul pompelor. Deoarece fântânile forate au un debit nu chiar 
mic, apa din ele se pompează în rezervoare subterane. Acestea tre­
buie să corespundă celor mai stricte exigenţe igienice şi antiepi­
demice.

Fântânile forate cu rezervoare pot fi folosite la aprovizionarea 
cu apă a clădirilor aparte: a spitalelor, farmaciilor, şcolilor, localu­
rilor publice etc.

Aprovizionarea centralizată din bazine deschise se realizează 
printr-o reţea, care transportă apa sub presiune direct la consuma­
tor. Sistemul centralizat din bazinele deschise constă din câteva sec­
toare: de captare, de tratare, de înmagazinare şi de distribuţie я 
apei.

Sectorul dc captare îl formează instalaţiile necesare pentru 
transmisia apei din sursă la staţia de tratare.

Din bazinele deschise apa poate fi captată prin devierea cursu­
lui unui râu prin canale de aducţiune, care transportă apa dircct 
la staţiile de tratare sau prin aspirarea masei de apă din bazin cu 
pompele (fig. 15).

După captare, apa din bazinele deschise este supusă tra tăr ii, 

adică purificării. Această procedură are scopul de a îm b u n ă tă ţ i 

proprietăţile organoleptice ale apei prin eliberarea ei de substanţe  

în suspensie, coloidale, dc a o dezinfecta, iar uneori а-i redresa com­
poziţia chimică (dezodorare, fluorizare, deferizare, dedurizarc  

etc.).
Apa din apeducte se tratează în câteva etape.

Metodele de tratare a apei

Prin aplicarea metodelor de tratare, apa brută captată este adu' 
să la condiţiile de potabilitate. Metodele principale de t r a ta r e  

apei sunt: 1 ) epurarea — îndepărtarea suspensiilor; 2 ) dezint

80

Iw a— reducerea germenilor; 3) de îmbunătăţire a proprietăţilor or­
ganoleptice — demineralizarea, înlăturarea unor surplusuri de sub- 

Btanţe chimice, fluorizarea apei etc.
Prin excluderea suspensiilor se ameliorează proprietăţile fizice 

şi organoleptice ale apei. O dată cu suspensiile din apă se îndepăr- 
Rează şi o bună parte de microorganisme, favorizând dezinfecţia ei. 
Suspensiile se înlătură din apă prin mai multe metode: mecanice — 
prin decantare; fizice — prin filtrare şi chimice — prin coaguiarc.
• Limpezirea primară şi decolorarea parţială a apei se efectuează 

în d e c a n t o a r e  speciale (orizontale şi verticale). In decantoa- 
re apa se mişcă foarte lent şi particulele solide în suspensie se se­
dimentează la fund. Acest proces durează circa 2—3 ore, în funcţie 
de construcţia decantoarelor. Dar în apă rămân particule minuscu­
le în suspensie şi microorganisme, de aceea decantarea apei nu 
poate fi o metodă perfectă de condiţionare.
 ̂ Prin filtrare apa se eliberează de suspensii mai complet. Apa 

se filtrează printr-un material poros — nisip cu particule dc anu­
mite dimensiuni. Filtrându-se prin nisip, substanţele în suspensie 
se opresc acolo, iar apa astfel se limpezeşte complet. La staţiile de 
tratare a apei sunt folosite filtre de diferite tipuri: rapide, lente, 
de construcţie specială. In prezent se utilizează filtre de cuarţ-an- 
tracit, care sunt mult mai eficace decât cele de nisip.

In locurile de captare a apei se folosesc şi filtre ce reţin zoo- 
planctonu1! .şi fitoplanctonul.

Pentru a facilita eliberarea apei de suspensii coloidale, la sta­
ţiile de tratare în apă se introduc diverse substanţe chimice coagu­
lante. Ele intră în reacţie cu sărurile alcaline din apă. In unna 
acestei reacţii se formează flocoane cu încărcătură pozitivă opusa 
celei a particulelor în suspensie, atrăgându-le. Sedimentându-se 
sub propria greutate, flocoanele cu suspensiile alipite eliberează 
apa de impurităţi, o decolorează.

Substanţele utilizate de cele mai multe ori pentru coagularea 
apei sunt: sulfatul de aluminiu, sulfatul de fier, clorura de fier.

Eficienţa coagulării depinde de temperatura apei (apele reci 
nnpiedică formarea flocoanelor), de turbiditate, dc prezenţa coloi- 
zilor de protecţie — acizii huminici sau detergenţi. De aceea pen­
tru a înlesni procesul de coagulare, mai ales în perioada rece a 
anului, se utilizează diverşi activatori — floculanţi ionici, acidul 
s,hcic, floculanţi sintetici — poliacrilamid (PAA).

Un aspect important în coagularea apei îl prezintă eventualita- 
ea pătrunderii în apă o dată cu coagulantul a unor elemente toxice 

arsenul, fluorul şi cuprul. Aceste substanţe, de obicei, însoţesc 
.oagulantele, fapt ce a determinat normarea lor în STAS «Apa po­
tabila».

jj .dezinfecţia apei se face în scopul de a o elibera de germenii 
mi astfel asigurându-i-se potabilitatea şi calitatea antiepide-
obti ^ e.z*nfecţia apelor, mai ales a celor de suprafaţă, se poate 

‘ ne prin mai multe metode chimice şi fizice, 
ndiferent de metoda aplicată la dezinfecţia apei, pentru a fi
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adecvată din punct de vedere igienic, metoda trebuie să corespundă 
următoarelor condiţii:

— să tie eficientă, adică să-i confere apei calităţi de potabili- 
tate;

— să nu altereze proprietăţile apei, în primul rând cele organo­
leptice;

— în apă să nu rămână substanţe ce ar putea periclita sănăta­
tea consumatorilor;

— să fie aplicată uşor, să nu fie nocivă pentru personalul an­
gajat în efectuarea dezinfecţiei;

— să fie cât mai economă.
în practica sanitară de cele mai multe ori se foloseşte metoda 

de dezinfecţie a apei prin clorinare. Mecanismul acţiunii clorului 
constă în următoarele: clorul reacţionează cu apa, formând acid 
hipocloros instabil. Acesta, în funcţie de pH-ul apei, se descom­
pune în oxigen atomic sau hipoclorid-ion,

2C1 + H20  =  H0C1 + HC1 
HOCI+O + HCIH sau HOCl =  OCl-+H+

Complexitatea HOC1+OC1 produce perturbări profunde în me­
tabolismul bacterian, inactivând, în primul rând, enzimele celulei, 
în special gruparea —SH. Blocând aceste enzime, clorul inhibă ca­
pacitatea dc înmulţire a bacteriilor.

Acţiunea dezinfectantă a clorului depinde de o serie de factori: 
de particularităţile germenilor, de activitatea preparatelor de clor 
utilizate, de mediul în care se desfăşoară procesul.

Dczinfecţia prin clorinare depinde de particularităţile biologice 
ale microorganismelor, care manifestă o rezistenţă variată Ia ac­
ţiunea clorului. Astfel, bacteriile sporulate sunt cele mai rezistente, 
grampozitivele sunt mai sensibile decât gramnegativele şi, desigur, 
o mare importanţă în dezinfecţia apei o are gradul de contaminare 
cu germeni. Cu cât gradul de contaminare с mai mare, cu atât este 
nevoie de mai mult clor pentru dezinfecţie. Eficacitatea dezinfec­
ţiei depinde şi de activitatea preparatelor de clor, astfel clorul ga- 
zos e mai activ decât clorură de var.

Puterea absorbantă a apei influenţează în mare măsură procesul 
de clorinare. Substanţele organice prezente în apă în cantităţi mari, 
mai ales cele uşor oxidabile, consumă clor pentru oxidarea aces­
tora. La temperatura joasă a apei, efectul dezinfecţiei este mai 
redus. Efectul dezinfecţiei poate fi influenţat şi de timpul de con­
tact al apei cu clorul. Cu cât timpul de contact este mat îndelun­
gat, cu atât rezultatul dezinfecţiei este mai bun.

Clorinarea se efectuează, de obicei, după limpezirea apei- 

Uneori, însă, pentru a spori eficacitatea dezinfecţiei, o parte din 
clor se introduce în apă împreună cu coagulantul, alta— în apa 
curată după filtrare, astfel obţinându-se clorinarea dublă. Dezin­
fecţia apei se poate efectua cu doze normale, acestea determ inân-  

du-se experimental, şi cu doze mari — supraclorinare. In'ainte de 
dezinfectarea apei, e necesar a determina doza necesară de clor-
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Această doză o constituie clorul activ ce se consumă pentru: 
a) distrugerea microorganismelor; b) oxidarea substanţelor orga­
nice prezente în apă şi c) pentru o cantitate reziduală anumită de 
clor activ, care indică siguranţa dezinfecţiei. Conform STAS «Apa 
potabilă», clorul rezidual se normează în limitele a 0,3—0,5 mg,/! 
clor liber, 0 ,8 — 1,2 mg/1 clor fixat, aceste cantităţi indicând ga­
ranţia dezinfecţiei. Când cantitatea de clor rezidual e mai mică 
de 0,3 mg/l, aceasta nu poate garanta dezinfecţia completă, dacă 
însă ea depăşeşte limita de 0,5 mg/l, apa obţine un miros şi un 
gust neplăcut.

Una dintre condiţiile principale ale dezinfecţiei prin clorinare 
este menţinerea timpului de contact al apei cu clorul (vara nu 
mai puţin de 30 min, iarna — 60 min).

La staţiile mari de tratare a apei, de obictii, se foloseşte clor 
pur în stare gazoasă. Clorul acesta se află în cisterne sau butelii 
în stare lichidă. în secţia de clorinare clorul se trece prin apara­
tul de clorare (clorator). Aici clorul lichid trece în formă gazoa­
să, apoi el se adaugă în apă, se barbotează îşi se dozează exact 
cantitatea de clor şi cea dc soluţie care se introduc în apa supusă 
dezinfecţiei.

La instalaţiile mici de aprovizionare cu apă sau I'a dezinfecţia 
fântânilor se foloseşte soluţia de 1% de clorură de var. Clorura 
de var proaspătă conţine circa 35% clor activ. La păstrarea înde­
lungată la temperaturi înalte, l'a lumină clorura de var disociază, 
astfel activitatea clorului reducându-se considerabil. Pentru dezin- 
fecţie poate fi folosită clorura de var, activitatea căreia nu e mai 
mică de 25%.

Superclorinarea apei se face în cazurile când apa este foarte 
impurificată sau când lipseşte timpul necesar de contact (30 min). 
Mai frecvent supraclorinarea apei se aplică în condiţii militare 
de campanie, în aceste cazuri apa dezinfectându-ee prin doze ce 
le depăşesc pe cele normale de 5— 10 ori (10—20 mg CI2/I). In 
aceste cazuri apa se dezinfectează 10— 15 min. Avantajele dezin- 
fecţiei prin supraclorinare constau în micşorarea considerabilă a 
timpului de contact, în realizarea unei bune dezinfecţii chiar şi a 
apei nelimpezite. Dar după o astfel de dezinfecţie în apă rămâne 
un surplus de clor ce depăşeşte cu mult clorul rezidual admisibil, 
înlăturarea cantităţilor excesive de clor rezidual (declorarea apei) 
se efectuează cu ajutorul tiosulfatului de sodiu, bioxidului de sulf, 
cărbunelui absorbant.

Dacă apa conţine fenol sau alte substanţe mirositoare, dezin- 
•ecţia apei se face prin cloramonizare. In asemenea cazuri în apă 
e introduc succesiv amoniac sau săruri de amoniu, iar peste 
peva minute — clor. Prin acţiunea reciprocă între amoniac şi 

te°r *ormeaza cloraminele, acestea având un puternic efect bac- 
гаПС Pentru ca dezinfecţia prin această metodă să fie efectivă, 

portul între clor şi amoniac trebuie să fie de 1/3 — 1/4 . 
pr:„ altă metodă chimică de dezinfecţie a apei este dezinfecţia

n ozonizare. Ozonul disociază în apă, formând oxigen molecu-
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iar şi atomar, acesta din urmă fiind un oxidant puternic. Datorită 
potenţialului său oxidant puternic, ozonul reacţionează mult mai 
complex cu substanţele organice din apă, astfel obţinându-se o 
bună dezinfecţie a ei. Dezinfcctia apei prin ozonare se considera 
mai eficientă decât cea-prin clorinare, deoarece ozonul nu numai 
că nu modifică organoleptica apei, ci şi o îmbunătăţeşte. Ozonul 
nu modifică pH-ul şi componenţa minerală a apei, surplusul Iui 
nu persistă în apă, ci se degajă rapid, sub formă de oxigen, în 
atmosferă. Doza de ozon necesară pentru dezinfecţia apei este de 
0,5— 6  mg/l la timpul de contact cu apa 3—5 min. Ozonul nece­
sar pentru dezinfecţie se obţine la trecerea unui curent de aer us­
cat şi filtrat prin nişte electrozi de înaltă tensiune.

La metodele chimice de dezinfecţie a apei se referă şi tratarea 
apei cu săruri de metale grele — arseniu, cupru, aur —, această 
metodă bazându-se pc acţiunea directă a unor cantităţi infime de 
aceste metale asupra germenilor din apă. Metalele grele acţio­
nează asupra germenilor în mod oligodinamic, adică un timp în­
delungat. Mecanismul de acţiune constă în disocierea metalelor 
în ioni liberi încărcaţi pozitiv, care se absorb pe suprafaţa bacte­
riilor electronegative. Ionii metalici pătrund în membrana celula­
ră, formează compuşi cu acizii nucleici, iar ca rezultat celulele 
bactcrier.e se distrug. Această metodă este aplicată mai frecvent 
pentru dezinfecţia unor cantităţi mici de apă, folosindu-se de cele 
mai multe ori în acest scop argintul.

Pentru dezinfecţia apei poate fi folosită şi apa oxig'enată, care 
disociază în oxigen atomar şi are acţiune oxidantă. Accastă me­
todă se aplică mai rar, deoarece tehnologia dezinfecţiei cu apă 
oxigenată mai necesită investigaţii.

Toate metodele chimice de dezinfecţie se bazează pe acţiunea 
anumitor substanţe asupra microorganismelor. In majoritatea ca­
zurilor aceste substanţe pot influenţa compoziţia chimică şi or­
ganoleptica apei. Pentru a obţine o calitate bună a dezinfecţiei 
este nevoie dc un anumit timp de contact al dezinfectantului cu 
apa. In afară de aceasta, nu toţi germenii pot fi nimiciţi cu sub­
stanţe chimice. Toate acestea au determinat elaborarea unor me­
tode fizice de dezinfec{ie a apei. Aceste metode sunt mai avanta­
joase în cornparaţic cu ccle chimice.

De cele mai multe ori se aplică dezinfecţia apei cu radiaţii uj' 
iraviolete. Cele mai eficiente în acest sens se consideră rad ia ţm e 

cu lungime de undă 200—280 nm, un efect maximal obţinându-se 

la radiaţia cu lungime de 254---260 nm. In calitate de generator 

de RUV sc folosesc lămpile de cuarţ sau argon cu vapori dc mer­
cur. . I

Pentru dezinfecţia apei la staţiile de tratare se utilizează i"' 
stalaţii speciale cu un înalt randament de radiaţii ultrav io le t ■ 

Acţiunea bactericidă are loc în decurs de 1—2 min. Radiat11 
ultraviolete acţionează şi asupra formelor vegetative, şi a.sUP.j 
formelor sporulate de bacterii. Ele distrug de asemenea viruş > I 
ouăle dc helminti care sunt rezistente la tratarea cu clor.



Insă dezinfecţia apei cu RUV are anumite dezavantaje: razele 
ultraviolete trec numai printr-un strat de apă absolut curat. Dacă 
apa e tulbure, are o anumită coloraţie sau conţine săruri de fier, 
dezinfecţia nu este eficientă.

Dintre toate metodele fizice de dezinfecţie a apei cea mai efi­
cientă se consideră dezinfecţia prin fierbere. In 3—5 min la fier­
bere se distrug toate formele vegetative, iar peste 30 min şi for­
mele sporulate de bacterii. Deşi eficacitatea accstei metode e foar­
te mare, ea nu poate fi aplicată la apeductc. De obicei, dezinfec­
ţia prin fierbere sc foloseşte în condiţii casnicc, în colectivităţi 
niici etc.

Dezavantajul dezinfecţiei prin fierbere constă în alterarea gus­
tului apei, din cauza evaporării gazelor dizolvate în ea şi a dez­
voltării rapide a germenilor, care au nimerit ulterior în apa fiartă.

La metodele fizice de dezinfecţie a apei se referă şi folosirea 
curenţilor electrici de impuls, a ultrasunetelor, a radiaţiilor ioni­
zante. Aceste metode nu au o aplicare largă, fiind abia la etapa 
de experiment.

In anumite condiţii apare necesitatea de dezinfecţie a rezerve­
lor individuale de apă (apa din plosca ostăşească, în condiţii to­
ride etc.). In asemenea cazuri se aplică metodele chimice de dez­
infecţie, mai frecvent tablete de pantocid (acidul .paradiclorsulfa- 
nidbenzoic), care conţine minimum 3 mg de clor activ. Dezinfec­
ţia apei cu aceste pastile se obţine peste 30 min. în afară de pan­
tocid, pentru dezinfecţia rezervelor individuale de apă mai pot fi 
utilizate pastile de persulfat, protoxizi dc argint sau cupru, bi- 
sulfat pantocid, compuşi organici ai iodului.

Metode speciale de tratare a apei

In afară de îndepărtarea suspensiilor şi dezinfecţie, în unele
cazuri apa trebuie tratată special. Aceste tratări se efectuează în 
scopul de îmbunătăţire a proprietăţilor ogranoleptice şi de corcc- 
t'e a compoziţiei chimice 'a apei. La metodele speciale de tratare 
se referă:

— dezodorarea, adică înlăturarea mirosurilor nespecifice. M i­
rosurile acestea apa le poate căpăta din cauza dezvoltării în ea 
a anumitor specii de microorganisme, micelii, alge. La descom­
punerea lor, apa poate căpăta un miros neplăcut. Dezodorarea 
■jPei se obţine prin ozonizare, clorinare, tratare cu peroxid de hi- 
so°p n , permanganat de potasiu; prin trecerea apei prin cărbune ab- 

*Larij  pr!n filtre de absorbţie; prin barbotare cu aer; 
parf  .с2ет'-П£гШгагеа ppei, care constă în înlăturarea totală sau 
bere a eatîonilor dc calciu şi magneziu. Se obţine prin fier- 
sară Sia-U,.^rec^ntf apa prin cătrăni ionici. In unele cazuri e ncce- 
1000 n i/i*area ?Pe’> adică demineralizarca ei până la limita de 
te tipur s.ăruri. Distilarea se facc în d i s t i l a t o a r c  de diferi- 

!> prin metode electrochimice sau prin congelarea apei;
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— deferizarea, adică înlăturarea surplusului sărurilor de fier. 
Se obţine prin a era ţi a apei cu decantarea ulterioară, prin coagu­
lare, tratare cu apă de var, trecerea apej prin catrarrt cationici. 
Deferizarea apei se obţine ţii în timpul filtrării, sărurile protoxi- 
dului de fier reţin.ându-sc pe suprafaţa particulelor de nisip;

— defluorizarea, care se face în cazurile când apa conţine 
cantităţi excesive de fluor. Aceasta se realizează prin absorbţia 
fluorului de către hidroxidul de amoniu (în timpul coagulării).

Daca apa conţine elemente radioactive, ea este supusă dezac­
tivării.

Aprovizionarea locală cu apă

Acest tip dc aprovizionare se foloseşte în majoritatea cazurilor 
în localităţi rurale. Aprovizionarea locală nu este recomandata 
din punct dc vedere igienic, deoarece eventualitatea poluării apei 
în acest caz e mult mai mare decât îri sistemul central. L'a apro 
vizionarea locală se folosesc apele freatice care se acumulează în 
fântâni săpate sau se captează apele izvo'arelor. Apele de izvor 
se captează în camere de colectare cu pereţii impermeabili din be­
ton, cărămidă, piatră sau lemn. Aceste rezervoare au drenaje de 
scurgere în caz dacă rezervorul este supraplin. Apa este furnizată 
la consumatori printr-un jgheab sau conductă directă din exte 
rior. Locurile de captare şi de distribuire a izvoarelor trebuie să 
fie salubrizate, să fie luate toate măsurile pentru evitarea polua 
rii apei din izvor.

O altă instalaţie de aprovizionare locală cu apă sunt fântânii.: 
de diferite tipuri de construcţie. Una dintre condiţiile obligatorii 
pentru construcţia fântânilor este amplasarea corecta: pe terenu 
rile cele mai ridicate, pentru a evita scurgerea apelor de şiroaie 
spre fântână, la distanţe de cel puţin 25 m de eventualele sur. i 
de poluare (latrine, gunoişti, grajduri pentru vite etc,).

Cele mai răspândite în republică sunt fântânile săpate (fig. 16) 
Fântânile trebuie sa fie bine protejate dc impurificarea din afară 
a apei. Tn acest scop, partea de suprafaţă, colacul, se face din bc 

ton şi se acoperă. Pereţii fântânSi se întăresc cu colaci de beton 
sau pietre bine ajustate la clădire. Fundul fântânilor săpate se 
acoperă cu un strat de nisip măşcat, apoi alt strat de nisip mă­
runt, iar stratul de sus — cu prundiş, Tn jurul fântânii se recoj 
mandă a pune un strat bătătorit de argilă. Acest strat va fi până 
la adâncimea de 1,5 m şi perimetrul de I m în jur. Pentru a nu 
permite formarea nămolului, noroiului împrejurul fântânii sc face 

un cordon de beton sau asfalt, puţin înclinat, cu drenuri de scur­
gere. Apa din fântâni se scoate cu o găleată comună sau, d'aca 
fântâna e forată, cu pompa. Din punct de vedere igienic, fântânilc 
forate sunt mai convenabile decât cele săpate. Fântânile f o r a t e  

sunt alimentate din pânzele de ape mai adânci şi, practic, este 
exclusă poluarea apei din afară. Periodic fântânile trebuie cura­

se



fig. IU. Fântâni săpate
slrat bătătorit de arBilâ; 9 -n is ip : 3 -  primul strat acvifer; 4 -  strat impermeabil 

piratru apă; 5 -  al doilea strat acviter; 0 - argilă impermeabil

^ s e 'c io r ln ^ ă " 0!?“ bact,eriol°gici ai apei prezintă un suspiciu, 
fectie a anpf " !  cc e -mal eflciente metode de dezin-
diferitp JS f  ointa? L este clorinarea prin capsule cu clor de

activ clorurf нГ  b i1000-^ 1, Ce Contin PreParale de clor 
la adâncimi i n3/ '  h lP°cl°rura dc potasiu. Ele se suspendează

clorul defunriL,“ - m- 'a apf' Л 1"111 pcreţii poro^  ai capsulelor 
D un“ - in aPa' dezinfectand-o.

ta se faceUfntab?’ ,fântâ™le asemenea se dezinfectează. Aceas- 
imnator. Dupa curăţare se extrage toată apa
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din fântână, pereţii se spală cu o soluţie de 3—5% de clorură de 
var. Când fântâna se umple din nou cu apă, în ea se adaugă so- 
iluţia de 1% de clorură de var— 10 1 la m3 apă şi se expune clo- 
rinării 10— 12 ore. După aceasta apa iarăşi este extrasă până dis­
pare mirosul de clor.

Uneori drept surse de alimentaţie cu apă a localităţilor pol 
servi iazurile, lacurile.

O anumită atenţie trebuie acordată aprovizionării cu apă a 
lucrătorilor agricoli în perioadele campaniilor agricole. Deoarece 
se lucrează la distanţe considerabile dc localităţi, apa trebuie 
transportată în butoaie sau cisterne speciale; în câmp se arnena 
jează un punct de distribuire a apei, respectându-se regulile igie­
nice. Toate recipientele în care se păstrează apa se închid erme­
tic, se întreţin curate, periodic se clorinează. Apa de băut se fier 
be în prealabil.

Protecţia sanitară a surselor de apă

Apele de suprafaţă sunt poluate mai des de ape reziduale me­
najere, industriale, de la obiectivele agricole. In unele cazuri ape 
le de suprafaţă sunt poluate de nave, în timpul adăpatului vitelor, 
în timpul scăldatului. S-a calculat că dacă într-o localitate chel­
tuielile zilnice de apă ating 600000 m3, se formează circa 500000 m3 
de ape reziduale.

Apele reziduale menajere prezintă un anumit pericol epide­
miologie, deoarece ele conţin cantităţi considerabile de microorga­
nisme, printre ele fiind şi germeni patogeni. Apele reziduale in­
dustriale conţin cele mai diverse substanţe chimice, multe dintre 
acestea fiind toxice (compuşi ai cromului, mercurului, pesticidele 
etc.). Mai frecvent în apă nimeresc concomitent câţiva compuşi.

Poluarea apei cu radionuclide prezintă un pcricol aparte, oco 
rece aceste substanţe cumulează în flora şi fauna acvatică, persis­
tând în bazinele de apă un timp îndelungat.

Apele reziduale industriale mai pot fi surse de substanţe can­
cerigene (hidrocarburile polienice, nitrozaminele, aminele aroma 
tice). In ultimul timp trezeşte îngrijorare poluarea apelor de sin 
rafaţă cu substanţe blastomogene — substanţe sintetice lubrefian- 
te, care intensifică acţiunea cancerigenilor. O problemă gravă este 
şi poluarea apelor, mai ales a celor subterane, cu pesticide.

Apele reziduale de la combinatele petrochimice conţin fenoli, 
petrol, produse petroliere. Toate aceste substanţe chiar şi în can­
tităţi mici alterează organoleptică apelor naturale.

Apele de suprafaţă pot fi poluate şi de apele de scurgere, dc 
topire a zăpezilor, acestea conţinând cantităţi masive de suspen­
sii, substanţe organice. In urma acestei poluări, apele dc sup ra fa ­

ţ ă  îşi modifică organoleptica: se reduc transparenţa, cantita tea 

de oxigen dizolvat, cresc coloraţia apei, oxidabilitatea, poluarea 

bacteriană.
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Apele subterane adânci pot fi impurificate, când apele frea­
tice poluate pătrund, prin fisurile rocilor, în straturile acvifere 
inai adânci, sau când apele se scurg prin ţevi coroziate.

Substanţele chimice nimeresc în apă din solul poluat, în fond, 
prin intermediul depunerilor atmosferice. De obicei, substanţele 
chimice toxice pot fi atestate în localităţile industriale, lângă de­
pozite etc.

Deşi apele de suprafaţă sunt supuse permanent pericolului po­
luării, ele concomitent se autoepurează. Procesele de autoepifrare 
decurg prin mai multe căi: diluarea impurităţilor cu apă, sedi­
mentarea lor, acţiunea radiaţiei solare şi a temperaturilor; prin 
metode biologice— interacţiunea organismelor vii din apă şi a 
celor din reziduurile lichide; prin metode chimice — mineralizare 
sau transformări chimice. Sub acţiunea antagonistă a organismelor 
acvatice, a bacteriofagilor, antibioticelor cu microorganismele pa­
togene apa se curăţă. Procesele de epurare decurg mai intens în 
apele curgătoare. In apele stătătoare aceste procese se produc mai 
lent, deoarece epurarea prin diluare e redusă, deci impurităţile se 
sedimentează, formând un strat de nămol. Nămolul acumulat al­
terează calitatea apei.

Autoepurarea apelor subterane se produce, în fond, de pe con­
tul filtrării lor prin sol şi prin mineralizare, aceste procese eli­
berează apa de orice impurităţi. în caz de poluare masivă a ape­
lor de suprafaţă, procesele de autoepurare se reduc sau nu de­
curg deloc.

Protecţia surselor de apă

Pentru a eviia consecinţele poluării surselor de apă, sunt pre­
văzute un şir de măsuri de protecţie a surselor şi instalaţiilor de 
aprovizionare cu apă. Măsurile de protecţie se elaborează în fie­
care caz concret, luându-se în consideraţie condiţiile locale.

Măsurile de protecţie pentru apele subterane. Una dintre măsu­
rile eficiente de protecţie a apelor este distribuţia şi folosirea ra­
ţională ă apelor subterane, în special ale celor interstratulare. 
Acestea sunt recomandabile, în fond, ca ape potabile-mcnajere. 
Totodată trebuie să se întreprindă măsuri dc asanare a apelor de 
suprafaţă ce au legătură hidraulică cu apele subterane. In sec­
toarele hidrofile nu se admite îngroparea şi neutralizarea rezi­
duurilor chimice toxice. La alegerea locurilor pentru amplasarea 

construcţia întreprinderilor industriale trebuie să se ţină cont 
u« siarea sanitară şi geologică a teremirilor, astfel ca pânzele 
e ape subterane să fie cât mai mult protejate de eventualele im­

purităţi.
n .Eventualele surse de impurificare ale pânzelor de apă — gu- 
ca'* ■’ la*r’ne— să fie întreţinute în cea mai mare ordine. Fântânile, 
cePtaJele de apă, fântânile arteziene să fie bine curăţate, iar cele 

nu mneţionează — astupate şi tamponate cu sol curat.
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După cum se ştie, pentru apele de suprafaţă prezintă un anu­
mit pericol apele reziduale menajere şi industriale. Cantităţile de 
ape reziduale emise în bazine deschise, CMA de substanţe nocive 
vor fi reglementate conform «Regulilor de protecţie a apelor de 
suprafaţă de impurificări».

Una dintre măsurile eficiente de protecţie a bazinelor de apă 
poate fi considerată perfecţionarea tehnologiilor: rcducerea formă­
rii reziduurilor, înlocuirea compuşilor toxici cu alţii rnai puţin to­
xici sau inofensivi, instalarea circuitelor închise de apă.

Periodic trebuie să fie controlate componenţa chimică a apelor 
reziduale şi a apei din bazinul în care acestea vor fi vărsate, sta­
rea sanitară a debarcaderelor, porturilor, metodele şi eficienţa ne­
utralizării reziduurilor lichide de pe nave, în special ale celor de 
transport petrolier.

O atenţie deosebită trebuie acordată protecţiei râurilor mici, 
acestea având o mare importanţă economică, igienică şi clim’ato- 
genă. Anume râurile mici sunt folosite ca surse de apă potabilă 
pentru multe localităţi, ele fiind totodată un factor de purificare a 
aerului.

Din cauza atitudinii nepăsătoare, suprapoluării, râurile mici 
scad, se înnămolesc şi dispar. De aceea, pentru a proteja râurile 
mici, ele, în primul rând, vor fi luate la evidenţă, nu se va adiniie 
scurgerea în ele a apelor reziduale neepurate, iar apa lor va fi 
folosită cu cea mai mare precauţie. Este interzisă deversarea re­
ziduurilor lichide de la complexele de vitărit în bazinele naturale 
mici.

Protecţia sanitară a surselor de apă poate fi realizată prin de 
limitarea unor zone de protecţie sanitară. In aceste zone se va 
respecta un anumit regim sanitar, se va exclude poluarea bacte- 
riană şi chimică a apei, astfel menţinând calitatea apei din sursă. 
Zonele de protecţie sanitară se împart în doi peritnetrî sanitari. 
Hotarele acestor periinetri, măsurile sanitare de aici se stabilesc 
în funcţie de sursă (de suprafaţă sau subterană), de gradul lor 
de protecţie naturală sau de poluare.

Primul perimetru, sau perimetrul de regim strict, e stabilit 
pentru teritoriul de captare a apei, instalaţiile de tratare şi secto­
rul de înmagazinare a apei. In interiorul acestei zone poluarea 
este strict interzisă. în  acest perimetru au acces numai persoanele 
ce lucrează la staţie.

Primul peitimetru va avea rază de 30 rn în c'-az de captare a 
apelor de adâncime, de 50 m — a apelor freatice. Dacă se extrage 
apa din fântâna arteziană amplasată pe un loc curat, perimetrul 
strict poate fi restrâns până la 15 m.

La aprovizionarea cu apă din bazine deschise, zona de regim 
strict se va stabili: a) pentru ape curgătoare — 2 0 0  m în amonte 
de la 'locul de captare şi cel puţin 100 m în aval, la 100  m late­
ral de locul de captare; b) pentru apele stătătoare — în raza de 
1 0 0  m.

Perimetrul al doilea, în interiorul căruia se limitează po luarea
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apei şi a solului, se stabileşte în scopul de a proteja de poluare 
eventuală pânza de apă. In această zonă de restricţie măsurile sa­
nitare vor fi dictate de condiţiile locale, de particularităţile hidro- 
geologice ale solului şi sursei de apă.

Amplasarea imobilelor, obiectivelor sociale, industriale, dc tran­
sport în limitele zonei dc restricţie se va face numai cu permisiu­
nea serviciului sanitar. In raza perimetrului de restrictic se in­
terzice deversarea apelor reziduale ce ar putea influenta calitatea 
apei potabil-menajere. Se limitează, de asemenea, folosirea bazine­
lor pentru sport, agrement, pentru adăpatul vitelor.

In această zonă vor fi luate toate măsurile de salubrizare a lo­
calităţilor, măsuri ce protejează cu siguranţă sursa de apă potabilă 
de orice poluare.

Raza perimetrului de restricţie pentru râurile mici cuprinde te­
ritoriul de-a lungul râului şi al afluenţilor Iui. Pentru râurile mari 
zona de restricţie este de 3 km pe ambele maluri, în limita a 300 m 
de la locul dc captare, stabilindu-se un regim sanitar mai strict.

Pentru apele subterane perimetrul de restricţie se stabileşte în 
fiecare caz aparte — pentru o singură fântână arteziană, pentru mai 
multe fântâni sau fântâni în reţea, în funcţie de adâncimea pânzei 
de apă etc.

Criteriul dc bază la stabilirea acestei zone este timpul în care 
poluanţii vor atinge adâncul apei. Acest timp poate varia de la 
200 până la 400 zile.

Controlul igienic al apei.
Determinarea proprietăţilor fizice ale apei

Determinarea temperaturii se efectuează Ia fata locului fie în 
proba recoltată, fie nemijlocit în sursa de apă. Pentru măsurare 
se foloseşte termometrul cu mercur cu diviziunile scării de 0,1 grade.

Pentru determinarea temperaturii la locul extragerii probei, apa 
(în cantitate de cel puţin 1 1) se toarnă într-un vas, temperatura 
căruia este adusă până la temperatura apei recoltate. Vasul trebuie 
să fie protejat dc încălzire sau răcire. Termometrul se cufundă în 
aPă şi peste 5— 10 min se citesc rezultatele.

Temperatura straturilor adânci ale apei poate fi măsurată cu 
ajutorul termomelrului instalat în b a t o me t r u .  Batometrul este 
ţinut la adâncimea dată 5 min. După scoaterea lui la suprafaţă, 
Se notează indicaţiile termornetrului.

Ridicarea temperaturii apei bazinului, survenite ca rezultat ai 
evacuării apelor reziduale de producţie, de regulă, influenţează 
negativ asupra florei şi faunei din bazin, asupra proceselor de 
au|oepurare. Iată dc ce în prezent tot mai mult se vorbeşte despre 
Poluarea «termică> a surselor dc apă. In corespundere cu regulile 

'stente, temperatura apei în bazin în urrna evacuării apelor rezi- 
гпёгТ ПЦ va сгс?1с cu mai mult de 3° comparativ cu temperatura 

e lunară a celei mai calde luni din ultimii 10 ani.
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Determinarea proprietăţilor organoleptice ale apei.
Determinarea mirosului

Mirosul este unul dintre indicii principali ai calităţii apei, de­
oarece prezenţa unor substanţe chimice în apă îi poate imprima 
un miros specific. Mirosurile se deosebesc după caracter şi inten­
sitate.

După caracterul lor, mirosurile apei pot fi de origine naturală 
(influenţate de organisme ce trăiesc şi mor în apă, de tipul maluri­
lor şi solurilor adiacente) şi de origine artificială (influenţate dc 
apele industriale şi de uz casnic, reagenţi adăugaţi în apă la pre­
lucrarea ei). Mirosurile de origine naturală se apreciază după ta­
belul 27.

Tabelul 27. Scara tipului de miros

Caractcrul mirosului Felul de miros aproximativ

Aromatic De castravetc, de floare
De baltă De mâl, nămol
De putregai De fecale, de scurgeri reziduale
De lemn Miros dc surcea uda, de coaj.'s de lemn
De pământ Putred, proaspăt arat, putregăit
De mucegai Rânced, stătut
De peşte Untură de peşte, de peşte
Dc hidrogen sulfurat De ouă clocite
De iarbă De iarbă cosită, de fân
Nedefinit Mirosurile de origine naturală, ce nu corespund do 

terminărilor precedente

Mirosurile de origine artificială se caracterizează după numi­
rea substanţelor corespunzătoare: de fenol, de clörfenol, de cam- 
foră, de benzină, de clor etc. Determinarea intensităţii mirosului se 
face după tabelul 28.

Tabelul 28. Scara intensităţii mirosului

Gra­
dul Intensitatea Determinările descriptive

0 —
1 foarte slab

2 slab

3 evident

4 pronun(at

5 foarte puternic

Lipsa mirosului perceptibil
Mirosul ce nu se percepe de consumator, dar este 
perceput în laborator de personalul experimentat
Miros ce nu este sesizat de consumator, dar care 
poate fi observat, dacă i se atrage atenţia 
Miros ce se determină uşor şi poate face apa 
suspectă pentru întrebuinţare 
Miros ce atrage atenfia asupra sa şi face apa ne­
plăcută pentru băut
Mirosul este aşa de puternic, încât face apa in- 
suportabilă

M irosul apel potab ile nu trebuie să fie  mai mare de 2 grade.
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Apa pentru analiză este turnată într-o retortă cu un volum de
.50_2 0 0  ml, se acoperă cu o sticlă pentru ceasornic, se agită prin-
4f-o mişcare circulară, se deschide şi se apreciază intensitatea mi­
rosului.

Determinarea tipului de miros se efectuează Ia temperatura apei 
de 2 0 °C, intensitatea — la temperatura de 20°C şi prin încălzire 
până la 604C. încălzirea se face în aceeaşi retortă, acoperită cu o 
sticlă pentru ceasornic.

La aprecierea mirosului trebuie respectate următoarele condiţii: 
aerul în încăpere, hainele, mâinile observatorului trebuie să fie 
fără miros. Una şi aceeaşi persoană nu poate să determine inten­
sitatea mirosului timp îndelungat, deoarece survin oboseală, obiş­
nuinţa olfactorie.

Determinarea gustului

. Proba se efectuează numai fiind încredinţaţi de potabilitatea 
apei. In cazurile de îndoială, ea trebuie preventiv fiartă, răcită şi 
pe urmă gustată.

Gustul se determină organoleptic — calitativ şi după intensita­
te. Apa poate avea gust sărat, amar, dulce, acriu. Celelalte feluri 
de senzaţii gustative se numesc gusturi specifice. Caracteristica 
calitativă a gustului specific se determină după indicii existenţi: 
de clor, de peşte, metalic etc.

Intensitatea gustului şi a gustului specific se apreciază după 
sistemul de 5 grade la fel ca şi mirosul (tab. 29).

Gustul se determină la o temperatură de 20°C. Apa în cantitate 
de 15 ml se ţine în gură câteva secunde, fără a fi înghiţită.

Determinarea transparenţei. Pentru apreciere se foloseşte c i­
l i n d r u l  Sne l l e n ,  gradat în centimetri. înălţimea părţii gra­
date constituie 30 cm. La fundul cilindrului se găseşte un robinet.

Transparenţa se determină într-o încăpere bine iluminată de o 
lumină difuză, la 1 m depărtare de la geam. Apa cercetată este bine 
agitată şi turnată în cilindru la înălţimea ce corespunde transpa­
renţei probabile a apei. Pe urmă cilindrul se fixează deasupra ca­
racterului unui text la înălţimea de 4 cm. Adăugând sau vărsând 
apa din cilindru, se găseşte înălţimea maximală de apă, prin care 
citirea caracterului e posibilă. Transparenţa sc exprimă în centi­
metri cu o precizie dc până la 0,5 cm.

Tabelul 29. Scara intensităţii gustului şi a gustului specific

Gradul Gustul şl Rlistul 
specific Gradul

Gustul şi gustul spe­
cific

0 3 Se observă
I Foarte slab 4 Pronun{at

Slab c; Foarte puternic
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Modelul de caracter pentru determinarea transparenţei apei:
Dezvoltarea gospodăriei piscicole este una dintre 

problemele principale ale ţării 54 1 78309
Determinarea culorii. Culoarea apei naturale este condiţionată 

de compuşii chimici ce îi conţine, de alge. In afară de culoare na­
turală (brun, de baltă), apa poate să capete culoarea cea mai di­
ferită în urma poluării ei cu ape reziduale. Astfel, schimbarea cu­
lorii apei poate servi drept indice de poluare a ei şi deci un indice 
secundar al prezenţei posibile în ea a substanţelor toxice.

Culoarea apei se determină calitativ şi cantitativ. Pentru deter­
minarea calitativă a culorii, apa analizată (40 ml) se toarnă în­
tr-un cilindru incolor, în alt cilindru se toarnă aceeaşi cantitate 
de apă distilată. Compararea culorii apei analizate şi cu cea a 
apei distilate se efectuează pe o foaie de hârtie albă.

Rezultatele analizei se exprimă prin următoarele caracteristici: 
apă incoloră, gălbuie-deschisă, galbenă, roşietică etc.

Cantitativ culoarea se determină pe calea comparării apei ana­
lizate cu scara-standard de platină sau de cobalt şi crom, ce imită 
diferite culori.

In c i l i n d r u l  Ness l e r  se toarnă 100 ml de apă pentru ana­
liză şi se priveşte de sus pe un fundal alb, căutând acel cilindru, 
cu care culoarea apei analizate este identică. Culoarea se exprimă 
în grade.

DETERMINAREA INDICILOR CHIMICI 
Al CALITAŢII APEI.

Azotul de amoniac

Azotul sărurilor de amoniu se determină cu ajutorul reactivului 
Nessler (sare dublă de mercur iodat, potasiu iodat, diluat în pota­
siu caustic). Reacţionând la soluţia care conţine săruri amoniacale, 
reactivul Nessler dă o culoare galbenă ca rezultat al formării mer- 
curamoniului iodat.

Azotul de amoniac se determină calitativ şi cantitativ. Determi­
narea calitativă, ca una din cele mai simple şi mai rapide probe, 
se efectuează pentru precizarea prezenţei amoniacului în apă şi 
stabilirea (în cazul unei concentraţii mari de amoniac) a gradului 
de dizolvare pentru analiza cantitativă ulterioară.

Dacă reacţia calitativă este negativă, cercetările se sistează, iar 
dacă e pozitivă, se procedează la determinarea cantitativă.

In eprubetă se toarnă 10 ml de apă pentru analiză, se adaugă 
0,2—0,3 ml soluţie de sare Seignette de 50% şi 0,2 ml reactiv Nes­
sler. Apariţia peste 5— 10 min a culorii galbene demonstrează pre- 
zenţa în apă a azotului de amoniac. Conţinutul aproximativ se de­
termină după tabelul 30.
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Tabelul 30. Conţinutul aproximativ al azotului de amoniac

Culoarea la
privire de sus 

tn Jos

Conţinutul.
ni (ţ/l

Culoarea la privire
de sus în  Jos

Conţinutul.
mg/l

Lipseşte M ai pu(in Galben-deschisă 0,8

de 0,04 Galbenă 2,0

Abia galbenă 0,08 Galbenă-brună 4,0

Gălbuie 0,2—0,4 Intensiv-brună (roşcat)-so­ 8,0 şi mai mult
luţia tulbure

Azotul de nitriţi

Metoda se bazează pc formarea compuşilor de azot viu coloraţi 
la interacţiunea nitriţilor (în mediu acid) cu reactivul Griess (ames­
tec de alfanaftilamină şi acid sulfonilic in mediul acetic). In func­
ţie de concentraţia nitriţilor, reactivul dă o culoare de la roz pâ­
nă la roşu aprins. La încălzirea apei, procesul decurge mai repede. 
Metoda Griess este foarte sensibilă şi permite a determina conţinutul 
azotului de nitriţi cu o exactitate dc până la 0,001 mg/l. Determi­
narea se efectuează calitativ şi cantitativ.

In eprubetă se toarnă 10 ml de apă analizată, 0,5 ml reactivul 
Griess şi se încălzeşte la o baie de apă timp de 5 min până la 70— 
80°. Apariţia culorii roz demonstrează prezenţa în apă a azotului 
de nitriţi. Conţinutul aproximativ se determină după tabelul 31.

Tabelul 31. Conţinutul aproximativ al azotului de nitriţi

Culoarea la privire 
de sus în jos

Conţinutul,
mtf/1

Culoarea la privire 
de sus în jos

Conţinutul,
meA

Lipseşte M ai nuţin 
de 0,001

Roz 0,04

De-abia roz 0,002 Roz-intens 0,07
Roz-pal 0,004 Roşu 0,2
Roî-deschis 0.02 Roşu-aprins 0,4

Azotu! de nitraţi

, | facţia la sărurile acidului azotic se efectuează cu difcnilamină 
t'-eH5)2 ЫН sau brucină СгзНзе04Ы2.

In acest scop într-o eprubetă se toarnă 2 ml apă de cercetat, 
dfîa ,fuSâ în ea, cu ajutorul baghetei de sticlă, câteva cristale dc 
tu e. , amină sau brucină şi se toarnă atent pc perete câteva pică-

1 de acid  su ifu r ;c concentrat (tab. 32). 

ав Prezenţa sărurilor de acid azotic la hotarul dintre lichide 
ţia Ге IJn c°l°rat: la reacţia cu difcnilamină — siniliu, la reac- 

cu brucină — roz-intens, ce trece repede în galben.
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1Tabelul 32. Determinarea aproximativă a nitraţilor cu difenilamină

Culoarea după adiîugarea reactivului
Contimttul azotului 

de nitraţi. mev'I

Peste 5 min la hotarul dintre lichide coloraţia lipseşte

Peste 3—4 min la hotarul dintre lichide se observă o 
dungă abia perceptibilă, nedefinită, de culoare liliachiu- 
cenuşie

Peste 10 min dunga este foarte puţin colorată 
Timp de 1 min dunga se colorează puţin în liliachiu-ce- 
nuşiu. Peste 10 min dunga este iiiiachiu-cenuşie cu 
lăţimea de circa 1 mm

Dunga clară apare deodată. După 1—2 min dunga с 
albăstriu-liliachie, cu nuanţă de un roz-pal pe la mar­
gini. Peste 10 min lăţimea dungii este de 1 mm, colo­
raţia e aceeaşi.

Dunga e liliachiu-albastră, compactă, cu lăţimea de 
0,5 mm. Peste 1—2 min dunga e albastru-deschisă, cu
lăţimea de 2 mm. De jos se observă o stratificare.

Dunga e albastră, compactă, cu lăţimea de 1 mm. Peste 
1—2 min dunga se stratifică şi deasupra apare o nu­
anţă verzuie foarte slabă. Stratul albastru, alb-albastru. 
Peste 10 min lăţimea totală a dungii' stratificate este de 
2,5—3 mm. Partea ei de sus este colorată în verde mur­
dar

Dunga e albastră, compactă, se stratifică deodată 
De sus sc colorează într-o culoare verde murdară, peste 
5 min capătă o nunanţă cafenie
Peste 10 min lăţimea generală a stratului e de 4—5 mm. 
Stratul de sus, cafeniu, uşor se stratifică

Dunga e de un albăstrui viu, stratificată, lăţimea e de 2— 
4 mm
Partea superioară se colorează în verde murdar, curând 
capătă o nuanţă cafenie. Stratul de apă deasupra dun­
gii este de o culoare gălbuie. Peste 10 min apar câteva 
straturi cu lăţimea de 5—6 mm

Dunga e albastru-închisă cu o lăţime de 5—6 mm, stra­
tul de sus se colorează repede în cafeniu. Stratul de apă 
e galben-caîeniu. Stratul acidului sulfuric e de un alba­
stru vizibil. Lăţimea totală a dungii stratificate e 7— 
8 m m

Mai puţin de 0,1

0,1

0,5

1,0

2,0

5.0

10.0

20,0

100,0

Determinarea oxidabilităţii apei

Oxidabilitatea este condiţionată de cantitatca de substanţe or­
ganice ce se găsesc în apă.

Substanţele organice se pot forma ca rezultat al vitalităţii Ş1 
descompunerii organismelor acvatice sau pot nimeri în sursele de 
apă împreună cu torentele de ploaie. Dar cantitatea cea mai mare
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vine cu apele reziduale. Oxidabilitatea este un indice indirect de 
po luare  cu ape reziduale. Cu cât oxidabilitatea este mai mare, cu 
a tâ t mai multe substanţe organice sunt în apă, cu atât e mai mare 
posibilitatea prezenţei microflorei patogene. Apele curate au oxida­
bilitatea de 2—4 mg dc oxigen la litru.

Principiul metodei. Permanganatul de potasiu la fierbere în me­
diu acid se descompune, degajând oxigen atomar, care oxidează 
substanţe le  organice. Oxidabilitatea apei e calculată după cantita­
tea de oxigen consumat.

Metoda determinării. Intr-o retortă conică de 250 ml se toarnă 
100 ml apă pentru analiză, se adaugă 5 ml acid sulfuric de 25%, 
10 ml soluţie de permanganat de potasiu 0,01 N şi, acoperind re­
torta cu o sticlă de ceasornic, se fierbe 10 min (de Ia începutul fier­
berii).

Nuanţa liliachiu-roză a lichidului trebuie să se menţină până la 
sfârşitul fierberii. Dacă lichidul s-a decolorat sau a devenit cafe­
niu, aceasta demonstrează că apa cercetată posedă oxidabilitate 
înaltă şi permanganatul de potasiu adăugat s-a consumat în între­
gime. In acest caz apa cercetată se va dîlua. Fără cSiluare poate 
fi determinată oxidabilitatea până la 10 mg 0 2/I. Cea mai mare 
diluţie permisă a probelor este de 10 ori. Aceasta înseamnă că me­
toda poate fi folosită numai pentru probele, oxidabilitatea cărora 
este mai joasă de 100 mg 0 2/l.

Peste 10 min de fierbere se adaugă 10 ml soluţie 0,01 N de 
acid oxalic. Atunci apa se decolorează datorită faptului că perman­
ganatul de potasiu rămas în apă oxidează acidul oxalic. Deoarece 
acidul a fost introdus în surplus, el se titrează cu soluţie 0,01 N 
de permanganat de potasiu până la apariţia unei culori slab roz.

După cantitatea de permanganat de potasiu consumat este cal­
culată oxidabilitatea. In prealabil se determină cantitatea de per­
manganat de potasiu necesară pentru oxidarea a 10 ml de acid 
oxalic şi coeficientul de corecţie a permanganatului de potasiu. 
Pentru aceasta în retorta cu apă încă fierbinte se adaugă 10 ml 
soluţie 0,01 N acid oxalic şi se titrează cu soluţie 0,01 N de per­
manganat de potasiu până la culoarea roz-pal. Coeficientul de co­
recţie e calculat după formula:

unde С este coeficientul de corecţie; U2 — cantitatea în ml a solu­
ţiei 0,01 N de permanganat de potasiu, consumate la titrarea a 10 ml 
de acid oxalic

Oxidabilitatea (mg0 2/l) se calculează după formula:

X - (y i- ^ a ) c -0.03-100° ,

K 1 ~ U

^nde  ̂Л: este oxidabilitatea în nţiiigrame de oxigen la 1 1 de apă; 
de cantitatea generală în ml a soluţiei 0,01 N de permanganat 

potasiu, consumate la analiza a 100  ml apă; U2 — cantitatea în
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ml a soluţiei 0,01 N de permanganat de potasiu, consumate la tit- 
rarea a 10 ml acid oxalic; 0,08 — cantitatea de oxigen, degajată 
de 1 m! soluţie 0,01 N de permanganat de potasiu; U — volumul 
de apă luat pentru cercetare; 1000  — recalcularea la 1 1.

Ex e mp l u .  La titrarea a 100 ml apă cu 10 ml soluţie de per- 
rrtanganat de potasiu şi adăugarea ulterioară a 10 ml soluţie de 
acid oxalic s-au consumat 14 ml soluţie 0,01 N de permanganat de 
ipotasiu. La titrarea a 10 ml acid oxalic s-au consumat 11,2 ml 
permanganat de potasiu. Coeficientul de corecţie a permangana-

tului de potasiu este——  =0,9. Să se determine oxidabilitatea.
11,»

v  (14-11,1) 0,9 0,08-1000 OQO ,,
X =   ---- ——1-- -----  =2,88 mg/l.
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Oxidabilitatea apei este de 2,9 mg/Ojl.
Clorurile pot fi determinate calitativ şi cantitativ.
Determinarea calitativă. Intr-o eprubetă se toarnă 10 ml apă 

cercetată, se acidulează cu câteva picături dc acid azotic diluat 
1:4 şi se adaugă 3—5 picături soluţie de 10% de azotat de arg in t. 
Tn prezenţa a 1 — 10 mg/l cloruri se formează un sediment slab, la 
10—50 mg/1 — un sediment pronunţat, la 100  mg/l — un sediment 
alb brânzos de clorură de argint.

Determinarea cantitativă. Metoda este bazată pe rcacţia depu­
nerii clorurilor cu azotatul de argint în prezenţa indicatorului bic- 
romat de potasiu, care, unindu-se cu surplusul de azotat dc argint, 
condiţionează trecerea coloraţiei galbene ca lămâia în roşu-cără- 
miziu, ce indică sfârşitul titrării.

Metoda determinării. Intr-o retortă se toarnă 100 nil apă de 
analizat, se adaugă 1 ml soluţie de 1 0% de bicromat de potasiu 
şi se titrează cu o soluţie de azotat de argint, 1 ml al căreia cores­
punde 1 mg de clor-ion. Cantitatea de mililitri de azotat de argint, 
consumat la titrare, se înmulţeşte cu 10 şi se obţine cantitatea în 
mg/l de cloruri.

Ex e mp l u .  La titrarea a 100 ml apă cercetată s-au consum at 

0,7 ml azotat de argint; 0,7-10 =  7 mg/l de cloruri.

Determinarea durităţii generale a apei

Duritatea apei este condiţionată dc sărurile de calciu şi_ mag­
neziu dizolvate în ea, mai ales în formă de carbonaţi, sulfaţi, azo­
taţi şi cloruri.

Duritatea apei influenţează asupra proprietăţilor de sp ă la re  a 
săpunului, formează calcar in cazanele de încălzire. STAS-ul П- 
mitează duritatea apei, reieşind din comoditatea folosirii ei pen" 
t.ru necesităţile industriale şi menajere. .,

Duritatea poate fi permanentă, temporară şi generală. Durita­
tea temporară este cauzată de carbonaţii de calciu şi m ag n e z i • j 
in timpul fierberii, ei se sedimentează, formând calcar, iar ap 
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devine mai moale. Duritatea permanentă este condiţionată de com­
puşii calciului şi magneziului cu toti ceilalţi anioni {cu clorurile, 
sulfaţii, fosfatii). Ea nu se înlătură Ia fierbere. Duritatea generală 
se compune din duritatea temporară şi permanentă. După STAS 
ea nu trebuie să fie mai mare dc 7 mg-ecv/1. Cea mai -exactă şi 
inai răspândită metodă de determinare a durităţii generale a apei 
este cea complexometrică.

Principiul metodei. Dacă în apă se conţin ioni de calciu şi mag­
neziu , indicatorul eriocrom negru formează cu ei un compus roşu- 
v iş in iu . Trilonul В la pH 8 — 10 la început formează cu ionii de 
c a l c i u ,  apoi cu ionii dc magneziu compuşi stabili. La titrare trilo­
nul B, unindu-se cu ionii de calciu şi magneziu, substituie indica­
torul, care în mod liber capătă o culoare albastră. Transformarea 
cu lorii roşu-vişinie în albastră se producc în punctul echivalent, 
adică atunci când cantitatea adăugată de solujie de trilon В va 
lega complet ionii de calciu şi magneziu într-un complex stabil. 
După cantitatea de trilon В consumat pentru titrare se determină 
duritatea generală.

Metoda determinării. Intr-o retortă conică de 250 ml se toarnă 
100 ml apă dc cercctat, apoi se adaugă 5 ml solutie-tampon amo- 
niacal, 5—7 picături soluţie a indicatorului eriocrom negru. Apare
o coloraţie roşu-vişinie. Se titrează cu soluţie 0,1 N de trilon В 
până la apariţia culorii albastru-verde. Duritatea generală a apei 
în miligram-echivalent la un litru se calculează după formula:

x  _  a n-k-WOO 

V

unde a este cantitatea de trilon В la titrare, ml; n — norrnalitatea 
soluţiei trilonului B; k — coeficientul de corecţie a trilonului B; 
У — volumul de apă cercetată, ml; 1000  — calcularea rezultatului 
pentru 1 1 apă.
„ tp x e mplLi. La titrarea a 100 ml apă cercetată s-au consumat 
Ji58 ml soluţie 0,1 N de trilon B. Coeficientul de corecţie a trilo- 
nulm В este 0,95.

v  3,58 0,1 -0,95.1000 „ .  „
----Ш ------ =3,4 mg ecv/i.

Duritatea generală a apei este dc 3,4 mg ecv/1.

Determinarea sărurilor acidului sulfuric 
(sulfa(ilor)

leSat|aĈ la ca^ ativä- Acidul sulfuric sc află în apă într-o stare- 
(Nasso ln ,/Pec'a' cu potasiul (CaS04) sau cu metalele alcaline 
barium4’ i "*1) • Determinarea sulfatilor se efectuează cu ajutorul 
Ut alb C • (BaC1=) care sedimentează sulfaţii într-un precipi- 
acid clorhldHc и — su^ a^u' de bariu, (BaS04), ce nu sc dizolvă în
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Na2S0 4  + BaCl2 =  BaS0 4 + 2 NaCl

Sedimentul alb sub acţiunea bariului clorat poate forma de ase­
menea' carbonaţi, fosfaţi şi alte câteva săruri. Pentru prevenirea 
acestui fenomen, se adaugă în prealabil acid clorhidric, care tran­
sformă sărurile numite în cloruri, ce nu împiedică reacţia de de­
terminare a sărurilor acidului sulfuric.

Pentru verificarea componenţei sedimentului, într-o eprubetă so 
adaugă 1 ml acid clorhidric. Dacă sedimentul nu s-a dizolvat, el 
este format din sulfat de bariu.

Determinarea fierului în apă

In apa cercetată (10 ml) se adaugă 2 picături de acid azotic,
1 ml soluţie de 1 0% de rodanură de amoniu sau potasiu şi 1— 2 
picături de apă oxigenată, după intensitatea culorii se determină 
conţinutul sărurilor de fier (tab. 33).

Tabelul 33. Determinarea fierului în apă

Culoarea eprubetei Continutu! -!<■ fier, ing/1

Lipseşte
Foarte slab galben-roz 
Slab galben-roz 
Gă’buie-roz 
Gălbuie-roşietică 
Roşu-aprins

Mai mie dc 0,05 
0.1 
0,25 
0,5 
2,5 
5,0

CON D IŢ ION AREA  APF.I

Coagularea apei

In calitate de coagulant, de obicei, se utilizează sulfatul de a lu ­
miniu. Adăugat în apă, în prezenţa carbonaţilor şi hidrocarhon;i- 
ţilor dc calciu şi magneziu, el formează hidroxid de aluminiu in 
formă de fulgi gelatinoşi, ce au o suprafaţă activă mare. Sedimen- 
tându-se, fulgii atrag după sine substanţele în suspensie şi parţi- 
fai bacteriile, care nu au reuşit să se sedimenteze şi se opresc la 
filtrarea ulterioară. •

Procesul de coagulare este favorizat de reacţia alcalină a apei, 
ce depinde de cantitatea biocarbonaţilor de calciu şi magneziu, de 
conţinutul sporit al substanţelor suspendate, de temperatura apei 
şi doza de coagulant aleasă corect.

Alegerea dozei de coagulant. La epurarea apei prin coagulare 
trebuie aleasă doza de coagulant. La o cantitate insuficientă a 
coagulantului se formează puţini fulgi, adică se reduce eficienţa 
epurării apei. Din cauza că nu fiecare coagulant în doze mari intră 
în reacţie, apare sediment în apa limpezită, gustul ei devine acriu.
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Doza de coagulant se determină pe cale experimentală. Până
I coagularea apei, trebuie aflată duritatea temporară, fiindcă de 
a depinde viteza reacţiei. S-a stabilit o dependenţă directă între 

Лога de coagulant şi duritatea temporară a apei: doza maximă a 
Coagulantului este egală aproximativ cu produsul dintre duritatea 
tem porară  în mg/ecv/1 şi 2,2. Dependenţa dozei de coagulant faţă 
de duritatea temporară e prezentată în tabelul 34.

Pregătirea soluţiei de I % de sulfat de aluminiu. Pe un cântar 
de farmacie se cântăreşte 1 g sulfat de aluminiu. Cantitatea cân­
tărită se triturează într-o piuliţă cu un pic de apă distilată, se 
t r a n s f e r ă  intr-un balon gradat sau cilindru, se aduce până la gra­
daţia 100 , sc amestecă şi este lăsată pentru sedimentare timp de 
Ю—15 min.

Determinarea durităţii temporare a apei cercetate. Intr-o retor­
tă se toarnă 100 ml apă, se adaugă 2 picături de metiloranj şi sc 
titrează cu o soluţie de 0,1 N de acid clorhidric, până la schimbarea 
culorii. Cantitatea (ml) de acid, consumată pentru titrare este 
duritatea temporară în mg/ecv/1.

Calcularea dozei de coagulant. Se află după tabelul 34, reie- 
şind din mărimea durităţii temporare a apei analizate, cantitatea 
(ml) soluţiei dc 1% de sulfat dc aluminiu, necesară pentru coagu­
larea a 2 0 0  ml apă.

Coagularea apei şi determinarea experimentală a dozei de coa­
gulant. In trei pahare se toarnă câte 200 ml apă de analizat, apoi 
se adaugă cu pipeta cantitatea necesară de sulfat de aluminiu: în 
primul pahar — o doză anumită, în al doilea — cu 1 ml mai puţin, 
în al treilea — cu 1 ml mai mult. Conţinutul paharelor se amestecă 
cu o baghetă de sticlă şi se urmăreşte viteza de formare a fulgilor. 
Doza de coagulant se consideră aceea, la care formarea maximă 
de fulgi se observă peste 10 min.

Dacă formarea fulgilor se reţine, atunci în apă se adaugă so­
luţie de 1% de bicarbonat de sodiu într-o cantitate mai mică decât 
coagulantul luat.

Pentru determinarea definitivă a dozei de coagulant, mărimea

Tabelul 34. Cantitatea sulfatului de aluminiu stajbilitcă prin calcul

Duriţaţea temporari,
11: Vf  Y 1

Cantitatea soluţiei dt 
de sulfat de Al la 20U ml 

apă, ral

Cantitatea de sulEat 
dc Al uscat Ea 1 1 apĂ, g

1 2,4 0 ,11

2 4,5 0 ,2 2

3 6.8 0,33
4 9,0 0,44
5 11,3 0,56
6 13,6 0 ,6 6

7 16,0 0,78
8 18,0 0 ,8 8

9 2 0 ,0 1,0
10 23 1Д
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stabilită prin experienţă se micşorează cu 1 0%, fiindcă la coagu­
larea cantităţilor mari de apă procesul decurge mai repede. Pentru 
coagularea 1 1 apă această mărime se înmulţeşte cu 5.

După ce a fost stabilită doza finală a coagulantului la 1 1 apă, 
se poate calcula cantitatea soluţiei de 1 % de coagulant pentru 
orice volum de apă.

Ex e mp l u .  Să se afle cât coagulant uscat e necesar pentru 
coagularea a 1000  1 apă.

Pentru determinarea durităţii temporare a apei la titrare s au 
consumat 4 ml soluţie de acid clorhidric. Deci, duritatea temporară 
este egală cu 4 mg/ecv/1. După tabelul 34 se determină doza dc 
coagulant pentru 200 ml de apă. Ea este egală cu 9 ml soluţie de 
coagulant de !%■

Formarea optimă de fulgi s-a produs în paharul al doilea, unde 
s-au adăugat 8  ml soluţie de coagulant de 1%. Deoarece pentru 
calcularea dozei finale a coagulantului mărimea calculată experi­
mental trebuie micşorată cu 5%, ultima va constitui 7,6 ml so­
luţie de coagulant de 1%. La recalcularea pentru coagulantul us­
cat, pe calea interpolării se află 0,36 g.

Pentru coagularea a 1000 1 dc apă sunt necesare 0,36-‘1000~ 
= 360 g coagulant.

Dezinfecţia apei

Cea mai răspândită metodă de dezinfecţic a apei este clorini- 
rea. Pentru această procedură se pot folosi clor gazos, lichid şi 
preparate ce conţin clor activ.

Determinarea activităţii clorurü de var. Din diferite locuri ale 
ambalajului se iau 300—500 g clorură de var, se amestecă şi din 
proba medie pe cântarul de farmacie se ia 1 g. Această cantitate 
se amestecă cu apă distilată într-un balon gradat până la 100  mg.

Soluţia se lasă să se sedimenteze timp de 5— 10 min, din stra­
tul limpezit se iau 5 mg soluţie. Intr-o retortă conică se toarnă 
50 ml apă distilată, 5 ml soluţie pregătită de 1 % de clorură de 
var, 5 ml soluţie de iodură de potasiu de 5% şi 1 ml acid clorhid­
ric diluat 1:3. Clorul activ liber substituie din iodura de potasiu 
iodul, cantitatea căruia este echivalentă celci de clor. Iodul dega­
jat se titrează cu olurie 0,01 N de iiosuifat de sodiu până la apa­
riţia unei culori galben-pal, se adaugă 1 ml soluţie de 1% de 
amidon şi se ti; rea za până la dispariţia culorii albastre. 1 ini so­
luţie 0,01 N tifj.-uilat de sodiu leagă 1,269 mg/l iod, ce este echi­
valent cu 0,355 ing clor. Înmulţind 0,355 la cantitatea dc ml dc 
tiosulfat de sofii.i con sumat pentru titrare, se obţine cantitatea de 
clor (mg) i:i 5 u; : oiuţie dc 1% de clorură de var.

In soiuţi. с , c. clorură de var se găsesc 0,01 g sau 10 ing 
de clorură t .  r i.-.; . Pentru calcularea activităţii ciorurii de 
var, care se exprimi: in %, se alcătuieşte proporţia:

tn 0,01 g durură de var— 11 g clor activ 
tn ,v . . .  ..ia de var —  X g clor aciiv, K
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unde V es*e continutul clorului activ într-un ml soluţie clorură de 
var de 1% sau în 0,01 g clorura de var uscată.

£/■100
x ~  --------

0,01

Deoarece clorul activ se calculează la 100 g clorură de var us­
cat, rezultatul obţinut se exprimă în procente.

E x e m p l u .  La titrarea a 5 ml soluţie de clorură de var de
1% s-au consumat 30 ml soluţie 0,01 N de tiosulfat de sodiu.

0,355-30=10,650 g

Prin urmare, în 5 ml soluţie de clorură de var de 1% se află
10,650 mg clor 'activ. Tntr-un ml soluţie de clorură de var —
10,65 mg:5 = 2,13 mg sau 0,0021 g clor activ.

Pentru calcularea activităţii clorurii de var se compune propor­
ţia:

0,01 g clorură de var uscată — 0,0021 g clor activ
100 g clorură de var uscată — x g clor activ

„адогмоо^
0,01

Astfel, activitatea clorurii de var cercetată este de 21%.
Alegerea dozei de clor pentru dezinfecţia apei. Pentru alegerea 

dozei de clor se efectuează clorinarea experimentală a unui litru 
de apă cu o soluţie de clorură de var de 1%.

Dezinfecţi'a trebuie să se facă în aşa fel, încât peste 30 min de 
contact al clorului cu apa, clorul rezidual liber în apa cercetată 
să fie în limitele de 0,3—0,5 mg/l, iar al clorului fixat după un 
contact de 1 oră — 0 ,8— 1,2 mg/l.

Alegerea dozei de clor pentru clorinare depinde de proprietăţi­
le chimice şi fizice ale apei. In acest scop se iau 4— 6  mg/l clor 
activ, la 1 1 apă se adaugă doza aleasă de clor. ^Pentru aceasta 
trebuie să se determine în ce volum de soluţie de 1 % de clorură 
de var se găseşte cantitatea necesară de clor activ. Intr-o retortă 
cu 1 1 apă se adaugă volumul necesar de soluţie de 1% de clorură 
de Var, se agită bine şi se lasă 30 min pentru dezinfecţie. Apoi se 
determină ce cantitate de clor activ a rămas în apa dezinfectată. 
Pentru aceasta într-o retortă se toarnă 100 ml apă dezinfectată, 
Sf ^ soluţie de 5% de iodură dc potasiu, 1 ml adid
clorhiidric de 1%, 1 ml soluţie de 1% de 'amidon şi se titrează 
Pana la decolorare cu soluţie 0,01 N de tiosulfat de sodiu. Titra- 
1ея S“ ^ ectucază repede, deoarece culoarea reuşeşte să se restabi-

sca şi soluţia poate fi uşor supratitrată. 
ţ ^ atltitatea consumată de soluţie 0,01 N de tiosulfat de sodiu se 
nmulţeşte cu 0 ,3 5 5 , cu 10 şi sc află cantitatea clorului rezidual.

Absorbţia de clor se calculează scăzând din cantitatea iniţială 
e clor activ adăugat cantitatea de clor rezidual.

Necesitatea de clor reprezintă absorbţia de clor+0,3—0,5 mg 
c'Or rezidual liber.
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E x e m p l u .  Pentru clorinarea de probă s-a hotărât să sc ia 
6  mg/l clor activ. Deoarece, după calculul exemplului precedent, 
1 ml soluţie de 1% de clorură dc var conţine 2,13 mg clor activ, 
atunci 6  mg de această substanţă se vor afla în 2,8 ml soluţie de 
1 % de clorură de var.

1 m l — 2,13 mg X =  — - = 2,8ш!

X — 6  mg
In apă s-au introdus 2,8 ml soluţie de 1 % de clorură de var.
Peste 30 min de contact la titrarea a 100  ml apă s-a consumat 

1 ml soluţie 0,01 N dc tiosulfat de sodiu.

6  mg — 3,5 mg=2,5 mg 
1-0,355-10 =  3,5 mg clor activ

Absorbţia de clor în cazul dat constituie 2,5 mg clor.
Necesitatea de clor este egală cu 2,5 mg+0,5 mg =  3, mg/l clor
Ulterior с necesar a determina ce cantitate de clorură de var 

uscat e nevoie pentru clorinarea a 1 1 apă. In exemplul dat acti­
vitatea clorurii de var este de 2 1 %, necesitatea de clor — 3  mg/l 
(0,003 g/l).

Se alcătuieşte proporţia:
100 g clorură conţine 21 g clor activ
X — 0,003 g

0 ,0 0 3 10 0
x=  ------  =0,015 g

21 s

Prin urmare, pentru clorinarea 1 1 de apă trebuie 0,015 g clo 
rură de var uscată.

Pentru clorinarea a 1000 1 apă vor fi necesare 15 g clorură de 
var uscată.

Dezinfec(ia apei din fân tână  cu ajutorul 
capsulelor

In localităţile rurale, unde aprovizionarea cu apă se face din 
fântâni, de asemenea trebuie asigurată o dezinfectare bună a apei. 
Pentru aceasta se folosesc capsule de ceramică, ce conţin agenţi 
de dezinfectare (clorură de Var sau hipoclorit de calciu). Cantita­
tea reagentului dezinfectant se ia în funcţie de debitul izvorului, 
de captarea diurnă şi de nivelul absorbţiei de clor. Calculul se 
face după formula:

* = 0,07 a + 0,08 6  + 0,02 c + 0,14 g,

unde X  este cantitatea de prepar'at dezinfectant, kg; a —  v o l u m u l  

de apă în fântână, m3; b — debitul fântânii, m3/oră; с — captarea 
diurnă, m3 g — mărimea absorbţiei de clor, mg/l.

Formula este dată pentru calcularea hipocloritului de calciu,104



ce conţine 52% de clor activ. Pentru clorură de var, ce conţine în 
niedie 25% de clor activ, dalculul se face după aceeaşi formulă, 
dar cantitatea preparatului se măreşte de 2 ori. Capsula asigură 
dezinfecţia apei timp de 3 luni. Apoi ea este introdusă într-o so­
luţie de acid acetic pentru înlăturarea sărurilor sedimentate, se 
umple iar cu reagent şi poate fi folosită din nou.

E x e m p l u .  Volumul de apă în fântână este 3,1 rn3, debitul
0,5 ms/oră, mărimea absorbţiei de clor în apă — 0,3 mg/l, captarea 
diurnă constituie 3,5 in3. Câte grame de hipoclorit de calciu sunt 
necesare pentru dezinfecţia apei?

* = 0,07-3,1+0,8-0,5 + 0,02-3,5 + 0,14-0,3 =  0,369 kg sau 369 g.
In capsulă trebuie să se introducă 369 g hipoclorit dc caldu 

sau 738 g de clorură de var de 25% activit'atc.



C a p i t o l u l  4

IGIENA SOLULUI

Importanta igienică a componentei 
şi proprietăţilor solului

Fiind unul dintre factorii mediului ambiant, soiul exercită o 
influenţă enormă asupra sănătăţii populaţiei şi a condiţiilor sa­
nitare de viaţă. Solului îi revine un rol important în circuitul sub­
stanţelor din natură, la neutralizarea reziduurilor lichide şi solide. 
Solul influenţează clima localităţilor, componenta chimică a pro 
duselor vegetale şi, indirect, a celor de origine animală.

Solul e format din roci materne, substanţe organice, organis­
me vii, aer şi apă. Grosimea solului variază de la câţiva centi­
metri până la 3 m şi mai mult.

Rocile materne reprezintă un complex din substanţe minerale 
(90—99%) alcătuite în fond din nisip, lut, var, nărnol şi conţi ne 

siliciu, calciu, magneziu, aluminiu etc. In funcţie de raportul din­
tre nisip şi lut, solul poate fi nisipos, lutos, argilos. După diamet­
rul granulelor sunt evidenţiate anumite fracţii ale solului: pietriş 
(mai tnare de 3 mm), nisip (0,2—3 mm), lut (0,001—0,01 mm)! 
humus (mai mic de 0,0001 mm). Structura mec'anică, dimensiunea 
şi caracterul granulelor determină proprietăţile solului: porozita- 
tea, permeabilitatea pentru aer, apă, capacitatea termică, regimul 
termic. Astfel, solul cu granule mari are o permeabilitate bună 
pentru apă şi aer, iar cel cu granule mici este higroscopic, cu o 
înaltă capacitate de absorbţie.

Din punct de vedere igienic, с considerat mai bun solul cu per­
meabilitatea mai mare pentru apă şi aer, dcoarece aceste proprie­
tăţi facilitează procesul de autopurificare, asigură un regim termic 
optim în troposferă. Astfel dc sol, de regulă, nu se înmlăştineşte, 
este bun pentru construcţie. Cu cât sunt mai mîci porii, cu atât 
mai multă apă poate fi absorbită şi reţinută în sol. Astfel, turba 
reţine în porii săi 3—5 volume de apă, nisipul — circa 2 0 %, lu­
tu l— 70% de apă din masa iniţială.

O altă proprietate fizică a solului este temperatura lui, care 
influenţează temperatura aerului din troposferă, regimul termic în 
încăperile de la parter. Temperatura solului acţionează asupra pro­
ceselor biologice şi biochimice din sol, asupra viabilităţii atât a 
diverselor organisme, inclusiv a microorganismelor cu efect sano- 
gen ce contribuie la autopurificarea solului, cât şi a celor patoge­
ne, care favorizează transmiterea diferitelor maladii epidemice.
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"Ternperaiura solului în rnare măsură e determinată de tipul aces­
tuia. de regiunea geografică, relief, anotimp. Astfel, pietrişul po- 
vârnişun lor orientate spre sud şi sud-est are o temperatură ma’i 
ţnaltă, se încălzeşte mai repede.

Una dintre părţile componente ale solului este aerul. De can­
titatea iui în sol depind, în primul rând, proccsele de oxidarc, el 
se schimbă permanent cu cel din atmosferă. La aceasta participă 
decalajele de temperatură şi nivelul apelor freatice, presiunea at­
mosferică, vântul, depunerile atmosferice etc. Aerul din sol diferă 
de cel atmosferic. El conţine mai mult C02, aburi şi puţin oxigen. 
Astfel, la adâncimea de 5— 6  m cantitatea de oxigen scade până 
la 14%, iar cantitatea de C02 creşte până la 8 %. Componenţa ae­
rului din sol în mare măsură e determinată de structura solului 
şi de activitatea microorganismelor din el. La un conţinut sporit 
de substanţe organice şi o permeabilitate redusă a solului predo­
mină procesele anaerobe cu emanarea metanului, amoniacului, hid­
rogenului sulfurat etc. In sol aerarea se produce intens şi datorită 
ei procesele biochimice au loc pe cale aerobă.

De râr.d cu alţi compuşi, solul conţine şi o anumită cantitate 
de apă, determinată de gradul de absorbţie a solului şi de condi­
ţiile climaterice. Apa poate exista în sol sub formă de diferiţi com­
puşi. Solul influenţează în mare măsură componenţa chimică şi 
bacteriană a apei. Apa filtrată prin sol se îmbogăţeşte cu săruni 
minerale, dar poate fi impurificată cu substanţe toxice şi microor­
ganisme patogene (mai ales apele superficiale). Sub acţiunea 
forţei de gravitate, apa este în mişcare permanentă. Ea pătrunde 
în straturile adânci ale solului şî poate să se retină la suprafaţa 
rocilor impermeabile (lut, granit etc.). Această apă pierde oxige­
nul ce se foloseşte la procesele biochimice, se îmbogăţeşte cu C02.

Apa participă la diferite procese ce au loc în sol, asigură con­
diţiile necesare pentru viata florei şi faunei din sol. Apa din sol, 
fiind un solvent universal, conţine compuşi organici şi minerali 
care influenţează componenţa chimică a plantelor. Apa din sol 
influenţează capacitatea şi conductîbilitatea termică a solului. So­
lurile umede acţionează nefavorabil asupTa proceselor dc termo- 
regl'are, în special asupra procesului de iradiere. Datorită acestui 
fapt, astfel de soluri nu sunt bune pentru construcţia blocurilor 
locative, întreprinderilor industriale etc. Din stratul acvifer apa 
poate să sc ridice prin capilarele solului, fapt ce se ia în conside­
raţie la construcţia fundamentului clădirilor, deoarece aceasta poa­
te fi cauza umezirii permanente şi distrugerii edificiilor.

Organismele vii în sol sunt reprezentate, în fond, de flora mic- 
robiană. Numărul tgtal de microorganisme ajunge la 2 mlrd. la 1 g 
sol. Dintre aceste microorganisme fac parte miceliile, bacteriile, 
viruşii, protozoarele. In afară de aceasta în sol vieţuiesc insecte, 
larve etc. Numărul de microorganisme din sol variază, el este in­
fluenţat de proprietăţile fizice şi de compoziţia chimică a solului, de 
regimul de temperatură, radiaţia solară etc.

Microorganismele joacă un rol deosebit de important în proce­

107



sele de autopurificare a solului, adică la transformarea substanţe­
lor organice cu cfect patogen în substanţe neorganice — săruri mi­
nerale, gaze. Procesele de descompunere şi mineralizare a substan­
ţelor organice ce contaminează solul în urma activităţii antropo- 
gene pot avea loc sub acţiunea bacteriilor aerobe, cât şi a celor 
anaerobe. S-a constatat că unele bacterii în dezvoltarea lor folo­
sesc albu.mine, altele compuşi minerali, celelalte (nitrificatoare) 
oxidează amoniacul până la nitriţi, ulterior nitrati. Unele bacterii 
(feribacteriile) transformă sărurile protoxidului de fier în hidrat 
al oxidului de fier, sulfbacteriile oxidează compuşii sulfului în 
săruri ale acizilor sulfuros şi sulfuric. Datorită acestor procese în 
sol are loc circuitul substanţelor. Din punct de vedere igienic pro­
cesul aerob e mai inofensiv, deoarece compuşii organici se des­
compun fără a forma amoniac, hidrogen sulfurat, metan, indol, 
scatol, rnetilmercapt'an etc.

Importanţa epidemiologică a solului

In sol pot să se afle şi pot fi transmişi omului germeni pato­
geni, ouă şi larve de helminţi. Poluarea cu germeni patogeni are 
loc prin împrăştierea pe sol a diverselor reziduuri. Solul curat nu 
oferă condiţii favorabile pentru supravieţuirea formelor vegetative 
ale germenilor. Insă în solul impurificat cu subst'anţe organice 
aceşti germeni îşi păstrează viabilitatea un timp îndelungat. A s t ­

fel, enterobacteriile trăiesc 10—30 zile, enteroviruşii — 4— 6  săp­
tămâni, bacilii dizenteriei — până la 100 zile, viruşii poliomielitei — 
până Ia 100 zile, ouăle de ascaride — până la 1 an. Bacilii tetanic, 
anthracis, botulinic, germenii gangrenei gazoase există permanent 
în soi. Sporii bacilului anthracis supravieţuiesc în sol zeci de ani. 
Contaminarea cu sol a produselor de origine animală şi vegetală 
poate fi cauza unei grave toxiinfecţii alimentare— botulismul. С 
deosebit de important rolul solului în răspândirea geohelrninţilor, 
ascaridelor şi tricocefalalilor, biohelmintilor — tenia solum şi san- 
giinala.

Importanta geochwnică şi toxicologică a solului

Se ştie că pe Pământ elementele chimice sunt repartizate ne; 
uniform. Acest lucru se datorează particularităţilor geologice şj 
factorilor de formare a solului. Astfel, în unele regiuni se atesta 
insuficienţă sau exces de microelemente, cum ar fi iodul, cobaltul, 
fluorul, molibdenul, manganul, zincul, borul, seleniul etc. Aceste 
regiuni se numesc biogeochimice. Carenţa sau surplusul de sub; 
stanţe minerale influenţează direct componenţa chimică a apei Ş> 
a plantelor. La rândul său carenţa sau excesul de m i c r o e l e m e n t e  

în apă, plante poate genera anumite afecţiuni la om şi la an im a le , 

aşa-numitele endemii biochimice.
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In prezent sunt studiate bine aşa boli endemice ca fluoroza, 
guşa endemică. Concentraţia sporită în sol a molibdenului pro­
voacă molibdenoza (podagra endemică), a plumbului — afecţiuni 
ale sistemului nervos central, a stronţiului —hondro- şi osteodis- 
trofia, a seleniului — dereglarea funcţiei tractului gastrointestinal 
şi a ficatului.

In legătură cu aplicarea substanţelor chimice în argicultură au 
apărut factori noi ce modifică evident componenta şi proprietăţile 
solului. Incorporarea în sol a unor mari cantităţi de îngrăşăminte 
minerale, pesticide, reziduuri industriale conduc la formarea unor 
regiuni geochimice artificiale cu proprietăţi şi componenţă a so­
lului degradată. La o poluare intensă şi îndelungată, în sol se pot 
acumula substanţe nocive pentru sănătate: mercur, plumb, fluor, 
radionuclide etc.

Au fost efectuate numeroase studii ce confirmă acţiunea nocivă 
a solului poluat asupra lumii vegetale şi animale. Acţiunea noci­
vă poate fi transmisă prin ciclurile alimentare, trecând din sol în 
plante, apoi la animale, produsele cărora sunt consum’ate de om. 
Legumele cultivate pe un lot ce se afla la 50 m de la o uzină ce 
degajă arseniu conţineau această substanţă de 9 ori mai multă 
decât legumele crescute pe un teren situat la 3 km depărtare de l'a 
uzină. La studierea conţinutului metalelor în solul din apropierea 
unei uzine de metale neferoase s-a înregistrat o concentraţie ex­
cesivă dc plumb, cupru şi zinc. Tn oasele animalelor care păşteau 
iarbă în împrejurimile uzinei s-a depistat o creştcre a conţinutului 
de zinc de 20 ori, în ficat — de 18 ori, în muşchi — de 27 ori.

Componenţa solului e influenţată în mare măsură de compuşiî 
chimici aplicaţi în argicultură. O deosebită importanţă o au pes- 
ticidele persistente în mediul înconjurător şi cu proprietate de a 
se înmagazina în sol, plante, organisme vii. Astfel de substanţe 
sunt pesticidele clororganice c'a DDT, hexacloranul ş.a. Folosirea 
lor incorectă poate provoca poluarea pronunţată a solului şi, prin 
urmare, tulburarea proceselor biochimice şi microbiologice de auto- 
purificare a solului. Introducerea în sol a unor cantităţi mari de 
îngrăşăminte minerale, de exemplu a celor cu azot, poate duce 
la acumularea în plante a nitraţilor şi nitriţilor. Aceşti compuşi 
din sol alterează apele subterane, aerul atmosferic, flora şi fauna.

Unul dintre semnele principale ale gradului de poluare a solu­
lui este cifra sanitară sau indicele Hlebnikov, care exprimă rapor­
tul dintre azotul humusului şi azotul organic total din sol. Acest 
raport este totdeauna subunitar, deoarece numai o parte a azotului 
din sol trece în azot al humusului. Dar cu cât această parte este 
mai mare, cu cât este inai aproape de unitate, cu atât solul poate 
1 considerat mai curat. Astfel, cifra sanitară sub 0,70 indică un 

S°1 poluat, între 0,70 şi 0,85 — poluare medie, între 0,85—0,95 — 
Poluare redusă, mai mult de 0,95 — sol curat. Gradul de poluare 
j* solului poate fi determinat şi după coli-titru, titrul florei anaero- 

prezenţa ouălor de helminţi, numărul de larve de muşte sirian-

109



Caracterul şi gradul de poluare a solului prezintă un anurnj( 
interes pentru farmacişti, deoarece un mare număr de preparate 
medicinale sunt făcute din plante. Poluarea solului cu diferiţi cotn. 
puşi chimici poate duce la vicierea pronunţată a medicamentelor 
cu substanţe toxice. La extracţie substanţele toxice pot trece clin 
plante în medicament, astfel influenţând negativ atât calitatea lui. 
cât şi sănătatea organismului.

Măsurile de protecţie sanitară a solului

Protecţia sanitare a solului presupune epurarea centrelor loca­
tive de reziduuri. Pentru asanarea solului se pxevăd un ansamblu 
de măsuri. In primul rând, îndepărtarea mecaniică a excesului de 
poluanţi şi realizarea în acest mod a unor condiţii favorabile de 
autopurificare. Există două sisteme de asanare: de transportare ş i  

de canalizare. Sistemul de transportare presupune colectarea re­
ziduurilor lichide, evacuarea lor din centrele locative, neutralizarea 
şi utilizarea lor. Colectarea reziduurilor lichide are loc în closete, 
latrine şi gropi de gunoi. In această privinţă, cele mai potrivite 
sunt closetele din interiorul clădirilor— waterclosetele şî liuftclo- 
setele. Waterclosetele pot fi instalate numai în clădirile cu apeduct 
şi canalizare. Dacă apeductul şi canalizarea lipsesc, în clădirile 
cu 1— 2  etaje pot fi folosite liuftclosetele cu groapă ventilată.

Latrinele cu gropi trebuie să fie amenajate la o depărtare de 
cel puţin 20 m de casă. Groapa trebuie să aibă pereţi impermea­
bili, să fie dotată cu ţeavă dc aspiraţie pentru evacuarea gazelor, 
pereţii latrinelor să nu aibă crăpături, uşa să fie bine ajustată.

Transportarea reziduurilor lichide e altă etapă de epurare a 
acestor deşeuri. La curăţarea gropilor e necesar a limita la maxi­
mum poluarea aerului cu gaze fetide, a evita impurificarea solului 
şi a mijloacelor dc transport, infestarea personalului dare efectu­
ează acest lucru.

A treia etapă — ultima, constă în neutralizarea şi utilizarea de­
şeurilor. Alegerea metodelor de neutralizare depinde de condiţiile 
climaterice şi tipul localităţii şi de particularităţile solului.

Cele mai răspândite metode de neutralizare a deşeurilor prin 
intermediul solului sunt terenurile de asenizare şi terenurile ara­
bile. Terenurile de asenizare se folosesc pentru neutralizarea de­
şeurilor şi pentru creşterea culturilor agricole. Terenurile arabile  

se folosesc numai pentru neutralizarea deşeurilor.
Din punct de vedere igienic cel mai perfect sistem de epurare 

a localităţilor se consideră canalizarea lor.
Sistemul de canalizare constă din: a) sistemul de captare a re­

ziduurilor lichide nemijlocit la locul de formare al lor; b) siste­
mul de evacuare printr-o re{ea de ţevi subterane; c) n e u t r a l i z a r e a  

deşeurilor lichide şi deversarea lor ulterioară în bazinele de aPa 
sau pe terenuri agricole. Nimerind direct în sistemul de c a n a l i z a r e ,  

deşeurile lichide nu poluează acrul, solul, apele freatice pe teri to-



r iu l localităţii, fapt care ameliorează gradul de salubrizare al aces­
tora, diminuează morbiditatea prin infecţii intestinale şi helmin- 
toze. La staţiile de epurare are loc îndepărtarea şi neutralizarea 
poluanţilor din apa reziduală prin instalaţii cu trepte fizice, chi­
mice şi biologice.

procedeele fizice de epurare se adresează particulelor în sus­
pensie şi au drept scop reducerea şi îndreptarea impurităţilor mi­
nerale  şi organice în suspensie. Pentru aceasta se folosesc bazine 
de sedimentare, grătare etc. Pentru reducerea substanţelor orga­
nice dizolvate sau în suspensie, care nu pot fi îndepărtate prin 
metodele fizice, sunt folosite metodele biologice naturale (câm­
puri de irigare, câmpuri de infiltrare) şi artificiale (filtre biolo­
gice, aerofiltre).

Pentru  colectarea şi înlăturarea reziduurilor solide pot fi folo­
site conducte de gunoi sau containere metalice speciale, care se 
transportă la locurile de neutralizare. Pentru cartierele cu case nu 
prea înalte este mai potrivită evacuarea lor planificată, direct de 
la apartamente. Tti orele stabilite locatarii scot gunoiul şi îl toarnă 
în maşinile specializate. Evacuarea gunoiului, ca şi a deşeurilor 
lichide, trebuie să se facă regulat.

Pentru neutralizarea reziduurilor solide se folosesc metode bio- 
termice (naturale), cum simt compostarea şi neutralizarea în ca­
merele biotermice. Astfel substanţele organice se descompun, se 
transformă într-un îngrăşământ preţios— humus, material inofen­
siv. Pot fi folosite pentru neutralizare şi metode tehnice: fabrici 
de utilizare a deşeurilor, incinerarea reziduurilor solide etc.

In sistemul de măsuri de protecţie a solului un rol important 
îl au măsurile legislative care reglementează conţinutul substan­
ţelor toxice în sol. Actualmente sunt stabilite concentraţiile ma­
ximale admisibile pentru un şir dc compuşi chimici în sol.



C a p i t o l u l  5 

BAZELE IGIENEI ALIMENTAŢIEI

Alimentaţia reprezintă unul dintre factorii fiziologici absolut 
indispensabili pentru sănătatea oamenilor.

Alimentele ajută la creşterea şi dezvoltarea organismului, de­
termină capacitatea dc muncă, starea neuropsihică, morbiditatea 
şi longevitatea populaţiei. Alimentaţia raţională asigură sănătatea 
populaţiei, sporeşte rezistenţa organismului fată de factorii nocivi. 
Toate funcţiile vitale ale organismului depind, în mare măsură, 
de alimentaţie, ea asigurând reînnoirea celulelor, energia necesară 
pentru metabolismul bazai şi pentru eforturi fizico. în organism 
din produsele alimentare ingeratc se sintetizează enzime, hormoni, 
prostaglandine şi alte substanţe active. Metabolismul bazai depin­
de în mare parte de alimentaţie. O alimentaţie neraţională, neca­
litativă sau cantitativ neechilibrată periclitează sănătatea atât a 
celor adulţi, cât şi a copiilor.

Conform clasificării OMS se delimitează patru grupuri de pa­
tologii generale de alimentaţia neraţională. Aceste grupuri includ:

1. patologii cauzate de alimentaţie insuficientă din punct dc 
vedere cantitativ şi calitativ;

2 . boli cauzate de alimentaţia excesivă;
3. patologii specifice provocate de carenţa uneia sau mai mul­

tor substanţe nutritive;
4. patologii generale de dezechilibrul substanţelor alimentare.
Dintre patologiile alimentare cele mai frecvente fac parte dis­

trofici alimentară, cauzată de insuficienţa dc proteine, hipo- şi avi­
taminozele (scorbutul, rahitismul, anemia ferodeficitară, pelagra). 
obezitatea, colelitiaza, ateroscleroza etc.

In ultimii ani, pretutindeni în lume a crescut numărul persoa­
nelor obeze. Astfel, în SUA suferă de obezitate circa 30%, în Ger­
mania— aproximativ 28—35%, în Moldova — 26% din populaţi3 
adultă.

Obezitatea are numeroase consecinţe. Tulburând funcţiile unor 

organe şi sisteme, obezitatea periclitează capacitatea de munca, 

favorizează apariţia şi avansarea bolilor sistemului cardiovascula 
(ateroscleroza, hipertensiunea arterială), diabetului zaharat, colfij 
litiazei etc. Persoanele obeze suferă de astfel de boli de 1,5—3 °r 
mai frecvent decât persoanele cu greutate normală. L o n g e v i t a t e
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obezilo r este mai scurtă cu aproximativ 7 ani. La persoanele obeze 
siin t mai dificile intervenţiile chirurgicale, plăgile sc vindecă mai 
greu, mai anevoios decurge sarcina şi naşterea.

Farmaciştii trebuie să cunoască bazele alimentaţiei rationale, 
influenta substanţelor alimentare asupra acţiunii medicamentelor. 
Deşi multe dintre problemele de acest fel încă nu-s elucidate sufi­
cient, doar într-o oarecare măsură se cunoaşte influenţa alimen­
tară asupra activităţii biologice a medicamentelor. Un exemplu 
elocvent îl prezintă folosirea brânzei de vaci în alimentaţia celor 
trataţi cu preparate inhibitoare ale monoaminoxidazei în caz de 
afecţiuni psihice. In asemenea cazuri interacţiunea preparatelor 
farmaceutice şi a substanţelor din brânză provoacă crize de hiper­
tensiune arterială, care se pot solda cu insuficienţă cardiacă, hemo­
ragie cerebrală etc. Farmaciştii, la fel ca şi mediicii curanţi, tre­
buie să ia în consideraţie toleranţa organelor la medicamente în 
funcţie de perioada de tranziţie a alimentelor prin tubul digestiv 
şi specificul acţiunii fermenţilor şi acizilor digestivi asupra medi­
camentelor. Se ştie că alimentele, pe lângă substanţele nutritive 
obişnuite, pot conţine diverşi aditivi alimentari: conservanţi, an­
tioxidant, coloranţi, substanţe stabilizatoare etc., unii dintre aceş­
tia putând neutraliza sau distruge substanţele medicamentoase. 
In acest sens, un interes aparte îl prezintă acizii gastrici şi duo­
denali, mediul alcalin din intestine, enzimele. Uneori medicamen­
tele influenţează negativ procesele de digestie, unele dintre ele 
inhibând activitatea enzimelor, altele activând eliminarea acidului 
clorhidric şi a mucozităţilor. Acestea, la rândul lor, inhibă acti­
vitatea microorganismelor intestinale. Astfel de acţiuni pot avea
o serie de preparate farmaceutice: acidul acetilsalicilic, bromurile, 
purgativele, sulfanilamidele, somniferele, preparatele antisclerotice, 
anţiconvulsive, multe dintre diuretice, glicozidele cardiace etc. 
Acidul acetilsalicilic sporeşte excreţia de acid clorhidric, inhibând 
concomitent formarea mucusului în stomac.

La fabricarea pastilelor se ia în consideraţie interacţiunea sub­
stanţelor medicamentoase cu alimentele şi mediul tubului digestiv. 
Anume din aceste considerente unele medicamente au membrană 
protectoare specială, care prevede absorbţia medicamentului în anu- 
jnite porţiuni ale tubului digestiv. Prin urmare, membrana protec­
toare nu se recomandă a fi fărâmiţată.

Unele medicamente trebuie să fie administrate pe nemâncate, 
spre exemplu eritromicina, penicilina. Aceste medicamente scin- 
tg3z.a *n mediul acid al stomacului, astfel asigurându-se activita- 
fj3 ^11 tirnpnl tratamentului cu tetraciclină din alimentaţie vor 
corn U*Se- âP ^ e ?* produsele lactatice, deoarece acestea formează 
PoliPllşî ins°lubili şi nedigerabili. La fel şi neomicina, nistatina, 

formează compuşi nedigestibili cu bila. Convalaria 
ШрЬ J? ^  strofantina sunt de asemenea foarte sensibile la enzi-

le digestive.
fii ^ajoritatea medicamentelor se absorb şi au o ac(iune maximă, 

administrate de nemâncate.
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Acţiunea multor preparate depinde de anumite faze ale diges­
tiei. Pentru acest gen de medicamente se stabileşte o perioadă fixă 
de administrare. Se ştie că bila se formează permanent în ficat 
şi se elimină în duoden, după ce prima porţiune de alimente a 
creat mediul digestiv potrivit. Din aceste considerente preparatele 
bilifere se administrează înainte de masă, deoarece ele în acest
răstimp ajung în duoden şi activează eliminarea bilei. Tot aşa se 
administrează şi pancreatina, care trebuie să evite acţiunea dis­
trugătoare a acidului clorhidric din stomac.

Unele preparate se recomandă a fi administrate în timpul me­
sei, deoarece ele contribuie la digestie. La acestea se referă bila 
şi derivatele ei, preparatele enzimatice, preparatele ce trebuie di­
gerate o dată cu alimentele — decoctul din foi de sena, din coajă 
de cruşin, pastilele de revent şi altele, aceste preparate în timpul 
digestiei eliminând antraglicozide care au efect purgativ. Se ştie 
că vitaminele 'liposolu'bile A, D, E, К se absorb greu în tubul di­
gestiv. Dacă însă alimentele conţin grăsimi, aceste vitamine, în
prezenţa bilei, se absorb mai uşor. Bila, emulgând grăsimile şi
vitaminele dizolvate în ele, contribuie la absorbţia lor în sânge.

Din cele expuse mai sus rezultă că anume compoziţia chimică 
a medicamentelor şi a alimentelor, perioada de administrare a
unora şi altora se află în raport direct.

Alimentaţia influenţează metabolismul organismului uman, 
aportul de energie, substanţe nutritive: proteine, lipide, glucide, 
săruri minerale, vitamine. Toate aceste substanţe menţin procesele 
vitale ale organismului. Echilibrul cantitativ al alimentaţiei con­
stă în aportul de energic corespunzător energiei cheltuite.

Dacă valoarea energetică a alimentelor nu acoperă cheltuielile 
de energie, în organism se formează o d'isbalanţă energetică. Tn 
asemenea cazuri organismul îşi mobilizează toate resursele, pen­
tru a acoperi neccsarul de energie, el foloseşte toate substanţele 
nutritive, proteinele tisulare, ceea ce creează un dezechilibru prô  
teic. Acesta, la rândul său, diminuează rezistenţa organismului 
faţă de diferiţi factori nocivi, majorează morbiditatea generală.

în  caz de alimentaţie caloric excesivă apare un alt fenomen — 
un surplus de energie care de asemenea se reflectă negativ asupra 

sănătăţii. Oamenii suferă de obezitate, ateroscleroză, hipertensiune 
arterială etc.

De aici rezultă că atât deficitul de energie, cât şi excesul lui 
se reflectă asupra sănătăţii, provocând modificări metabolice, de­
reglări funcţionale sau morfologice în diferite organe şi sisteme.

Pentru a determina echilibrul energetic al organismului, e ne­
cesar a cunoaşte valoarea calorică a alimentelor ingerate şi cliei.' 
tuiclile de energie. Una dintre metodele de determinare a valon 
calorice a alimentelor este metoda de calcul, la baza căreia se aii3 
coeficientul caloric al fiecărei substanţe nutritive (tab. 35).

Cheltuielile de energie sunt dc natură nedirijată şi d ir ijab il6- 
La cele nedirijate se referă cheltuielile de energie pentru metabo  ̂
lismul bazai şi acţiunea dinamică specifică a alimentelor. S-a c°n
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Tabelul 35. Valoarea energetică a proteinelor, lipidelor şi glucidelor

Substanţa nutritivă
Valoarea calorică la oxidarea Ta organism

k jR kcal/g

Proteine 16,74 4,0
Lipide ■vl 37,66 9,0
Glucide (digerabile) 16,74 4.0

statat că cheltuielile medii de energie pentru metabolismul bazai 
al unui bărbat de 70 kg constituie 4,1868 kJ/kg/oră sau 7117,56 kJ 
în 24 ore. Metabolismul bazai depinde de ‘vârstă, de sex. Cu vâr­
sta intensitatea metabolismului bazai scade, iar la femei el e cu 
5— 10% mai redus decât la bărbaţi. Metabolismul bazai e influen­
ţat în mare măsură de starea sistemului nervos central, a sistemu­
lui endocrin, de factorii mediului ambiant, de stările de stres. In 
timpul digestiei alimentelor, metabolismul bazai creşte datorită in­
tensificării procesclor de oxidare. S-a constatat că la o alimenta­
ţie mixtă metabolismul creşte cu 10— 15% pe zi. O cantitate mai 
mare de energie (30—40%) necesită digestia proteinelor, la oxi- 
darea lipidelor metabolismul creşte cu 4— 14%, pe când la diges­
tia glucidelor numai cu 4—7%.

Consumul de energie dirijat îl constituie activitatea musculară 
în cadrul muncii, practicării sporturilor şi a altor activităţi. Aces­
te cheltuieli de energie depind de intensitatea şi specificul acti­
vităţii fizice. Cu cât ponderea lucrului fizic nemecanizat e mai 
mare, cu atât cheltuielile de energie sunt mai mari.

Normativele fiziologice de substanţe nutritive şi valoarea ca­
lorică a alimentelor sunt elaborate pentru diverse grupuri de popu­
laţie şi tin cont de vârstă, sex şi gradul de efort fizic aplicat în 
timpul muncii.

Normativele consumului de energie şi cantitatea necesară de 
substanţe nutritive vizează cinci grupuri de populaţie adultă, aptă 
•de muncă. Aceste grupuri sunt următoarele:

I. Intelectualii: şefi de întreprinderi şi instituţii, ingineri, luc­
rători medicali (cu excepţia chirurgilor, surorilor medicale, infir­
mierelor), lucrătorii învăţământului public, savanţii, literaţii, eco­
nomiştii, secretarii etc. Activitatea acestor persoane nu necesită 
«forturi fizice, dar solicită o mare tensiune neuropsihică. Consumul 
«e energie pentru acest grup este cuprins între 10042 (2200 kcal) 
?' 11715 kJ (2800 kcal).
. И. PeEsoanele ce efectuează un lucru fizic uşor: personalul teh­

nic ingineresc la unele întreprinderi, cusătoresele, agronomii, vete­
rinarii, zootehnicienii, surorile medicale şi infirmierele, vânzăto­
rii de mărfuri industriale, lucrătorii din industria radioelectronică, 
Ucrătorii serviciului de comunicaţii, instructorii sportivi etc. Con- 
,“£u l de energie pentru acest grup constituie 9832 kJ (2350 kcal) — 
■«552 (3000 kcal);

III. Persoanele ce efectuează un lucru cu eforturi fizice medii
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Tabelut 36. N o rm ative le  n e ce sită ţii în  e nergie  a po p u laţie i apte de m uncă 
după in tensitatea m u n c ii efectuate

Grupurile clasi­
ficate după in­
tensitatea mun­

cii

Grupurile 
de vârstă

Bărbaţi Femei

kJ kcal kJ kcal

I 18—29 21715 2800 10042 2400
11 30-39 11297 2700 9623 2300

40-59 2550 9205 2200
— 1(— 12552 3000 10669 2550

• ’ • 12133 2900 10950 2450
11506 2750 9832 2350

13388 3200 11296 2700
I I I — tl— 12970 3100 10878 2600

12342 2950 10460 2500
15480 3700 13179 4150

I V — n — 15062 3600 12767 3050
14434 3450 12133 2900
17991 4300 — —

V .— „ — 17154 4100 — —

16317 3900 — —

în limitele 10460 kJ (2500 kcal) — 13388 kJ (3200 kcal). La ele 
se referă: strungarii, chirurgii, lucrătorii din industria chimică, 
alimentară, şoferii autovehiculelor, vânzătorii de produse alimen­
tare etc.

IV. Muncitorii ce execută o muncă fizică grea — de 12133 kJ 
(2900 kcal) — 15480 kJ (3700 kcal) — constructorii, majoritatea luc­

rătorilor agricoli, mecanizatorii etc.
V. Persoanele ce îndeplinesc munci extrem de grele, cu un con­

sum de energie mai mare de 17991 kJ (4300 kcal) — muncitorii din 
mine, tăietorii de lemne, săpătorii de pământ, hamalii etc. Acest 
grup include exclusiv bărbaţi (tab. 36).

Bazele ştiinţifice ale alimentaţiei raţionale

Unul dintre principiile alimentaţiei raţionale constă în asigu- 
rarea organismului cu substanţe nutritive în cantităţile şi compo' 
ziţia chimică adecvată necesităţilor fiziologice. Ncrespectarea aces­

tui principiu generează anumite modificări funcţionale în 0ГДа' 
nism, diverse stări patologice, uneori poate cauza chiar m o a r t e a .

Una dintre condiţiile obligatorii ale alimentaţiei echilibrat 
este asigurarea organismului cu cantităţile necesare de nutrient 
şi substanţe biologic active: proteine, lipide, glucide, vitanun : 
săruri minerale în raporturi optime. L a  recomandarea a l i m e n t a ţ i  

echilibrate se va ţine cont de vârstă, sex, de specificul a c t i v i ţ a ţ  

profesionale şi a modului de viaţă. Actualmente este bine st a di 
echilibrul dintre nutrientele energogene — proteine, lipide şi S 
cide, acest echilibru fiind de 1:2,7:4,6 .
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Compoziţia chimică a alimentelor depinde de prezenţa în ali­
mentaţie a proteinelor, lipidelor, glucidelor, vitaminelor, sărurilor 
minerale şi a apei. tn corespundere cu funcţiile biologice ale substan­
ţelor nutritive, ele pot fi grupate în: a) 'substanţe nutritive energo- 
gene — lipide, glucide; b) preponderent plastice — proteine, un şir 
de săruri minerale; c) apă; d) substanţe catalitice — vitamine, mic­
roelemente. Tn funcţie de importanţa substanţelor nutritive, ele pot 
fi indispensabile sau esenţiale şi substituente. Dintre substanţele 
substituente fac parte glucidele şi lipidele, indispensabile — 8- 10 
aminoacizi esenţiali, 3—5 acizi graşi polinesaturaţi, toate vitami­
nele şi majoritatea sărurilor minerale. Tn total omul are nevoie de 
circa 50 substanţe nutritive esenţiale.

Proteinele se consideră unele dintre cele mai importante părţi 
componente în alimentaţie, anume ele favorizând crcşterea şi dez­
voltarea organismului. Tn primul rând, proteinele asigură funcţi­
ile plastice ale organismului. Proteinele intră în structura celulară 
şi licvorul intercelular, asigură structura şi funcţiile catalitice ale 
fermenjilor şi hormonilor, procesele de dezvoltare, creştere şi rege­
nerare ale ţesuturilor, proteinele asigură protecţia organismului 
faţă de factorii nocivi. Tn caz de insuficienţă îndelungată de lipide 
şi glucide îti alimentaţie, proteinele îşi asumă funcţia de metabo­
lism energetic.

Carenţa îndelungată de proteine alimentare condiţionează, în 
primul rând, dereglarea sistemelor fermentative; scad metabolis­
mul bazai şi termogeneza, se reduce cantitatea de proteine (albu- 
mine) în serul sanguin.

Una dintre cele mai precoce manifestări ale insuficienţei pro­
teice este reducerea rezistenţei, funcţiilor protectorii ale organis­
mului. Concomitent apar şi dereglări ale funcţiei sistemului endo­
crin (ale hipofizei, suprarenalelor, glandelor sexuale, ale ficatului).

Un surplus de proteine în alimentaţie de asemenea poate avea 
efecte negative asupra sănătăţii. Se ştie că substanţele nutritive 
sunt asimilate de organism în funcţie de necesităţile fiziologice. 
Surplusul dc proteine se include în metabolism, ceea ce se reflectă 
direct asupra funcţiei ficatului, unde se obţin produsele finale ale 
scindării proteinelor şi asupra funcţiei rinichilor, prin care aceste 
Produse se elimină. Totodată surplusul de proteine provoacă o re- 
acţie nefavorabilă a sistemului cardiovascular şi a celui nervos, 
contribuie Ia dezvoltarea microflorei intestinale.

Cantităţile necesare dc proteine alimentare depind de vârstă, 
êx> de specificul şi condiţiile de lucru, de starea organismului, 
ondiţiile climaterice, chiar şi de particularităţile alimentare na- 

vonale. La aprecierea proteinelor alimentare se va ţine cont şi de 
l Â ® a calitativă a lor. Se recomandă ca proteinele să constituie 
Din /“..din cantitatea totală de substanţe nutritive energogene. 
dr г. ^pMatea totală de proteine (70—120 g) 55% trebuie să fie 

°ngine animală.
cunos Că Proteinele constau din aminoacizi. Actualmente se 
Г c peste 80 aminoacizi, dintre care circa 20  formează protei-



Tabelul 37. N ecesitatea a d u lţ ilo r  în  su bstan ţe n u trit iv e  sau  fo rm u la  
a lim e n ta ţ ie i e ch ilib rate

Substanţa Necesitatea Substanţa Necesitatea
nutritivă nictemeralâ,

Ч
nutritiva nictemerulâ. g

Apă 1750—2200 S ă ru r i m in e ra le : 800— 1000
Inclusiv de băut (ceai, 800— 1000 Calciu 800— 1000
cafea, apă etc.) Fosfor 1000— 1500
Supe. borşuri 250—500 Sodiu 4000—6000
In produse alimentare 700 Potasiu 2500—5000
P ro tein e: 80— 100 Cloruri 5000—7000
Animaliere inclusiv 50 Magneziu 300—500
a m in o a c iz i e se n ţia li: Fier 15
Triptofan 1 Zinc 10— 15
Leucină 4—6 Mangan 10—50
Izoleucină 3— 4 Crom 0,2—0,25
Va lină 3—4 Cupru 2
Treonină 2— 3 Cobalt 0,1-0,2
Lizina 3—5 Molibden 0.5
Metionină 2—4 Seien 0,5
Fcnilalanină 2—4 Fluoruri 0,5— 1
A m in o a c iz i n e e se n ţia li: Ioduri 0,1—0,2
Histidină 1,5—2 V ita m in e :
Arginină 5—6 * Acid ascorbic С 50—70
■Cistină 2—3 Tiamină (В.) 1,0—2
Tirozina 3- 5 Riboflavină (B2) 2,0—2,5
Alanină 3 Niacină (PP) 15—25
Serină 3 Acid pantotenic (Вэ) 5— 10
Acid glutaminic 16 Vitamina Be 2—3
Acid asparginic 6 Vitamina Bt2 0,002—0.005
Prolină 5 Biotir.ă 0,15—0,3
Glicocol 3 Holină 500— 1000
G lu c id e : Rutină (P) 25
Amidon 400—450 Acid folic (B) 0.2—0,4
Zahăr 50— 100 Vitamina D 0,0025—
A c iz i o rg a n ic i (diverse forme) —0.01
(lactic, citric etc.) 2 Vitamina A (di­ 100-400 ME

F ib re  a lim e n ta re verse forme) 1,5—25
(celuloză şi pectină) 25 Carotinoide
L ip id e : 80—100 Vitamina E (diverse
inclusiv vegetale 20—25 forme) 10—20 '5-301

Acizi graşi polienici 2—6 Vitamina К 0,2—3

Colesterină 0.3—0,06 Acid lipoic 0,5

Fosfolipide 5 Inozia 0,5—1
Valoarea encrgetică 

1<J 
kcal

11900
2850

tiele alimentare. După valoarea lor biologică, proteinele se împart 

în  două grupuri: aminoacizi esenţiali şi aminoacizi neesenfiali. La 
cei neesenţiali se referă am inoacizii ce se sintetizează în o rg a n ism , 

cum nr fi gtMcocolul (g licocina), acidul gluitaminic, serina, tirozinu. 
cistina (cisteina), a lan ina, prolina, arg in ina , acidul asparginic- 

Am inoacizii ce nu se sintetizează în organism  şi, prin u rm are , 

trebuie asiguraţi num ai prin intermediul alimentelor se numesc 
am inoacizi esenţiali. La aceştia se referă 9 am inoacizi: histid ina, 

liz ina , m etionina, triptofanul, fen ila lan ina, leucina, izoleucina, treo- 
n ina , valina.
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In procesele biochimice ce se produc în organism substanţele 
nutritive interacţionează între ele, fapt ce se reflectă asupra asi­
milării lor în organism. S-a observat că unii aminoacizi în canti­
tăţi mai mari decât cele necesare reduc asimilarea proteinelor, alţi 
aminoacizi, fiind ingeraţi câte unul aparte, pot avea o acţiune to­
xică, totodată surplusul unor aminoacizi face dificilă asimilarea 
altora. Spre exemplu surplusul de leucină îngreuiază asimilarea izo- 
leucinei, triptofanului, valinului. O importanţă biologică mai mare 
în alimentaţie o au proteinele dc origine animală, care conţin toţi 
aminoacizii esenţiali în cantităţi bine echilibrate. Proteinele vege­
tale se consideră mai puţin valoroase, în ele fiind absenţi un şir 
de aminoacizi.

Echilibrul aminoacizilor din produsele alimentare şi din buca­
tele finite poate să se deregleze în timpul prelucrării termice. 
Aceasta se referă, în primul rând, la aşa aminoacizi ca lizina, aci­
zii glutaminic şi asparginic. Aceşti aminoacizi în prezenţa gluci­
delor formează complexe huminice, ultimele asimilându-sc greu. 
Totodată asimilarea proteinelor depinde de digestia lor în tubul 
digestiv, unde cele vegetale se digeră mult timp şi mai greu decât 
cele de origine animală.

In scopul ameliorării alimentaţiei proteice, în ultimul timp se 
caută noi surse de proteine. In acest sens se consideră eficiente 
proteinele organismelor monocelulare: alge, drojdii, bacterii sapro- 
fite, diverse specii dc fungii. Se fac încercări de a realiza sinieza 
proteinelor din gaz natural şi hidrocarburi petroliere.

Lipidele se referă la substanţele nutritive indispensabile. Ele 
îndeplinesc funcţii structurale, sunt cele mai bune energogene 
(tab. 32). Fiind solvenţi pentru vitaminele A, D, E, K, lipidele con­
tribuie la asimilarea lor în organism. Unele componente lipotrope 
sunt absolut indispensabile pentru dezvoltarea şi funcţionarea nor­
mală a organismului. La acestea se referă: fosfatidele, acizii graşi 
polienici (nesaturaţi), sterinele etc. Grăsimile alimentare îmbună­
tăţesc calităţile gustative ale bucatelor, asigură o senzaţie de saţ 
pe un timp mai îndelungat.

Carenţele în lipide alimentare se reflectă negativ asupra func­
ţiei sistemului nervos central, asupra rezistenţei organismului, cau­
zează modificări ale tegumentelor, rinichilor, funcţiei organelor 
văzului.

.După structura chimică, lipidele sunt compuşi ai glicerinei şi 
acizilor graşi, glicerina constituind circa 1 0% din componenţa li­
pidelor. Cea mai mare valoare biologică o au acizii graşi. Aceştia, 
a rândul lor, sunt acizi graşi polisaturaţi şi polinesaturaţi (polie- 
î lcl)- In organism mai activ se prezintă acizii graşi polienici. 
(Ume aceşti acizi pariicipă la structura membranelor mieline, a 
l^sutului conjunctiv etc. Carenţa acizilor graşi nesaturaţi în ali-
* entatie (a acizilor linolic, linoleic, arahidonic) provoacă exeme 
ţ Sumentare, o scădere a elasticităţii vaselor sanguine, hipercoles- 
relinen'*e‘ p arenta acizilor graşi polienici provoacă apariţia ulce-

or gastrice sau duodenale, reduce creşterea organismelor tinere,
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duce la scădcrea rezistenţei organismului faţă dc influenţa facto­
rilor nocivi externi, la Inhibiţia capacităţii reproductive. Acizii 
graşi policnici în cantităţi suficiente spore.se rezistenţa organis­
mului faţă de bolile contagioase, faţă de tumorile eventuale. Aceşti 
acizi participă la sinteza prostaglandinclor — substanţelor biolo­
gice foarte active. Acizii graşi polinesaturaţi participă la metabo 
lismul vitaminelor din grupul D (piridoxinei, tiaminei), la meta­
bolismul holinei. Acizii graşi pilienici nu se sintetizează în orga­
nism, de aceea ei sc consideră substanţe esenţiale.

Din acest grup de substanţe o anumită importanţă au fosfolipi- 
dele, anume ele intră în componenţa membranelor celulare, pari; 
cipă la transportul lipidelor în organism. Cele mai multe fosfo-!:- 
pide sc află în ţesutul nervos, în creier, miocard, ficat etc. Necesi­
tatea diurnă în fosfalide constituie 10 g, sursele principale fiind 
.gălbenuşul de ou (1 0%), uleiurile vegetale nerafinate (1,5—4%), 
untul (până la 0,4%), embrionii seminţelor de grâu şi secară (0,G - 
0,7%).

Un adult are nevoie de 80—100 g grăsimi pe zi. Conform teo­
riei despre alimentaţia echilibrată, grăsimile ingerate trebuie să 
conţină 25 30 g uleiuri vegetale, acizi graşi polienici 3— 6 g, co­
lesterol 1 g, fosfolipide — 5 g. Ca furnizori de lipide, în alimenta­
ţie pot fi grăsimile animaliere, carnea, pestele, uleiurrle veeetaJe ş.

Glucidele. In raţia alimentară glucidele constituie cea mai m:ire 
parte dintre substanţele nutritive. De pe contul glucidelor mono-, 
di- şi polizaharide, organismul uman îşi asigură circa 50—60% 
din necesarul de energie. Glucidele, în fond, sunt consumate la 
eforturi fizice. Numai în caz de epuizare a glucidelor, organismul 
începe să consume ca sursă de energie lipidele.

Surplusul glucidelor în alimentaţie poate cauza obezitate:;, C:- 
oarece glucidele neconsumate ca sursă de energie se transforms 
In lipide, acestea depozitându-se în ţesutul adipos subcutanat, <;îr:- 
grăşând» organele interne. Se ştie că surplusul de glucide în ali­
mentaţie conduce la afectarea ficatului, rinichilor, a tubului diges­
tiv şi a altor organe. Totodată carenţa de glucide în alimentaţie 
provoacă hipoglicemie, aceasta manifestându-se prin slăbiciuni ge­
nerale, somnolentă, scădere a memoriei, cefalee etc. In cazurile dc 
insuficienţă de glucide, în sânge apar produse ale oxidarii incom­
plete a proteinelor şi lipidelor. Aceste produse — chetonele — de­
reglează echilibrul acidobazic, creând astfel acidoza. Necesitate- 
nictemerală în glucide este de 400—500 g. Furnizori de glucide 
sunt produsele vegetale, zahărul, dulciurile, Alimentele dc origine 
vegetală — produsele de panificaţie, crupele, legumele, fructele 
etc. — conţin circa 75% glucide. In alimentaţia raţională cantita­
tea dc glucide trebuie să fie într-un echilibru anumit cu proteinej 

şi lipidele, acest echilibru constituind 1:1:4, adică la o unitate d 
proteine revin o unitate de lipide şi 4 unităţi glucide. La ef°ftu 
fizice mari, acest raport se recomandă a fi 1:1:5, iar pentru in 
lectuali — 1 :0 ,8 :3 .

Vitaminele sunt substanţe organice cu greutate moleculară 1711



că, cu 0  activitate biologică importantă. Vitaminele, în majoritatea 
cazurilo r, nu se sintetizează în organ.ism, ele sunt aduse cu ali­
mentele. Aceste substanţe în cantităţi mici îndeplinesc funcţia de
coenzim e.

La grupul de vitamine se referă diferite substanţe: vitaminele 
ca atare, substanţele asemănătoare cu vitaminele, vitaminohormo- 
nji, prohormonii (carotinele, acizii graşi polienici). După gradul 
de solubilitate, se cunosc vitamine hidrosolubile (Bb B2, B6, Bi2, 
BcH- N. C, PP, P) şi vitamine liposolubile (A, D, E, K). La grupui 
de substanţe asemănătoare cu vitaminele se referă vitamina Bi5 — 
acidul pangamic, acidul paraaminobenzoic — H, holina — B4, ino- 
zita —- B8, carnitina — Bt, acizii graşi polienici — vitamina F, vi­
tamina U, acidul orotic — B,3.

Vitaminele participă la multe procese biochimice, ele sporesc 
rezistenţa organismului faţă de mulţi factori externi nefavorabili: 
infecţii, frig, toxine etc. Vitaminele de asemenea favorizează ca­
pacitatea de muncă fizică şi intelectuală, sporesc funcţia glandelor 
endocrine şi activitatea hormonilor. Carenţa sau surplusul de vi­
tamine în alimentaţie cauzează astfel de patologii ca avitaminozele, 
hipovitaminozele sau hipervitaminozele.

Avitaminozele sunt declanşate dc lipsa totală a anumitor vita­
mine în raţia alimentară. Avitaminozele se manifestă prin simp­
tome specifice lipsei anumitor vitamine. Una dintre cele mai spe­
cifice avitaminoze cunoscute este avitaminoza С — scorbutul, avi­
taminoza B] — polineurita alimentară, beri-beri, avitaminoza PP — 
pelagra, avitaminozele din grupul vitaminelor liposolubile D, avi­
taminoze, care se manifestă prin rahitism, osteoporoză, avitamino­
za A — xeroftalmie, ghemeralopie etc.,

Hipovitaminozele se manifestă printr-o scădere a rezistenţei 
imune a organismului, prin reducerea capacităţii de muncă, a me­
moriei, a somnului, prin stare generală alterată etc. Hipovitamino­
zele pot fi cauzate fie de lipsa v^taniinelor sau a provitaminelor 
m alimentaţie, fie de consumul exagerat de vitamine în caz de 
anumite boli (cancer, parazitoze intestinale, infecţii cronice etc.), 
de dezechilibrul vitaminelor în alimentaţie, de consumul excesiv de 
vitamine în cazuri extreme, în caz de necesitate sporită a organis- 

ului în vitamine la anumite stări fiziologice (creştere intensă, 
sarcină, lactaţie etc.).

Consumul excesiv dc vitamine poate provoca hipervitaminozele. 
ceste patologii se întâlnesc mai frecvent în caz de supradozare a
aminelor în seria de tratament. Sunt descrise cazuri mortale,

nlhVCfn -̂e cauza consumării ficatului de animale polare: игэ
viu ■ *' morse. Ficatul acestor animale conţine cantităţi mari de 
vnarnina д

rală^Gj es'^ W e de vitamine depind de sex, vârstă, greutate corpo- 
sta'nte ?r.a5*u' ^e efort fizic, de respectarea echilibrului de sub- 
natătii n j  1 ŝ area fiziologică a organismului, de starea să-

• de condiţiile climaterice şi de alţi factori. Necesitatea în
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vitamine creşte la munca intelectuală intensă, la eforturi fizice 
mari, în caz de insuficienţă de insolaţie, la expunere la frig.

Necesarul de vitamine trebuie să fie asigurat de produsele ali­
mentare. In fructe şi legume cantităţile de vitamine depind de 
condiţiile de cultivare, de păstrare, de tehnologia preparării culi­
nare etc. Vitaminele ca preparate farmaceutice pot fi recomandate 
în perioada de iarnă—primăvară, în cazuri de alimentaţie dietetică 
strictă sau în caz de condiţii climaterice nefavorabile.

Sărurile minerale de asemenea se referă la substanţele nutriti 
ve indispensabile. Ele participă la toate procesele biochimice din 
organism, la funcţiile plastice, în special ale ţesutului osos, menţin 
starea coloidală a protoplasmei, presiunea osmotică intercelulară, 
echilibrul acidobazic. O importanţă deosebită au sărurile mine­
rale la difuzia proteinelor şi glucidelor prin membranele celulare 
(sărurile de cupru, fier, mangan). Ele participă la procesele de 
coagulare ale sângelui (calciu), la difuzia gazelor în sânge (fie 
rul), activitatea proceselor de excitare a ţesuturilor musculare şi 

nervoase (calciu, potasiu, sodiu).
Carenţa de săruri minerale provoacă diferite stări patologice. 

Astfel, la insuficienţa de calciu, sodiu, fosfor, clor, brom în ali­
mentaţie pot apărea dereglări ale funcţiei sistemului nervos am­
iral. La rândul său excesul de sodiu, calciu, crom inhibă secreţi-) 
enzimelor digestive; deficitul de iod dereglează metabolismul glan 
dei tiroide, cauzând astfel guşa endemică; excesul de fluor provoa­
că fluoroza dentară.

In alimentaţia raţională sărurile minerale trebuie să fie bine 
echilibrate între ele şi în ansamblu cu celelalte nutriente. Dacă 
acest principiu de echilibru nu se respectă, scade gradul de ■isi- 
milare a substanţelor minerale. Spre exemplu, excesul de fosfor şi 
magneziu, insuficienţa de lipide sau vitamine liposolubile fac di­
ficilă asimilarea calciului. In asemenea cazuri hipocalciemia pro­
voacă, la rândul ei, osteoporoză la adulţi sau rahitism la copii, pa­
tologii generate de tulburarea proceselor de osteosinteză. O asi­
milare bună a calciului poate fi asigurată, dacă raportul dintre 
sărurile de calciu şi cele de fosfor se menţin în valoare 1:1,5 cal­
ciu— magneziu 1:0,5. Un echilibru perfect de săruri minerale se af­
lă în lapte şi în derivatele lui. Săruri m’inerale se găsesc aţat în 
produsele alimentare animaliere, cât şi în cele vegetale. Produsele 
alimentare vegetale conţin microelemente în cantităţi întrucâtva 
neechilibrate, fapt ce se reflectă asupra asimilării lor. Sărurile mi­
nerale necesare organismului sunt prezentate în tabelul 34.

Unul dintre principiile alimentaţiei raţionale constă în respec' 
tarea regimului considerat optim în alimentaţia de 4 ori pe zi. Lm 
astfel de regim prevede pauze d'intre mese dc cel mult 4—5 o№ 
ceea ce asigură funcţia normală, neforţată a glandelor digestiv 
şi deci asimilarea completă a alimentelor. La alimentaţia de 
ori pe zi, dejunul trebuie să constituie 25%, dejunul mic •— 15 A>> 
prânzul — 35% Şi cina 25%- din raţia diurnă totală. Se recomand 
ca cina să fie luată cu 2—3 ore înainte de somn. De fapt, timp 
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■meselor depinde în mare măsură de obişnuinţele fiecărui om, de 
condiţiile de muncă şi de a Iţi factori. Totuşi, este absolut necesar 
a menţine acclcaşi ore de masă cu acele'aşi intervaluri între ele, 
astfel asigurându-se o ritmicitate a funcţiei tubului digestiv.

Nerespectarea regimului alimentar cauzează diverse tulburări, în 
primul rând ale tubului digestiv, provoacă hipercolesterinemie cu 
dezvoltarea ulterioară a aterosclerozei, cauzează gastrite, gastro- 
duodenite şi boala ulceroasă.

Particularităţile alimentaţiei Ia efectuarea muncii 
fizice şi a celei intelectuale

Alimentaţia raţională prevede consumarea hranei în corespun­
dere cu genui de activitate a persoanei. Divizarea muncilor în 
muncă fizică şi intelectuală e relativă, deoarece pe parcursul acti­
vităţii omului diferenţa aceasta se atenuează, fiecare gen de ac­
tivitate incluzând elemente şi de un fel, şi de altul. S-a constatat 
că modificările fiziologice din organism în timpul lucrului fizic 
sau intelectual în unele cazuri pot coincide, în funcţie de gradul 
de încordare. De exemplu, în timpul lucrului fizic intens frecvenţa 
pulsului poate atinge 145 bătăi pe min, iar la un lucru intelectual 
de mare responsabilitate, spre exemplu în timpul traducerii sincro­
ne, frecvenţa pulsului poate atinge 160 bătăi pe min.

Pentru lucrul intelectual este caracteristică hipodinamia, seden­
tarismul, o insuficienţă a reflexelor motore-viscerale, fapt ce in­
fluenţează negativ capacitatea de muncă şi sănătatea în genere. 
Sedentarismul suscită, într-o oarecare măsură, apariţia renolitia- 
zei şi aterosclerozei. Bolile cardiovasculare — hipertensiunea arte­
rială, boala ischemică cardiacă şi infarctul miocardic—■ sunt mai 
specifice pentru intelectuali. Omenirea cunoaşte demult efectele 
negative ale hipodinamiei. încă Aristotcl menţiona că «pe om ni­
mic nu-1 epuizează în aşa măsură ca trândăvia fizică». Exerciţiile 
fizice contribuie în mare parte la reabilitarea după anumite mala­
dii Totodată, reflexele motore-viscerale, ce au loc în timpul acti­
vităţilor fizice, ameliorează procesele metabolice generale, contri­
buind la 'activizarea funcţiei miocardului, a tubului digestiv. Anu­
me datorită reflexelor motore-viscerale se activează fermenţii di­
gestivi, motrica intestinală, se inhibă dezvoltarea bacteriilor putre- 
fiante.

Unul dintre principiile de bază ale alimentaţiei raţionale în caz 
j*e activitate intelectuală este limitarea valorii energetice a alimen- 
ahei. Se recomandă ca alimentarea unor astfel de persoane să 
°nţină 100— 115 g proteine, 80—90 g lipide şi 300—350 g glucide 

cel Z1 această raţie alimentară proteinele animaliere constituie 
de puţin 50% din totalul de proteine, ele fiind asigurate, în fond, 
lipide con*11* laptelui şi a derivatelor lui. Cantitatea necesară de 
tate JL_Vp furnizată de pe contul untului — 25%, cealaltă canti- 

din uleiurile vegetale şi alte tipuri de lipide. In totalul de
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glucide zahărul trebuie să fie de cel mult 15%. Raţia alimentară 
a intelectualilor e necesar să conţină cantităţi suficiente de sub­
stanţe aritisclerotice, vitamine, ce contribuie la intensificarea pro­
ceselor de oxidoreducere (vitaminele Bc, B6, C, PP, P), substanţele 
lipotrope: holina, inozita, vitaminele E, Bi2, F, acidul folie. Persoa­
nele cc activează intelectual trebuie să sc alimenteze de 4—5 ori 
pe zi.

Alimentaţia persoanelor ce efectuează muncă fizică trebuie sä 
fie, în primul rând, bine echilibrată, respcctându-sc raportul pro­
teine lipide—glucide (1:1:4). Proteinele animaliere vor constitui 
circa 55%, uleiurile vegetale — 30% din cantităţile totale necesare.
O dată cu prelungirea duratei muncii fizice, creşte necesitatea in 
vitamine. Persoanele ce muncesc fizic trebuie să mănânce de 3 4 
ori pe zi.

Alimentaţia dietetică

Alimentaţia dietetică este o parte componentă a procesului com­
plex de tratament al multor maladii.

Principiul alimentaţiei dietetice e bazat pe alimentaţia raţio­
nală, aceasta modificâridu-se calitativ în corespundere cu patologia 
unui organ sau sistem. Alimentaţia dietetică prevede excluderea 
din alimentaţie a anumitor substanţe sau tehnologii spcciale de 
preparare a bucatelor. Spre exemplu, în caz de hipersecrcţic gas­
trică (în gastrite hiperacide, în boala ulceroasă), se exclud alimen­
tele ce exercită o acţiune excitantă asupra mucoasei gastrice. Mo­
dificând cantitatea şi calitatea excitanţilor chimici şi mecanici din 
alimente, temperatura bucatelor, se poate influenţa secreţia ghin­
delor digestive, peristaltismul intestinelor.

La prescrierea alimentaţiei dietetice se ia în consideraţie spe­
cificul acţiunii alimentelor. Se ştie că sc digeră destul de repede 
laptele, produsele lactate, ouăle, fructele, legumele, iar grăsimile 
alimentare (cu acizi graşi saturaţi), carnea friptă, legumele pas­
tă io a se, pâinea proaspătă se digeră şi se asimilează mai greu. Sec­
reţia gastrică poate fi sporită de substanţele extractive ce se gă­
sesc în carne, peşte, ciuperci (şi bulionul din ele), b rân za - te le n ie a , 

condimentele, sucurile din fructe sau legume, castraveţii, varza, 
mezelurile afumate etc. O acţiune slabă asupra secreţiei au laptele 
şî produsele acidolactice, fructele şi legumele fierte, carnea fiarta, 
morcovii, mazărea verde. Uleiurile vegetale, prunele uscate, xilitul 
sorbitul, sucurile reci din legume, băuturile răcoritoare dulci, apa 
minerală rece, fructele, legumele, pâinea din făină de calitate in­
ferioară, toate aceste produse au o acţiune purgativă. Bucatele fîfr' 
binţi, chisclul, orezul fiert, pastele făinoase, ouăle fierte moi, c e a iu l  

tare, cafeaua, ciocolata au acţiune constipantă.
In alimentaţia dietetică mare importanţă are frecvenţa mese; 

lor, adică reducerea intervalelor dintre ele. Astfel, se r e c o m a n d a  

a lua masa de 5— 6  ori pe zi, intervalele dintre mese fiind de 2—
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ore, iar raţiile — cât se poate de variate, pentru a nu scădea pof­
ta de mâncare a bolnavilor. După prepararea culinară a bucatelor 
dietetice este important să se menţină la maximum calităţile gus­
tative, digerabilitatea lor, să nu se reducă, în special, cantităţile de 
vitamine. Alimentaţia dietetică se aplică nu numai în spitale, ci 
şi în sanatorii, case de odihnă, în unităţile de alimentaţie publică.

Alimentaţia curativ-profilactică

In complexitatea măsurilor de profilaxie a influenţei factorilor 
nocivi profesionali asupra muncitorilor o anumită pondere are şi 
organizarea alimentaţiei curativ-profilactice. Aceasta are ca scop 
sporirea rezistenţei organismului faţă de diverşi factori nocivi de 
origine fizică sau chimică. In fond, se aplică tipuri speciale de ra­
ţii curativ-profilactice, toate având menirea de a fortifica rezisten­
ţa generală a organismului, de a diminua absorbţia substanţelor 
toxice în organism şi de a accelera’ eliminarea lor.

Alimentaţia curativ-profilactică constă din 5 raţii, în care sunt 
stabilite cantităţile de sare de bucătărie, de produse alimentare 
sărate, grase şi cantităţile de lipide.

Raţiile curativ-profilactice

Raţia 1. Se recomandă persoanelor ce lucrează cu surse de ra­
diaţii ionizante. Această raţie include un sortiment larg de pro­
duse lactate, ficat, peşte proaspăt, uleiuri vegetale, care conţin can­
tităţi sporite de metionină, lecitină, acizi graşi polienici. Aceste 
substanţe, la rândul lor, normalizează metabolismul lipidic şi spo­
resc capacitatea de detoxicare a ficatului. Această raţie include şi 
fructe, legume, pomuşoare, care conţin cantităţi suficiente de pec­
iile. Aceste substanţe dc asemenea contribuie la neutralizarea şi 
eliminarea din organism a substanţelor radioactive şi a metalelor 
grele. Suplimentar se administrează vitamina С (150 mg pe zi). Per­
soanele ce activează în astfel de condiţii trebuie să consume can­
tităţi mari de lichide. Din raţia alimentară se exclud alimentele 
sărate şi grase. Alimentaţia — de trei ori pe zi.

Raţia 2. Se recomandă persoanelor ce au contact profesional cu 
acid azotic sau sulfuric concentrat, cu compuşi ai clorului, cu cia­
nuri, fluoruri etc. Celor ce muncesc cu fluoruri, metale alcaline, 
compuşi ai clorului, cianuri li sc va administra vitamina A (2 mg)

vitamina С (100— 150 mg). Această raţie include produse ce 
conţin proteine animaliere (carne, peşte, lapte, ouă). Cei cc luc- 
^ază  cu substanţe alcaline — calciu, potasiu, mangan — vor consu­
ma produse lactate, legume, cartofi, crupe de hrişcă şi ovăz. Sc 
. lud alimentele sărate, condimentate şi afumate. Alimentaţia — 
de trei ori pe zi.

Raţia 3. Se recomandă persoanelor ce muncesc cu nitrat de
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plumb, cu lacuri, vopsele, plumb, cositor. Această raţie alternează 
cu raţia 2 peste o săptămână. în această raţie vor fi prezente pro­
duse alimentare cu pH acid: carne, peşte, crupe, pâine, paste făi­
noase. Toate aceste produse contribuie la eliminarea plumbului din 
organism. Se exclud din alimentaţie laptele şi derivatele lui, c'ar- 
tofii, se limitează consumul fructelor, legumelor şi pomuşoarelor, 
administrându-se suplimentar câte 150 mg vitamină С pe zi.

Raţia 4. Sc recomandă celor ce au contact profesional cu com­
puşi ai fosforului, cu anilină, benzen, tclur etc. Ra{ia include lapte 
şi produse lactate, uleiuri vegetale, produse alimentare lipotrope. 
Se recomandă consumarea unor cantităţi mari de lichide. Se ex­
clud lipidele animaliere, bucatele prăjite, bulionurile de carne, peş­
te, ciuperci, toate aceste produse conţinând cantităţi sporite dc 
compuşi purinici. Aceştia influenţează nefavorabil funcţia ficatului. 
Se administrează de asemenea vitamina С (150 mg), iar cei ce 
lucrează cu arsen, fosfor, telur — şi vitamina B, (4 mg). Alimen­
taţia — de trei ori pe zi. •

Raţia 5. Această raţie alimentară are ca scop protejarea siste­
mului nervos şi a ficatului. Se recomandă celor ce muncesc cu hi­
drogen sulfurat, clorură de bariu, bioxid de mangan, compuşi ai 
mercurului etc. Raţia include lapte şi produse lactate, ouă, peşte, 
carne, legume, uleiuri vegetale. Se exclud alimentele sărate, afu­
mate. Acestei categorii de muncitori i se administrează suplimen­
tar câte 150 mg vitamină С pe zi.

Muncitorilor ce lucrează în condiţii de hipertermie, cu surse 
termice, sau celor ce au contact cu pulberi ce conţin nicotină li se 
vor administra vitamine.

în alimentaţia curativ-profilactică se aplică pe larg laptele sau 
produse asemănătoare după compoziţia chimică cu laptele. Lap­
tele sporeşte activitatea generală a organismului. Raţiile curativ- 
profilactice se recomandă a fi consumate înainte de a începe lucrul.

CONTROLUL IGIENIC ASUPRA ALIM ENTAŢIEI

Metodele de apreciere a valorii energetice a alimentaţiei

Controlul asupra echilibrului energetic, adică energia aporta- 

tă — energia consumată poate fi efectuat prin diverse metode. Poa­
te fi aplicată metoda preliminară aproximativă sau m etoda pre­

cisă dc comparaţie a consumului de energie cu valoarea ca lorică  a 

rafiei alimentare.
Identitatea calorică preliminară (orientativă) se poate deter­

mina comparând proporţiile, greutatea corpului cu consumul d 
energie a individului aparte şi caloricitatea alimentaţiei pe o zj- 
Pentru a determina echilibrul energetic prin această m e to d ă , i 
primul rând, trebuie aflată greutatea corpului ideal-teoretică (GUJ 
după formula (Breitman, Louent, Broca):

GIT = înălţimea (cm) -0,7—50
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Apoi se determină diferenţa dintre greutatea corpului reală şi 
(jIT. După rezultatele obţinute se apreciază aproximativ identita­
tea calorică.

După aceasta, se află valoarea calorică a raţiei pe zi pentru 
mentinerea greutăţii ideal-teoretice după formulele:

pentru bărbaţi Q =  8I5 +36,6-GlT
pentru femei Q = 530 + 31,l-GIT, 

unde Q este caloricitatea raţiei alimentare; GIT — grcuiatea ideal- 
teoretică; 815, 36,6; 530, 31,1 — coeficienţi după care se iau în con­
sideraţie particularităţile specifice ale metabolismului la bărbaţi 
şi femei.

Apoi se determină gradul dezechilibrului cnergetic cu ajutorul 
coefic ien ţilo r energetici — deficitul 1 kg greutate echivalează cu 
pierderea a 4 100 kcal (la adulţi şi copii); surplusul fiecărui kilo­
gram la  G IT  corespunde cu 6 300 kcal pentru adulţi şi 50 0 0  kcal 
pentru copii.

E xe mp l u .  O fată cu înălţimea de 164 cm are greutatea cor­
porală de 70 kg.

GIT ==164-0,7—50 = 64,8 =  65 kg

Deci, balanfa fiziologică alimentară nu se respectă, fata pri­
meşte un surplus de energie egal cu:

70—65 = 5 
5-6 800 = 34 000 kcal

Caloricitatea raţiei alimentare zilnice pentru menţinerea GIT 
ar trebui sä fie:

Q =  530 + 31,1X65 = 2551 kcal

Prin urmare, pentru normalizarea greutăţii corpului, valoarea 
calorică trebuie, să fie ceva mai redusă (25% =600 kcal):

2551—600=1951 kcal

Durata alimentaţiei de corecţie cu valoare calorică redusă va fi: 

3400:600 =  56 (zile sau aproximativ 2 luni).

Corespunderea ra(iei alimentare necesităţilor poate fi determi­
nată şj prin metodă de laborator, făcându-se analiza chimică a tu- 
uror substanjelor alimentare din raţie.

‘te» t a^ a metodă de determinare a calităţii şi cantităţii raţiei ali- 
deetl /Ге’ a coresPunderii ei necesităţilor organismului este metoda 
r\[u\-Cul’ care sunt folosite datele cantitative în grame ale me- 
menbide repartiţie şi cele din tabelul compoziţiei chimice a aii- 
ratr - ^ ceas*a metodă e mai puţin exactă decât cea de labo- 
» p ’ lnsa es*e ma' accesibilă.
Prin e"irU 3 aPrec'a alimentaţia zilnică, se compară datele obţinute 

alcul cu normativele fiziologice ale alimentaţiei.
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DETERMINAREA CONSUMULU I  DE ENERGIE

Consumul de energie poate fi determinat prin metoda caloti- 
metrică directă şi indirectă. In afară de aceasta, consumul dc ener­
gie poate fi determinat (lucrul, practic, mai uşor şi mai convena­
bil) cu ajutorul tabelelor activităţii. Aceasta-i metoda de calcul după 
cronometraj.

Mai întâi de toate se face cronometrajul tuturor activităţilor 
în decurs de 24 ore, inclusiv somnul, odihna. Pentru aceasta se 
iau 2—3 oameni pentru observaţie şi se cronometrează toate ac­
ţiunile lor. Oamenii trebuie în prealabil să fie instruiţi în privinţa 
metodei de lucru. Se recomandă a înregistra numai începutul fie­
cărei acţiuni, toate datele sc studiază abia după terminarea cro­
nometrajului. Dacă suma duratei tuturor acţiunilor va echivala cu 
24 de ore, înseamnă că cronometrajul a fost efectuat corect. In 
afară de acţiuni în timp se mai înregistrează intensitatea lucrului, 
de exemplu viteza mersului, caracterul acţiunilor în afară de luc­
ru (odihnă în picioare, şezând etc.).

Zilele de observaţie trebuie să fie cele obişnuite pentru om, iar 
caracterul lucrului — de intensitate medie. In timpul cronometraju­
lui se iau în consideraţie condiţiile meteorologice.

Studierea datelor cronometrice

Mai întâi de toate se adună timpul cheltuit pentru acţiuni si­
milare pe parcursul zilei — mersul, odihna etc. Apoi timpul consu­
mat pentru fiecare acţiune în parte (în minute) se înmulţeşte cu 
coeficientul energetic respectiv dat pentru 1 min la un kilocorp 
(tabelul 38). Dacă o acţiune oarecare lipseşte în tabel, se ia ceva 
analogic. Făcând suma consumului de energie la diverse acţiuni 
şi înmulţind-o cu greutatea corpului, se determină consumul de 
energie în cele 24 ore.

Datele consumului de energie din tabel reprezintă valori me­
dii, deoarece consumul dc energie poate devia la efectuarea unuia 
şi aceluiaşi lucru în funcţie de gradul de antrenare, de condiţiile 
de muncă etc. Prin metoda de cronometraj n u  pot fi în reg is tra te  

acţiunile şi mişcările spontane. De aceea, pentru a obţine date 
exacte ale consumului de energie, la cifra obţinută se adaugă 10-— 
15% din consumul total de energie.

Tabelul 38. Consumul de energie la diferite activităţi (inclusiv 
______________ metabolismul bazai) ____________________

Denum irea activ ită ţilo r
Consumul de ener­

gie 1 m in  Ia 1 kilo* 
corp

Consumul d<; en«" 
ffie 1 oră pentru

un orn cu greiitat
<le 70 Кг — —

kJ kcal kJ kcaj^» 

_5__^1 2 3 4

Alergări cu viteza 
8 km/oră 0,568 0,1357 2385 570
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Сcontinuarea tab. 38)
----

1 a 3 4 5

180 m/tnin 0,745 0,1780
320 m/niin 1,339 0,3200

Gimnastică liberă 0,353 0,0845
la dispozitive 0,535 0,1280

Vâslit 0,460 0,1100 1933 462
''onducerea autovehiculului 0,112 0,0"e7 469 112
Călărie la trap 0,259 0,0619 1088 200

la galop 0,370 0,0386 1556 372
Ciclism cu viteza de

13—21 km/oră 0,538 0,1285 2259 540
Săpatul cu hârletul 0,484 0,1157 2033 486
Patinaj 0.127 0,1071 1883 450
Igiena personală 0.138 0,0329 577 138
Schi: pregătirea

0,228schiuri lor 0,0546 982 230
schi pe locuri deluroase 0,872 0,2085 3665 876

Spălatul vaselor 0,143 0,0343 602 144
Imbrăcarea, dezbrăcarea 0,117 0,0281 494 118-
Odihna: în picioare 0,110 0,0264 624 111

şezând 0,096 0,0229 402 96
relaxare (fără somn) 0,076 0,0183 322 77'

Săturatul podelelor 0,168 0,0402 2707 169
Tăiatul lemnelor cu

ferăstrăul 0,478 0,1 143 2008 480
Cântul 0,121 0,0290 510 122
Alimentarea 0,099 0,0236 414 99
Dactilografiere 0,138 0,0333 586 140
Lucrul:

croitorului 0,134 0,0321 565 134
legatarului de cărţi 0,169 0,0405 711 170
tâmplarului şi lăcătuşului 0,239 0,0570 1004 240
zidarului 0,398 0,0952 1674 400
tractoristului 0,134 0,0320 560 134
combinerului în timpul
recoltării 0,165 0,0396 699 167
cositul 0,460 0,1100 1937 ■163

Aratul cu plugul 
Lucrul grădinarului:

0,353 0,0843 1481 354

săpatul straturilor 0,337 0,0807 1414 338
udatul straturilor 

Lucrul chirurgilor 
(operaţia) 
ucrul în laborator

0.296 0,0709 1217 298

0,111 0,0266 469 122

Şezând nd în PiCioare
0,151 0,0360 622 151

p0J L UCri ri Practice)

Auto4or,°-r liberă
0,105 0,0250 438 105
0,105 0,0250 438 105

îwUtară)1̂®8’ aut°Prcgătirea 

rufelor

0,105

0,214

0,0250

0,0511

104S

272

105

250
0,065 0,0155 438 65
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(continuarea tab. 38 j

Lucrul intelectual (ascultarea 
lecţiilor)

0,102 0,0243 427 102

Aranjarea patului 0,138 0 03?9 577 138
Dans de balet 0,404 0,0966 1099 406

dans de salon 0,249 0.0596 1071 256
Exerciţii fizice
Mers cu viteza de 10 paşi

0,271 0,0648 1139 272

pe min 0,289 0,0690 1213 290
pe zăpadă 
cu viteza de

0,382 0,0914 1G07 384

6 km/oră 0,299 0,0714 1255 300
Activităţi menajere 0,240 0,0573 1008 241
Citit în voce 0 1015 0,0250 439 105
Lecţii şcolare 0.110 0,0264 464 111

EXPERTIZA SANITARA A PRODUSELOR ALIMENTARE

Cerinţele igienice faţă de lapte şi produsele lactate

Laptele care se foloseşte în alimentaţie sau din care se fac pro­
duse lactate după proprietăţile organoleptice, fizico-chimice şi bac­
teriologice trebuie să corespundă cerinţelor STAS (tab. 39, 40).

Laptele destinat pentru instituţiile de copii va avea aciditatea 
de cel mult 19°T.

In laptele turnat în anumite ambalaje, în afară de cisterne, pro­
centul de grăsime poate devia cud= 0,1 %. Cantitatea medic dc gră­
sime trebuie să corespundă cu cea din tabel.

Laptele pasteurizat din grupul A, îmbuteliat sau împachetat, 
trebuie să conţină într-un mililitru cel mult 50 000 bacterii (indi­
cele microbian), titrul-coli — minimum 3. Indicele microbian al lap­
telui pasteurizat din grupul В — cel mult 100 000, titrul-coli — 0,3. 
Laptele pasteurizat, transportat în cisterne şi bidoane, va avea in­
dicele microbian nu mai mare dc 200 000, titrul-coli— 0,3. Lap­
tele de vacă pasteurizat nu trebuie să conţină gremeni patogeni.

Tabelat 39. Proprietăţile organoleptice ale laptelui

Indtcil organoleptici

Aspectul exterior, con­
sistenţa

Mirosul şi gustul 

Culoarea
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Caracteristica

Un lichid uniform, fără sediment. Laptele scop 
sau pasteurizat cu grăsimea de 4 şi 6%- va 11 
asemenea integru, fără separarea frişcăi 
Specifici laptelui fară nuanţe suplimentare nec 
racteristice, dulciu -j.
Albă, cu nuanţă gălbuie. Laptele degresat — 
bă cu nuanţă albăstruie



'Tbbelul 40. Condiţiile fizico-chimice ale laptelui

Felul de lapte
Indicii şi normativele

% de gră 
sime

greutatea
specifică

aciditatea
°TC

Puritatea 
după кг de 

etalon

3,2 1,027 21 1
2,5 1,027 21 1
6,0 1,024 20 1
1,0 1,037 25 1
2,5 1,36 25 1

1,030 21 1

pasteurizat 
pasteurizat 
pasteurizat 
Albuminat slab 
Albuminat semigras 
Degresat

Smântână trebuie să aibă: o consistenţă densă, care, la rândul 
său, depinde de procentul de grăsime; gust şi miros acriu specific, 
culoarea albă cu nuanţă crem. Smântână poate avea 15%, 20%, 
25%, 30%, 36% şi 40% grăsime. Aciditatea variază între 65— 
100°T, pentru smântână cu 40% grăsime — 55—85°T.

Chefirul poate avea 1%, 2,5%, 3,2% grăsime, aciditatea de 85—• 
120°T. Chefirul conţine circa 0,01 mg acid ascorbic.

Analizele de laborator ale laptelui

Pentru a face toate probele necesare, se recoltează nu mai pu­
ţin de 250 ml lapte, care înainte de expertiză se agită, pentru a-1 
face omogen.

Determinarea proprietăţilor organoleptice ale laptelui

Pentru a determina aspectul laptelui, proba pregătită se toar­
nă într-un vas transparent incolor, apoi se apreciază uniformitatea, 
consistenţa, lipsa de sediment etc.

Pentru a determina culoarea, 50—60 ml lapte se toarnă în 
Pahar sau într-un cilindru de sticlă incolor şi la lumină suficientă 
se determină culoarea. Laptele trebuie să fie de culoare albă cu 

gălbuie. Laptele diluat cu apă sau degresat are o nuanţă 
albăstrie. Nuanţa roşietică a laptelui poate fi cauzată de prezenţa 
n lapte a sângelui, ceea ce se întâmplă în caz de afecţiuni ale uge- 

‘u; sau de folosire a nutreţurilor colorate (morcov, sfeclă), a 
Гат !,аШеП*е1°г’ prezenţa în lapte a bacteriilor pigmentigene. Ca- 

‘nehzarea lactozei face ca laptele să capete o nuanţă crem.
Se Pnsisien(o- Laptele turnat în sticlă (pahar) se agită uşor şi 
lin„ servă ce urme lasă pe pereţii vasului. Laptele diluat se pre- 
rai ] P„e Pereţi repede, nelăsând nici un fel de urme. Laptele integ- 
i°struiSa, pe Peret’i vasului o urmă albă. Laptele mucilaginos (co- 
vâSc ’ j,aptele care conţine bacterii muciiagene) are o consistenţă 

®a> se întinde pe pereţii vasului.
sul■ Laptele se toarnă într-o retortă conică curată, se în-
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călzeşte uşor la baia de apă, sc miroase. Liaptele proaspăt are uri 
miros specific. Mirosul acriu apare în cazurilc când laptele începe 
a se înăcri. Dacă în lapte se dezvoltă bacterii putrefiante, atunci 
poate apare miros de amoni'ac, hidrogen sulfurat. Dacă laptele este 
păstrat alături de săpun, gaz lampant, benzină, naftalină etc., el 
capătă un miros nespccific de la aceste substanţe.

Gustul. Laptele de calitate bună are un gust plăcut dulciu. Gus­
tul laptelui în m'are măsură depinde de nutreţ, de sănătatea va­
cilor, de perioada dc lactaţie, de gradul de irnpurificare a laptelui 
etc. Gustul acru sau de mucegai poate fi cauzat de bacteriile res­
pective, care se dezvoltă în lapte.

Determinarea naturalităţii şi integrităţii laptelui

Aceste proprietăţi sunt caracterizate prin următorii indici: re­
ziduul uscat, greutatea specifică (densitatea) şi conţinutul de gră­
sime.

Densitatea laptelui integral trebuie să varieze între 1,027 şi 
1,034. La diluarea laptelui cu apă, densitatea se micşorează (se ap­
ropie de cea a apei), când se degresează, greutatea specifică creş­
te, deoarece se înlătură cel mai uşor component al laptelui — gră­
simea.

Densitatea laptelui se măsoară cu a r e o m e t r u l  — 1 а с t o- 
d e n s i m e t r u l .  Gradaţia lactodensimetrului e de Ia 1,015 până la 
1,036 sau în grade de densitate, care se indică prin ultimele două 
cifre ale densităţii laptelui, spre exemplu 22  grade înseamnă 1.022 
unităţi de densitate.

Greutatea specifică a laptelui depinde de temperatura lui, de 
aceea lactodensimetrcle au şi termometre, cu ajutorul cărora se 
măsoară temperatura laptelui în momentul determinării densităţii. 
De obicei, greutatea specifică a laptelui se determină la 20°C.

Metoda de determinare. Laptele bine omogenizat se toarnă în- 
tr-un cilindru de 200—250 ml, circa 2/3 din volumul cilindrului 
(diametrul cilindrului să nu fie mai mic de 5 cm).

In cilindrul cu lapte (fără spumă) se introduce lactodcnsiniet-  

rul curat şi se lasă liber. Peste 5 min se fixează indicaţia scării 
lactodensimetrului şi temperatura laptelui.

Dacă temperatura laptelui este mai mare de 20CC, atunci la 
fiecare grad al indicaţiei lactodensimetrului se mai adaugă IM 
unităţi, ceea ce corespunde cu 0,002 unităţi densitate, dar 
temperatura e mai joasă de 20CC, din fiecare grad se scad 0,2 un
tăţi- )rUl

E x e m p l u .  Scara lactodensimetrului indică 26, te rm o rn e ir  

25°C. Pentru a corecta densitatea laptelui la temperatura dc ’ 

coeficientul 0,8 se înmulţeşte cu diferenţa de te m p e ra tu ră  . 

2 0 ) -0 ,2 =  1,0, produsul adăugându-1 la indicele la c to d e n s im e tn  

26+1=27. Deci, greutatea specifică a laptelui este de 1,027.
Conţinutul de lipide în lapte, exprimat în procente, se deter 

nă după metoda Herber.
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Acidul sulfuric concentrat (d— 1,82) carbonizează toate sub­
stanţele organice în afară de lipide. Lipidele eliberate de membra­
na proteică se extrag aparte cu ajutorul alcoolului izoamilic. După 
centrifugare, lipidele se concentrează în capilarul b u t i r o m e t r u -
1 u i sub formă de lichid gălbui, transparent. Cantitatea dc grăsi­
me se determină după scara capilarului butiromctrului şi se ex­
primă în procente.

Trebuie luat in consideraţie că în timpul oxidaţii substanţelor 
organice de către acidul sulfuric sc degajă multă căldură, care 
poate împinge în afară dopul butirometrului. De accea, în timpul 
determinării lipidelor după metoda Herber, se lucrează cu atenţie 
maximă.

Metoda dc determinare. In butirometrul învelit se toarnă 10 ml 
acid sulfuric, cu o pipetă gradată spccială, 10,77 ml lapte, apoi 1 ml 
alcool izoamilic, se şterge bine marginea butirometrului cu o câr­
pă, apoi se fixează dopul de cauciuc. Conţinutul butirometrului se 
agită uşor, ca să se dizolve toate substanţele organice, până solu­
ţia devine omogenă. Dacă lichidul nu ajunge în capilarul butiro­
metrului, se scoate dopul, se tnai adaugă alcool izoamilic şi se 
fixează dopul din nou. Butirometrul se afungă în apă fierbinte (de 
65°C), cu capilarul în sus, timp de 5 min, apoi se dă la centrifugă 
5 min. In timpul acesta lipidele se concentrează în capilar, ceea ce 
permite a aprecia lipidele — o diviziune mare a capilarului echi­
valează cu 1% lipide, una mică — cu 0 ,1%. înălţimea stratului poa­
te fi fixată sucind dopul.

Reziduul uscat se determină prin metoda de calcul după for­
mula:

unde X este reziduul uscat al laptelui, %; G — procentul de grăsime; 
D — densitatea laptelui în gradele lactodensimetrului la tempera­
tura de 20°C; 4,8 şi 0,5 — coeficienţi empirici.

Determinarea prospeţimii laptelui

Prospeţimea laptelui o indică aciditatea lui, proba de fierbere 
(coagularea) şi proba la fermentul reductaza.

Aciditatea laptelui se determină prin metoda titrometrică. 10 ml 
•apte se diluează cu 20  ml apă distilată, la cârc se adaugă 1—2 
Picături de soluţie dc 1% de fenolftaleină, apoi se titrează cu so- 
uţie 0,1 N de hidroxid de sodiu sau potasiu până la apariţia cu- 
°ni .slab roze. Cantitatea dc bază care s-a consumat la titrare în­

mulţită cu 10 exprimă aciditatea laptelui în grade Turner. Grad 
сопГПеГ ac‘ditate se consideră cantitatea de soluţie 0,1 N ce s-a 

sumat pentru neutralizarea acidului lactic din 10 ml lapte, 
ni f produselor acidolactice se determină după aceeaşi

e ca şi aciditatea laptelui.
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l-a determinarea acidităţii smântânii, chefirului se iau 5 g pro 
dus, se adaugă 30 —40 ml apă distilată; la brânza de vaci— 5 g 
brânză+50 ml apă distilată de temperatura 35—40C’C, se omoge 
nizează.

Proba la pasteunizare, Reacţia Rua—Kuller. La 2 ml lapte se 
adaugă 5 picături de amidon (3 g amidon se fierb in 100 ml apă. 
apoi se adaugă 3 g KI), apoi o picătură de 2% de £<pă oxigenata. 
Amestecul se agită. Laptele nepasteurizat obţine imediat culoarea 
albastră, cel încălzit la temperatura mai maro de 80°C rămâne alb 
timp de 1— 2  min.

Determinarea falsificării laptelui. Produsele alimentare falsifi­
cate nu se admit spre vânzare şi consumare. Dar în cazuri aparte 
persoanele necinstite falsifică laptele, pentru a înşela cumpărătorii. 
Una dintre cele mai frecventc falsificări este adăugarea în lapte 
a bicarbonatului de sodiu, pentru a opri înăcrirea lui şi a-1 prezen­
ta drept proaspăt. Legislaţia sanitară nu admite prezenţa în lap­
te a bicarbonatului de sodiu.

Metoda de determinare. Intr-o enrubetă se toarnă 5 ml lapte 
şi 4—5 picături soluţie de acid rozalic în alcool. Laptele care con­
ţine bicarbonat dc sodiu se colorează în roz intens (culoarea zmeu­
rii), iar cel curat — în roz-portocaliu. Pentru a aprecia concret re­
zultatul, se fac câteva probe paralel.

Proba de amidon. Falsificarea cu amidon sau cu făină se face 
în caz de diluare a laptelui cu apă. Astfel de falsificare se facc în 
scopul de a menţine culoarea şi consistenta naturală a laptelui.

Metoda de determinare. Tntr-o retortă de 100 ml se toarnă 10 ml 
lapte, se fierbe la spirtieră, apo.i se răceşte sub un jet de apă 
rece. în laptele răcit se adaugă 1 ml soluţie Lugol, se agită. Apa­
riţia culorii albastre indică prezenţa amidonului în lapte.

Aprecierea calităţii laptelui se face după rezultatul analizelor 
organoleptice şi fizico-chimice.

Nu se admite consumarea laptelui cu astfel de caracteristici or­
ganoleptice: miros şi gust nespecific, consistenţă neuniformă, bă- 
loasă, culoare albăstrie, roşietică sau galbenă. Se interzice de ase­
menea laptele evident impurificat sau care conţine colostru ori 
conservanţi (acizi sal ici lie, boric). Nu se admite de asemenea folo­
sirea laptelui, dacă el a fost păstrat într-un vas, care nu corespun­
de cerinţelor igienice.

Dacă laptele are unul dintre defectele sus-numite, el trebuie să 
fie denaturat; poate fi folosit în alimentaţia animalelor doar cu per­
misiunea reprezentanţilor serviciului sanitar.

Laptele de calitate inferioară (cu procentaj rnic de grăs im e , cu 
impurităţi mecanice sau bacteriene) poate fi folosit în al imentaţ ie  

numai după o prelucrare riguroasă: filtrare cu prelucrare termica 

ulterioară, prepararea de produse acidolactice, care pot fi pre lucra­

te apoi termic etc. In fiecare caz concret, concomitent cu admitere^ 

laptelui pentru consumare, se află cauzele care au dus la alterare 

lui.
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EXPERTIZA SANITARA A PÂINII

Aprecierea calităţii pâinii se face, în fond, pe baza analizei or­
gano leptice , determinarea umidităţii, acidităţii şi porozitătii ei. în 
cazuri aparte se efectuează analize bacteriologice, se determină 
co n ţ in u tu l de substanţe toxice şi alte impurităţi.

Organoleptica pâinii

Aspectul. Pâinea trebuie să aibă formă specifică felului, supra­
faţa netedă, lucioasă, fără crăpături, bule, arsuri şi încorporări ne­
specifice.

Coaja de pâine nu trebuie să se desprindă de miez. Coaja pâi­
n ii de secară trebuie să aibă o culoare brună-închis, cea de grâu — 
galbenă-aurie de diferite nuanţe. «Talpa» pâinii va fi netedă, coap­
tă uniform, nu v'a avea porţiuni de aluat necopt; grosimea nu mai 
mare de 0,5 cm.

Când coaja de pe faţa pâinii este subţire sau se desprinde de 
miez, înseamnă că temperatura la copt a fost prea mare, ceea c.e a 
dus la desprinderea cojii de către bioxidul de carbon, vaporii de 
-apă şi alcool evaporaţi. Coaja de pâine prea groasă apare în caz 
de coacere a ei la temperatură insuficientă.

Miezul pâinii trebuie să fie uniform, fără cocoloşi de aluat ne­
dospit sau necopt, elastic, poros (la adâncirea cu degetul, miezul 
repede îşi revine la poziţia iniţială). Pâinea coaptă rău, cu miezul 
dur se digeră greu, repede mucegăieşte.

Mirosul pâinii va fi plăcut, apetisant şi va depinde de felul ei.
Gustul pâinii trebuie să fie plăcut. Se recomandă ca pâinea să 

fie folosită peste 3—4 ore după ce a fost scoasă din cuptor deoa­
rece, fiind caldă, ea se mestecă mai rău, conţine mai multă ume­
zeală, deci, se digeră mai greu (nu se îmbibă cu ptialină).

Determinarea um idităţii

Umiditatea excesivă diminuează valoarea nutritivă şi gustati­
vă a pâinii, îngreuiază digerarea eî. Conform normativelor în vi­
goare (STAS), umiditatea pâinii de secară nu trebuie să depăşeas­
că 49%, a celei de grâu — 45%.

Metoda de determinare. Dintr-o bucată dc pâine cu greutatea 
de circa 250 g se taie patru bucăţele de miez — din mijlocul bucă- 
t|i, Ia 1 cin de la coaja de jos şi cea de sus. Greutatea totală a pro­
bei va fi de circa 12— 15 g. Toate bucăţelele se mărunţesc la un Ioc, 
? n. greutatea medie se iau două probe a câte 5 g fiecare, se pun 
_n boxe cântărite în prealabil şi se instalează în dulapul pentru us- 
Dare, se usucă la temperatura de 105°C până la greutate constantă, 
ca'l^i ^^?renta de greutate a probelor până la şi după uscare, se

culează umiditatea pâinii (în procente) după formula:

X =  -100,
a
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unde X este umiditatea pâinii în procente; a — greutatea probei pâ­
nă la uscare, b — greutatea probei după uscare.

Determinarea porozitâţii pâinii

Porozitalea pâinii reprezintă volumul de aer din miezul pâinii 
(în procente). Porozitatea este un indice important al calităţii pâi 
nii. Pâinea poroasă elastică se îmbibă mai uşor cu suc gastric, 
deci se digeră mai uşor şi se asimilează mai bine.

Pâinea de secară coaptă din făină de calitate inferioară are o 
porozitate de 45% (de calitate mai bună — 50%). Porozitatea pâi 
nii de grâu variază între 55 şi 75%. în funcţie de calitatea făinii, 
de tehnologie etc.

Metoda de determirifire. Din miezul unei pâini se taie un cub 
de 27 cm (a câte 3 cm latura). Din cubul tăiat se fac cocoloşi (se 
distrug porii) cu diametrul de 0,5— 1 cm. Apoi, într-un cilindru, 
în care s-a turnat 25—30 cm3 de ulei sau apă, se pun cocoloaşele 
de pâine şi se observă nivelul la care s-a ridicat apa (nivelul de 
substituire), astfel obţinându-se volumul pâinii fără pori.

Determinându-se diferenţa dintre volumul iniţial de pâine şi 
cel fără pori, sc calculează porozitatea pâinii în procente.

E x e m p l u .  Nivelul apei în cilindru s-a mărit de la 23 cm3 
până la 38 cm3. Deci, volumul pâinii fără pori este de 13 cm. Po­
rozitatea pâinii va fi:

V 27— 13
x = —^--100 =  51,8%

Determinarea acidităţii

Aciditatea pâinii depinde de acizii lactic şi acetic, ce se for­
mează în timpul dospirii aluatului.

Aciditatea moderată îi imprimă pâinii un gust plăcut, contribuie 
la asimilarea mai rapidă. Pâinea cu o aciditatc sporită (prea acra) 
nu este gustoasă, în unele cazuri poate periclita sănătatea oam e­

nilor (se intensifică procesele de fermentare în tubul digestiv), în 
afară de aceasta, pâinea acră constituie un mediu nutritiv potri­
vit pentru dezvoltarea micobacteriilor de mucegai.

Aciditatea pâinii se determină în grade, adică în cantitatea de 
soluţie de hidroxid de sodiu (ml) care se consumă pentru neutra­
lizarea acidului din 100  g pâine.

Conform STAS, aciditatea pâinii de secară nu trebuie să depă­
şească 12°, a celei de grâu — 3°— 8 ° în funcţie de calitatea făinii (d1 
cât calitatea făinii este mai bună, cu atât aciditatea pâinii este tna' 
mică).

Metode de determinare. Se cântăresc 50 g miez de pâine, se 
mărunţeşte, se trece într-o butelie cu dop fixat, se toarnă deasupt-3
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250 m l apă distilată, se amestecă şi se lasă pentru extragere. Pes­
te o oră se iau 50 ml extract, se adaugă 2—3 picături de fenolfta- 
Jeină, se titrează cu soluţie 0,1 N de hidroxid de sod'iu, până la 
apari{ ia  culorii roze. Cantitatea de hidroxid se înmulţeşte cu 5 
(c a lc u la t pentru 250 ml extract). Această cantitate de bază este 
necesară pentru neutralizarea acidităţii a 50 g pâine. Pentru a 
ne u tra liza  aciditatea din 100 g, este necesară o cantitate de bază 
de d ou ă  ori mai mare. Deoarece se titrează cu soluţie de 0,1 N, 
ac id ita tea  se ia de 10 ori mai mică.

E x emp l u .  La titrarea a 50 ml extract s-au consumat 8,9 ml 
NaOH 0,1 N, pentru 250 ml se vor consuma 8 ,9x5 =  44,5 ml, ceea 
ce corespunde neutralizării acidităţii din 50 g pâine. Pentru aci­
ditatea a 100 g de pâine sunt necesare 44 ,5x2 =  89,0 ml soluţie 
0,1 N de hidroxid de sodiu. De aici rezultă că aciditatea pâinii 
va fi de 8,9".

DETERMINAREA CANTÎTAŢ1I DE VITAMINE 
ÎN PRODUSELE ALIMENTARE

Determinarea acidului ascorbic, 
prin metoda titrirnetrică cu reactivul Tilmans

Principiul metodei esle bazat pe reacţia de oxidoreducere între 
acidul ascorbic şi indicatorul 2,6 diclorfenolindofenol (reactivul 
Tilmans).

Acidul ascorbic are proprietatea de a se oxida uşor, reducând 
astfel alte substanţe, în special reactivul Tilmans. Reactivul Til­
mans în mediu neutru şi alcalin are culoare albastră, în mediu 
acid — culoare roşie. Fiind redus de acidul ascorbic, reactivul Til­
mans se decolorează. Prin urmare, cantitatea de acid ascorbic se 
poate determina prin titrarea extractului de produs alimentar cu 
soluţie Tilmans până la apariţia culorii roz, fapt ce arată că toată 
vitamina С din soluţie a reacţionat cu acest reactiv. Surplusul de 
reactiv Tilmans în mediu acid obţine culoare roz care se menţine 
ceI puţin I min.

Determinarea vitaminei С în legume, 
fructe şi felul doi de bucate

„ Se iau 10 g produs alimentar, se omogenizează bine într-un mo- 
cfr’J-n care s'a(1 turnat î11 prealabil 50 ml soluţie de 2% de acid 
lorhidric. Amestecul se transferă din mojar într-un cilindru gra­

se i u n . d e  s e  mai adaugă acid clorhidric până la nivelul de 100 ml, 
iasă pentru extracţie timp de 30 min. Apoi extractul se trece 

torr Un filtru de vata sau tifon, se iau 10 ml filtrat într-o re- 
culo - 100 tnl sc titrează cu reactivul Tilmans până ia apariţia
£* r|i roz ce se menţine timp de 1 min. Schimbarea culorii solu­
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ţiei titrate poate fi comparată cu culoarea iniţială a sohtţiei. Dacă 
nuanţa roză a apărut imediat sau e prea intensă, soluţia luată pen- 
tru titrare se diluează cu apă de 5 ori.

Cantitatea de acid ascorbic în produsul alimentar se calculează 
după formula:

n -F N ■ 100-0,088
X =

a p

unde X este cantitatea de acid ascorbic in produs (la 100 g), rngc/o; 
n — cantitatea de reactiv Tilmans, ce s-a consumat la titrare, nil; 
0,088 — coeficientul constant — 1 ml reactiv Tilmans corespundc cu 
0,088 mg acid ascorbic; F — coeficientul de rectificare al reactivu­
lui Tilmans; N — cantitatea de soluţie extractivă (HCl 2%); 100 — 
coeficientul de calcul al procentelor; n — cantitatea de produs ali­
mentar luat în probă, g; p — volumul de extras pentru titrare, ml.

In bucatele gata cantitatea de vitamină С se calculează pentru 
toată porţia. După ce s-a determinat cantitatea de vitamină С în 
produs (legume, fructe sau feluri de bucate), se calculează procen­
tul de pierdere a vitaminei С în timpul prelucrării termice.

E x e m p l u .  100 g legume crude conţin 27 mg acid ascorbic, 
aceleaşi legume fierte conţin 18 mg, deci pierderea vitaminei С 
în timpul fierberii constituie 27— 18 =  9 mg.

Dacă pierderea se exprimă în procente, atunci cantitatea iniţia­
lă de vitamină va fi 100%, iar pierderea (X) se va calcula după for­
mula:

X =  ^  = 33%

Determinarea acidului ascorbic in bucatele lichide. Porţia sc 
cântăreşte, se separă partea lichidă de cea solidă. Volumul părţii 
lichide se măsoară într-un cilindru. Diferenţa dintre masa totală 
şi volumul lichid constituie masa părţii solide a bucatelor.

In partea solidă vitamina С se determină tot la fel ca în legu­
me sau fructe, în prealabil omogenizând produsele. Pentru a de­
termina conţinutul de vitamină în partea lichidă, se iau din pi'°ba 
10 ml, se adaugă 1 ml soluţie de 2% de HCl, 15 ml apă distilata, 
apoi această soluţie se titrează cu reactivul Tilmans, până la apari­
ţia culorii roz. Cantitatea de vitamină se calculează după form ula:

• 0,088-,!•/'.
X = -------- , mg

a

unde X este cantitatea de acid ascorbic în partea lichidă, ing; 0 ,0 8 8--' 
coeficientul de calcul al vitaminei C; n —-cantitatea de reacti 
Tilmans consumată la titrarea probei, ml; F — coeficientul de rec 
tificare a reactivului Tilmans; M — volumul părţii lichide, ml; a 
volumul probei luat pentru titrare, ml.

Sumând conţinutul de vitamină С din partea solidă cu cel di 
partea lichidă, se obţine cantitatea totală din felul respectiv  
bucate.
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Sndicii chimici şi biochimici în hipovitaminozele 
mai des înregistrate

La aprecierea alimentaţiei echilibrate se determină dacă per 
soaiiele respective nu prezintă sirnptome iniţiale de hlpovitaminoze.

Unele dintre manifestările precoce ale hipovilaminozelor С şi 
p  sunt edemaţierea şi laxilatea gingiilor, hemoragiile gingivale. 
Pe ging'* apar rozete, apoi dungi — la început roşii, apoi cianotice. 
Gingiile se tumefiază, papilcle gingivale se edemaţiază, mucoasa 
buca lă  arc culoare roşietică-eianolică. La excitaţii mecanice apar 
hemoragii gingivale, in caz dc insuficienţă a acidului ascorbic, 
în organism se instalează hipercheratoză foliculară, ce se manifes­
tă prin cheratinizarea foliculelor de pe fese, coapse, părţile exten- 
sorii ale antebraţelor, se formează nodule tegumentare. Pielea de­
vine aspră, de tip «piele de găină». Hipercheratoza ascorbică 
.diferă de cea care survine în urma insuficienţei retinolului în ali­
mentaţie. In ultimul caz hipercheratoza este însoţită şi de uscăciu­
nea tegumentelor (din cauza hipofuncţiei glandelor sebacee şi su- 
doripare) Hipercheratoza foliculară poate fi cauzată şi de modi­
ficarea permeabilităţii capilarelor, foliculelor piloase, în cazuri mai 
drastice se soldează cu hemoragii foliculare, nodulii căpătând o 
culoare roşie-cianotică. Epiteliul eheratinizat (în caz de hipovita- 
minözä С) se descuamează uşor, având nişte papile roşietice.

Conţinutul vitaminei С în urină este de 0,3 mg timp de o oră 
(norma! 0,7— 1,0 mg), în sânge — mai puţin de 0,3 mg% (normal 
0,7—1,2 mg%), în leucocite — mai puţin de 10 mg% (normal 2 0— 
30 m g% ). In hipovitaminoza B, se atestă oboseală rapidă psihică 
şi fizică, slăhiciune musculară, dureri în picioare şi oboseală în 
timpul mersului, parestezie, hiperestezie, dispnee. Conţinutul vi­
taminei B, în urină timp de o oră — mai puţin de 10 mg (normal 
15—30 mg), acidul piruvic în urină timp de 24 ore — mai mult de 

30 mg (normal 15—30 mg) în sânge— 1 mg% (n o rm a l—0,6 mg%).
Pentru hipovitaminoza B2 sunt caracteristice următoarele simp- 

tome: cheiloză, stomatită angulară, dermatită seboreică a plicelor 
nasului, conjunctivită, blefarită. Conţinutul vitaminei Ba în urină — 
100 mg în 24 ore (normal 300— 1000 mg/24 ore), emisia în decurs 
de o oră — mai puţin de 15 mg (normal 15—30 mg).

Hipovitaminoza B6 la copii de vârstă fragedă se manifestă prin 
reţinerea creşterii, dereglări intestinale, supraexcitare, convulsii epi- 
eptiforme. La maturi — anorexie, vomă, dermatită seboreică, chei- 
loză, conjunctivită, glosită, depresie, insomnie. Conţinutul vitami- 

B6 în urină este mai mic de 0,5 mg/24 ore (normal 1,5—2,5 mg). 
Hipovitaminoza PP se caracterizează prin neurastenie, excita- 

j.le> insomnie, apatie, dureri neuromusculare, paloare a buzelor, 
^ b ă  saburală, edemaţiată, zmeurie-aprinsă, dureroasă, hiperche- 

hiperpigmentaţie. Conţinutul vitaminei PP în urină după 
y!eMrticotinamid în 24 ore e mai mic de 4 mg/ore (normal 7— 

îyg), timp de o oră e mai mic de 0,3 mg (normal 0,4—0,5 mg). 
povitaminoza Л se manifestă prin: paloare, uscăciune şi des-
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cuamare a tegumentelor, calcificare a foliculului păios, formare a 
acneelor, tendinţă spre afecţiuni purulente, asprime a părului, f-j, 
râmitare a unghiilor, conjunctivită, blefarită. Conţinutul vitaminei 
A în sânge e mai mic de 10 mg% (normal 40—70). Timpul adap, 
tării nocturne e mai mare de 5 min (normai 40—50 sec).

In scopul determinării saturaţiei organismului cu vitamina С 
se determină rezistenţa capilarelor cu ajutorul a p a r a t u l u i  Nes­
terov şi p r o ba  l i n g u a l ă  cu reactivul Tilmans.

Pentru a determina saturaţia organismului cu vitamina A, se 
află, cu ajutorul a d a p t o m e t r u l u i ,  timpul adaptării vizuale la 
întuneric.

Proba de rezistenţă a capilarelor se consideră un indice indi­
rect al valorii alimentaţiei,’ un indice de apreciere a suficienţei de 
vitamine С şi P în organism. Proba aceasta se foloseşte şi ca 
test specific în patologia vasculară.

Proba de rezistenţă a capilarelor la presiune atmosferică scă­
zută se face cu ajutorul aparatului de măsură a rezistenţei vase­
lor sanguine. Aparatul constă dintr-un manometru cu mercur, o con­
ductă pentru înlăturarea aerului şi ventuză. Pentru evacuarea ae­
rului din ventuză se folosesc diferite pompe: cu mercur, cu apă, 
cu ulei. In acest scop poate fi folosită retorta Bunsen, care facili­
tează tehnica probei şi scurtează timpul de determinare.

La începutul probei se formează vacuum în sistem (aparat), 
apoi se aplică ventuza pe partea palmară a antebraţului. Când sc 
deschide robinetul angiorezistmetrului, sub ventuză se obţine o 
presiune scăzută, ce se menţine 3 min.

Pentru determinarea rezistenţei capilarelor, presiunea atmos­
ferică în ventuză se scade până la 240 mm Hg (3,2-IO4 Pa). Re­
zultatul saturaţiei organismului cu vitamina С se apreciază după 
numărul dc peteşii apărute sub ventuză (tab. 41).

Tabelul 41. Aprecierea rezistentei capilarelor (saturaţia organismului 
______________________ cu vitamina C) ___

Probe funcţionale de apreciere 
a hipovitaminozelor

Determinarea rezistenţei capilarelor

Numărul de pcteşîi Gradul de 
rezistentă 

a capilarelor

Saturaţie organismului 
cu vitamină С

De la 15 până la 30 de peteşii 
mici şi de mărime medie

Până la 15 peteşii saturaţie suficientă

hipovilaminoză uşoară

hipovitaminoză vădita, av‘* 
minoză

11
30 şi mai multe hemoragii sub- 
cutane de mărime mică, medie şi 
mare 111
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Proba lînguală

Pe linia medie a limbii se pune o picătură de reactiv Tilmans, 
apoi se fixează timpul în decursul căruia se decolorează. Decolo- 
rarea picăturilor în 23 sec demonstrează o asigurare suficientă a 
organismului cu vitamină C.

Soluţia Tilmans pentru proba linguală se pregăteşte prin dizol­
varea a 100 mg reactiv Tilmans în 100 ml apă distilată şi fierberea 

lui.



C a p i t o l u l  .6
BAZELE IG IENICE ALE ÎNCĂLZIRII,  

VINTILAŢIEI ŞI ILUMINATULUI ÎNCĂPERILOR

Proprietăţile fizico-chimice ale aerului din încăperi sunt in­
fluenţate atât de factorii atmosferici, cât şi de procesele ce au loc 
în încăperi, mai ales de cele însoţite de degajarea căldurii, vapori­
lor, gazelor. Astfel, starea şi componenţa mediului aerian, în anu­
mite condiţii din exterior şi interior pot influenţa negativ atât 
asupra organismului, cât şi asupra proceselor tehnologice.

Pentru asigurarea proprietăţilor necesare ale aerului ce vor 
corespunde cerinţelor igienice, încăperile de uz social şi de pro­
ducere sunt amenajate cu sisteme de încălzire, ventilaţie, condiţio­
nare şi purificare a aerului.

Cerinţele igienice faţă de încălzire

Sistemele termice au menirea de a crea în încăperi un climat 
artificial şi servesc la menţinerea unei temperaturi optime a aeru­
lui în perioada rece a anului. Sistemul termic este reglat, nu irnpu- 
rifică aerul cu gaze, praf şi produse de la arderea materialului ce 
acoperă suprafeţele încălzite. La determinarea condiţiilor microcli- 
m!atice optime pentru încăperi se iau în consideraţie: capacitatea 
organismului de a se aclimatiza în diferite anotimpuri, intensita­
tea lucrului efectuat şi caractcrul degajării temperaturii în încă­
perea de lucru.

Sistemele termice reprezintă un complex de utilaje, la care ele­
mentele principale sunt: sursa de căldură, conducătorii de căldura , 

dispozitivele de încălzire. Transmiterea căldurii are loc cu ajutori" 
agenţilor termici: apă, vapori, aer.

Există sisteme termice locale şi centrale. ^
Sisteme locale sunt acelea care au toate elementele dc încă!zir. 

montate într-o singură instalaţie destinată pentru încălzirea uiŢe 
încăperi. Acestea sunt sobele, încălzirea cu gaz, electrică. La si ' 
temui termic local suprafaţa care emite căldură la arderea combu^ 
tibilului, canalele de fum, prin care circulă aerul încălzit şi 
mul, se află în încăperea respectivă. Pereţii încălziţi ai sobei с 

dează căldura aerului din încăpere, iar fumul răcit este degaj
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prin hogeag în atmosferă. Sistemele termice locale perfecţionate 
aii un randament sporit (raportul dintre cantitatea de căldură emi­
să de sobă şi capacitatea de căldură a combustibilului). Cu toate 
acestea, sistemele de încălzire locale au unele dezavantaje din 
pünct de vedere igienic: poluează aerul încăperilor cu combustibil, 
cenuşă, creează temperaturi neuniforme, prea înalte pe unele sec­
toare aie suprafeţei sobei etc.

Sistemele termice locale trebuie să corespundă următoarelor 
cerinţe:

— să se încălzească uniform pe toată suprafaţa, să asigure o 
temperatură a aerului uniformă pe orizontală şi pe verticală;

— temperatura medie a suprafeţelor încălzite să nu depăşească 
80°C;

— garnitura suprafeţelor încălzite să nu acumuleze praf.
Sistemele termice centrale încălzesc mai multe încăperi de la o

singură sursă (cazangerie, termocentrală), unde are loc produce­
rea căldurii, care apoi este transmisă de agentul termic şi dispo­
zitivelor de încălzire.

In funcţie de agent, sistemele termice pot fi: cu apă, cu aburi, 
cu aer. Tn sistemele cu apă şi cu aburi, agenţii termici sunt tran­
smişi prin sistemele dc ţevi în dispozitivele de încălzit.

In sistemele termice cu aer încălzit în caloriferc speciale, acesta 
este introdus direct în încăperi prin anumite canale de repartiţie.

Cel mai răspândit este sistemul termic cu apă. Acest sistem 
posedă calităţi bune în exploatare, corespunde cerinţelor igienice.

La sistemul termic cu lambriuri (panouri) sunt încălzite supra­
feţele din încăpere (tavan, duşumea, perete). Sub aceste suprafe{c 
este montată o reţea de ţevi, prin care circulă agentul termic. Acest 
sistem are unele avantaje în comparaţie cu altele. Aici confortul 

•termic se menţine la o temperatură a aerului mai scăzută. La în­
călzirea cu aer căldura e repartizată uniform în încăpere, aerul 
încălzit e purificat şi umezit, există posibilitatea de а-i regla vi­
teza de mişcare. Sistemul cu lambriuri poate fi combinat cu cel de 
ventilaţie şi condiţionare. Dezavantajele acestui sistem sunt: di­
mensiunile mari ale conductelor de aer, pierderile de căldură rela­
tiv mari în urma transmiterii ei la distanţe considerabile.

Conform cerinţelor igienice, temperatura suprafeţelor încălzite
trebuie să fie mai mare de 80°C. Depăşirea acestui nivel poate 

duce la poluarea acrului din încăperi cu praf organic. Dispoziti­
vele de încălzit se cuvine să aibă suprafaţa netedă şi accesibilă 
Pentru curăţare.

Ventilaţia şi importanţa ei igienică

tin ^ erLtiIatia încăperilor este o metodă extrem de efectivă la inen- 
nerea sănătăţii şi profilaxia multor boli.

constatat că aerul încăperilor permanent este poluat cu

143



COa expirat, produse de descompunere a glandelor sebacee, sub­
stanţe organice ce se găsesc în haine şi încălţăm'inte, substanţe 
chimice degajate de polimeri. Pe lângă aceasta, în încăperile de 
producere multe procese tehnologice sunt însoţite de degajarea 
căldurii, vaporilor, substanţelor nocive în formă dc gaze, vapori, 
pulberi.

Pentru menţinerea parametrilor optimi ai mediului aerian în 
încăperi, este necesară debitarea aerului curat şi înlăturarea celuj 
poluai. In acest scop sunt folosite diferite sisteme de ventilaţie, 
la proiectarea cărora sc ţine cont de cantitatea poluanţilor.

După modul de mişcare a aerului, ventilaţia poate fi naturalei 
şi artificială. La ventilaţia naturală acrul se mişcă sub acţiunea 
presiunii gravimetrice care apare datorită diferenţei de densitate 
a aerului rece şi a celui cald şi sub acţiunea presiunii vântului.

Deoarece presiunea vântului, de regulă, nu este mare, ea poate 
ti folosită la ventilaţia naturală a încăperilor mici. Fluxul şi af­
luxul aerului au loc prin golurile construcţiilor.

La ventilaţia artificială aerul este mişcat cu ajutorul ventila­
toarelor, După felul de debitare şi înlăturare a aerului, se delimi­
tează ventilaţii de aspiraţie, de refulare, ref-ulare■—aspiraţie. In 
afară de acestea, sunt ventilaţii generală, locală, mixtă şi de secu­
ritate.

Ventilaţia de refulare e folosită în încăperile care trebuie pro­
tejate de pătrunderea acrului poluat din încăperile alăturate sau 
a aerului rece din afară (blocul aseptic). Astfel se creează o pre­
siune crescută, datorită căreia aerul din încăperile alăturate nu 
pătrunde în încăperea respectivă, iar aerul din ea se infiltrează în 
cele alăturate.

Ventilaţia de aspiraţie e destinată pentru evacuarea aerului din 
încăperi. Această ventilaţie se foloseşte în cazurile ce necesită pre­
întâmpinarea răspândirii substanţelor nocive dintr-o încăpcre în 

-celelalte, spre exemplu din camera de spălare, din cabinctul chimie 

analitic.
Sistemele de ventilaţie locală de aspiraţie se folosesc pentru a 

preîntâmpina răspândirea în toată încăperea a substanţelor nocive 

■ce se degajă la efectuarea diferitelor operaţii (dozare, cântărire, 

încărcare—descărcare etc.). Sistemul de ventilaţie locală de aspi­
raţie se va amenaja în formă de nişă, umbrelă {fig. 17). Sisteme 

de ventilaţie locală sunt şi duşurile locale de aer, perdelele de aer.
Ventilaţia generală este destinată pentru crearea c o n d iţ i i lo r  

optime şi admisibile în toată încăperea. De regulă, e fo los ita  i 
cazurile dacă substanţele nocive sunt eliminate direct în aer 3 
locurilc de muncă sunt plasate pe întreaga suprafaţă а >лсйРсг̂ а 
Aerul debitat se va repartiza uniform în tot spaţiul. La calcular 
multiplului schimbului de aer se va determina volumul de aer 
tat şi aspirat necesar pentru neutralizarea surplusului de  calo 
vapori, substanţe nocive. . „rea

Organizarea sistemului de ventilaţie depinde de reparti < 

utilajului de lucru în încăperi, de sistematizarea încăperii.
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о Ь
fig. 17. Umbrele de aspiraţie *

a — deschisă; b — semideschisă; с — oblică

Dacă aerul aspirat nu diminuează substanţele nocive până la 
valori admisibile, atunci ele se acumulează şi depăşesc CMA. Am­
plasarea corectă a găurilor de aspiraţie şi refulare asigură repar­
tizarea uniformă a aerului în încăpere şi preîntâmpină formarea 
unor zone neventilate. La organizarea schimbului de aer prin ven­
tilaţie generală se foloseşte una dintre scheme: de sus în jos (a), 
de sus în sus (b), de jos în sus (c), de jos în jos (d) (fig, 18).

în afară de ventilaţia artificială se foloseşte şi aeraţia, cu aju­
torul căreia pot fi stabiliţi în aerul încăperilor parametrii igienici 
necesari. La aeraţie aerul din afară pătrunde în încăperi prin gea­
muri şi oberlihturi. Aerul care înlătura căldura, vaporii, substan­
ţele nocive este îndepărtat din încăperile de lucru prin deschiză­
turi speciale în partea de sus a pereţilor.

Ventilaţia locală de aspiraţie este necesară pentru recuperarea 
Şi înlăturarea substanţelor nocive emanate la locul de formare a 
lor, evitând astfel pătrunderea lor în întreaga încăpere.

Ventilaţia locală de refulare este cea mai efectivă metodă de 
înlăturare a surplusului de căldură, vapori, gaze, praf. Deoarece 
concentraţia substanţelor nocive în locul formării lor este maxi- 
njală, consumul de aer necesar pentru înlăturarea lor este mai mic 
decât la ventilaţia generală. Dispozitivele locale de aspiraţie vor 
corespunde următoarelor cerinţe: ermetîcitate, deservire comodă, re- 
i?tenţâ [a acţiunea mediului agresiv, consum minimal de aer, 

î lca.citate la recuperarea substanţelor nocive. Ele pot fi complet 
carn'Sei SaU ^eschise. La ele se referă învelitoarele de protecţie, 
din e care acoPera ermetic utilajul de producere sau un sector 
liz ,Procesul tehnologic. In caz dacă ermetizarea nu poate fi rea- 
toare d*n .cauza procesului tehnologic, atunci se vor folosi aspira- 
a ^ P - t i a l  închise sau deschise: umbrele de aspiraţie, panouri de

ПосЯе bcelele de aspiraţie se folosesc pentru captarea substanţelor 
. Ce se fid*ca în sus. Ele se instalează deasupra surselor de



fig. IS. Schema refulării şi aspiraţiei aerului în încăperi
a — de sus în Jos; b — de sus în sus; с - «le jos în sus: d — de jos în jos

degajare a căldurii, vaporilor, prafului. Panourile de aspiraţie pot 

îndepărta substanţele nocive în cazul când zona de degajare a 
acestora este relativ mare şi acoperirea ei completă nu poate fi 
efectuată.

Aspiratoarele de bord se instalează pe perimetrul băilor des­
chise ce conţin soluţii tehnice, de pe suprafaţa cărora se emană 
vapori sau gaze toxice. Aerul aspirat absoarbe vaporii, gazele no­
cive ce se degajă în atmosferă.

Nişele sunt mai efective în comparaţie cu alte dispozitive de 
aspiraţie, deoarece ele izolează completamente sursa de degajare 
a substanţelor nocive. La ele rămân deschise numai supapele de 
lucru, prin care aerul din încăpere este aspirat în nişă. Forma su­
papei depinde de caracterul procesului tehnologic. Există trei ti­
puri de nişe: cu aspiraţie în partea de sus, în partea de jos si mix­
te (fig. 19).

fig. 19. Nişe de aspiraţie
o — cu aspiraţie In partea de sus; b cu aspiraţie In partea de jos; с — cu aspir*1! ' 1 , 
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Condiţionarea aerului. La condiţionarea aerului în încăperi sunt 
create şi menţinute automat condiţiile: temperatură, umiditate, pre­
s iune , componenţă gazoasă şi ionică constantă, prezenţa mirosului 
şi a curenţilor de aer.

Lumina este unul din principalii factori ai mediului ambiant, ce 
exercită asupra organismului o acţiune biologică multilaterală şi 
are o rp“re importanţă în menţinerea sănătăţii şi capacităţii de 
muncă. .°jzele vizibile ale spectrului solar au lungimea de undă 
400—760 nm. La caracterizarea luminii sunt folosite noţiunile: 
flux de lumină, iluminare, puterea luminii, nititate. Fluxul de lu­
mină este energia ce provoacă senzaţia de lumină. Drept unitate 
de măsură a fluxului de lumină se ia lumenul (lm), egal cu fluxul 
luminos emis de o sursă punctiformă cu intensitatea de 1 candelă 
în unitatea de unghi solid (1 steradian) (fig. 20). Noţiunea ilu­
minare reflectă densitatea fluxului luminos care cade pe o supra­
faţă iluminată. Unitatea de iluminare — luxul (lx) reprezintă ilu­
minarea unei suprafeţe de 1 m2 pe care cade şi se repartizează 
uniform fluxul luminos de 1 lm, obţinut de pe o suprafaţă de 
0,5305 cm2 de platină incandescentă în momentul de solidificare a 
ei. Densitatea acestui flux în spaţiu într-o anumită direcţie e nu­
mită putere de lumină, unitatea de măsură a căreia este candela 
(cd). La caracterizarea fluxului luminos e folosită şi noţiunea ni­
titate (cd/m2), care arată valoarea fluxului luinînos de la o sup­
rafaţă iluminată în direcţia ochilor. O anumită nititate a corpurilor 
iluminate este necesară pentru perceperea vizuală. O nititate pro­
nunţată, aşa-numita strălucire, acţioncază negativ asupra ochilor, 
ingreuind vederea. Aceasta este o cauză a suprasolicitării ochilor 
Şi a reducerii capacităţii de muncă. Iluminarea raţională a încă­
perilor de locuit, de producţie contribuie la funcţia optimă a ochi-

Ilum inarea natura lă şi artificială, 
parametrii igienici

6

a /
с

fitf. 20. Schema unităţilor de iluminat 
erea luminii 1 lumină (conventional); S — intensitatea luminii. I lx: с 

ta. 1 mJ: d — unghiul corporal, I sr; t  - (luxul de lumină, 1 Imfata, 1 m*; d — supra-
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lor, sporeşte tonusul vital şi capacitatea de muncă, creează un re­
gim sanitar adecvat în încăperi.

Ameliorarea condiţiilor de iluminare asigură calitatea şi caii- 
tf ta tea producţiei: sporeşte productivitatea muncii, reduce rebutul 
şi numărul de greşeli. Iluminarea raţională joacă un mare rol şj 
în profilaxia traumatismului de producere. La o iluminare insufi­
cientă, lucrul poate deveni periculos. Astfel s-a constatat că reac­
ţia organismului la un eventual pericol depinde de reacţia imedia­
tă a omului. Conform cercetărilor, circa 20% din accidentele din 
industrie şi transport sunt produsul unei iluminări insuficiente, 
fapt ce aduce colosale pierderi financiare.

Iluminarea insuficientă periclitează unele procese fiziologice şi 
biochimice din organism, duce la reducerea metabolismului. Func­
ţiile văzului (acuitatea văzului, viteza distingerii, persistenţa dar- 
viziunii, sensibilitatea de contrast etc.) depind în mod direct de 
iluminare. Astfel, la un lucru vizual în decurs de 3 ore şi o ilumi­
nare a locului de lucru de 30—50 lx, persistenţa clarviziunii se 
micşorează cu 37%, iar la o iluminare de 100—200 lx — numai cu 
10— 15%.

Nivelul iluminării locului dc muncă se stabileşte în  conformitate 
cu necesitatea funcţionării normale a văzului şi particularităţile 
psihofiziologice de percepere a luminii. Spectrul iluminării "rtifi- 

ciale trebuie să fie Ia maximum asemănător cclui dc iluminare na­
turală. Nivelul iluminării locului de muncă trebuie să corespundă 
normativelor igienice. La fel se va ţine cont de precizia lucrului 
(dimensiunile obiectului), fondul, contrastul dintre fond şi obiec­

tul analizat, durata lucrului.
In scopul preîntâmpinării unei readaptări frecvente si obose­

lii văzului, iluminarea încăperilor trebuie să fie uniformă si per­
manentă. Iluminarea suprafeţelor în limitele locului de muncă nu 
trebuie să favorizeze apariţia nitităţii.

Ilumin'area încăperilor poate fi obţinută atât cu lumină natura­
lă, cât şi cu lumină artificială.

Iluminarea naturală. Iluminarea naturală a încăperilor с asi­
gurată de razele solare, şi de lumina difuză a bolţii cereşti Astfel' 
iluminarea încăperilor, în mare măsură, depinde de o r i e n t a r e a  

geamurilor: spre sud iluminarea este sporită pe o perioada înde­
lungată de timp, spre nord — mai redusă.

în latitudinile medii, pentru încăperile de locuit şi cele de pr0' 
ducere din farmacii, cea mai bună orientare a geamurilor e c0.je 
siderată spre sud şi sud-vest. Spre nord pot fi orientate încăpcr' .j 
ce nu necesită prea multă lumină sau  e necesară evitarea a.ct'U-n. 
razelor solare directe. In acest fel pot fi orientate geamurile i 
căperilor auxiliare din farmacii, sălile de operaţii, bucătării. ’ ^ 
curi locative etc. Orientarea spre vest a geamurilor poate duce^ 
supraîncălzirea încăperilor în perioada de vară şi la i lum ina re  

suficientă iarna. l- diri"
Iluminarea încîperilor este influenţată de am p las a re a  с ,^'(;|0г 

lor opuse, copaci, culoarea închisă a clădirilor vecine, a pert|
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din încăpere etc. Sticlele murdare, dimensiunile şi forma ramelor 
pot favoriza o pierdere considerabilă a luminii. De aceea ramele 
geamurilor trebuie să aibă o formă dreptunghiulară, iar marginea 
de sus să se afle la o distanţă de 15 20 cm de la paravan. Aceasta
va contribui la pătrunderea bună a luminii în încăpere. Culoarea 
deschisă a pereţilor, paravanelor, mobilierului de asemenea sporeş­
te iluminarea cu 20—25% de pe contul luminii reflectate.

La determinarea igienică a gradului de iluminare a încăperilor 
se aplică următorii indici: coeficient de iluminare naturală, unghi 
de deschidere, unghi de cădere, coeficient de luminozitate (tab. 42).

Iluminarea artificială are o mare importanţă în viaţa omului, 
prelungind activitatea în perioada de întuneric a zilei. Sistemele 
de iluminare artificială pot fi general, local şi combinat.

Sistemul de iluminare general e format din corpuri de ilumi­
nat, care se amplasează uniform în încăpere.

Pentru asigurarea unei iluminări mai intense a locului de mun­
că unde se efectuează lucrări ce necesită suprasolicitări ale văzu­
lui, se instalează corpuri de iluminat locale.

Iluminarea combinată constă în îmbinarea sistemului general 
cu cel local. Nu se admite amenajarea numai a sistemului de ilu­
minat local. Sistemul combinat e mai econom şi este folosit în în­
căperi de menire diferită.

Există câteva tipuri de corpuri de iluminat (fig. 21). Armătu­
ra corpurilor de iluminat cu fascicul direct, datorită suprafeţei in­
terioare poleite sau emailate, focalizează circa 90% de lumină pe 
locul iluminat. Corpurile de iluminat cu lumina reflectată, invers, 
orientează cea mai mare parte a fasciculului de lumină în sus. In 
consecinţă, lumina este răspândită uniform în încăpere şi ilumina­
rea corespunde astfel cerinţelor igienice. Corpurile de iluminat cu 
lumină semireflectată şi dispersată, care nu formează umbre şi 
nu au acţiune orbitoare, se folosesc pentru iluminarea locuinţelor, 
şcolilor, .spitatelor, farmaciilor.

Uniformitatea iluminării, lipsa umbrelor şi a nitităţii asigură 
corjdiţii optime pentru văz. Neuniformi'tatea iluminării solicită o 
acomodare mai prelungită (40 min) la nititate mică decât la niti­
tate sporită (10 min). Examinarea detaliilor mici la o iluminare 
insuficientă suprasolicită văzul, favorizând surmenajul elementelor 
•otosensibile ale ochiului. O activitate de durată în condiţii de ilu­
minare insuficientă poate duce la apariţia miopiei profesionale.

Tabelul 42, Indicii iluminării naturale în încăperile de locuit ţi sociale

Indicii

Cel puţin 0,5—0,75%
— 1/6-1/8
— 27°
— 5*



Jig. 21. Corpuri pentru iluminare generala
1 —cu lumină difuză şf reflectată; 2— 3 — cu lumină 

directă

Pentru protejarea ochilor de strălucirea suprafeţei becului la 
sistemul local de iluminare, o importanţă anumită are unghiul dc 
protecţie a armăturii de iluminat. El e format de orizontala ce tre­
ce prin firul incandescent al lămpii şi linia ce uneşte acesl fir cu 
marginea inferioară a corpului de iluminat. In limitele acestui 
unghi, sursa de lumină e acoperită complet. Pentru protejarea 

ochilor de strălucirea excesivă a lămpilor mai pot fi folosite dife­
rite reţele, reflectoare.

Pentru iluminarea locală se vor folosi corpuri de i lu m in a t cu 
lumină directă cu un unghi dc protecţie nu mai mic de 30° ( f ig  22); 

La instalarea unui sistem combinat de iluminare, în scopul creăm 
unor condiţii optime dc lucru, e necesar ca toate corpurile de ilu' 
minat să asigure, la înălţimea de 1 m de la duşumea, nu mai Pu' 
ţin de 10% din iluminarea locului de muncă. In funcţie de dimen­
siunile obiectului iluminat, contrastul lui cu fondul (deschis. 1 

chis), caracterul lucrului efectuat, s-au stabilit diferite nornlf eC. 
iluminare. Astfel, pentru un lucru vizual de mare precizie 
tul iluminat mai mic de 0,15 mm), la un contrast mic şi f°n"
tunecăt, nivelul de iluminare a suprafeţei de lucru la o îluxnin_
combinată nu va fi miai mic de 5 000 lx, la iluminare general

I 500 lx, la un lucru de precizie medie (obiectul iluminat — ’ I
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fig. 22. Corpuri pentru iluminare locală

1 mm) — 750 şi 300 lx, de o precizie mică (obiectul iluminat — I— 
mm) — 300 şi 2 0 0  lx.

CONTROLUL IGIENIC AL ÎNCĂLZIRII,VENTILAŢIEI 
ŞI ILUMINĂRII DIN ÎNCĂPERI.
Determinarea suficienţei suprafeţei 

de încălzire

înS;if|ic;enta suprafeţei aparatelor de. încălzire scţ poate determina 
0,25 2 următor. O secţiune a caloriferelor de îontă este egală cu
lui duhi~ .̂uPrafata caloriferului metalic plat e egal^ cu suprafaţa 
La 1 f ’ 'ar a celui plat dublu — cu suprafaţa lui, mărită de 4 ori. 
к  111 de suprafaţă a caloriferului trebuie să revină 16—20 m3
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de volum al încăperii. în camerele de la colţ ale etajelor de jos, 
la 1 tn2 de suprafaţă a caloriferului trebuie să revină 16 m3 de 
volum al încăperii, pentru camerele interioare, care au un singur 
perete exterior— 18 m3.

în camerele de la colţ ale etajelor de sus la 1 m2 al suprafeţei 
caloriferului vor reveni 18 m3 de volum al încăperii, iar pentru 
camerele de mijloc— 20  in3.

E x e m p l u .  Camera cu un volum de 60 m3 e situată la etajul
2 şi are doi pereţi exteriori. Să se calculeze numărul necesar de 
secţiuni ale caloriferului de fontă. Prin urmare, suprafaţa gene­
rală a caloriferului trebuie să constituie 60:16 = 3,8 m2. Deoarece 
suprafaţa unei secţiuni e egală cu 0,25 m2, atunci numărul total

de secţiuni va fi: — j '8 m =15.
0,25 m1

Pentru încălzirea încăperii sunt necesare calorifere cu 15 sec­
ţiuni.

Aprecierea igienică a ventilaţiei încăperilor

Destinaţia principală a ventilaţiei este schimbarea permanentă 
a aerului din încăperi cu aer proaspăt. Un criteriu obiectiv după 
care se poate determina schimbul necesar de aer din încăperi poa­
te fi conţinutul de C02 din aer. Limitele admisibile de concentra­
ţie a C0 2 din încăpere constituie 0,07—0,1%. Cantitatea de aer 
necesară a fi introdusă în încăpere într-o unitate de timp depinde 
de volumul, de numărul de oameni, de caracterul lucrului care se 
efectuează în această încăpere.

Calculul volumului necesar de ventilaţie

Volum de ventilaţie se numeşte cantitatea de aer pur (în пт1) 
necesară de introdus în încăpere în decurs de o oră pentru o per- 
soană. El se calculează după formula:

L —
Р—Ч '

unde L este volumul de ventilaţie, m3/oră;C — dantitatea de СОг 
expirată de o persoană pe oră, 1; p — CMA а CO2 în aerul încaP 
rii, %0; q — cantitatea de CO2 din aerul introdus în încăpere,

La un lucru fizic uşor o persoană elimină în mediu 22,6 I j 4 
la un lucru cu efort mediu 30—32 1, la un lucru greu — 40 1 Ş1 11 
mult. . je

CMA pentru CO2 în încăperi este 1 l/m3 sau l%o. C o n c e n tr a ţ i 

CO2 în aerul 'atmosferic e luată 0,4%o sau 0,4 l/m3. . саГе
E x e m p l u .  De ce volum de aer pur are nevoie o p e r s o a n a  

efectuează un lucru fizic uşor?

22,6 =37 m3/oră
1-0,4
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Această mărime a volumului de ventilaţie poate fi calculată 
astfel numai pentru încăperile dc locuit şi cele de producere, unde 
factorul impurificării aerului este CO2.

Determinarea m u ltip lu lu i schimbului de aer

Multiplul schimbului de aer este mărimea ce indică de câte ori 
aerul încăperii este schimbat complet în decurs de o oră:

Q
W

unde P este multiplul schimbului de aer; Q — volumul de aer in­
trodus sau înlăturat din încăpere într-o oră, m3; W — volumul în­
căperii, m3.

Volumul de aer introdus sau înlăturat din încăpere prin gaura 
de ventilaţie se determină după formula: Q =  a-u-3600 m3/oră, un­
de Q este volumul de aer, m3/oră; a — suprafaţa găurii de venti­
laţie, m2; V  — vitezla de mişcare a aerului în gaura de ventilaţie, 
m/sec.; 3600 — sec. într-o oră.

Dacă în încăpere sunt câteva găuri de ventilaţie, atunci se de­
termină volumul introdus sau extras pentru fiecare din ele şi re­
zultatele se adună.

Viteza de mişcare a aerului în gaura de ventilaţie este deter­
minată cu anemometrul cu palete sau cu catatermometrul.

E xe mp l u .  Suprafaţa găurii de ventilaţie este 8-8 cm. Viteza 
de mişcare a aerului 3 m/s. Să se afle volumul de aer introdus în- 
tr-o oră.

a=0,08 m-0,08 m =  0,0064 m2,
Q=0,0064 • 3 • 3600 =  69,1 m3/oră.

Prin formula Q — a- u-3600 m3/oră se determină care trebuie să fie 
viteza curentului de aer în gaura de ventilaţie la suprafaţa dată 
Şi volumul de aer necesar a fi introdus în încăpere pe oră sau sup 
rafaţa găurii de ventilaţie.

n I O o-m/s; 0 =  — -— m2.
a -3600 ' О-ЗГ.0О

Calculul multiplului schimbului de aer necesar 
după concentraţia de C02

ta t^ iC® 'n 'ncăpere calitatea aerului se schimbă numai c'a rezul- 
Ventil -Prezentei oamenilor, atunci volumul de aer necesar pentru 

se determină după concentraţia de CO2 care 
Zintă drept indice al purităţii aerului.

К» jMculul se efectuează după formula:P= - L Л—
(P-q).w

153



unde P este multiplul schimbului de aer; С — cantitatea de СОг, 
eliminată de un om pe oră, 1; N — numărul de oameni din încă­
pere; p — concentraţia admisibilă de CO2, %o! q — conţinutul me­
diu de CO2 din aerul atmosferic în %0; W — volumul încăperii, m3.

E x e m p l u .  Să se determine multiplul necesar pentru încăperea 
în care 10 oameni efectuează un lucru fizic uşor. Volumul încăperii 
e de 60 m3. 22,6-10 

(1—0,4)-60 = 6 ,3
Multiplul schimbului de aer necesar este 6,3.
De multe ori la 'aprecierea ventilaţiei sunt necesare determina­

rea numărului de oameni care pot lucra în încăperea dată, stabi­
lirea valorilor admisibile de majorare a conţinutului de C02 în 
aerul încăperii, volumul încăperii necesar pentru a asigura cu aer 
pur un număr anumit de oameni. Aceşti parametri se află după 
formulele de mai jos. Numărul de oameni (N ):

N =  P(P-q)-W 

С

Valoarea admisibilă de majorare a conţinutului de C02:

С
p = -

Volumul necesar al încăperii:

p = 7^ T +q%3 c ° 2

c -"
( P - q ) P

E x e m p l u .  Oficina farmaciei are un volum de 140 m3. în ea 
lucrează 6 oameni. Ventilaţia e naturală şi asigură un schimb de 
aer de o dată pe oră. Până la ce valori poate spori concentraţia 
CO2 din această- încăpere?

p = T m H"°,4= ~~uT+0,4=1,3 m 3=i,3%° sau 0,13%

Prin urmare, conţinutul de CO2 constituie 0,13%, adică e mai 
mare decât valoarea admisibilă.

E x e m p l u .  Câţi oameni pot îndeplini o muncă fizică uşoară 

în încăperea cu volumul de 60 m3? Ventilaţia asigură un schimb 
de aer dublu.

2- (1-0 ,4 ).60  132 0
N = ----— /  - - =  - =8 oameni22,6 22,6

In această încăpere pot lucra cel mult 8 oameni.
E x e m p l u .  Care trebuie să fie volumul încăperii, dacă 10 oa 

meni vor îndeplini aici o muncă de un efort fizic mediu? Ventu 

ţia asigură un schimb de aer de 3 ori pe oră.

__  30-10 300 1C_  ,
W — ------------------ = -  167 m3

(1 —0,4) -3 1,8

încăperea trebuie să fie dc cel pu ţin  167 m3.



Calculul m u ltip lu lu i schimbului de aer necesar 
In încăperi la degajarea substanţelor toxice

In cazul imposibilităţii ermetizării surselor de degajare a gaze­
lor şi pulberilor toxice, în încăperi se instalează un sistem de ven­
tilaţie ce diluează substanţele toxice până la CMA. In cazul dat, 
]a calcul se ia în consideraţie CMA a substanţei nocive din aerul 
încăperii de lucru.

n  C-1000p — ------------ -
((■ adm С  debit)

unde P este multiplul schimbului de aer; с — cantitatea substan­
ţelor nocive, care pătrunde timp de o oră în aerul încăperii, g; 
Cadm — CMA a substanţei nocive în aerul încăperii de lucru, 
mg/m3; C d e t t t — concentraţia substanţelor nocive din aerul debi­
tat, mg/ms; 1000 — factorul de multiplicare a gramelor, mg; W — 
volumul încăperii, m3.

E x e m p l u .  în oficină pătrund aburi de amoniac în cantitate 
de 6 g pe oră. CMA a amoniacului e de 20 mg/in3; Cdcwt— 1 mg/m3; 
volumul camerei pentru asistenţi — 115 m3. Multiplul necesar 
va fi:

jB-1000 _ =28

( 2 0 - 1 ) .1 1  ,
Dacă trebuie să se afle volumul necesar de aer (Q), se aplică, 

formula:

c ioo :>  „
Q — ------ ------ m-Yora

С  r.dîîi С  debit

Dacă în încăpere sunt degajate câteva substanţe nocive, cai­
cului volumului de ventilaţie va avea anumite particularităţi. Ast­
fel, dacă la locul de muncă se emană substanţe nocive ce nu au 
aceeaşi acţiune toxică, volumul de ventilaţie se calculează separat 
pentru fiecare substanţă. Dacă substanţele ce se degajă la locul 
de muncă au aceeaşi acţiune, volumul de ventilaţie se determină 
Prin adunarea volumelor calculate pentru ficcare substanţă. Aici 
sunt admise acele conccntraţii ce vor corespunde condiţiei:

С I ^  2 I П

«1 ,
' - ' I . I I J H ;  ‘ ' I I I ! “ !  I I

inrlf ^ 2' sunt concentraţiile reale ale substanţelor în aerul
aPerii, mg/m3; COTJl, Ccш.,, Ctman— concentraţiile maximal ad- 
sibile ale substanţelor nocive pentru aerul atmosferic, mg/ms.

Metoda de măsurare a iluminării naturale

Iluminarea se determină cu ajutorul l u x m e t r e l o r  (fig. 23). 
dispozitivul gradat este destinat pentru măsurarea iluminării
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flg. 23. Luxmetru
I — fotoelement; 2 — filtru; 3 — galvanometru

create de becuri incandescente. Pentru măsurarea iluminării de la 
becurile fluorescente e necesară o corecfie, astfel pentru bccurile 
ce imită lumina zilei coeficientul de corecţie e 0,9, iar pentru be­
curile cu lumină albă — 1,1. La determinarea iluminării naturale 
coeficientul de corecţie depinde de starea de nebulozitate. Dar în 
medie acest coeficient poate fi 0,8.

In timpul măsurării iluminării, galvanometrul se fixează orizon­
tal şi şe controlează corectitudinea poziţiei acului în condiţiile de 
excludere a incidenţei luminii pe fotoelement. Acul va indica zero. 
Mânerul întrerupătorului se fixează la cifra 500. F o t o e l e m c n t u l  

amplasează în  locul unde se va măsura gradul dc iluminare dupj} 
scara luxmetrului. Dacă iluminarea se dovedeşte a fi mai m‘c® 
de 100 sau 25 lx, atunci, pentru o măsurare mai e x a c t ă ,  mâneru 
întrerupătorului se fixează respectiv la 100 sau 25 lx. Dacă ilu®*' 
narea este mai mare de 500 lx, atunci e necesar a folosi 
iar rezultatele măsurării se înmulţesc cu 100. D u p ă  terinin?1̂  
lucrului, fotoelemcntul se deconectează de la g a lv a n o m e tru  Ş1 j 

acoperă cu un filtru de lumină. .,ц. j
Coeficientul de luminozitate este un indice dc apreciere a ' 

minării naturale prin metoda de calcul. El reprezintă raP°r w â' ; 
rafeţei vitrate a geamurilor faţă de suprafaţa duşumelei. In 1 I
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perile de locuit acest raport trebuie să fie de 1:6— 1:9, iar în sa­
loane, săli curative— 1:5— 1:6, săli de clasă, oficine — 1:4— 1:5.

Această metodă de măsurare a iluminării e simplă, dar are la­
cune: nu ia în consideraţie particularităţile climaterice, modul de 
amplasare a clădirilor, orientarea ferestrelor după punctele cardi­
nale, umbra clădirilor, copacilor, elementelor arhitectonice.

Coeficientul de iluminare naturală (CIN) este un indice de 
apreciere a iluminării, determinat prin metoda tehnică.

CIN reprezintă raportul procentual al iluminării orizontale în  

interiorul încăperii faţă de iluminarea din afara clădirii pe aceeaşi 
orizon ta lă  şi se determină după formula:

<?= —5— -100,
£e

unde e este mărimea CIN, %; E t — iluminarea din interiorul încă­
perii, lx; Ee— iluminarea din afara încăperii (clădirii), care se 
măsoară în condiţiile ecranării de razele solare, lx.

Mărimea CIN nu depinde de timpul zilei şi de alţi factori care 
influenţează iluminarea naturală în încăperi. Deoarece iluminarea 
naturală în diferite puncte ale încăperii depinde de depărtarea lor 
de la ferestre, valorile CIN se normează pentru punctele cele mai 
depărtate. Pentru încăperile de locuit, CIN nu va fi mai mic de 
0,5%; în încăperile unde se efectuează un lucru de precizie vizuală 
medie— 1,5%; de precizie înaltă — 2%; de precizie deosebită —3,5%, 
a încăperilor auxiliare — 0,4%.

La măsurarea iluminării naturale e necesar a lua în considera­
ţie amplasarea clădirilor opuse. Distanţa între ele nu trebuie să fie 
mai mică decât înălţimea lor dublată, iar pentru şcoli — întreită.

Partea de sus a geamului va fi la o distanţă de cel mult 15— 
30 cm de la tavan, iar cea de jos— de 80—100 cm de la duşumea.

Suprafaţa cercevelelor de la geamuri va fi de cel mult 25% din 
suprafaţa totală a ferestrei. Lăţimea porţiunilor de perete dintre
ferestre nu trebuie să depăfşească lăţimea de o dată şi jumătate
j* ferestrei. Adâncimea camerelor la iluminare unilaterală nu tre­
buie să fie mai mare decât distanţa dublă de la marginea de sus
3 ferestrei până la duşumea.

Culoarea pereţilor încăperii influenţează iluminarea .şi disper­
sarea uniformă a luminii pe seama reflectării. Cel mai bine ref- 

lumina pereţii de culoare deschisă.
D â n “ .r e t e l e  v°psit în alb reflectă până la 80%, în galben-deschis — 
de ил • 'n albastru — până la 25%, în cafeniu—până la 15%

teri_4a aprecierea iluminării naturale o importanţă mare au de 
jnarea unghiului de incidcnţă şi a unghiului de deschidere. 

faţa nS'4ul de incidenţă arată sub ce unghi cade lumina pe supra- 
Widenr°n*a^  a 1°сц1и' lucru- Cu cât e mai mare unghiul de 
ehiuiu* ■: C1̂ atât e mai bine iluminat locul de lucru. Mărimea un-
Cu c . depinde de înălţimea geamului şi de locul de măsurare.

. acest loc e mai departe dc fereastră, cu atât e mai mic un-
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fig. 24. U n g h iu r ile  de ilu m in a t  
ЛВС — ungh iu l de incidenţă; ABD — ungh iu l de 

deschidere

ghiul de inciden(ă şi cu atât e mai mică iluminarea locului de luc­
ru. Această dependenţă serveşte ca bază la stabilirea adâncimii 
de limită a încăperii şi a plasării locurilor de lucru cu iluminare 
unilaterală. In încăperile unde lucrul e legat de citire, scriere şi 
alte munci ce necesită exactitate vizuală, unghiul de incidenţă 
trebuie să fie de cel puţin 27°. Unghiul de incidenţă se constituie 
din două linii, care pornesc din punctul de măsurare (fig. 24). 
O linie (AB) se ridică la marginea de sus a geamului, a doua li­
nie— orizontală (BC).

Mărimea unghiului de incidenţă se poate determina după ta­
belul valorilor naturale ale tangentelor (tab. 43). Deoarece triun-

A C
ghiul ABC este dreptunghiular, atunci tg unghiului ABC —.

Cateta AC este distanţa pe verticală dintre suprafaţa mesei de luc­
ru şi marginea de sus a geamului, cateta BC — distanţa de l'a cen­
trul mesei de lucru până !a geam. După unghiul de incidenţă se 
poate determina la ce distantă se admite îndepărtarea mesei de 
lucru de la geam sau aprecia poziţia ei faţă de fereastră.

In primul caz pe baza tg 27° şi a înălţimii geamului (distanta 
de la suprafaţa mesei până la marginea de sus a geamului), se 
poate calcula depărtarea maximă a locului de lucru dc la geam. 
In a! doilea caz, ştiind distanta de la masa de lucru până la geam 
şi de la masa de lucru până la marginea de sus a geamului, se 
poate afla unghiul de incidenţă.

Exemp l u .  In farmacie masa chimistului-analist stă la dis- 
fanta de 2 m de la geam. înălţimea ferestrei este de 1,5 m. Să se 
determine unghiul de incidenţă.

unghiul ABC - - ^r-  — — =0,75
BC 2

fi
După tabelul 43 se găseşte valoarea tangentei unghiului. Ea va 
egală cu 37°. Deoarece unghiul de incidenţă de 37° e mai ma 
decât cel minim, atunci iluminarea se consideră suficientă.

Exemp l u .  Să se calculeze distanta la care poate fi P11̂ 1 
sa de lucru în oficină, ca să fie asigurat nivelul suficient de 
minare. Unghiul de incidenţă trebuie să fie de 27°, înăltimea » 
mului e egală cu 1,8 m.
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Tabelul 43, Valorile naturale ale tangentelor

te a

0,017
0,035
0,052
0,070
0,087
0,105
0,123
0,141
0,158
0,176
0,194
0,213
0,231

a° te fx a'' tjŢ tz a* ta a a?

1 0,249 14 0,510 27 0.839 40
2 0,268 15 0,532 28 0,869 41
3 0,287 16 0,554 29 0,900 42
4 0,306 17 0,577 30 0,933 43
5 0,325 18 0,601 31 0.966 44
6 0,344 19 0,625 32 1,000 45
7 0,364 20 0,649 33 1.15 49
8 0,384 21 0,675 34 1,39 53
9 0,404 22 0,700 35 1,60 58

10 0,424 23 0,727 36 2,05 64
11 0,445 24 0,754 37 2,47 6Я
12 0,466 25 0,78) 38 3,07 72
13 0,488 26 0,810 39 4,01

5,67
76
80

înălţimea ferestrei este ЛС, Distanţa de Ia fereastră până la 
masa de lucru — BC. Tg unghiului de 27° după tabelul 43 este 
egală cu 0,839.

1,8
BC = =  2,15.

0,839

Distanta maximă, Ia care se poate îndepărta masa de la geam 
este de 2 m 15 cm.

Unghiul de deschidere caracterizează sectorul boltii, lumina că­
reia cade pe locul de lucru şi nemijlocit lumfinează suprafaţa de 
lucru. Unghiul de deschidere nu trebuie să fie mai mic de 5°. Cu 
cât e mai mare sectorul bolţii cereşti, care se vede de la locul de 
lucru, cu atât e mai mare unghiul de deschidere, prin urm'are cu 
atât e mai bună iluminarea.

O importanţă deosebită are determinarea unghiului de deschi­
dere la umbrirea geamurilor de clădirile opuse. Unghiul de deschi­
dere se formează din două linii (fig. 24). Linia AB uneşte locul 
Qe lucru cu marginea de sus a ferestrei. Linia BE se ridică de la 
ocul de lucru la punctul cel mai înalt al clădirii sau al copacului, 
dpre Sq vizavi. Unghiul format ЛВЕ este unghiul de deschi- 
вге. Pentru determinarea lui, un om se aşază la masa de lucru 

jjfasează imaginar o linie dreaptă de la suprafaţa rnesei la cel 
lui* lnf ^  punct al clădirii opuse. Al doilea om, la indicaţia primu- 
W ie n 32“ pe s ‘̂ĉ a geamului punctul (D) prin care trece această 
tu) D apă- aceas â se măsoară distanţa pe verticală de la punc- 
0c până la punctul С şi distanţa pe orizontala BC. Raportul

Bc tg unghiului DBC. După tabelul 43 se află unghiul DBC.

AslM ^езс^ е г е  ABC este diferenţa dintre ABC şi DBC. 
Unghiui j  Pentru a calcula unghiul de deschidere, se determină 
Shiui Лрг-6 'nc’dentă ABC şi unghiul DBC. După acdasta din uti- 

se scade unghiul DBC.
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Exe mp l u .  Distanta de la locul de lucru până la geam BC e 
de 3 m. Distanta de la suprafaţa orizontală a mesei până la mar­
ginea de sus a geamului e de 1,8 m. Linia imaginară BE, care du­
ce de Ia suprafaţa mesei de lucru la punctul de sus al clădirii 
opuse, intersectează geamul în punctul D la înălţimea de 1,3 m de 
la suprafaţa mesei de lucru,

AC 1,9 „  '
tg unghiului ABC =  ----- -—=0,63

ts с  o

După tabelul 43 se află unghiul ABC — 32°.

tg unghiului DBC =
DC

вс
1,3

= 0,43

Unghiul DBC = 23°.
Unghiul ABD = unghiul ABC — unghiul DBC = 32°—23°=9°
Prin urmare, unghiul de deschidere are 9°.

Coeficientul de adâncire este raportul — , unde В este distanţa

de la peretele exterior până la cel mai îndepărtat punct al încăpe­
rii (adâncimea aşezării), Я  — înălţimea de la podea până la mar­
ginea superioară a geamului.

Pentru asigurarea unei iluminări bune, coeficientul de adânci- | 
re nu trebuie să depăşească 2,5.

Metoda de apreciere a ilum inării artificiale

Iluminarea artificială se măsoară cu ajutorul luxmetrului după \ 
metoda descrisă mai sus.

Metoda de calcul se foloseşte în cazul când nu este posibilă 
luxmetria. I

Calculul iluminării cu becuri incandescente se efectuează după , 
coeficientul «e> şi metoda Watt.

Calculul după coeficientul <re». Se ia numărul becurilor din în- I 
căpere şi puterea lor în waţi (W). Produsul acestor mărimi aflate 
se împarte la suprafaţa încăperii şi se află puterea specifică a be- I 
curilor în W la 1 m2. Pentru calcularea iluminării, se înmulţeşte 
puterea specifică 'a becurilor cu coeficientul «e», care arată ce nu­
măr de lx creează puterea specifică egală cu 1 W pe 1 m2. Valoa;  ̂
rea coeficientului «e» pentru încăperi, suprafaţa cărora nu e mai 
mare de 50 in2, e reprezentată în tabelul 44.

Tabelul 44. C o e f ic ie n tu l „e” p e n tru  în c ă p e r ile  c u  s u p ra fa ţ ă  de c e l m u lt  50

La tensiunea din retca, V

La becuri cu puterea. 
W 110 120 127

P â n ă  la  100 
M a i m u lt  dc 100

2,4
3,2

no

2,5
2,0
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Ex e mp l u .  Suprafaţa camerei de 30 m2 este iluminată de 5 
becuri a câte 150 \V. Tensiunea în reţea e de 200 V. Puterea spe­

cifică 5~ 50 =25 W/m2. Valoarea «e» după tabelul 44 e egală cu 
L 30

2,0. Iluminarea este 25-2,0 =  50,0 lx.
Calculul după metoda Watt. Această metodă permite calcularea 

intensităţii iluminării artificiale emanate de lămpi de diferită pu­
tere, luându-se convenţional lumina ce o dau 10 W la 1 m2. Aceste 
mărimi (lx) pentru becuri de diferite puteri şi tipuri de corpuri 
de iluminat sunt prezentate în tabelul 45.

Pentru a determina iluminarea, iniţial trebuie să se calculeze 
puterea specifică. După aceasta, conform tabelului 45, se află ilu­
minarea minimă orizontală la puterea specifică de 10 W/m2, ţinând' 
cont de puterea becurilor şi de tensiune.

Valoarea găsită se înmulţeşte cu puterea specifică reală şi se 
împarte la 10. Pentru calcul se poate folosi formula:

unde X este iluminarea, lx; a — iluminarea la puterea specifică de 
10 W /m2; b — puterea specifică a becurilor din încăpere. Becurile 
trebuie să fie amplasate uniform, simetric şi suspendate Ia aceeaşi 
înălţime. In fiecare corp de iluminat vor fi lămpi de putere iden­
tică. Nerespectarea acestor condiţii reduce exactitatea calculului.

Exemp l u .  Suprafaţa camerei pentru asistenţi e de 40 m2. 
Iluminarea se obţine de la 8 corpuri de iluminat, îndeosebi de lu­
mină directă, becurile fiind a câte 200 W fiecare. Tensiunea în re­
ţea este de 220 V. Să se afle iluminarea. Puterea specifică este 
egală cu:

JLi*!2=40 W/m2 
40

Tabelul 45. Iluminarea orizontală minimă la puterea specifică stabilită 
de 10 W/m2 (lămpile incandescente)

Puterea becurilor, W

Lum ină  directă, prepon­
derent directă

Lum ină preponderent 
reflectată

Tensiunea, V Tensiunea, V

127 220 127 220

25 30,7 26,2 19,0 16,5
40 32,5 29,0 20,0 18,2
60 37,0 31,0 23,0 19,5
75 42,0 32,5 27,0 21,0

100 52,0 43,0 32,0 27,0
200 54,5 48,0 33,5 29,0
300 58.0 52,0 33,5 32,0
400 60,0 55,0 37,0 34,0
500 62,0 57,0 38,5 35,5

1000 65,0 59,0 41,0 37,5



Din tabelul 45 se vede că becurile de 200 W la tensiunea de 
220 V, mai ales cu lumină directă la puterea specifică de 10 W/m2, 
creează o iluminare de 48 lx.

X=  ÜLÜL = 192 !x 
10

Valoarea iluminării e mai mică decât norma. Ea trebuie să fie 
mărită de 2,6 ori. E raţional a obţine aceasta pe contul iluminării 
locale.

Cu ajutorul metodei Watt se poate rezolva o problemă inversă, 
când pe baza iluminării normate e necesar a calcula ce putere şi 
ce număr de becuri sunt necesare. Calculul se efectuează după for­
mula:

p _  Enorm Ю  *  — W / m ^

Et

unde P este puterea specifică a becurilor din încăperi, W/m2; 
^norm iluminarea normată, lx; k — coeficientul de securitate, ca­
re ţine cont de micşorarea iluminării din cauza uzării becurilor şi 
murdăririi lor în procesul de exploatare. Mărimea lui e dată în 
tabelul 46; £t — iluminarea minimă orizontală la folosirea becuri­
lor cu o putere specifică de 10 W/m2.

Puterea specifică dbţinută se înmulţeşte cu suprafaţa încăperii, 
se împarte la puterea unui bec ales şi se află numărul necesar de 
becuri

Tabelul -16. Coeficientul de securitate

La becurile

lum i­
nis­

cente

in-
can-
des-
cente

Frecventa cur i- 
tării corpurilor 

de ilum inat

încăperile industriale cu un mediu aerian ca­
re conţine 100 mg/m3 şi mai mult praf, funin­
gine, fum

La praful întunecat 2,0 1.7 de 2 ori pe luna
I.a praful deschis 1,8 1,5 — „—

încăperile industriale cu un mediu aerian care 
conţine de la 5 până la 10 mg/m3 praf, fum, 
funingine

La praful întunecat 1.8 1.5 1 dată pe lună

La praful deschis 1,6 1,4 —W

încăperile industriale cu un mediu aerian ca­
re conţine cel mult de 5 mg/m3 praf, fum, fu­
ningine. încăperile auxiliare cu mediul aerian 
normal şi încăperile sociale 1,5 1.3 1 dată în 3 luni
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unde N este numărul de becuri; P — puterea specifică; S — sup­
rafaţa încăperii, m2; W— puterea becului ales, W.

Exempl u .  Să se afle numărul de becuri incandescente cu pu- 
terea de 200 W fiecare pentru încăperea în care iluminarea tre­
buie să fie de cel puţin 100 lx. Tensiunea în reţea e de 200 V, lu­
mina e preponderent directă. Suprafaţa încăperii e de 40 m2. Con­
ţinutul de praf nu e mai mare de 5 mg/m3, aşadar, coeficientul de 
securitate va fi 1,3.

D îoo 10 1,3 07 „p = -- ... . = 27 W/m2
48

Pentru obţinerea iluminării de. 100 lx e necesară o putere spe­
cifică de 27 W/m2.

.. 27-40 c
N — ---- =5 becuri

200

Pentru iluminarea încăperii sunt necesare 5 becuri dc 200 W.
Determinarea nivelului de iluminare după puterea specifică a 

becurilor luminiscente se efectuează analogic ca la folosirea be­
curilor incandescente. S-a stabilit că becurile luminiscente cu pu­
terea specifică de 10 W/m2 creează o iluminare de 400 lx, cele de 
2 W/m2 — 200 lx, de 30 W/m2 — 300 lx etc.

In cazul dat tensiunea din reţea şi puterea lămpilor nu au im­
portanţă. Pentru aprecierea iluminării unei încăperi se determină
puterea sumară a tuturor becurilor, puterea specifică şi se com­
pară cil iluminarea creată de becurile luminiscente cu puterea spe­
cifică de 10 W/m2.

Exempl u .  Intr-o încăpere cu suprafaţa de 25 m2 sunt fixate 
10 becuri luminiscente a câte 40 W fiecare. Să se determine ilu­
minarea încăperii.

Puterea totală a becurilor este de 40-10 = 400 W.
Puterea ce revine la 1 m2 e de 400:25= 16 W/m2.
10 W/m2 — 100 lx,

16 W/m2 —  X ,  de unde X —  — 160 lx
10

Iluminarea încăperii e de 160 lx.
Numărul necesar de becuri pentru crearea iluminării normate 

se calculează în acelaşi mod ca şi numărul becurilor incandescente.

Determinarea coeficientului de reflectare 
a fondului

La aprecierea intensităţii iluminării încăperii o importanţă 
pParte are determinarea coeficientului de reflectare a fondului.
?ndul este suprafaţa de lucru şi un obiect, care formează între 

nai Un Contrast- Cu cât contrastul dintre fond şi obiectul exami­
n e  mai mic, cu atât condiţiile de lucru pentru analizorul vi­
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Izual sunt mai nefavorabile. Coeficientul de reflectare poate fi (je, 
terminat atât în caz de iluminare naturală, cât şi în caz de iluntij 
nare artificială.

Coeficientul de reflectare pentru un fond deschis e mai mar® 
de 0,4, fondul mediu are un coeficient de 0,2—0,4, iar cel întuneJ 
cat— mai mic de 0,2.

Coeficientul de reflectare se determină în felul următor: mai* 
întâi se află intensitatea luminii nemijlocit pe suprafaţa fondu-; 
Iui (perete, suprafaţa de lucru). Apoi se măsoară intensitatea ]ц .  

minii cu fotoelementul îndreptat spre această suprafaţă la distanta« 
de 10 cm.

C=

unde С este coeficientul de reflectare a suprafeţei; I\ — intensita-j 
tea luminii pe suprafaţă; I2 — intensitatea luminii reflectate.

Exemp l u .  Să se determine coeficientul de reflectare a sup-j 
rafeţei mesei de lucru în cazul când intensitatea luminii pe supra­
faţă e de 200 lx, a celei reflectate — 50 lx.

C =  - ^- = 0 ,2 5  
200

Coeficientul de reflectare a suprafeţei mesei de lucru e de 0,25j 
valoare ce corespunde unei reflectări medii.

Suprafeţele colorate au coeficienţi de reflectare diferiţi. Ast-j 
fel, coeficientul de reflectare a suprafeţei albe e de 0,7, a celei 
bej — 0,6, cafenii — 0,5, negre — 0,1 etc.

Determinarea uniformităţii iluminării

fl
Suprafaţa de lucru trebuie să aibă o iluminare maximal uni® 

formă. O iluminare neuniformă a locului de lucru şi a suprafeţelor \ 
alăturate provoacă obosi rea muşchilor acomodanţi şi, prin urmare, 
o obosire vizuală rapidă.

Uniformitatea iluminării poate fi determinată prin coeficientul 
de neuniformitate care reprezintă raportul dintre iluminarea mai 
mare şi cea mai mică în acelaşi plan. Coeficientul de neuniformi­
tate a suprafeţei plane de 0,75 m nu trebuie să fie mai mare de 
1:2, de 5 m — nu mai mare de 1:3, adică iluminarea într-un punct 
poate să difere de iluminarea din punctul 2 în primul caz nu mai 
mult de 2 ori, iar în al doilea — nu mai mult de 3 ori.

Exemp l u .  Iluminarea în punctele depărtate unul de altul la

o distanţă de 0,75 m constituie 100 şi 60 lx. —  =1,7.

Deci, iluminarea e uniformă, deoarece coeficientul nu depăşeşte 
mărimea 2.
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D e t e r m i n a r e a  ilum inării la locul de lucru

w a iă  P necesar a determina ce pro- 
D is p u n ă " «  ne ^ n u n a r .  a b c a U .  «  i ln m in a ,e  creată  dc

„t rep re z in tă  ilu m in a re a  lo cu im  oe 'u c r  , „ m b in a t .  D aca

“ Şurile pentru «uminare gerrerala 'Jm c0„lrasl brusc

t iiumUmrea^upraţeţei de lucru 5i cea a mediulm înconjurai»,

.  —  *  -

" ^ r ' r e d n c e r c ,  »C.mnil —  t "

«‘ " ' ' S '  ш Ä S  u ” ln m.
nivelul de suspendare a corp.l'lu'[gevâ Ua™ a armatură cu un unghi 

Corpul pentru iluminare loca ы  nu trebuie să fie m

Ä “  caz contrar razele direcle vor exercrta 

° 1 S r u d a“ eTemma procentul de ilum ina« amocului dc lucru,

i ä ä ä  a »  locale' se

d e a  consl"
tuit 250 lx, din contul luminii genera e 

250 lx — 100% 3Q.10 0.__ j 2%.

30 lx — X , de unde 250 0



C a p i t o l u l  7

BAZELE IGIENEI MUNCII 
Şl TOXICOLOGIEI INDUSTRIALE

Igiena muncii studiază acţiunea procesului de muncă şi a condi­
ţiilor mediului de producere asupra organismului, elaborează mă­
suri igienice şi curativ-profilactice pentru asigurarea şi menţine­
rea sănătăţii şi capacităţii de muncă a muncitorilor.

Procesul de muncă organizat corect creează condiţii favorabi­
le pentru dezvoltarea fizică, intelectuală, desăvârşirea morală a oa­
menilor.

Influenţa procesului de muncă asupra stării 
funcţionale a organismului

Orice fel de activitate solicită modificări funcţionale în siste­
mele organismului, creând posibilitatea de executare a lucrului. 
Chiar înainte din începerea lucrului şi în procesul de efectuare a 
lui apar reacţii evidente ale multor sisteme: nervos central, cardio­
vascular, respirator, metabolic etc. în acest proces un rol deosebit 
îi revine sistemului nervos central, care asigură coordonarea mo­
dificărilor funcţionale. Sistemul nervos central stabileşte stereo­
tipul de lucru, care e prezentat dc un sistem de reflexe cond iţioru ite  

ce asigură o anumită ordine a reacţiilor motore şi nivelul modifi­
cărilor fiziologice care sunt o condiţie necesară la realizarea unei 
acţiuni. De exemplu, una dintre operaţiile efectuate de chimistul 
analist în farmacie este cântărirea. Repetând periodic acest proce­
deu, el îşi perfecţionează cunoştinţele şi deprinderile de lucru cu 
b a la n ţa . Astfel, are loc concentrarea proceselor în sistemul nervos, 

mişcările devin mai exacte şi raţionale. Multe elemente ale lucrulu1 
se îndeplinesc automat. Ca rezultat se formează stereotipul dinamic-

La munca fizică şi intelectuală sporesc procesele de excitare 'n 
celulele nervoase ale centrelor de coordonare, se modifică starea 
funcţională a analizorilor vizual, auditiv etc. Simultan are loc ap' 
rofundarea proceselor de inhibiţie. In consecinţă, intre procese!  ̂
dc excitare şi inhibiţie se stabileşte un echilibru. La un lucru uşo 
accastă stare de echilibru se menţine pe parcursul zilei de rnunc'̂ - 
La tm lucru greu la un moment dat începe să predomine proces1
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de inhibiţie protedorie. Astfel, reflexele condiţionate şi cele necon­
diţionate se diminuează. Sub influenta impulsurilor nervoase din 
sistemul nervos central în muşchi se produc procese biochimice şi 
biofizice specifice, în urma cărora ei se contractă. La activitatea 
musculară au loc modificări functionalc considerabile şi în alte 
organe şi sisteme. Astfel, devieri pronunţate se atestă în sistemul 
cardiovascular: sporeşte frecventa contracţiilor cardiace, creşte vo­
lumul sistolic etc. Frecvenţa pulsului de la 70—75 pe rnin în repaus 
poate atinge în timpul lucrului 90— 150 şi mai mult. Volumul sis­
tolic creşte de la 50—60 până la 100— 150 ml, respectiv creşte şi 
mmut-Yolumul cardiac de la 3 până la 35—40 1 şi mai mult. Con­
comitent creşte cu 0,66—3,99 kPA (5—30 mm Hg) tensiunea ar­
terială sistolică. La un lucru fizic sporeşte irigarea muşchilor pe 
contul deschiderii capilarelor accesorii. Tn timpul lucrului au loc 
transformări considerabile în organele respiratorii şi de respira­
ţie. tisulare. Aceasta se manifestă prin creşterea frecvenţei respi­
raţiei de la 17—22 pe min în repaus până la 45—50 în decursul 
lucrului. Sporeşte amplitudinea respiraţiei. Ca rezultat, creşte ven­
tilaţia pulmonară de la 4— 10 1/min în repaus până la 50— 100 1/min 
în timpul lucrului. Paralel creşte necesitatea organismului în oxi­
gen. La un lucru fizic această necesitate e direct proporţională cu 
gradul efortului depus. Astfel, clacă în repaus necesitatea în oxi­
gen constituie 0,25 1, atunci la un lucru fizic uşor ea sporeşte pâ­
nă la 0,5— 1 1, la un lucru dc intensitate medie — până la 1,5 1, la 
un lucru greu — 2,5 1/min.

La un lucru fizic pe contul sângelui depozitat (în ficat, splină, 
piele) sporeşte volumul de sânge circulant, creşte numărul de eri- 
trocite. La lucrul fizic greu e posibilă reducerea conţinutului de he­
moglobina şi creşterea acidităţii pe contul acumulării în sânge a C02, 
a acizilor lactic şi piruvic, care determină micşorarea alcalinităţii 
de rezervă a sângelui.

In procesul muncii fizice de un grad mediu şi mare, în orga­
nism sporeşte formarea căldurii şi, simultan, creşte termoliza prin 
eva|)0rare Acest fapt poate duce la pierderea a 6—10 1 de apă. O 
dată cu transpiraţia, din organism se elimină săruri minerale, vi­
tamine hidrosolubile (C şi cele din grupul B). Sub influenţa efor­
tului muscular are loc inhibarea funcţiilor motoră şi secretorie ale 
stomacului, care, la rândul său, afectează digestia şi asimilarea
substanţelor nutritive. După terminarea lucrului, într-o perioadă re- 
Jativ scurtă, tulburările menţionate dispar. Timpul din momentul
pnninării lucrului până la revenirea organismului la starea ini­

ţială este numit perioadă de restabilire.
» f-a un lucru intelectual, în organism pot să nu survină rnodifi- 

p ri considerabile, însă, dacă lucrul e însoţit dc eforturi neuropsi- 
,!ce. se înregistrează accelerarea frecvenţei cardiace, variaţii ale 
^card iog ram e i, creşterea tensiunii arteriale.

Oboseala. In timpul efectuării unui lucru poate surveni micşo- 
zatCa caPacităţii de muncă, care se manifestă subiectiv prin sen- 
■Фе de epuizare. Se alterează starea generală, se reduce atenţia,
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se dezechilibrează coordonara mişcărilor. Uneori pot să apară ta­
hicardie, dispnee, senzaţii de durere în muşchi. Oboseala poate fi 
cauza traumatismelor şi accidentelor de muncă. Dezechilibrarea 
coordonării mişcărilor, indispoziţia la început favorizează sporirea 
rebutului şi înrăutăţirea calităţii, iar spre sfârşitul lucrului — şi a 
cantităţii producţiei. Oboseala este o stare fiziologică reversibilă. 
Ea poate surveni rapid sau lent. Cauza oboselii rapide este lucrul 
foarte intens al unor categorii de muncitori (tăietori de pădure, 
pietrari, hamali etc). La un lucru de o intensitate scăzută (muncito­
rii de la conveier, asistentul în farmacie etc.), oboseala survine lent.

Starea de oboseală apare din cauza reducerii capacităţii de mun­
că a celulelor nervoase — centrelor aferente ale scoarţei cerebrale. 
Procesele de inhibiţie în centrele ce funcţionează predomină asupra 
celor de excitare. Oboseala survine în urma transmiterii impulsuri­
lor frecvente şi îndelungate din muşchii antrenaţi în lucru şi orga­
nele interne spre centrele nervoase, unde apare o zonă de inhibi­
ţie. Starea funcţională a sistemului nervos central joacă un rol 
principal în apariţia oboselii. Acest fapt e confirmat de acţiunea 
favorabilă a hipnozei, a emoţiilor pozitive asupra capacităţii de 
muncă.

Mecanismul apariţiei oboselii în timpul efortului intelectual 
este în mare măsură analogic cu evoluţia acestei stări la lucrul fi­
zic. Una dintre particularităţile lucrului intelectual este caracterul 
creator. La o astfel de activitate arc loc suprasolicitarea lobilor fron­
tali ai creierului, unde sunt localizate centrele de coordonare res­
pective. Suprasolicitarea unilaterală a celulelor nervoase ducc la 
epuizarea funcţională rapidă a lor, fapt manifestat prin apariţia 
inhibiţiei protectorii (somnolenţă, scăderea vitezei reacţiilor nio- 
tore etc.). în acelaşi timp se observă o deviere de la normă a tonu­
sului vaselor sanguine, în special a vaselor creierului şi cordului, 
accelerarea metabolismului etc. Cu toate acestea, un lucru intelec­
tual oricât de încordat nu solicită un consum de energie atât de 
mare ca lucrul fizic. Dar oboseala după o muncă intelectuală poa­
te surveni mai repede, iar o muncă intelectuală intensă poate pro­
voca oboseală şi surmenaj adeseori mai pronunţate decât Ia o 
muncă fizică.

O acţiune considerabilă asupra procesului de oboseală o au du­
rata şi intensitatea lucrului intelectual sau fizic, monotonia, s u p r a ­

solicitările emoţionale, gradul de mecanizare şi automatizare a 
proceselor tehnologice, microclimatul dăunător, zgomotul, regmlUl 
de muncă şi odihnă nefavorabil etc.

Surmenajul este o stare patologică caracterizată printr-o s c ă ­

dere vădită a capacităţii de muncă. Această stare survine mai frec" 
vent pe fondul oboselii permanente, când capacitatea de muncă nu 
se restabileşte la începutul următoarei zile dc muncă. Prin urmare, 
surmenajul s e  instalează din cauza unei permanente d i s c o r d a n t 6 

dintre durata, intensitatea lucrului şi timpul pentru odihnă. Şur^  
najul poate duce la nevropaţii, la apariţia şi acutizarea afecţiu01 je 
cardiovasculare, a  ulcerului gastric etc. La persoanele surtnena
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se observa o reducere a memoriei, atenţiei, cefalee, insomnie, scă­
dere a poftei de mâncare, micşorarea rezistenţei organismului la acţiu­
nea factorilor mediului înconjurător. Pentru combaterea surmenaju­
lui este indicată odihna îndelungată, iar în unele cazuri şi trata­
ment specific.

Profilaxia oboselii. Un mijloc important în profilaxia oboselii şi 
menţinerea capacităţii optime de muncă este regimul raţional de 
lucru şi odihnă. Regimul de lucru presupune alternarea perioadei de 
m u n c ă  cu cea de odihna, Regimul de lucru e foarte necesar la ac­
tivităţile care solicită consum mare de energie sau încordare per­
manentă a atenţiei. Includerea în diferite perioade a schimbului de 
lucru, a pauzelor reglementare (cu excepţia mesei) şi folosirea lor 
c o r e c t ă  asigură restabilirea funcţiilor fiziologice. Timpul şi durata 
pauzelor suplimentare sunt determinate de caracterul lucrului. 
Odihna la pauză se foloseşte pentru exerciţii fizice speciale. Odih­
na activă e mai efectivă decât cea pasivă, contribuind la restabi­
lirea mai rapidă a capacităţii şi productivităţii muncii.

O importanţă anumită în combaterea oboselii au mecanizarea şi 
automatizarea proceselor de muncă, care într-o măsură considera­
bilă facilitează munca şi creează condiţii optime pentru ea.

Una dintre condiţiile ce contribuie la sporirea capacităţii de 
muncă este gradul de perfecţionare, dexteritatea muncitorului la 
efectuarea operaţiilor de producere (mişcări, calcule etc.). Sporirea 
măiestriei de producere e asigurată prin antrenare şi exerciţii per­
manente. Astfel, mişcările devin mai coordonate şi econome, se mic­
şorează consumul de energie, creşte productivitatea muncii etc.

Deosebit de rapid survine oboseala în timpul lucrului static, 
la care practic nu are loc mişcarea corpului în spaţiu, iar excitarea 
se concentrează într-un sector limitat al scoarţei cerebrale. Lucrul 
dinamic la care corpul se tnişcă în spaţiu e caracterizat prin parti­
ciparea alternativă a diverselor grupuri de muşchi, ceea ce contri­
buie la excitarea sectoarelor respective ale scoarţei cerebrale. Prin 
urmare, în profilaxia oboselii un rol aparte îl are raţionalizarea 
fiziologică a proceselor de muncă. Aceasta se referă, în primul 
rând, la asigurarea unei poziţii şi a unui loc de muncă raţionale. 
Este considerată raţională poziţia liberă, dezinvoltă, la menţinerea 
căreia sunt solicitaţi un număr minimal de muşchi.

Emoţiile pozitive de asemenea contribuie la sporirea capacităţii 
“6 muncă şi sunt determinate de o organizare bună a procesului 

producere, de condiţiile igienice Ia locul de muncă, de buna or­
ganizare a condiţiilor habitual«, alimentaţiei, odihnei. Un rol deo­
sebit la formarea emoţiilor pozitive revine mijloacelor estetice in- 

striale, muzicii, relaţiilor de bunăvoinţă în colectivităţi etc.

Caracteristica principalelor noxe profesionale

t0 . ^  procesul de muncă omul este supus acţiunii diferiţilor fac- 
te 1 mediul de producere (fizici, chimici), care Ia ineficacita- 

•năsurilor preventive exercită o acţiune nefavorabilă sau dăună-
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toare asupra capacităţii de muncă şi sănătăţii- Astfel de factori 
sunt numiţi noxe profesionale. In funcţie de provenienţă, ele pot 
fi împărţite în două grupuri. La primul grup se referă noxele соц. 
diţionate de organizarea incorectă a procesului de muncă: nere$. 
pectarea regimului, poziţia incorectă, suprasolicitarea fizică, neu­
ropsihică etc. Al doilea grup de noxe este determinat de acţiunea i 
factorilor mediului de producere. Aceştia sunt microclimatul nefa­
vorabil (supraîncălzirea, suprarăcirea), presiunea atmosferică scă­
zută sau ridicată, zgomotul, undele electromagnetice (infraroşii, vi- I 
zibile, ultraviolete, ionizante etc.), pulberile toxice, germenii pato­
geni, factorii mecanici. Muncitorii pot fi supuşi şi acţiunii noxelor 
cauzate de condiţii sanitare nefavorabile (curenţi de aer, iluminare 
insuficientă, planificare neraţională, lipsa încăperilor sanitare etc.).

Afecţiunile contractate în exclusivitatea sau preponderent în 
urma influentei, de obicei de durată, asupra organismului a unor 
factori dăunători specifici unei anumite produceri se numesc boli 
profesionale. La ele se referă boala de vibraţie, boala de radiaţie, 
pneumoconiozele (patologii pulmonare produse de inhalarea nia- I  

sivă a pulberilor) etc. Unele dintre aceste boli pot evolua greu, cu 
tulburări ale funcţiilor vitale, în urma cărora poate surveni in­
validitatea. La acţiunea îndelungată a noxelor profesionale, scade 
capacitatea de muncă, sporeşte receptivitatea la infecţii, se reduce re­
zistenţa la acţiunea factorilor mediului înconjurător, mai frecvent I 
se acutizează bolile cronice etc.

Suprasolicitarea organelor şi sistemelor organismului 
în timpul lucrului

Mecanizarea şi automatizarea operaţiilor şi proceselor reduce I 
ponderea lucrului manual. însă în unele ramuri de producere orga­
nizarea procesului de muncă solicită o poziţie de muncă nefavora- I 
bilă, forţată, la care are loc suprasolicitarea unor grupuri de muşchi, 
dereglarea funcţiei unor organe şi sisteme. Suprasolicitarea poate 
condiţiona apariţia unei serii de boli profesionale. Astfel, la un I 
lucru cu suprasolicitarea aparatului osteoarticular pot surveni de- I 
formări ale articulaţiilor, artrite cronice, tendovaginite. Concomi­
tent cu aceste modificări pot apărea rnialgii, miozite, nevralgii- 
nevrite. Nevritele mâinilor şi picioarelor adesea sunt însoţite de I 
slăbirea puterii musculare, de scăderea tonusului muşchilor, de I 
tulburarea sensibilităţii. I

Lucrul şezând, de durată, suprasolicită unele grupuri de muşc”1 I 
ai trunchiului, fapt care poate fi cauza curbării coloanei vertebral«' 
Lucrul în picioare adesea duce la formarea piciorului plat (la i!'r' I 
mac işti i din secţia de reţete, hamali, brutari, ţesătoare ele.)- " 1
parcursul anilor de rriuncă creşte şi frecvenţa îmbolnăvirilor Pr0 
fes ion ale. ^

Sub acţiunea lucrului cu suprasolicitarea muşchilor degetelor . 
la mâini pot să apară nevroze coordonatorii; Simptomul prîncip j

170

al lor constă în spasmul muşchilor la efectuarca mişcărilor obiş­
nuite. Pe lângă nevrozele coordonatorii ale mâinilor, de multe ori 
apar nevrite ale picioarelor (la biciclişti), spasmuri ale limbii şi 
buzelor (la muzicanţi), blefarospasmuri (la ceasornicari). La cân­
tăreţii pedagogi, lectori etc., lucru! cărora este însoţit de încorda­
rea coardelor vocale, pot apărea tulburări ale vocii, pareze ale 
coardelor vocale. Compresia îndelungată a articulaţiilor muşchi­
lor, pielii, oaselor adesea duce la microtraume, la dereglări cir­
culatorii şi trofice în urma cărora apar boli de piele, bursite (in­
flamaţii ale mucoaselor, tendoanelor), nevrite etc.

Variceie picioarelor este considerat boală profesională. Aceas­
tă afecţiune apare, de obicei, la lucrătorii din comerţ (40% — băr­
baţi, 73% — femei), ţesătoare, hamali, chelneri, frizeri.

Lucrul efectuat în picioare, cu eforturi fizice mari, necesită o 
presiune abdominală sporită, care poate favoriza apariţia herni­
ilor abdominale, inghinale. La femei pot apărea ptoze ale organe­
lor pelvisului şi complicaţii la naşteri.

Consecinţe ale poziţiei forţate sunt şi hemoroizii, tulburările 
menstruale, colitele, constipaţiile. Efecte nefaste poate avea şi 
lucrul ce necesită suprasolicitarea îndelungată a văzului, care de­
termină oboseala fotosensibilităţii şi a aparatului locomotor al 
ochiului, tulburarea văzului spre sfârşitul zilei de muncă. Astfel 
de alterări survin la efectuarea unui lucru minuţios, cu detalii mici 
etc. In astfel de condiţii se instalează astenopia, manifestată prin 
dureri în regiunea orbitelor, vedere înceţoşată, cefalee. La avan­
sarea astenopiei popte să apară miopia. Pentru profilaxia acesteia 
este necesară iluminarea suficientă a suprafeţei de lucru. Persoane­
lor cu un grad de miopie înalt le este contraindicat lucrul ce ne­
cesită suprasolicitarea văzului.

Principalele măsuri de profilaxie a bolilor cauzate de supraso­
licitarea aparatului locomotor, a diverselor organe şi sisteme sunt: 
mecanizarea operaţiilor manuale, reducerea zilei de lucru, regle­
mentarea masei greutăţilor pentru transportare şi ridicare, per­
fecţionarea instrumentelor, regimul raţional de muncă, amenaja­
rea corectă a locului de muncă, gimnastica de producere etc.

Praful şi influenţa lui asupra organismului

Praful este o stare fizică a substanţelor în formă de particule 
j^ci, solide. Suspensia lor în aer reprezintă un aerosol. In atrnos- 
eră şi în aerul din încăperi întotdeauna se află o cantitate oare- 
c»re de praf. Drept surse de praf pot fi procesele de producere, la 
care se efectuează mărunţirea, măcinarea, cântărirea şi cernerea 
ţ Serialelor, împachetarea şi multe alte operaţii. In afară de aceas-
a, aerosolii se pot forma la ardere, topire, sudare etc. 
d In funcţie de modul de formare sc distinge praful (aerosolul) 
tin te£rare şi de condensare. Aerosolul de dezintegrare se ob- 

e la mărunţirea şi transportarea*materialelor solide. Aerosolul
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de condensare se formează, de obicei, la răcirea şi condensarea 
vaporilor de metale şi nemetale. Prezenţa prafului în aer în stare 

suspendată depinde de dimensiunea particulelor de praf (disper­
sie), mişcarea aerului, starea electrostatică, umiditatea ele. Сц 
cât e mai mică dimensiunea particulelor de praf, cu atât mai în­
delungat se vor afla ele în aer; particulqle cu dimensiuni mai mari 
se sedimentează cu mult mai rapid.

Clasificarea şi particularităţile pulberilor

Praful de producere se clasifică nu numai după modul formării, 
ci şi după origine şi dispersie (dimensiunea particulelor). După 
origine se cunoaşte praful organic (vegetal, animal, sintetic, mic­
roorganisme şi produsele discompunerii lor), neorganic, (mineral, 
metalic) şi mixt. După dispersie praful se divizează în uizibil (cu 
dimensiunile particulelor mai mari de 10 ^), microscopic (cu 
particule de la 10 până la 0,2 p.) şi ultraniicroscopic (cu panii- 
culele mai mici de 0,2 p).

Praful are numeroase proprietăţi negative. El reduce transpa­
renţa aerului, micşorează radiaţia solară, inhibă creşterea plantelor, 
favorizează formarea ceţii, alterează condiţiile sanitare generale. 
Praful poate defecta utilajul, clădirile, monumentele de artă.

Acţiunea nocivă a prafului asupra organismului depinde de 
însuşirile lui. Activitatea biologică a prafului este influenţată con­
siderabil de componenţa chimică şi solubilitatea lui, de dispersie, 
forma particulelor, starea electrostatică, structură {amorfă, crista- 
lîcă), proprietăţile de absorbţie.

Cel mai mare pericol îl prezintă praful la pătrunderea lui în 
căile respiratorii. Componenţa chimică a prafului determină mul­
titudinea acţiunii lui asupra organismului. Astfel, cea mai pro­
nunţată acţiune fibrogenă o are praful ce conţine bioxid de sili­
ciu (SiOs), silicaţi (săruri ale acidului de siliciu), praf de căr­
bune, praf ce conţine fier, aluminiu etc. Un-rol deosebit îl au so­
lubilitatea şi starea electrostatică a prafului. Solubilitatea prafului 
in apă şi lichidele tisulare au o importanţă dublă. Bunăoară, solu­
bilitatea prafului toxic îi sporeşte acţiunea nocivă. Solubilitatea 
bună a prafului netoxic contribuie la eliminarea rapidă a lui din 
organism. Şi invers, solubilitatea redusă a prafului duce la acu­
mularea lui, generând pneumoconioze.

Capacitatea electrostatică a particulelor de praf le determia® 

durata aflării în aer. Predominarea în aerosol a particulelor p£>z1' 
tive şi negative accelerează aglomerarea şi sedimentarea prafului- 

S-a constatat că praful cu sarcină electrică este reţinut în caile res­
piratorii dc 2—8 ori mai mult. f

Un rel deosebit joacă forma şi dimensiunea particulelor dc Pra. 
Astfel, praful ce conţine particule cu margini ascu(ite (fibrele 
sticlă, metalice etc.) poate traumatiza ţesuturile. Forma partic,i 
lor de praf acţionează asupra persistenţei aerosolului. Particui
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(]e forrnă sferică se sedimentează mai rapid, însă mai uşor pătrund 
fn plămâni şi mai bine sunt iagocitate. Duritatea particulelor de 
praf practic nu influenţează acţiunea lor biologică.

Durata aflării prafului în stare suspendată şi gradul pătrunde­
ri în căile respiratorii depinde de dispersia lui. Particulele cu di­
mensiuni mai mari de 10 |л, supunându-se legii lui Newton, se 
sedimentează rapid in decurs de câteva minute, la respiraţie suni 
uşor reţinute în căile respiratorii superioare şi se elimină în tim­
pul tusei, strănutului. Particulele cu dimensiuni microscopice (0,25— 
jO ji) sunt mai stabile în aer, Ia resp(iraţie pătrund în alveole, 
praful ultramicroscopic (particule mai mici de 0,25 p) se gă­
seşte in aer o perioadă mai îndelungată, supunânui-se legii dc 
mişcare browniană. Aceste particule au un rol neînsemnat ia afec­
tarea organismului.

O deosebită importanţă are structura particulelor dc praf. Astfel, 
bioxidul de siliciu amori are o acţiune biologică mai mică decât cel 
cristalic.

Din punct de vedere igienic, o mare importantă au atât supra­
faţa ponderală, cât şi capacitatea de absorbţie a prafului. O dată 
cu sporirea gradului de dispersie a prafului creşte şi suprafaţa 
sumară a parlîcuielor într-o unitate de volum. Astfel, măcinarea
1 cm3 de substanţă dură până la particule de mărimea 0,1 p, 
sporeşte suprafaţa totală a substanţei de 100.000 de ori. Acest praf 
absoarbe activ multe gaze toxice (oxid de carbon, oxizi de azot, 
clor etc.). Praful absoarbe activ oxigenul, de aceea la concentra­
ţii sporite el poate deveni explozibil. Deosebit de explozibil este 
praful organic (de cărbune, făină, plută etc.).

Praful poate provoca poluarea sporită a aerului cu microorga­
nisme, micelii. Multe feluri dc praf organic şi vegetal sunt pur­
tători de diferite ciuperci, bacterii, ouă de helminţi. De exemplu,
o mare cantitate de microorganisme (stafilococi, streptococi etc.) 
se află în făină, fa pi ce duce la răspândirea infecţiilor aerogene.

Acţiunea prafului asupra organismului

Praful reprezintă una dintre principalele cauze ale patologiilor 
profesionale pulmonare, mai ales ale pneumoconiozelor. Sub aceas­
tă denumire subînţelegem bolile cronice ale plămânilor, care атпг 
ca rezultat al acţiunii prafului şi sunt însoţite de fibrozarca ţesu­
tului pulmonar. Dintre pneumoconioze sunt evidenţiate astfel de 
forme ca silicoza, silicaiozele, metaloconiozele etc.

Clasificarea pneumoconiozelor

I ■ Silicoza;
2. Silicatozele (asbcstoza, talcoza, caolinoza);
3. Metaloconiozele (berilioza, aluminioza, baritoza);

Carboconiozele (antracoza, grafitoza etc.);



5. Pneumoconiozele de praf mixt:
a) ce conţin bioxid de siliciu liber (antracosilicoza, siderosi- 

;Iicoza etc.);
b) ce nu conţin bioxid de siliciu liber sau în cantităţi infime 

(pneumoconiozele şlefuitorilor, sudorilor etc.).
6. Pneumoconizele de praf organic (bumbac, cereale, plută etc.).
Una dintre cele mai răspândite şi grave pneninoconioze este

silicoza, cars survine la inspiraţia prafului de bioxid de siliciu. Cel 
-mai frecvent această pneumoconioză apare la muncitorii din in­
dustriile de construcţie a maşinilor, de dobândire a minereurilor, 
la producerea materialelor termostabile, mărunţirea nisipului, pre­
lucrarea granitului.

Metaloconiozele sunt boli care survin la acţiunea prafului me­
talic. Aletaloconiozele ce apar la acţiunea prafului radiocontrast 
decurg mai uşor. Ele nu progresează după întreruperea contactului 
cu praful. O formă mai gravă a bolii este berilioza, generată de 
acţiunea prafului compuşilor insolubili de berii iu. La o astfel de 
patologie se instalează granulomatoza pulmonară difuză (prezen­
ta nodulilor în plămâni) cu fibroză intcrstitială (modificări difuze 
ale desenului pulmonar).

Carboconiozele sunt cauzate de influenta diverselor prafuri ce 
•conţin carbon (cărbune, funingine, cocs, grafit). La astfel de pa­
tologii se înregistrează fibroză interstiţială şi nodulară a plămâ­
nilor. Dintre carboconioze cea mai răspândită este antracoza, care 
survine ia inspiraţia prafului de cărbune.

Un lucru fizic greu favorizează dezvoltarea rapidă şi evoluţia 
gravă a , pneumoconiozelor.

Pneumoconiozelc ce survin la inhalarea prafului mixt cu un 
conţinut sporit de cuarţ după tabloul clinic sunt asemănătoare cu 
silicoza, însă progresează mai puţin. Ele afectează mai frecvent 
minerii, muncitorii din industria de ceramică şi faianţă, a celor de 
la producerea şsmotei şi a altor materiale termostabile. In func­
ţie de conţinutul adaosului, se delimitează antracosilicoze, sidero- 
silicoze, siticosilicatoze.

In prezenţa unui conţinut neînsemnat sau în lipsa cuartului în 
componenta prafului mixt, pneumoconiozele pot apare în u r i na  

acţiunii combinate a funinginii, talcului şi altor componenţi ce se 
întâlnesc mai frecvent Ia producerea cauciucului.

La inspiraţia prafului dc fibre vegetale şi tnai des a celor de 
bumbac survine boala numită bisinoză, pentru care sunt carac­

teristice simptome bronhospastice şi astmatice.
Patogenia pneumoconiozelor este destul de complicată -51 

multe dintre aspectele ei nu sunt studiiate definitiv. Pentru toate for- 
mele dc pneumoconioză este caracteristică bronşita catarală î1 
spasmul bronşic. Spasmul bronşic survine ca rezultat ai elimin0' 
rii intense a histaminci de către ţesutul pulmonar sub acţ/unt'3 
prafului, care, la rândul său, provoacă spasmul arterelor, dilaţi 
rea venelor, sporirea permeabilităţii şi infiltrarea septelor alveola, 
re cu ţesut conjunctiv. Astfel scadc ventilaţia, sporesc liipoxia $
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iiipoxemia, care, la rândul lor, accelerează dezvoltarea fibrozei.
Paralel cu afectarea organelor respiratorii, la silicoză au loc 

şi schimbări considerabile în sistemul cardiovascular, funcţia de 
secreţie a tractului gastrointestinal, se dereglează metabolismul. 
Survin şi alterări ale sistemului nervos central. Complicaţii ale 
silicozei pot fi «inima bovină», pneumonia, bronşita astmatică, 
astm u l bronşic. Adesea silicoza se asociază cu tuberculoza, astfel 
apar forme mixte ale bolii — silicotuberculoze.

Praful poate fi şi cauza îmbolnăvirilor căilor respiratorii su­
perioare, bronşitelor, a tmor afecţiuni tegumentare (descuamare,. 
furunculoză, dermatită, eczemă etc.).

Profilaxia patologiilor cauzate de praf

Sistemul de profilaxie a îmbolnăvirilor care apar la acţiunea 
prafului este complex şi include măsuri legislative, tehnologice, 
igicnice şi curativo-profilacticc.

principalele acte legislative ce stipulează măsuri de asanare 
a condiţiilor de muncă sunt normativele sanitare de construcţie, 
STAS-urile, normativele igienice temporare caro stabilesc CMA 
pentru pulberi în aerul locului de muncă. La ast:ei de cancer..r a ţ i i  

nu este posibilă riu numai apariţia pneumoconiozelor, ci şi a ori­
căror altor patologii similare ale căilor respiratorii. Actualmente 
sunt stabilite CMA pentru circa 60 feluri de pulbere. Valorile CMA 
a pulberilor în aerul locurilor de muncă în funcţie dc componenţa 
chimică, de activitatea biologică şi alţi factori variază înire 1
10 mg/m3.

Conform legislaţiei, înainte de angajarea la o muncă, efectuarea 
căreia este însoţită de acţiunea pulberilor, muncitorul trebuie să 
fie supus unui examen medical. Legislaţia prevede contraindica- 
tiile de încadrare în muncă. La acestea sc referă tuberculoza pul­
monară şi formele ei extrapulmonare, un şir de afecţiuni ale căi­
lor respiratorii superioare şi bronhiilor, patologii ale sistemului 
cardiovascular etc. In scopul depistării precoce a patologiilor pro­
vocate de praf, muncitorii sunt supuşi unui control medical perio­
dic. In funcţie de condiţiile în care acţionează pulberile, sunt sta­
bilite periodicitatea controlului medical, componenţa comisiei me­
dicale, lista investigaţiilor de laborator şi instrumentale.
. Pentru examinarea sănătăţii muncitorilor sunt antrenati dife­

r i  medici: terapeutul, radiologul, otorinolaringologul şi ftiziatrul. 
•nainte de examenul medical, sunt efectuate R-scopia şi R-grafia 
cutiei toracice, analiza sângelui (hemoglobina, eritrocite, leucocite, 
Vlteza de sedimentare a hematiilor), sputei, proba bacilului tuber- 
«*nic, se determină funcţiile respiraţiei externe, 
cel ^su.rile tehnologice de profilaxie a patologiilor în disch(ie sunt 
c a lf  î113* afective, deoarece sunt orientate direct spre lichidarea 
cont-6' f°rmare a prafului. Acestea sunt: aplicarea tehnologiilor 
, ntinue, mecanizarea proceselor manuale, mecanizarea complexă
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şi etanşeitatea utilajului, asigurareia dirijării la distanţă. Una din­
tre măsurile radicale de combatere a prafului este prelucrarea ma­
teriei prime în stare umedă (paste, emulsii etc.). Astîei, la do­
bândirea cărbunelui, in industria minieră metoda de forare umedă 
contribuie la scăderea bruscă a poluării aerului cu praf. Folosirea 
componenţilor iniţiali (pigmenţi, stabilizatori etc.) în formă de gra­
nule, paste la fabricarea pieilor artificiale duc la scădcrea consi­
derabilă a concentraţiei prafului la locurile de muncă. La măci­
narea şi mărunţirea umedă a materiei prime pentru producerea 
materialelor termostabile, praful, practic, nu sc formează. In con­
diţii de producere sunt frecvente operaţiile de transportare, încăr­
care şi împachetare a materialelor uscate, lucrări la care se for­
mează mult praf. Un efect bun de asanare în aceste cazuri îl are 
folosirea transportului pneumatic. In comba'terea poluării cu praf
o mare importanţă are folosirea ventilaţiei locale şi generale de 
aspiraţie.

Pe lângă metodele tehnologice şi sanitar-tehnice de profilaxie a 
acţiunii nocive a prafului, există şi măsuri de protecţie individua­
lă şi curativ-profilactice de fortificare a sănătăţii, de sporire a re­
zistenţei organismului. In acest scop la întreprinderile industriale 
se aplică raze ultraviolete, care reţin sau opresc dezvoltarea pneu­
moconiozelor. Alte remedii profilactice efective sunt inhalările al­
caline. Observările au demonstrat că ele contribuie la asanarea 
mucoasei căilor respiratorii şi la elfminarea prafului cil mucila- 
giul. In complexul de măsuri antipneumoconioze un rol deosebit
il joacă organizarea corectă a alimentaţiei care urmăreşte scopul 
dc a normaliza metabolismul proteic şi a stopa procesul de fibroză 
Pentru aceasta, în alimente se adaugă metionină, care activizează 
sistemele fermentative şi hormonale, creşterea rezistenţei organis­
mului la acţiunea nocivă a prafului.

Gimnastica respiratorie, tratarea în sanatorii speciale, ocupaţii­
le sportive regulate (înot, schi, canotaj etc.) ameliorează funcţia 
respiraţiei externe, care, la rândul său, sporeşte rezistenţa orga­
nismului Ia acţiunea prafului.

Astfel, profilaxia pneumoconiozelor, bronşitelor de pulberi, afec­
ţiunilor tegumentelor etc. necesită un complex de măsuri, princi­
pala dintre ele fiind micşorarea concentraţiei de praf în în căpe rile  

de lucru.

Zgomotul, vibraţia, ultrasunetul 
şi acţiunea lor asupra organismului

Zgomotul este totalitatea sunetelor aperiodice de diferită inten­
sitate şi frecvenţă. Din punct de vedere fizic, zgomotul r e p r e z i n t *  

oscilaţii mecanice, care se propagă în mediile din jur prin c o m p r i m a  

şi destinderi succesive ale particulelor mediului de p ro paga re  ( S  ^  

zos, solid sau lichid) sub formă de unde. Sursă de zgomot poate 
orice corp care oscilează fiind scos din echilibru de o f o r ţ ă  ex
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nă. Dc exemplu, la funcţionarea strungurilor, folosirea instrumen­
tului manual. Ia lovire, frecare, alunecare, scurgere □ lichidului apar 
mişcări ondulatorii, ce se transmit mediului aerian şi se propagă 
în el, generând sunete. Unda sonoră se propagă de la sursa osci­
laţiilor mecanice sub formă de zone ritmice de comprimare şi dila­
tare a mediului alăturat.

Ca orice mişcare ondulatorie, zgomotul se caracterizează prin 
amplitudine a oscilaţiei, viteză şi lungime de undă. Amplitudinea 
osc ila ţie i determină mărimea presiunii acustice şi a intensităţii zgo­
motului. O dată cu sporirea amplitudinii, cresc presiunea acustică 
şi intensitatea zgomotului. Valoarea presiunii acustice (în bar.i) de­
termină intensitatea zgomotului şi variază în diapazon larg. Bu­
năoară, la vocea şoptită de la distanţa de 1 m presiunea acustică 
atinge 0,01 bar, la vocea moderată — 1 bar, la funcţionarea mo­
toarelor de avioane — 200 bari.

Una dintre principalele caracteristici ale oscilaţiilor sonore este 
frecvenţa undelor propagate. Frecvenţa oscilaţiilor este numărul de 
oscilaţii complete într-o secundă. Unitatea dc măsură a frecven­
ţei este herţ (H/.), egală cu o oscilaţie pe secundă. Frecvenţa os­
cilaţiilor poate varia de la unităţi până la mii de Hz. Urechea omu­
lui percepe numai sunetele cu o frecvenţă de la 16 până la 
20 000 Hz. Mai puţin de 16 I Iz este zona infrasunetelor, mai sus de 
20 000 H z — zona ultrasunetelor. Propagarea undelor sonore este 
însoţită de transportarea energiei mccanice, exprimată în Watt pe
1 m2 (W/m2).

Spectrul zgomotului e determinat de complexitatea frecvenţe­
lor ce-1 constituic. Tot diapazonul de sunete percepute e divizat in 
9 octave cu frecvenţele medii geometrice: 16, 31, 63, 125, 250. 500, 
1000. 2000, 4000, 8000. 16 000 Hz.

După diversitatea spectrului, zgomotul poate fi de fâşie în­
gustă, care constă dintr-un număr limitat de frecvenţe alăturate 
Şi de fâşie lată, care include aproape toate frecvenţele diapazonului 
acustic. Zgomotul la care frecvenţa preponderentă a sunetului nu 
e mai marc dc 400 Hz e considerat de frecvenţă joasă, iar cel cu 
îrecvcnţ)a dc la 400 până la 1000 Hz — de frecvenţă medie, cel cu 
frecvenţă mai mare de 1000 Hz — de frecvenţă înaltă.

După caracterul de variaţie a intensităţii în timp, sunetul poaţiî 
fi stabil (când nivelul lui se modifică neînsemnat) şi impulsiv 
(când nivelul lui creşte sau scade rapid).

Analizorul auditiv are capacitatea dc a înregistra un diapazon 
®norni de valori ale energiei undei sonore: de Ia 10"16 până Ia 
*0 3 W/'m2. Amplificarea energiei acustice dc 10 ori e percepută de 
ureche ca o dublare a intensităţii. Având în vedere această parti­
cularitate şi, datorită diapazonului vast al valorilor energiei unde- 
*0r sonore percepute, pentru determinarea intensităţii zgomotului 

folosită s c a r a  l o g a r i t m i c ă  be l  sau d e c i b e l .  După 
ceastă scară fiecare nivel al energiei sonore ce urmează e mai 
are ca cel precedent de 10 ori. în calitate de valoare iniţială bel 
luatg energia sonoră a pragului auditiv — IO-15 W/m2. Pentru
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comoditate ca unitate de măsură e folosit decibelul (dB) care est« 
de 10 ori mai mic decât belul şi aproximativ corespunde creşteri, 
minime a intensităţii sunetului ce poate fi perceput de urechea noa. 
stră. Decibelul şi belul sunt unităţi convenţionale care arată ţu 
câte ori acest sunet în valoare logaritmică e mai mare decât pra 
gu] auditiv convenţional.

In prezent zgomotul este unul dintre cei mai răspândiţi fac. 
lori nocivi ai mediului înconjurător. El se datorează creşterii nu­
mărului întreprinderilor industriale, dezvoltării transportului, rno- 
toarelor reactive etc.

La locul de muncă parametrii zgomotului pot atinge valori con- 
siderabile. Astfel, la proba motoarelor Diesel şi electrice, nivelul 
zgomotului poate atinge 136 dB, la utilajele de presare — 98 — 
} 26 dB etc.

Zgomotul poate avea acţiune specifică asupra analizorului au­
ditiv, generând tulburări ale unor organe şi sisteme. La început se 
produce scăderea tranzitivă a auzului. Insă, la prelungirea acţiu- 
nii zgomotului are loc suprasolicitarea celulelor analizorului au­
ditiv şi, prin urmare, obosirea lui. Această stare se manifestă prin 
reducerea auzului spre sfârşitul zilei de muncă, mai ales la su­
nete  ̂înalte. Procesul de restabilire poate dura de Ia câteva minute 
până la 2—3 zile. Supraexcitarea zilnică a analizorului auditiv poa­
te duce la instalarea treptată a surdităţii profesionale. Cauza aces­
tei patologii este afectarea aparatului de percepţie sonoră, unde 
au loc modificări distructive (organul Corti). Gradul de surditate 
profesională depinde dc vechimea de muncă în mediul cu zgomot, 
de caracterul sunetului, intensitatea, durata acţiunii, de spectrul Iui. 
S-a constatat că acţiunea nocivă a sunetului depinde de frecvenţa 
lui. Astfel, cele mai precocc şi mai pronunţate modificări apar la 
acţiunea sunetului cu frecvenţa de 4 000 Hz şi celei alăturate ei. 
Zgomotul impulsiv (împuşcătură, explozie, lovitură etc.) arc un 
efect de lezare niai accentuat decât cel stabil de aceeaşi intensi­
tate.

Acţiunea permanentă a zgomotului afectează, în primul rând, 
sistemul nervos central. Se manifestă simptorne astenovegetative: 
iritabilitate, slăbirea memoriei, apatie, indispoziţie, hiperhidroză, 
insomnie etc. Uneori pot să apară tremur al pleoapelor şi degetelor 
mâinilor, slăbirea reflexelor corneale şi abdominale. Influenţa zgo­
motului asupra sistemului cardiovascular cauzează creşterea ten­
siunii arteriale, senzaţii de durere în regiunea in im ii,  tah icard ie . 

Sub acţiunea zgomotului,. Ia muncitori are loc alterarea funcţiilor 
secretorie şi motore ale tractului digestiv, scăderea re ac tiv ită ţi1 

organismului, modificarea proceselor metabolice. Zgomotul reduce 

capacitatea şi calitatea lucrului intelectual. Sub acţiunea lu i sun^ 

diminuate atenţia, precizia şi coordonarea mişcărilor, scade Pe,r 

ceperea semnalelor luminiscente şi auditive, apare senzaţia  

oboseală. .
Măsurile de combatere a zgomotului se desfăşoară în сг* ja 

direcţii: schimbarea tehnologiei şi micşorarea zgomotului de
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dispozitive, izolarea surselor de zgomot de mediul înconjurător, 
planificarea raţională a încăperilor şi secţiilor, aplicarea măsurilor 
de protecţie individuală (antîfoane, căşti antizgoinot etc.), realiza­
rea măsurilor medicale.

Ultrasunetul constă în vibraţii mecanice ale corpurilor cu frec­
venţa mai mare de 20 kHz pe secundă, care nu pot fi percepute de 
ureche. Ultrasunetul e folosit în diferite domenii tehnice şi indus­
triale, mai ales Ia efectuarea diferitelor analize şi investigaţii, de 
exemplu, analiza structurală a substanţelor, determinarea proprie­
tăţilor fizico-chimice a materialelor, în defectoscopie. Ultrasune­
tul e folosit la curăţarea şi dezinfectarea diferitelor detalii, la ac­
celerarea unor reacţii chimice. O aplicare largă are ultrasunetul 
-n medicină la tratamentul afecţiunilor coloanei vertebrale, articu­
laţiilor, sistemului nervos periferic. S-a constatat că oscilaţiile ul- 
trasonore pot fi absorbite de ţesuturile corpului uman. O dată cu 
sporirea frecvenţei acestor oscilaţii creşte absorbţia lor şi scade 
gradul de pătrundere în ţesuturile corpului. La acţiunea sistema­
tică a ultrasunetului pot avea loc modificări funcţionale în sis­
temele nervos central şi periferic, cardiovascular, analizorîlor au­
ditiv şi vestibular etc. In unele cazuri apar tulburări vegetative- 
vascufarc în formă de poiinevrite, parestezii ale picioarelor şi mâi­
nilor. La acţiunea îndelungată a ultrasunetului survin slăbiciuni, 
oboseală, dereglări ale somnului, cefalee, senzaţie de presiune în 
ureche, mers nesigur, vertijuri. După o vechime mare de muncă la 
generatoare de ultrasunete, au loc cazuri de hipoacuzie pronun­
ţată. Profilaxia acţiunii nocive a ultrasunetului e bazată pe măsuri 
tehnologice: mecanizare, automatizare, folosirea aparatelor tehno­
logice cu dirijare de la distanţă.

Infrăsunetul reprezintă oscilaţii mecanice care se propaga în 
mediul elastic cu frecvenţa mai mică de 20 Hz. El are aceiaşi pa­
rametri ca şi sunetul. Cu cât e mai tnare amplitudinea oscilaţiilor, 
cu atât e mai mare presiunea infrasonoră şi, respectiv, puterea 
infrasunetului. Intensitatea energiei infrasonorc se exprimă în 
W/m2- ,

Drept surse de infrasunet în natură pot fi cutremurele de pă­
mânt, erupţiile vulcanice, agitările mărilor. In mediul de produce­
re infrasunetul se formează la funcţionarea compresoarelor, turbi­
nelor, motoarelor Diesel, ventilatoarelor, tehnicii cosmice şi de 
aviaţie.

S-a demonstrat că organismul uman e foarte sensibil la acţiu- 
nea infrasunetului. La acţiunea îndelungată a infrasunetului se 
Produce astenizarea, manifestată prin slăbiciune, oboseală, reduce­
re a capacităţii de muncă, supraexcitare. In unele cazuri apar 
tulburări neurovegetative şi psihice. Astfel, la persoanele ce luc- 
rează la o distanţă de 200—300 m de la avioanele reactive apare
0 frică nemotivată, stare de lipotimie, creşte tensiunea arterială, 

i ' j  acţiunea infrasunetului se intensifică metabolismul, apar
jWieri vestibuläre ale ritmului respirator şi cardiac, scade acui-

tea văzului şi auzului. Paralel sunt posibile dereglări ale circula-
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ţîei sanguine periferice, ale activităţii sistemului nervos ccntral 
ale digestiei. Oscilaţiile infrasonore cu nivelul de 150 dB repre’ 
zintă limita suportabilă la acţiunea de scurtă durată asupra orga- 
nismului. Cel mai periculos este infrasunetul cu frecvenţă 8 Hz, 
deoarece în astfel de cazuri sunt posibile rezonanţe ale biocurenţi­
lor creierului, în special cu alfa ritm. La frecvenţa de la 1 până 
la 3 Hz se atestă hipoxie, tulburări ale ritmului respiraţiei, iar la 
frecvenţele de 5—9 Hz apar senzaţii dureroase în cutia toracică şi 
abdomen.

Combaterea acţiunii nocive a infrasunetului asupra organismu­
lui se obţine prin diminuarea infrasunetului în sursa generatoare, 
lichidarea surselor de formare a lui, izolarea şi localizarea infra- 
sunetului, folosirea mijloacelor de protecţie individuală, controlul 
medical sistematic.

Vibraţia ca noxă profesională reprezintă oscilaţii mecanice ale 
corpurilor elastice. Parametrii principali ai vibraţiei sunt frecven­
ţa şi 'amplitudinea oscilaţiilor. Frecvenţa oscilaţiilor se măsoară în 
Hz, amplitudinea— tn micrometri sau milimetri. Mişcările ondula­
torii se caracterizează prin viteză şi acceleraţie, care sunt dtr’vatr: 
ale amplitudinii şi frecvenţei. S-a constatat că între frecvenţă (/) 
şi amplitudine (a), pe de o parte, viteză (v) şi acceleraţic (w), 
pe de alta, există o dependenţă directă:

n г 4л2-f -a ,
v = 2 n - f - a  şi w — - g r ­

ünde л=3,14; 981 — acceleraţia căderii libere, cm/sec2.
Sursele de vibraţie în producţie sunt diferite instrumente pneu­

matice, utilaje trepidogene folosite la betonare, la prelucrarea pie­
selor metalice, la cernutul pulberilor. După acţiunea sa asupra or­
ganismului, vibraţia poate fi locală, generală şi combinată. Vibra­
ţia poate acţiona asupra organismului atât favorabil, cât şi defa­
vorabil. Astfel, în practica fizioterapică vibraţia e folosită în 
scopul ameliorării troficii, circulaţiei sanguine tisulare, tratării 
unor boli. Acţiunea nocivă a vibraţiei se manifestă prin apariţia 
bolii de vibraţie, la baza căreia stau tulburări neurotrofice şi he- 
modinamice. In faza iniţială afccţiunea se manifestă prin schim­
barea sensibilităţii de temperatură, durere şi vibraţie, fn vasele 
mici (capilare, arteriole) survin stări spastice — atonice, care ul­
terior se instalează şi în vasele mai mari. La muncitori apare sen­
zaţia de mâini îngheţate, dureri ale mâinilor după lucru şi noap­
tea, dureri precardiace, în epigastru, sete pronunţată, insomnie, 
slăbire. Adesea apar simptome de «degete moarte», care se caracte­
rizează prin pierderea sensibilităţii, înălbirea degetelor. în afara 
de acestea pot să apară edem, hiperhidroză a palmelor, cianoza 3 
tegumentelor. Sub acţiunea vibraţiei locale apar modificări ^  
sistemele osteoarticular (deformaţia mâinilor, coatelor, um er i lo r )  

şi muscular. La cei afectaţi se atestă oboseală rapidă, cefalee, ir0?' 
cibilitate. Tulburările sistemului cardiovascular se manifestă Pr.irl 
liipotonie, bradicardie, modificări ale electrocardiogramei. Vibrat13'
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în asociere cu temperatura joasă, cauzează apariţia rapidă a spas- 
jiielor pronunţate ale vaselor sanguine.

Acţiunea vibraţiei generale este sporită la şoferii transpor­
tului auto, muncitorii fabricilor de beton armat, textile şi alţii, 
Ia care se observă modificări mai vădite ale sistemului nervos cen­
tral: vertijuri, aciifcne, tulburări ale somnului, dureri în gambe, 
reducerea sensibilităţii cutanate. Se înregistrează modificări evi­
dente în organele vasculare: spasm al vaselor coronariene, mio- 
cardiodistrofie, scăderea tonusului vascular. Sunt caracteristice tul­
burări ale aparatului osteoarticular. Adeseori apar dereglări ale 
văzului, devierea perceperii culorilor, hotarelor câmpului vizual, 
reducerea acuităţii văzului. Sub acţiunea vibraţiei generale pot 
să apară alterări ale funcţiei tractului digestiv şi glandelor endo­
crine, ale ciclului menstrual la femei.

Profilaxia acţiunii nocive a vibraţiei prevede măsuri tehnice, 
sanitaroigicnice şi curativoprofilactice. Rolul determinant îl com­
portă măsurile tehnice, orientate spre micşorarea vibraţiei prin 
perfecţionarea instrumentelor manuale, folosirea utilajului şi a 
proceselor tehnologice cu dirijare de la distanţă, folosirea dispo­
zitivelor vibrosorbente şi vibroizolatoare.

In sistemul de profilaxie un rol important revine reglementării 
vibraţiei în condiţii de producere. Sunt stabilite nivelurile maximal 
admisibile pentru diferite surse de vibraţie. O deosebită importan­
ţă în profilaxia vibraţiei îl are regimul raţional dc muncă şi odih­
nă: pauze reglementate, forcnarea echipelor complexe. La lucrul cu 
aparate trepidogene nu sunt admise persoane mai tinere de 18 ani 
şi femei. Un rol profilactic îl au procedurile fizioterapice: băi şi 
masaj la mâini, tratare cu raze ultraviolete, gimnastică. înainte de 
încadrarea în muncă şi periodic, cel puţin o dată pe an, muncitorii 
sunt supuşi unui examen medical. Este contraindicată angajarea 
la lucru în condiţii de vibraţie a persoanelor cu următoarele afec­
ţiuni: devieri organice ale sistemului nervos, stare astcnică, pato­
logii cu predispuncrc la angiospasme, hipertonie etc.

Caracteristica generală a toxicelor industriale

Multe activităţi profesionale legate de obţinerea şi prelucrarea 
materiei prime, de pregătirea şi folosirea producţiei industriale se 
efectuează în mediul unde asupra organismului acţionează com­
puşi chimici sau toxice industriale.

Toxice industriale sunt substanţele care nimeresc în organism 
din mediul de producere şi exercită asupra organismului o acţiu­
ne nocivă. Toxicologia studiază activitatea biologică a toxicelor 
industriale, gradul de toxicitate a lor, elaborează norme şi reco­
mandări igienide. Bolile ce apar la acţiunea acestor substanţe sunt 
Numite intoxicafii profesionale.

Actualmente se folosesc câteva mii de compuşi chimici, dintre
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care numai în industria chimicofarmaceutică — câteva sute. In furie.; 
tie de structura chimică, substanţele se divizează în: organice, ne' 
organice şi elementorganice. După starea de agregare, ele sunt clg. 
sificate în gaze, vapori, aerosoli. După toxicitate, substanţele tuxi' 
ce industriale se împart în patru clase: extrem de toxice (I), toxi­
ce (II), moderat toxice (III) şi puţin toxice (IV).

Această clasificare a gradelor de toxicitate permite ca în pro­
cesele tehnologice să fie alese substanţe mai puţin nocive. Pe baza 
acestei clasificări, pot îi elaborate măsuri necesare de profilaxie 
a eventualelor intoxicaţii profesionale.

Substanţele toxice penetrează în organism prin organele respj. 
ralorii, prin tegumente. Uneori este posibilă pătrunderea lor prin 
iractul digestiv.

Acţiunea substanţelor chimice în organism e determinată de 
concentraţia lor în aerul încăperilor de producere. Substanţele toxi­
ce pot avea acţiune locală (efectul biologic apare până la pătrun­
derea în sânge) şi generală (resorbtivă). La acţiunea locală pre­
domină leziunea ţesutului în locul contactului cu substanţa toxi­
că. Aceasta se manifestă prin iritarea pielii, inflamare, arsuri

Acţiunca survine in urma absorbţiei substanţei toxice în sân­
ge. Ea se manifestă prin afectarea prioritară a unor organe şi sis­
teme. De exemplu, substanţele fosforganice afectează în special sis­
temul nervos; benzenul şi plumbul — sângele. Intoxicaţiile pot de­
curge acut, subacut şi cronic. Intoxicaţiile acute survin la pătrun­
derea în organism a unor cantităţi mari de substanţă chimică. Aceas­
ta se observă adeseori la concentraţia ei sporită în aer, la conta­
minarea pronunţată a tegumentelor, inhalarea din neatenţie. In 
astfel de cazuri se produce o acţiune de scurtă dufală a sub­
stanţei toxice (7—8 ore) şi se înregistrează o perioadă latentă 
scurtă. Primele simptome ale intoxicaţiei sunt nespecifice şi sc 
manifestă prin silăbiciune, cefalce, vertij, greaţă, vomă ctc. Ap' 
apar simptome specifice: edem pulmonar, afectarea văzului, pa­
ralizii ale centrelor nervoase etc.

Intoxicaţiile cronice apar la acţiunea îndelungată a unor con­
centraţii mici de substanţe toxice şi se caracterizează prin avan sa ­

rea treptată a tulburărilor funcţionale şi organice d e te rm in a te  de 

acumularea substanţei toxice în organism (cumularea m a te r ia lă )  

sau sumarea modificărilor produse (cumularea f u n c ţ io n a lă ) .  .

Intoxicaţiile subacute adeseori apar în aceleaşi cazuri ca 
cele acute, însă se instalează mai încet şi evoluează mai în de iun-  

gat. Paralel cu acţiunea biologică menţionată, substanţele toXlc_ 
industriale pot cauza boli alergice (bronşite cronice, astm bronţj • 
eczem etc.), se reduce r.ezistenţa organismului. Unele s u b s t a ni 
chimice au acţiune embriotoxică, gonadotoxică, t e r a t o g e n ă .  | n* 
substanţe toxice alterează funcţia generativă, au efecte b la s to  

gen şi mutagen. ..............................  în
In condiţiile de producere moderne muncitorii sun* sllPf 1 ' ac- 

fond, acţiunii substanţelor chimice dc concentraţii mici. Astfe « 
ţiunca toxică se manifestă prin simptome nespecifice care su
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gate de suprasolicitarea mecanismelor generale de protecţie care 
menţin hemostaza.

Cea mai periculoasă cale de pătrundere a substanţelor toxice 
în organism este cea respiratorie. Suprafaţa alveolelor la o extin­
dere medie este de 90— 100 m2, grosimea membranelor alveolare 
variază de la 0,001 până la 0,004 mm. La început saturaţia sân­
gelui cu gaze şi vapori este rapidă datorită decalajului mare a 
presiunii partiale, apoi scade şi, la echilibrarea presiunii în aerul 
alveolar, încetează. Cantitatea de gaze absorbite e direct proporţio­
nală cu volumul respiraţiei. O dată cu creşterea volumului de ven­
tilaţie ŞÎ vitezei de circulaţie a sângelui, sporeşte şi absorbţia sub­
stanţei toxice. Prin urmare, la un lucru fizic sau la aflarea în 
cond iţ ii de temperaturi înalte, când volumul respiraţiei şi viteza 
de circulaţie a sângelui sporesc considerabil, poate surveni intoxi­
caţia. La pătrundere prin căile respiratorii, substanţele toxice ni­
meresc în sânge, evitând ficatul şi afectând astfel organele şi sis­
temele organismului.

Viteza de pătrundere a substanţelor nocive din aer în sânge este 
influenţată de solubilitatea lor în apă. Cu cât e mai mare concen­
traţia substanţei toxice în aerul alveolar şi mai mare solubilitatea 
ei în apă, cu atât mai rapid ea ajunge în sânge. Substanţele solu­
bile în lipide pot penetra în sânge şi prin tegumentele intacte. Prin 
piele pătrund uşor nitro- şi aminoprodusele, hidrocarburile aroma­
tice, tetraetilul de plumb, alcoolul metilic, eterii etc. Penetrabilita- 
tea substanţelor toxice prin piele depinde de consistenţa şi vola­
tilitatea lor. Substanţele organice lichide cu volatilitatea sporită se 
evaporă rapid de pe suprafaţa tegumentelor, prezentând astfel un 
pericol mai mic. Pentru substanţele dăunătoare Ia pătrunderea prin 
tegumente sunt prevăzute CMA mai mici în aerul locului de muncă, 
mijloace de protecţie a tegumentelor, duş obligatoriu la sfârşitul 
zilei de muncă etc.

Pătrunderea substanţelor toxice prin tractul digestiv, de obicei, 
are loc din cauza nerespectării regulilor de igienă personală, par­
ţial la înghiţirea vaporilor şi pulberilor prin căile respiratorii, la 
încălcarea tehnicii de securitate. Suprafaţa de absorbţie a tractu- 
lui digestiv este relativ mică. In afară dc aceasta, substanţele ţoxi- 
ce sunt supuse acţiunii mediului acid din stomac şi detoxicării în 
ficat.

Distribuirea substanţelor toxice în organism şi penetrarea lor 
jP celule depinde de proprietăţile fizice şi de solubilitatea lor în 
hpide. Cele solubile în lipide se acumulează în organele şi ţesu­
turile bogate în grăsimi. O importanţă aparte arc vascularizarea 
°fganelor şi ţesuturilor. Astfel, creierul, care conţine multe lipide
4 este intens vascularizat, absoarbe eterul etilic foarte rapid, pe 
cand alte organe şi ţesuturi ce conţin multe lipide, dar sunt puţin 
vascularizate (ţesutul adipos pararenal), îl absorb foarte încet. 
gceastă dependenţă se menţine şi la eliminarea lui din organism. 
, rganele şi ţesuturile intens vascularizate sc eliberează mai rapid 

V substanţele toxice.
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Toxicele-electroliţi au o capacitate redusă de pătrundere în ce­
lule, fapt ce depinde de încărcătura membranei şi de structura sub­
stanţei respective. Dacă suprafaţa celulei are încărcătură negativii, 
atunci ea reţine anionii, iar la încărcătură pozitivă — cationii. Elee' 
troliţii dispar foarte repede din sânge şi se acumulează în diferite 
organe. Astfel, plumbul, stronţiul şi alte metale grele se depozi­
tează preponderent în oase, manganul — în ficat, mercurul — în 
rinichi şi intestinul gros. Eliminarea substanţelor toxice din depo­
zit în sânge are loc în timpul îmbolnăvirilor, supraîncordării sis­
temului nervos, hipotermiei, hipertermiei, alcoolizării etc.

Substanţele toxice interacţionează în organism cu membranele 
celulare, structurile proteice şi alţi componenţi celulari şi cu li­
chidul intratisular. Astfel, substanţele toxice suferă diferite mo­
dificări: reacţii de oxidoreducere, descompunere hidrolitică etc. In 
urma modificărilor structurii chimice a substanţelor toxice, în or­
ganism se formează, în fond, substanţe mai puţin toxice. Uneori, 
însă, se pot forma substanţe mai toxice. De exemplu, la oxidarea 
alcoolului metilic se formează formaldehidă, o substanţă extrem de 
toxică. In funcţie de proprietăţile fizico-chimice şi de metabolism, din 
organism substanţa toxică, se elimină prin organele respiratorii, 
digestive, de excreţie, tegumente, glande. Astfel, metalele grele se 
elimină preponderent prin tractul digestiv şi rinichi. Substanţele 
organice ale şirurilor alifatic şi aromatic se elimină la fel prin ri­
nichi. organele digestive şi sub formă iniţială — prin plămâni. Une­
le substanţe toxice (plumbul, mercurul, alcoolul etc.) se elimin;! 
cu lantele mamar. Cunoscând comoortarea substanţelor toxice iu 
orgsnism şi particularităţile digestiei, pot fi accelerate proceselc 
de detoxicare şi eliminare a lor. Aceste procese pot fi stimulate prin 
administrarea preparatelor medicamentoase, prin aplicarea unor 
proceduri fizioterapice, prin consumarea anumitor alimente.

Caracteristica toxicologică a principalilor compuşi chimici, 

folosiţi în industria chimico-farmaceutică

Solvenţii organici sunt folosiţi pe larg la sinteza prepara te lo r 

medicamentoase, la extragerea şi dizolvarea diferitelor produse chi­
mice. După structură, substanţele organice utilizate în  in dus tr ia  

medicamentoasă se referă la diferite clase: alcooli (metilic, etilic, 
butilic etc.), eteri (metilacetat, etilacetat, butilacetat), chetoni (cic- 
lohexanon), compuşi saturaţi şi nesaturaţi ai şirului alifatic (ben; 
zină, etilenă etc.), ai şirurilor ciclic şi aromatic (benzen şi deriva ţi' 

săi), hidrocarburi clorate (dicloretan, tetraclorură de carbon , trt- 

cloretilenă etc.). După proprietăţile fizico-chimice, toţi aceşti с oin 

puşi sunt solvenţi. In condiţiile de producere a p re p a ra te lo r  nie“' 
camentoase, vaporii substanţelor organice nimeresc în o rg a n is ' ■ 

în fond, prin organele respiratorii, mai puţin prin te gum en te , 

astfel de cazuri, pericolul apariţiei intoxicaţiei în mare măsura
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□ înde de volatilitatea substanţelor organice, deoarece în aerul de 
la Jocul de muncă nimeresc mai rapid cele puţin voi atice.
„ Solvenţi organici volatili sunt: eterul etilic, benzina, benzenul, 

ţo lu o lu l, dicloretanul, cloroformul, eterii acidului acetic, acetona, 
tricloretilena, alcoolul metilic etc. Volatilitate medic posedă xilo- 
lul, clorbenzenul, alcoolul butilic. Puţin volatile sunt nitroparafi- 
nele, etilenglicolul, tetralina, decalina etc.

Saturaţia organismului cu substanţe organice din grupurile 
menţionate şi comportarea lor în organism depind de solubilitatea 
ţn lipide şi apă. Astfel, s-a constatat: cu cât e mai mare coeficientul 
de solubilizare a vaporilor de substanţa organică volatilă în apă, 
cu atât mai multă substanţa de acest fel se reţine în căile respira­
torii superioare. De exemplu, reţinerea alcoolului etilic e de 80% 
(coeficient de solubilizare— 1 500), a acetonei — 42% (coeficient de 
solubilizare— 406,5), a dicloretanului—-16% (coeficient de solu­
bilizare— 17,5).

Saturaţia sângelui cu substanţe organice volatile şi penetrarea 
lor în diferite ţesuturi e rezultatul unor procese complicate ce de­
pind, întâi de toate, de vascularizarea organismului şi de lipotro- 
fia. substanţei toxice. Substanţele organice pătrund în cclulă cu 
atât mai repede şi în cantităţi mai mari, cu cât с mai mare solubi- 
litatea lor în grăsimi, or, cu cât e mai mare coeficientul ulei/apă, 
cu atât e mai bine vascularizat acest organ. Substanţele ce posedă
o lipotrofie mare pătrund uşor şi prin tegumente. Aceste substan­
ţe sunt foarte periculoase pentru organism, deoarece saturaţia lui 
are loc simultan pe două căi. De aceea respectarea regulilor igie­
nice de preîntâmpinare a im puri ficăr i i tegumentelor cu solvenţi 
vor avea o mare importanţă. Г ntru astiel de substanţe CMA din 
aer sunt mai joase.

Eliberarea organismului de substanţele volatile are loc pe di­
ferite căi. O parte de substanţe (de exemplu, benzina) se elimină 
din organism în formă iniţială prin plămâni. Prin rinichi se eli­
mină preponderent substanţele solubile în apă. Majoritatea substan­
ţelor sunt metabolizatc în organism prin formarea diferiţilor pro­
duşi, adesea mai toxici decât cci iniţiali. Detoxicarea se produce, în 
'ond, în ficat, mai puţin — în alte organe.
. Caracterul acţiunii şi gradul de toxicitate a substanţelor orga­

nice volatile în mare măsură sunt determinate de proprietăţile lor 
'izico-chirnice. Aceste substanţe pot avea acţiune narcotică. Gradul 
Rectului narcotic şi rapiditatea apariţiei lui depind de viteza sa­
turaţiei ţesuturilor organismului cu substanţe narcotice. Compuşii 

coeficientul de repartiţie ulei/apă marc se acumulează rapid în 
^lulele sistemului nervos central, bogate în lipide, şi au o acţiune 
narcotizantă mai rapidă decât vaporii lichidelor solubile numai în

Sub acţiunea compuşilor organici în citoplasma celulelor au loc 
tâ?* ri fizico-chimice şi biochimice, în special inhibiţia activî-
TOpÎ Unor fermenţi ai colinesterazei, a enzimelor oxidante. Narco­

ze reduc considerabil permeabilitatea membranelor celulare pen-
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tru ionii de sodiu, fapt ce îngreuiază procesul apariţiei perioadei de 
excitare în membrana postsinaptică a neuronului. Astfel se alterea­
ză capacitatea neuronilor dc a genera o serie de impulsuri ca răs­
puns la excitare, datorită cărui fapt scade labilitatea funcţională 
a centrilor nervoşi — în ei apare fenomenul de parabioză (reducerea 
excitabilităţii). Deci, datorită lipotrofiei sporite a acestor substan­
ţe, ele se pot cumula selectiv în lipidele membranelor celulare, asj- 
-fel tulburându-le funcţia.

In funcţie de solubilitate în apă, substanţele organice, volatile 
se împart în două grupe: hidrofobe (benzină, benzen, toluol, xilol, 
clorbenzen ctc.) şi hidrofile (alcooli, cetoni). Narcoticele au o ac­
ţiune narcotizantă la un nivel al labilităţii (prima fază, mai înde­
lungată a parabiozei). Ele cauzează tulburarea funcţională a sis­
temului nervos central. Substanţele organice ce se referă la nar­
cotice hidrofile, în cantităţi tnici, inhibă reflexele condiţionate.

La intoxicaţiile acute cu substanţe organice (acetonă, amilace- 
tat, etilacetat, butilacetat, benzen etc.) pe prim-plan survin astfel 
de sîmptome ca: ebrietate uşoară, excitare, râs neîntemeiat, tul­
burări ale coordonării mişcărilor. Mai târziu apar somnolenţă, in­
hibiţie, ccfalee, vertijuri, greţuri, convulsii, hipotensiune arteriala. 
In unele cazuri de intoxicaţie se ateslă pierderea cunoştinţei, iar 
la acţiunea unor concentraţii sporite — deces. Intoxicaţiile cro­
nice cu toate substanţele organice narcotizante se instalează în 

decurs, de ani de zile cu disfuncţii hipolala'mice, manifestate prin 
astenie, dîstonîe neurocirculatorie sau disfuncţii endocrine cu apa­
riţia treptata a modificărilor funcţionale în diverse organe, apoi 
în creier. Cei afectaţi acuză indispoziţie, inapetenţă, somnolenţă, 
slăbire, oboseală rapidă.

In afară de trăsăturile generale comune în acţiune, metabolis­
mul diferiţilor compuşi organici volatili în organism este speci­
fic, dc aceea şi tabloul clinic al intoxicaţiilor are trăsături speci­
fice. în unele cazuri predomină simptomele afectării sistemului 
nervos, în altele — a organelor hematopoiezei sau a celor paren- 
chimatoase etc. Astfel, în intoxicaţia cu hidrogen sulfurat predo­
mină afectarea sistemului nervos. Cele mai caracteristice sunt po' 
linevritele, afectarea preponderentă la început a axonilor perceptivi, 

apoi şi a celor motorii. Paralel cu inhibiţia reflexului ah ilian  

ş i a altor reflexe, apar modificări trofice: atrofia muşchilor, cianoza, 

răcirea şi sudoraţia picioarelor. Simptomele polinevritei sunt ;n- 
soţite de dereglări cerebrale: cefalee, vertijuri, ir a s c ib ilita tc , H' 
somnie, slăbire a memoriei etc. In intoxicaţia cu tr ic lo re tan  ar 

loc afectarea continuă a sistemului nervos central. r
In intoxicaţia cu benzen şi omologii săi este ca rac te r is t ic ă  у с 

tarea hemopoiezei. 0.
Tetraclorura de carbon, dicloretanul, paralel cu a c ţiu n ile  пЛ.п0. 

tizantă şi iritantă, afectează organele parenchimatoase. ^{ la ­
şi nitrocompuşii hidrocarburilor ciclice exercită o acţiune r!Tl rv0S 
terală asupra organismului, afectând, de regulă, s is te m u l 

central, ficatul, hemopoieza. Astfel, la  intoxicaţiile acute cu
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benzen, £ ni lină apsre cianoza tegumentelor şi mucoaselor, fapt da­
torat formării methemoglobinei. Afectarea sistemului nervos se ma­
nifestă prin cefalce, somnolenţă, slăbiciune, iar în cazurile gra­
ve— obnubilare, pierderea cunoştinţei, convulsii. In cazul intoxi­
caţiilor cronice tabloul clinic e similar cu cel al intoxicaţiilor acute, 
îijsă aici prevalează afectarea unui anumit sistem: uneori sunt 
mai vădite simptomele anemiei, alteori — ale hepatitei toxice sau
astenici.

Aminocompuşii binucleari şi hidrocarburile policiclice au ac­
ţiune cancerigenă. Alcoolii — metilic, etilic, proprilic, butilic, ami- 
lic, alilic — pătrund în organism din mediul de producere prin plă­
mâni sub formă de vapori, cu excepţia alcoolului metilic, care poa­
te pătrunde şi prin tegumente. Alcoolii au o acţiune narcotizantă 
pronunţata, care sc supune regulii Richardson: o dată cu creşterea 
numărului atomilor de carbon, se intensifică şi acţiunea narcoti­
zantă. Astfel, acţiunea narcotizantă a alcoolului alilic e mai mare 
decât a celui etilic. Toxicitatea acestui grup de substanţe depinde 
îri mare măsură de produsele lor metabolice din organism. Alcoolii 
etilic şi propilic sc oxidează rapid în organism până la bioxid de 
carbon şi apă, alcoolul metilic — până la formaldehidă şi acid for­
mic, care sunt foarte toxice. Alcoolii uniatomari exercită o influenţă 
preponderent iritantă asupra mucoaselor.

Substanţele organice volatile după gradul de toxicitate pot fi 
puţin toxice (acetonă, benzină) şi extrem de toxice (alcool meti­
lic, tetraclorură de carbon, hidrogen sulfurat, benzen).

Vaporii multor substanţe organice pot irita mucoasele ochilor 
şi căilor respiratorii superioare. Efectul iritant se manifestă mai 
pronunţat la substanţele uşor solubile în apă.

La efectuarea operaţiilor pregătitoare şi de obţinere a medica­
mentelor, substanţele organice folosite în tehnologie pot afecta 
tegumentele. Acţiunea biologică a substanţei asupra tegumentelor 
creşte o dată cu creşterea coeficientului de solubilitate în grăsimi. 
La contactul cu substanţele organice se alterează funcţia de ba­
rieră a epidermici şi funcţia glandelor sebacee, se schimbă con­
ţinutul lipidelor cutanate. In fazele iniţiale se atestă uscăciune a 
Pjelii, descuamaţie, rigiditate, pete eritematoase, fisuri pe degete 

părţile laterale ale mâinilor. Această stare se manifestă subiec­
tiv prin senzaţie de arsură, mâncarime de diferită intensitate.

Pentru multe substanţe organice e caracteristică acţiunea asup­
ra hemopoiezei, care e mai pronunţată la hidrocarburile aromatice 
Ibenzen, clorbenzen, diclorbenzen etc.). Sub influenţa acestor sub­
stanţe se afectează hemopoieza în medula osoasă, în urma căreia 

dezvoltă o stare hipoplastică. 
j  Actualmente s-a constatat că acţiunea toxică a benzenului şi a 
erivaţjior săi asupra hemopoiezei e legată dc formarea metaboli- 

Ij °r lui — pirocatechina, hidrochinonul. Acţiunea toluolului asupra 
л ^opoiezei are unele particularităţi care se datorează altor căi 
tro 'ţ^bo lizare  ale lui şi se manifestă prin activarea eritro- şi
ii ^bopoiezei, 'ar leucopoieza rămânând intactă.
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Acţiunea toxică specifică a substanţelor organice volatile se ir,5. 
nifestă şi prin afectarea organelor parenchimatoase, mai des a fj. 
catului. O astfel de proprietate posedă substanţele din grupul hid. 
rocarburilor clorsubstituite (clormetilena, cloroformul, dicloretanul 
tctraclorura de carbon). Tulburările funcţionale hepatice apar sub 
■acţiunea benzenului, toluolului, ciclohexanului etc.

In patogenia intoxicaţiilor rolul principal îl are influenţa direc­
tă a substanţelor chimice ori a produselor metabolismului lor 
asupra parenchimului ficatului sau rinichilor. Substanţele toxice 
hepatotrope, de exemplu tetraclorura de carbon, acţionează mai 
întâi asupra membranei reticulului endoplasmatic, apoi asupra li- 
zozomilor şi mitocondriilor, afectarea cărora şi constituie princi­
palul în mecanismul de distrugere a celulelor ficatului. La acţiunea 
unor concentraţii sporite deseori survine distrofia grasă a ficatu­
lui sau necroza hepatocitelor. Tablou! clinic al afectării toxice з 
ficatului survine spre sfârşitul zilei întâi sau a doua după intoxi­
caţie. Apare icterul tegumentelor, sclerci, se măreşte ficatul. în 
urină creşte cantitatea bilirubinei, pigmenţilor biliari, urobilinei. 
Se alterează metabolismul proteic, lipidic etc. O particularitate a in­
toxicaţiei cu tetraclorură de carbon este şi tulburarea funcţiei c:i- 
nalicuielor renale ce se manifestă prin albuminurie, microhematu- 
rie, oligurie, cilindrurie. Hidrocarburile clorurate au o puternică 
acţiîine alergenă. I.a multe procese tehnologice de fabricare a pre­
paratelor medicamentoase se folosesc acizi, baze, unele substanţe 
organice şi neorganice în stare solidă, lichidă şi gazoasă care ac­
ţionează preponderent asupra tegumentelor.

Din acizi la producerea preparatelor medicamentoase se folosesc 
acizii sulfuric, azotic, clorbidric, fluorhidric. Nimerind pe piele, aci­
zii şi soluţiile !or, în funcţie de concentraţii, provoacă arsuri chi­
mice de diferit grad — dc la hiperemie (I) până la ulcer şi necroză 
a ţesuturilor (III). La folosirea frecventă a soluţiilor de acizi, tegu­
mentele se usucă, se descuamează, pielea podului mâinilor şi pal­
melor se îngroaşă, apar fisuri, dertnatite. Pe degetele mâinilor 
pot să apară ulcere unitare dureroase. La acţiunea acidului azotic 
pielea se colorează în cafeniu.

Bazele (sodiu! caustic şi potasiul caustic) se folosesc în indus­
tria chimico-farmaceutică atât în formă solidă, cât şi în soluţii dc 
diferite concentraţii. In concentraţii mici aceste substanţe au o a; 
ţiune dezinfectantă, iar în concentraţii mari — cauterizantă. Acţiu­
nea cauterizantă a bazelor este mai pronunţată decât cea a acizi­
lor. Uneori pot să apară arsuri care se tratează greu. La acţiunea 
de durată a soluţiilor slabe de bază se atestă uscăciunea pielii, hi 
persudoraţie, dermatită, fisuri, unghii fragile.

Soda calcinată are acţiune iritantă mai puţin pronunţată. La 
unele procese pulberile ei pot nimeri nu numai pe mâini, ci şi pe 
piept, în fosele axilare, provocând iritare şi ulceraţie. Deosebit 
de nociv acţionează soluţiile fierbinţi, care duc la ulcerare şi la 
eczema mâinilor.

Clorul este un gaz greu (densitatea 2,49) de culoare galbenă-
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verzu ie , cu miros înţepător, înăbuşitor. Se dizolvă bine în apă. Clo- 
fUl are acţiune iritantă şi cauterizantă asupra mucoaselor căilor 
reSpiratorii, Acţiunea iritantă se resimte îndată după inspiraţia 
acestu i gaz. Tn intoxicaţiile grave cu clor se înregistrează bronşi­
tă, bronşiolită, pneumonie, edem pulmonar. Tn timpul accidentelor, 
când în aerul de la locul dc muncă concentraţia clorului e marc, 
sunt posibile cazuri mortale, din cauza inhibiţiei reflectorii a cen­
trului de respiraţie, şi a spasmului muşchilor coardelor vocale.

In intoxicaţiile uşoare sunt afectate, în fond, căile respirato­
rii superioare cu apariţia faringitelor, uneori a Iraheitelor şi tra- 
heobronşitelor. In intoxicaţii cronice survin bronşite, emfizeme, 
pneumoscleroze.

Oxizii azotului sau tiitrogazele reprezintă un amestec de dife­
riţi oxizi de azot cu componentul principal— bioxidul de azot. Ni- 
trogazcle pot fi emanate la producerea preparatelor medicamentoa­
se în momentul proceselor de nitrificare şi la alte operaţii, la care 
se utilizează acidul azotic.

Nitrogazele exercită o acţiune iritantă pronunţată asupra orga­
nelor respiratorii, în special asupra plămânilor. Căile respiratorii 
superioare sunt afectate mai puţin. In intoxicaţiile uşoare apar tuse 
moderată, slăbiciune. în cazurile mai grave de intoxicaţie după o 
perioadă scurtă (6—8 ore) se instalează edem pulmonar, tuse per­
sistentă cu spută spumoasă hemoragică, temperatură ridicată, tul­
burări ale sistemului cardiovascular. Progresarea edemului poate 
duce la deces.

In intoxicaţii cronice cu concentraţii neînsemnate ale acestor 
compuşi survin patologii ale căilor respiratorii superioare, ale din­
ţilor cu distrugerea emailului. Uneori apar simptome ale dereglă­
rii funcţiei sistemelor nervos, cardiovascular, tulburări metabolice, 
ale componenţei sângelui.

Hidrogenul sulfurat este un gaz incolor, cu miros specific de 
ouă clocite. Are o acţiune inhibitorie pronunţată asupra fermen­
ţilor de respiraţie, fapt ce duce la hipoxie tisulară. Excită mucoasele 
ochilor şi ale căilor respiratorii superioare.

La acţiunea concentraţiilor sporite de hidrogen sulfurat, apar 
aşa-numitele forme momentane de intoxicaţie, care se termină cu 
deces rapid provocat de paralizia respiraţiei şi activităţii cardiace. 
La acţiunea concentraţiilor mici survine forma convulsivă-comatoa- 
să a intoxicaţiei cu inflamaţii pronunţate ale căilor respiratorii 
până la edem pulmonar. Simultan cu aceasta apare cefalec, scad 
memoria şi capacitatea de muncă.

Consecinţele intoxicaţiei cronice sunt dereglarea hematopoiezei, 
bronşitele, dereglări gastrice, sindrom vasovegetativ, tremor al 
degetelor, pleoapelor, limbii, mialgie.

Amoniacul este un gaz cu miros specific, pronunţat iritant. 
Este folosit la producerea streptocidei, hexamidinei, sintomicinei 
etc. El irită mucoasele căilor respiratorii superioare şi ale ochilor. 
Concentraţiile sporite (mai mari de 40 mg/in3) duc la procese in­
flamatorii ale căilor respiratorii superioare, traheei, bronhiilor. La
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persoanele afectate apar guturai, dureri la glutiţie, tuse, sialoree, 
greţuri, vomă. La nimerirea amoniacului în ochi pot apare conse­
cinţe grave: opacifierea rapidă a corneei, cecitate totală.

Tn intoxicaţiile cronice apar conjunctivite, cataruri ale căilor 
respiratorii superioare, dereglări gastrice, anemie moderată. Dacă 
soluţia de amoniac nimereşte pe tegumente, pot să apară arsuri 
cu formarea bulelor şi ulceraţiei atone.

Toxicitatea şî gradul de pericol al substanţelor 
toxice industriale

Acţiunea toxică a substanţelor chimice rezultă la interacţiunea 
lor cu organismul şi depinde de sex, vârstă, sensibilitate individua­
lă. Toxicitatea e determinată de structura chimică şi proprietăţile 
fizice ale substanţei toxice, de cantitatea în organism şi dc durata 
acţiunii lui. Acţiunea toxică e influenţată considerabil de factorii 
mediului: temperatură, umiditate, presiune atmosferică etc. Astfel 
s-a stabilit că organismul feminin este mai sensibil la acţiunea anu­
mitor substanţe toxice, cum ar fi benzenul. Compuşii borului însă 
posedă o acţiune toxică pronunţată asupra gonadelor masculine. 
Vârsta mediază toxicitatea substanţelor chimice diferit. Organismul 
copiilor e de 2— 5 ori mai sensibil decât cel al adulţilor.

Acţiunea toxică a substanţelor chimice în tnare măsură e con­
diţionată de sensibilitatea individuală a organismului. Aceasta, la 
rândul său, este determinată de proprietăţile proceselor biochimice 
şi de capacitatea funcţională a organelor şi sistemelor. O mare 
importanţă au şi starea generală a organismului, statusul fiziolo­
gic {graviditate, climax), caracterul muncii. La fel s-a dovedit că în 
intoxicaţiile precedate de surmenaj şi suprasolicitare a sistemului 
nervos central, sensibilitatea organismului poate creşte. Rezistenţa 
organismului scade şi în patologiile renale, hepatice, la afectarea 
hematopoiezei, a organelor respiratorii, în dereglări metabolice etc. 
Toxicitatea e determinată în mare măsură de structura chimică a 
substanţei. Pentru unele clase de substanţe chimice sunt determi­
nate legităţile după care poate fi prognozată în anumită măsură 
acţiunea substanţelor noi, nestudiate. Astfel s-a constatat că toxi­
citatea compuşilor organici creşte o dată cu sporirea numărului le­
găturilor nesaturate, spre exemplu, de la etan (CH3— CH3) la etile­
na (CH2 =  CH2) şi acetilenă (CH =  CH). Sporirea toxicităţii are 
loc în şirul omologie al hidrocarburilor (alifatice), alcoolilor, la in­
troducerea în moleculă a atomilor de halogeni, a grupurilor amine, 
metilc şi nitrogrupurilor. Mai există aşa-numita lege a catenelor 
ramificate, conform căreia ramificarea atomilor de carbon slăbeş­
te acţiunea narcotizantă şi invers, la închiderea acestei catene toxi­
citatea creşte.

Toxicitatea substanţelor chimice este influenţată de p ro p r ie tă ţ i­

le fizice, solubilitatea, volatilitatea, starea de agregare a lor. Ast* 
fel, s-a constatat că o dată cu creşterea solubilităţii s u b s t a n ţ e i  1°
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lipide se intensifică acţiunea neurotropă. Cu cât e mai mare vola­
tilitatea substanţei, cu atât mai mare este cantitatea ce se poate 
degaja în aer, fapt ce măreşte gradul de pericol. O dată cu inten­
sificarea dispersiei substanţei, creşte suprafaţa ei, favorizând solu­
bilitatea şi absorbţia ei mai bună în organele respiratorii şi în 
sânge.

Efectul toxic al diferitelor doze şi concentraţii dc substanţe chi­
mice se poate manifesta sub formă de modificări funcţionale şi pa­
tologice în organism, sau prin moartea acestuia. Efectul biologic 
al acţiunii substanţelor chimice poate fi exprimat în doze letale 
medii (DL50), concentraţii (CL) şi doze (DL) letale şi concentra­
ţii letale medii (CL50). După gradul de toxicitate toate substanţe­
le, în funcţie de valoarea DL50 (Ia pătrunderea în stomac), se împart 
în 4 clase: I clasă— extrem de toxice (mai puţin de 15 mg/kg), 
clasa I I — toxice (15 150 mg/kg), clasa I i i — moderat toxice
(151—5000 mg/kg), clasa IV — puţin toxice (mai mult de 
5000 mg/kg). In afară de noţiunea de toxicitate a substanţei chi­
mice pentru caracteristica ei se mai foloseşte termenul grad de 
pericol. Prin această noţiune se înţelege posibilitatea apariţiei in­
toxicaţiei în mediul de producere. Pericolul substanţei toxice de­
pinde nu numai dc toxicitatea ei, ci şi de volatilitate. Astfel, sub­
stanţele puţin toxice, dar volatile pot fi în mediul de producere mai 
periculoase decât cele toxice, dar mai puţin volatile. Acţiunea toxi­
că a substanţelor chimice depinde şi de combinarea lor. S-a demon­
strat că la acţiunea combinată a substanţelor toxice industriale e 
caractcristică influenţa sumei efectelor toxice. Poate avea loc însă şi 
acţiunea independentă, când efectul toxic nu depinde unul de al­
tul, la fel şi sinergismul pozitiv, de care e vorba când suma acţiu­
nii substanţelor din amestec după efect e mai mică decât acţiunea 
combinată a acestor compuşi. De exemplu, s-a constatat că alcoolul 
sporeşte acţiunea toxica a ani linei, nitroderivaţîlor benzenului etc.

Profilax ia acţiun ii nocive a substanţelor chimice

Măsurile de profilaxie a intoxicaţiilor profesionale prevăd câ­
teva direcţii. Una dintre cele mai eficiente măsuri se consideră 
'nlăturarea substanţei toxice sau înlocuirea substanţelor toxice cu 
altele inofensive. Spre exemplu, înlocuirea vopselelor de plumb cu 
cele de zinc şi titan au contribuit în mare măsură la asanarea con­
diţiilor de muncă. In aceeaşi măsură au fost prevenite eventualele 
acţiuni nocive la înlocuirea benzenului cu benzină, excluderea fos­
forului la fabricarea chibriturilor, a trecrezilfosfatului la producerea 
dermatinei, a mercurului la ţesutul velurului etc. O mare impor­
tanţă are standardizarea igienică a materiei prime, a indicaţiilor 
jtehnologice, reglementând astfel conţinutul compuşilor extrem de' 
nocivi.

Una dintre măsurile esenţiale, de profilaxie a intoxicaţiilor pro-
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fesionale constă în perfecţionarea tehnologiilor şi a utilajelor. In 
acest sens o anumită pondere au mecanizarea şi automatizarea 
procesclor tehnologice, ermetizarea utilajelor şi a comunicaţiilor, 
excluderea tehnologiilor întrerupte şi a lucrului manual. In profi­
laxia intoxicaţiilor profesionale o mare importanţă o au măsurile 
igienice şi sanitaro-tehnice. Una dintre metodele igienice este con­
trolul strict al concentraţiilor de substanţe chimice în aerul zonei 
de producere (tab. 47). CMA ale substanţelor chimice în aerul 
zonei de lucru reprezintă concentraţiilc, care, acţionând în decursul 
a 8 ore de lucru (41 ore pe săptămână), pe parcursul unei perioa­
de de vechime în muncă, nu provoacă îmbolnăviri sau alterări ale 
sănătăţii persoanelor celor ce lucrează în domeniul respectiv şi a 
generaţiilor lor următoare.

Actualmente sunt elaborate şi confirmate CMA a peste 1400 
substanţe chimice din aerul încăperilor industriale. Aceste CMA 
servesc drept normative la aprecierea stării sanitare a încăperi­
lor industriale, la proiectarea, construirea şi reconstruirea secţii­
lor şi halelor (sistemelor de ventilaţie), Ia aprecierea eficacităţii 
măsurilor de asanare. CMA ale substanţelor chimice din aerul zo­
nelor de lucru sunt clasificate după toxicitate (lucru despre care 
s-a menţionat mai sus). Controlul concentraţiei substanţelor din 
clasa I (cele mai toxice) se efectuează permanent cu înregistrarea 
pe benzi rulante. Controlul concentraţiei substanţelor mai puţin 
toxice (clasele II—IV) se face periodic.

O măsură eficientă de profilaxie a intoxicaţiilor profesionale se 

consideră funcţionarea bună a instalaţiilor de ventilaţie artificia­
lă (refulare—aspiraţie). Prin ventilaţia încăperilor se obţine cap­
tarea şi înlăturarea substanţelor toxice nemijlocit de la locurile de 

formare a lor, diluarea aerului poluat cu aer proaspăt. O anumită 
importanţă are şi limitarea timpului de contact al muncitorilor cu 
substanţele toxice: reducerea perioadei de aflare înăuntrul utila­
jelor sau a capacităţilor închise, folosirea mijloacelor {le protec­
ţie individuală, a hainelor de protecţie, măştilor antigaz, a res­
piratoarelor, a unguentelor şi pastelor pentru protecţia tegum en te ­

lor. Pentru protejarea căilor respiratorii de acţiunea substanţe­

lor chimice sub formă de vapori sau gaze pot fi folosite măştile 
antigaz filtrante, izolante sau cu furtun.

Toate persoanele ce au contact în timpul lucrului cu substanţe 
toxice trebuie să fie informate despre tehnica securităţii atât îna­
inte de angajare în muncă, cât şi ulterior periodic. In acest scop 
va ţine cont de cunoaşterea regulilor de lucru cu substanţele to 
ce, a primului ajutor medical. Pentru profilaxia intoxicaţiilor 
fesionale este necesară respectarea igienei individuale. In g 
scop la întreprinderi trebuie să existe blocuri s a n i t a r e  cii ' es 
pentru hainele individuale şi cele de protecţie, camere ele ;?'t;gCţie 
trii igiena femeilor, spălătorii pentru îmbrăcămintea de Pr° 
etc. . e.

La lucrările unde există pericolul intoxicaţiei sau influenţei



Tabelul 47. Concentraţiile maximal admisibile (CMA) ale substanţelor 
toxice în aerul încăperilor industriale

Substante СМЛ, Grupul
Starea

de aßre-
ni g/m* de risc JZare

1 2 3 4

Oxizi de azot (calculat pentru N 0 2) 5 и V
ju lg ină (aminobenzensulfoguamnă) I i i a
SuHadimezină 1 i i a

Sulfaci! 1 и a
florsulfazol I и

IV
a

Amoniac 2 0 V
0 ,1 и a

Anhidridă borică 5 i i i a

Acetonă 2 0 0 IV V
Bariu carbonat 0,5 I a

Benzen 5 II V
3,4-Benzpircn 0,00015 I a
CI or tetraciclină 0 ,1 II a

Brom 0,5 11 V
Brombenzen 3 II V
Higromicină-B 0 ,00 1 I a

Dimetilsulfid 50 IV V
Dimetilformid 10 II V

Difeniloxid 5 I I I V

Dicloranilmă 0,5 II V

Diclorbenzen 20 IV V

Dicloretan 10 II V

Dietilmercur 0,005 I V
Iod 1 II V

Oxid de cadmiu 0,1—0,03 I a

Cadmiu stearat 0,1 I a

Camforă 3 I I I V

Gaz lampant 300 IV V
Acid boric 10 I I I
Acid valerianic 5 I I I V
Acid sulfuric 1 II a

Acid clorhidric 5 II V
Cofeină-bază 0,5 II a
Acid acetic 5 I I I V
y°îeină benzoat de sodiu
(ţalculat cofeină — b) 
wgroină (calculat la C) 
vj6}11 bromat 
SjJ^cloroform

й й а de sodiu
Oz°n

§ 2® ir“
p*''ctra?iclină 

•*«pavpr!n- C1 orhidrică 

Miro|idinăa adipinică 
И &  b'dorat

0,5 II a

300
1

2 0

IV
1

IV

▼
V
V

50
2 0

IV
IV

a
V

0 ,1

5
0,005

0,1

0,5

I
I I I
I

II 
II

▼
V
a
a
a

5
0 ,1

0 ,1

I I I
II

I

a
V
a

10 II V
300 IV a

'sien, de s°diu 2 I I I a 1Q.T



(continuarea tabelului 17)

3 3 4

Alcool amilic 1 0 I I I V
Alcool butilic 10 I I I V
Alcool metilic 5 I II V
Alcool octilic 10 I I I vi-a
Alcool propilic 1 0 I I I V
Alcool etilic 1 0 0 0 IV V
Streptomicină 0,1 I a
Streptocid alb 1 II a
Tutun 3 I I I a
Iodură de taiiu 0 , 0 1 I a
Bromură de taliu 0,01 I a
Telur 0 , 0 1 I a
Teobromină 1 II a
Teofilînă 0,5

1

II a
Tetrabromeian II V
Tetraciclină 0.1 II a
Tiofen 20 IV V
Toluol 50 I I I V
Trîclorbenzen 10 IV V
Waitspirt 300 III V
Oxid de carbon 20 IV V
Fenetidină 0,2 II V
Fenol 0,3 II V
Florimicină 0,1 11 a
Formaldehidă 0,5 II V
Formalglicol (dioxolon-1,3) 50 IV V
Fosfor galben 0,03 I V
Furan 0,5 II V
Furfurol 10 I I I V
Clor i II
Cloranilină 0.05 I V
Cloropren 0,5 II v+a
Clortetraciclină 0,1 II a
Ciclohexan 80 IV V
Oxid de zinc 6 II a
Ваге (recalculate pentru NaOH) 0,5 II a
Etilacetat 200 IV V
Etilensulfat 0,1 I V
Eulilină 0,5 II a

N o t ă :  V — vapori snu ßaze; a — aerosoli

cifice nu sunt admise femeile în vârstă de procreare şi adoles­
cenţii.

Măsurile curative şi de profilaxie a intoxicaţiilor profesionale 
prevăd examenele medicale preventive înainte de angajare la mun­
că şi explorări periodice obligatorii. Examenele medicale preven­

tive se fac în scopul de a depista patologiile în care este contrain­
dicată angajarea la lucru cu substanţe toxice, deoarece acestea 

ar putea agrava patologiile existente sau ar provoca intoxicaţie- 
Controlul medical periodic se efectuează o dată pe an, incluzând 
în afară de examenul medical propriu-zis şi investigaţii radiologiei 
probe de laborator.
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I Muncitorilor ce lucrează cu substanţe toxice li se recomandă 
alimentaţie curativo-profilactică de fortificare a rezistentei orga­
nismului. în acest scop la întreprinderile industriale trebuie să se 
folosească 5 raţii de alimentaţie profilactică. Prima raţie (vezi ca­
pitolul Igiena alimentaţiei) e destinată persoanelor ce au con­
tact profesional cu radiaţiile ionizante, celelalte 4 — pentru cele ce 
lucrează cu substanţe toxice industriale. Aceste raţii activează 
procesele biochimice din organism, contribuie la eliminarea toxi­
nelor şi de a diminua absorbţia lor. In toate cazurile de alimentaţie 
profilactică vor fi limitate bucatele picante şi sarea de bucătă­
rie, Raţiile alimentare profilactice trebuie să conţină cantităţi spori­
te de vitamine, acestea prevenind hipovitaminozele cauzate de sub­
stanţele toxice industriale. Uneori muncitorilor Ii se dă suplimen­
tar lapte, produs care măreşte rezistenta organismului prin con­
ţinutul său de proteine esenţiale, săruri minerale, vitamine.

Mijloacele de protecţie individuală

i In industria chimico-farmaceutîcă unde muncitorii au contact 
cu noxe profesionale, trebuie să fie utilizate mijloace de protecţie 
pentru tegumente, ochi, căile respiratorii, împotriva zgomotului etc.

Pentru a evita pătrunderea aerosolilor, gazelor, vaporilor toxici 
prin căile respiratorii, muncitorii vor folosi rriăşti-antigaz, respira­
toare, măşti-antipulberî. Măştile-antigaz sunt de mai multe tipuri 
(filtrante, izolante). Măştile-antigaz filtrante reţin sau curăţă ae­
rul inspirat cu ajutorul unor substanţe absorbante. Măştile-antigaz 
izolante sunt respiratoarele cu filtru sau cu aparate de oxigen.

Prin măştile cu filtru se introduce aer atmosferic sau compri­
mat nepoluat, astfel protejându-se organele respiratorii dc sub­
stanţele toxice gazoase şi în formă dc vapori. In cazurile când se 
lucrează cu substanţe foarte toxice, vor fi utilizate măştilc-respi- 
ratoare cu rezerve de oxigen sau aer comprimat în butelii.

Măştile-antigaz filtrante pot fi folosite când concentraţia de oxi­
gen din aer e de cel puţin 16— 18%, iar concentraţia substanţelor 
toxice nu va depăşi 10— 15 CMA, îar de aerosoli — 200 CMA.

Respiratoarele universale şi cele antipulberi conţin material 
filtrant sintetic ce retine aerosoli cu un grad înalt de dispersie 
(0,3—0,4 mkm). Pulberile cu grad de dispersie mai mic nu pot 
fi, reţinute pe filtre de penopoliuretan poros.

La măştile-antigaz filtrante în calitate de absorbant se folosesc 
cărbune activat, antidoţi chimici şi substanţe catalizatoare.
I La întreprinderile industriale muncitorii trebuie să aibă mai 
Jttulte tipuri de respiratoarc-antipulberi (fig. 25, 26). Dintre aces­
ta  se folosesc măştile respiratoare fără supape, care apără căile 
respiratorii de pulberi toxice, smoguri, fum.

Respiratoarele-antigaz şi respiratoarele universale (RU) sunt 
destinate protecţiei căilor respiratorii de substanţe gazoase şi în 
j?rmă de vapori, când concentraţia lor nu depăşeşte 10— 15 CMA. 
Aceste respiratoare au cutii cu absorbanţi.
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fig. 27. Mască antigaz

26. Respiraloare-antipuibcri 
tie cu filtru; 2 — supapă de rcspi- 
3 — mască; 4 — fixatoare elastice

cazurile când se lucrează cu ^Substanţe extrem dc toxice 
(gazoase sau în formă de vapori), căile respiratorii vor fi prote­
jate de măşti respiratorii cu filtru (fig. 27) sau măşti izolante, 
acestea izolând completamente căile respiratorii de mediul extern. 
Principiul de protecţie constă în injectarea aerului curat în zona 
de respiraţie. S-a constatat că deşi măştile antigaz şi măştile 
respiratorii sunt cam incomode, ele protejează bine caile respirato­
rii de substanţele toxice industriale.

Unele munci în industrie necesită mijloace de protecţie a ochi­
lor. In acest scop sc folosesc ochelari de protecţie închişi şi des- 
chişi, măşti şi căşti ce protejează nu numai ochii, ci şi faţa, gâful 
şi căile respiratorii. Aceste mijloace se folosesc pentru protecţie <le 
pulberi, aşchii, stropi de substanţe toxice sau metal. Ochelarii în­
chişi protejează ochii de radiaţii inîraroşii şi ultraviolete (fig- 28)- 
Ochelarii se aleg în corespundere cu specificul procesului tehno* 
logic, cu eventualele substanţe sau materiale dăunătoare Pen4„ 
ochi etc. Spre exemplu, în timpul lucrului cu lichide agresive, 
turnarea metalelor şi aliajelor sunt recomandabili o c h e l a r i  de 
închis, cu ecran sau lenţi le-fi 1 tru. Dacă munca prezintă pericol ^  
traumatism, ochii vor fi protejaţi de ochelari închişi cu sticlă rê  _ 
tentă (triplex). Ochelarii cu plase metalice protejează ochii de 
dele electromagnetice.
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fig. 28. Mijloace de protecţie a ochilor 
« — ochelari deschişi; b — ochelari c»i ptasă de metal; с — ochelari cu montură «de solii*; 

d — ochelari ermetici cu montură do cauciuc

Pentru protecţia de zgomot se folosesc dispozitive speciale ce 
absorb zgomotul. Acestea pot fi dc tip antifoane sau dc tip buşoa- 
ne. bucşe pentru urechi (fig. 29, 30).

Uneori la unele procesc e necesară protecţia întregului corp de 
noxeIe profesionale, in asemenea condiţii muncitorii vor avea hai- 
ne de protecţie, iar cei ce au contact cu тюхе extrem de toxice — şi 
cu albituri protectoare. Actualmente se folosesc numeroase tipuri 
“e haine de protecţie: împotriva umezelii, temperaturilor înalte sau 
Joase, acţiunii mecanice, solvenţilor organici, pulberilor, pesticide- 
°r etc. In calitate de mijloace individuale de protecţie contra sub­
stanţelor chimice se pot utiliza unguente protectorii, paste şi de- 
ergenţi speciali.

.f După particularităţile fizico-chimice, unguentele şi pastele pro- 
r p°rii pot fi de două feluri: hidrofile şi hidrofobe. Cremele hid- 
sol se f°l°seac pentru protecţia tegumentelor de uleiuri, grăsimi,

Venţi, păcură, lacuri, alte substanţe organice. Cremele şi paste-
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Ie tiidrolobe sc recomandă pentru protejarea de substanfe agresive 
şi iritante.

Exigenjele igienice fată de salubritatea 
întreprinderilor industriale

Salubritatea întreprinderilor industriale depinde în mare m ăsură 

de amplasarea lor. De aceea la alegerea terenurilor pentru construc­

ţ ia  întreprinderilor se va tine cont de relieful, p ro p r ie tă ţ ile  soiU' 

lui, roza vânturilor, distanta dc la zona locativă etc. Terenurile 
întreprinderilor trebuie să fie bine izolate şi aerisite. Una dintre

fig, 29. Bucşe protectorii pentru urechi



fig. 30. Căşti anti2gomot

exigenţele importante faţă de alegerea locului de construcţie a în­
treprinderilor este respectarea zonei de protccţie sanitara, t dică a 
distanţei de la întreprindere până la zona Iocativă. Zonele de pro­
tecţie sanitară depind de specificul întreprinderii, de caracterul 
noxelor profesionale; aceste zone, conform STAS, prevăd cinci dis­
tanţe: 1000, 500, 300, 100 şi 50 rn. Construcţiile în zonele tehnolo­
g e  ale întreprinderilor pot cuprinde 20—65% din terenul gene­
ral. Distanţa dintre clădiri trebuie să fie egală cu înălţimea celui 
^ai înalt bloc, suprafaţa zonei verzi — cel puţin 15% din supra- 
ata totală. întreprinderile industriale în mod obligatoriu trebuie 

8f*. aibă instalaţii de epurare a reziduurilor industriale solide, li­
p ide şi gazoase, a apelor reziduale menajere.
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La sistematizarea încăperilor întreprinderilor se va ţine cont 
ae fluxul de producere cu amplasarea separată a sectoarelor mai 
nocive, de normativele de suprafaţă şi volum de aer pentru munci­
tori, de amplasarea corectă a utilajelor şi de posibilitatea respectă­
rii tehnicii securităţii. Conform normativelor existente, suprafaţa 
minimă pentru un loc de muncă trebuie să fie 4 m2, iar volumul 
de aer— de cel puţin 15 m3. încăperile pentru procesele nocive, 
legate de formarea pulberilor, a zgomotului de emanare a substan­
ţelor toxice industriale, vor fi izolate şi vor avea instalaţii cores­
punzătoare de protecţie.

în menţinerea salubrităţii întreprinderilor şi a sănătăţii munci­
torilor o anumită importanţă are existenţa unui bloc sanitar cu 
toate încăperile necesare. In funcţie de specificul muncii, de numă­
rul de muncitori, de noxele profesionale şi de alţi factori, blocul 
sanitar trebuie să aibă vestiar, lavoare, instalaţii de duş, camere 
pentru igiena femeilor, puncte medicale etc. La unele întreprinderi 
în blocul sanitar trebuie să fie incluse încăperi pentru uscarea, 
scuturarea, curăţarea chimică, degazarea echipamentelor şi mij­
loacelor de protecţie individuală, camere pentru inhalaţii şi tra­
tări cu radiaţie ultravioletă. Gradul de salubritate a întreprinderi­
lor depinde în mare măsură de iluminarea şi ventilaţia încăperilor 
industriale (vezi capitolul 6).



C a p i t o l u l  8 

IG IENA  F A R M A C I IL O R

Igiena farmaciilor reprezintă o parte componentă a igienei in­
stituţiilor medicale, acest compartiment elaborând normative ori­
entate spre profilaxia morbidităţii şi sporirea eficienţei tratamen­
tului populaţiei.

Se ştie că asigurarea populaţiei cu medicamente, cu mijloace de 
îngrijire a bolnavilor este unul dintre componentele necesare în 
ocrotirea sănătăţii populaţiei. Calitatea, eficacitatea, diagnosticul, 
măsurile antiepidemice şi sanitare ale tratamentului depind în ma­
re măsură de gradul de asigurare a populaţiei cu substanţe me­
dicamentoase. In  acest sens rolul de bază le revine farmaciştilor 
din farmacii, laboratoare chimico analitice, de la depozitele de me­
dicamente şi întreprinderile chimico-farmaceutice.

Calitatea medicamentelor preparate şi eliberate din farmacii 
depinde îri marc măsură de respectarea strictă a condiţiilor igie­
nice, aceste condiţii excluzând acţiunea nefavorabilă a factorilor 
negativi de mediu atât asupra preparatelor medicamentoase, cât 
Şi asupra sănătăţii lucrătorilor din farmacii. De aici rezultă că 
scopul igienei farmaciilor constă în elaborarea normativelor şi m ă­
surilor igienice corespunzătoare pentru sistematizarea interioară 
corectă, pentru crearea condiţiilor optime de menţinere a sănătăţii 
lucrătorilor din farmacii şi pentru asigurarea populaţiei cu medi­
camente eficiente.

Modul c’e respectare a condiţiilor igienice în farmacii este con­
trolat de către centrele sanitar-antiepidemice.

'Farmaciştii trebuie să cunoască bazele igienei, pentru a putea 
realiza următoarele deziderate:

— a asigura populaţia cu medicamente;
_ '— a crea condiţii optime pentru prepararea, păstrarea şi livra-

a medicamentelor;
~~ a preveni apariţia bolilor contagioase în farmacii;
77  a crea condiţii optime de muncă pentru angajarea în far-

a aplica cele mai noi utilaje, tehnologii, a organiza corect rc- 
te? ul de muncă. Toate utilajele, instalaţiile tehnologice pol fi da- 

lri exploatare numai după aprobarea lor igienică; 
r a contribui la educaţia sanitară a populaţiei ce se adresează



la farmacii, acestea din urmă fiind şi ele o şcoala de deprinderi 
igienice corccte.

Din cele expuse rezultă că igiena farmaciilor studiază in f luen­
ta condiţiilor de muncă şi elaborează măsuri de asanare, de men­
ţinere a capacităţii şi productivităţii muncii lucrătorilor din far­
macie.

Igiena farmaciilor se integrează în mod organic cu multe alte 
discipline de studiu, în special cu cele farmacologice. Acest compar­
timent al igienei este în raport direct cu fabricarea medicamente­
lor. Or, farmaciştii trebuie să cunoască, în primul rând, tehnolo­
gia diferitelor medicamente, specificul şi principiile de funcţionare 
a utilajelor tehnologice, organizarea şi efectuarea proceselor teh­
nologice. Toate măsurile igienice pot fi respectate numai cunoscân- 
du-se bine structura, funcţiile, scopurile, specificul lucrului în di­
ferite farmacii şi a farmaciştilor de diverse specialităţi. Cunoştin­
ţele în chimia organică, anorganică, chimia analitică le vor per­
mite farmaciştilor să determine şi să aprecieze gradul de poluare 
cu diferiţi compuşi, a aerului, apei, preparatelor medicamentoase, 
le vor ajuta în aplicarea utilajelor speciale la efectuarea diferite­
lor analize chimice.

Igiena farmaciilor ţine şi de chimia toxicologică, de chimia 
farmaceutică, deoarece măsurile de combatere a substanţelor toxi­
ce în diferite stări de agregare {pulberi, vapori, gaze) sunt ba­
zate pe cunoaşterea influenţei lor asupra organismului. Influenţa 
acestor substanţe, toxicitatea, specificul acţiunii lor depind de struc­
tura chimică, de particularităţile fizice şi de calea de pătrunde're a 
lor în organism.

In realizarea măsurilor de profilaxie o marc importanţă o are 
tangenţa igienei farmaciilor cu microbiologia, deoarece măsurile 
antiepidemice optime pot fi elaborate .cunosc An du-se specificul iden­
tificării germenilor, evaluarea rezultatelor analizelor bacteriologice 
ale aerului, medicamentelor finite, utilajelor etc.

Structura reţelei instituţiilor farmaceutice

Reţeaua instituţiilor farmaceutice include: farmacia raională 
centrala, farmacia centrală orăşenească, magazinul farmaceutic, 
magazinul de tehnică medicală, magazinul optic, punctul farmace­
utic, baza farmaceutică, baza tehnicii medicale, depozitul farmaceu­
tic, depozitul de tehnică medicală, laboratorul de control analitic-

Una dintre formele contemporane de organizare a aprovizio­
nării populaţiei cu medicamente este specializarea farmaciilor. Far' 
măciile specializate pot fi clasificate după:

1) specificul de producere (farmaciile de producere sau farm3'
cii de remedii finite; ,ß

2) specificul aprovizionării (interspitaliceşti, sp ita lice ş ti,

eliberări en gros}; -a,
3j specificul deservirii contingentului de bolnavi (de gCI 

trie, pediatrie etc.);
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I 4) specificul medicamentelor eliberate (de plante mcdicinale, 
jjoiiieopatie, specializate în eliberarea unor grupe de medicamente);
[" 5) farmacii didactice de producere.

In fiecare farmacie surit efectuate multe operaţii şi procese si­
milare, care însă au unele particularităţi specifice în funcţic de 
categoria farmaciei. Din punct de vedere igienic, cu cât e mai 
în a ltă  categoria farmaciei, cu atât e mai mare volumul şi diversi­
tatea proceselor telinologicc efectuate (pregătirea medicamentelor, 
sterilizarea, spălarea veselei), e mai mult utilaj şi aparate spcciale. 
In farmaciile de categorie superioară pericolul acţiunii complexe 
a factorilor de producere e mai marc decât în cele de categorii in­
ferioare. Datorită acestui fapt, organizarea proceselor tehnologice, 
planificarea încăperilor, salubritatea (iluminat, ventilaţie, încălzi­
re, canalizare, aprovizionare cu apă) în farmaciile de diferite cate­
g o r ii au specificul său.
j Procesul de preparare a medicamentelor în farmacii include un 
şir de operaţii tehnologice efectuate într-o anumită ordine cu uti­
laj corespunzător şi în anumite locuri de muncă. Acest proces 
complex este efectuat de lucrătorii farmaciilor (personalul farma­
ceutic, lucrătorii auxiliari, corpul administrativ etc.).

Exigenţe igienice faţa d; planificarea, amenajarea 
şi salubritatea farmaciilor

, Farmaciile din oraşele mari, de regulă, sunt amplasate la pri­
mele etaje ale blocurilor de locuit. Farmaciile rurale sunt situate 
in clădiri separate, având teren propriu.

Cerinţele igienice faţa de terenul farmaciei

Terenul farmaciei trebuie să aibă 0,1-—0,2 ha cu un sol nepolu­
at, uscat, relief puţin înclinat, care asigură scurgerea apelor at­
mosferice. Nivelul apelor frealice nu va fi mai sus de 1,5 m de la 
suprafaţa pământului. Un nivel mai înalt al lor poate duce la ume- 
zfrea subsolurilor, pereţilor, încăperilor, influenţând asupra proprie­
tăţilor şi stării medicamentelor.

Terenul farmaciei trebuie să fie protejat de poluarea aerului, 
“e zgomot şi alţi factori nefavorabili ai mediului, generaţi de ac­
tivitatea întreprinderilor industriale, aeroporturilor etc. In acest 
scop între sectorul farmaciei şi obiectele ce reprezintă potenţia- 
je surse de poluare a mediului se vor crea zone sanitare de pro­
n ie .  Aceste obiecte se vor afla, în raport cu farmacia, în partea 
erită de vânt (fig. 31). Nivelul poluanţilor din aerul atmosferic 
u trebuie să depăşească CMA pentru aerul atmosferic.

К ,Pe teritoriul farmaciei se vor afla blocuri de gospodărie, garaj, 
K'ectoare de deşeuri. In lipsa apeductului pentru aprovizionarea 

aPă trebuie să fie o fântână săpată, ţinută permanent sub con-
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fig. '42, Planul terenului farmaciei de grupul V

trolul serviciului sanitar. Fântâna se va curăţa şi dezinfecta pe­
riodic. Distanţa dintre fântână şi sursele potenţiale de poluare a 
ei nu va fi mai mică de 25 m. Dacă farmacia nu dispune de reţea 
de canalizare, pe teren se amenajează o latrină cu colector con­
struit din material impermeabil. Partea ocupată de construcţii a 
terenului nu va depăşi 25%, iar suprafaţa zonei verzi va avea cel 
puţin 50% (fig. 32).

Cerinţele igienice faţă de planificarea interioară 
şi finisarea încăperilor farmaciei

In funcţie de volumul lucrului efectuat, în farmaciilc de tip ge­
neral pot fi organizate unităţi de structură independente. Astfel, 
pot fi create diferite secţii: de rezerve, de reţete şi producere; de 
remedii medicamentoase finite; de eliberare fără reţete, în alte far­
macii pot exista două secţii: de reţete, producere şi rezerve, 
de eliberare a medicamentelor fără reţete, a obiectelor de igienă 
Şi îngrijire a bolnavilor. încăperile farmaciilor se împart în 4 sec- 
>li: de producere, auxiliară, administrativă, sanitar-habituală.

încăperile de producere pentru secţia de rezerve includ: săli 
Pentru deservirea instituţiilor curativo-profilactice, pentru lucrări- 
Iе de laborator şi preambalare. Secţia de reţete şi producere are 
mcăperi de producere: sală de eliberări, pentru pregătirea medica­
mentelor nesterile (oficina, cabinetul chimistului-analist, spălătoria, 
Sala de distilare şi sterilizare, boxe materiale pentru rezervele cu-



fig. 33, Planul farmaciei dc grupul V

rentef, pentru pregătirea medicamentelor sterile (sala de elabo­
rări cu ecluză, sala aseptică cu ecluză, sala de distilare şi sterili­
zare). încăperile auxiliare comune includ: camera pentru primul 
ajutor medical şi servicii de noapte; pentru secţia de rezerve — ca­
mera de despachetare, depozite pentru păstrarea preparatelor fi­
nite, termolabile, apelor minerale, veselei, materialelor auxiliare, 
materiei prime. încăperile administrative includ: cabinetul şefului 
farmaciei, contabilitatea, local pentru ocupaţii cu personalul.

încăperile sanitare—habituale includ: depozite pentru lenje­
ria curată, obiectele de deriticare, utilaj auxiliar, vestiar pentru 
îmbrăcămintea de lucru şi de stradă, tualetă, duş, camera de odih­
nă, camera pentru igiena personală. Diversitatea încăperilor din 
farmacii şi suprafeţele lor sunt prezentate în tabelul 48.

Pentru respectarea regimului sanitar-antiepidemic în farmacii 
tm rol deosebit îl arc amplasarea corectă a încăperilor (fig. 33). 
Toate încăperile farmaciei vor comunica între ele printr-un cori­
dor, iar biroul şefului de farmacie va avea legătură directă şi cu 
sala de eliberări. Pot fi alăturate numai sala de reţete şi oficina, 
oficina şi biroul chimistului-analist, boxele materiale cu secţiile co­
respunzătoare din sala de eliberări (de eliberare manuală, de pre­
parate finite).

încăperile pentru depozitare trebuie să fie separate, fără  tre­
cere, fără pereţi despărţitori în interior. Camerele pentru uscarea 

şi prelucrarea plantelor medicinale, după posibilitate, vor fi sl” 
tuate în clădiri aparte,

Farmaciile orăşeneşti moderne au un bloc aseptic. Acesta irl_ 
elude următoarele încăperi: sala de elaborări cu ecluză, sala a5®P 
tică cu ecluză, camera de sterilizare şi de obţinere a apei distila
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1 3
“ V . . ■ •» ----- 

3 •<
5 s

’ a 9
Spălătoria — -- _ ',__ 12 12 15 15
Sala de distilare — * — — —

8

10

8

10

8

10

8

10
Sala de sterilizare a vaselor — .___ __

-ît.î
10 8 8 8

10 10 10
Depozitele de bază5 pentru:

Substanţe medicamentoase

Medicamente finite eliberate după reţete 15 30 30 20
20 24 24 18
14 18 18 24

Plante medicinale
Substanţe toxice şi droguri _ 6 6
Materiale de pansament 18 20 20 26
Medicamente şi articole pentru secţia non-
reţete __ __ , 20 24 24 26 30
Preparate medicamentoase termolabiie (came­
ră frigorifica cu ecluză) _ — . __ , — 10+2 10+2 12+2 15 + 2
Apă minerală ___ ___ __ 10 12 12 14
Acizi şi dezinfectanţi __ __ _ __ 4+4 4+4 6+6 6+6 6+6
Substanţe inflamabile 4 4 6 8 8 12 12 16
Ustensile 6 6 6 8 10 12 12 14
Ambalaje din sticlă __ __ 8 8 10 12 12 18
Ambalaje în circulaţie — — — 10 10 12 12 18

Depozite de medicamente in vânzare pentru:

Substanţe medicamentoase 36
Medicamente eliberate c!ur)ă reţele ' 15 15 30 30 30 36 36 36
Medicamente, articole medicale, plante j
medicinale eliberate iară reţete 20 24 28 28 36
Ochelari şi a\le articole de optică 6 6 9
fAstiriate auxiliare, ambalaje ik sticlă — -

!

6 I 
1 6

6

/

6

Continuarea tab. 48

încăperi administrative şi de uz social:
Biroul şefului farmaciei 
Contabilitatea 
Sala de studii®
Camera de odihnă
Spălătoria pentru hainele de proiecţie 
Vestiar pentru paltoane 
Vestiar pentru echipamentul de protecţie 
Camera pentru păstrarea obiectelor de dere- 

ticare
Depozit pentru articole de gospodărie 
Cabină pentru igiena individuală 

WC
Cabină de duş
încăperi suplimentare pentru asigurarea far­
maciilor şi instituţiilor medicalei 
Sala de eliberări 
Secţia de reţete

Sala de complet 8ri-eliberări

încăperi pentru recepţio narea şi prelucrarea 
plantelor medicinale8:
Reception are a şi păstrarea plantelor i 
medicinale verzi 7
Uscătoria (cu ecluză încălzită)
Prelucrarea şi păstrarea plantelor uscate

1. La numărător — suprafat«+smira!a(a opticii, la numitor — Ига °lltieu' , .
2 . t,a numărător -  suprafeţele farmaciilor ce asigură populaţia, la numitor 
live.
3. Cu intrare separată prin ar.treu

5 P en tr u "farm ас onaI upr a fu ta depoîlttlor lie baîâ sc măreşte cu 30 m! .

^ S l “ r r t “ ? p " t n ' U ^ e asigurarea farmaciilor generale sau ale instituţiilor curative. I

de cole  ̂tare şi prelucrare a plantelor medicinale.

12 12 12 12

10 10 10 12 12 12

14 18 24 30

12 12 12 12 12

6 8 8 — — —

8 8 10 10

6 8 10 ' 14 18 24

4 4 6 6

6 6 4 4 4 4
__ 3 3 3

ă de numărul de persoane
ă de numărul de persoane

6 6 6 6

10 12 12 10 10 10

12 12 12

16 20 20

12 10 10 12 12 12

6+2 8 + 2 10+2 10+2 10+2

— 8 10 12 12 12

farmaciilor pentru populaţie şi pentru insLitutllle cura*

numitor-tn funcţie de asigura-



Blocul aseptic e situat aparte şi arc o ecluză generală comuna 
pentru toate încăperile blocului. Nu se admite ca blocul aseptic sg 
comunice cu coridorul şi alte încăperi din farmacie.

Pentru prepararea medicamentelor sunt necesare cele mai bune 
condiţii sanitare. Pulberile, zgomotul, microorganismele, curenijj 
de aer rece cc eventual pot pătrunde în farmacii acţionează nega­
tiv asupra calităţii medicamentelor, asupra stării sănătăţii lucră­
torilor de acolo. Pentru a evita aceste influente, la proiectare şj 
construcţie se va acorda atenţie intrărilor în farmacie, care la rări- 
dul lor sunt şi «intrări» pentru factorii nefavorabili numiţi mai 
sus. Farmaciile trebuie să aibă două intrări: una pentru personal 
şi vizitatori, alta pentru recepţionarea mărfurilor. Uşa de recep- 
ţionare a mărfurilor va avea lăţimea dc 1,2 m. Intrarea pentru vi­
zitatori trebuie să aibă un antreu, acesta protejând saia de eli- 
berari de decalajele mari de temperaturi. Uşile antreului vor fi am­
plasate sub un unghi una faţă de alta, astfel aerul rece din afară 
se încălzeşte şi se evită decalajele de temperaturi.

E bine ca farmaciile să aibă câte două uşi: una pentru intra- 
rea şi alta pentru ieşirea vizitatorilor. In antreu trebuie să fie 
plase şi preşuri pentru curăţarea încălţămintei. ■

Legătura cu subsolul se va face printr-o sală interioară cu lă­
ţimea de 1 m şi panta de 1 : 1,5 şi printr-un ascensor vertical. înăl­
ţimea încăperilor farmaciilor trebuie să fie de 3,3 m sau, dacă ele 
sunt amplasate în casc dc locuit, egală cu înălţimea etajului. înăl­
ţimea subsolului va fi de cel puţin 2,2 m. In subsoluri se păstrează 
substanţe inflamabile, îotosensibile, oxidante şi dezinfectante. Sub­
solul trebuie să fie dotat cu sisteme eficiente dc ventilaţie.

Finisarea interioară a încăperilor farmaciei trebuie să cores­
pundă destinaţiei lor, cu atât mai mult că finisarea are o importan­
ţă nu numai igienică, ci şi psihologică. Pereţii încăperilor de pro­
ducere trebuie să fie netezi, accesibili pentru curăţenie şi dezin- 
fecţie.

In încăperile unde umiditatea aerului poate fi mărită (s p ă lă ­

torie, sala de distilare-sterilizare, WC, camere de duş), pereţii tre­
buie să fie acoperiţi la o înăUţime de 1,8 m  cu plăci de teracotă, 

plăci sintetice sau vopsiţi cu vopsea de ulei. Mai sus pereţii şi ta­
vanul— văruiţi. Ungherele încăperilor din blocul aseptic, ale ofi­
cinei, biroului chimistului-analist vor fi rotunjite pentru a nu st acu­
mula T>raf. In blocul aseptic toţi pereţii, dc sus până jos, şi tava­
nul vor fi vopsiţi cu vopsea dc ulei sau acoperiţi cu materiale sin­
tetice lavabile şi dezinfectabile. In depozite, vestiare pereţii tre­
buie vopsiţi cu vopsea de ulei până la înălţimea de 1,8 m , uta» 

sus — văruiţi. încăperile administrative, culuarele, încăperile Pen' 
tru  personal vor fi văruite sau tapisate cu tapete im pe rm eab ile . 

In încăperile farmaceutice nu se recomandă ornamente în reliet, 

deoarece acestea acumulează cantităţi considerabile de praf 
pot fi îngrijite uşor şi rapid. In încăperile farmaciilor predomin3 
culorile deschise.

Duşurile din toate încăperile farmaciei trebuie să fie acoperite

210



CU materiale ce se spală şi se dezinfectează uşor. Astfel de mate­
riale pot fi:

a) pentru sala de eliberări— plăci de şamotă sau material sin­
tetic (rclin, linoleum);

b) în oficină, biroul chimistului-analist — materiale sinteticc, 
polimere în rulou sau plăci;

c) în blocul aseptic — rulouri de polivenilacetat, relin, linole- 
urn fără suturi sau cu suturi sudate;

d) în spălătorie, sala de distilare-sterilizare, blocul sanitar, în 
depozite duşumeaua va fi acoperită cu plăci de samotă sau ma­
teriale sintetice hidrostabile. In spălătoria pentru ustensile, în 
sala de sterilizare-destilare, în spălătoria pentru echipamentul de 
protecţie trebuie să fie puse grilaje de lemn. Podeaua subsolului 
trebuie asfaltată, cimentată sau betonată.

Farmaciile instituţiilor curativ-profilactice

în prezent în republica noastră funcţionează tnai mult de 300 
spitale, 550 ambulatorii şi maternităţi săteşti. Populaţia republi­
cii, instituţiile sunt asigurate cu medicamente şi utilaj medical de 
aproape 500 farmacii. In ele activează circa 200 farmacişti cu 
ştudii superioare şi medii speciale.
f Farmaciile de pe lângă instituţiile curative prepară şi elibe­
rează medicamente, materiale de pansamente si mijloace de în­
grijire a bolnavilor din secţiile spitaliceşti. Astfel, rezultă că ac­
tivitatea farmaciilor spitaliceşti este vastă, deoarece ele asigură 
instituţiile respective nu numai cu medicamente, ci şi cu reactive, 
instrumente chirurgicale, cu aparataj mcdical etc.
■. Suprafaţa farmaciei spitaliceşti depinde de capacitatea spiţa - 

.lelor pe care le deserveşte (tab. 49). 
r Farmaciile instituţiilor curative pregătesc un număr conside­
rabil de medicamente sterile (40—50%), de aceea numărul şi sis­
tematizarea încăperilor din ele întrucâtva diferă de ccle cu auto- 
gestiune.
1 Farmaciile instituţiilor curative au încăperi de producere, au- 

.' xib'are (depozite) şi administrative, de uz social. Aceste farmacii 
trebuie să fie amplasate la primul etaj şi să fie comode pentru re- 
cepţionarea şi păstrarea unor cantităţi mari de medicamente, uti­
laje. aparate, mobilier medical şi farmaceutic. O mare importantă 
are izolarea încăperilor farmaceutice de cele curative, având în 
acelaşi timp o legătură comodă cu secţiile curativ-diagnostice şi

■ fhnd bine izolate de eventualele infecţii aerogene. E mai conve-
* nabil ca farmaciile instituţiilor curative să fîe amplasate în
j. clădiri aparte sau în blocul central al spitalului. Toate farmaci-

*1« trebuie să aibă acces pentru transport şi subsoluri. Farmaciile
■ de pe lângă spitalele mari trebuie sa aibă o secţie pentru prepa-
I farea medicamentelor în pastile şi în fiole. Farmaciile instituţiilor
fe curative asigură secţiile spitaliceşti cu oxigen şi alte substanţe
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Tabelul 49. Suprafeţele încăperilor de la farmaciile spitaliceşti

Capacitatea spitalelor (paturi)

încăperile

până 
la 200 201—<00 401—600 j 601-800 jsoi—1000

1 1 3 1 4 1 5 I “ "
în c ă p e r ile  de producere

Sala de informaţii 6 8 8 12 12
Sala de expediere _ 12 12 20 24
Secţia rcceptură 10 10 10 10
Secţia receptură-expedierc 15 ._
Oficina 24 24 24 36 36
Cabinetul analitic 10 10 10
Sala de colectare a concentratelor şi se­
mifabricatelor (+ecluză) 12+4 15+4 15+4
Sala de ambalări __ 12 12 15 20
Coetoriul 8 8 8
Sala de distilare 12 15 15 20 20
Camera de dezinlecţie ţ+ecluză)1 8 + 2 8+2 8+2 8+2
Spălătoria 8 10 12 15 18
Camera de păstrare a vaselor curate 8 10 10 12 12
Sala de dezambalare 8 10 15 20 20

în c ă p e r i pentru  p re p a ra re a  m e d icam e n­
te lo r în  c o n d iţ ii s te r ile 2

Oficina aseptică ( + ecluză) 12+3 12+3 18+4 18 + 4 18 + 4
Sala de ambalare (+ecluză) — 10+3 10 + 3 16+3 16+3
Camera de împachetare __ __ 10 10 10
Camera pentru sterilizarea vaselor __ __ 10 12 18
Spălătoria pentru vase _ 12 15 15 18
Sterilizarea medicamentelor (sala de 
autoclave) 10 12 16 20 24
Secţia de control şi marcare __ __ 10 10 12
Sala de distilare — — 12 15 15

D ep o zit pentru :

Medicamente finite 10 12 18 20 20
Substanţe toxice şi drajeuri __ — — 6 6
Preparate medicamentoase 

Solide3 20 20 20 24 24
Lichide3 _„ 6 8 10 15

Camera frigorifică (pentru preparate 
termolabile) 6 8 10 15
Plante medicinale __ __ 8 8 10

Acizi şi substanţe dezinfectante3 5 4+4 4+4 5+5 5+5
Substanţe inflamabile1, preparate medi­
camentoase alcoolice, uleioase, eterice 
etc. 6 8 8' 10 10

Materiale dc pansament — 15 20 24 30

Instrumente medicale 15 10 10 12 15

Articole de îngrijire a bolnavilor 18 12 15 15

încăperi pentru păstrarea ambalajelor de 
sticlă şi a obiectelor auxiliare 10 15 20 24 I 30
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Continuarea tab. 49

jncäperi a d m in istra tiv e  şi de uz so ­
cial
Biroul şefului 
Birou! şe iu lu i adjunct 

Sala de stud ii
Vestiar pentru haine individuale 
încăperi pentru păstrarea utilajului de 
dereticat (cu robinet)
WC
Cabină de duş
Cabină pentru igiena femeilor
Camera de odihnă
Arhiva

10 10 10
— — . —

— 12
0,55 m

18
în dulap

___ 4 4
3 3 3
3 3 3

— — ---

8 10 12

— 1 4

10

24

4
3
3
3 
12
4

10
10
30

4

3
3
3 

15
4

1 tn caz dacă sp italu l are secjie de boli contagioase.
2 Pentru prepararea picăturilor de ochi *i a medicamentelor pentru nou-născiiţi, 
a Se adm it? păstrarea subs1an(elor ne in flamabik- în subsoluri bine amenajate.
* Daca sunt mai mult de 100 kg, se păstrează în c lăd iri aparte.

gazoase. In asemenea cazuri spitalele respective vor avea spaţii 
corespunzătoare. în farmaciile instituţiilor curative nu există sală 
de eliberări, în schimb este o sală specială, în care lucrătorii sec­
ţiilor spitaliceşti, ambulatoriilor prezintă reţetele, comenzile şi 
primesc medicamentele respective sau mărfurile medicale necesare. 
Farmaciile spitaliceşti au o secţie de receptură-expediere, în care se 
lucrează ctt reţele, se recepţionează şi sc eliberează medicamentele 
solicitate. O particularitate a acestor farmacii este prezenţa unui 
bloc aseptic spaţios {suprafaţa generală 80—120 tn2) pentru pre­
pararea unor cantităţi mari de medicamente sterile. In farmaciile 
de acest gen nu există birou pentru chimîstul-analist, locul lut 
de lucru fiind în oficină, la o masă separată. In aceste farmacii 
vor fi două încăperi pentru prelucrarea veselei farmaceutice. In 
una din încăperi se prelucrează vasele, sticluţele pentru medica­
mentele sterile, în alta — pentru medicamentele şi ustensilele obiş­
nuite, nestcrile. Farmaciile instituţiilor curative trebuie să aibă o 
reţea de depozite.

Exigenţele igienice faţă de amenajarea interioară 
a farmaciilor

Insotaţia este unul dintre factorii naturali ce influenţează or­
ganismul uman in modul cel mai activ. Spectrul luminos al soare­
lui influenţează dispoziţia, capacitatea de muncă, creează emoţii 
Pozitive. Totodată radiaţiile infraroşii, ultraviolete au şi alt gen 
de influenţă (vezi capitolul 2). Ţinând cont de aceasta in fluenţă^ 
e necesară asigurarea încăperilor farmaceutice cu o lumină solară 
eficientă, totodată nu trebuie admisă supraîncălzirea lor, tulbura-
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rea condiţiilor de microclimat optim. Pentru încăperile farmaceuti­
ce se consideră optimă insolaţia directă în dccurs de 3 ore pe zi 
Insolaţia încăperilor poate fi obţinută prin orientarea corectă a 

încăperilor după punctele cardinale. încăperile de lucru vor fi ori 
entate spre est, sud-est, cele ce au posibilităţi de încălzire (spă­
lătorie, sală de distilare, de sterilizare) vor avea orientare nordica

Iluminarea raţională a încăperilor şi a locurilor de muncă infln 
enţează în marc măsură funcţia organului vizual, capacitatea şj 
productivitatea muncit, sănătatea lucrătorilor. Toate încăperile far­
maciilor— cele de producere, administrative, dc uz social, încăpe­
rile auxiliare — trebuie să fie asigurate atât, cu lumină natura! 
cât şi cu lumină artificială. Depozitele şi încăperile subsolului pot 
avea numai lumină artificială. Iluminarea suficientă a încăperilor 
condiţionează în mare măsură starea sanitară. In încăperile suni 
bre, rău iluminate se acumulează praf, murdărie, ceea ce se ref 
lectă negativ asupra calităţii medicamentelor. Iluminarea insufi­
cientă duce la supraîncordarea analizatorului optic, condiţionează 
lucrul imprecis la dozare, astfel dirninuându-se calitatea medic 
mentelor, starea sănătăţii şi capacitatea de muncă a farmaciştilor.

Lumina naturală a încăperilor farmaceutice va pătrunde priit 
geamuri curate (spălate cel puţin de două ori pe an), cu rame 
înguste. Nu se admite ca pervazurile să aibă pe ele obiecte sau 
fiori ce ar împiedica iluminarea. Sistematizarea interioară a încă 
perilor, culoarea pereţilor şi a mobilierului din farmacii favorizea­
ză o bună iluminare naturala. Pereţii, mobilierul de culori des­
chise reflectă lumina, o distribuie uniform în încăperc, ceea ce erc- 
ează condiţii de iluminare mai bună şi o capacitate de muncă mai 
susţinută. Spre exemplu, pereţii de culoare albă reflectă 80% din 
lumina naturală, culoarea galben-deschisă — 50%, albastră — 25'!' 
iar cei vopsiţi in maro-închis reflectă numai 13% de lumină. Prin 
urmare, pentru a crea condiţii igienice optime şi a evita acumu­
larea de praf, a menţine capacitatea de muncă a farmaciştilor, in 
teriorul trebuie să aibă o gamă de culori deschise. In timpul pre­
parării medicamentelor (operaţie ce solicită încordarea vederii) 
farmaciştii obosesc mai puţin în încăperile în care sunt ou lori va­
riate. Culorile uniforme sau stridente influenţează negativ jsupia 
stării emoţionale a lucrătorilor.

Intensitatea iluminării naturale a încăperilor se evaluează după 

coeficientul de luminozitate (CL) şi după coeficientul i lu m in ă r ii 

naturale (CIN). In oficină, cabinetul chimistului-analist, în blocul 

aseptic. CL trebuie să fie de 1:3, CIN 2%, în celelalte încăperi 

ale farmaciei, respectiv 1 :6— 1 : 7 şi 1,5 -0:5%.
Iluminarea artificială a încăperilor farmaceutice se obţine de 

la becuri incandescente sau luminiscente. Iluminarea artificiala a 
încăperilor de producere şi a locurilor de muncă trebuie să fie sU" 
ficientă şî uniformă. Acest lucru e foarte important, deoarece luc­
rul chimistului-analist, al farmacistului, al asistentului ' a .°Ptrag
ţiile de cântărire şi ambalare solicită o acuitate şi o rezistenţă bnn 
a vederii, o reacţie rapidă la lucrul cu obiectele mici. Normaţi'e
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iluminării artificiale a încăperilor farmaceutice sunt prezentate în 
tabelul 50.

încăperile de producere se recomandă a fi iluminate cu becuri 
[urninisccnte de tensiune mică. Bccurilc lu miniseen te au anumite 
avantaje faţă de ccle incandescente; ele emană o lumină apropiată 
de spectrul luminii de zi, creează o lumină uniform-difuză şi con­
sumă mai puţin curent electric. Becurile luminiscente în farmacii 
se fixează pe plafon, ceea ce face ca lumina să fie distribuită di­
fuz.
К Iluminarea artificială a oficinelor se efectuează prin becuri lu- 

miniscentc dc lumină generală difuză, în afară dc aceasta, fiecare 
loc de muncă trebuie să fie dotat suplimentar cu sursă dc lumină 
locală.. în acelaşi mod vor fi iluminate blocul aseptic, biroul ana­
listului, camera de ambalare, sala de elaborări.
I  In oficine se vor folosi lustre, becuri cu lumină difuză ce vor 

asigura o luminare suficientă, armonizând în acelaşi timp cu inte­
riorul sălii. In afară de corpurile dc iluminare generală, locurile 
de rnuncă ale farmaciştilor-tehnologi vor avea becuri cu lumină 
proiectată, evitându-se astfel apariţia umbrelor, oboseala rapidă a 
ochilor şi scăderea capacităţii de muncă.
. Depozitele pentru medicamente, materiale de pansament şi uti­
laje medicale vor fi iluminate cu becuri luminiscente (dc acclaşi 
tip ca şi în oficină). în spălătorii, sălile de distîlare-sterilizare, WC, 
camerele de duş sc folosesc corpuri de iluminat suspendate, cu 
armatură de protecţie contra umezelii. Deasupra cadelor în .spă­
lătorii se fixează surse de lumină proiectată. Aceste surse trebuie 
să aibă un unghi al fasciculului mai mare dc 30°, ceea ce prote­
jează ochii de lumina orbitoare. S-a constatat că la o iluminare na­
turală şi artificială raţională productivitatea muncii crcşte cu 8—

j încălzirea. Pentru a asigura lucrul calitativ şi eficient, încăpe­
rile farmaciilor trebuie să aibă un microclimat optim; temperatura

Tabelul 50. Normativele iluminării artificiale pentru încăperile farmaceutice

ТпсЛрсгИе

Suprafaţa sălii de eliberări 
jŞecţia rcţc'te, secţia vânzare a preparatelor fi- 

Jjjte, optica
iPficina, blocul aseptic, cabinetul chimîstuluî- 
jjnalist, camera de elaborări, dc distribuţie 
Sala de distilare-slerilizare 
Spălătoria
depozitele pentru medicamente şi materiale de
Pansament

K^pozitu l pentru vase şi ustensile 
g?ePQzitu] pentru substanţe dezinfectante, in­
flamabile, acizi 

eP°îitul pentru ambalaje

Sursa dc lum ină

Becuri luminiscente

! Becuri incandescente

Becuri luminiscente 
Becuri incandescente

In tens i ­
tatea i l u ­
m inăr i i  

lx

150

300

500
150
75

150
75

30
30
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aerului — 18—20°C, umiditatea relativă — 40 60%, viteza curen­
ţilor de aer — 0,1—0,2 m/s. Farmaciile trebuie să fie încălzite 
centralizat prin reţea de încălzire cu apă sau prin iradiere. Din 
punct de vedere igienic, se consideră mai bun sistemul de încălzi­
re prîn iradiere (prin lambriuri). Comparativ cu sistemele obiş. 
nuite de încălzire, cel prin panouri (lambriuri) arc anumite avan­
taje. Caloriferele, fiind instalate în pereţi sau podea emană căl­
dura uniform, creează un confort termic chiar la temperatura încă­
perilor de 17— 18°C, nu se acumulează praf. încălzirea prin lam­
briuri se recomandă în special pentru blocul ascntic, oficină, cabi­
netul chimistului-analist, deoarece faţă de acestc încăperi condiţiile 
igienice sunt deosebit de stricte. în încăperile farmaciilor se in­
terzice încălzirea cu aburi, deoarece în asemenea cazuri temperatu­
ra caloriferelor atinge 100°C, ceea ce duce la arderea prafului şi a 
impurităţilor sedimentate pe ele, apar mirosuri neplăcute. încăl­
zirea cu aburi creează decalaje mari de temperaturi în încăperi, 
condiţii de combustii la atingerea de caloriferele încinse.

Farmaciile de la sate vor fi încălzite cu sisteme locale de în­
călzire cu apă. încălzirea prin sobe se admite numai în cazuri ex­
cepţionale, aici fiind mai convenabile sobele olandeze. Sobele tre­
buie să aibă gurile deschise în coridor, pentru a evita poluarea ae­
rului cu СО, praf şi cenuşă etc. Temperaturile şi coeficientul de ven­
tilaţie pentru încăperile farmaciilor vor corespunde normativelor 
igienice (tab. 51).

Ventilaţia. Pentru menţinerea condiţiilor sanitare optime in 
farmacii, o importanţă anumită are ventilaţia. în farmacii aerul 
poate fi poluat cu bacterii în timpul preparării, transportării, amba­
lării sau dezambalării, păstrării medicamentelor. în aer se pot de­
gaja substanţe nocive gazoase, pulberi, aerosoli, lichide, acestea 
având uneori mirosuri fetide. Specificul lucrului în spălătorii, în să-

Tabelul 51. Temperaturile şi multiplul schimbului de aer pentru 
încăperile farmaceutice

încăperile
Tempe­

Multiplul schimbu­
lui de aer

rs t urä I
°C

aspiraţie
refulare

Sălile de dezatnhalare, de distilare, depozitele 
pentru medicamentele în fiole, sala de elaborări, 
oficina, sala de ambalare, cabinetul provizorului- 
analist 18 2 3

Spălătoria, sala de distilare-sterilizarc, depozi­
tele pentru plante medicinale 18 3 4

Depozitele pentru substanţe termolabile, medica­
mente solide şi lichide 4 3

Depozitele pentru materiale sterile 18 3 —
Sala de eliberări 16 3 4

Blocul aseptic 18 4 2
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jile dc distilare-stcrilizare poate condiţiona încălzirea acestor în­
căperi.

Ventilaţia adecvată poate contribui la menţinerea purităţii ae­
rului şi a condiţiilor microclimatice optime. In farmacii poate fî 
aplicată atât ventilaţia naturală, cât şi cea artificială.

I Ventilaţia naturală se obţine prin deschiderea ferestrelor, fe­
restruicilor, oberlihturilor. Aerul poluat din încăperi poate fi as­
pirai prin canalele de ventilaţie construite în pereţi ia înălţimea 
întregii clădiri şi scoase pe acoperiş. Pentru a amplifica aspiraţia, 
acestc canale se dotează cu deflectoare speciale. Ventilaţia naturală 
poate fi în toate încăperile farmaceutice, însă acest tip de ventilaţie 
яп asigură înlăturarea noxelor profesionale. Anume din aceste 
considerente ventilaţia naturală poate fi suficientă numai pentru 
încăperile administrative.

Pentru a menţine parametrii microclimatici optimi, pentru a 
diminua prezenţa pulberilor, microorganismelor şi substanţelor 
toxice, încăperile farmaceutice trebuie să fie dotate cu instalaţii 
de ventilaţie artificială de refulare—aspiraţie. Aceste sisteme pot 
fi generale sau locale. Ventilaţia artificială trebuie să fie instalată 
în încăperilc farmaceutice astfel încât aerul dintr-o încăpere să 
nu pătrundă în altele învecinate. Tipurile şi sistemele de ventilaţie 
vor fi alese pentru fiecare încăpere aparte, ţinându-se cont dc teh­
nologie şi de gradul de nocivitate. Spre exemplu, în oficină, încă­
perea tehnologică principală, aerul poate fi impurificat cu pulberi 
de medicamente, cu substanţe chimice şî medicamentoase gazoase 
sau volatile. Aici se recomandă instalarea sistemelor de ventilaţie 
generală refulare—aspiraţie cu predominarea aspiraţiei ( + 2—3). 
Orificiile de ventilaţie vor fi în partea de sus a încăperii. Acelaşi 
tip de ventilaţie trebuie să fie şi în încăperile de dezambălare, de 
distilare, dc elaborări, ambalare, în depozite, în biroul analistului. 
Ultimul va fi dotat şi cu nişă.
. O atenţie deosebită trebuie să se acorde instalaţiilor de venti­

laţie din spălătorii şi din sala de distilare—sterilizare, deoarece în 
aceste încăperi se emană căldură şi umiditate sporită, fapt ce deter­
m ină microclimatul întregii farmacii. Pentru a evita aceste modifi­
cări, încăperile de destilare—-sterilizare şi de spălare a vaselor vor 
fi dotate cu sisteme de ventilaţie generală refulare—aspiraţie cu 
multip'lul schimbului de aer +3—4. In afară de ventilaţia genera­
lă, deasupra chiuvetelor din spălătorie trebuie să fie montate in­
stalaţii de aspiraţie locală. In sala de eliberări de asemenea va 
funcţiona ventilaţia generală cu coeficientul de ventilaţie +3—4, 
deci va predomina ventilaţia de aspiraţie. Aceasta se face pentru 
a bara pătrunderea aerului poluat eventual cu bacterii din sala de 
eliberări în celelalte încăperi de producere.
I In blocul aseptic, în special în sala aseptică unde se pregătesc 

soluţii injectabile, picăturile de ochi şi unde aerul trebuie să fie 
steril, sistemele de ventilaţie artificială vor trebui să asigure re­
fularea—aspiraţia cu predominarea refulării. Astfel, aerul curat din
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blocul aseptic prin ecluză se infiltrează în alte încăperi, şi nu in- 

vers. !n blocul aseptic multiplul schimbului de aer va fi la aspira­
ţie 2, la refulare 4, adică refularea va predomina. Aerul curat va pă­
trunde în sala aseptică prin panouri perforate, montate de plafon 
şi pe pereţi la înălţimea 2,5 m de la duşumea. Orificiile de aspi­
raţie la pereţii opuşi vor fi în partea de jos. Aerul care se debi­
tează în sala aseptică trebuie să fie steril .şi curat, de aceea el est<> 
trecut prin filtre speciale de epurare şi dezinfecţie.

Din punct de vedere igienic, cele mai recomandabile pentru ven­
tilaţie se consideră dispozitivele pentru condiţionare, acestea Ы 
gurând aerul curat şi parametrii microclimatici optimi pentru ik'- 
care încăpere.

Deoarece motoarele instalaţiilor de ventilaţie generează zgomot 
şi vibraţie, ele vor fi montate în subsoluri pe fundamente atenuate 
de vibraţie.

Aprovizionarea cu apă. Farmaciile orăşeneşti sunt alimentate 
cu apă de la apeductul orăşcnesc. Pentru farmaciile săteşti se con­
struiesc apeducte din surse locale, apa acestora trebuie să cores­
pundă normativelor calităţii şi să asigure toate încăperile de pro­
ducere, auxiliare şi de uz social. Aceste încăperi trebuie să fie asi­
gurate .şi cu apă caldă.

înlăturarea deşeurilor. Apele reziduale din farmaciile orăşeneşti 
se înlătură prin sistemul de canalizare. Pentru apele reziduale din 
farmaciile săteşti se recomandă construcţia canalizării locale sub­
terane. Reziduurile solide vor fi colectate în curte în lăzi de gunoi 
închise ermetic, plasate pe o suprafaţă betonată. Lăzile vor fi de­
şertate, iar gunoiul — neutralizat sistematic.

Exigenţele igienice faţă de întreţinerea farmaciilor

Farmaciile pot fi întreţinute într-o stare sanitară bună. dacă 
încăperile vor fi sistematic şi regulat dereticate, iar utilajele vor 
fi menţinute în ordine, întâi de toate trebuie <-ă fie exclusă pâtrvn- 
derea impurităţilor aduse d in  afară — de vizitatori şi de personal 
în timpul recepţionării medicamentelor. In acest scop în antreul 
sălii de eliberări, la intrarea în  oficină, în W C  se vor aşterne pre­
şuri bine spălate şi stropite cu soluţii dezinfectante (3%  fenol. 

1 % formaldehidă, apă oxigenată cu soluţie de 0,5% detergent), 
în  faţa intrării în farmacie va fi un grilaj pentru curăţatul în c ă l­

ţămintei. După recepţionarea mărfurilor, secţiile de dezam balare , 

platformele de descărcare vor fi măturate şi spălate.
Duşumelele din toate încăperile farmaciilor trebuie spălate sau 

şterse cu cârpă umedă cel puţin de două ori pe zi. Se interzice 

ştergerea prafului cu cârpa uscată, deoarece în asemenea cazuri 

aerul se impurifică cu praf şi bacterii, acestea precipitându-se u lte ­

rior pe mobilier, ustensile, medicamente. Cârpele pentru d e r e t i c a t  

trebuie spălate şi fierte 30 min.
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Pereţii acoperiţi cu plăci de teracotă sau vopsiţi cu vopsea de 
ulei se spală o dată pe săptămână cu apă caldă şi săpun. Pereţii, 
plafoanele văruite se curăţă cu aspiratorul seu se şterg cu o câr­
pă umedă de asemenea o dată pe săptămână.

Dulapurile, suporturile pentru biurete, ferestrele din p?rtea in­
terioară, pervazurile şi vitrinele se şterg zilnic cu o cârpă umedă.

; pe dinafară ferestrele trebuie spălate cu apă caldă şi detergenţi. 
La sfârşitul lucrului fiecărui schimb mesele din încăperile dc pro­
ducere vor fi bine spălate cu apă fierbinte şi săpun, iar înainte de 
a începe lucrul — şterse cu cârpa umedă.

în blocul aseptic curăţenia se efectuează deosebit de riguros. La 
sfârşitul zilei de lucru pereţii, mesele, utilajele se spală cu apă 
fierbinte şi săpun sau bicarbonat de sodiu, apoi şterse bine cu un 
prosop steril. Camera de prelucrare a vaselor din blocul aseptic se 
va deretica zilnic, la sfârşitul zilei de muncă. Utilajele se şterg 
mai întâi cu o cârpă utnedă, apoi cu una uscată. Podelele se spală 
cu detergenţi şi apoi se dezinfectează cti soluţie de 2%  cloramină. 
In zilele de curăţenie generala pereţii se spală cu apă fierbinte şi să­
pun. Sala de distilare se curăţă la sfârşitul zilei de lucru. Pereţii,

' duşumelele se spală cu soluţie de hidroxid de sodiu sau cu soluţie 
de 2% de cloramină. Accesul în camera de distilare trebuie să fie

■ limitat chiar şi pentru personalul farmaciei.
Aerul din încăperile blocului aseptic se va dezinfecta cu becuri 

»bactericide, montate în plafon sau pe perc{i. Dczinîecţia aerului 
se efectuează în lipsa lucrătorilor cu becuri de 3W la 1 m3 de aer, 

i^în prezenţa lucrătorilor— cu becuri ecranate cu puterea de 1 W 
jf It i m3 dc aer. Mobilierul! şi utilajele din încăperile de producere vor 
. fi aranjate astfel, ca spaţiul între ele să fie accesibil pentru dere- 
Bticat. Utilajele folosite în farmacii trebuie să aibă suprafeţe netede, 
I  rezistente la medicamente, detergenţi şi substanţe dezinfectate.

Uşile din interiorul farmaciilor vor fi spălate cu apă fierbinte 
В şi săpun sau detergenţi, apoi şterse până la usc9t. Deosebit de ri-
i guros se vor şterge mânerele uşilor. Uşile exterioare se spală după
|- necesitate, dar cel puţin o dată pc săptămână. Dulapurile din ves- 
' tiare se şterg cu cârpe umede şi se dezinfectează o dată pe lună 

'ţe cu soluţie de 0,5% de cloramină. Chiuvetele pentru spălarea mâi­
nilor se curăţă cu paste detergente, se spală cu apă şi se dezin-

■ fectează cu soluţie de 0,5% de cloramină. WC-urile se spală şi se
• dezinfectează o dată pe schimb. Utilajele folosite pentru deretica- 
£ re vor fi folosite numai pentru dereticat şi se vor păstra în încă­

peri speciale. In farmacii curăţenia generală se face o dată în
- trimestru, atunci făcâiidu-se şi reparaţiile curente. In farmacii se 
К folosesc diferite substanţe dezinfectante (tab. 52).

Centrele sanitar-antiepidemice controlează starea sanitară dm 
I farmacii prin analize bacteriologice. Controlul se facc o dată la 
I 3 luni. Se controlează infestarea cu germeni a:

— aerului încăperilor dc producere;
— utilajelor de pe mesele din oficină, din biroul fa rm ac  stului- 

I analist, din depozitele pentru substanţele medicamentoase;



Tabelul 52. Deziiifecfia utilajelor in Farmacie

Obiectele

Ustensile de cau­
ciuc şi masă pla­
stică
Spatulc, foarfece, 
pensete şi alte 
obiecte metalice 
Vasele dc farmacie

Preşuri din cauciuc 
şi paralon

Sllbstantele dezinfectante

[Cloramină В 
• Cloramină В cu sol. de 
5% de detergenţi 
IApă oxigenată 
Apă oxigenată cu sol. de 

10,5 % de detergenţi 
Cloramină В 
Cloramină 8 cu soî. de 

[0,5% de detergenţi 
Apa oxigenată cu sol. de 
0.5% de detergenţi 
Cloramină 13 cu soi. de 
0,5% de detergenţi

Instalaţiile sanitare Sol. detergente deziufeefan- 
(scaunele de WC, rte. paste de curăţat, clora- 
chiuvetcle) mină В cu sol. de 0,5% de

detergenţi 
încăperile larmaci- [Cloramină В 
ei, 1 : "•
erul

ilajul, mobili- jCloramină 15 cu sol. de

Utilajele de dere­
tica re

,0.5% de detergenţi 
jApă oxigenată cu 
,0,5% de detergenţi 
Cloramină В

Concen­
trai ia 

soluUci,
%

0,5
0,5

3
3

0,5
0,5
3
3
3
3
1

0,5-1 g
la

100 cm2 
de supra 

faţă 1 
0,75 
0,75

sol. del

Meto-da de 
tratare

30 Se cufundă în 
15 sol. cu spălare 

ulterioară
80 i
80 Fierbere în apă

30 j înmuiere în sol.
15 cu spălarea ulte­

rioară 
30- După spălare se 

stropesc cu sol. 
dezinfectante şi 
sc aştern la in­
trarea în farma­
cie, in WC 
Se şterg cu cârpa 
umedă, apoi se 
spală cu apă

Se şterg cu cârpa 
umedă

Se cufundă în soi., 
iapoi se spală şi se 

/60 usucă

—  vaselor de farmacie, ustensilelor, cântarelor etc.;

n m n ' ä r . ^ i ' f n  farm aciştilor ce prepară medicamente (ana liza  la 
num ăru l total de germeni şi la E. co li);

—  sem ifabricatelor, materiei prime, m edicamentelor finite, apei
distilate. K

Pentru a facilita controlul san itar al farm aciilor, controlul bac­
teriologic, în cadru I laboratoarelor de analize şi control funcţio­
nează laboratoare bacteriologice. Conform  ind icaţiilor metodice, 

aceste laboratoare fac în săm ân tăr ile  bacteriologice nem ijlocit la 
liecare loc de m uncă, lucru m ai rapid şi m ai eficient. Totuşi CSE 
pastrează funcţia de control, funcţie determ inată prin  legislaţie 
san itară.
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Schema expertizei sanitare a proiectului farmaciei

1. Denumirea proiectului ------- -------------- -——— -—
2. Aprecierea igienică a terenului ales pentru construcţia îar-

^iaciei: , . m*
—  suprafaţa terenului _____________ _ _ ___ _______ — —— —r— — r
— ce clădiri, instalaţii în afară dc clădirea farmaciei sunt

situate pe teren; .
f  — procentul de construcţie_______procentul zonei verzi______ ;

3 Sistematizarea interioară a farmaciei: , ,, u , л
к _  ce încăperi are farmacia, suprafeţele fiecăreia in torma ae

—b corespunderea sau necorespunderea încăperilor, suprafeţelor 
cu normativele sanitare de construcţie; ^

— corespunderea legăturii funcţionale dintre încăperile de pro-

ţ ^ E v  a luarea aprovizionării cu apă, a ventilaţiei, încălzirii, ilu­

minării farmaciei: u
~ aprovizionarea cu apă, debitul pe zi,

№ _ sistemul de ventilaţie a încăperilor farmaceutice;

i — încălzirea farmaciei; . .. . „
S __ coeficientul de luminozitate în sala de eliberări, oficina, ap-

recierea lui, sistemul de iluminare artificială.
5. Concluzie despre corespunderea proiectului farmaciei cu nor­

mativele sanitare de construcţie, lacunele depistate în timpul exper­
tizei. Recomandări de optimizare a proiectului.

Schema inspecţiei sanitare a farmaciei

1. Adresa farmaciei numărul de lucrători: farmacişti ____ »
specialişti cu studii medii_____ , personal auxiliar ______ _—

2. Program de lucru (schimburi, durata) _ _ _ ______ ________ л___
3. Tipul de farmacie (clădire specială, amplasată în interiorul

unui bloc)___________________ _ ------------- -------- ----
4. Eventualele surse de poluare a aerului din farmacie ____ _ — .
5. Descrierea sanitară a clădirii farmaciei ce tip de clădire,

câte etaje, amplasarea faţă de alte o b i e c t e ________ _________
6. Câte intrări are farmacia, caracteristica fiecărei inţrălV
î. Grupurile de încăperi de care dispune farmacia, amplasarea

Г lor (grupurilor) ____________ ______________——----
8. Enumerarea încăperilor de producere --- ---------- --- -

cum sunt ele amplasate una faţă de a l t a ------ ---------

9. Inspecţia sanitară instrumentală: rezultatele inspecţiei se dau 

în formă de tabel.

1SPECŢ1A SANITARA A FARMACIILOR
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Rezultatele inspecţiei sanitar-instrumentale a farmaciei 
Nr.

----

Incăperca Suprafaţa,
m*

Normativele 
dc suprafaţă,

m2

Temperatu­
ra, °C

Umiditatea 
relativă, %

Intensitatea
luminii la locurile 

dc muncă, lx

Se va menţiona cu cât deviază (înspre negativ) suprafeţele rea­
le dc la cele normale, condiţiile tnicroclimaticc din încăperi apar­
te (acolo unde deviază de la normative), e comodă circulaţia luc­
rărilor farmaciei, comunicarea încăperilor. Cum pot influenţa con­
diţiile igienice actuale asupra proceselor tehnologice _____________ _
10. Descrierea blocului aseptic______unde с situai, suprafaţa,
amenajarea interioară, caracteristica becurilor bactericide.
11. Caracteristica secţiei de depozitare— enumerarea depozitelor, 
unde sunt amplasate faţă de celelalte încăperi, amenajarea lor.

12. încălzirea farmaciei:
— tipul de instalaţii de încălzire;
— suficienţa caloriferelor faţă de cubajul încăperilor, 
ele asigură sau nu temperatura necesară.

13. Ventilaţia farmaciei:
— tipul de ventilaţie;
— caracteristica detaliată a ventilaţiei naturale— cum se ven­
tilează încăperile, regimul de ventilaţie, dacă există canale de
aspiraţie

Caracteristica ventilaţiei artificiale:
— ce încăperi dispun de sisteme de ventilaţie artificială, ce
tip, unde sunt instalate. Cu ajutorul catatermometrului sa se de­
termine viteza curenţilor de aer la canalul de ventilaţie şi sä 
se calculeze multiplul schimbului de aer________________________ .

14. Iluminarea:
Coeficientul de luminozitate în: oficină, blocul aseptic, încăpe­
rea unde lucrează chimistul-analist_____________________________
— CIN în aceleaşi încăperi, sala de eliberări _______________ _ _
— iluminarea artificială: corpurile de iluminat, tipul de ilumi­
nare a încăperilor, intensitatea luminii la locurile de muncă — 
lx, generală_______ lx;
— ce locuri de muncă dispun de iluminare combinată______

15. Aprovizionarea cu apă:
— tipul de aprovizionare, ce cantităţi de apă se consumă pe
zi, cum se păstrează rezervele de apă, ce încăperi dispun de ro­
binete de apă ______  ____ _____________________ __________ -

16. Cum se înlătură deşeurile lichide------------------ _-.---
— cele solide__________________________________________  —

17. Dereticarea farmaciei:
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—  re g im u l de dere ticsre

— cât de des se fac zile de salubrizare_________________________
18. Dezinfecţia în farmacie:
F — dezinfecţia încăperilor, a aerului, a utilajului________________

; 19. Condiţiile de obţinere a apei distilate:
— tipul de distilatoare_________________________________________
— el-г asigură cantitatea de apă distilată necesară____.__________

li — unde se acumulează apa distilată____________________________
I , — cât timp se păstrează apa distilată în vase de acumulare

[20. Cum este livrată apa distilată la locurile de muncă ale asis­
tenţilor? Cum se păstrează vasele cu apă distilată, vasele co­
municante ________ _______________ ________________________

' 21. Cum se controlează apirogenitatea apei distilate_____ , cine
efectuează controlul, periodicitatea controlului, rezultatele ana­
lizelor

i 22. Cum sc recepţionează instrumentarul (corespunde instrucţii-
lor referitoare la regimul sanitar al farmaciilor)_________________

23. Cum se spală şi se dezinfectează ustensilele _
, 24. Curn se spală şi se dezinfectează sistemele comunicante, biu- 

retele _________________________________________________________

25. Schema planului farmaciei_____________________________________
; 26. Concluziile despre starea sanitară a farmaciei (lacunele depis­

tate), măsurile de asanare igienică (recomandări)

IGIENA MUNCII, IGIENA INDIVIDUALA 
A LUCRATORILOR DIN FARMACII

Munca în farmacii e foarte specifică, în unele cazuri compli- 
1 cată şi încordată. Farmaciştii pot fi supuşi acţiunii microclimatu- 
' lui nefavorabil, compuşilor chimici. Munca în farmacii necesită 

eforturi musculare minime, însă o încordare neuropsihică şi emo­
ţională de mare intensitate, încordare a analizatorului optic. Aceasta 

1 se datorează responsabilităţii mari faţă de lucrul efectuat, situa­
ţiilor neobişnuite, contractului permanent cu pacienţii.

Evaluându-se din punct de vedere igienic condiţiile de muncă
6 în farmacii, s-a constatat că asupra farmaciştilor poate acţiona 
I spaţiul închis, neventilat, poluat cu diverse substanţe^ şi germeni, 

încordarea neuropsihică mare e condiţionată de mişcări rapide şi 
exacte, de precizie în lucru.

Investigaţiile igienice au demonstrat că dereglările funcţionale, 
scăderea capacităţii de muncă a farmaciştilor sunt, în mare măsură, 
condiţionate de inconvenientele de ordin igienic în timpul prepa­
rării medicamentelor. Astfel, la distribuirea şi îmbutelierea amo-
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niocuiui, a licorii arnoniacale-anisate în aer au fost depistate can­
tităţi considerabile de amoniac, aceşti vapori pătrunzând şi în 
încăperile învecinate. In timpul preparării medicamentelor-pulberi, 
în oficină aceste pulberi au fost găsite nu numai în aerul oficinei, 
ci şi în depozitele apropiate.

In unele încăperi din farmacie, spălătorie, sala de distilare- 
sterilizare se înregistrează depăşiri ale temperaturii, umidităţii, 
zgomotului şi ale altor factori nocivi.

Prin urmare, în caz de nerespectare a condiţiilor igienice, în 
farmacii pot să apară numeroşi factori nefavorabili ca: pulberi, 
gaze toxice de substanţe medicamentoase, condiţii microclimatice 
nefavorabile, zgomot, agenţi patogeni etc.

Influenţa substanţelor medicamentoase 
şi a altor factori asupra lucrătorilor 

din farmacii

La prepararea medicamentelor cel mai nefavorabil factor so con­
sideră înseşi substanţele medicamentoase. Dacă nu se reso?dâ teh­
nologia sau igiena individuală, pulberile sau aerosolii de substan­
ţe medicamentoase pot pătrunde în organism prin căile respirato­
rii, tegumente şi mucoase.

în timpul controlului sanitar-igicnic în încăperilc farmaceuti­
ce— oficină, depozite — au fost depistate pulberi de sulfanilamide, 
dimedrol, papaverină hidroclorică, pancreatină, vitamine, iar în 
timpul preparării linimentelor — pulbere de talc şi oxid de zinc.

Substanţele medicamentoase în formă de pulberi sau lichide 
sunt factori profesionali specifici nu numai pentru farmacii, ci şi 
pentru întreprinderile chimico-farmaceutice. Aceste pulberi se con­
sideră'nocive, dacă ele conţin substanţe biologic active. Se ştie ca 
influenţa pulberilor asupra organismului este condiţionată de dis­
persia lor. Pulberile medicamentoase, în majoritatea cazurilor, au 
un grad înalt de dispersie, cu dimensiunile particulelor mai mici 
de b p. Aceasta condiţionează prezenţa lor permanentă în aer şi 
posibilitatea de a penetra până la alveole. Nimerind în căile res­
piratorii, pe tegumente, mucoase, substanţele medicamentoase pot 
avea o acţiune specifică toxică, iritantă, alergică etc. Unele sub­
stanţe pot avea atât acţiune toxică, cât şi iritantă. Multe antibio­

tice in formă de pulbere acţionează toxic, alergic şi poi provoca 
disbacterioză.

Acţiunea pulberilor medicamentoase în condiţii industriale e 
similară cu cea de ia tratarea îndelungată şi neraţională eu medi­
camente. Spre deosebire de pacienţi, la lucrătorii farmaciilor ma­
nifestările sunt mai grave, deoarece pe parcursul zilei de munca 
acestea inhalează o doză mult mai mare decât cea terapeutica.

Cu pulberile medicamentoase mai des şi mai îndelungat con­
tactează farmaciştii-tehnologi, cei din oficină, lucrătoarele de la 
divizare şi ambalare, chimiştii-analişti. Concentraţii sporite de pul"
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beri medicamentoase se află în depozite, la locul de distribuire 
şi ambalare a dozelor mici de medicamente, la prelucrarea semi­
fabricatelor şi a plantelor medicinale, la prepararea medicamente­
lor compuse, fn condiţii de farmacie mai frecvent se prepară: pra­
furi de amidopirină cu analgină, acid ascorbic cu vitamina Bj şi 
glucoza, extract de beladonă cu salol (salicilat de fenil), ames­
tecuri de teobromină cu papaverină hidroclorică şi fenobarbital, 
dibazol cu fenobarbital etc.

Unele preparate, deşi se prescriu în doze mici, au o influenţă 
foarte toxică (aminazina etc.). Din grupul medicamentelor iritan­
te, în special a celor cu acţiune asupra căilor respiratorii, fac par­
te barbamilul, acidul salicilic, pancreatina, cloralhidratul, acidul 
nicotinic etc. Tot la acest grup pot fi clasate pulberile plantelor 
medicinale în timpul preparării medicamentelor mixte.

La prepararea medicamentelor, la divizarea şi ambalarea lor 
în aer se pot degaja diverşi vapori toxici: formaldehidă, amoniac, 
iod, vapori de amoniac anisat, camforă, cloroform, eter etc. Aces­
te substanţe uneori depăşesc CMA.

In timpul arderii focului la plita cu gaz sau la alte dispoziti­
ve, aerul spălătoriei, a sălii de distilare-sterilizare se poate polua 
cu oxid dc carbon. Totodată în acrul acestor încăperi pot nimeri 
cantităţi reziduale de detergenţi şi substanţe dezinfectante folosite 
la prelucrarea vaselor, utilajelor farmaceutice etc. Mai des sunt 
supuşi acţiunii vaporilor şi gazelor nocive farmaciştii, spălătore­
sele de vase, farmaciştii-analişti, farmaciştii-tehnologi, infirmierele.

Pentru a preveni astfel de acţiuni în farmacii, se întreprind
măsuri profilactice. La asanarea condiţiilor de muncă în farma­
cii o importanţă deosebită au măsurile sanitare: condiţionarea
aerului, iluminarea suficientă, aprovizionarea cu apă caldă şi rece, 
funcţionarea sistemelor de ventilaţie etc.

O măsură importantă de profilaxie este sistematizarea corectă
a încăperilor. In acest sens se prevede sistematizarea încăperilor
în aşa fel ca să se evite trecerea curenţilor de aer dintr-o încăpere

jig. 34, Moara Islamgulov 
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în alta. Astfel, blocul aseptic va fi izolat şi se va afla la distanţă 
de spălătorie, de încăperile administrative şi dc celc de uz so­
cial.

Procesele tehnologice grele ca preambalarea lichidelor din vase 
mari în altele mai mici, filtrarea, cernerea vor fi mecanizatc, ast 
fel dimirmându-se contactul cu substanţele rnedicamc'ntoas.; şi con­
secinţele acţiunii lor. Dc exemplu, pentru măcinarea substanţelor 
medicamentoase solide sunt folosite mori rţiici de diverse con­
strucţii, spre exemplu moara Islamgulov {fig. 34).

Pentru ambalarea medicamentelor-pulberi, închiderea flacoane­
lor, ambalarea lichidclor în flacoane mici se vor folosi semiauto­
mate, acestea de asemenea diminuând contactul lucrătorilor cu sub­
stanţele nocive (fig. 35). In timpul lucrului cu substanţe toxice şi 
agresive, lucrătorii farmaciilor vor utiliza mijloace de protecţie in­
dividuală, ce vor proteja tegumentele, căile respiratorii. Dtipa 'luc 
rul с li astfel de substanţe, personalul îşi va spăla bine mâinile. Tn 
încăperile de lucru, în depozite se interzic folosirea alimentelor, 
băutul apei, fumatul.
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Influenţa factorilor microclimatici

In сак de nerespectare a condiţiilor igienice, în farmacii 33 pot 
crea condiţii microclimatice nefavorabile ce acţionează, în primul 
rând, asupra celor ce lucrează în spălătorii, sala de distilare, în 
sa!a de eliberări. In spălătoriile de vase farmaceutic.- se lucrează 
permanent cu apă fierbinte, acolo timp îndelungat sc face iocul (în 
farmaciile săteşti), fapt ce condiţionează temperaturi înalte ale 
Ierului. Concomitent în aer se degajă cantităţi mari (le vapori '.le 
apă de pe suprafeţele chiuvetelor şi de pe suprafeţele vaselor spă­
late care se usucă în încăpere. Se ştie că temperatura şi umidita­
tea sporită a aerului influenţează negativ procesele de tertnorc- 
glare, în special termoliza. In asemenea cazuri (în microclimatul de 
încălzire) с dificilă termoliza prin evaporare şi convecţie, de accea 
organismul se poate supraîncălzi. Dacă sistemele de ventilaţie ar­
tificială nu funcţionează sau funcţionează insuficient, spălătoresele 
sunt nevoite să deschidă ferestrele sau ferestruicile, să aerisească 
încăperea prin curenţi de aer, ceea ce duce la contractarea bolilor 
respiratorii acute sau la acutizarea inflamaţiilor cronice.

Tn sala de distilare—sterilizare sunt multe utilaje ce generează 
căldura: dulapuri de uscare, sterilizatoare, aparate de distilat. Pen­
tru a menţine condiţii microclimatice optime se recomandă ca In 
nceste încăperi să funcţioneze efectiv sistemele de ventilaţie ge­
nerală refulare—aspiraţie. Dacă în spălătorii, sălile de distilare—ste­
rilizare există condiţii pentru microclimatul de încălzire, în sala 
de eliberări şi în subsoluri, din contra, iarna sc creează condiţii 
microclimatice reci. In sala de eliberări acestca sunt condiţionate 
de deschiderea permanentă a uşilor, fapt care creează decalaje dc 
temperaturi în sală. Decalajele de temperaturi din sala de eliberări 
pot fi evitate, dacă la intrare se va construi un antreu cu perdea de 
aer cald. In subsoluri se creează temperaturi scăzute şi umiditate 
înaltă (de la contactul pereţilor cu solul). Pentru a crea condiţii 
microclimatice favorabile în subsoluri, ele trebuie să fie hidroizo- 
late bine şi dotate cu ventilaţie mecanică generală.

Influenţa zgomotului

In  condiţii industriale, zgomotul se consideră o noxă profesio­
nală dintre cele m ai frecvente. Zgomotul acţionează nem ijlocit 
asupra analizatoru lu i auditiv , asupra sistemului nervos central. 
Zgomotul influenţează în mare măsură capacitatea şi productivi­
tatea m uncii, duce la oboseală rap idă, la scăderea acuităţii auzului, 

inhibă reacţiile organism ului.
în  farmacie zgomotul pătrunde din afară, de pe străzde aglome­

rate sau poate fi generat de unele utilaje din interior.:! ei. Ins ta la ­
ţiile de ventilaţie, aspiratoarele-vacuum, maşinile de spălat, apara­
tele cu motor folosite în  farm acii pot crea un zgomot cu intensit;;- 

i ^ a  de 40— 49 dBA, care scade capacitatea de muncă a lucrătorilor.
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, Pcntni a preveni consecinţele numite mai sus, se recomandă ca 
imensitatea zgomotului în farmacii să nu depăşească 30 dÜA. Di- 
rninuarea zgomotului poate fi regizată prin izolarea utilajelor zgo­
motoase cu căptuşeli absorbante de zgomot sau prin instalarea 
izolată a lor în încăperi separate.

Profilaxia poluării bacteriene a mediului din farmacii

Microorganismele sunt factori naturali ai mediului, care, în 
prezenţa unor condiţii antisanitare, pot influenţa negativ calitatea 
medicamentelor preparate în farmacii, pot cauza transmisia bolilor 
contagioase în interiorul farmaciilor. Germenii patogeni prezintă un 
pericol mare pentru medicamente. Astfel, în Suedia în 1963 s-a 
declanşat o epidemie de salmoneloză, cauzată de medicamente con­
taminate. S-au constatat infecţii cauzate de linimente pentru ochi 
contaminate. In medicamente au fost depistaţi germeni patogen? 
şi convenţional patogeni ca Escherihia coli, Bac. piocianic. Proteus 
vulgaris etc.

Microorganismele saprofite pot influenţa negativ preparatele 
medicamentoase. Aceste microorganisme folosesc componentele me­
dicamentelor ca substanţe nutritive pentru viabilitate scindându-lc, 
modificându-le structura chimică, făcându-le toxice. De exemplu 
multe microorganisme scindează preparatele sulfanilamide şi alca- 
loizii. Bac. mycoides şi Bac. mesentericus folosesc pentru proceselc 
de creştere şî  înmulţire azotul şi carbonul din amidopirină, anti- 
pirină, cofeină-benzoat dc sodiu. Bac. proteus vulgaris în 24 ore 
scindează jumătate din amidopirină în soluţie. Unele bacterii alte­
rează compoziţia chimică a medicamentelor, spre exemplu reduc 
calciul hipocloros până la clorură de calciu, circa 190 tulpini de 
diverşi germeni scindează acetilcolina.

Soluţiile concentrate din biurete — hidrocarbonatul de sodiu, 
sulfura de magneziu, barbital-sodiul, acidul ascorbic, amidopirina — 
uneori pot conţine un număr mare de germeni microbieni. Cu bac- 

i-л ^ însămânţate nu numai medicamentele lichide, ci şi cele 
solide, în formă de pulberi, supozitorii, suspensii etc. Pulberile me­
dicamentoase ce conţin plante medicinale (rădăcini de odolean, 
extract de beladonă) sunt infestate cu bacterii mai frecvent decât 
alte medicamente.

Uneori microorganismele pot cauza infecţii intrafarmaceutice. 
Printre vizitatorii farmaciilor adesea sunt persoane bolnave de 
boli respiratorii acute, cu patologii atenuate, reconvalescenţi purtă­
tori de germeni. Toţi aceşti vizitatori constituie surse potenţiale 
de infecţii pentru lucrătorii din farmacii, aceste infecţii transnii- 
ţându-se pe diferite căi. Cea mai periculoasă cale de transmisie a 
infecţiilor e cea aeriană. In timpul vorbirii, tusei, strănutului, din 
cavitatea bucală se elimină aerosoli ce conţin germeni. U s c â n d u - s e ,  

aceşti aerosoli se sedimentează pe obiectele înconjurătoare şi Pe 
duşumea, apoi prin curenţii de aer sunt purtaţi în alte încăperi ale 
farmaciei, prezentând astfel un anumit pericol epidemiologie.
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Germenii patogeni pot fi transmişi şi prin intermediul reţe­
telor. S-a constatat că reţetele pot avea pe suprafaţa lor un număr 
considerabil de germeni.

Farinaciştii-tehnologi, casierii pot t'i infectaţi cu germeni pa­
togeni mai des, deoarece au contact direct cu vizitatorii. Ceilalţi 
lucrători — farmaciştii-analişti, asistenţii din oficină —, deşi nu au 
contact direct cu vizitatorii, pot fi infectaţi pe cale aerogenă sau 
prin intermediul reţetelor.

Specificul lucrului prezintă pericol de infecţie pentru spalatore- 
: sele de vase, pentru infirmiere, acestea lucrând de obicei cu ma­
teriale poluate, infectate (utilaje de dereticat, vase farmaceutice din

^secţiile spitaliceşti etc.). . ...............  ,
In fond cu germeni microbieni se impunfica mâinile, halatele 

personalului, ceea ce, în caz de nerespectarc a igienei individuale, 
noate cauza apariţia unor boli contagioase. In alte cazuri pot ti 
infectatc utilajele farmaceutice, apa distilată, medicamentele. De 
aici rezultă că în farmacii infecţiile pot fi transmise prin orice 
obiect folosit în tehnologia medicamentelor prin aerul încăperilor

şi prin contact. .
Profilaxia infecţiilor intrafarmaceutice include o complexitate 

de măsuri sanitaro-igienice şi antiepidemice de combatere a bac­
teriilor. Una dintre măsuri este combaterea impuriîicării aerului 
cu ajutorul razelor ultraviolete cu lungime de undă de 254—257 nm.

Actualmente în instituţiile curative, în farmacii pentru dezinfec- 
tia aerului se folosesc becuri cu lumină ultravioleta (BUV), având 

norma de tuburi de uviol, conţin în interior amestec din vapori dc 
mercur şi argon. La trecerea curentului electric prin tub, din mole­
culele de mercur se desprind electroni ce creează lumină cu acţiune 
bactericidă. in încăperile farmaceutice BUV pot îi fixate pe plafon 
sau pe pereţi. Becurile bactericide montate pe plafon emit raze ul­
traviolete directe, având o acţiune bactericidă rapidă. In afară de 
aceasta mişcarea curenţilor de aer cald în sus, schimbarea lin per­
manentă contribuie la dezinfecţia bună a aerului. Efectul bacteri- 
cid al becurilor montate pe pereţi se obţine prin doua becuri — 
unul care emite raze în jos şi altul cu fasciculul luminos îndreptat 
în su- Astfel se dezinfectează aerul întregii încăperi. Un efect bun 
poate fi atins dacă lămpile bactericide emit radiaţie ultravioleta 
de 3 W la 1 m3 aer în decurs de 2 ore.

In timpul funcţionării becurilor bactericide, în aer se formeaza 
ozon si oxizi de azot în cantităţi ce depăşesc CMA. Pentru ca aceşti 
compuşi să nu influenţeze asupra personalului farmaciilor, se reco­
m andă ca în prezenţa oamenilor dezinfecţia aerului să se efectueze 
cu becuri ecranate de 1 W la 1 m3 aer, în lipsa oamenilor cu be­
curi de 3 \V la 1 m3. In ultimul timp în spitale şi în farmacii tot 
mai des se folosesc becuri bactericide mobile, care pot fi deplasa­
te şi posedă o eficacitate dezinfectantă mai mare.

'ln afară de aplicarea becurilor bactericide (metoda fizica), in 
farmacii aerul poate fi dezinfectat prin metode chimice, pulveri­
zând în încăperi aerosoli de propilenglicol, trietilenglicol.
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f i g .  36. Aparat pentru dezinfeeţia reţetelor
I — îisură pentru introducerea reţetei; 2 — suluri; 3 — motor electric; 4 — lămpi b o c te r ir id e

Cu becuri bactericide se dezinfectează şi reţetele (fig. 36), apa
distilată şi alte soluţii. In mod obligatoriu se vor dezinfccta z i l ­
nic pereţii şi duşumelele blocului aseptic, ale sălii de sterilizare, 
säiii de distilare cu un amestec de soluţie de 2% de c lo ram in ă  fi 
3% de apă oxigenată. Controlul sterilităţii este efectuat de secţi­

ile bacteriologice ale laboratoarelor analitice şi de control şi de 
secţiile respective ale CSE- Se însămânţează pe rnedii de nutriţi® 
probe de aer, de materie primă, semifabricate şi m ed icam en te  fi­
nite, de pe mâinile personalului farmaciei, de pe utilaje, vase etc.

5
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Rezultatele bactcriologice pozitive de Escherihia coli sau Proteus 
vulgaris indică o stare antisanitară, încălcarea igienei individuale.

Indicii purităţii aerului în încăperile farmaceutice sunt: oxida- 
bilitatea aerului, concentraţia de CO2 şi numărul de microorganis­
me ia 1 m3 de aer (vezi capitolul 2). Prezenţa microorganismelor 
şi a produselor lor în soluţiile injectabile provoacă efectul piroge- 
nic (capacitatea de a produce febră în organism). Substanţe piro- 
gene pot fi consideraţi anumiţi ioni, produsele'oxidabile ale poli­
merilor etc.

In timpul preparării soluţiilor injectabile în farmacii un peri­
col deosebit îl prezintă factorii pirogeni bacterieni — produsele ce 
se obţin de pe urma distrugerii celulelor bacteriene. Celulele bacte­
riene sunt compuse din substanţe macrornoleculare. O acţiune pi- 
rogenă pot avea fracţiile proteice sau lipopolizaharidele corpurilor 
microbiene. Substanţele pirogenc (care se obţin în urma dezinteg­
rării corpului bacterian) sunt solubile, penetrează prin cei mai mici 
pori ai filtrelor, deoarece substanţele pirogene au dimensiuni foar­
te mici — de- la 1 până la 50 nm.

Microorganismele patogene şi 
saprofite, care se află în mediul ae­
rian al farmaciilor, în apă sau alte 
medii pot avea particularităţi piro­
gene. Din aceste considerente âpa 
distilată, eventual' pirogenă, poate 
prezenta o anumită deficienţă. Acti­
vitatea biologică a substanţelor pi­
rogene с destul de marp. Astfel 
1,5 mg de pirogeni nimeriţi în orgar 
nismul uman pot provoca febră, deşi 
reacţiile organismelor la aceste sub­
stanţe e foarte variată. Reacţiile pi­
rogene se manifestă prin febră, fri­
soane, cefalee, greţuri, cardiopatii, 
uneori colaps. Temperatura corpului 
creşte peste 30—60 inin după injec­
ţie, atingând valoarea maximală p-es- 
te 1,5—2 ore, ca apoi, în decurs de 
1—2 ore (în cazuri favorabile), să 
coboare până la normal sau chiar 
subnormal,

Pirogenîa poate fi combătută prin 
curăţenia şi sterilitatea perfectă în 
blocul aseptic. Microorganismele păt­
rund în soluţiile injectabile de pe 
suprafeţele vaselor farmaceutice, uti­
laje şi din apa distilată, de aceea, 
în primul rând, trebuie să fie luate

fig. 37. Aparat pentru obţinerea apei distilate 
apirogenc
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măsuri de menţinere a sterilităţii soluţiilor. In farmacii apa disti­
lată apirogenă se obţine cu ajutorul distilatoarelor speciale, acesta 
având dispozitive ce reţin toate picăturile de apă nedistilată. Din 
aceste distilatoare apa se acumulează în rezervoare speciale, care 
îi menţin temperatura mai mare de 80°C. în astfel de rezer­
voare microorganismele nu se dezvoltă. Apa mai poate fi eliberată 
de compuşi pirogeni, fiind trecută prin substanţe absorbante — 
cărbune activat, schimbători de ioni, celuloza sau prin membrane 
ultrafiltrante de acetat. Există aparate speciale pentru obţinerea 
apei distilate apirogene — AA-1 (fig. 37).

In sala de distilare—sterilizare, acolo unde se obţine apa dis­
tilată apirogenă, se va menţine un regim sanitar strict. Soluţiile 
pentru injecţii trebuie să fie preparate în sala aseptică; înainte de 
lucru aici se face curăţenie şi o dezinfecţie bună a aerului, a su­
prafeţelor de lucru. In timpul preparării soluţiilor injectabile, far­
maciştii vor purta halate şi bonete sterile, vor respecta igiena in­
dividuală, iar înainte de a începe lucrul îşi vor prelucra mâinile con­
form instrucţiunii.

Ferestrele din sala aseptică trebuie să fie închise bine, să nu 
aibă crăpături. Ventilaţia blocului aseptic trebuie să fie mecanică 
cu predominarea refulării aerului curat, trecut prin filtre. Pentru 
blocurile aseptice au fost propuse mese speciale în care sunt mon­
tate dispozitive de injectare a aerului curat, steril direct la locul 
de lucru.

Eficacitatea lucrului, respectarea condiţiilor igienice enumera­
te mai sus pot fi controlate obiectiv prin determinarea număru­
lui de germeni în medicamentele sterile. Acest număr nu trebuie să 
depăşească valoarea admisibilă (tab. 53).

Tabelul 53. Numărul admisibil de germeni nepatogeni în medicamentele 
preparate în farmacii

Niimârtif
Medicamentele admisibil Nota

la 1 cm* *

Soluţii injectabile până la sterilizare (preparate în
1 — 15 ore)
1. glucoza 5% sau 40% 20—30
2. clorură de sodiu 0.9%
3. novocaină 0,25 şi 2%
4. clorură de sodiu 5.0 — „ —

clorură de potasiu 0,07
clorură de calciu 0,12
novocaină 2.5
apă pentru injecţii până la 1000,0

5. soluţie Ringher-Locc
6, sol. Sergozinâ 40%
apă distilată:
1. pentru injecţii sterile, imediat după distilare 10— 15 Apa apiroge-
2. pentru prepararea picăturilor de ochi şi a medica­ 0—3 nă obţinută

mentelor sterile concentrate şi păstrată 
în condiţii 
absolut ste­
rile232



Suprasolicitarea analizatorului optic 
şi poziţia forţată în timpul lucrului

Activitatea în farmacii se caracterizează prin solicitarea anumi­
tor organe, adică în unele cazuri pot interveni noxe de ordin psi- 
hofiziologic. Cell mai mult este solicitat analizorul optic, deoa­
rece specificul muncii în farmacii constă în efectuarea unor opera­
ţii meticuloase cu obiecte mici, substanţe medicamentoase colo­
rate şi transparente, descifrarea inscripţiilor pe reţete, a notelor 
la medicamente etc. De aici rezultă că una dintre condiţiile igie­
nice obligatorii în farmacii este iluminarea suf.icientă, corespunză­
toare normativelor.

S-a constatat că în încăperile slab iluminate farmaciştii îşi sup- 
raîncordează vederea. De aici apare iritabilitatea, scade concentra­
ţia atenţiei, coordonarea mişcărilor precise, în cazuri grave supra- 
incordarea vizuală poate evolua în miopie. Aceste modificări pot 
fi atestate la farmaciştii-tehnologi, chimiştii-analişti etc. Dacă la 
locul de lucru este o lumină insuficientă, lucrătorul e nevoit să 
apropie obiectele -ie ochi. Astfel deviază mult convergenţa ochilor, 
creşte tensiunea intraoculară, globul ocular se deformează şi se 

I alungeşte spre partea anteroposterioară, ceea ce duce la încorda- 
t rea văzului. Dacă iluminarea locului de lucru prezintă un con­

trast prea mare cu lumina din jur, ochiul, trecând dintr-un câmp 
f: de lumină în altui, trebuie sa se acomodeze, astfel muşchii oculo- 
t motori obosesc mult. Acest gen la lucru de asemenea poate reduce 
l' acuitatea văzului. Astfel de modificări ale aparatului oculomotor 
î' se pot manifesta la .farmaciştii care îşi schimbă vederea de la sis-

i
 temui de biurete bine iluminat la- alte obiecte din jur mai puţin 
luminate, în timpul lucrului la cântarele analitice, la determinarea 

( vizuală a purităţii soluţiilor, la citirea gradaţiilor pe biurete, pipete 
etc. Oboseala ochilor se manifestă prin dureri sau senzaţie de ar- 

f sură în ochi, vedere neclară, cefalee şi oboseală generală rapidă.
Pentru a preveni aceste modificări ale ochilor, iluminarea naiura- 

! lă şi cea artificială trebuie să fie asigurată în funcţie de specificul 
[ lucrului, să fie suficient de intensă şi uniformă.

Investigaţiile igienice au demonstrat că iluminarea încăperilor 
t farmaceutice depinde de mulţi factori, care trebuie să fie luaţi în 
[, consideraţie la normarea iluminării, pentru profilaxia dereglărilor 
j optice cu toate consecinţele lor.

Unele lucrări în farmacie necesită o poziţie forţată a corpului. 
Poziţia şezândă o au toţi lucrătorii ce prepară medicamente. Spălă- 

: toreselc, farmaciştii îşi exercită funcţiile în poliţie forţată ortosta- 
i tică. Poziţia ortostatică îndelungată condiţionează formarea picio­

rului plat, edcmaţicrea şi durerile în picioare, uneori, la oboseală 
mare a muşchilor, pot să apară convulsii ale muşchilor gastrocne- 

[ mius. Persoanele ce lucrează un timp îndelungat în picioare sunt 
predispuse la formarea vâricelor la membrele inferioare, trombofle- 
bite. Poziţia forţată şezândă poate condiţiona deformaţii ale coloa­
nei vertebrale, stază sanguină în organele abdomenului şi în rect,
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ceea ce, la rândul lor, provoacă dereglări intestinale de tip ato­
nic, constipaţii, hemoroizi.

O altă particularitate a lucrului în farmacii constă in încorda­
rea muşchilor mici ai mâinilor şi degetelor în timpul operaţiilor 
specifice: cântărirea, măsurarea volumului lichidelor cu biuretele 
sau pipetele, ambalarea pulberilor etc. La persoanele neantrenate 
astfel de lucru în decursul întregului schimb poate condiţiona inio- 
zite, neuroze coordonatorii. Pentru a preveni eventuala apariţie a 
modificărilor dc acest gen, în primul rând se vor amenaja corect 
locurile de lucru, cu utilaje tehnologice şi tehnică adecvată, pro­
cesele ce necesită eforturi fizice mari vor fi mecanizate. Toate uti­
lajele, dispozitivele, aparatele se vor afla în preajma locului de lu­
cru, ca farmacistul să se poată folosi de aceste utilaje uşor, efectu­
ând mişcări cât mai econome. Totodată locurile de lucru, scaunele 
trebuie să aibă o astfel de construcţie, ca să asigure o poziţie cât 
mai comodă, să nu solicite supraîncordarea anumitor grupuri de 
muşchi.

Utilajele şi reactivele vor fi aranjate pe mesele de lucru ra­
tional şi comod. Astfel, obiectele utilizate mai frecvent — greută­
ţile, stiloul etc.— se vor afla în dreapta, vasele de farmacie în stân­
ca (ustensilele, cântarele, signaturile etc.). Scaunele de asemenea 
trebuie să faciliteze poziţia de lucru, ele fiind glisante,'adaptabile 
la încălţăminte.

Pentru a menţine o capacitate bună de muncă pe parcursul 
întregului schimb, se recomandă diversificarea activităţilor, ia r  

lucrările monotone, plicticoase (ambalarea manuală a pulberilor, 
închiderea flacoanelor, ambalarea soluţiilor) să fie mecanizatc.

Se va acorda atenţie gimnasticii în timpul pauzelor, schimbă­
rii poziţiei corpului în timpul zilei de muncă etc. O mare importan­
tă în combaterea morbidităţii ’lucrătorilor din farmacii au e.\;; 
menele medicale preventive, înainte de angajare la muncă ч cel-" 
periodice.

Starea sănătăţii lucrătorilor din farmacii

După cum s-a menţionat anterior, munca în farmacii îşi arc par­
ticularităţile sale: contactul permanent cu multiple substanţe chi­
mice nocive, munca manuală migăloasă, atenţia sDorîtc şi în co r ­

darea analizatorului optic, contactul cu vizitatorii, printre aceş­
tia fiind si nersoane bolnave. Totodată lucrătorii din farmacii ' ю* 
fi supuşi influenţei microclimatului nefavorabil etc. Munca in far­
macie solicită mare responsabilitate, încordare neuropsihică şi etno- 
tională. Toţi aceşti factori neapărat se vor reflecta asupra s ă n ă ­

tăţii lucrătorilor din farmacii.
Prin multe studii s-a constatat o corelaţie dintre condiţiile sa­

nitare din farmacii, particularităţile muncii si starea s ă n ă tă ţ i i -u ' 
crătorilor. La colaboratorii din farmacii predomină bolile r e s p i r a ­
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torii, maladiile alcrgice, patologiile sistemului nervos şi ale orga­
nelor de simţ, hipertensiunea arterială, afecţiunile ginecologice. O 
pondere destu] de mare o au patologiile cronice. Printre bolile aler­
gice pe primul loc se situează alergiile medicamentoase. In di­
ferite încăperi asupra farmaciştilor poate acţiona o complexitate de 
diverşi factori. Prin urmare, şi influenta lor asupra sănătăţii nu e 
uniformă, fiecărui grup profesional fiindu-i caracteristice anumite 
patologii. Astfel, pentru lucrătorii din sala de eliberări (farmaciş­
tii, medicii care lucrează cu reţetele, casierii) principala noxă pro­
fesională sunt germenii patogeni şi microclimatul de răcire. Alte 
noxe profesionale pentru acest grup de lucrători sunt suprasolici­
tările neuropsihice şi emoţionale. Dc aceca lucrătorii din sala de 
eliberări se îmbolnăvesc mai frecvent şi in structura morbidităţii 
acestui grup predomină anginele, bolile respiratorii acute, reuma­
tismul, varicele venelor.

Dintre noxele profesionale ce influenţează asupra lucrătorilor
• ocupaţi cu prepararea medicamentelor (provizorii-tehnologi, chi- 
imi.ştii-analişti, ambalatoarele) fac parte pulberile şi lichidele me- 
, dicamentoase, aerosolii diferitelor substanţe chimice, supraîncor- 
^darea neuropsihică. Munca acestui grup de lucrători necesită un 
I  număr mare de manipulări mici, de aici vine încordarea atenţiei şi 

a aparatului oculomotor.
Pentru grupul de lucrători ocupaţi cu prepararea medicamen­

telor sunt caracteristice hipertonia, alergiile şi afecţiunile sisternu- 
f lui nervos de tip neurastenie, nevroza.

Lucrătorii din aparatul administrativ practic nu sunt supuşi ac- 
K iun ii noxelor specifice pentru farmacişti. Insă ei, fiind responsa-

1
* bili pentru lucrul şi ordinea in întreaga farmacie, suportă o în­
cordare neuropsihică considerabilă. Pentru lucrătorii administra­
tivi sunt specifice patologii ale sistemului cardiovascular: boala is- 

rchemică cardiacă, hipertensiunea arterială, neurastenia.
В  Structura morbidităţii variază în tuncţie de vechimea în mun-

(
că. Spre exemplu, la persoanele ce activează mai mult de 10 ani 
afecţiunile alergice se întâlnesc de 9 ori mai frecvent decât la 
cei cu o vechime de muncă mai mică de 5 ani.

Pentru a menţine sănătatea, capacitatea de muncă şi producti- 
Evitatea înaltă a farmaciştilor, în primul rând trebuie create condi- 
i (ii optime de muncă, mecanizarea proceselor grele etc. înainte de 
a fi angajate la lucru în farmacii, persoanele vor trece un examen 
preventiv, la care se va acorda atenţie deosebită contraindicaţiilor 
medicale. Contraindicaţiile absolute de angajare la lucru în farma- 

ţ cii sunt: tuberculoza în fază activă, astmul bronşic, hipertonia de 
, gradul II, patologiile organice ale sistemului cardiovascular.

La contraindicaţiile relative se referă: diatezele hemoragice, pa- 
itologiile alergice, acuitatea vederii mai mică de 0,6 (cu co-ecţie), 
[«riomalii ale refracţiei mai mari de 6,0%, miopie avansată, modifi- 
Icări ale fundului ochiului, presbitism mai marc de 2,0%. astigma­
tism  mai mare de 2,0%, patologii ale sistemului endocrin.

In scopul ocrotirii sănătăţii, profilaxiei morbidităţii, lucrătorii
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din farmacii vor fi supuşi unor examene medicale periodice (de 2 
ori pe an).

In timpul acestor examene se vor efectua şi anumite investiga­
ţii de laborator: analiza sângelui, determinarea bilirubinei în sân­
ge etc.

Toţi lucrătorii din farmacii trebuie să fie dispensariza(i, la evi­
denţă fiind şi condiţiile de lucru din farmacii, prezenţa noxelor pro­
fesionale, vechimea în muncă şi starea generală a sănătăţii.

Igiena ind iv iduală a lucrătorilor din farmacii

Respectarea igienei individuale trebuie să fie o normă obişnui­
tă de comportament pentru fiecare om. Pentru lucrătorii din far­
macii aceasta are o mare importanţă, deoarece neglijarea igienei 
individuale poate cauza infectarea medicamentelor, transmisia in­
fecţiilor intrafarmaceutice. In acelaşi timp aspectul farmaciştilor, 
hainele curate, mâinile îngrijite, comportamentul igienic adecvat 
constituie un model educativ de cultură sanitară pentru populaţie. 
Fiecare lucrător din farmacie va lucra în halate şi bonete, având 
3 seturi de aceste haine şi pe care le va schimba de 2 ori pe săptă­
mână. Venind la lucru, farmaciştii îmbracă halatul, părul şi-l strâng 
sub bonetă, apoi îşi spală mâinile cu săpun şi le prelucrează cu 
substanţe dezinfectante. Hainele individuale şi cele de protecţie 
se vor păstra separat, fn farmacie lucrătorii vor avea în­
călţăminte de schimb. Pe parcursul zilei se va menţine curăţenia 
mâinilor, a hainelor, a locurilor de lucru, prosoapele vor fi schim­
bate zilnic. înainte de a intra în WC, lucrătorul îşi scoate halatul, 
iar după WC îşi spală riguros mâinile cu apă şi săpun şi le clă­
teşte cu soluţie dezinfectantă. Acest lucru se face în antreul 
WC-ului, unde sunt instalate robinete cu apă caldă şi rece, un v.is 
cu soluţie dezinfectantă, uscător electric şi cuiere pentru halate 
şi prosoape.

In încăperile de producere nu se intră fără halat, în afara far­
maciilor nu se iese purtând halatul. In buzunarele halatelor nu se 
ţin obiecte dc prisos. Deosebit de riguros trebuie să respecte iК'1 
na individuală ' lucrătorii ce prepară medicamente sterile. In blo­
cul aseptic se va lucra în halat închis (de tip chirurgical', în bo­
netă şi încălţăminte specială, cu mască sterilă. Hainele acestea se 
îmbracă în ecluza blocului aseptic, tot aici se spală mâinile cu so­
luţie de 10% amoniac, care se adaugă câte 0,5 ml la 100 ml apa 
caldă), în două lighene. Mâinile se spală pe rând în ambele lighene 
cu periuţa timp de 3— 10 min. După spălat, mâinile se şterg cu şer­
vet ,steril şi apoi se prelucrează cu alcool etilic de 70% timp tie 
3:—5 min.
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Exigenţele igienice faţă de laboratoarele 
de control analitic

Laboratoarele de control analitic efectuează următoarele lucrări:
— analiza medicamentelor, a preparatelor medicamentoase din 

farmacii, depozite şi unităţi chimico-farmaceutice;
— elaborarea ştiinţifică a metodelor noi de analiză;

‘ — conducerea metodico-ştiinţifică a activităţii farmaciilor;
" — consultarea în probleme de control al calităţii medicamente­

lor din farmacii;
1 — organizarea perfecţionării cadrelor farmaceutice (cursuri, 

seminare referitoare la metodele de analiză fizico-chimice şi bacte­
riologică în farmacii). Laboratoarele de control analitic mari vor 
fi situate în clădiri aparte, pe terenuri aparte bine amenajate, cu 
accese pentru transport şi platforme de descărcare; cele mai mici 
pot fi amplasate în case de locuit sau pe lângă depozitele farmaceu­
tice. Laboratoarele de control vor avea încăperi cu anumite supra­
feţe (tab. 54).

Principala încăpere a laboratoarelor de control analitic este sala 
de analiză a medicamentelor (fig. 38). Ea este dotată cu mese pen- 

Лги analize, cu mese pentru biurete de titrare, pentru prepararea 
reactivelor, reşouri electrice, cu dulapuri-safeuri pentru substanţele 
inflamabile. In sală se află vitrina pentru mostre de control şi nişe.

Sistematizarea şi utilarea laboratoarelor de control analitic tre­
buie să corespundă exigenţelor igienice cele mai stricte. încăperile 
laboratorului sunt orientate spre sud, sud-est astfel fiind maximal 

-luminate. Se admite ca sala de analize să fie învecinată numai cu 
sala de cântare şi cu optica. In sala de analize se respectă o cură­
ţenie ideală, asigurând astfel precizia lucrărilor. Iluminarea natu­
rală a sălii de analize va fi suficientă, când coeficientul de lumino-

Tabelut 54. în c ă p e r ile  ş i su p ra fe ţe le  la b o ra to a re lo r  dc c o n tro l a n a lit ic

încăperile

mari

Supra fetele 

1 medii

. m} 

mici

Sala de analize 63 31 25
Sala de cântare 15 15 _
Optica 12 _
pepozitul pentru reactive 9 —
Laboratorul pentru probe bacteriologice 8 — —
Laboratorul pentru probe biologice 16 — —
Cabinetul metodic 12 8 _
Biroul şefului şi contabilitatea 
WC

14
2

8
2

8
2

Camera de duş 2 _
Subsolul (pentru substanţe inflamabile) 7 — —
Subsolul pentru materialul biologic 7 — —.
Spălătoria 17 10 10
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zitate este 1 : 4, iar CIN 2%. Intensitatea luminii artificiale la lo­
curile de lucru în sala dc analize trebuie să [ie de 500 lx.

Laboratorul trebuie să fie dotat cu sistem de ventilaţie mecanică 
cu predominarea ventilaţiei prin aspiraţie. In sala de analize în 
mod obligatoriu va fi instalat una sau două nişe de aspirase. Pe­
reţii vor ii acoperiri cu vopsea de ulei, duşumelele cu linoleum fără 
suturi. In laborator se va menţine un anumit microclimat: tempe­
ratura aerului 1»—20 C, umiditatea relativă IU—Ь0%, viteza cu­
renţilor dc aer 0,1—0,2 tn/s. Sala de cântare va fi foarte luminoasă, 
curată şi uscată.

tn sala optică se instalează aparatele pentru investigare şi du­
lapuri pentru păstrarea lor. Sălile de cantare şi optica vor п ori­
entate spre nord. In laboratoarele mici se admite ca oplica şi cân­
tarele sa se alle în aceeaşi încăpere. Aceste încăperi trebuie să co­
respunda aceloraşi exigenţe ca şi sala de analize, numai ca în sala 
de cântare şi optică aerul trebuie să fie uscat, acolo nu se allă 
instalaţii de gaz şi robinete cu apa. Doar mediul aerian uscat poa­
te asigura precizia lucrului aparatelor fizice şi a cântarelor anali­
tice.

Secţia bacteriologică a laboratorului de control se prezintă ca o 
unitate structurală importantă, această secţie electuand controlul 
calităţi bacteriologice a medicamentelor preparate in farmacii.

Secţia bacteriologică a laboratoarelor de control analitic constă 
din sala de analize Dacteriologice, sala de sterilizare a mediilor şi 
a vaselor de laborator, spălătorie şi cameră pentru păstrarea reac­
tivelor, vaselor etc.

Iluminarea naturală şi artificială a secţiei bacteriologice va fi 
aceeaşi ca şi în sala de analize. Ventilaţia va fi naturală prin ae- 
raţie (ferestrele şt ferestruicile vor fi protejate cu plase metalice). 
Pereţii, de sus pană jos, vor li aaţi cu vopsea de ulei sau acoperiţi 
cu plăci de teracotă de culori deschise. Duşumelele se acoperă cu 
materiale sintetice fără suluri, mesele — cu plastic. In încăperile 
secţiei bacteriologice dereticarea umeda va ii zilnică, o dată pe săp­
tămână с li substanţe dezinfectante. Pereţii, duşumelele şi utilajele 
se şterg с li soluţie de 0,5— 1% de cloramină sau 3% de peroxid 
de hidrogen, cu detergenţi (70— 100 ml soluţie la 1 nr’ suprafaţă). 
De două ori pe săptămână aerul va ii controlat dacă nu conţine 
germeni microbieni. Dacă poluarea bacteriană depăşeşte normele 
admisibile, se lace dezinfecţia suplimentară a încăperii, lolosin- 
du-se soluţii mai concentrate de peroxid de hidrogen (4—5%) şi 
de cloramină (3%). Aerul se dezinfectează cu becuri bactericide.

In laboratoarele bacteriologice este interzis fumatul, alimenta­
ţia, păstrarea produselor alimentare sau a altor obiecte. Aici este 
:interzis accesul persoanelor străine.
I Laboratoarele dc control analitic dispun de sală pentru analize 
biologice pe animale dc laborator. Această sală va ii suficient de 
luminoasă, dar ferită de razele solare directe, de aceea sala bio­
logică va fi orientată spre nord. Coeficientul de luminozitate este 
^e 1:6, C IN — 1,5%, iluminarea artificială — becuri luminiscen-



ie cu intensitatea luminii de 200—300 lx. Sala pentru analize bac­
teriologice trebuie să fie dotată cu sistem de ventilaţie mecanică de 
aspirase—reiulare cu predominarea aspiraţiei.

In caz de nerespectare a condiţiilor sanitaro-igieniee, în labo­
ratoarele de control analitic pot apărea o serie de noxe profesiona­
le: contactul cu substanţe toxice şi preparate medicamentoase, sup­
rasolicitarea văzului (la efectuarea analizelor, în timpul lucrului cu 
aparatele, la cântarul analitic).

Ventilaţia, iluminarea raţională, respectarea igienei individua­
le, folosirea mijloacelor individuale de protecţie vor preîntâmpina 
influenţa factorilor nefavorabili. In laboratoarele de control ana­
litic de rând cu condiţiile sanitaro-igieniee se va respecta şi regi­
mul de muncă şi odihnă, astfel menţinându-se capacitatea de mun­
că şi productivitatea.

Exigenţele igienice faţă de depozitele farmaceutice

Depozitele farmaceutice se prezintă ca subdiviziuni ale direc 
ţiilor farmaceutice şi efectuează recepţia, păstrarea şi livrarea mo 
dicamentelor, a obiectelor de îngrijire a bolnavilor, utilajelor me­
dicale. Aceste depozite de asemenea furnizează materie primă fab' 
riceior chimico-farmaceutice, divizează şi ambalează mărfurile în 
loturi mai mici.

Sistematizarea încăperilor, depozitelor farmaceutice trebuie 
corespundă anumitor exigenţe sanitaro-igieniee. E de dorit ca de­
pozitele farmaceutice să fie amplasate aparte, în direcţia vântu­
lui faţă de casele de locuit.

Medicamentele, în funcţie de particularităţile lor fizico-chimice 
se păstrează în depozite. Deoarece în depozitele farmaceutice sunt 
stocate medicamente şi substanţe cu particularităţi şi compoziţie chi­
mică diferită, ele necesită condiţii speciale de păstrare. Acest fapt 
impune depozitelor farmaceutice condiţii igienice mult mai exigen­
te decât alte genuri de depozite. Toate încăperile depozitare vor 
fi spaţioase, uscate, bine ventilate.

Utilarea şi dotarea depozitelor cu aparate depinde de capacita­
tea, de volumul de lucru şi de sortimentul de medicamente. Toate 
instituţiile de acest gen vor avea încăperi depozitare, administra­
tive şi de uz special.

Secţiile depozitare vor fi următoarele:
— pentru medicamente solide;
— pentru medicamente lichide;
— pentru substanţe toxice şi narcotice;
— pentru medicamente în fiole;
— pentru medicamente industriale;
— pentru obiecte de îngrijire medicală şi pansamente;
— pentru utilaj medical şi optic.
Pe lângă depozitele mari funcţionează laboratoare de control 

analitic.
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Toate încăperile depozitare trebuie să fie situate de ambele părţi 
a le  coridorului central, încăperile nu vor comunica între ele. Depo­
zitele vor corespunde celor mai stricte exigenţe sanitaro-igieniee, 
fiind dotate cu toate instalaţiile de salubrizare tehnică, încălzire 
şi ventilaţie centralizată. în depozite unele încăperi sunt încăl­
zite, altele nu. De obicei au sisteme de încălzire încăperile admi­
nistrative, cele de uz social, unele încăperi depozitare. In aceste 
încăperi se va menţine o temperatură constantă de 18—20°C, umi­
ditate relativă de 40—60% Şi viteza curenţilor de aer de 0,1 —
0,2 m/s.

Majoritatea încăperilor depozitare nu vor fi încălzite, medica­
mentele păstrându-se la temperatura de 44C pe rafturi ce se cu­
ră ţă  uşor.

încăperile sc vor încălzi centralizat prin calorifere cu apiă. In 
toate încăperile depozitare va funcţiona sistemul de ventilaţie ge­
nerală (aspiraţie—refulare) cu predominarea celei de aspiraţie, 
Iri încăperile de ambalare, cântărire a medicamentelor se vor insta­
la şi sisteme de aspiraţie locală.

Depozitele farmaceutice au dulapuri şi rafturi pe care se aran­
jează loturile de medicamente. Utilajele trebuie să fie plasate ast­
fel, ca în spaţiul aerian să se asigure un multiplu de schimb de aer 
suficient.

Iluminarea naturală şi cea artificială vor fi de o intensitate op­
timă pentru a asigura precizia lucrului. In camera de cântărire 
şi ambalare coeficientul de luminozitate va fi de 1:4—■ 1,5, inten­
sitatea luminii artificiale la locul de lucru al ambalatoarelor — 
500 Ix. Lumina va fi generală, asigurată de becuri luminiscente cu 
lumină difuză.

In depozitele farmaceutice se efectuează multe lucrări grele de 
încărcare—dcscărcare. Acestea trebuie să fie maximal mecanizate.

Activitatea angajaţilor la depozitele farmaceutice constă în ale­
gerea mărfurilor medicinale conform comenzilor instituţiilor cura­
tive, ambalarea mărfurilor în loturi mai mici, aceste operaţii nece­
sitând o poziţie forţată, o încordare a analizatorului vizual şi a aten­
ţiei.

Pentru a facilita aceste operaţii, locurile de muncă vor fi utila­
te cu dispozitive auxiliare comode: tarabe, cărucioare, benzi de 

j transmisie ce ar asigura transportarea mărfurilor în secţia de ex­
pediere.

Educaţia sanitară

Educaţia sanitară se prezintă ca o ramură aparte a medicineî ce 
are ca scop iniţierea populaţiei în probleme de medicină, de pro­
filaxie a morbidităţii şi de menţinere a sănătăţii. Actualmente sunt 
elaborate măsuri de formare a unui tnod de viaţă sănătos, de ati­
tudine serioasă faţă de sănătatea fiecărui individ şi faţă de me­
diul înconjurător, de menţinere a capacităţii de muncă şt a viva­
cităţii o pe. ;oadă cât mai îndelungată.
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O altă problemă a educaţiei sanitare constă în atragerea ma­
selor largi de oameni în activitatea ocrotirii sănătăţii etc.

Educaţia sanitară include cunoştinţe nu numai în domeniul me­
dicinii, ci şi în psihologie, sociologie, pedagogie ctc. Se ştie că cele 
mai bune măsuri iniţiate dc organele sănătăţii ar fi ineficiente fă­
ră ajutorul şi înţelegerea populaţiei.

Oamenii trebuie să cunoască care anume [actori ai mediului 
pot influenţa negativ asupra sănătăţii, ce boli pot surveni în urma 
acţiunii acestor factori şi cum poate fi prevenită această influenţă.

Metode de educaţie sanitară

Cunoştinţele medicale şi de profilaxie pot fi propagate pe mai 
multe căi: orală, prin mass-media, mixtă.

Cea mai eficientă metodă de educaţie sanitară este lecţia orală. 
Aceasta presupune un contact direct cu auditoriul: discursuri, in­
formaţii, serate de întrebări—răspunsuri, consultaţii în grup etc. 
şi prin metode indirecte: emisiuni ia radio, televiziune, când con­
tactul direct lipseşte. Educaţia sanitară se poate face şi prin me­
tode poligrafice. Acestea permit editarea unor broşuri, afişe de 
tiraj mare, ceea ce contribuie la propagarea pe larg a cunoştinţelor 
medicale. Publicaţiile de educaţie sanitară trebuie să fie informa­
tive şi concrete. Гл acest gen pot fi editate cărţi, buclete, agende, 
placarde, articole în reviste; pot fi afişate în instituţiile curative: 
panouri de întrebări şi răspunsuri, buletine sanitare, gazele dc pe­
rete etc.

Propaganda sanitară ilustrativă sc realizează prin expunerea 
obiectelor naturale; preparate microscopice, articole de îngrijire a 
bolnavilor, a copiilor, de acordare a primului ajutor medical, apara­
te şi dispozitive medicale etc. O altă metodă ilustrativă este folo­
sirea mulajelor, machetelor, desenelor, diagramelor, fotografiilor 
etc.

Educaţia sanitară ilustrativă are un efect psihologic mare. Obiec­
tele ilustrative pot fi atractive, uşor perceptibile de auditoriul 
larg. Metoda ilustrativă o completează pe cea de tipar, impune o 
reflecţie şi deci o memorizare mai complctă a temei.

Educaţia sanitară combinată. Este cea mai eficientă şi se adre­
sează concomitent unui număr mare de oameni. La acest gen de 
educaţie sanitară se referă filmele (ştiinţifice, documentare), expo­
ziţiile tematice, emisiunile televizate. Televiziunea poate folosi toa­
te metodele de propagare sanitară: discuţii cu medicii, filme, in­
terviuri sau întruniri ale savanţilor, organizatorilor ocrotirii sănă­
tăţii etc.

Formele, metodele de propagandă saruitară se aleg în funcţie
de situaţiile concrete, de gradul şi nivelul de cunoştinţe al audi­
toriului.

Se vor lua în consideraţie specificul auditoriului, tendinţa aces­
tuia de a îndeplini recomandările, sfaturile incluse în tema.
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Temele abordate vor fi concrete, expuse într-o forma aecs.iiDii. .
Educaţia sanitară reprezintă unul dintre aspectele acti.it. ţ, 

lucrătorilor din farmacii. Ei au misiunea de a familiariza popula­
ţia cu ■cunoştinţe igienice şi despre acţiunea medicamentelor.

Tn virtutea funcţiilor profesionale, farmaciştii trebuie sa 1'it bi 
ne iniţiaţi în botanică, biologie, microbidlogie, chimie, '
tematică, biofizică şi biochimie, biofarmacie, tehnologia
mentelor etc. , „ ,

Farmaciştii explică vizitatorilor acţiunea dinamica a medica­
mentelor, alte probleme referitoare la administrarea medicamen­
telor, la profilaxia bolilor contagioase, la educaţia sanitara a co­

piilor etc.
In propagarea igienica o mare importanţă au elucidarea. proD- 

lemelor legate de administrarea corectă a medicamentelor în scop 
de tratament şi de profilaxie, eventualitatea apariţiei complicaţiilor 
în caz dc tratament incorect, de păstrare şi administrare greşită a 
diverselor preparate medicamentoase etc. Farmaciştii explică im­
portanţa vitaminelor pentru menţinerea sănătăţii, ce obiecte sunt 
necesare pentru îngrijirea medicală şi pentru acordarea primului 
ajutor la domicilliu. Lucrătorii din farmaciile sădeşti trebuie să lă­
murească populaţiei despre modul dc colectare şi folosire a plan­
telor medicinalc, despre tratarea elementară a apei, despre păstra­
rea corectă a produselor alimentare etc.

Lucrătorii farmaciilor vor explica pacienţilor daunele şi con­
secinţele autotratamentului, totodată în sălile de eliberări vor ti 
afişate adresele instituţiilor medicale apropiate la care s-ar putea 
adresa vizitatorii. .

Farmaciştii-tehnologi trebuie să recomande pacienţilor cum vor 
fi păstrate, administrate medicamentele, vor atrage atenţia asupra 
termenului de păstrare şi asupra semnelor dc eventuala alterare.

De rând cu alţi lucrători medicali, farmaciştii vor publica 
informaţii cu caracter educativ în presa p e r i o d i c ă  sau de popula­
rizare a ştiinţei, vor participa la emisiunile radio şi televizate 
asupra celor mai actuale probleme igienico şi farmaceutice, vor 
participa la seralele tematice organizate dc centrele de educaţie

SanEducaţia sanitară organizată, bine chibzuită va contribui la 
ridicarea nivelului dc cultură sanitară nu numai a populaţiei, ci 
şi a farmaciştilor, fapt ce va ameliora asistenţa farmaceutica a 

populaţiei.



C a p i t o l u l  9

IGIENA MUNCII  
IN INDUSTRIA CHIMICO-FARMACEUTICÄ

Industria chimico-farmaceuitcă reprezintă o parte componen­
tă a economiei naţionale, incluzând tehnologii de fabricare chimică 
şi biologică a preparatelor terapeutice.

Una dintre particularităţile industriei chimico-farmaceutice con­
stă în respectarea strictă a tehnologiilor fabricării medicamente­
lor, în primul rând pentru a obţine preparate pure, ce nu ar avea 
efecte secundare asupra organismului. O altă particularitate con­
stă în obţinerea preparatelor absolut sterile ce se folosesc pentru 
injecţii (i'ntravenoase, intramu scul are, subcutane). Din punct de 
vedere calitativ, medicamentele trebuie să corespundă strict exigen­
ţelor Farmacopeei.

La majoritatea întreprinderilor chimico-farmaceutice medica­
mentele se fabrică în cantităţi rcilativ mici, mumai unele preparate, 
cum ar fi sulfanilamidele, salicilatele, barbituratele, analgezicele, 
unele antibiotice şi preparate antiftizice se fabrică în cantităţi con­
siderabile.

Industria farmaceutică necesită cantităţi mari de materie primă, 
tehnologiile preparării medicamentelor fiind destul de complicate.

Aceste particularităţi ale industriei chimico-farmaceutice pun 
în faţa igieniştilor probleme destul de complicate legate de cola­
borarea şi realizarea măsurilor de asanare la acest gen de între­
prinderi.

Caracteristica generală a principalelor 
tehnologii farmaceutice

Industria chimico-farmaceutică constă din întreprinderi de câ­
teva genuri, acestea fiind unităţi de fabricare a medicamentelor 
sintetice, de fabricare a antibioticelor şi întreprinderi chimico-far­
maceutice de fabricare a preparatelor medicamentoase patentate.

Fabricarea preparatelor medicamentoase sintetice e bazată pe 
sinteza lor organică. Un grup aparte îl formează unităţile de fab­
ricare a antibioticelor, aici apltcându-se tehnologii de sinteză bio­
logică a acestor preparate. La fabricile de preparate galenice, de 
preparate medicamentoase patentate se produc cantităţi considera­
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bile de medicamente lichide: extracte şi tincturi, soluţii injectabi­
le în fiole, pastile, drajeuri etc.

Drept materie primă pentru fabricarea medicamentelor servesc 
produsele vegetale, animaliere, diverse substanţe chimice, ultimele

■ fiind cele mai răspândite. Substanţele minerale se întrebuinţează 
pentru obţinerea sărurilor minerale, ca substanţe intermediare la

j sinteza diferiţilor compuşi organici. La fabricarea medicamentelor 
, se utilizează cantităţi mari de acizi anorganici şi substanţe alca­
line, Drept surse de materie primă la fabricarea medicamentelor 
servesc produsele industriei petroliere, cocsochimice, de vopseli cu 
anilină, produsele întreprinderilor de sinteză organică de bază.

La fabricarea unor preparate medicamentoase se aplică pe larg 
produsele animaliere. Astfel, histidina se obţine din sângele bo-

■ vinelor, adrenalina — din glandele suprarenale, insulina — din 
, pancreas, tireiodina — din glanda tiroidă a bovinelor sau porci- 
[ nelor.

Tehnologia preparării medicamentelor poate fi divizată conven- 
( ţional în următoarele etape: prepararea iniţială a materiei prime, 

tehnologiile proprii de obţinere a medicamentelor, operaţiile finale 
[ şi cele auxiliare.

Prepararea iniţială a materiei prime include procedeele de păs- 
[trare, transportare a substanţelor solide, lichide şi gazoase, modi- 
; ficarea lor — mărunţirea, măcinarea substanţelor solide, deshidra­
tarea şi degazarea lor. La această etapă se aplică metodele de de­
cantare, filtrare, centrifugare, răcire, cristalizare, prelucrare în va­
cuum etc.

Prepararea medicamentelor include procedee termice, electro- 
chîmice, biologice de electroliză ş. a., acestea bazându-se pe reac­
ţiile de sulfitare, nitrificare, halogenizare, aminare, oxidare, oxi- 
doreducere etc. La etapa finală medicamentele sunt supuse uscării, 
mărunţirii, din ele se fac comprimate, preparate în fiole, ele se 
cântăresc şi se ambalează.

Cea mai mare parte a materiei prime pentru medicamente o 
Hormează substanţele solide, care trebuie rnărunţite, măcinate, în 
special substanţele necesare pentru fabricarea pastilelor şi drajeu- 
rilor. Materia primă se mărunţeşte cu ajutorul concasoarelor, mă­
cinarea — cu morişti biliare sau de faianţă cu dezintegratoarele. Can­
tităţile mici de materie primă pot fi rnărunţite şi măcinate în mo- 
jare, cu ajutorul morilor Islamgulov, «Exceltior» etc.

In timpul acestor operaţii pot apărea diferite noxe profesionale: 
zgomot intend, vibraţie, cantităţi considerabile de pulberi. Pulbe­
rile se formează în timpul măcinatului, la eliminarea produselor mă­
cinate.

Fracţionarea materiei prime se prezintă ca un proces tehnologic 
I nociv din punct de vedere igienic. Separatoarele aerogene, sitele 
mecanice, aplicate la aceste procedee dispersează în mediu anumite 
cantităţi de pulberi. Lucrările de acest gen efectuate manual (cer- 

r nutul prin site) cauzează răspândirea pulberilor, poluarea tegumen­
telor şi a hainelor cu substanţe medicamentoase.
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Operaţiile tehnologice corecte, aplicarea utilajului închis er­
metic, aspirarea pulberilor dispersate sunt măsuri eficiente de pro­
filaxie a poluării aerului. In timpul măruntirii şi măcinării materi­
ei prime zgomotul şi vibraţiile produse de mori pot depăşi normele 
admisibile. In asemenea cazuri utilajele tehnologice vor fi am­
plasate în încăperi aparte, pe fundamente ce atenuează vibraţiile. 
Pereţii şi podelele acestor Încăperi trebuie să fie căptuşite cu ma­
teriale ce reduc zgomotul, iar manipularea acestor utilaje se va 
face de la distanţă.

La etapa iniţială acrul poate fi poluat considerabil cu substan­
ţe nocive care apar în timpul transportării materiei prime. Această 
poluare are loc diti cauza suprasolicitării mijloacelor de comuni­
caţii: a benzilor rulante, cuvelor şi mecanismelor de transport ne- 
ermeţizate sau dotate cu ventilaţie de aspiraţie.

Tn timpul transportării materiei prime, muncitorii pot contacta 
cu substanţe în diferite stări de agregare — gazoase, lichide, vapori 
şi în formă de pulberi —, mai ales la încărcarea şi descărcarea ma­
nuală a acestora.

Transportarea substanţelor lichide se efectuează prin conducte 
specifice: aici lichidele fiind injectate, pompate sau deplasân 
du-se în vacuum. Substanţele gazoase sunt transportate aplicând 
vacuum sau lîchifiindu-Ie. Dacă utilajele, aparatele sau conductele 
nu sunt bine etanşeizate, au fisuri, gazele sau vaporii nocivi, fiind 
sub presiune, pot ieşi în afară şi polua mediul. Transportarea ma­
teriei prime prin metoda de pompare se consideră, din punct de ve­
dere igienic, cea mai nefavorabilă, deoarece pomparea poate contri­
bui la poluarea aerului cu substanţe nocive. Pentru a diminua polu­
area eventuală, se recomandă transportarea lichidelor sau prin 
scurgere liberă, sau prin vacuum. Tn toate cazurile de transportare 
a lichidelor utilajele, conductele trebuie să fie închise etanş, rezis­
tente la substanţe agresive.

Substanţele medicamentoase solide— plante medicinale, sub­
stanţe organice şi minerale— se vor transporta cu ajutorul bem 
г'1°[ rulante, elevatoarelor, prin sisteme pneumatice şi hidraulicc.

i iodul de transportare a substanţelor se alege în funcţie de 
starea de agregare a lor, de gradul de toxicitate, de particularităţile 
tehnologice etc. Cea mai bună metodă de transportare a substan­
ţelor medicamentoase se consideră cea pneumatică, la care polua­
rea mediului, în primul rând a aerului, este redusă la minimum.

Caracterizarea igienică a metodelor de obţinere 
a medicamentelor

Substanţele medicamentoase se obţin prin diferite tehnologii 
şi operaţii, cu ajutorul celor mai diverse utilaje şi substanţe chi­
mice. Tehnologiile obţinerii substanţelor sintetice sunt bazate pe 
reacţiile de substituţie a atomilor de hidrogen din nucleul compu-
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şilor aromatici cu alţi atomi, astfel obţinându-se sau proprietăţi noi, 
sau substanţe noi prîn modificarea structurii catenei carbonice a 
moleculei. Astfel decurg reacţiile de nitrificare, sulfitare, haloge- 
nizare, reducere, de alcalinizare etc. Aceste procese au loc în reac­
toare de diferite tipuri, care se numesc după felul reacţiei ce are 
loc în el (clorator, nitrator, sulfator etc.).

Reactoarele funcţionează la presiune atmosferică normala, ri­
dicată sau în vacuum, permanent sau periodic. Reactoarele sunt 
confecţionate din oţel, plumb sau fontă, cu sau fără agitatoare, cu 
sisteme de răcire sau încălzire. Agitatoarele montate în reactoare 
pot fi diferite: tip paletă, şurub, ramă, ancoră etc.

Tn secţia de reactoare principala noxă profesională e cea de 
ordin chimic. Substanţele chimice se degajă din reactoare în tim­
pul operaţilor de încărcare— descărcarc, prin sistemele dc măsu­
rare, la inspectare, prin presgarniturile sau flanşele defectate. Gra­
dul de poluare a aerului în asemenea condiţii va depinde de sub­

stanţele chimice utilizate, de perfecţiunea utilajelor, de regimul 
de exploatare a lor ş. a. I.a efectuarea manuală a anumitor proce­
dee tehnologice (la măsurarea nivelului în reactoare, la recolta­
rea probelor pentru analize chimice) principala noxă profesiona­
lă este cea dc origine chimică. Modificările tehnologice de tip ap­
licarea vacuumului, a reactoarelor ermetice sau ecranate, automa­
tizarea controlului asupra operaţiilor tehnologice diminucaza in 
mare măsură poluarea aerului cu substanţe nocive. In tehnologia 
medicamentelor un loc important îl ocupă procesele de scindare 
a substanţelor chimice, procese care au loc în aparatele rectifica- 
toare sau de distilare. La deservirea acestor aparate nu este exclus 
contactul muncitorilor cu substanţele nocive, care se degaja prin 
sistemele de comunicare dectanşeizate, prin robinete, hublouri etc.

Separarea suspensiilor în faze lichide şi solide se face prin 
filtrare şi centrifugare. Filtrele şi centrifugele pot funcţiona per­
manent sau periodic. La filtrele permanente se retera: filtrele cu 
plăci filtrele-pres, la cele periodice — filtrele cu tambur cu dis­
curi, cu bandă. In timpul lucrului filtrelor permanente, substanţele 
toxice pot fi emanate în aerul încăperilor, iar la deservirea ma­
nuală a lor cauzează poluarea intensă a tegumentelor şi hamelor. 
Din punct de vedere igienic, filtrele cu banda se considera mai ra- 
tionale, ele fiind ermetice şi dotate cu ventilaţie de aspiraţie.

Centrifugele cu acţiunea periodică au anumite deficienţe şi 
anume: aplicarea lucrului manual, incomoditatea înlăturării mate- 
rialului stors, aplicarea centrifugelor uneori rteernietice, loate aces- 
tea cauzează emanarea substanţelor toxice, poluarea tegumentelor 

muncitorilor.
O mare parte din semifabricate şi din medicamentele finite tre­

buie uscate. Uscarea e necesară la obţinerea preparatelor galenice, 
sintetice, a antibioticelor, vitaminelor etc. Umiditatea poate fi în­
lăturată prin metode mecanice: filtrare, presare, centrifugare; prin 
metode fizico-chimice — absorbţie cu materiale higroscopice — şi 
prin metode termice — evaporare, condensare cu evaporare uite-



rioară. Pentru uscarea preparatelor în industria farmaceutică se 
aplică un şir întreg de dehidratoare şi instalaţii de uscare. Mai 
frecvent sunt folosite uscătoarele verticale cu camere, cu bandă 
rulantă, uscătoarele prin pulverizare etc. In timpul deservirii uscă- 
toriilor, muncitorii pot fi supuşi acţiunii temperaturilor înalte, a 
substanţelor toxice emanate.

Un neajuns considerabil al uscătoarelor este încărcarea—descăr­
carea manuală, lipsa de ermeticitate a uscătoarelor, ceea ce cau­
zează poluarea aerului zonei de lucru cu pulberi de medicamente. 
Uscătoriile de funcţie permanentă — cele cu benzi rulante, pulve- 
rizante, cu valţuri ermetizate complet — prevăd încărcarea—descăr­
carea automatizată, fapt ce ameliorează în mare măsură condiţii­
le de muncă.

Tehnologia preparării medicamentelor include vaporizarea şi 
cristalizarea. Procedeele de evaporare se aplică atunci când trebuie 
obţinute substanţe concentrate-!-preparate sintetice, galenice, an­
tibiotice, vitamine etc. In acest scop sunt folosite evaporizatoare 
multicanale. In procesul tehnologic e posibilă emanarea substanţe­
lor nocive în aer la încărcarea soluţiilor şi la descărcarea produse­
lor finite din evaporizatoare.

Procedeele de cristalizare se aplică la rafinarea substanţelor 
medicamentoase — curăţarea lor de impurităţi, la separarea lor din 
soluţii. In acest scop sunt folosite cristalizatoare de tip închis şi 
de tip deschis, care, din punct de vedere igienic, au anumite deza­
vantaje. Ele nu sunt ermetizate suficient, operaţiile de încărcare— 
descărcare nu sunt mecanizate, ceea ce favorizează contactul mun­
citorilor cu substanţele medicamentoase. Cele mai convenabile din 
punct de vedere igienic sunt vacuum-cristah'zatoarele.

Tehnologia medicamentelor în pastile, drajeuri, în fiole ’ onstă 
dintr-o serie de operaţii consecutive, ce se efectuează cu ajutorul 
utilajelor corespunzătoare.

Operaţiile finale ale preparării medicamentelor constau în mar­
caj, divizare şi ambalare. Medicamentele se ambalează în ambala­
je de masă plastică, hârtie, sticlă. Majoritatea lucrărilor dc am­
balare sunt mecanizate, dar totuşi o bună parte din ele se fac 
manual. Unui din cei mai răspândiţi factori nefavorabili la amba­
lare sunt pulbercle mixte, deoarece în timpul operaţiilor de am­
balare se lucrează concomitent cu mai multe tipuri de medica­
mente.

Multe dintre operaţiile finale — cântărirea, ambalarea pastile­
lor, fiolelor, drajeurilor, sigilarea cutiilor şi convalutelor cu fâşii de
celofan — se fac într-o poziţie forţată a corpului, necesită încordări 
ale muşchilor mici ai mâinilor.

Condiţiile de muncă şi factorii profesionali la prepararea 
medicamentelor

f actorii chimici de natură organică şi anorganică sunt cele mai 
importante noxe profesionale din industria chimico-farmaceutică.
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aceste substanţe poluând mediul aerian, hainele şi tegumentele 
muncitorilor.

Aerul încăperilor industriale poate fi poluat la toate etapele teh­
nologice — în timpul operaţiilor de pregătire, al celor de bază şi 
finale. Poluarea aerului poate fi cauzată de imperfecţiunea utila- 

I jelor, de nerespectarea regimului tehnologic, de mecanizarea in­
suficientă sau efectuarea manuală a operaţiilor de transportare, de 
încărcare—descărcare a materiei prime, a semifabricatelor şi pro­
duselor finite în aparate, de utilajele neermetice, în timpul turnării 
produselor chimice în vase şi agregate etc.

Tn majoritatea cazurilor substanţele ce poluează aerul întreprin­
derilor chimico-farmaceutice sunt de origine mixta în formă de ae­
rosoli, vapori sau gaze. In funcţie dc stadiul tehnologic, acrul poa- 

1 te fi poluat cu substanţe prime, produse intermediare sau cu preparate 
finite, toate aceste substanţe nimerind în organism preponderent prin 
căile respiratorii şt înlr-o măsură mai mică prin tegumente şi tu­
bul digestiv. Gradul de acţiiune a factorilor chimici asupra orga­
nismului muncitorilor depinde de perfecţiunea utilajelor şi tehno­
logiilor, de receptura substanţelor medicamentoase, de sistemati­
zarea interioară a încăperilor întreprinderii, de respectarea con- 

1 secutivităţii în tehnologie, de funcţia sistemelor de ventilaţie.
Lucrările periodice de încărcare—descărcare a substanţelor li­

chide şi în formă dc pulberi, a materiei prime şi preparatelor finite 
îngreuiază organizarea măsurilor de profilaxie a poluării aerului, 

li Totodată tehnologiile neîntrerupte. în flux, excLud anumite operaţii 
I (descărcarea, transportarea, încărcarea semifabricatelor etc.) c.e pot
• polua aerul încăperilor. Astfel de tehnologii creează condiţii favora­

bile dc muncă, aici diminuându-se sau fiind excluse operaţiile ma- 
; nuale.

Poluarea aerului de asemenea este influenţată de presiunea at- 
I mosferică în agregate şi în comunicaţii. Cele mai convenabile sunt 
S agregatele de sinteză prin vacuum, deoarece astfel de tehnologii 
!  exclud eliminarea substanţelor toxice în mediul ambiant. Opera ţiu- 
j nilc vacuum re aplică la uscarea şi la extracţia medicamentelor.

Totodată la sinteza multor preparate medicamentoase se apli- 
I că presiuni atmosferice mărite sau înalte. Spre exemplu, anilina 
t poate fi obţinută din clorbenzen Ia temperatura de 20СГС şi pre-
I siunea dc 5,9—9,8 hPa (50— 100 atm.), amina se hidrolizează pâ-

i
nă la fenol la temperatura de 350° С şi presiunea atmosferică de 
19,6 hPa (200 atm.). Aceste utilaje pot Fi emeiMzatc fie pri;■? con- 
J  strucţii speciale la caro sc folosesc garnituri din fluoroplast, az- 
? best cu plumb ş. a., fie prin flanşe de conectare a ţevilor comunicante.

Cronometrajul zilei de muncă a persoanelor ce se ocupă cu pre- 
t pararea suflanilamideior a constatat că muncitorii se află în con- 
ţ1 diţii de poluare considerabilă a aerului aproximativ 10—12% din 

durata zilei de muncă. Cele mai mari concentraţii de substanţe no- 
cive se observă în cazurile de deeianşietate a utilajului tehnologic. 
Spre exemplu, la hidroliza fenilhidrazinsulfătului în proccsul de 
sinteză a amidopirinei concentraţia anhidridei sulfuroase în timpul
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recoltării probelor prin hubloul dcschis poate depăşi concentraţia 
admisibilă de 4 ori.

Pulberile. Poluarea aerului încăperilor industriale cu pulberi are 
loc la etapa iniţială şi la cea finală de obţinere a preparatelor 
medicamentoase. Pulberile se pot dispersa în aer la transportarea 
materiei prime de la depozite în secţiile de producere, la rnărun- 
ţirea, măcinarea, cernerea, transportarea şi încărcarea semifabrica­
telor etc. La mărunţirea plantelor medicinale uscate sau a compu­
şilor primari sintetici în acrul zonei de respiraţie a muncitorilor 
se elimină cantităţi considerabile de pulberi, depăşind CMA de 
3—5 ori.

Operaţiile finale care pot genera pulberi sunt: obţinerea medi­
camentelor în pastile, drajeuri, uscarea, măcinarea şi cernerea pre­
paratelor, cântărirea şi ambalarea medicamentelor finite. In ase­
menea cazuri pulberile se consideră ca noxe profesionale de ordin 
chimic. In timpul cernerii la sitele vibratoare sau manuale concen­
traţia pulberilor poate depăşi CMA de cel puţin 5 ori. La divizarea 
şi ambalarea manuală a unor medicamente concentraţia pulberi­
lor în zona de respiraţie a muncitorilor poate depăşi 100 mg/m3.

Se ştie că influenţa pulberilor asupra organismului, gradul mo­
dificărilor provocate de ele depinde în mare măsură de dispersia 
pulberilor. Unele preparate medicamentoase 25—98% constau _diti 
pulberi cu mărimea particulelor ce nu depăşesc 5p (tab. 55), 
ceea ce conduce la penetrarea pulberilor în organism prin căile res­
piratorii şi prin tubul digestiv (ele dizolvându-se în salivă).

Factorii microclimatici. Microclimatul întreprinderilor chimico- 
farmaceutice trebuie să corespundă normativelor dc construcţie a 
întreprinderilor industriale. Dar în majoritatea cazurilor investi­
gaţiile făcute au demonstrat că muncitorii sunt influenţaţi atât de 
noxele chimice, cât şi de factorii microclimatici nefavorabili cau­
zaţi de izolarea termică insuficientă a utilajelor şi comunicaţiilor 
generatoare de căldură. Temperaturile înalte sunt caracteristice 
pentru uscătorii, se întâlnesc lângă reactoarele ce emană căldură 
(cristalizatoare, hidrolizatoare, aparate de dizolvare etc.). In aces-

Tabelul 55. Gradul de dispersie al unor preparate medicamentoase

Substantele medicamentoase

Conţinutul

până la
11*

de particule dc pulberi, %

]_5ü 5 * **, mal mari

Acidul acetil saliciltc 73,9 10,5 15,6
Drajeurile Behterev 85,3 12,2 2,5
■Codeina 88,5 11,2 0,3
Fenobarbitaiul 73,4 26,3 0,3
Naftiraona 49,9 49,1 1.0
Amidopirină 70,8 20,5 8,7
Spasmolitina 56,1 40,4 3,5
Fenacetina SS 42,3 1,6
Ftivazidul 68,9 29,9 1,2
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te secţii ale întreprinderilor chimico-farmaceutice în perioada cal­
dă a anului temperatura aerului atinge 34—38“C şi umiditatea re­
lativă 40—60%.

De aici rezultă că microclimatul de încălzire în anumite sec­
toare ale industriei chimico-farmaceutice poate fi considerat ca un 
factor suplimentar ce agravează influenta factorilor chimici.

Zgomotul. In timpul preparării medicamentelor zgomotul este 
produs de diferite utilaje tehnologice (compresoarele, filtrele-va- 
cuum, uscătoarelc cu tobe, centrifugele, râşniţele, sitele vibratoare, 
pompele-vacuurn etc.). Nivelul zgomotului în unele cazuri îl depă­
şeşte pe cel admisibil. Astfel nivelul zgomotului generat de centri­
fuge îl depăşeşte pe cel admisibil cu 5 dB, de pompele-vacuurn cu 
5—6 dB, de cornpresoare — cu 14— 17 dB. Zgomotul cel mai pu­
ternic se înregistrează în secţiile de maşini. De retinut: zgomotul, 
chiar în limitele nivelului admisibil, agravează influenta substan­
ţelor chimice asupra organismului.

Măsurile de asanare a condiţiilor de muncă. Una dintre cele 
mai eficiente măsuri de combatere a poluării aerului încăperilor 
de producere se consideră perfecţionarea tehnologiilor de obţinere 
a preparatelor medicamentoase. în acest sens poate fi considerată 
raţională schimbarea substanţelor toxice cu altele netoxice sau mai 
puţin toxice. înlocuirea tehnologiilor deschise cu cele închise, a ce­
lor cu presiuni mari prin cele cu presiuni joase, mecanizarea la 
maximum a proceselor tehnologice, termoizolarea agregatelor etc. 
La întrepriderile chimico-farmaceutice condiţiile de muncă pot fî 
ameliorate considerabil, folosindu-se utilaje şi aparate moderne, 
ermetice, de acţiune continuă, qare pot fi manipulate de la distanţă.

In combaterea noxelor profesionale o mare importanţă are auto­
matizarea proceselor tehnologice, ceea ce permite reducerea perioa­
dei de contact cu utilajele tehnologice. Cele mai convenabile se 
consideră utilajele cu program computerizat, dirijate dc la distan­
ţă. Aceste programe permit respectarea strictă a tehnologiilor — a 
succesiunii, timpului, corecţia proceselor.

Totuşi, nici chiar cele mai moderne tehnologii de obţinere a me­
dicamentelor nu exclud poluarea aerului din zona de producere 
cu anumite cantităţi de gaze, vapori, pulberi etc. De aceea, în corm 
baterea noxelor profesionale de acest gen, o mare importantă are 
ventilaţia încăperilor {vezi capitolul 6). Eficacitatea ventilaţiei de­
pinde în mare măsură de sistematizarea corectă a încăperilor de 
producere, de apretarea pereţilor, instalaţiilor protectoare cu sub­
stanţe ce împiedică absorbţia substanţelor toxice. Substanţele toxice 
pot îi înlăturate de la locurile lor dc formare nemijlocit prin insta­
laţii de ventilaţie locală de aspiraţie. Instalaţiile de ventilaţie se 
montează în funcţie de particurtarităţile tehnologice ale utilajelor. 
Astfel, sistemele de filtrare vor fi dotate cu ventilatoare de aspira­
ţie de tip umbrelă, robinetele pentru recoltarea probelor de la aceste 
sisteme fiind instalate în nişe. Deasupra hublourilor reactoarelor 
ce se deschid periodic, se instalează ventilatoare de aspiraţie lip 
umbrelă cu rrranşon flexibil. Totuşi în timpul operaţiilor de încăr­
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care—descărcare, la deschiderea hublourilor, la recoltarea probelor 
în aer se emană cantităţi considerabile de poluanţi, de aceea în 
asemenea cazuri se recomandă folosirea mijloacelor de protecţie 
individuală.

Zgomotul industrial poate fi redus prin mai multe metode: prin 
folosirea utilajelor mai pcrfecte, prin sistematizarea corectă a în­
căperilor. prin căptusirea încăperilor eu materiale ce absorb zgo­
motul (pâslă, plăci de lemn presat etc.). Utilajele care generează 
zgomotul trebuie controlate si reparare la timn. Daca măsurile 
expuse nu diminuează zgomotul, se recomandă folosirea antifoane- 
lor individuale.

Asistenţa medicală a muncitorilor din industria chimico-farma- 
ceuitcă prevede examene medicale înainte de angajarea la muncă 
şi examene medicale periodice. Tn profilaxia morbidităţii o marc 
importanţă are respectarea regimului de muncă şi odihnă, alimen­
taţia specială, calirea organismului.

Igiena muncii la fabricarea preparatelor sintetice

Preparatele medicamentoase sintetice folosite în industria far­
maceutică pot fi împărţite convenţional în 6 grupuri.
1. Substanţe medicamentoase anorganice—-preparate ale bromului, 
iodului, permanganatului de potasiu etc.
2. Medicamente alifatice — alcooli, eteri simpli, aldehide, acizi al- 
dehidici şi carbonici, amine alifatice, acizi aminici etc.
3. Compuşi mcdicamentoşi din şirul aliciclicelor — terpenoizi, vita­
minele A, K, P, E, D, hormoni, substanţe ale plasmei sanguine.
4. Compuşi mcdicamentoşi din şirul aromatic— fenolii şi compuşii 
lor, acizii aromatici carbonici şi derivaţii lor, sulfanilamidele, de­
rivaţii acizilor aromatici sulfaţi.
5. Preparatele organice ale metalelor grele — arsenul, bismutul, 
mercurul, fosforul, stibiul, preparatele pentru contrast radiografie.
6. Preparatele şirului heterociclic — cu 5—6 heterocicle şi cu unu— 
doi heteroatorni.

Ca materie primă pentru preparatele sintetice sunt folosite pro­
dusele de rafinare a cărbunelui de pământ, a petrolului şi alte sub­
stanţe. Toate aceste substanţe dc origine organică şi anorganică 
sunt lichide, solide şi gazoase. Aplicând tehnologii complicate, din 
aceste substanţe se obţin semipreparate organice, în fond compuşi 
aromatici, amine aromatice, nitrocompuşi, fenoli şi naftoli, sult'oa- 
cizi aromatici şi derivate galenice. Ca substanţe auxiliare se folo­
sesc diverse tipuri de acizi anorganici (azotic, sulfuric, clorhidric, 
oleum), acizi organici şi anhidridele lor (acizii acetic, formic, oxa ­

lic, anhidrida acetică etc.), baze (hidroxid de sodiu, soluţie de amo­
niac etc.), săruri ale sodiului, potasiului, magneziului, diverse me­
tale şi oxizii lor, sulful, alcoolii, eterii, aldehidele, chetonii etc. 

Tehnologia majorităţii preparatelor sintetice este" asemănătoare.
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Spre exemplu, substanţele hormonale, narcoticele, sulfanilamidele 
etc. se obţin prin mai multe stadii (mai mult de 10). Tehnologiile 
acestea includ diversităţi mari de utilaje, reţele complicate de co­
municaţii electrice, de aprovizionare cu apă, cu gaz, de canalizare, 
aplicarea diverselor substanţe organice şi anorganice. Medicamen­
tele sc obţin printr-un şir de procese tehnologice: reacţii chimice, 
filtrare, uscare, măcinare, amestecare, cernere, cântărire, divizare şi 
ambalare.

Mai frecvent medicamentele se obţin prin reacţii de nitrificare, 
clorinarc, sulfitare, metilare, etilare şi aminare, toate aceste reac­
ţii producându-se în reactoarc asemănătoare care sc numesc, res­
pectiv, nitratoare, sulfatoare, cîoratoare etc.

Stadiile iniţiale ale sintezei medicamentelor includ multe ope­
raţii de pregătire. Acestea se fac cu scopul de a aduce la condiţiile 
necesare substanţele chimice livrate de întreprinderile conexe. In 
asemenea cazuri materia primă se curăţă prin spălare, distilare, 
rectificare, mărunţire, cernere, recristalizare etc. Muncitorii contac­
tează cu substanţele toxice în timpul transportării acestora de la 
depozite şi la încărcare în reactoare.

Producerea substanţelor sintetice începe de la obţinerea semi­
fabricatelor, din care apoi se sintetizează medicamentele. Substan­
ţele pregătite în prealabil se încarcă în reactoare, folosindu-se în 
acest scop benzi rulante, pompe, cu ajutorul aerului, aburilor com­
primaţi sau cu vacuum, ingredientele sunt transportate cu ajuto­
rul! benzilor rulante, elevatoarelor, şnecurilor sau. al sistemelor hid­
raulice sau pneumatice. In acest scop în secţii se instalează pompe 
cu compresie de vacuum sau pompe centripete. Conform instrucţiu­
nilor tehnologice, multe substanţe încărcate în reactoare trebuie să 
fie încălzite sau fierbinţi.

La obţinerea preparatelor sintetice una dintre cele mat frecven­
te operaţii este recoltarea probelor de semifabricate şi de prepara­
te finite prin hubloul deschis al reactoarelor, controlul reacţiilor aci- 
do-bazice şi al nivelului de lichide. Deşi aceste operaţii se efectuea­
ză rapid {3—5 min), în itimpul lor în aer se degajă cantităţi mari 
dc substanţe toxice. Astfel, la fabricarea amidopirinei la stadiul de 
hidroliză în timpul recoltării probelor în aer se degajă multă an­
hidridă sulfuroasă. Dacă însă reactorul are supapă sau robinete

i speciale pentru recoltarea probelop, aerul nu este poluat.
O atenţie deosebită trebuie să se acorde proceselor de transpor-

I tare a substanţelor dintr-un reactor în altul, de deermetizare a apa-
■ ratelor.

Substanţele toxice se mai pot degaja prin flanşele sau presgar- 
; niturile ncajustate. La obţinerea multor substanţe sintetice se ap- 
[ lică operaţia de filtrare. Din punct de vedere igienic,' cele mai bune 
> sunt filtrele de tobă, pres-filtrele automate, filtrelc-vacuum.

Una dintre operaţiile de obţinere a medicamentelor sintetice este 
separarea şi extracţia produsului finit din masa de reacţie. Aceas­
ta se face cu ajutorul aparatelor extractoare, distilatoare, utilaje 
de rectificare, cu ajutorul cristalizatoarelor, centrifugelor de dife-
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rite construcţii etc. Substanţele medicamentoase se extrag cu mai 
multe substanţe organice: benzen, dicloretan, toluol, cloroform, tri- 
cloretilenă etc. La această etapă muncitorii pot contacta cu sub­
stanţele nocive Ia deerinetizarea utilajelor, la lucrul manual sau în 
situaţii accidentare.

Ultimele stadii de obţinere a medicamentelor sintetice constau 
în uscare, măcinare, cernere, distribuire şi ambalare. Toate aceste 
operaţii trebuie să fie efectuate în condiţii ce exclud poluarea aeru­
lui cu preparate medicamentoase.

Măsurile de asanare a condiţiilor de muncă

La întreprinderile chimico-farmaceutice cele mai eficiente mă­
suri de protecţie a muncii se consideră perfecţionarea tehnologiilor, 
mecanizarea şi automatizarea proceselor nocive, modificările teh­
nologice — substituirea proceselor întrerupte prin cele continue, re­
glarea şi dirijarea utilajului tehnologic de la distanţă, sistematiza­
rea şi amplasarea corectă a încăperilor de producere şi a utilaje­
lor. Instalarea sistemelor de ventilaţie — generală şi locală,— stan­
dardizarea materiei prime, aplicarea diverselor mijloace de protec­
ţie de asemenea contribuie în mare măsură la asanarea condiţiilor 
şi la m?nţinerea capacităţii înalte de muncă.

Pentru a preveni apariţia patologiilor profesionale la muncito­
rii din industria chimico-farmaceutică, se recomandă efectuarea ri­
guroasă a examenelor medicale înainte de angajarea la munca şi 
ale celor periodice. O pondere anumită în menţinerea sănătăţii are 
alimentaţia raţională, respectarea regimului de muncă şi odihnă, a 
tehnicii securităţii.

igiena muncii la obţinerea antibioticelor

Antibioticele reprezintă un mare procent din totalitatea indus­
triei de fabricare a medicamentelor. Ele sunt substanţe produse de 
microorganisme, plante superioare, ţesuturi animaliere, având ac­
ţiune bacteriostatică sau bactericidă. Actualmente se cunosc circa 
400 antibiotice de diferite structuri chimice. Anume proprietăţile 
antibacteriene ale acestor substanţe le-au impus aplicarea largă în 
tratamentul bolilor contagioase şi inflamatorii.

Antibioticele sunt folosite şi în calitate de conservanţi în in­
dustria laptelui şi cărnii, ele se adaugă în furajele animalelor şi 
păsărilor, pentru a le spori adaosul în greutate.

Antibioticele se obţin într-o anumită ordine, folosindu-se utilaje 
tehnologice speciale. Tehnologia antibioticelor constă din următoa­
rele serii: a) cultivarea şi biosinteza antibioticelor (fermentarea);
b) tratarea preliminară a lichidelor de cultură; с) filtrarea; ci) se­
pararea şi rectificarea chimică prin extracţie, prin schimbarea de
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fig. 39. Schema tehnologiei antibioticelor
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ioni, prin sedimentare; e) prepararea formelor finite; /j distribuţia 
şi ambalarea antibioticelor (fig. 39).

Tehnologia iniţială de obţinere a antibioticelor constă în cul­
tivarea lor în retorte şi fermentatoare. Cultivarea miceliilor, bac­
teriilor în inoculatoare se face în condiţii strict determinate. Ino- 
culatoarele sunt dotate cu sisteme de încălzire, răcire, aeraţie, cu 
malaxoare pentru masa de materie primă. Din inoculatoare masa 
de producent trece la fermentare, în decursul căreia producentul 
creşte şi formează cantităţi maxime de antibiotice. Antibioticele 
sunt sintetizate în celulele microbiene sau, în procesul de biosin- 
teză, sunt eliminate în lichidul cultural.

Fermentaţia are loc în reactoare speciale de capacitate mare — 
până la 100 000 1. Fermentatoarele de asemenea sunt dotate cu 
sisteme de încălzire, de răcire, de aeraţie cu aer steril, cu malaxoa­
re şi cu sisteme de încărcare—descărcare a mediului nutritiv şi a 
lichidului cultural. Mediul de fermentare trebuie să fie ermetic, ceea 
ce exclude impurificarea eventuală a aerului cu substanţe din afa­
ră sau cu biomasă fermentată. Lichidul cultural deseori conţine 
multe substanţe care, reacţionând cu antibioticele, formează com­
puşi insolubili. Dc aceea în scopul de a mări concentraţia lichidu­
lui cultural şi de a înlesni sedimentarea impurităţilor, acest lichid 
este tratat până la pH 1,5—2,0 cu acid oxalic sau amestec de acizi 
oxalic şi clorhidric. Astfel tratată, soluţia culturală este apoi fil­
trată de micelii şi impurităţile sedimentare. In urma acestei proce­
duri se obţine un filtrat transparent numit soluţie nativă. In cazu­
rile când filtrarea se face prin filtrele sub presiune deschisă, solu­
ţia concentrată de filtrat se împroaşcă în jur, ceea ce duce la polua­
rea încăperilor cu această soluţie. In timpul încărcării manuale a 
filtrului sub presiune, lichidul cultural ce conţine antibioticul fab­
ricat contactează cu tegumentele muncitorilor, ceea ce de aseme­
nea poate genera consecinţe negative.

La etapa următoare de obţinere a antibioticelor se face separarea 
şi epurarea chimică. Acum soluţia de antibiotic este concentrată 
şi rafinată în aşa măsură ca din ea să poată fi obţinut medicamen­
tul pur.

Concentraţia antibioticului în soluţia nativă e foarte joasă, 
de aceea pentru a-1 obţine în stare de preparat medicamentos e 
necesară o tehnologie destul de complicată. Spre exemplu, pentru 
a obţine 1 kg de antibiotic pur e necesară prelucrarea a 600 1 de 
lichid cultural.

Separarea şi rafinarea antibioticelor pot fi făcute printr-una 
din metodele următoare: 1) de extracţie cu ajutorul mai multor 
solvenţi: 2) de sedimentare; 3) de schimb de ioni.

Dintre toate aceste metode o aplicare mai largă actualmente au 
metodele de schimb de ioni şi de extracţie, acestea folosindu-se nil 
numai în industria antibioticelor, ci şi pentru obţinerea altor me­
dicamente. Avantajul acestor metode constă în aceea că ele exclud 
folosirea substanţelor toxice sau explozibile, sunt avantajoase eco­
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nomic, simple şi nu necesită utilaje şi materii prime costisitoare.
Antibioticele se extrag din soluţia nativă cu ajutorul separatoa­

relor, acestea având un dezavantaj — ele se descarcă manual şi 
în timpul descărcării în aerul încăperilor de producere se degajă 
cantită{i mari de solvenţi (spre exemplu, izooctanol Ia fabricarea 
tetraciclinelor).

Din cauza funcţionării utilajului imperfect în timpul separării 
şi rafinării antibioticelor în aer se mai degajă acid oleic, hidroxid 
de sodiu, acid oxalic, alcooli butilic şi etilic, butilacetat etc.

Separarea antibioticelor prin metoda de schimb de ioni se face 
cu ajutorul sulfationitului SBC-3. Solu{ia nativă este pompată :n 
coloanele cu cationi, unde antibioticele sunt absorbite de ionite, 
apoi se face operaţia de desorbtie (eluare) cu soluţie-tampon de 
amoniaeborax. Metoda de sorbţie ionică, comparativ cu metodele 
de sedimentare şi extracţie, are anumite avantaje din punct de 
vedere igienic. Aici nu se aplică muncă manuală, fapt ce exclude 
contactul muncitorilor cu soluţiile concentrate şi cu antibioticele 
sedimentate. La metoda de sorbtie ionică nu se folosesc solvenţi 
organici toxici. După rafinarea chimică se obţin produse în formă 
de pastă, care ulterior sunt uscate şi cernute. Uscarea antibiotice­
lor este un proces tehnologic foarte responsabil, de acest procedeu 
depinzând calitatea antibioticelor. Antibioticele termostabile, care 
sc obţin în cristale, conţin un procent mic de umiditate şi se usucă 
în uscătorii-vacuum. Antibioticele concentrate în lichid se usucă 
în uscălorie-vaporizatoare si în uscătorie-sublimatoare prin vacuum 
(fig 40).

Toate etapele de uscare se vor face în condiţii sterile. Neajun­
sul procesului de uscare constă în operaţiile de încărcare—-descăr­
care manuală. In timpul lor tegumentele, hainele muncitorilor pot 
fi poluate cu pulberi de antibiotice.

In cazurile când uscătoarcle nu sunt suficient ermetizate, în 
aerul încăperilor se pot degaja anumite substanţe toxice, care se 
conţin în antibiotice. Spre exemplu, clortetraciclina finită poate de­
gaja amestecuri dc metanol, tetraciclină — alcool izooctilic, cloral- 
hidratele de tetraciclină şi oxatetraciclină — n-butanol şi acid clor- 
hidric.

Antibioticele uscate în condiţii sterile sunt divizate şi ulterior 
ambalate în flacoane sterile. Dozarea antibioticelor în flacoane, 
astuparea cu dopuri, sigilarea se face automat la agregate specia­
le. In unele cazuri aceste operaţii sunt mecanizate numai parţial 
(umplerea flacoanelor), celelalte efectuându-se manual, fapt ce 
condiţionează impurifîcarea aerului din încăperi cu pulberi de an­
tibiotice. La ambalarea mai multor feluri de antibiotice, aerul poate 
fi poluat cu antibiotice mixte.

Antibioticele pot fi emise şi în formă de comprimate sau dra- 
jeuri. Procesul de obţinere a comprimatelor este următorul: toate 
componentele — antibioticele, excipicntele (zahărul-pudră, calciul 
stearat, talcul etc.) — se încarcă în malaxor, se amestecă, se ume-
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fig. 40. Uscător pulverizator pentru medicamente

1 — uscâtor; 2 — anti filtru; 3 — Introducerea aerului; 4 — calorifer; 5 — filtru de steriliza­
re; 6 — antifiltru; 7 — introducerea aerului; 8 — antlfiltru; 9 — calorifer; 10 — filtru de ste­
rilizare; II — filtru de sterilizare; 12— ciclon; 13 — antifiltru; 14 — ventilator; 15 — filtru 

de sterilizare; 16 — sterilizator pentru flacoane; 17 — automat dozator.

zesc cu sirop de zahăr, gelatină, acid clorhidric şi alcool etilic. Ul­
terior masa aceasta se granulează, se usucă în uscătoare cu calo­
rifer. După granulate masa se pudrează cu amestec de talc, cal­
ciu, stearat şi amidon, apoi se trece la maşina rotativă de tabletare, 
sc fac comprimate, care apoi se împachetează în convalute. Proce­
sul dc obţinere a comprimatelor presupune tehnologie intermitentă, 
neermetică, efectuarea manuală a multor operaţii, fapt ce condiţio­
nează poluarea aerului cu antibiotice practic la toate operaţiile de 
tabletare.

Condiţiile igienice de muncă 
şi sănătatea muncitorilor 

din industria antibioticelor

în timpul fabricării antibioticelor condiţîile igienice sunt deter­
minate de degajarea în aer a pulberilor de antibiotice, a substanţe­
lor chimice în formă de vapori şi gaze, de temperaturi ridicate. 
In perioada de fermentaţie a antibioticelor muncitorii pot fi supuşi 
acţiunii vaporilor de fenol, formaldehidă, substanţe folosite pentru 
sterilizarea încăperilor şi utilajului, pulberilor de producent de an­
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tibiotice. In timpul prelucrării primare, a filtrării muncitorii con­
tactează cu vapori de acizi oxalic şi acetic, la lucrările efectuate 
manual tegumentele, hainele muncitorilor pot fi impurificatc cu 
lichide culturale şi soluţii native de antibiotice.

La separarea şi rafinarea antibioticelor prin extracţie şi sedi­
mentare e posibilă degajarea alcoolilor etilic, metilic şi izopropilic, 
a butilacetatului, a acizilor oxalic, acetic, sulfuric, clorhîdric şi a 
altor substanţe folosite în această tehnologie. In unele cazuri CMA 
a acestor poluanţi pot depăşi cu mult limitele.

In timpul operaţiilor finale— la uscare, cernere, comprimare, 
devizare şi ambalare — antibioticele pot impurifica considerabil ae­
rul, ele degajându-se în formă de pulberi.

Paralel cu factorii chimici, muncitorii antrenaţi la procesele 
iniţiale, la uscare, fermentaţie pot fi supuşi acţiunii termice, surse 
de căldură fiind inoculatoarcle, utilajele de fermentaţie, uscare, sup­
rafeţele de termocomunicaţii neizolate.

Influenţa noxelor din industria antibioticelor periclitează consi­
derabili sănătaitea muncitorilor, generând patologii profesionale.

Influenţa toxică a antibioticelor se manifestă prin prurit cuta­
nat persistent, cefalee frecventă, senzaţie de arsură oculară, obo­
seală rapidă, dureri şi uscăciune în gât. In unele cazuri (la fabri­
carea streptomicinei) la muncitori scade acuitatea auzului, apar 
dureri cardiace.

La fabricarea antibioticelor deseori poate fi afectat tubul diges­
tiv— inapetenţă, greţuri, meteorism, dureri în abdomen. Conco­
mitent poate li afectat ficatul, pot apărea dereglări funcţionale ale 
rinichilor, ale sistemelor cardiovascular şi nervos. Antibioticele pot 
influenta şi sistemul sanguin, condiţionând anemii, agranulocitoze, 
leucopenii, dereglări ale metabolismului vitaminic.

Antibioticele se refera la substanţele alergizante, mai frecvent 
ele afectând tegumentele, căile respiratorii. Organismul se aler- 
gizează la contactul tegumentelor cu antibioticele un tîmp îndelun­
gat, la pătrunderea lor prin căile respiratorii.

Tegumentele lezate se sensibilizează şi mai mult la antibioti­
ce. Din numărul muncitorilor ocupaţi cu fabricarea antibioticelor 
circa 18% au prezentat probe pozitive la alergeni de penicilină, la 
streptocină— 18,5%, la combinaţie de aceste antibiotice — 47% din 
muncitori. Persoanele ce contactează permanent cu antibioticele mai 
frecvent prezintă dermatite, eczeme, urticarii alergice localizate pe 
mâini, antebraţe, pe faţă. Astfel de patologii se înregistrează la 
muncitori cu vechime de muncă maî mare de 5 ani, ce activează în 
industria antibioticelor (biomicină, levomicetină, tetraciclină, peni­
cilină). Afecţiunile cauzate de antibiotice încep cu hiperemie şi 
edernaţiere a fetei, în special a pleoapelor, a mâinilor şi antebra­
ţelor, această hiperemie trecând apoi în dermatite recidivante acu­
te sau subacute. La contactul permanent cu antibioticele afecţiuni­
le enumerate mai sus se pot agrava cu eczemă a tegumentelor.

Căile respiratorii pot prezenta modificări de tip hiperemie şi
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atrofie a mucoaselor nazale şi faringiale, ulterior pot apărea bron­
şite astmoidale sau astm bronşic. Una din manifestările nespeci­
fice ale acţiunii antibioticelor asupra muncitorilor este disbacterio- 
za — o dereglare a microflorei obişnuite a organismului, aceşti 
muncitori prezentând mai frecvent micoze secundare (de tip can- 
didarnicoze), disbacterioze ale căilor respiratorii superioare, ale 
tubului digestiv. Acestea apar din cauza inhibiţiei imunităţii na­
turale. Muncitorii ce lucrează permanent cu antibioticele acuză 
constipatii, meteorism, diaree, eroziuni şi ulceraţii ale rectului. 
Aceste modificări ale sănătăţii muncitorilor se aseamănă întrucâtva 
cu modificările secundare de la tratamentul cu antibiotice.

Paralel cu aceste patologii, la muncitorii ocupaţi cu fabricarea 
antibioticelor se înregistrează o morbiditate crescută de gripă, in­
flamaţii catarale ale căilor respiratorii superioare, patologii gi­
necologice.

In industria antibioticelor una dintre măsurile profilactice de 
bază o constituie prevenirea poluării aerului cu substanţe nocive. 
In acest scop procesele tehnologice la întreprinderi vor fi maxi­
mal automatizate şi mecanizate, va fi respectat regimul tehnolo­
gic, vor funcţiona efectiv sistemele de ventilaţie. Aceste măsuri 
vor ameliora considerabil condiţiile de muncă, vor proteja mediul 
aerian exterior de poluare.

Pentru a preveni poluarea aerului, utilajele tehnologice vor fi 
ermetizate, încărcarea, descărcarea, transportarea semifabricatelor, 
a materiei prime şi a produselor finite vor fi maximal mecanizate, 
astfel ca muncitorii să nu contacteze direct cu substanţele toxice.

In profilaxia intoxicaţiilor profesionale o mare importantă are 
analiza de laborator a concentraţiilor substanţelor nocive în aerul 
încăperilor de producere. Aceste concentraţii nu trebuie să depă­
şească concentraţiile maxim admisibile. CMA în aer pentru anti­
biotice sunt următoarele: pentru streptomicină — 0,1 mg/m3, hig- 
romicină-B — 0,001 mg/m3, oxacilină — 0,05 mg/m3, florimicină —
0,1 mg/m3, oxitetraciclină — 0,1 mg/m3, ampicilină — 0,1 mg/m3, ole- 
andomicină — 0,4 mg/m3, fitobacterină — 0,1 mg/m3.

O măsură eficientă de protecţie a acrului o are înlocuirea în 
tehnologia antibioticelor a substanţelor primare toxice cu altele 
mai puţin toxice.

Paralel cu măsurile de ordin tehnologic în industria antibioti­
celor vor fi luate măsuri curativo-profilactice. Dintre acestea o ma­
re importantă au examenele medicale preventive şi curente ale 
muncitorilor ocupaţi în industria antibioticelor. La angajarea mun­
citorilor în secţiile de preparare primară, la reactoare, secţiile dc 
uscare ş. a. se va ţine cont de contraindicatiile medicale de lucru în 
aceste secţii. Examene medicale periodice se fac în scopul de de­
pistare precoce a eventualelor patologii profesionale, de tratament 
profilactic.

La profilaxia patologiilor profesionale ale muncitorilor din in­
dustria antibioticelor o mare importanţă au alimentaţia raţională,
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respectarea regimului dc muncă şi odihnă. Astfel, pentru a preve­
ni afecţiunile tubului digestiv muncitorilor li se administrează coli- 
bactcrină acidolactică, produse alimentare vitaminizate suplimen­
tar cu vitaminele A, B, PP, C. Totodată aceşti muncitori vor res­
pecta cu stricteţe igiena individuală — spălarea obligatorie a mâi­
nilor după orice contact cu antibioticele, spălarea sub duş şi schim­
bul hainelor după lucru.

Muncitorii ocupaţi cu fabricarea antibioticelor vor fi asiguraţi cu 
mijloace de protecţie individuală: haine, lenjerie, încălţăminte, mă­
nuşi de protecţie, măşti antipulberi, respiratoare, ochelari dfe pro­
tecţie.

Igiena muncii la fabricarea preparatelor galenice 
şi a formelor medicamentoase finite

Industria farmaceutică include unităţi de fabricare a prepara­
telor galenice şi neogalenice, a medicamentelor în formă de dra- 
jeuri, comprimate, în fiole. La întreprinderile galenice şi neogale­
nice se fabrică tincturi, extracte lichide şi solide, siropuri, soluţii, 
tablete, picături, ernplasturi etc. Fabricarea acestor medicamente se 
face prin cântărire, amestecare, măcinare, divizarea şi ambalarea 
preparatelor, prin completarea truselor farmaceutice etc. Prepara­
tele galenice şi neogalenice se fabrică în secţii speciale: galenică, 
de fiole, de comprimate, secţia de divizare şi ambalare, pentru dra- 
jeuri etc.

Ca materie primă pentru preparatele galenice şi neogalenice ser­
vesc substanţele vegetale, animaliere şi minerale. Particularitatea 
industriei preparatelor galenice o constituie asortimentul variat al 
preparatelor finite, diversitatea materiei prime, fabricarea unei di­
versităţi mari de medicamente în cantităţi mici, diversitatea de uti­
laje tehnologice. Aceste tehnologii adesea sunt asociate, utilajele 
fiind distribuite astfel, ca să poată fi obţinute diverse preparate 
prin tehnologii asemănătoare.

Igiena muncii la obţinerea fitomedicamentelor

Fitopreparatele se obţin din plante medicinale, care ca materie 
primă se folosesc fie proaspete, fie uscate. Din plantele verzi se 
obţin medicamente, sucuri sau extracte. Dacă în procesul tehnologic 
de extragere a substanţelor active din plante se folosesc utilaje 
imperfecte, neermetizate, dacă sistemele de ventilaţie funcţionează 
insuficient, muncitorii pot fi supuşi acţiunii vaporilor de extra- 
genţi: dicloretan, eteri, alcooli etc. In timpul mărunţirii plantelor 
proaspete pot apare unele inconveniente igienice— pulberi, sucuri 
de plante. Acestea, nimerind în căile respiratorii, pe tegumente ne­
protejate pot irita sau sensibiliza organismul.

Din plantele uscate se obţin decocturi şi extracte. Din plantele
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uscate substanţele active se extrag cu ajutorul alcoolilor sau ete­
rilor. Tincturile din plante uscate se obţin prin infuzare, percolate 
{filtrare continuă) şi dizolvare.

Extractele sunt preparate galcnice concentrate obţinute din 
plante uscate, curăţate de substanţele suplimentare. Extractele ga- 
lenice pot fi lichide, dense şi solide. Tehnologia obţinerii extrac­
telor e următoarea: a) extragerea substanţelor din plantele medi­
cinale; b) separarea fazei lichide de cea solidă prîn decantare, fil­
trare, centrifugare şi presare; c) distilarea extra genţilor — a apei, 
eterilor, alcoolilor, cloroformului prin evaporare (extractele dense) 
sau prin uscare în vacuum (extractele solide).

Extragerea substanţelor active se face prin metode statice sau 
dinamice. Din punct de vedere igienic, mai convenabile se consi­
deră extragerea dinamică, această metoda bazându-se pe schimbul 
permanent al extragentului sau al extragentului şi materiei prime.

Extractele dense se obţin prin evaporarea extractelor lichide în 
evaporatoare — vacuum Ia temperatură de 50—бО'ЧЗ.

Extractele solide se obţin prin evaporarea continuă a extrac­
telor dense în uscătoarele vacuum cu valţuri sau prin uscarea ex­
tractelor lichide prin pulverizare.

Condiţiile de muncă în această industrie se caracterizează prin 
eliminarea pulberilor d.e plante uscate în timpul mărunţirii. cerne­
rii, transportării, încărcării, descărcării plantelor medicinale. In 
timpul încărcării plantelor uscate în percolatoare aerul încăperilor 
se impurifică cu pulberi vegetale. Concentraţiile de pulberi depind 
de specia de plante, de gradul de mărunţire, dc masa produsului 
vegetal. Spre exemplu, la încărcarea eleuterococului mărunţit în 
percolatoare concentraţia pulberilor de această plantă o depăşea 
de 2—4 ori pe cea din timpul încărcării rădăcinilor de odolean (va- 
leriană).

In iuncţie de particularităţile fizice, structura chimică, pulbe­
rile de plante medicinale pot acţiona asupra organismului în mo­
durile cele mai diverse— alergic, iritant, toxic etc. Bunăoară, în 
timpul încărcării beiadottei, alcaloodeie ei ce conţin atropină in- 
liuenţează iritant asupra tegumentelor. Acţiunea îndelungată a pul­
berilor de beladonă, în special la pătrunderea lor prin căile respi­
ratorii provoacă intoxicaţie. Aceasta se manifestă prin vertijuri, 
supraexcitaţie, taliipnee şi tahicardie. Asupra tegumentelor acţio­
nează iritant pulberile de piper roşu, salvie, pelin, Schizandra, li- 
copodiu şi alte plante uscate.

Tn timpul obţinerii preparatelor galenice şi neogalenice, în aer 
mai pot nimeri vapori de solvenţi şi substanţe extractoare ca ete­
rii, alcoolii, cloroformul, dicloretanul etc. In unele cazuri CMA a 
acestor substanţe în aerul încăperilor de producere sunt majorate 
cu mult,

Tn unele sectoare, de rând cu noxele de ordin chimic, asupra 
muncitorilor mai pot acţiona temperaturile înalte, zgomotul.

Gradul de influenţă a substanţelor chimice asupra organismului 
muncitorilor depinde de gradul de perfecţiune a proceselor tehno­
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logice şi a utilajelor, de componenţa materiei prime vegetale, de 
principiile de sistematizare a încăperilor de producere şi a siste­
melor dc ventilaţie-

S-a constatat că la întreprinderile galenice şi neogalenice cu 
tehnologii moderne, eu Utilaje ermetice şi procese mecanizate con­
centraţiile aerosolП°г de solvenţi, extragenţi şi dc medicamente nu 
le depăşesc pe cel° admisibile. Totodată utilajele şi sistemele de 
comunicaţie neern ic tice , lucrul manual, tehnologiile întrerupte, pre­
zenţa suprafeţelor ^e degajă substanţe chimice, imperfecţiunea sis­
temelor dc ventilaţie conduc la poluarea aerului cu substanţe no­
cive, acestea depăşind CMA de 2—5 ori.

Măsurile de asanare a condiţiilor de muncă la întreprinderile 
farmaceutice galenice şi neogalenice constau, în primul rând, in 
perfecţionarea tehnologiilor, automatizarea şi mecanizarea proce­
selor, ermetizarea utilajelor, sistemelor de comunicaţii şi de tran­
sportare a materiei Pr*me, produselor intermediare şi medicamente­
lor finite. O importanţă considerabilă în asanarea condiţiilor de 
muncă au sistematizarea raţională şi funcţionarea sistemelor de 
ventilaţie artif ic ia lă. La locurile de emanare sau degajare a noxe­
lo r— la măcinat, j a site, încărcătoare — vor fi instalate ventila­
toare locale de a s p if a tie*

Tn menţinerea condiţiilor normale dc muncă o importanţă ab­
solută au sistematizarea corectă a secţiilor, respectarea consecuti- 
vităţii proceselor izolarea secţiilor nocive. Muncitorii ce acti­
vează în sectoarele nocive vor folosi mijloace de protecţie indivi­
duală: echipament de protecţie, ochelari de protecţie, mănuşi, res­
piratoare. Muncitorii ce deservesc percolatoarele sau contactează 
cu extragenţi organici vor folosi în timpul muncii măşti antigaz 

cu filtre.

Igiena triune*' la obţinerea medicamentelor în fiole

Medicamentele în fiole se fabrică în secţii speciale ale fabri­
cilor farmaceutice- Tehnologia medicamentelor în fiole include ur­
mătoarele procedee: fabricarea fiolelor, prepararea soluţiilor in­
jectabile, umplerea fiolelor, sudarea, sterilizarea, controlul, marca­
rea şi ambalarea fiolelor.

Fabricarea jioleL°r se face într-o secţie specială cu ajutorul au­
tomatelor. Fiolele se fac din tuburi lungi de sticlă chimic rezisten­
tă. Tuburile se sp a lă , se fixează pe automate sau semiautomate ro­
tative, se trec apo i prin para lămpilor de gaz unde se obţin fiole. Ul­
terior fiolele cu capilarele deschise se spală în semiautomate-va- 
cuum. Pentru o tratare mai eficientă a fiolelor se aplică ultrasune­
tul. Fiolele s p ă la te  sunt uscate cu aer fierbinte în dulapuri de us­
care, apoi sunt transportate în secţia de umplere.

In secţia de fabricare a fiolelor muncitorii pot fi supuşi acţiu­
nii temperaturilor înalte (până la 28°C) şi a oxidului de carbon, 
sursele cărora sunt arderea gazului natural în arzătoare.

In timpul dereticărij manuale a secţiei de fabricare a fiolelor,
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în aer pot nimeri pulberi de sticlă de pe maşinile de fiolare. Tn 
unele cazuri concentraţia acestor pulberi o poate depăşi pe cea 
admisibilă de 2—3 ori. Concomitent cu temperaturile înalte şi oxi­
dul de carbon, asupra muncitorilor acţionează şi zgomotul intens, 
generat de maşinile de fiolare. Lucrul în secţia de fiolare prezintă 
pericol de traumatisme cu sticlă.

Prepararea soluţiilor şi umplerea fiolelor

Mai întâi se prelucrează solvenţii — apa, uleiurile de persic, mig­
dal, arahide etc., substanţele sintetice şi semisintetice. Apa pentru 
soluţiile injectabile se obţine cu ajutorul distilatoarelor perfecte, 
ce asigură o calitate anumită şi apirogenia apei

Fiolele pot fi umplute prin metoda de injectare sau prin metoda 
de vacuum. Operaţiile de umplere a fiolelor trebuie să se efectueze 
în condiţii de curăţenie ideală. Din aceste considerente se impun exi­
genţe deosebite faţă de operaţiile tehnologice, faţă de sistematiza­
rea, garnisirea şi întreţinerea încăperilor din această secţie.

In timpul preparării soluţiilor şi umplerii fiolelor, aerul încă­
perilor poate fi impurificat cu solvenţi şi cu substanţe medicamen­
toase. Din punct de vedere igienic cele mai inconvenabile substan­
ţe de acest gen se consideră dozarea medicamentelor în formă de 
pulberi şi încărcarea lor manuală în reactoare. La această etapă 
tehnologică se vor lua măsuri complexe de prevenire a poluării 
aerului cu substanţe chimice. Totodată muncitorii var respecta cu 
stricteţe igiena individuală.

Sudarea fiolelor se face cu ajutorul semiautomatelor de diverse 
construcţii.

La această etapă ca noxe profesionale pot fi temperatura ridi­
cată (până la 29°C) şi oxidul de carbon, concentraţia acestuia, din 
cauza arderii gazului natural, depăşind uneori CMA de 2 ori.

Pentru a evita apariţia noxelor, încăperea unde se sudează fio­
lele va fi dotată cu sistem de ventilaţie artificială. Muncitorii vor 
folosi în mod obligatoriu mănuşi şi ochelari de protecţie.

Controlul fiolelor sudate constă în aprecierea vizuală a canti­
tăţii de medicament şi a lipsei impurităţilor mecanice în ele.

Lipsa sau prezenţa impurităţilor se determină fie vizual, fie cu 
ajutorul anumitor sisteme optice. Controlul vizual se efectuează în 
încăpcri întunecate (intensitatea iluminării generale fiind circa 
5 lx) pe fond uni, pc un panou bine iluminat (intensitatea nu mai 
mică de 1000 lx). Controlul fiolelor are anumite inconvenienţe din 
punct rfe vedere igienic. Tn primul rând, această operaţie necesită o 
supraîncordare a aparatului optic (circa 85% din durata zilei de 
munca), o poziţie forţată (şezândă) a corpului, suprasolicitarea 
muşchilor mici ai mâinilor. Lucrătorul ia din cutie câte 5 fiole într-o 
mână, le agită şi controlează. Această operaţie în decursul schim­
bului de muncă se repetă de foarte multe ori, ceea ce poate cauza 
tendovaginite digitale şi neuroze coordonatorii.
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Pentru a preveni eventualele dereglări de sănătate, muncitorii 
din această secţie vor fi examinaţi periodic de oftalmolog. La pri­
mele modificări ale aparatului vizual (apariţia miopiei sau căderea 
acuităţii vederii), aceşti muncitori vor fi transferaţi la alte sec­
toare de muncă. Peste fiecare 2 ore de muncă se vor face pauze 
scurte şi gimnastică. Pentru a menţine capacitatea de muncă sus­
ţinută şi pentru a preveni monotonia lucrului, în încăperile acestea 
va răsuna muzică special selectată.

Controlul vizual al fiolelor e o operaţie destul de dificilă şi nu 
întotdeauna obiectivă, spre finele zilei de muncă crescând numărul 
erorilor. De accea în ultimul timp controlul fiolelor se face automa­
tizat, cu ajutorul sistemelor optice speciale, ceea ce facilitează şi 
sporeşte cu mult productivitatea şi sunt reduse erorile.

Igiena muncii ia fabricarea pastilelor

Pastilele (comprimatele, tabletele) se prezintă ca medicament 
dozat în formă solidă. Ele sunt compuse din amestecuri de substan­
ţe active sau substanţe pure solide comprimate.

După metoda de fabricare, pastilele pot fi preparate prin com­
primare sau prin triturare. Metoda de obţinere a pastilelor prin 
comnrimare este nni răspândită.

In afară de substanţele active, pastilele mai includ în compo­
nent?. !or ingredienţi auxiliari. Accştea se clasifică în felul urmă­
tor:

— substanţe diluante ce se introduc în scopul de a doza masa 
(atmdonul, lactoza, glucoza, oxidul de magneziu, caolina, sorbitul 
etc.);

— substanţe ce contribuie la dezintegrarea mecanică a pasti­
lelor în tubul digestiv. Dintre acestea fac parte trei grupuri dc sub­
stanţe: substanţe ce dezintegrează comprimatele prin gonflarc 
(agar-agar, gelatină); prin formare de gaze (hidrocarbonat de so­
diu cu acid citric sau tartric) sau substanţe umecante (amidon, 
twine, spene etc.);

— substanţe lubrefiante sau glisante, care facilitează înghiţi­
rea pastilei (amidon, talc, parafină, acid stearic, silical de alu­
miniu etc.);

— substanţe fixante ce se folosesc pentru a întări granulele sau 
pastilele (glucoză, etilceluloză, acid alginic etc.).

Fabricarea pastilelor include trei operaţii tehnologice: amesteca­
rea, granularea şi presarea comprimatelor.

Substanţele active din care se fac pastilele se păstrează la de­
pozite de ambalaje standarde. Pe măsura necesităţii aceste sub­
stanţe se transportă în secţia de comprimate. Acolo substanţele 
active şi aditive se usucă, se mărunţesc, se cern. La această opera­
ţie muncitorii pot fi supuşi acţiunii pulberilor medicamentoase. Pul­
berile pătrund în organism prin căile respiratorii, în unele cazuri 
aceste pulberi conţin mai multe substanţe.

:
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Mai departe substanţele sunt amestecate în malaxoare, apoi în 
alte capacităţi sunt umezite cu substanţe de lipire. Această opera­
ţie e necesară pentru granularea ulterioară.

Granularca se face în scopul transformării pulberilor în granule 
de anumite dimensiuni, aceasta facilitând pulverulenţa amestecului 
de pastile şi prevenind segregarea lor. Granulele pot fi obţinute 
prin măcinare, prin poansonare sau aplicându-se particularităţile 
structurale ale substanţelor.

Granularea se face în aparate speciale — g r a n u l a t o a r e ,  aici 
folosindu-se metoda de granularc umedă. Apoi granulele se usucă 
în dulapuri la temperatura de 30—40°C. In ultimul timp tot mai 
larg se aplică uscarea cu raze infraroşii sau cu unde electromag­
netice.

Pentru a obţine pastilele calitative, înainte dc a le comprima, 
granulele se trec prin automatul pulverizator, unde se tratează cu 
substanţe glisante (talc, amidon, twin etc.).

Următoarea operaţie — comprimarea ingredientelor în maşini 
speciale — c o m p r i m a t o a r e  (fig. 41). In această maşină se 
face dozarea materialului, comprimarea lui, ejectarea comprimatelor 
din matriţă şi aruncarea lor în cutia dc acumulare.

Maşinile de comprimare lucrează automat. Principalele piese la 
ele sunt matriţele — discuri de oţel cu găuri cilindrice pentru com­
primare şi poansoanele — tije din oţel cromat, care aruncă masa 
în matriţele comprimatoare.

Pastilele triturate se obţin prin fricţionarea masei medicamen­
toase în forme speciale, ejectarea lor cu ajutorul poansoanelor-su- 
pape şi uscarea ulterioară la temperatura de 40°C. Astfel se obţin 
pastilele de nitroglicerină.

La toate etapele de lucru în secţiile de pastile muncitorii sunt 
supuşi acţiunii pulberilor de substanţe medicamentoase şi adiţio­
nale de tot felul. Cele mai mari concentraţii de pulberi se înregis­
trează la amestecarea, uscarea şi pulverizarea granulelor. în aerul 
secţiilor de comprimate în majoritatea cazurilor pot fi atestate pul­
beri mixte. Pulberile mixte prezintă un pericol deosebit, deoarece 
anumite comprimate amplifică acţiunea biologică a pulberilor mix­
te. In secţiile dc uscare temperaturile înalte conduc la degajarea 
pulberilor. Pulberile uscate cu dispersie fină persistă în aer timp 
îndelungat.

Concomitent cu pulberile medicamentoase, asupra organismului 
muncitorilor mai acţionează zgomotul intens, generat de maşini 
de ccmpritnare şi temperaturile înalte. Aceste noxe fizice agravează 
influenţa pulberilor.

Măsurile de profilaxie a influentei noxelor fizice şi chimice în 
secţiile de fabricare a pastilelor sunt următoarele: 1) automatiza­
rea şi mecanizarea proceselor tehnologice; 2) instalarea sistemelor 
de ventilaţie de aspiraţie locală-— la locurile de generare maximă de 
pulberi, la malaxoare, granulatoare, pulverizatoare, dulapurile de 
uscare, la maşinile de comprimare; 3) ermetizarea utilajelor tehno­
logice. Procesele de încărcare—descărcare, transportare trebuie să
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fig. 41. Maşina rotativă de comprimare a pastilelor

lie mecanizate. In secţiile de uscare, comprimare, granuläre etc., în 
afară de ventilaţie locală, va fi instalată ventilaţia generală de re­
fulare—aspiraţie.

Pentru a micşora intensitatea zgomotului, va fi perfecţionată 
construcţia maşinilor de comprimare, pereţii încăperilor unde se 
află aceste maşini vor îi căptuşiţi cu materiale absorbante de zgo­
mot, înseşi încăperile vor fi situate pe măsura posibilităţii mai de­
parte de celelalte secţii, (liniştite).

Pentru a nu admite traumatismele posibile, maşinile do com­
primare vor avea bariere de protecţie, iar muncitorii vor trece in­
structajul privind tehnica securităţii. Totodată muncitorii vor folosi 
în tim pul lucrului m ijloace individuale de protecţie; combinezoane, 
mănuşi de protecţie, măşti antipraf; lor li se va administra alimen­
taţie curativo-profilactică. înainte de angajare la muncă în secţii­
le de fabricare a pastilelor muncitorii vor fi supuşi unui examen 
medical preventiv, apoi în timpul muncii — examenelor medicale



Igiena muncii 
la fabricarea medicamentelor drajeuri

Drajeurile sunt medicamente solide, care se obţin prin strati­
ficarea substanţelor medicamentoase şi ale celor aditive pe gra­
nule de zahăr. Pentru prepararea drajeurilor, mai întâi se face un 
amestec dens de substanţe medicamentoase cu sirop de zahăr sau 
cu clei de amidon.

Medicamentele se fac în formă de drajeuri pentru a le atenua 
gustul sau mirosul neplăcut, pentru a proteja comprimatele medi­
camentoase de factorii externi nefavorabili; pentru a încetini ab­
sorbţia lor în stomac.

Drajeurîle se obţin în o b d u c t o a r  e—cazane elipsoidale rotati­
ve, montate oblic. Obductorul are conductă de aer fierbinte. Pentru 
a fabrica drajeuri, preparatele medicamentoase în formă de pas­
tile sau pilule, sau granule de zahăr se încarcă în obductor, acolo 
ele se înmoaie în soluţiile obductante respective. In timpul rota­
ţiei obductorului, preparatele medicamentoase se acoperă cu obduc- 
tant şi concomitent se usucă cu aer fierbinte.

La acest sector principalele noxe profesionale sunt temperatu­
rile ridicate (până Ia 30°C) şi zgomotul intens generat de motoa­
rele obductoarelor. Totodată în timpul amestecului substanţelor 
medicamentoase ele de asemenea pot genera zgomot.

Dar concentraţiile de pulberi medicamentoase Ia locurile de 
muncă ale muncitorilor pot rămâne în limitele admise, dacă utila­
jele vor fi acoperite etanş, iar sistemele de ventilaţie artificială 
vor funcţiona efectiv.

în secţiile de fabricare a drajeurilor trebuie să se ia măsuri de 
diminuare a zgomotului. Astfel, obductoarele generatoare de zgo­
mot vor fi instalate pe platforme acustic-izolante. Dacă toate con­
ductoarele de aer fierbinte vor fi izolate bine, în secţie se vor men­
ţine temperaturi mai reduse. Pentru a nu polua aerul cu pulberi,
obductoarele vor fi dotate cu ventilaţie de aspiraţie locală, în sec­
ţie vor funcţiona sisteme de ventilaţie generală, de aspiraţie—re­
fulare. Muncitorii din aceste secţii trebuie să fie asiguraţi cu mij­
loace individuale de protecţie şi cu alimentaţie curativo-profilac- 
tică (lapte).

Schema inspecţiei sanitare a unităţii chimico-farmaceutice

1. Denumirea________________________________________________

2. Producţia______________________________________________ __

3. Secţiile unităţii, numărul de lucrători în fiecare____________

4. Programul de lucru (schimbul, durata)____________________

5. Descrierea procesului tehnologic al secţiei__________________
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a) materia primă, operaţiile tehnologice şi utilajul, produsele

finite __________________________ ________________________________

b) eventualele noxe profesionale_____________________________

c) procesele mecanice şi manuale______________________________ _

6. Locurile de lucru (numărul şi amplasarea lor)__________________

7. Poziţia corpului în timpul lucrului_____________________________ .

8. Particularităţile fiziologice în timpul muncii: mişcările, siste­

mele sau organele suprasolicitate, monotonia___________________

9. Mijloacele de protecţie folosite în secţie_________________________

10. Condiţiile de muncă:

a) suprafaţa locului de muncă la un muncitor_________________

b) m i c r o c l im a t u l _________________________________________

c) prezenţa noxelor chimice ________________________________ _ _

d) iluminarea naturală şi cea artificiala_______________________

e) ventilaţia, tipul ei, eficacitatea_____________________________
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