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Argument

Igiena este o ramurda a stiintelor medicale, care studiazd me-
todele de mentinere si propagare a sanatatii. Astazi medicina este
departe de a mai fi arta de a vindeca bolnavii; Tn Tntelesul sau
modern, ea este stiinta de a pastra, reda si propaga sanatatea.

Dar sanatatea, ca si boala, este determinata de o serie de fac-
tori, care pot fi denumiti factori etiologici ai sanatatii. Igiena este
o stiintd ce studiaza actiunea asupra organismului uman a facto-
rilor naturali si ai celor generati de activitatea de productie a omu-
lui. In acelasi timp, igiena reprezinta teoria fundamentala a pro-
filaxiei.

Prezentul manual reflectd esenta igienei ca stiinta, obiectivele
ei, realizarea masurilor profilactice si de asanare. Necesitatea edi-
tarii lui este dictata de lipsa, la momentul actual, in Moldova a
unui manual Tn limba roméana care ar elucida specificul medicinii
profilactice in activitatea farmacistilor.

In manual sunt incluse bazele teoretice ale igienei aerului,
apei, soiului, alimentatiei si ale altor factori ai mediului ambiant.
Expunand datele Tn mod traditional, am fincercat sa prezentam
obiectul, folosind noile realizari stiintifice si practice ce tin de
domeniul respectiv. Factorii mediului ambiant sunt caracterizati
prin prisma normelor igienice oficiale, a regulilor sanitare, indica-
tillor si instructiunilor metodice existente. Totodata manualul con-
tine descrierea metodelor de investigatie a factorilor de mediu. O
astfel de Tmbinare a bazelor teoretice ale igienei cu aplicarile ei
practice arc ca scop formarea unei conceptii clare despre profilaxie
si a premiselor de aplicare a lor in activitatea practica a farmacis-
tilor.

In manual sunt expuse aspectele igienice ale muncii Tn farma-
cii si la unitatile chimico-farmaceutice, sunt reflectate exigentele
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fata de sistematizarea interioarelor, Tncalzirea, ventilatia, ilumina-
rea, procesele si utilajele tehnologice din aceste institutii.

Manualul este destinat studentilor de la facultatile de farmacie,
dar poate fi de folos si altor specialisti din sfera medicinii.

Fiind constienti de faptul cd nu am izbutit sa elucidam in mod
exhaustiv toate aspectele igienei, vom fi recunoscatori pentru ob-
servatiile si sugestiile cititorilor nostri.

Autorii



Capitolul 1

IGIENA GENERALA
SI OBIECTIVELE EI

Igiena este stiinta ce studiaza influenta diversitatii factorilor
mediului ambiant si a celor de producere asupra sanatatii oame-
nilor, asupra capacitatii lor de munca si longevitatii. Unul dintre
obiectivele importante ale igienei este elaborarea masurilor profi-
lactice intru asanarea conditiilor de trai si de munca ale oame-
nilor.

in Grecia antica zeita sanatatii era reprezentatd de o femeie
tdnara, ce tinea in mana o cupa. Ea era consideratd fiica a zeu-
lui sanatatii Esculap (Asclepios) si  purta un nume frumos
Highieia. De aici a si provenit denumirea ,igiena“, adica cea care
ingrijeste de sanatate. Igiena nu trebuie sa fie confundata cu ,sa-
nitara“, ultima ocupandu-se Tn fond cu realizarea Tn fapt a prin-
cipiilor profilactice elaborate de igiena.

Igiena constituie baza stiintifica a profilaxiei. Despre impor-

tanta profilaxiei au vorbit ilustrii savanti fiziologi I. M. Secenov
si I. P. Pavlov. Ei au dovedit cd organismul uman si mediul se
afla in corelatie si ca anume influenta permanenta a unor factori
de mediu asupra organismului genereaza multe boli. I. P. Pavlov

spunea: ,Numai cunoscand toate cauzele bolii medicina actuala se
va transforma Tn medicina viitorului, adica Tn igiena in tot inte-
lesul cuvantului*.

Una dintre particularitdtile igienei consta in caracterul ei sta-
tal, ea elaborand masuri de profilaxie si pastrare a sanatatii nu
numai a indivizilor aparte, ci si a populatiei Tntregii tari.

Actualmente igiena este o stiinta multilaterala si diferentiata.
Initial se studia igiena generala, iar pe masura acumularii cunos-
tintelor despre factorii mediului ambiant, aceasta s-a scindat in mai
multe discipline: igiena muncii, igiena alimentatiei, igiena copiilor
si adolescentilor etc.

Igiena se afla in stransda legatura cu toate disciplinele medi-
cale, inclusiv cu chimia, fizica, matematica, stiintele sociale etc.
Igiena are raporturi reciproce cu epidemiologia, aceasta utilizand
pe larg recomandarile igienice si masurile sanitare in lupta cu
bolile contagioase.

In igiena se aplicd diverse metode de investigatie, care pot fi
clasificate in doua grupuri de ba; n. ') metodele de studiere a fac-
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lorilor mediului ambiant; 2) metodele de apreciere a reactiilor or- ]
ganismului li actiunea unui factor extern.

Orice investigatie igienica Tncepe cu metoda de observatie sani-
tarii. in perioada de stabilire a igienei ca stiinta observatia sani-
tard era unica metoda, care, de altfel, nu si-a pierdut actualitatea
nici pana in zilele noastre. Prin aceastda metoda se poate determina
starea generald a obiectului, se pot trasa volumul si caracterul
investigatiilor dc laborator necesare. Totusi pentru o evaluare
ampla calitativa si cantitativa a factorilor mediului ambiant metoda
de observatie nu e suficienta, dc aceea sc aplica metode fizice,
chimice, bacteriologice, toxicologice, clinice, statistice etc.

Prin metode fizice se determind conditiile microclimatice din
incaperi, parametrii zgomotului, vibratiei, radiatiei calorice etc.

Prin metode chimice se determina poluantii din mediul aerian,
calitatea apei (compusii salini, poluarea ei etc.), valoarea nutriti-
va a alimentelor etc.

Actualmente investigatiile igienice sunt completate cu noi me-
tode fizico-chimice si radiologicc. Aceste metode sunt specifice,
foarte sensibile si precise. In unele cazuri se aplicd metodele expres
(rapide) de studiere. De perspectiva se considera metodele croma-
tospectrometrice, cromatografia gazoasa, absorbtia atomica, pola-
rografia, spectrofotometria. Prin aceste metode se efectueaza iden-
tificarea si determinarea cantitativa a diferitelor substante chimice
din aer, apa, sol, substraturi biologice si alte medii.

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

Prin metodele toxicologice si biologice, Tn special experimen-
tandu-se pc animale de laborator, se determina influenta diver-
silor compusi chimici asupra organismului, se stabilesc concentra-
tiile lor maximal admisibile (CMA) in apa, aer, sol.

Utilizand metodele clinice, se pot determina modificarile ce se pro-
duc Tn organism in urma actiunii factorilor de mediu. Aceste mo-
dificari pot fi depistate in timpul examenelor medicale si al obser-
vatiilor Tn clinici sau dispensare.

Metodele investigatiilor sociologice si sanitar-statice dau posi-
bilitatea dc a analiza si evalua cantitativ un sir de fenomene: in-
dicii demografici (natalitatea, mortalitatea, cresterea naturala a
populatiei), morbiditatea, dezvoltarea fizica etc.

Perspectivele dezvoltdrii igienei ca stiinta reies din starea so-
cial-econcmicd actuala si viitoare a tarii. De aici conchidem ca
una din problemele importante ale igienei este elaborarea princi-
piilor alimentatiei rationale pentru colectivitati (in functie de var-
sta, sex, activitate profesionald, conditii climatice si alti factori).
Multe probleme stiintifice sunt dedicate alimentatiei echilibrate sau
obtinerii unor noi produse alimentare cu calitati biologice superi-
oare. O altd problemd@ serioasa este igiena localitatilor, In special
a celor industriale sau din zonele mari agricole. In republica noa-
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strd igiena satului constituie una din problemele igienice primor-
diale.

O diversitate mare de aspecte are igiena copiilor si adolescen-
tilor, mentinerea sanatatii lor, deoarece sanatatea copiilor de azi
este sanatatea Tntregului popor in viitor.

In afara de studierea dezvoltarii fizicc, igiena copiilor si ado-
lescentilor rezolva anumite probleme actuale si anume:

— elaborarea normativelor igienice pentru proiectarea si con-
structia scolilor si gradinitelor-tip pentru localitati urbane si ru-
rale;

— evaluarea igienicd a sanatatii copiilor ce fac instruire pre-
scolara si a celor ce au inceput scoala la varsta de 6 ani;

— evaluarea capacitatilor de adaptare a copiilor la schimbarea
conditiilor sociale (la cresa, gradinita, scoald);

— aprecierea igienica a noilor materiale de constructie si ar-
ticole utilizate la salubrizarea sanitara si constructia institutiilor
pentru copii.

Domeniul igienei muncii si patologiei profesionale elaboreaza
masuri de diminuare a morbiditdtii generale si profesionale, eva-
lueaza influenta complexa a factorilor de producere asupra orga-
nismului muncitorilor. Aici se vor lua Tn consideratie nu numai
factorii mediului de producere, ci si conditiile de trai, modul de
viatda, obisnuintele etc. O atentie deosebitd trebuie acordatd igie-
nei muncii prepensionarilor si persoanelor pensionate, dar care isi
continud activitatea.

Unul dintre obiectivele stringente ale igienei este ocrotirea me-
diului ambiant (a aerului, apei, solului, localitatilor). In acest do-
meniu studiile se fac Tn scopul elaborarii unui complex de masuri
pentru intdrirea sanatatii, asanarea conditiilor de munca, de trai
si de odihnd a oamenilor, pentru profilaxia influentei negative a
mediului poluat asupra sanatatii populatiei actuale si a urmasilor.

Alt obiectiv important este studierea igienei individuale, eva-
luarea igienica a marfurilor de larg consum, in special a substan-
telor chimice si polimere de uz casnic.

O problemda actuala este si stabilirea normativelor igienice
pentru diferiti factori noi de mediu. Th prezent legislatiile sanitare
contin normativele a peste 800 poluanti din apele bazinelor des-
chise, a peste 300 substante din aerul atmosferic, a circa 30 polu-
anti ai solului, a peste 1400 substante din aerul zonei de producere.
O problema aparte o prezintd normarea complexitatilor de com-
pusi chimici nocivi, evaluarea actiunii polivalente a factorilor
chimici si fizici pentru argumentarea unui singur normativ de ac-
tiune maxima a lor, pentru elaborarea unui sistem de monitoring
al mediului. Acest sistem va permite prognozarea influentei asupra
sanatatii omului a combinatiilor dc factori chimici, fizici, biologici
etc. ai mediului ambiant.



Necesitatea cunostintelor igienice
pentru farmacisti

Farmacistii contemporani sc ocupa cu prepararea si admini-
strarea medicamentelor, prin urmare fiind militanti activi Tn for-
tificarea sanatatii populatiei, In trasarea cdilor de profilaxie. Prin
urmare, cunoasterea igienei este indispensabila Tn practica farma-
cistilor.

Farmacia reprezinta o institutie medicala, functia principald a
careia consta in livrarea medicamentelor, articolelor de Tngrijire
a bolnavilor ctc. Prepararea si pastrarea medicamentelor necesita
anumite conditii igienice, de aceea farmacistul trebuie sa cunoasca
bine normativele parametrilor mediului din farmacii sau din Tn-
treprinderile chirnico-farmaceutice. El trebuie sa-si imagineze clar
in ce mod ar putea influenta sanatatea factorii mediului, ce pato-
logii (generale sau profesionale) ar putea apare in caz de neres—
pectare a conditiilor igienice in institutiile respective. Tmpreuna
cu medicii igienisti farmacistii elaboreaza metode de asanare a
conditiilor de munca, de respectare a regulilor igienice In farma-
cii, in cadrul inspectiei sanitare preventive efectueaza expertiza
proiectelor de constructie a farmaciilor.

O importanta deosebitd are respectarea igienei individuale de
catre lucratorii farmaciilor. Neglijarea regulilor de igiend indivi-
duald poate cauza contaminarea medicamentelor, a apei distilate,
a utilajului farmaciei. Aerul poluat, retetele contaminate de bol-
navi de asemenea pot cauza infectarea personalului.

In activitatea farmacistului un loc aparte trebuie sa-1 ocupe
educatia sanitara a populatiei.

In procesul lucrului farmacistul se afla in contact permanent
cu medicii curanti si igienisti. Din aceste considerente el trebuie
sa cunoasca bine bazele medicinei profilactice si de ocrotire a me-
diului ambiant.



Capitolul 2

IGIENA AERULUI

Functiile vitale, capacitatea de lucru a omului depind Tn mare
masurd de mediul aerian, de particularitdtile fizice si compozitia
chimicd ale lui. Mediul aerian este unul dintre factorii vitali abso-
lut indispensabili, el asigurand respiratia oamenilor, animalelor,
plantelor. Fara aer viata ar fi imposibila. Aerul asigura organis-
mele vii cu oxigen, prin aer se Tnlaturd produsele catabolice, se
produc procesele de terrnoreglare a organismului etc.

De mediul aerian al Terrei sunt strdns legate diverse procese
geologice, hidrolitice si energetice. Aerul poate fi considerat ca o
sursa de materie prima practic nelimitata. Din aer se dobandesc
azotul, oxigenul, argonul, heliul.

Mediul aerian are o mare importantd in activitatea profesionala
a oamenilor, el fiind o sursa de poluanti chimici, germeni pato-
geni, pulberi, care prezintd un anumit pericol pentru sanatate.

In evolutia sa omul s-a acomodat la mediul aerian aflat in con-
tinua schimbare. Modificarile drastice ale proprietatilor fizice sau
ale compozitiei chimice a aerului se reflectd negativ asupra sana-
tatii, cauzeaza aparitia diverselor boli. Tn vremurile de demult oa-
menii 1si dadeau seama despre influenta mediului aerian asupra
organismului. Marele Hipocrate (460—377 1.e.n.) a mentionat lega-
tura dintre capacitatile fizice si psihice ale omului, Tn special ale
eclui bolnav, cu timpul si clima.

Proprietatile fizice ale aerului,
importanta lor igienica

Asupra viabilitatii omului, starii lui generale, capacitdtii de
munca in mare masurda influenteaza factorii mediului aerian. La
acestia se refera: factorii fizici— radiatia solara, temperatura, umi-
ditatea, viteza curentilor de aer, presiunea atmosferica, undele elec-
tromagnetice, radioactivitatea; factorii chimici — oxigenul, azotul,
bioxidul de carbon, compusii chimici, pulberele, fumul, microorganis-
mele. Toti factorii enumerati mai sus pot avea o influenta negativa
asupra organismului fie actionand concomitent, fie In parte. De
aceea studierea influentei pozitive sau negative a acestor factori
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asupra organismului, folosirea actiunii pozitive (bai de soare, ca-
lire, climatoterapie), profilaxia actiunilor negative (socuri sau ar-
suri solare, supraraciri) sunt probleme ale igienei.

Radiatia solara

Radiatia solarda se prezintd ca o unica sursa de energie, caldu-
ra si lumind pentru Terra. Soarele influenteaza in mare masura
procesele din lumea organica si anorganicd de pe Pamant. Radia-
tiei solare i se datoresc incalzirea suprafetei terestre, evaporarea
apei, miscarea maselor de aer, schimbarea timpului. Ea este fac-
torul preponderent in formarea conditiilor climatice Tn anumite zo-
ne. Radiatia solara reprezinta un flux de unde electromagnetice,
emanate de soare. Cea mai mare parte a spectrului solar o for-
meazd undele cu lungimi foarte mici, de nanometri (nm). O im-
portanta igienica deosebitd o prezinta spectrul solar optic, acesta
conventional fiind Tmpartit in trei game de frecventa: unde infra-
rosii cu lungime de undd 2800—760 nm, spectrul vizibil — 760—
400 nm si undele ultraviolete — 400—280 nm.

Trecand prin atmosfera terestra, intensitatea radiatiei solare
scade cu 52% din cauza absorbtiei, refractiei si dispersarii ei. In-
tensitatea radiatiei solare Tn mare masura depinde de distanta de
la ecuator, de unghiul de cadere al razelor solare, de gradul de trans-
parenta al atmosferei. Acesti factori influenteaza si compozitia
spectrala a razelor solare. Astfel, dacd in partea de sus a atmosfe-
rei razele ultraviolete constituie 5% din spectru, cele vizibile —
52%, cele infrarosii — 43%, atingdnd suprafata terestra, aceasta
radiatie se modificd panda la 1%, 40% si 59%, respectiv. Intensita-
tea radiatiei solare, gama de frecventa variaza mult in decursul zi-
lei, lunilor, anotimpurilor. Cea mai mare energie soarele o emana in
lunile mai—august. Intensitatea radiatiei solare creste o data cu
altitudinea. Astfel, la altitudinea de 1000 m intensitatea radiatiei
constituie circa 292,7-10xK/m2 la altitudinea de 3000 m —
346,6-10* V/m2

Concomitent cu Tndltimea soarelui de la orizont se schimba ra
portul dintre radiatia solara directd si cea difuza (tab. 1).

Radiatia solard cxercita o actiune biologica puternica: stimu-
leaza metabolismul, tonusul general al organismului, amelioreaza
starea generald, capacitatea de mimea a omului.

Tabelul 1 Raportul radiatiei solare directe si difuze la diferite altitudini
ale soarelui de la orizont

indltimea soarelui d.-asupra Kauortul radiatiei directe
orizontului. * fata de cea difuza. %

10 17

40 47.6

00 851



Razele infrarosii constituie cea mai mare parte a spectrului so-
lar. Dupa actiunea biologica se Tmpart Tn raze cu lungime de unda
mare (1500—2500 nm) si cu lungime de undda scurtda (760—
1500 nm). Actiunea biologica a radiatiei infrarosii depinde In ma-
re masura de lungimea de unda a razelor si de capacitatea de ab-
sorbtie a.tegumentelor. Astfel, razele cu lungimea de unda de
1500—2500 nm sunt absorbite de straturile superioare ale epider-
mei. O capacitate de penetratie mai mare o au razele infrarosii
scurte (lungimea de undd mai mica de 1000 nm), acestea patrun-
zadnd mai profund Tn tegumente. Razele infrarosii scurte penetrea-
za meningia si actioneaza asupra receptorilor cerebrali. Actiunea
termica asupra meningiilor si emisferelor cerebrale se manifesta
prin soc solar — supraexcitatie, .pierdere de cunostintda, convulsii
si alte modificdri. Razele infrarosii lezeaza cristalinul ochiului si
provoacd o cataractd (opacifiere a cristalinului), modifica reacti-
vitatea imuna a organismului etc.

Razele ultraviolete (RUV) au actiune biologicd considerabila,
n special cele cu lungime de unda de la 315 pana la 290 nm.
Aceste raze pot denatura structura moleculelor proteice. Proteinele
denaturate si coagulate opun o rezistentd mai mica fermentilor.
Aceasta reactie sporeste procesele proteolitice din tegumente, In
sénge apar histamina si substantele histaminice, care, actionand
asupra sistemului nervos, influenteaza starea ntregului organism.
Prin urmare, RUV, fiind stimulatori nespccifici ai functiilor fizio-
logice, influenteazd pozitiv starea generala si capacitatea de mun-
cd. Sub actiunea RUV se intensifica functia glandelor endocrine —
a suprarenalelor, tiroidei s.a. RUV stimuleazda metabolismul pro-
teic, lipidic, glucidic si mineral. S-a observat influenta lor si asup-
ra sistemului hemopoietic si imun, sporind rezistenta organismu-
lui. Radiatia ultravioletd dozata influenteaza pozitiv in caz de
scarlatina, gastrita, astm bronsic, reumatism, pneumonie franca
(lobara) s.a. Foarte importanta se considera actiunea bactericida
a RUV, ele utilizdndu-se pentru dezinfectia aerului, apei, solului.

Spectrul solar ultraviolet conventional poate fi Tmpartit in doua
game de frecventd: radiatia gamei A cu lungimea de undd de la
400 pana la 315 nm si gama B — cu lungimea de unda 320—
280 nm. Practic mi existd a treia gama, C — cu lungimea de unda
mai mica de 280 nm.

Actiunea biologica a radiatiei ultraviolete asupra tegumentelor
se manifestda nu numai cantitativ, ci si prin gradul de permeabi-
litate a tesuturilor tegumentare. Se stie ca stratul cornos al tegu-
mentelor retine razele mai scurte de 200 nrn, iar stratul papilar al
epidermei— razele mai scurte dc 313 nm. De aici rezulta ca ra-
zele ultraviolete pot patrunde pana la 0,5 mm adancime.

O reactie specifica a organismului la actiunea razelor ultravio-
lete de 400—315 nm se ma: ifestd prin aparitia pigmentarii tegu-
mentelor. Pigmentarea apare fara hiperemie prealabila. Altd reactie
specifica a organismului la actiunea radiatiei ultraviolete se con-
sidera aparitia eritemului, hiperemia tegumentelor. Actiune erite-



mica o au razele cu lungime de unda de 253,7—296,7 nm. Patoge-
neza eritemului ultraviolet incd nu e studiata suficient. Se consi-
derd ca el apare In urma actiunii excitante a histaminelor formate
de radiatia ultravioleta. Totodata s-a constatat ca eritcmul aparut
in urma actiunii radiatiei ultraviolete cu lungime de unda medie
si a radiatiei infrarosii difera considerabil de eritemul gfenerat de
raze cil lungime de unda scurta (mai mica de 280 nm). Prin ur-
mare, expunerea la doze mari (biperdozarea) dc RUV se poate
solda cu consecinte grave. Uneori o expunere relativ scurtd la soa-
re se manifesta prin slabiciune generald, cefalee, hipertermie, eri-
tem cutanat dureros. In cazul expunerii de lunga duratda pot apare
arsuri (combustii) cu astfel de simptome: vezicule cu exsudat,
edem, cefalee, ameteli, hipertensiune. Actiunea RUV asupra ochi-
lor se manifesta diferit, Tn functie de lungimea de unda, prin foto-
oftalmie — hiperemie si edem al conjunctivei, blefarospasm, la-
crimatie, fotofobie.

Radiatiile ultraviolete de 320—280 nm favorizeaza sinteza vi-
taminei D Tn derma, astfel exercita actiune specifica antihistami-
nicd. Insuficienta de RUV conditioneaza diverse manifestari de
D-hipovitaminoza, Tn primul rand dereglarea troficii sistemului ner-
vos central, aceasta la randul sdau diminuadnd procesele de oxido-
reducere. Carenta vitaminei D deregleaza metabolismul calcifos-
foric (proces ce asigurad osificarea scheletului, echilibrul acido-ba-
zic, coagulabilitatea sangelui s.a.), scad rezistenta generald, ca-
pacitatea de muncd, sporeste probabilitatea aparitiei bolilor de ra-
cire. Copiii mici sunt sensibili fatd de insuficienta vitaminei D 1n
sénge, In asemenea cazuri ei prezentdnd rahitism. La adulti ca-
renta de vitamina D se manifestda prin afectiuni ale articulatiilor,
osteoporoza, aceasta la randul sau incetinind consolidarea oaselor
n fracturi.

Radiatia ultravioletd excesiva poate cauza malformatii, Tn spe-
cial cancer tegumentar. in acest sens deosebit de periculoase sunt
razele cu lungime de unda de 253,7 nm. Cancerul tegumentar e
atestat mai frecvent la persoanele blonde ce activeazd Tn regiunile
cu radiatie solara intensa.

De insuficienta a radiatiei ultraviolete sufera locuitorii din zo-
nele polare, populatia din orasele industrializate. In aceste orase
cerul mai mult e noros, poluat cu deseuri gazoase industriale. O
insuficienta de. radiatie ultravioletd se observa la minerii cc efec-
tueaza lucrari subterane, la bolnavii imobilizati la pat.

Insuficienta de RUV se reflecta asupra. fotosintezei Tn plante.
Spre exemplu, aceasta carenta cauzeaza o scadere a proteinelor in
boabele de gréu si cresterea glucidelor.

Pentru, profilaxia carentei de radiatie ultravioletd actualmente
se utilizeaza surse artificiale de radiatie — lampile de cuart cu
mercur, lampi de eritem etc.

Proprietdtile bactericide ale radiatiei ultraviolete de 275—
180 nm sunt aplicate la dezinfectia aerului in salile de operatii, n
blocurile aseptice din farmacii, in blocurile de microbiologie etc.
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Lampile cu o astfel de lungime de undd se folosesc de asemenea
pentru dezinfectia laptelui, drojdiilor, bauturilor racoritoare, apei,
medicamentelor etc.

Radiatiile luminoase. Soarele emana nu rturnai radiatii infra-
rosii si ultraviolete, ci si un flux puternic de radiatii luminoase.
Intensitatea radiatiilor luminoase ce ating suprafata Terrei depin-
de de timp, de Tnaltimea soarelui deasupra orizontului s.a. Lumi-
nozitatea soarelui ajunge n luna iulie la circa 65000 Ix, in de-
cembrie — mai putin de 4 000 Ix.

Intensitatea radiatiilor luminoase depinde in mare masura de
gradul de poluare a aerului cu pulberi. Se stie ca in orasele indu-
striale mari radiatiile acestea sunt cu 30—40% mai scazute decat
n localitatile rurale, cu aer curat. Radiatia solara luminoasa influ-
enteaza Tn mare masura starea psihofiziologicdi a omului. Culorile
galben-rosid ale spectrului dau senzatia de caldurda, au o actiune
excitanta. Culorile reci — albastru-violet — sporesc procesele de in-
hibitie a sistemului -nervos central. Culorile galben-verzi au o ac-
tiune calmanta, folosindu-se n designul farmaciilor, al intreprinde-
rilor chimico-farmaceutice etc.

Radiatiile luminoase sporesc procesele metabolice, intensifica
anumite functii fiziologice, In special vazul. Excitand ochiul, radia-
tiille luminoase actioneazd asupra sistemului nervos central, astfel
asiguréndu-se perceperea mediului Tnconjurator, formarea ritmu-
lui nictemeral. Ritmul nictemeral asigurda succesiunea perioadelor
de activitate intensa si de repaus al tuturor proceselor fiziologice
bazate pe excitatie — inhibitie. Un rol important 11 au radiatiile
luminoase la procesele de fotosinteza in plante.

Temperatura aerului

Aerul atmosferic se Tncalzeste Tn fond de la temperatura reflec-
tata de sol si apa, acestea absorbind radiatiile calorice solare. Anu-
me acest fenomen explica temperaturile scazute ale aerului Tnainte
de rasaritul soarelui si temperaturile maxime n jurul orelor 13—
15, cand suprafata terestra se Tncalzeste maximal.

Temperatura aerului influenteaza considerabil microclimatul
incaperilor — complexitatea de factori fizici ai aerului (tempera-
tura, umiditatea, viteza curentilor de aer, temperatura corpurilor
inconjurdtoare), actionand asupra organismului uman. Temperatu-
ra aerului depinde de latitudinea geografica. Astfel, cea mai Tnal-
ta temperatura medie anuald se Tnregistreaza n latitudinile de sud
ale pamantului — Africa, America de Sud, Asia Mijlocie, aici tem-
peratura vara atingand 63°C, iar in perioada rece a anului — pana
la —15°C. Cele mai joase temperaturi de pe planeta noastrda se in-
registreaza in Antarctida — pana la —94°C. Temperatura aerului
scade o data cu cresterea altitudinii. Masele de aer cald se ridica,
se racesc treptat, in 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. Marile si oceanele, acumuland caldura, fac
clima mai blanda, reduc decalajele diurne si sezoniere ale tempe-
raturilor.

Temperaturile aerului influenteaza multe procese fiziologice din
organism, putand prévoca supraraciri sau supraincalziri ale corpu-
lui. La temperaturi Tnalte (25—35°C) procesele de oxidare din or-
ganism se reduc partial, mai departe ele se pot intensifica. Res-
piratiile devin superficiale, frecvente, ventilatia pulmonara are la
inceput tendintd spre majorare, apoi ramane constanta.

Aflarea Tndelungata in conditii de temperaturi Tnalte se soldea-
za cu dereglarea metabolismului hidrosalin si vitaminic. Aceste
modificari se agraveaza la eforturi fizice. Prin transpiratie abun-
denta din organism se elimina apa, sdrurile minerale.si vitaminele
hidrosolubile. De exemplu, la o munca fizicd grea in conditii de
temperaturi Tnalte, din organism se elimind circa 10 1 de sudoare,
iar cu ey, 30—40 g clorura de sodiu. Se stie ca pierderea a 28—
30 g de clorura dc sodiu cauzeaza hiposecretie gastricd, iar a can-
titdtilor mai mari — spasmuri si convulsii musculare. La transpi-
ratii abundente organismul pierde circa 15—25% din cantitatile
necesare de vitamine hidrosolubile (C, Bi, B2). Temperaturile inal-
te ale aerului influenteaza considerabil functia sistemului cardio-
vascular. De pe contul accelerarii frecventei cardiace se inteteste
circulatia séngelui In capilarele tegumentelor si ale tesutului adipos
subcutanat. La eforturi fizice egale frecventa pulsului creste o da-
td cu cresterea temperaturii aerului. Aceasta se explica prin faptul
ca la excitarea termoreceptorilor temperatura sangelui creste; spo-
reste eliminarea produselor catabolice. La temperaturi Tnalte ten-
siunea arteriala sistolica si mai ales cea diastolica scad. Totodata
cresc vascozitatea sangelui, cantitatea de hemoglobina si numarul
eritrocitelor.

Temperaturile Tnalte dezechilibreaza functiile sistemului nervos
central — scade atentia, incetinesc reactiile locomotore, se dereg-
leaza coordonarea miscarilor.

Daca temperaturile Tnalte actioneaza asupra organismului timp
indelungat, pot apare diferite dereglari ale sanatatii. Una dintre
cele mai frecvente patologii — hipertermia— e cauzata de tulburarea
metabolismului termic si acumularea de caldura n organism. Hi-
pertermia poate decurge sub forme usoara, medie si grava. In hi-
pertermia usoara temperatura corpului creste pana la 38°C si mai
mult, cei afectati prezintd hiperemie a fetei, transpiratie abunden-
td, slabiciune generald, cefalee, vertijuri, o percepere deformata a
culorilor (toate culorile se reduc la rosu si verde), greatd, voma.

Hipertermiile grave se manifestd prin soc termic. In acest caz
se Tnregistreaza o crestere brusca a temperaturii pana la 41°C. hi
potonie arteriald, pierderea cunostintei, convulsii, devieri ale com-
ponentei sanguine. Respiratia devine frecventa (50—60 pc min.)
si superficiala. Primul ajutor medical prevede reducerea tempera-
turii corpului prin expunerea bolnavului la dus, baie racoritoare
etc.
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Dereglarea metabolismului hidrosalin poate cauza boala con-
vulsiva. Actiunea directa a radiatiei solare asiipra corpului poate
duce la soc solar.

La actiunea temperaturilor scazute se observa mai Tntadi o raci-
re a tegumentelor, Tn special a partilor deschise ale corpului. Pa-
ralel se atesta scaderea senzatiei tactile, redufcerea capacitatii de
contractie a muschilor. La raciri considerabile Se deregleaza func-
tiile sistemului nervos central, ceea ce se manifesta prin adinamie,
somnolenta, scadere a perceptiei de durere, capacitate de munca
redusd. Supraracirea anumitor parti ale organismului se manifesta
prin senzatii de durere, ceea ce serveste drept semnal de suprara-
cire generala. Supraracirile locale sau generale cauzeaza aparitia
bolilor de racire — angine, cataruri ale cailor respiratorii superi-
oare, pneumonii, nevralgii, radiculite, miozite etc.

Asupra organismului actioneaza nu numai temperaturile direc-
te, ci si decalajele lor. Organismul se adapteaza greu la decalaje
mari si ferevente ale temperaturilor. Aceasta depinde in mare ma-
sura 'de umiditatea si viteza curentilor de aer Tn combinatie cu
temperatura. In special termoliza corpului creste o data cu spo-
rirea vitezei curentilor de aer.

.m»iftunirmib reot1. - T R

Umiditatea aerului

Umiditatea aerului e cauzata de evaporarea apei de pe supra-
fetele marilor si oceanelor. Curentii verticali si orizontali de aer
stimuleaza raspandirea umiditatii Tn troposfera. Datoritda tempera-
turii ;aerului, umiditatea relativa inregistreaza decalaje nictemere.
Cu cat temperatura e mai mare, cu atat ea necesitda umiditate mai
mare pentru saturatia aerului. La temperaturi mai joase aerul se
satureaza mai usor.

Din punct de vedere al igienei o importanta mai mare au
Umiditatea relativa si deficitul de saturatie. Acesti indici aratd
gradul de saturatie a aerului cu vapori de apa si, deci, gradul de
termgliza prin evaporare. Cu cat aerul e mai uscat, cu atat el poate
absorbi mai multi vapori si anume Tn aceste conditii termoliza priri
evaporare se produce mai intens (tab. 2).

Temperatura poate fi sesizata diferit — in functie de umidita-
tea aerului. Temperaturii? Tnalte in combinatie cu umiditatea mica

(v Tabelul 2. Influenta umiditatii si a temperaturii aerului asupra lermolizei
prin evaporare

Evaporarea prin plandelc stidorfpare

m . |li Temperatura | *' respiratie. K'ord
, Aer [oartR3 uscat Jler foarte limed
HO3LW!;
15 36,3 9,0
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sunt suportate de organism mai usor decit in combinatie cu umi-
ditatea Tnaltd. La umiditatea Tnaltd a aerului termoliza prin eva-
porare scade.

Aerul rece, saturat cu vapori, favorizeaza supraracirea organis-
mului. La temperaturile aerului ce depasesc 35°C termoliza se pro-
duce cu preponderenta prin transpiratie si evaporare. E stabilit ca
in conditii meteorologice normale umiditatea relativd optima e de
40—60%.

Viteza curentilor de aer

Aerul se afla In permanentd miscare, fapt cauzat de incédlzirea
neuniforma a suprafetei terestre. Diferenta dintre temperatura si
presiunea atmosfericd conditioneazd miscarea maselor de aer. Cu-
rentii de aer se caracterizeaza prin directie si viteza de miscare.
Se stie cd fiecare localitate isi are o dinamica specifica de repe-
tare a directiei vanturilor. Roza véanturilor reprezinta un grafic al
rumbilor, pe care se fixeaza procentual frecventa directiei vanturi-
lor pe parcursul unei perioade anumite de timp.

Cunostintele despre roza véanturilor, despre directiile dominante
se aplicd la sistematizarea, amplasarea si orientarea corecta a lo-
calitatilor, a cladirilor pentru diferite destinatii (blocuri locative,
spitale, farmacii, sanatorii, intreprinderi industriale etc.).

Miscarea aerului, viteza lui influenteaza considerabil metabo-
lismul termic. Vantul puternic favorizeaza termoliza prin convec-
tie si evaporare. In zilele cu arsita vantul influenteaza pozitiv
asupra organismului: stimulédnd termoliza, el ocroteste organismul
de supraincélzire. La temperaturi joase si umiditate Tnaltd curen-
tii de aer favorizeaza supraracirea.

Vanturile puternice influenteaza negativ asupra starii generale
si a celei neuropsihice, complica efectuarea muncii fizicc, maresc
eforturile de miscare. Un rol important revine curentilor de aer
in ventilatia naturala a Tncaperilor. Curentii de aer faciliteaza cu-
ratarea aerului de diferiti poluanti ai atmosferei — praf, vapori,
substante gazoase etc.

Presiunea atmosferica

Activitatea biologica de pe Terra decurge, in fond, la altitudini
aproape de nivelul marii, organismul astfel aflandu-se sub o pre-
siune constanta a stratului de aer. La nivelul marii aceasta pre-
siune e de 101,3 kPa (760 mm Hg sau 1 atm), fapt ce mentine o
presiune constanta si Tn organismul uman.

Presiunea atmosferica face decalaje nictemere si  sezoniere,
care oscileaza in limita a 200230 Pa (20—30 mm Hg). Oamenii
sanatosi nu observa aceste decalaje, ele nu se reflecta asupra starii
generale. La unele persoane, insa, aceste decalaje provoaca tulbu-
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rari Tn starea generald, cauzeaza acutizdri si agravari ale bolilor
cronice. La manifestérile de presiuni sunt mai sensibile persoanele
de varsta Tnaintatd, suferinzii de reumatism, nevralgii, hipertensiu-
ne arteriala etc.

Multe ramuri ale economiei necesita efectuarea lucrarilor in
conditii de presiuni atmosferice ridicate sau joase (in aviatie, in-
dustrie, lucréri fluviale).

Influenta presiunii atmosferice scazute

Omul se poate afla Tnh conditii de presiune atmosferica scazuta
in timpul zborului cu avionul, la efectuarea lucrarilor si la ascen-
siuni Tn munti Tnalti etc.

La altitudini mari oamenii sunt supusi influentei unei presiuni
atmosferice joase, deci si presiunii partiale joase a gazelor, Tn spe-
cial a oxigenului. Scaderea presiunii partiale a oxigenului cau-
zeaza sindromul de hipoxie, de care suferd, Tn primul rand, siste-
mul nervos central. Aceasta se manifesta prin obosealda, somnolen-
14, senzatie de greutate Tn cap, cefalee, deregldari motorii, excitabi-
litate, ulterior apatie si depresie. in hipoxia profundda se observa
tulburari cardiace — tahicardie, pulsatie a arterelor (carotida, tem-
porald), modificari ale electrocardiogramei, afectarea motricitatii
si secretiei gastricc, a compozitiei sangelui periferic.

O scadere bruscd a presiunii atmosferice se poate solda cu fe-
nomenul de decornpresiune. Acest fenomen prezinta pericol pentru
sanatate, deoarece gazele dizolvate Tn sange trec brusc in stare
gazoasa, astfel bulele de gaze obtureaza vasele mici, generand
senzatie de durere Tn muschi, articulatii, oase. Un pericol mare
al sindromului de dccompresiune 1l prezintd obturarea cu bule a
vaselor mari — embolia gazoasa, ceea ce poate duce la sfarsit
letal.

Adaptarea la conditii de presiune atmosferica scazuta sporeste
rezistenta organismului. Antrenamente speciale permit sporirea
functiei reproductive a maduvei osoase, a cantitatii de hemoglo-
bind si eritrocite in circuit. In asemenea cazuri creste toleranta
sangelui fatd de oxigen, ceea ce faciliteaza difuzia oxigenului din
sange n tesuturi. La persoanele aclimatizate se observa o repar-
tizare economica a sangelui — creste circulatia sangelui in creier
si miocard de pe contul largirii vaselor sanguine ale acestora si
spasmul vaselor tegumentelor, muschilor si unor organe interne.

Adaptarea la presiune atmosfericd scdzutd se realizeaza prin
aflarea la altitudini alpine, in barocamere, prin cédlirea organismu-
lui. Administrarea unor cantitdti suficiente de vitamine C, B|], B2
PP, P, acid folie favorizeaza adaptarea.

Influenta presiunii atmosferice ridicate

Scafandrii, muncitorii ce efectueaza lucrari de constructii sub-
terane sau subacvatice sunt supusi presiunii atmosferice ridicate.
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O presiune atmosferica maritd momentand poate actiona n mo-
mentul exploziei unei bombe, obuz sau mina, Tn timpul lansérii
rachetelor.

Lucrdrile la presiuni atmosferice Tnalte se efectueaza, de obi-
cei, Tn scafandre sau in cheson. Activitatea Tn cheson trebuie sa fie
efectuata n trei etape 4 compresiunea, lucru! propriu-zis, decbm-
presiunea. In timpul compresiunii pot surveni anumite dereglari
de ordin functional — zgomot, infundarea urechilor, senzatia de
durere Tn urechi din cauza presiunii aerului asupra timpanului.
Persoanele antrenate de obicei trec prin aceasta perioada fara
complicatii sau.senzatii nepladcute.

La persoanele ce se afla in conditii de presiune atmosferica ri-
dicata se observa tulburdri functionale usoare -® bradicardie, bra-
dipnee, scaderea tensiunii arteriale maxime si cresterea celei mi-
nime, reducerea senzatiilor tactile, slabirea auzului. Concomitent
se pot mari peristaltismul intestinal, coagulabilitatea sangelui, can-
titatea de hemoglobina si eritrocite fiind reduse. Aceasta fazd se
explicd prin saturatia sangelui si a tesuturilor cu gaze dizolvate, Tn
special cu azot. Acest proces continua pana cand nu se stabileste
un echilibru al presiunii gazelor din organism si mediul'ambiant.

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

Dacda decompresiunea e organizata corect, azotul dizolvat sc
degaja treptat prin plamani (in 1tnitL — 150 ml azot).

La decompresiunea rapida azotul nu reuseste sa se degaje si
ramane Tn vase si tesuturi in forma de bule. Aceste bule se acu-
muleaza cu preponderenta in tesutul nervos si cel adipos subcuta-
nat. De aici azotul patrunde in circuitul sanguin si podte cauza
embolia gazoasa (boala chesonierilor), ce Se caracterizeaza prin
dureri cu caracter de tractiune Tn muschi si articulatii. Embolia
vaselor sanguine ale sistemului nervos central se manifesta prin
vertijuri, cefalee, dereglari ale umbletului, vorbirii, convulsii. In
situatia grava pot apare pareze ale membrelor, dereglari de urina-
re, se afecteaza plaménii, inima, ochii etc. Cea mai eficace masura
de profilaxie a bolii chesonierilor este organizarea corecta a de-
compresiunii, respectarea regimului de lucru in cheson.

Influenta complexa a factorilor microciimatici
asupra organismului

Factorii fizici ai aerului — temperatura, presiunea atmosferica,
viteza curentilor de aer — influenteaza asupra organismului in
complexitate. In functie dc varietatea acestor combinatii factorii
microciimatici pot avea asupra organismului actiune fie pozitiva,
fie negativa. Cunoasterea influentei acestor complexitati de factori
permite a stabili parametrii optimi pentru organism.

Se stie ca organismul isi pastreaza functiile fiziologice normale
si capacitatea de munca Tn cadru! unei temperaturi coristaiite a
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corpului (36,1—37,2°C). Aceasta temperatura constanta asigurda un
echilibru termic cu mediul ambiant (echilibrul termogeneza — tcr-
moliza).

Predominarea unuia dintre aceste procese se poate solda cu su-
praincalzirea organismului. Termoliza intensa creeaza premise pen-
tru scaderea rezistentei organismului la factorii externi nefavora-
bili, pentru apari(ia bolilor de racire sau activizarea proceselor cro-
nice.

Desi decalajele factorilor microclimatici sunt considerabile, or-
ganismul Tsi mentine temperatura constanta. Acest fapt se dato-
reste proceselor fizice si chimice din organism, care la randul lor
sunt controlate de sistemul nervos central. Prin termoreglarea
chimica organismul isi modifica intensitatea proceselor metabolice,
astfel asigurdndu-si sporirea sau micsorarea termogenezei. Termo-
reglarea fizica se asigura de pe contul dilatarii sau constrictiei
vaselor periferice tegumentare.

intreg organismul formeaza caldura. Acest proces se produce
mai intens Tn ficat si Tn muschi.

Metabolismul bazai depinde Tntr-o oarecare masurda de tempera-
tura mediului aerian si poate oscila ntr-un diapazon destul de
mare. Astfel, la scaderea temperaturii aerului (mai joasda de 15°C),
termogeneza organismului se intensifica, la 15—25°C ea e constan-
ta, la 25—35°C termogeneza la inceput scade, apoi iardsi creste
(la mai sus de 35°C). Aceasta lege poate fi reprezentata grafic, du-
pa cantitatile de oxigen consumat in metabolismul bazai (fig. 1).

Termogenezda depinde de asemenea de intensitatea eforturilor
fizice. Th afarda de aceasta organismul obtine caldura din exterior
de pe contul radiatiilor solare, de la obiectele incalzite etc.

>

fig. 1 Modificarile metabolismului bazai in functie de temperatura aerului
(dup@ consumul de oxigen)



Concomitent cu acumularea caldurii organismul degaja caldu-
ra In mediul ambiant prin iradiere, convectie, transpiratie cu eva-
porarea ulterioara. Termoliza prin convectie reprezinta transmite-
rea caldurii de pe suprafata corpului uman acrului mai putin Tn-
calzit. Termoliza prin iradiere — cedarea caldurii obiectelor si
utilajelor mai putin Tncalzite decat corpul uman. In timpul evapo-
rarii sudorii de pc tegumente, organismul se raceste. O cantitate
mica de caldura se degaja din organism prin respiratie si elimina-
rile fiziologice.

Intensitatea proceselor de termoliza depinde Tn mare masura
de factorii microclimatici. Spre exemplu, la accelerarea Vfitezei
aerului, la marirea decalajului de temperaturi corpul uman — aer
(in caz de suprafete neacoperite cu haine), termoliza prin convectie
creste. Cu cat insa diferenta de temperaturda a corpului si cea a
aerului este mai micda, cu atit mai mult scade termoliza de acest
gen. La temperatura aerului de 35—36°C termoliza prin convectie
e imposibilda. Astfel de termoliza sporeste considerabil Tn timpul
vantului (tab. 3).

Suprafata corpului uman iradiaza caldurd, aici respectandu-se
aceeasi lege fizica despre emanarea de caldurda a corpurilor ce au
temperaturd mai inaltd decat cea absolutd (273°K). In asemenea
cazuri intensitatea termolizei depinde de temperatura peretilor, a
obiectelor din incapere. Cu cat temperaturile obiectelor Tnconjura-
toare sunt mai joase, cu cat decalajele fatda de temperatura corpu-
lui uman sunt mai mari, cu atat termoliza prin iradiere e mai mare.
Daca temperatura obiectelor din jur depaseste 35°C, atunci termo-
liza prin iradiere devine imposibila si organismul uman Tncepe sa
absoarba caldura din afard, ceea ce favorizeaza supraincéalzirea
organismului. In cazurile cand diferenta de temperatura e foarte
mica sau cand temperatura aerului e mai mare decat cea a corpu-
lui, Tncepe termoliza prin evaporare.

Intensitatea evaporarii depinde de umiditatea si viteza miscarii
aerului. Astfel, la temperatura aerului mai mare de 35°C si o umi-
ditate moderata, termoliza prin evaporare sporeste (uneori pana la
5—10 1 pe zi). Cu 1 g de lichid din organism se elimind circa
251 kJ (0,6 kcal).

Tabelul 3. Modificarile temperaturii cutanee la diferite conditii
meteorologice

Temperatura cutanee, “C

Temperatura
aerului, "C la aer ta cureriti decalajele tempera-
nemiscat de aer turii cutanee
181 29,5 22.1 7.4
20,7 30,2 24,7 55
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 temperaturd, umiditate si viteze
ale curentilor de aer pentru aerul din Tncdperile industriale

Anotimpul Gradul_de efort Tempera- Umiditatea cur;/r:gielfﬁ' de
1zIc tura. @ relativa, % aer. mfs
perioada rece Mic 20—23 60—40 0,2
si de tranzitie Mediu (Il a) 18—20 60—40 0,2
Mediu (Il b) 17— 19 60—40 0,2
Marc (111) 16— 18 60-40 0,2
Perioada calda Mic 22-25 60—40 0,2
Mediu (11 a) 21—23 60—40 0,2
Mediu (Il b) 20—23 60—40 0,2
Mare (111) 18—21 60— 10 0,2

Studierea influentei complexe a factorilor microclimatici asupra
organismului a permis sa fie stabiliti indicii optimali pentru Tnca-
perile de locuit: temperatura 18—20°C, umiditatea relativda 40—
60%, viteza curentilor de aer 0,1—0,2 m/s.

Pentru incdperile industriale acesti indici sunt normati la ni-
velul optim si admisibil. Parametri microclimatici optimali Tn ase-
menea conditii se vor considera acei care, influentdnd asupra orga-
nismului timp Tndelungat, vor mentine conditii normale si o capa-
citate, de rnunca sporita (tab. 4).

Conditii microclimatice admisibile se prezintd ca influente pro-
vizorii ce nu depdsesc limitele de adaptare si de normalizare ra-
pida a functiilor (tab. 5).

La normalizarea conditiilor microclimatice din Tincaperile de
producere se va lua Tn consideratie gradul de efort fizic din timpul
muncii.

Dupa consumul de energic muncile pot fi clasate in trei cate-
gorii; .,

1 Munci fizice usoare (categoria 1) — lucrdri in pozitie orto-
staticd, sezdnda sau Tn miscare, dar carc nu necesita eforturi fi-
zice, ridicarea sau deplasarea greutatilor. Consumul de energie la
aceste lucrari nu depdseste 172 J/s (150 kcal/ora).

2. Lucrari cu eforturi fizice medii (categoria II) — diverse ac-
tivitati Tn timpul carora consumul de energie nu depadseste 172—
232 J/s (150—200 kcal/ora) — categoria Ila sau 232—293 J/s

Tabelul 5. Normativele admisibile de temperatura, umiditate si viteze
ale curentilor de aer pentru aerul din Tncaperile industriale

Gradul ‘de efort Temperatura, Umiditatea re- _Viteza curen- teC la locuri-
fizic "C lativa, % tilor de aer. m/* le de munca
Minim 19—25 75 0,2 15—26
Mediu (Il a) 17—23 75 0,3 13—24
Mediu (11 b) 15—21 75 04 13—24

Mare ('l11) 13— 19 75 0,5 12— 19



(200—250 kcal/ora) — categoria Ilb. La categoria lla se referda
lucrarile ce necesitd miscari permanente, pozitie sezanda sau or-
tostatica, dar nu tin de ridicarea greutdtilor, la categoria Ilb —
lucrari cu ridicarea si transportarea greutatilor nu prea mari (pa-
na la 10 kg).

3 Lucrari grele cu eforturi fizice mari (categoria 1ll), ce nece
sitd miscari permanente, ridicarea si transportarea greutatilor mai
mari de 10 kg. Consumul de energie este mai mare de 293 J/s
(250 kcal/ora).

Normativele acestea de factori microciimatici difera la lucru
usor si la cel greu. Astfel se stabilesc normativele pentru influen-
ta complexa a factorilor microciimatici in asa diapazon, ca ea sa
asigure functiile fiziologice si capacitatea de muncad. Totodata se
stie: confortiil termic depinde dc haine, gradul de adaptare, capa-
citatile individuale etc.

Campul electric al atmosferei

Unul dintre factorii fizici ai aerului este campul electric at-
mosferic, acesta conditionand ionizarea aerului.

Aerul contine permanent particule Tncarcate cu electricitate, de-
numite ioni atmosferici (aeroioni). Acesti aeroioni difera intre ei
prin sarcinile electrice (pozitivd sau negativa), prin substratul
material (fizic sau chimic) etc.

Aerul se ionizeaza sub influenta radiatiilor ionizante (particu-
le a, B, radiatie y) din sol, apd, din aer (radon si produse dc dez-
integrare, toron etc.), sub influenta radiatiilor Rontgen si a celor
cosmice.

In afard de aceasta aeroionii se formeaza Tn timpul descarca-
rilor electrice in atmosfera, Tn timpul diverselor tehnologii — de
incalzire, de pulverizare, de macinare etc.

lonizarea atat a aerului atmosferic, cat si a celui din zona de
producere, se caracterizeaza prin concentratia de ioni (pozitivi sau
negativi) la 1 ml de aer. lonii aparte sau moleculele ionizate de
oxigen, azot, ozon fac parte din grupul ionilor usori (n+, n”).
lonii aderati la particulele de fum, pulberi, aerosoli formeaza asa
numitii ,ioni grei* sau ionii Lanjeveun (N+, N~). Concomitent cu
formarea acestora se produce si neutralizarea ionilor, procese da-
toritd carora numadarul de aeroioni este permanent echilibrat. loni-
zarea aerului se calculeaza prin coeficientul unipolar (qg), acest
coeficient indicand raportul dintre ionii pozitivi si cei negativi:

. n+ - N +
g usori=— sau q grei*= —
ti N
Atmosfera terestra nemijlocitd (troposfera) contine un numar

mai mare de ioni pozitivi (n+ comparativ cu cei negativi (n~)
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Numarul de aeroioni, polaritatea lor depind Tn mare masura
de specificul solului, florei, de umiditatea si viteza curentilor de aer,
de gradul lui de polarizare, de anotimp, de fondul radioactiv natural.
Spre exemplu, aerul localitatilor rurale, al statiunilor balneare,
litoralului marilor contine circa 4000 n+n~ la 1 ml. In orasele mari
industriale aeroionii constituie doar 200—400 la 1 ml aer, fapt
determinat de poluarea masiva a aerului. In aerul maritim, mai
ales n timpul mareei, langa havuzuri, rauri curgatoare, cascadc
predomind ionii usori cu Tncarcatura negativa, numarul lor ajun-
génd la 40000 in 1 ml aer.

In ncaperile industriale aerul se ionizeaza mult mai intens ca
cel atmosferic. Astfel in timpul lucrului tuburilor Réntgen concen-
tratia atinge 386 000 unitati, n— — 6530 la 1 ml, in timpul su-
darii electrice — 10000 ioni cu coeficientul unipolar egal cu 0,03—
0,25.

Gradul de ionizare a aerului are importanta sanitard, deoarece
numarul de ioni grei indica poluarea aerului cu aerosoli Tncarcati
(de fum, pulberi, smog etc.). Cu céat aerul este mai poluat, cu atéat
contine un numar mai mare de ioni grei.

Aeroionii influenteaza in mod divers asupra organismului. Spre
exemplu, aeroionii negativi (mai putin cei pozitivi) au o actiune
tonifianta, activeaza procesele metabolice, functia sistemului ner-
vos parasimpatic. In acelasi timp ionii cu Tncarcatura pozitiva po-
seda o capacitate de inhibitie generald, de reducere a capacitatii
de munca, de ridicare a tensiunii arteriale.

Actiunea favorabila a aeroionilor este aplicatda in scopuri tera-
peutice, pentru purificarea aerului Tncaperilor industriale si al ce-
lor locative etc.

E stabilit ca intre aer si suprafata terestra exista un camp elec-
tric de o tensiune anumita — potentialiul electric (Volt) la unitatea
de lungime (m). Aceasta unitate se numeste gradul potentialului
electric. La suprafata terestrd acest gradient constituie 120 V/m,
la altitudini mai mari cl se micsoreaza. Diferenta potentialului
campului electric ce influenteaza organismul uman atinge . 200—
250 V (intre cap si picioare). Tensiunea campului electric al at-
mosferei se afla In permanentd schimbare, ea depinzand de starea
timpului, de presiunea atmosferica, de vitezele curentilor de aer,
de factorii geografici etc. Influenta biologicd a campului electric
terestru incd nu-i studiata suficient.

Radiatia atmosferica ionizanta

Tn atmosfera terestra omul este supus permanent influentei
unor doze mici de radiatie ionizanta. Ca surse de iradiere natura-
la se considera radiatiile cosmice, substantele radioactive ce se
afla in aer, sol, apa, rocile muntoase. Radioactivitatea aerului c
cauzatda de prezenta produsilor de dezintegrare a unor elemente
radioactive. Aceste produse sunt gazele: radonul, actinonul, tororiul.
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In afarda de aceste elemente radioactivitatea aerului depinde de
cantitatea de carbon-14, argon-41, fhior-18 si alti izotopi prezenti
in aer. Aceste elemente se formeaza in urma ,,bombardarii" atomi-
lor de oxigen, hidrogen cu raze cosmice.

La descompunerea substantelor organice, la macinarea rocilor
terestre, Tn aer pot nimeri cantitdti mici de substante radioactive
din sol — Ra, K, U etc. Radioactivitatea naturala a aerului consti-
tuie 2-10—34-j-4,4-10—a Ci/l si la sol ea este ceva mai mare decét
la suprafetele acvatice. Iradierea sumard a organismului uman de
pe contul radioactivitatii naturale variaza n functie de conditiile
climatice si cele naturale, de cantitatea de radioizotopi Tn sol, Tn
n roci etc.

Radioactivitatea aerului poate fi conditionatd, Tn afard de ele-
mente naturale, si de activitdti antropogene, cum ar fi exploziile
nucleare, aplicarea substantelor radioactive in economia nationala.

Clima si conditiile meteo Tn aspect igienic

Conditiile meteorologice se prezinta ca un fenomen caracteris-
tic de ansamblu al factorilor fizici ai aerului supraterestru: radia-
tie solara, presiune atmosferica, temperatura, umiditate, curenti de
aer care actioneaza intr-o perioada de timp relativ scurta (ore, zi-
le, saptamani). Conditiile meteorologice se caracterizeaza prin va-
rietati periodice, ultimele manifestdndu-se prin modificari drastice
ale temperaturii, curentilor de aer, presiunii atmosferice etc.

Persoanele sanatoase se adapteaza usor la modificarile meteo,
iar cele in varsta sau bolnave — mai greu. Modificarile meteo su-
prasolicita anumite sisteme fiziologice si astfel pot declansa di-
verse dereglari functionale. Prin urmare, decalajele drastice ale
conditiilor meteo (scaderea sau cresterea brusca a presiunii atmos-
ferice) determind alterarea starii generale la multe persoane, mai
ales la cele bolnave, care acuza vertijuri, acufene, cefalee, dispnee,
dureri cardiace, dureri Tn maini, picioare etc. Astfel de simptome
apar, de obicei, cu 1—2 zile Tnainte de schimbarea timpului. Anu-
me Tn aceasta perioada la 70—80% din bolnavi se atesta acutiza-
rea bolilor cardiovascularc, a hipertensiunii arteriale, a ischemiei
miocardului etc.

Aceste reactii metcotrope ale organismului sc datoreazd influ-
entei undelor electromagnetice ce se intetesc anume in perioadele
de schimbare a timpului. Undele electromagnetice influenteaza
asupra functiilor sistemului nervos central, tonusului vascular,
asupra metabolismului general si cel al colesterolului. In perioada
de perturbatii magnetice se observa o crestere s cantitatii de pro-
trombina n sange, o scadere a activitatii enzimei catalaza, ceea ce
provoaca acutizarea bolilor cardiovasculare.

Clima se caracterizeaza prin fenomene sinoptice similare pe
parcursul unei perioade ndelungate de timp. lia depinde de mai
multi factori: de latitudinea la care este situatd regiunea respec-
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tivd, de relieful si caractcrul suprafetei terestre (apa, uscat, flora,
altitudinea fatd de nivelul marii), de particularitdtile curen-
tilor de aer. Clima depinde Tn mare masura de activitatea antro-
pogena — sadirea fasiilor de paduri, schimbarea cursului apelor,
crearea bazinelor artificiale de apa etc. In functie de particulari-
tatile expuse mai sus fiecare tara isi arc zonele si particularitatile
sale dc clima, care, la randul lor, influenteazd asupra sanatatii
populatiei. Zonele climatice sunt foarte variate si se caracterizeaza
prin clima continentald, de stepa, montana, maritima etc. Din punct
de vedere al influentei asupra organismului clima poate fi protec-
torie-curativa si excitantd. Pentru clima protectorie sunt specifice
decalaje neimportante ale presiunii atmosferice, temperaturii, umi-
ditatii, vitezei curentilor de aer. Clima rece continentala exercita
actiune excitantd, prezintd suprasolicitari ale proceselor de termo-
reglare, fapt ce va trebui luat in consideratie de persoanele sla-
bite sau bolnave. Influenta factorilor climatici si sinoptici asupra
organismului este studiata de o stiintda aparte — bioclimato-
logia. Actiunea ,protectorie“ a climei e aplicata pe larg in c li-
matoterapie. Sub influenta conditiilor climatice nefavorabile
unele patologii se pot acutiza. Se stie cd Tn anotimpul rece se n-
registreaza mai frecvent angine, pneumonii, inflamatii ale cailor
respiratorii superioare, miozite, nevrite etc. S-a constatat o corelatie
anumitd Tntre mortalitate si anotimp. Astfel, la New York, Los An-
geles, Chicago mortalitatea maxima revine in perioada de iarna,
iar cea minima — vara.

Organismele sandtoase se adapteaza usor la variatiile clima-
tice. Adaptarea la conditii climaterice foarte cdlduroase se manifes-
td prin scaderea frecventei pulsului, respiratiei, tensiunii arteriale,
a temperaturii corpului, prin diminuarea metabolismului bazai. Ac-
limatizarea la conditii reci solicita alte modificari fiziologice: ac-
celerarea metabolismului, sporirea termogenezei, a volumului de
sange circulant, scaderea concentratiei vitaminelor C, B, deregla-
rea sintezei vitaminei D. Adaptarea la clima torida decurge mult
mai greu decét la cea rece.

Componenta chimica a aerului
si importanta lui igienica

Aerul atmosferic este un amestec de gaze aflate intr-o anumi-
ta proportie (tab. 6).

Compozitia chimica a aerului in fond e stabila. Dar o data cu
cresterea altitudinii aerul se rarefiazd, presiunea partiala a fieca-
rui gaz intr-o unitate de volum de aer se schimba.

Azotul constituie cea mai mare parte componenta a aerului
atmosferic. El se referda la substantele indiferente pentru organism,
dar serveste pentru dilutia celorlalte gaze, in special a oxigenului.
Fiind inspirat la presiuni mari (4 atm), azotul are actiune narco-
tica.
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Tabelul 6. Componenta chimica 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

Circulatia azotului Tn naturd este permanentd. Sub influenta
descéarcarilor electrice azotul atmosferic se transforma 1n oxizi
azotici, acestia nimeresc cu depunerile Tn sol si se transforma in
compusi organici. La scindarea compusilor azotul iar se reduce péa-
na la element si din nou nimereste in atmosfera.

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

Oxigenul este cel rnai important component al aerului at-
mosferic si absolut necesar pentru respiratia oamenilor si anima-
lelor. Cantitati enorme de oxigen se consuma la arderea substan-
telor organice. Insda aceste procese nu micsoreaza cantitatea de
oxigen din atmosferd, deoarece plantele, utilizand bioxid de carbon,
degaja oxigen. Astfel, ca rezultat al proceselor de fotosinteza a
plantelor, aerul atmosfcric se Tmbogateste cu aproximativ 5-101
tone de oxigen, ceea ce constituie cantitatea necesara vietii, hi ul-
timii ani s-a constatat ca o parte de oxigen se formeazad la scinda-
rea moleculelor de apa sub influenta razelor solare.

Necesitatea organismului uman Tn oxigen depinde de varsta,
la copii ea fiind de 110— 120%, la batrani numai de 70%.

Organismele vii sunt foarte sensibile la insuficienta de oxigen.
Scaderea cantitatii de oxigen din aer pana la !7% cauzeaza acce-
lerarea respiratiei, a pulsului, la scadcrea pana la 11— 13% se
atesta liipoxie vadita, reducerea capacitdtii de munca. La un con-
tinut de numai 7—8% dc oxigen n aer viata este imposibila.

Cresterea cantitatii dc oxigen in aer la presiuni normale e su-
portatd usor. Dacd Tnsa omul inspirda oxigen curat sub presiunea
dc 405,3 kPa {4 atrn), pot fi observate afectiuni ale tesutului pul-
monar, dereglari functionale ale sistemului nervos central. Totoda-
td s-a constatat o asimilare mai completd a oxigenului de cétre te-
suturi, daca acesta se inspira Tn conditii de barocamera. adica la
continutul de oxigen de 40—60% si presiunea atmosfericd de
303,94 kPa (3 atm). In ultimul timp oxigenarea hiperbarica se ap-
licd pe larg Tn chirurgie, obstetrica, toxicologic etc.

Bioxidul decarbon {C02 e un gaz incolor, fard miros, de
15 ori mai greu decédt aerul. C02 din aer mentine un anumit echi-
libru termic pe Terra. Sporirea cantitdtilor de CO2 in aerul inspi-
rat influenteaza negativ procesele biologice din organism. Astfel,
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la 3% de CO2 apar dispnee, cefalee, scadc capacitatea de munca;
la 4% de C0O27in aerul inspirat se observa hiperemie a fetei, cefa-
lee, hipertensiune arteriala, palpitatii cardiace, supraexcitatie. La
sporirea cantitdtii de C02 pana la 8—10%, relativ repede survin
pierderea cunostintei si moartea. De obicei, concentratia de CO?
din locuinte sau Tncapcri publice, chiar si din cele neventilate, nu
depaseste 1%. tn Tncaperile neventilate starea de disconfort apare
nu numai din cauza sporirii concentratiei de C02 (pana la 0,1%),
dar si din cauza modificarii proprietatilor fizice ale aerului — sc
ridicd temperatura si nivelul umiditatii, crcstc numarul de ioni
grei (pozitivi) etc.

Dintre toti indicii de poluare a aerului, COr se determina de-
stul de usor, de aceea el serveste drept indicator integral al polua-
rii aerului din Tncaperile inchise. Concentratia maximal admisibila
de CO03 in Tincaperile publice si locuinte nu trebuie sa depaseasca
0,1% (sau 1%), astfel CO2 fiind un indice igienic indirect al gra-
dului de puritate (sau poluare) a aerului. Pentru alte incaperi CMA
a CO02 difera de cea din incadperile locative si publice. Spre exemp-
lu, pc navele cosmice, In submarine CMA a bioxidului de carbon
este de 0,5—i%o, in adaposturile antiaeriene — 2%. Concentratia
de CO2 din incaperi se ia In consideratie la calcularea volumului
si multiplului necesar de ventilatie a incaperilor.

Concentratia C02 din atmosfera a variat in timp de la 7,5%
la 0,3%. iar Tn prezent aceasta concentratie are tendinta spre ma-
jorare.

Gazele inerte —argonul, neonul, heliul, xenonul, kripto-
nul — Tn conditii obisnuite sunt inofensive pentru organism.

Poluarea aerului atmosferic
si repercusiunile de ordin igienic

Datorita activitatii umane (industriale si menajere), aerul stra-
tului troposferic se modifica permanent. In jumatatea a doua a
sec. XX problemele poluarii aerului au capatat o importantd glo-
bala din cauza dezvoltarii vertiginoase a industriei grele, a ener-
geticii, transporturilor etc.

In aerul atmosferic anual se degaja sute de milioane tone de-
seuri gazoase, sursele principale ale acestora fiind Tintreprinderile
industriale, termocentralele, cazangeriile, mijloacele de transport.
Un procent considerabil de poluanti se emana la arderea combusti-
bilului. La arderea carbunelui dobandit Tntr-un an pe Pamant iri
aerul atmosferic se degaja circa 94 min. t pulberi, mai mult de
300 min. t oxid dc carbon, 37 min. t anhidrida sulfuroasa, circa
6 milrd. t bioxid de carbon. Un autovehicul emite intr-o ora de cir-
culatie 4 kg oxid de carbon, iar un autocamion — 7 kg. Tot trans-
portul auto de pc planetda raspandeste anual circa 200 min. | oxid
de carbon si 50 min. t hidrocarburi. O sursa de poluare in ascen-
siune prezinta transportul aerian. Astfel, un avion de pasageri cu
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ﬁ_ mlotoare emana Tn aer tot atatia poluanti cat 10000 de autove-
icule.

E ccrt cd toti acesti poluanti influenteaza negativ sanatatea
populatiei, provocand intoxicatii acute si cronice, sporirea morbi-
ditatii generale, consecinte specifice sau tardive. Tn literatura mon-
diala la tema sunt dcscrise multe cazuri de intoxicatii de pe urma
smogurilor toxice. Smogurile toxice au cauzat o mortalitate spo-
ritd In Belgia (1930), SUA (1948), Anglia (1952) s.a. Astfel, la
Londra, in perioada 5—9 decembrie 1952, din cauza unui smog
toxic mortalitatea a crescut pana la 2468 oameni, in fond batrani
si copii. In total au decedat 4 000 oameni.

Poluantii atmosferici reduc rezistenta organismului, sporind de
15—2 ori morbiditatea prin bronsite cronice, emfizem pulmonar,
afectiuni respiratorii acutc, rinite, otite cronice.

Poluantii atmosferici pot avea actiune sensibilizanta si cance-
rigena. In afara de aceasta, aerul poluat Tnrautateste conditiile
de trai ale populatiei, reduce iluminarea naturald, intensitatea ra-
diatiei solare ultraviolete. Poluarea aerului cu pulberi conduce la
formarea cetii, care reprezintd un fenomen sinoptic frecvent in
orasele industriale mari. In zilele cetoase sporeste traumatismul.
Ceata influenteaza negativ asupra psihicului si starii generale a
oamenilor.

Poluantii atmosferei aduc si mari daune materiale, deteriorand
zonele verzi, constructiile din beton si metal, reducand fertilitatea
solurilor si productivitatea sectoarelor agricole, zootehnice.

Cei mai frecventi poluanti ai aerului sunt compusii sulfului,
oxizii azotici, hidrocarburile, aldehidele, pulberele, funinginea etc.

Metodele de profilaxie a poluarii aerului sunt variate si prevad
masuri tehnologice, de sistematizare, sanitar-tehnice etc.

Dintre toate acestea masurile tehnologice de profilaxie se con-
sidera cele mai eficace. Ele constau in modificari tehnologice, ce
reduc emanarea poluantilor Tn aer, Tnlocuirea substantelor toxice
cu altele mai putin toxice, elaborarea ciclurilor tehnologice inchi-
se, nepoluante, utilizarea substantelor pure, Tnlocuirea sistemelor
de incalzire (cu carbuni) cu sisteme electrice etc. Totodatda o mare
importanta Tn profilaxia poluarii aerului are rcutilizarea deseu-
rilor de produccre.

Masurile de sistematizare includ zonificarea corectd a localita-
tilor (zona locativa, cea de transport, industrialda, administrativa,
de agrement etc.), diminuarea poludrii aerului prin sadirea zone-
lor verzi, respectarea zonelor de protectie dintre cele locative si
cele industriale. Profilaxia poluarii prin sistematizare va fi mai
completa, dacda se vor lua Tn consideratie relieful localitatii si roza
vanturilor.

Zonele de protectie sanitard, adica distanta de la unitatea in-
dustriala pana la zona locativd, se stabilesc in functie dc gradul
de nocivitate si de marimea obiectului respectiv. In acest sens
exista. 5 zone de protectie sanitara: | — 1000 m, Il — 500 m, Il —
300 m, IV — 100 m, V — 50 m.
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Masurile sanitar-tehnice dc prevenire a poludrii aerului constau

n instalarea mijloacelor de epurare a deseurilor — filtre, instala-
tii de captare a prafului, tehnologii ,umede*, filtre electrice etc.
O importantd deosebitd Tn protectia aerului atmosferic

masurile legislative. In acest scop se elaboreaza legi despre pro-
tectia aerului atmosferic de poluantii de la intreprinderile industri-
ale, despre protectia mediului ambiant si utilizarea rationalda a
resurselor naturale etc. Una dintre masurile legislative este res-
pectarea Concentratiilor Maximal Admisibile (CMA) ale poluantilor
n aerul atmosferic.

Poluarea mediului aerian cu bacterii

Corpurile vii, aflate in aer in stare suspendatd, formeaza asa-nu-
mitul aeropluncton. Aeroplanctonul, de obicei, include bacterii, vi-
rusi, spori bacterieni, micelii, ciste ale protozoarelor, spori de li-
cheni etc. Aerul nu prezintd un mediu agreabil dc dezvoltare a
microorganismelor, fapt ce determina lipsa anumitor bacterii spe-
cifice pentru aer. Principala sursa de poluare a aerului cu bacte-
rii 0 prezinta solul. Se stie ca 1 g de sol contine pana la 1 mird.
de bacterii.

Numarul dc germeni din aer variaza in mare masura n functie

(I L nz Y W L w X X X1 W

jig. 2. Influenta conditiilor sinoptice asupra gradului de poluare
bacteriana a aerului atmosferic
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de zi, timp etc. In perioada rece a anului aerul contine un numar
mai mic de germeni. Vara, insda, o data cu uscarea solului, maci-
narea lui, bacteriile nimeresc in aer impreuna cu particulele de
praf, astfel el fiind poluat mai intens. Aerul localitatilor, In spe-
cial al celor urbane, e mult mai poluat decat cel din afara lor.
Astfel, vara Tn orase numarul de germeni la 1 m3 dc aer atinge
30—"10 mii, pe cand n zona verde el nu depaseste 1000 unitati la
1ml

Conditiile meteorologice influenteaza considerabil prezenta bac-
teriilor in aer (fig. 2). O data cu altitudinea, numarul de bacterii
scade brusc. Astfel, la altitudinea de 500 m numarul dc germeni
la 1 mi constituie 1300 unitati, la 2000 m — 240 unitati, la 4000 ni —
79, la 6000 m — 24 unitati.

Farmacistii, in activitatea lor profesionald, se pot intalni cu
transmisia bolilor pe cale aerogena. Unii germeni isi mentin viru-
lenta chiar fiind uscati. La acestia se refera bacilul antrax, micobac-
teria de tuberculoza, stafilococii, streptococii s. a. Unele boli conta-
gioase ca difteria, rujeola, scarlatina, gripa, varicela, tusea convul-
sivd se transmit, In fond, prin intermediul aerului. Tot aerian se
transmit si infectiile extrem de contagioase: antraxul, variola, tula-
remia etc. In timpul stranutului se formeaza un aerosol de circa
40 000 picaturi, ce contine diferite bacterii. Acest aerosol se poate ras-
pandi la distante considerabile, astfel prezentdnd pericol dc infec-
tie. Cu cét curentii de aer sunt mai mari, cu atat infectia se poate
raspandi mai departe.

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

Gradul de poluare bacteriana a incaperilor depinde in m.are ma-
surda de starea sanitarda, de ventilatia lor. Aerul atmosferic poate
fi considerat curat, daca numarul microbian vara nu depaseste
750, iar iarna 150 unitdti la 1 m3 Tn cel poluat numarul de bacte-
rii depaseste vara 2500, iar iarna — 4 000 unitati la 1 m3 ,

Controlul igienic al aerului

Determinarea temperaturii aerului. Pentru cercetarea regimului
de temperaturda se folosesc termometre stationare maxime si mini-
me. Termometrul maxim este cu mercur. Termometrul minim —
cu alcool.

Pentru supravegherea sistematica a temperaturii intr-o perioa-
da de timp se folosesc aparatele cu inregistrare automata — ter-
mpgrafe, ca piesd receptiva a carora este placa bimetalicid, compu-
sa din metale sudate, care au un cocficient diferit de dilatare, sau
o placa din metal gaunoasa, umplutd cu toluen sau alcool.

Benzile sunt liniate orizontal pe saptamani, zile si ore, verti-
cal la indicii de temperatura de la —30°C pana la +40°C.

Regulile de masurare a temperaturii aerului ce pot determina:
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1) temperatura aerului Tn momentul masurarii; 2) oscilatia tempe-
raturii in decursul unui anumit interval de timp; 3) regimul ter-
mic ai Tncaperilor inchise.

Regulile de masurare a temperaturii aerului sunt diferite, Tn
functie de scopul trasat. Astfel, ja determinarea numai a tempera-
turii acrului trebuie sa fie exclusd influenta asupra termometrelor
a razelor solare directe, a obiectelor incélzite sau racite. Daca ter-
mometrul e fixat pe o placa metalicd, ca rezultat al Tncalzirii sau
racirii ei, indicatiile lui vor devia considerabil in raport cu datele
adevdrate. De aceea 1n Tncaperile inchise termometrul trebuie pro-
tejat de obiectele reci sau calde cu un ecran.

La determinarea temperaturii din Tncaperile finchise se stabi-
leste regimul de temperatura. Sub acest termen se subinteleg va-
lorile de temperatura a aerului ncaperii la niveluri diferite si n
directii diferite pe verticala si orizontala. Scopul acestei cercetari
este evidentierea variatiei temperaturii in diverse planuri, tempe-
raturd ce depinde de calitatea edificarii si particularitatile mate-
rialelor de constructie, de starea timpului, de sistemul si exploatarea
Tncalzirii, ventilarii n Tncaperea data etc. In aceste cazuri masu-
rarea se efectueaza Tn puncte diferite, de cele mai rnulte ori Tn
trei puncte aflate pe diagonald, adica la peretele interior (cald),
in centrul Tncaperii, la peretele exterior (rece), la distanta de 0,2 m
de l:i el. Tn aceste puncte se fixeaza niste suporturi, pe fiecare din
elc se instaleaza 3 termometre la nivelul de 0,1; 10 si 1,5 m de
la podea. Alegerea acestor puncte este conditionatda dc urmatoare-
le; temperatura aerului la nivelul de 10 cm.de la podea reflecta
temperatura aerului de la nivelul picioarelor, la nivelul de 1 m
corespunde zonei de respiratie a omului sezadnd, 15 m — nivelul
de respiratie a omului in picioare. Totusi, aceste puncte nu sunt
stabile, de exemplu, in institutiile 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 sa corespunda nivelului patului pe care s afla bolnavul (80—
9Q cm de la podea).

. Pentru aprecierea incalzirii, se masoara temperatura aerului nu
numai pe diagonala Tncaperii, ci si in apropierea sursei de caldura,
la ferestre si in colturile reci. Se masoara de asemenea si in punc-
tele verticale: vor corespunde nivelului dc 10 cm de la podea,
15 m dc la podea si 05 m de la tavan. Astfel vom aprecia curen-
tii dc convectie in Tncapere si uniformitatea miscarii maselor calde
.de aer:.' ;

Determinarea umiditatii aerului

Pentru caracterizarea umiditdtii se folosesc asa notiuni ca:
umiditatea absolutd, maxima, relativa, deficitul de saturatie, punc-
tul de roud, umiditatea fiziologica relativa.

Umiditatea absoluta este presiunea partiala a vaporilor de apa
n | ms dc aer, exprimatd in milimetri ai coloanei de mercur
(mm Hg) Tn momentul investigatiei®
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faoewul /7. umlialialea fImaxiima

Tensiunea 1 . Tensiunea ‘ Tensiunea
Temperatura 1 yaporilor de j Temperatura | vaporilor dc | TeMPeratura  yanorijor de

aerului, & japa, mm Hg aerului, "apa, mm Hg aerului, “C apa, mm Hg
+2,5 5,48 + 115 10,8 +20,5 18,08
+3,0 5,68 + 12,0 10,52 +210 18,65
+3,5 5,89 + 125 10,87 +215 19,23
+4,0 6,10 + 13,0 11.23 +22,0 19,83
+ 45 6,32 + 135 ii,eo +22.5 20,41
+5,0 6,54 + 14,0 11,99 +23,0 21,07
+55 6,77 + 145 12,38 +235 21,71
+6,0 7,10 + 15,0 12.79 +24,0 22,38
+6,5 7.26 + 155 13,20 +24,5 23,06
+7,0 7,51 + 16,0 136-1 +25,0 23,76
+7,5 7,77 +16,5 14.08 +255 24,47
+8.0 8,04 + 17,0 14,53 +26,0 25.21
+8,5 8,32 + 175 14.99 +26,5 25,96
+9,0 8.61 + 18,0 15,48 +27,0 26,74
+9,5 8,90 + 185 15,97 +27,5 27,54
+ 10,0 9.21 + 19,0 16,48 +28,0 28,35
+ 10,5 9,62 + 19,5 17,00 +28.,5 29,18
+ 11,0 9,84 +20,0 17,54 +29,0 30.04

Umiditatea maxima este cantitatea de vapori de apa in grame,
necesara pentru saturatia deplind a 1 m3 de aer ia o anumita tem-
peratura. Umiditatea maxima se determina dupa tabel.

Umiditatea relativd reprezinta raportul umiditatii absolute fa-
td de cea maxima, exprimata in procente.

Deficitul de saturatie este diferenta dintre umiditatea maxima
si cea absoluta.

Punctul de roua e temperatura la care umiditatea absoluta pre-
zenta ajunge la saturatie, adica devine maxima.

Umiditatea 'fiziologicd relativda este raportul umiditatii abso-
lute fatd de cea maxima la temperatura de 37'C, adicd la tempera-
tura corpului, si sc exprima Tn procente.

Cea mai mare valoare igienica o au umiditatea relativa si de-
ficitul de saturatie, care constituie gradul de saturatie a aerului
cu vapori de apd si permit a aprecia intensitatea si viteza de eva-
porare a transpiratiei dc pe suprafata corpului la o anumitd tem-
peratura. Normarea se efectueaza dupa umiditatea relativa. Umi-
ditatea optima relativda a aerului din ncaperile dc locuit, de pro-
ductie se considera 40—60%. Tn incaperile farmaciilor umiditatea
relativd e stabilita prin ,Normativele de constructie* 1169-78
»Institutiile curativo-profilactice. Normele de proiectare®.

Pentru determinarea umiditatii aerului se folosesc psicro-
metrul (fig. 3,4) si higrograful

Psicrometrul stationar August e compus din doua
termometre identice cu alcool, unul din ele e umezit. Rezervorul
de alcool al termometrului umed e infasurat cu o bucaticd de ba-
tist, capatul caruia e cufundat intr-un pahar cu apa distilata. Dis-
tanta de la marginea de sus a paharului pana la termometru va
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fig. 3. Psierometru! August fig. 4, Psierometru! Assman

fi de cel putin 3—4 cm, pentru un schimb liber de aer in jurul re-
zervorului termometfului si evitarea crearii unei umiditdti exce-
sive.

Deoarece evaporarea apei contribuie la racirea corpului de pe
care ea se evapord, termometrul umed indica o temperaturd mai
joasa dccat cel uscat- Aceastda diferenta este cu atat mai mare, cu
cat mai uscat e aerul, Si invers. Ambele termometre sunt fixate in-
tr-un toc special, deschis.

In punctul de mdasurare psicrometrul se suspendeaza in loc fe-
rit de radiatia calorica Si de miscarea aerului, deoarece ultimele
pot afecta precizia indicatiilor aparatului. Indicatiile aparatului
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se citesc, cand se termina coborarea coloanei de alcool Tn tubul
capilar al termometrului mumed. De obicei, aceasta are loc peste
10— 15 min.

Umiditatea absoluta se calculeaza dupa formula:

A=f—a (t—t]) B,
unde R este umiditatea relativda; A — umiditatea absoluta; F —

peratura termometrului umed; a — coeficientul psicrometric, care
pentru atmosfera deschisa e egal cu 0,00074, pentru Tincaperi —
0,0011; t — temperatura termometrului uscat; ti — temperatura

termometrului umed; B — presiunea barometrica.
Umiditatea relativd se determina dupa formula:

Q: A w0

unde R este umiditatea relativd; A — umiditatea absoluta; I —
umiditatea maximala la temperatura termometrului uscat.

Exemplu. In timpul madasurdrii umiditdtii temperatura ter-
mometrului uscat al psicrometrului August a fost 20°C, a celui
umed — 15°C. Presiunea barometricdi e 750 mm Hg. De determi-
nat umiditatea absoluta.

Dupa tab. 7 se afla madrimea f — umiditatea maxima, ce este
egald cu 12,79 mm Hg.

A= 12,79—0,0011 =(20— 15) -750= 8,66

Deci, umiditatea absoluta e egald cu 8,06 min Hg.
Umiditatea relativa:

R= 866 100 = 49,3%.
17,54

Prin urmare, umiditatea relativa este egala cu 49,3%, adica se
afla in limitele normei.

In prezent industria produce psicrometre stationare cu tabel
psicrometric, dupa care umiditatea relativda se determina, reiesind
din diferenta de temperaturi a termometrelor uscat si umed. Pe
scara orizontala a tabelului psicrometric sunt expuse diferentele de
indicatii ale termometrelor uscat si umed, pe verticala — indica-
tiille termometrului umed. In punctul dc intersectie a liniilor verti-
cala si orizontald se determina umiditatea relativd Tn procente.

Exemplu. Temperatura termometrului uscat dupda 15 min de
expozitie e egald cu 20°C, a celui umed— 18«C. Umiditatea relati-
va, determinatd dupd tab. 8, constituie 80%.

Psicrometrul cu aspiratie Assman, ca si psicrometrul August,
e compus din termometrele uscat si umed. Rezervoarele de mercur
ale termometrelor sunt plasate Tn tuburi metalice sau din masa
plastica care le apard de radiatii termice. Tuburile trec in teava
de protectie, la capatul cdreia e plasat un ventilator.

Tnainte de determinarea umiditatii aerului, cu o pipetd speci-
ald, sc uda bucdtica de batist a termometrului umed. Se intoarce
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Tabelul 8 Determinarea umiditétii relative a aerului dupd
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arcu] ventilatorului, care asigura o viteza constanta de aspiratie
a aerului egala cu 2 m/s. De aceea indicatiile psicrometrului cu
aspiratie nu depind de viteza de miscare a aerului din Tncadpere.
Citirea indicatiilor pe termometre se efectueaza dupa functio-
narea ventilatorului timp de 3—5 min, cand temperatura termo-
metrului umed va deveni stabil minima.
Umiditatea absolutd se calculeaza dupa formula:

A=f—0,5 (t—ti) (mm Hg),

unde A este umiditatea absolutd; [ — umiditatea maxima la tem-
peratura termometrului umed; t — temperatura termometrului us-
cat; ti — temperatura termometrului umed; 755 — presiunea ba-
rometricd medie; B — presiunea atmosferica in momentul de ob-
servatie; 0,5 — coeficientul psicrometric (constant).

Exemplu. In timpul determindrii umiditatii aerului, tempe-
ratura termometrului uscat a fost de 20°C, a celui umed — 14°C,
presiunea barometrica — 760 mm Hg. De determinat umiditatea
relativa.

Aflam / — umiditatea maxima la temperatura termometrului
umed dc 14°C, care e egala cu 11,99.

A= 11,99-0,5 (20-14) -L|-=8,99

Deci, umiditatea absoluta e egald cu 8,99 mm Hg.
Umiditatea relativa:

/?= 2 51,2%

Prin urmare, umiditatea relativda e egala cu 51,2%, adica e in
limitele normei.

Umiditatea relativd se poate determina dupa tabelul 9.

Pentru aceasta pe scara verticala se gdsesc temperatura ter-
mometrului uscat al psicrometrului Assan, pe scara orizontala —
temperatura termometrului umed.

In punctul de intersectie a liniilor se determind umiditatea re-
lativa.

Determinarea miscarii aerului

Pentru determinarea vitezei dc miscare a curentilor de aer se
folosesc anemometrele. Principiul lor de lucru e bazat pe
rotirea de catre curcntii de aer a paletelor rotitei, turatiile careia
prin sistemul transmisiei zimtate sunt Tnsotite de mutarea acelor
Pe cadran. Cel mai des se folosesc anemometrele dinamice de doud
tipuri: cu palete si cu cupe (fig. 5).

Ane mometrul cu palete e compus dintr-o rotitd cu
palete usoare din aluminiu, plasata intr-un inel metalic larg. Sub
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arcul ventilatorului, care asigurd o viteza constanta de aspiratie
a aerului egald cu 2 m/s. De aceea indicatiile psicrometrului cu
aspiratie nu depind de viteza de miscare a aerului din Tncapere.
Citirea indicatiilor pe termometre se efectueaza dupa functio-
narea ventilatorului timp de 3—5 min, cénd temperatura termo-
metrului umed va deveni stabil minima.
Umiditatea absoluta se calculeaza dupa formula:

A=f—05M )~ (m m Hg),
IDO

unde A este umiditatea absolutd; f — umiditatea maxima la tem-

peratura termometrului umed; t — temperatura termometrului us-
cat; t™\— temperatura termometrului umed; 755 — presiunea ba-
rometrica medie; B — presiunea atmosferici Tn momentul de ob-

servatie; 0,5 — coeficientul psicrometric (constant).

Exemplu. In timpul determinarii umiditatii aerului, tempe-
ratura termometrului uscat a fost de 20°C, a celui umed — 14 C,
presiunea barometrici — 760 mm Hg. Dc determinat umiditatea
relativa.

Aflam f — umiditatea maxima la temperatura termometrului
umed de 14°C, care e egala cu 11,99.

A= 11,9905 (20-14) =8,99

Deci, umiditatea absoluta e egalda cu 8,99 mm Hg.
Umiditatea relativa:

— 7"=51.2%

Prin urmare, umiditatea relativda e egala cu 51,2%, adica e n
limitele normei.

Umiditatea relativa se poate determina dupa tabelul 9.

Pentru aceasta pe scara verticala se gasesc temperatura ter-
mometrului uscat al psicrometrului Assan, pe scara orizontala —
temperatura termometrului umed.

In punctul dc intersectie a liniilor se determina umiditatea re-
lativa.

Determinarea miscarii acrului

Pentru determinarea vitezei de miscare a curentilor de aer se
folosesc anemometrele. Principiul lor de lucru ¢ bazat pe
rotirea de catre curcntii de aer a paletelor rotitei, turatiile careia
prin sistemul transmisiei zimtate sunt insotite de mutarea acelor
Pe cadran. Ce! mai des se folosesc anemometrele dinafnice de doud
tipuri: cu palete si cu cupe (fig. 5).

Anemometrul cu palete e compus dintr-o rotita cu
Palete usoare din aluminiu, plasata intr-un inel metalic larg. Sub
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fig. 5. Anemometre
a—au aus; 6—au pelete

influenta vantului rotita cu palete Tncepe a se roti, viteza ei cores-
punde vitezei de miscare a aerului. Rotatia de la rotita se trans-
mite la sistemul de ace al dispozitivului care arata viteza de mis-
care a aerului Tn unitdti, sute si mii de diviziuni Intr-o unitate de
timp. De obicei pe cadrane e notata valoarea vitezei (sute, mii etc.).

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

Ane mometru! cu cupa difera de cel cit palete prin
constructia partii receptive a aparatului: o cruce cu patru emisfere,
cu convexitatile indreptate intr-o singura directie. Deoarece emi-
sferele metalice sunt relativ grele si necesitda pentru rotatia lor
0 viteza considerabila de miscare a aerului, anemometrele cu cupe
se folosesc pentru determinarea vitezei de miscare a aerului rnai
mare de 1 m/s. Aceste aparate nu sunt destul de exacte, de aceea
fiecare anemometru are un tabel de corectie. Aparatele trebuie con-
trolate periodic la statiile meteorologice.

Tehnica de lucru cu anemometrele. In  timpul
observatiilor anemometrul trebuie sa fie plasat astfel incat direc-
tia curentilor de aer sd& nimereascd_ perpendicular pe suprafata de
rotatie a paletelor (sau a cupelor). Inainte de masurare se noteaza
indicatiile acelor, incepdnd cu cadranul unde este indicat ,mii ,



apoi cu cadranul ,sute” si mai departe se no-
teaza indicatia acului pe cadranul mare, care
fixeaza zecile si unitatile. Daca acul sta intre
cifre, atunci se noteaza valoarea cifrei mai
mici. Dupa indicatiile fixate Tnainte de masu-
rare paletele trebuie ldasate sa se roteasca 1—
2 min Tn god, apoi se include butonul aparatu-
llui (acele Tncep sa se miste) si concomitent se
porneste cronometrul sau se fixeaza Tnceputul
functionarii aparatului dupa un ceasornic cu
secundar. Peste 3 min anemometrul se intre-
rupe si se noteaza indicatiile noi ale acelor.
Diferenta dintre ultimele indicatii ale apara-
tului si cele initialle, Tmpartita la numarul de
secunde supravegheate, reprezinta numarul de
diviziuni pe secunda. Aceasta marime, dupa
graficul anexat la fiecare aparat, se transpune
n m/s.

Pentru a obtine rezultate mai exacte, ma-
surarile se efectueaza dc trei ori timp de 3min
fiecare. Pentru calcularea vitezei de miscare
a aerului se ia media aritmeticd a celor trei
viteze calculate.

3ji Pentru aprecierea igienicd a microclimatu-
lui din Tncdpcriile inchise, trebuie sa fie cunos-
cuta viteza Tie miscare a aerului, care, de obi-
cei, e atat de micda, Tncat masurarea ei cu ane-
moinetrul e imposibila din cauza sensibilitatii
lui mici, Tn aceste caziuri poate fi folosit

| uv cataterrnometrul.

ija ffi-1 Cataterrnometrul se utilizeaza 1in
fond pentru determinarea vitezelor mici de
miscare a acrului (fig. 6).

Pentru aceasta anterior se stabileste capa
citatea de racire a aerului In conditiille atmosfer
ice date.

Cataterrnometrul reprezinta un termometru
cu alcool, care arejos un rezervor Si Sus o
evazare. Daca ar fi Incalzit un astfel deapa
rat, iar apoi lasat sa se raceasca, atunci pierderea caldurii ar dc
djrge in mod diferit, in functie de microclimatul din Tncaperea

respectiva.

Gratie capacitatii termice a alcoolului si sticlei, din care e fa-
cut aparatul, la coborarea alcoolului in limitele indicate pe tot
Parcursul racirii, de pe 1 cm2 de suprafatd a aparatului se pierde
0 cantitate constanta dc caldura. Aceasta marime, exprimata in
rnilicalorii pe cm* pe secunda, este indicatd pe fiecare aparat (fac-
torul catatermometrului F).

Li-

fcl 6. Catatermometre
Q sferic; b —cilindric,

k)



Capacitatea de racire se calculeaza dupa formula:

— — pentru catatermometru'l cilindric sau dupa formula*

L_(T -
m_3 1 — pentru cel sferic, unde H este capacitatea de raci-
t
re In calorii mici pe cm2 pe secunda, F — factorul catatermornetru-

lui in calorii mici pe cm2 t — timpul racirii catatermometrului, de.
terminat dupa viteza de coborare a alcoolului de la punctul de sus
pana la cel de jos calculat Tn secunde; T\— temperatura initiala
a catatermometrului sferic (40°C sau 39°C); T2 — temperatura fi-
nala (33°C sau 34°C).

Capacitatea de rdcire depinde de temperatura aerului si de vi-
teza lui de miscare. Cunoscand temperatura aerului din Tncdperea
cercetatd, dupa formuld se poate afla viteza de migcare a aerului

X . I,
Pentru aceasta la Tnceput se calculeaza marimea —j—, unde Q este

diferenta dintre temperatura medie a corpului 36,5°C si tempera-
tura aerului din Tncapere.
Pentru calculul vitezei de miscare a aerului mai micda de 1 m/s

(cand-"- e mai mica de 0,6) se aplica formula:

Viteza de miscare a aerului mai mare de 1 m/s (daca — a
v

mai mare de 0,6) se calculeazda dupa formula:

unde V este viteza de miscare a aerului in metri pe secundd; H—
capacitatea de racire a aerului Tn milicalorii pe centimetru patrat
pe secunda; Q — diferenta dintre temperatura medie a corpului
36,5°C si temperatura aerului Tn momentul determinarii: 0,2; 04;
0,1; 0,47 — coeficientii empirici.

Pentru evitarea calculelor complicate dupa formulele indicat?,
pot fi folosite tabele speciale, unde viteza de miscare a aerului
poate fi gasita dupa marimea H (tab. 10, 11).

Tehnica de lucru cu catatermometrul. In apa
Tncalzita pana la 80°C se plaseaza catatermometrul Si Se asteapta
momentul cand sc umple evazarea de sus pana la 3/4 din volumul
ei. Mai departe catatermometrul se sterge pana la uscat, se sit*
pendeaza pe stativ, urmarind ca asupra aparatului sd nu influen-
teze radiatia termica sau o miscare de aer sporita, care pot apa
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Tabelul 10. Vitezele de miscare a aerului mai mici de 1 m/s

Temperatura aerului. °C

0 100 125 150 1 175 . 225 250 2

0,27 - - 0,041 0,047 0,051 0,059
028 - - - 0,049 0,051 0,064 0,070 0,070
029 0,041 0,050 0,051 0,060 0,067 0,076 0,085 0,089
0.30 0,051 0,060 0,065 0,073 0,082 0,091 0,101 0,104
031 0,061 0,070 0,079 0,888 0,098 0,107 0,116 0,119
032 0,076 0,085 0,094 0,104 0,113 0,124 0,136 0,140
0,33 0,001 0,101 0,110 0,119 0,128 0,140 0,153 0,159
0.34 0,107 0,115 0,129 0,129 0,148 0,160 0,174 0,179
035 0,127 0,136 0,145 0,154 0,167 0,180 0,196 0,203
0,36 0,142 0,151 0,165 0,179 0,192 0,206 0,220 0,225

0.37 0,136 0,172 0.185 0,198 0,122 0,226 0,240 0,245
038 0,183 0,197 0,210 0,222 0,239 0,249 0,266 0,273

039 0,208 0,222 0,232 0244 0,257 0,274 0,293 0,300
0,40 0,229 0,242 0,256 0,269 0,287 0,305 0,323 0,330
0,41 0,254 0,267 0,282 0,299 0,314 0,330 0,349 0,364
042 0,280 0,293 0,311 0,325 0,343 0,361 0,379 0,386
043 0,310 0,324 0,342 0,356 0,373 0,392 0410 0,417
0.44 0,340 0,334 0,368 0,385 0,401 0,417 0,446 0,449

0,45 0,366 0,351 0,398 0,412 0,429 0,449 0471 0,478

0,46 0,396 0,415 0,429 0,446 0,465 0,483 0501 0,508
0,47 0,427 0,445 0,464 0,482 0,500 0,518 0,537 0,544

0,48 0,468 0,481 0,499 05513 0,531 0.551 0,572 0,579

0,49 0,503 0,516 0,535 0,566 0,571 0,590 0,608 0,615
0,50 0539 0557 0571 0589 0604 0622 0,640 0,651
0.51 0,574 0539 0607 0628 0648 0,666 0,684 0,691
0,52 0,615 0,633 0,644 0,665 0,683 0,701 0,720 0,727
0,53 0,656 0674 0,688 0,705 0,724 0,42 0,760 0,768
0,54 0,696 0715 0,729 0,746 0,764 0,783 0,801 0,808
0,55 0,696 0,755 0,770 0,790 0,807 0,807 0,844 0,851
0,56 0,788 0801 0,815 0,833 0,851 0,867 0,884 0,894
0,57 0,834 0852 0,867 0,882 0,898 0,915 0,933 0,940
0,58 0,879 0.898 0912 0,929 0911 0,959 0,972 0,977
0,59 0,930 0.943 0,957 0,971 0985 0,001 0,018 0,023
0,60 0,981 0,994 1,008 1,022 1,033 1,014 1,056 1,060

rea in timpul circulatici oamenilor, deschiderii frccvente a usilor,
conversatiilor cu vocc puternica (langa aparat), deschiderea ober-
hhturilor etc. Dupa cronometru se noteaza timpul, pe parcursul
caruia coloana de alcool se va cobori de la 38 pana la 35°C in
t'gpul folosirii catatermometrului cilindric sau de la 40 péna la
*3 C, de la 39 pana la 34°C la cataterrnometrul sferic.

. Aceste cercetdri se repeta de trei ori. Rezultatele primei masu-
rar.i. de obicei, se omit, din cauza erorii posibile drept consecinta
® Tncalzirii insuficiente a aparatului, iar din celelalte doua, ulte-
'‘oare, se determind timpul mediu de rdcire a catatermometrului.
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Tabelul 11. Vitezele de miscare a aerului mai mari de 1 m/s

H Viteza, H Viteza, H Viteji

Q /» Q S Q m/s
0,60 1,00 0,83 2,22 1,15 471
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 2,68 135 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 frecventei vanturilor

Roza frecventei vanturilor (fig. 7) este reprezentarea grafica
a frecventei directiei vanturilor dupa carturi (partile lumii), n-
tr-o perioada stabilita de timp (o luna, sezon, an) sau pentru cati-
va ani.

S

fig. 7. Model de roza vanturilor



Pentru formarea rozei frecventei vanturilor trebuie sa fie su-
mat numarul tuturor cazurilor de vant si vreme linistitd Tn de-
cursul unei anumite perioade de timp. Suma capatata se ia cu 100%,
iar numarul de cazuri de vant din fiecare, cart si timp linistit se
calculeaza Tn procente.

Apoi se construieste o diagramd. Pentru aceasta, din centru se
traseaza 8 linii, care Tnseamna carturile (S, N, 'E, W, NW, NE, S\,
SE). Pe toate liniile in proportii egale se depun segmentele ma-
rimilor procentuale calculate pentru 8 carturi Si se unesc consecu-
tiv Tntre eie. In centrul diagramei se descrie o circumferintd cu
raze, care corespunde numarului procentual al timpului linistit.

Determinarea presiunii atmosferice

Presiunea atmosfericdi se masoara cu barometre. Ele pot
fi de doua tipuri: cu mercur (cu cupe sau cu sifon) si metalice. In
practica de toate zilele sunt folosite barometrele metalice (ane-
roide).

Barometrul aneroid consta dintr-o cutie metalica fa-
ra aer, cu pereti elastici ondulanti. Oscilatiile presiunii atmosfe-
rice actioneaza asupra volumului si formei cutiei, peretii careia,
la cresterea presiunii, se retrag in interior, iar la micsorarea pre-
siunii, se Indreapta. Aceste miscari sunt transmise, cu ajutorul ar-
cului si sistemului de péarghii, acului, care se misca pe un cadran
cu diviziuni, de reguld, de la 600 pana la 790 mm Hg. Pentru a
afla nivelul presiunii, e sufucient a gasi pozitia acului pe scara.

Pentru supravegherea continud a presiunii atmosferice, se folo-
seste aparatul cu finregistrare autonoma — barograful, par-
tea receptiva a caruia este constituita dintr-un sir de cutii aneroi-
de, unite una cu alta. La schimbarea presiunii aceste cutii se de-
plaseaza, iar sistemul de parghii Tn acest timp transmit miscarea
acului cu pana, fixat langa banda tamburului. Partile componente
ale aparatului sunt tinute intr-o cutie, care se deschide numai la
schimbarea benzilor.

Determinarea temperaturii efective

Determinarea temperaturii efective este o metoda indirecta de
apreciere a influentei complexe a conditiilor atmosferice asupra
organismului omului a trei factori meteorologici: temperatura, umi-
ditate si miscare a aerului.

Temperatura efectiva indica efectul senzatiei termice a orga-
nismului uman sub influenta concomitentd a temperaturii, umidi-
tatll si migcarii aerului. Prin urmare, pentru aflarea temperaturii
efective nu e nevoie de un aparat special.



S-a constatat ca omul Tncearca aceleasi senzatii termice la tem
peratura de 17,7°C, cu umiditatea relativd de 100% si viteza de
miscare a aerului de O in/s, tot asa ca la 22,4°C, cu umiditatea re
iativa de 70% si viteza de miscare a aerului de 0,5 m/s.

Se obisnuieste ca una si aceeasi senzatie termicd Tn conditj;
meteorologice diferite sd fie exprimatd Tn grade ale temperaturii
aerului nemiscat, cu umiditatea relativd de 100%, la aceeasi sen-
zatie termica.

Metoda dc temperaturi efective are o aplicare larga Tn practica
igienicd, desi contine multe lacune. Bunaoarad: este orientata spre
studierea conditiilor de cedare a caldurii Tn functie de particulari-
tatile fizice ale mediului, fard a lua Tn consideratie reactiile fizio-
logice care compenseaza cedarile de caldurda si asigura mentinerea
echilibrului termic; la baza constructiei diagramelor de temperatu-
ra efectiva sunt puse conditii cu totul nefiziologice — aeru! nemis-
cat la umiditatea de 100%.

Normele temperaturilor efective

In urma numeroaselor observatii a fost stabilit un sir de tem-
peraturi efective pentru diferite combinatii de temperatura, umi-
ditate si viteza de miscare a aerului. La baza acestora stda princi-
piul evidentei senzatiilor 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 stabilitd linia de confort, la care 95% din persoane se simteau
bine. S-a dovedit cd zona confortabilda a oamenilor Tmbracati obis-
nuit, aflati Tn stare de repaus, se gaseste in limitele de 17,2—
21,7¢ ale temperaturii efective, linia de confort — n limitele de
18,90C.

Determinarea temperaturii efective conform nomogramei

Temperatura efectivd se poate calcula cu ajutorul unei nomo-
grame speciale (fig. 8). Ea este formata din doua scari verticale,
care indicd temperatura termometrului uscat si a celui umed ale
psicrometrului cu aspiratie, din curbele de viteze ale miscarii aeru-
lui, plasate intre ele, si scara transversald a temperaturilor efec-
tive. Determindnd cu ajutorul psicrometrului indicii termometrelor
(uscat si umed), cu ajutorul catatermometrului sau anemometru-
lui — viteza de miscare a aerului, se unesc cu rigla ambele puncte
de temperaturd. in locurile de intersectie a liniei drepte cu linia
curba, ce indica viteza de miscare a aerului, se gaseste temperatu-
ra efectiva.
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fig. 8. Nomograma

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

Metodele de recoltare a probelor de aer pot fi divizate in doua
grupuri principale: de aspiratie si de sedimentare. La metoda de
aspiratie aerul e aspirat prin mediul de absorbtie, care retine anu-
mite substante. Absorbantii pot fi lichizi (apd, acizi, baze etc.) sau
solizi (carbune activat, silicagel), iar la recoltarea probelor de
Pra' — filtre de hartie sau sintetice.

. Metoda de aspiratie permite a concentra in absorbant sau in
ultru o cantitate de substanta accesibila determinarii. Rezultatul
Analizei aerului prin metoda de aspiratie reflecta nivelul mediu de
.Poluare in perioada recoltarii.
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Recoltarea probelor de aer
prin metoda de aspiratie

Pentru recoltarea probelor de aer est<€ necesar un dispozitiv de
aspiratie (fig. 9), acesta avand un aspirator electric si patru rota—
metri pentru inregistrarea vitezei de aspiratie a aerului. O astfel
de constructie permite a recolta concomitent patfru probe de aer.

Tnainte de conectarea aparatului la retea, e necesar a-i face
contact cu pamantul. Apoi se fixeaza supapele de siguranta Tn po
zitia 1 si se deschid robinetele rotametrelor p~na la refuz, apoi,
prin rotirea manerelor, se stabileste viteza necesara™\de aspiratie
a aerului. Viteza de miscare a aerului se ia dupa marginea de sus
a flotorului. Cu ajutorul stutului se conecteaza vasele absorbante
(fig. 10) sau filtrele pentru recoltarea probelor. Din nou se conec-
teaza aparatul, notand timpul aspiratiei cu cronometrul. Stiind vi-
teza si timpul de aspiratie, se poate afla volumul de aer trecut prin
aparatul de aspiratie.

Pentru analize chimice aerul se aspira prin vase absorbante, Tn
care se toarna solutii sau absorbanti solizi. In practica igienica
de cele mai multe ori se aplicd dispozitivele de absorbtie Polejaev
sau Zaitev.

In corpul vaselor sunt sudate doua tevi — una lunga care ajun-
ge la fund, si alta scurta. Teava scurta se uneste cu aspiratorul.
Pentru captarea maximald a substantei cercetate, se conecteaza
consecutiv doud sau trei dispozitive.

fig. 9. Aspirator electric
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fig. 10. Vase absorbante
o — Polej*ev: b— Zailev: ¢ —cu plac* pnrois*
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Recoltarea aerului prin metodele vacuum
(momentana), de schimb a aerului, de substitutie

Daca pentru analize sunt necesare volume mici de aer sau tre-
buie sa fie recoltate intr-un termen scurt, atunci probele se recol-
teaza in pipete de 100— 1000 ml (fig. 12) sau cu ajutorul hidro-
elevatoarelor, (fig. 11).

Metoda vacuum. Cea mai rapida si mai comoda metoda de re-
coltare a probelor in sticla si pipete este metoda vacuum. In vasul
destinat pentru recoltarea probei se creeazda vacuum. In locul unde
trebuie sa fie recoltata proba, vasul se deschide. Datorita diferen-
tei de presiune, vasul momentan se umple cu aer.

Pentru crearea vacuumului se foloseste pompa Komovoski
sau hidroelevatorul. Tnainte de vacuumare, in vas se poa-
te introduce solutie absorbanta.

Metoda de schimb a aerului constd Tn urmatoarele: printr-un vas
uscat Tn care se recolteaza proba, se sufla un volum inzecit de aer
pentru analiza. Astfel, aerul din vas se inlocuieste cu aerul pentru

fig. Il. Hidroelevatoare
a—de sticla; b — metalice



studiere. Pentru purjarea vaselor pot fi
folosite aspiratoarele, iar pentru pipetele
de gaz— perele de caucioic.

Metoda de substitutie consta in Tnlo-
cuirea apei cu aerul care trebuie cercetat.
Pentru aceasta butelia sau pipeta de gaz
se umple cu apa. In spatiul de recoltare
a probelor apa se varsa din vas si locul
ei 7l ocupa aerul pentru analiza.

Pregatirea probelor pentru investigatie

Probele de aer recoltate prin metoda

de aspiratie Tn mediul lichid absorbant

pot fi imediat supuse analizei. La folosi-

rea absorbantului solid, substanta pentru

studiere se transforma in solutie si apoi

este cercetatd. Pentru aceasta, in vasul cu

proba se introduce o solutie absorbantd

si la agitare substanta sc va dizolva. Pro-

ba de aer recoltata poate fi evacuata din

vasul in care se afla cu un volum Tinze-

cit de aer. Aerul evacuat se trece prin

reagentii potriviti. Aerul folosit pentru

substitutie nu trebuie sd contind substan-

te ce po't face dificila investigatia. P'Pe*e de vacuum
Daca substanta care se cerceteaza nu se dizolva in apa, atunci

aerul recoltat pentru analiza poate fi substituit din vas prin um-

plerea acestuia cu apa.

Conditionarea volumului de aer

Pentru a putea compara rezultatele analizei diferitelor probe,
recoltate la diverse temperaturi, presiuni barometrice Si remanente
din vase, volumul aerului cercetat se conditioneaza, adica se aduce
la 0°C si la presiunea atmosferica de 760 mm Hg.

Daca probele de aer sunt recoltate prin aspiratie sau prin sub-
stitutie, conditionarea se efectueaza dupa formula:

y = W273-g
(273 f O -760
unde Ko este volumul de aer conditionat; J1 — volumul aerului

recoltat; 273 — coeficientul de dilatare a gazelor; B — presiunea
atmosferica Tn momentul recoltarii; t— temperatura acrului Tn mo-

mentul recoltarii; 760 — presiunea atmosfericd medie (tab. 12).
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Exemplu. La recoltarea a 300 ml de aer presiunea atmosfe-

rica (B) e de 742 mm Hg, temperatura aerului (t) — 20°C. Tre-
buie sa fie conditionat acest volum de aer.
. 300-273-742

°~ (2731 20) 760= 272,9 ml

Daca pentru recoltarea probelor se foloseste metoda vacuum,
atunci conditionarea volumului de aer se efectueazd dupa formula:

V = V&HB-P)
° (273 +0760

unde P este presiunea remanenta dupa vacuumarea vasului. Restul
semnelor este acelasi ca in formula precedenta.

Exemplu. Probele de aer sunt recoltate in pipeta de gaz cu
capacitatea de 250 rnl. Presiunea atmosferica e 750 mm Hg, tempe-
ratura aerului — 18°C, presiunea remanentd Tn pipeta de gaz —
30 mm Hg.

250 273 (750 — 30) _ 222,2 ml.
(273+18)760

Tabelul 12. Coeficientii pentru conditionarea volumului de aer

Tompera. 3 Prebnes o remen 49 pmapes s
tura, °C 273+1  mm Hg 760 tura, °C 273+t mm Hg 760
—4 1,015 74i 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
n 0,961 756 0,995 31 0,898 776 1,021
) 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 substantelor chimice —
indici indirecti ai puritdtii aerului din Tncaperi

Ca indici indirecti ai starii sanitare a aerului sunt cantitatea
de CO2 si oxidabilitatea lui. Ei marturisesc despre poluarea aeru-
lui cu produse antropogene. In afarda de aceasta dupa cantitatea



de CO:2 si oxidabilitatea aerului din incapere poate fi apreciata efi-
cacitatea ventilatiei.

Determinarea bioxidului de carbon din aer
dupa metoda Vinokurov

Metoda se bazeaza pe absorbtia CO2 de cdtre o baza (carbonat
de sodiu), Tn urma careia titrul ci se micsoreaza. Scaderea titru-
lui carbonatului de sodiu se determina prin titrare cu acid clor-
hidric 1/500 N. Reactia se produce dupa formula:

Na2C03+HCI= NaHCO0s+ NaCl.

Proba de aer se recolteazd intr-o retorta astupatda cu un dop
cu doua gauri, in care sunt introduse doua tuburi de sticla: unul
lung, care aproape ajunge la fund, altul scurt, care se termina la
marginea de jos a dopului. Pe capctele din afard ale tuburilor de
sticla sunt Tmbracate tevi de cauciuc, care se strang cu bride sau
se astupa cu dopuri de sticld. In prealabil se masoara volumul re-
tortei. Proba de aer de la locul indicat se recolteaza prin metoda
de substitutie a apei. Dupa aceasta, eliberand brida tevii lungi, Tn
retortda se toarnd 10 ml de solutie absorbantd si 2 picaturi de fe-
nolftaleina. Tubul se astupa din nou. Peste fiecare 10 min conti-
nutul retortei se agita (pentru un contfact mai bun al aerului cu
solutia absorbantd). Peste o ora continutul retortei se titreaza cu
HC1 1/500 N ipand la decolorare completa. Tiiirarea se efectueaza
prin tubul scurt. Pentru determinarea titrului initial al solutiei ab-
sorbante, in retorta, prin teava lunga, se toarna din nou 10 ml
Na2C0s si se titreaza cu HC1 1/500 N, sub controlul fenolftaleinei,
pana la decolorare.

Exemplu de calculare a cantitatii de bioxid
de carbon din aer

Sa admitem ca la prima titrare s-au consumat 151 ml 1/500
N HC1, la a doua — 24,3 ml. Micsorarea titrului carbonatului de
sodiu va fi 24,3—15,1=9,2. 1 ml HC1 1/500 N corespunde cantita-
tii de 0,044 mg CO02 Astfe! continutul de CO2 in retortd va fi
9,2-0,044 = 0,455 mg. Daca volumul retortei a fost egal cu 535 ml,
atunci volumul efectiv de aer din retortd, cu excluderea a 10 ml
de bicarbonat de sodiu, va constitui 535— 10= 525 ml. Astfel, con-

tinutul de COz2 la 1 1 de aer este: = 0,77 ml sau 0,77%.

Determinarea oxidabilitatii aerului

In doua vase unite consecutiv se toarna cate 2 ml solutie (ame-
stec de crom). Aerul care se cerceteaza (5 1) se aspira prin absor-
bant, dupd aceasta absorbantii se pun pentru 30 min intr-o baie

51



de apa. Concomitent se pune proba de control — o eprubeta cu
4 ml de amestec de crom. Dupa 30 min absorbantiisi eprubeta se
racesc in apa.

Solutiile din ambele vase se scurg intr-o retorta conica.,Vasele
absorbante se spala cu apa distilata in cantitate de 40 ml. La fel
se procedeaza si cu proba de control.

In retorte se introduc cate 1 ml solutie de 5% iodura de pota-
siu si peste 1 min se titreaza cu solutie dc tiosulfat de sodiu
0,01 N. Cand culoarea solutiei va deveni galben-deschisa, se adau-
gad 2—3 picaturi solutie de 1% de amoniu si se continua titrarea
pana la decolorare.

Diferenta dintre consumul de solutie de tiosulfat de sodiu
0,01 N, folositd la proba de control si la cea de analizd, caracte-
rizeaza oxidabilitatea aerului, care se calculeaza dupa formula:

c= (3-6)0.08 i63 rng/ms0 2,
unde C este oxidabilitatea, mg/m3, a — cantitatea solutiei de tiosul-

fat de sodiu, consumate la titrarea probei-martor, ml; b — cantitatea
solutiei de tiosulfat de sodiu, consumata pentru titrarea probei ana-

lizate, ml; 0,08 — cantitatea dc oxigen activ a permanganatului
de potasiu care corespunde unui ml de solutie de tiosulfat de so-
diu 0,01 N, mg; 103 — coeficientul dc transformare a litrilor in

metri cubi; Vo— volumul de aer cercetat si conditionat.

Oxidabilitatea acrului atmosferic curat, de obicei, nu depaseste
3—4 mg/ms o 2 in Tncdperile putin ventilate 10- 12 mg/ms o2 Si
mai mult.

Exemplu. De determinat oxidabilitatea aerului din Tncapere.
La titrarea probei-martor s-au consumat 2 ml solutie de tiosulfat
de sodiu OrOl N, la o proba analizata de 1,7 ml. Volumul de aer
conditionat este 4,8 1

. (2-1,7)0,08
C— *10J=5 mg/ms3 02

Metodele expres de determinare a substantelor
toxice din aer

Metodele rapide (expres) de determinare a substantelor chimi-
ce din aer sunt foarte convenabile, desi insuficient de exacte. Dc
obicei, aceste metode ajuta la depistarea si semnalizarea la timp a
datelor despre ridicarea concentratiilor de substante toxice n aer.
La baza acestor metode stau rcactiile colorimetrice care pot fi di-
vizate in trei grupe:

— colorimetria solutiilor dupa scari-standard;

— colorimetria cu hartie-indicator;

— colorimetria liniara cu tuburi-indicatoare.

Prima grupda o formeazda metodele colorimetrice vizuale, accele-
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rate cu ajutorul unor procedee tehnice. Reactivul care contribuie
la aparitia sau disparitia culorii se adauga la solutia absorbanta
Tnainte de recoltarea probei de aer. Aparitia sau disparitia culorii
permite sa se Intrerupa imediat recoltarea probei de aer. Pentru
sporirea sensibilitdtii se foloseste un volum mic de solutie absor-
banta. Respectiv, pentru volumele mici de lichide, folosite in meto-
dele expres, e necesar un aparataj special — microaspiratoare, di-
ferite pompe manuale cu piston.

Scara-standard se pregdteste din timp din substante de acceasi
culoare ca si a compusului colorimetral. Pentru determinarea can-
titativd a substantei investigate, care provoaca disparitia culorii,
se folosesc metodele de calcul, tindnd cont de capacitatea absor-
bantului de a neutraliza o anumita cantitate de substanta (deter-
minarea SO2).

Grupa a doua de metode expres prevede determinarea substan-
telor nocive din aer cu ajutorul hartiei-indicator, care fsi schimba
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culoarea sub actiunea substantei cercetate. Concentratia acesteia
se apreciaza fie dupa lungimea segmentului colorat, fie dupa in-
tensitatea culorii. Sectorul colorat se compara cu scara standard —
de pe hartia compacta de filtrare, care dupa culoare si intensitate
corespunde cantitatii de substanta determinata.

Grupa a treia de metode expres este bazata pe reactiile croma-
tice la interactiunea substantei determinate cu un absorbant solid
Praful-indicator se afla intr-un tub Tngust de sticla. La trecerea
aerului cercetat prin acest tub praful-indicator se coloreaza pe o
anumita portiune. Tuburile-indicatoare sunt gradate, stabilind o
dependentda exacta dintre lungimea coloanei colorate si concentra-
tia substantei determinate. Pentru metoda coloristico-liniard sc
folosesc aparate speciale— gazoanaiizoare universale
(fig. 13).

Gazoanalizorul universal (GU)

Gazoanalizorul se foloseste pentru determinarea in aerul Tnca-
perii de productie a cantitatii de substante nocive: sulfura de hidro
gen, clor, amoniac, benzina, benzen, oxizi de azot, eter dietilic, oxid
de carbon, acetilend, bioxid de sulf etc.

GU este alcatuit din trei parti principale:

— silfon de cauciuc cu tija metalica pentru recoltarea aerului;

— garniturda de prafuri-indicatoare pentru tuburi-indicatoarc,
dispozitive care ajuta la umplerea tuburilor;

— scari coloristice liniare.

Silfonul reprezintd un saculet de cauciuc, Tn interior cu arc,
care-1 mentine intins. Aerul cercetat se absoarbe prin tubul-indica-
tor, dupa ce silfonul a fost strans cu tija. Pe marginea tijei sunt
semne, dupd care se determina volumul absorbit Tn timpul anali-
zei aerului. Pe suprafata cilindrica a tijei se afla o canelura lon-
gitudinala cu doua adancituri pentru fixarea volumului de aer ab-
sorbit. Pe partea interioara a capacului acestui aparat este o ca-
seta, Tn care se plaseaza scara de determinare a gazului (pentru
fiecare din cele doua volume posibile de aer trecut exista o scard)
in conformitate cu scara se socoate concentratia gazului — dupa
lungimea coloanei colorate a tubului-indicator. Limita de sus a
coloanei colorate indica pe scara concentratia de gaz n rniligra-
me la 1 m3.

Determinarea clorurii de hidrogen
Principiul metodei e bazat pe formarea suspensiei la interactiu-
nea ionilor de clor cu azotatul de argint. Gradul turbidfiatii solu-

tiei se compara cu scara-standard.

HCI +AgNOs= AgCl + HNOs
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Tabelul 13. Determinarea substantelor toxice dupd metoda
coloristico-liniara

Limita con-

Substanta ‘Componenta, centratiilor
determinata indicatorului determinate, Culoarea
mc/m*

Clor Silicagel tratat cu solu(ie 2—60 Culoarea galbena
de fluorescind si bromura 25—300 a indicatorului
de potasiu trece Tn roz

Amoniac Pulbere de faianta tratata 0—40 Gri-albastru
cu solutie de bromfenol- 0—400
blau in alcool

Hidrogen Pulbere de faianta tratata 0— 360 Negru

sulfurat cu solutie de acetat de
plumb

Oxid de carbon Silicagel tratat cu solutie 15—200 Inel cafeniu
de iodat de potasiu in 40—400
H2S0s

Benzina Silicagel Tmbinat cu solutie 0—5000 Cafeniu
de iodat de potasiu Tn 0— 30000
H2S04

Benzen - 0— 1000 Gri-inchis

Xilol Silicagel tratat cu solutie 5—500 Violet-gri
de formaldehida Tn H2SO< 200— 2000 Violet-cafeniu
concentrat

Acetilena Silicagel tratat cu iodat de 0— 1400 Cafeniu-deschis

potasiu 0—6000

Sensibilitatea metodei este de 5 jxg de clorurd dc hidrogen in solu-
tia analizata.

Recoltarea probelor. Aerul se aspira cu viteza de 0,5 1/min prin
douad vase de absorbtie care contin cate 10 ml de apa distilata fie-
care. Pentru analizdse recolteaza 3—4 1de aer.

Desfasurarea lucrarii. Proba (5 ml din fiecare vas absorbant)
se trece in doua eprubete colorimetrice. Paralel sc pregateste scara
de standarde (tab. 14).

In toate eprubetele scéarii si probelor se adauga cate 1 ml so-
lutie de acid azotic de 10% si cate | ml solutie de nitrat de ar-
gint. Eprubetele se agita si peste 10 min se comparacu scara de
standarde pe un fond negru.

Tabelul 14. Scara standardelor pentru determinarea clorurii
de hidrogen

Numarul standardelor
Rcactivele

0 1 2 3 < B 6
Solutie-standard,
ml (0,1 mg/l HC1) 0 0,05 01 0,15 0,2 0,3 0,4 0,5
Apa distilata, ml 5 4,95 4,9 4,85 4,8 4,7 4.6 45
Continutul clorurii
de hidrogen, mg 0 0,005 0,01 0,015 0,02 0,03 0,04 05
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Concentratia clorurii dc hidrogen (5) Tn mg/ms se calculeaza
dupa formula:

x_ Q-C-1000

unde Q este cantitatea clorurii de hidrogen in volumul analizat,
mg; b — volumul solutiei absorbante luat pentru analiza, ml; C —
volumul solutiei absorbante Tn toata proba, ml; VO— volumul aeru-
lui cercetat (conditionat), 1.

La determinarea clorurii de hidrogen Tn al doilea vas absorbant
calcului sc va face dupa aceeasi formulda si rezultatele se sumeaza.

Exemplu. Pentru determinarea clorurii de hidrogen prin
doua vase absorbante care contin cite 10 ml de apa distilata se
absoarbe 1 1 de aer. La analiza a 5 ml de solutie din primul vas
cantitatea substantelor Tn proba dupa coloratie corespunde epru-
betei 5, iar din al doilea vas — eprubetei 1

Sa admitem cd dupd conditionare s-a obtinut volumul de aer
0,5 1 Continutul primului vas corespunde la 0,03 mg HCI, iar al
celui de-al doilea — la 0,005 mg. Prin urmare:
11 = 201999 68 mgyina

0,005 « 10-1000
5-9,5

Rezultatele se aduna: 6,31+ 1,05= 7,36 mg/m3. Concentratia cloru-
rii de hidrogen in aerul cercetat e de 7,36 mg/m3

Xo= 1,05 mg/ms

Determinarea oxizilor de azot din aer

Determinarea e bazata pe metoda colorimetrica de apreciere a
intensitatii culorii roze a solutiei absorbante, culoare ce apare la
interactiunea acestei solutii cu aerul ce contine oxizi de azot.

Recoltarea probelor. Proba se recolteaza intr-o pipetda de gaz,
cu 3 ml reactiv Griess-llosway, care se vacuumeaza. In locul unde se
recolteazd proba, robinetul pipetei se deschide si aerul umple pi-
peta. Scara-standard se pregateste dupa tabelul 15.

Tabelul 15. Scara standardelor

Numarul eprubelelor
0 - ) 3 5 6 r a

Reactivele

Solutie de metil

rostt 0,001%, ini 0 0,02 004 006 008 01 0,25 05 0,7
Solutie de acid

clorhidric 0,1 N,

mi 30 298 296 294 292 290 2,75 25 2,3
Continutul oxizi-

lor de azot in

50 ml aer 0 12,0 4,0 6,0 8,0 100 200 400 00,0
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Dupa recoltarea probei de aer pipeta se agitd 3 min pentru o
buna interactiune a oxizilor de azot cu indicatorul. Lichidul colo-
rat din pipeta se transfera in eprubeta colorimetrica si se compa-
rad cu scara-standard.

Daca volumul pipetei de gaz e mai mare de 50 ml, la calculul
final se fac rectificarile necesare. Concentratia oxizilor de azot
se micsoreaza de atatea ori de cate ori volumul aerului cercetat
e mai mare de 50 ml.

Exemplu. Proba de aer este recoltatd intr-o pipeta de 250 ml.
La conditionare volumul e de 200 ml. La colorimetrare se consta-
ta corespunderea concentratiei oxizilor de azot cu eprubeta s din
scara-standard (20 mg/m3). Deoarece s-au recoltat nu 50 ml de
aer, dar 200, concentratia va fi de 4 ori mai micd, adica 20:4=
=5 mg/m3 ceea ce nu depaseste CMA (5 mg/m3).

Metodele de control al poludrii cu bacterii
a aerului din Tncaperi

In farmacii trebuie sa se efectueze permanent controlul gradu-
lui de poluare a aerului, mai ales in oficina si blocul aseptic. Ap-
recierea igicnica a puritatii aerului din incaperi poate fi aflatd prin
determinarea numarului total de germeni in 1 ms aer si numarul
de microorganisme-indicatori (streptococul si stafilococul hemoli-
tici), care sunt specifice pentru mucoasele cadilor respiratorii
(tab. 16).

In functie de principiul de captare a microorganismelor se evi-
dentiaza urmatoarele metode de cercetare a aerului: de sedimen-
tare; de filtrare; de aspiratie a fluxului de aer pe suprafata mediu-
lui nutritiv.

Cea mai simplda este metoda de sedimentare. Insdmantarea se
efectueaza Tn cutiile Petri cu un mediu nutritiv dens, asezate ori-

Tahelul 16. Criteriile de apreciere a poludarii bacteriene a aerului
din incaperile farmaceutice

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

s Conditiile i1 filococi tn in 1m’ de
neaperea de lucru genr]rgzgl algr 1m3de aer aer
Blocul aseptic, camera de pana la cel mult 500 riu vor fi nu vor fi
sterilizare lucru n 250 1 in 250 1
dupd lucru -e mult 1000 nu vor fi (
in 250 1
Oficina, salile de ambalare. pana la cel mult 750 -[
de elaborari, boxa pentru lucru
"Tiaierialc dupé lucru cel mult 1000 It
Spalatoria n timpul cel mult 1000 " pana la 12
lucrului
Sala de elaborari in timpul cel mult 1500 pana la 100 pana l!a 20

lucrului
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zontal, deschise pentru un termen de 5—!0 min. Dupa perioada de
incubatie (48 ore la 37°C) se numara coloniile care au crescut pe
mediu. .Aceasta metoda se recomanda a fi aplicata numai pentru
obtinerea datelor comparative despre puritatea aerului din Tncéperi
in diferite perioade ale zilei si noptii, pentru aprecierea eficacita-
tii masurilor sanitaro-igienice (ventilatie, curdtenie umeda etc.).

Metoda de filtrare consta in absorbirea unui volum de aer in
mediul nutritiv lichid. Pentru aceasta se foloseste un captor de
bacterii, functionarea caruia e bazata pe absorbtia microorganis-
melor din fluxul de aer cercetat Tn mediul nutritiv lichid.

In practica sanitara de cele mai multe ori este aplicatd meto-
da de aspiratie. Unul dintre cele mai perfecte aparate, la care se
foloseste principiul de aspiratie a fluxului de aer pe suprafata me-
diului nutritiv, este aparatul Krotov. El reprezintda un corp cilin-
dric, la baza caruia e stabilit un electromotor cu ventilator cen-
trifug, iar in partea de sus e plasat un disc rotativ. Pe acest disc
se pune cutia Petri cu mediul nutritiv. Corpul aparatului se aco-
pera etans cu un capac care arc o fanta radiara.

In timpul functionarii aparatului discul si cutia Petri se ro-
tesc, aerul aspirat trece prin fanta cuneiforma si fluxul lui loveste
pe suprafata mediului nutritiv, pe care se lipesc particulele de
aerosol microbian. Pentru recalcularea marimii de poluare bacte-
riand la 1 ms de aer se Inregistreaza viteza si durata de absorbtie
ale aerului.

Metodele de determinare Si apreciere igienica
a poluarii aerului cu pulberi

Caractcristica cantitativa de poluare a aerului se obtine prin de-
terminarea cantitdtii de praf intr-o unitate de volum de aer (in
mg/m3) sau numarul de fire de praf, care se afla intr-o unitate de
volum de aer ¢ cm3). In corespundere cu aceasta, metodele de
cercetare a poludrii aerului se Tmpart in gravimetrica si de sedi-
mentare.

Metoda gravimetrica. Aceastd metoda e bazatd pe retinerea pra-
fului in filtrul prin care este aspirat aerul cercetat. Stiind cantita-
tea aerului aspirat, greutatea filtrului pana si dupa recoltarea pro-
belor, poate fi calculata cantitatea de praf la 1 m3

Recoltarea probelor de aer. Pentru aspirarea aerului se foloses-
te aspiratorul electric. Ca materiale de filtrare pot servi tesaturile,
bumbacul, hartia de filtru etc. In prezent se folosesc pe larg fil-
trele din tesaturi sintetice in forma de discuri cu marginile pre
sate, introduse Tn inele de protectie. Fiecare filtru este plasat n-
tr-un pachet de hartie cerata.

Filtrele din tesaturi sintetice poseda proprietati excelente de
captare a prafului si o rezistentd mica fatd de curentul de aer care
se aspird. Filtrele nu sunt higroscopice si nu necesitd corectie pa-
na la greutate constanta.
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Exemplu. Tnainte de investigatie filtrul se cantareste pe can-
tarul analitic. Filtrul cantarit se fixeaza intr-un manson special,
care se uneste la aspirator. Durata de recoltare a probelor de aer
depinde de concentratia prafului si variaza de la 3—5 péana la
30 min la viteza dc aspiratie de 20 i/min. Dupa recoltare filtrele
se scot din manson si se cantaresc din nou.

Volumul aerului recoltat se calculeaza prin Tnmultirea vitezei
de aspiratie cu timpul recoltdrii aerului. Diferenta de greutate a
filtrului se Tmparte la volumul de aer recoltat si conditionat. Pen-
tru calcul se poate folosi formula:

c N (Oo - a,)-10«,
Ko

unde C e concentratia prafului din aer, mg/m3, a\— greutatea fil-
trului de pana la aspiratia aerului, g; a+ — greutatea filtrului du-
pa aspiratia acrului, g; 10 — factorul de convcrtire a litrilor in
metri cubi si a gramelor in rniligrame; Va— volumul de aer recol-
tat si conditionat.

Exemplu. Proba de aer a fost recoltatda in timpul ambalarii
talcului. Ventilatia in sectia de ambalare lipsea. Pana la recolta-
rea probei de aer filtrul a cantarit 20,425 g, dupa — 20,456 g.
Timpul dc aspiratie — 30 min. Viteza aspiratiei 20 1/min.

(20,456—20,452) -JO~
600 s

Prin urmare, concentratia de talc in aer depaseste CMA dc 17
ori. E necesara includerea ventilatiei de refulare si aspiratie.

Metoda de sedimentare. Aceastd metoda se aplicd pentru apre-
cierea gradului de poluare a aerului atmosferic la studierea ras-
pandirii impuritatilor de aerosol de la Tintreprinderile industriale
si alte surse. Praful, care se depune din aerul atmosferic, se stran-
ge n vase cilindrice speciale (borcane) din sticla, masa plastica
sau faiantd, cu Tnadltimea de 20—30 cm si diametrul de 15—25 cm.

Borcanele se amplaseaza, tinand cont de ,roza vanturilor" si
de particularitatile de sistematizare a localitatii la diferite distan-
te de la sursele poluante (0,5; 1,0, 1,5 2,0 si mai multi km), Ia
Tnaltimea ce 3 in pc 15—30, iar Tn unele cazuri pe 49—90 dc zile.
Pentru obtinere 1 unor rezultate mai exacte, punctele dc observa-
tie se aleg departe de sursele ocazionale de poluare.

Pentru protectia vaselor de suflare, borcanele se amplaseaza
intr-o lada deschisa, cu Tnaltimea de 0,6—0,7 m.

Tnainte de amplasare, borcanele se spalda ca si vasele chimice,
se clatesc cu apa distilata. Pe timp uscat se adauga periodic apa.

Dupa un timp anumit, borcanele se examineaza in laborator. Se
descrie continutul borcanului: culoarea, mirosul, caracterul depu-
nerii, prezenta impuritatilor si a corpurilor straine. Corpurile stra-
ine se scot, se spala deasupra borcanului cu apa distilata si se n-
laturd. Dupa aceasta, continutul borcanelor se transferda Tn pahare
chimice. Borcanele se clatesc de cateva ori cu apa distilata, care
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apoi se toarna in aceleasi pahare. Paharele se lasda neatinse pana
in ziua urmatoare, ca toate particulele nedizolvate sa se depuna.

Dupa aceasta, se stabileste suprafata de sedimentare a borca-
nului dupa formula 5 = ar2

Lichidul cu depunerile se trec prin filtre uscate.

Dupa aceasta, filtrele se usuca pe palnii tn dulapul de uscare,
la temperatura de 105°C. Filtrul uscat pe palnie se plaseaza Tn boxa
in care a fost uscat pana la filtrare si se usuca Tn dulapul de us-
care pana la o greutate constantd la temperatura de 105°C.

Cantitatea de substante nedizolvate Tn g/m2 se calculeaza dupa
formula:

S

unde A este cantitatea de substante depuse (nedizolvate), in g/m2;
a — greutatea boxei cu depunerea uscata pe filtru, g; b — greuta-
tea boxei cu filtru, g; s — suprafata borcanului, m2

Dupa aceasta, se calculeaza cantitatea de substante depuse din
aerosol Tn g/m2 timp de o zi si o noapte sau in tone la 1 kmz2 timp
de o luna, trimestru sau an, iar filtrele se folosesc pentru determi-
narea substantelor dizolvate in apa (smoala, substante minerale,
organice etc.).



Capitolu 13

IGIENA APEI

Activitatea umana este indisolubil legata de mediul ambiant*
unul dintre factorii caruia este apa. Compozitia chimica, gradul
de poluare bacteriana a apei influenteaza in marc masura sanata-
tea si conditiile de viatd ale populatiei. Hidrosfera ocupd cea mai
mare parte a Terrei. Sub influenta legilor de hidratare, a radiati-
ei solare, apa trece dintr-o stare fizicd in alta — vapori, lichid,
gheata.

Apa este prezenta in compozitia solului, rocilor, in aer sub for-
ma de vapori, astfel mentinandu-se o circulatie permanenta a apei:
suprafetele acvatice— atmosfera—solul.

Hidrosfera influenteaza in mare masura clima si conditiile si-
noptice Tn diferite regiuni ale globului, acest fenomen datorandu-
se capacitatii mari de termoabsorbtie a apei. Apa poate absorbi
cantitati considerabile de caldura, in acest timp ea avand, in fond,
0 temperatura relativ constanta. Astfel, suprafetele mari acvatice
acumuleaza cantitati mari de caldura, care apoi se degaja in me-
diul ambiant, ceea ce contribuie la instalarea unui climat mai
bland anume in zonele de litoral.

Totodata, de rand cu alti factori, apa influenteaza suprafata
terestra, participand la formarea rocilor solului, modificand land-
safturile Terrei.

Din timpurile stravechi omul a folosit apa Tn mai multe scopuri.
Se stie ca apa serveste drept sursa de energie electrica si este fo-
losita pe larg in industrie, agriculturda, ca mediu de transport.

Multe tehnologii industriale solicitd cantitati considerabile de
apa — fierberea, decantarea, dizolvarea, cristalizarea, racirea, Tn-
calzirea etc. Pentru a obtine 1t fontd se consuma 20—50 t apa,
pentru 1 t otel — 150 t apa. Cantitdti enorme de apa se consuma

in industria de prelucrare a celulozei si in cea petrolierd. Dar cel
mai mare consumator de apa ramane agricultura. Pentru irigare
se consuma 80% din cantitatea totala de apa, cresterea 1 t grau
necesita 1500 t apa.

Cantitatea totala de apa de pe paméant o constituie
1386 min. km3 dintre care numai 2/5 (35 min. km3) e apa dulce,
atat de necesara omului. Dar apa pe glob e repartizatd neuniform

—(tab. 17).
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Tabelul 17. Repartizarea apel dulci pe suprafata Terrei

Apele Volumul, mii km*

Ghetarii, ghetarii subterani, zdpezile permanente 24364,0
(catculatein apa)

Apele subterane 10530,0
Umezeala din sol 16,0
Lacurile cu apa dulce 91.0
Mlastinile 11.0
Apele raurilor 21
Apa din atmosfera 12,9

Apele biologice 11

Apa, fiind din punct de vedere chimic un compus simplu de
oxigen si hidrogen, reactioneaza usor cu alte substante chimice,
formand hidroxizi si hidrati.

Totodata apa, fiind un solvent bun, dizolvda majoritatea compu-
silor chimici, e necesara aproape pentru toate reactiile chimice, dc
aceea in naturd apa purda chimic aproape ca nu se intalneste. Apa
contine anumite cantitdti de Na, Ca, Mg, C, N2 S, Oz, Hg etc. In
apele naturale se atesta cantitati mici de Zn, Pb, Mo, As, Fa, I2 si
alte microelemente.

In fond, apa este un solvent inert, nu-si schimbda compozitia
sub influenta substantelor pe care le dizolva. Dc aceea substan-
tele dizolvate Tn apa nimeresc in organism Tmpreund cu ea intacte.

Desi apa are o mare importanta fiziologicd si igienica pentru
organismul uman, ea poate avea si influentd negativa. Aceasta
influentd se manifestd prin transmiterea bolilor contagioase, con-
ditionarea anumitor patologii necontagioase din cauza compozitiei
chimice specifice, prin caracteristica organoleptica nefavorabila
(gust, miros neplacut etc.).

Importanta fiziologica a apei

Toate organismele vii contin anumite cantitati de apa. Embri-

onul uman de numai 3 zile contine 97%, cel de 3 luni — 91%, or-
ganismul nou-nascutului consta din 80% apa. Organismul unui
adult contine 66—70% apa, din care 35 | 1i revine plasmei san-

guine, 10,5 1 — limfei si lichidelor extracelulare.

De compozitia chimicd, proprietétile fizice ale apei depind pro-
cesele din organism:’ asimilarea, disimilarea, osmoza, difuzia, ab-
sorbtia, filtrarea etc. Aceste procese se produc numai Tn prezenta
substantelor dizolvate in apd. Sarurile minerale dizolvate in lichi-
dele biologice mentin o anumita presiune osmotica Tn sange si
tesuturi, starea coloidala a plasmel sanguine. Insuficienta de apa
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deteriorizeazd aceasta stare a organismului si se poate solda cu
moartea celulelor sau a organismului ntreg. Hemopoieza, sinteza
tesuturilor se produc numai Tn prezenta apei. Digestia, absorb-
tia substantelor nutritive din tubul digestiv au loc de asemenea
numai datoritd mediului acvatic.

Apa mentine echilibrul termic al organismului. Evaporandu-se
prin glandele sudoripare ale tegumentelor, prin mucoasele cdilor
respiratorii, ea faciliteaza termoliza, astfel reglandu-se temperatura
corpului. Lacrimile contin 99% apa. Ele umezesc permanent ochii,
Tnlaturand astfel particulele de praf. Prin mediul acvatic (urind)
organismul se debaraseaza de multe substante catabolice.

Pentru a mentine functiile fiziologice Tn stare normald, canti-
tatile de apa consumate dc organism trebuie sd fie reinnoite per-
manent. Dezechilibrul hidric din organism poate avea consecinte
din cele mai grave. Astfel, reducerea cantitatii dc apa din organism
cu 1—2% da senzatia de sete, reducerea a 5% se soldeaza cu ob-
nubilare, halucinatii, pierderea a 10% din apa are consecinte si
mai grave, iar reducerea cantitatii de apa cu 20—25% se poate
solda cu moartea.

Organismul Tsi asigura necesitatea Tn apa prin alimente (600—
900 ml) si prin apa potabilda (1,5 1). Absorbtia maxima a apei se pro-
duce in intestinul subtire si in special n intestinul gros. Din orga-
nism apa este eliminata prin rinichi (1,5 1), prin glandele sudoripare
(400—600 ml), cu aerul expirat (350—400 ml), prin masele fecale
(100— 150 ml). Cantitatile de apa eliminata depind de consistenta,
de cantitatile de saruri ce se afla In alimente. Apa ingerata cu ali-
mentele se retine in organism un timp mai indelungat decéat apa ban-
ta pe neméncate.

Cantitatile sporite dc ioni de sodiu contrihuie la retinerea apei
n organism, cele de ioni de potasiu — la eliminare. De aceea, pen-
tru a mentine un echilibru hidric normal, organismul trebuie sa-si re-
cupereze permanent apa consumata. Necesitatea fiziologica Tn apa
constituie 2,2—25 | pe zi, la munca fizica grea sau in conditii to-
ride aceasta cantitate ajunge pana la 4- 10 1 de apa pc zi.

Importanta igienica a apei,
normativele de consum

In afara de cheltuielile fiziologice, apa sc foloseste pe larg n
scopuri igienice. Astfel, apa e necesara pentru mentinerea igienei
individuale: bai, dusuri, spalatorii, bazine si piscine. Datorita apei
se poate mentine curatenia in locuinte, localurile publice, pe stra-
zile si pietele oraselor. Fara apa nu putem spala rufele, vasele de
bucatarie, produsele alimentare. Zonele verzi din localitati pot fi
mentinute numai avand apa suficienta. Curdtarea, cvacuarea Si
nelutrali_zarea deseurilor din centrele populate se face tot cu ajuto-
rul apei.

Apele subterane mineralizate pot fi folosite Th scopuri curative
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Tabelul 18 Consumul de apd nictemer pentru necesitatile
potabil-menajere

Gradul de salubirizare Normativele consumului
sanitar-tehnica de apa in 24 ore pentru
un locuitor

Cladiri locative cu apeduct, sistem de canalizare.

gazificare.fara baie 100
Acelasi cu baie cu incélzire locala 155
Acelasi cu apa fierbinte centralizata 210

(tratament balnear). Sunt cunoscute capacitatile de cdlire ale apei
(scaldatul si Tnotul). Procedurile acvatice Tmbunatdtesc circulatia
sanguind, functia sistemului nervos central.

Normativele consumului de apa in localitati se calculeaza din
considerentele ca aceste cantitati sda acopere necesitdtile fiziolo-
gice, igienice, menajere si economice. In fond, consumul de apa
depinde de gradul de cultura a populatiei, de gradul de salubriza-
re si de deservirea socialda a populatiei. Cu cat salubrizarea sani-
tar-tehnica a cladirilor si a centrelor populate e mai bund, cu atat
gradul de cultura igienica a populatiei e mai mare. Prin urmare,
si consumul de apa va fi mai mare.

In republica noastra sunt stabilite normative ale consumului
de apa (tab. 18). Aceste normative sunt prevazute pentru cladirile
dotate cu utilaj sanitar-tehnic si apeducte. In localitatile unde
populatia consuma apa de la cismele, normativele pe zi constituie
40—60 1pentru un om.

Cantitati enorme de apa se consuma pentru stropitul zonelor
verzi si al strdzilor oraselor, In industrie. in orasele mari consu-
mul de apa pentru un locuitor atinge 500 si mai multi litri pe zi.
Consumul de apa mai depinde de sezon si de ora zilei, astfel vara
si ziua se consuma mai multd apa decat iarna si noaptea.

Una dintre conditiile importante ale aprovizionarii localitati-
lor cu apa este furnizarea continud, indiferent de anotimp si con-
ditii, mentinandu-se astfel starea sanitara si tehnologiile la nive-
lul necesar.

Apa ca factor de transmitere
a bolilor contagioase si necontagioase

Desi apa are o importantd colosald Tn viata cotidiand, nu este
exclusa, tn anumite conditii, si influenta ei nefavorabila.

In primul rdnd, apa poate fi un factor de transmitere a bolilor
contagioase. Aceasta proprietate a apei a fost observata cu mult
Tnainte, de a fi descoperite microorganismele. Ulterior prin multip;
le studii microbiologice si bacteriologice a fost stabilitd nu nunujl
prezenta Tn apa a germenilor patogeni, ci Si termenii de viabilitate
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a acestora, conditiile si legitdtile de transmitere si declansare a
epidemiilor, acvatice. Apa se considerd vector al unor boli conta-
gioase, cum ar fi infectiile intestinale: holera, tifosul abdominal,
febra paratifoida, dizenteria. Prin apa se pot transmite si unele vi-
roze: hepatita epidemicd A, poliomielita, enterovirusii (Coxaki A,
B), adenovirusii (ce provoaca conjunctivite). Apa constituie un
mediu favorabil de transmitere a unor zoonoze: leptospiroza icte-
rica (boala Vasiliev—Weil), leptospiroza anicterica (febra de apd),
tularemia. Aceste boli apar la populatia care consuma apa din sur-
se contaminate de rozatoare sau cadavrele lor in perioada epizoo-
tillor. Au fost descrise cazuri de contaminare prin intermediul
apei cu tuberculoza, bruceloza s.a.

Prin apa se pot transmite protozoarele contagioase: dizenteria
amebiand, helminliazele. Acestea din urma, in fond, pot fi divizate
in doua grupuri: 1) biohelmintiazele n ciclul de dezvoltare al ca-
rora participa purtatorii intermediari (difilobotrium latum, tenia
soliuni et bovina); 2) geohelmintiazele, dezvoltarea intermediara
a carora se produce in mediul ambiant — in apa, sol, pe suprafata
diferitelor obiecte. La aceste helmintiaze se referd ascaridele, an-
chilostomele, tricocefalii, oxiurii etc.

Oamenii se contamineaza cu biobclmintiaze, ingerand carne sau
peste in care sunt larvele acestor paraziti. Geohelmintii patrund
in organism prin apa ce contine oua sau larve ale acestui fel de
helminti. Mai frecvent omul se poate contamina consumand apa
din bazinele deschise, spaland fructe sau legume cu astfel de apa,
in timpul scaldatului in bazinele murdare. Prin apa se transmit
unele micoze patogene, cum este epidermofitia.

Apa poate fi infectata din cele mai diverse surse: ape reziduale
menajere neepurate sau epurate insuficient, ape reziduale dc la spi-
tale, ambulatorii veterinare, combinate de prelucrare a carnii, de
pieldrie etc. In bazinele deschise germenii patogeni pot nimeri cu
suvoaiele de apa apa de pe solul infectat sau din dejectiile vaselor
maritime lansate direct. In special, prezintd pericol apa neepurata
si nedezinfectata, cu atat mai mult ca vivacitatea germenilor pato-
geni in apa e destul de variata, unii dintre ei supravietuind un timp
Tndelungat (tab. 19).

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

Jpa
Dezinfec- Din apeduct Din fantanii Din rau
tata

Escherichia coli 8—365 2—262 2— 106 21— 1S3
Bacii ul tifie 6— 365 2—093 12-107 4—183
Bacilul paratific 39— 167 27—37
Baciiul dizenteriei 272 16— 27 12—92
Wibrio holcrae 2—392 4—28 1-92 4—92
jfceptospirele 16 7—75 pana la 150
Bacilu] tularemiei 3—15 pana la 92 12—60 7—31
Brucelele 6— 168 525 4—145
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Compozitia chimica a apei,
influenta ei asupra sanatatii populatiei

Apele naturale contin, de obicei, anumite cantitati de substan-
te organice si neorganice. Chiar si cea mai pura apa (din punct
de vedere igienic) contine substante chimice, cantitdtile si varie-
tatea acestora fiind Tn functie de tipurile dc apa: atmosferice, de
rau, de mare, freatice, subterane etc.

Cel mai frecvent in apa se gasesc saruri de Cl, SOi, HS03 Na.
K, Mg, H, Br, HPO4, Sj03 Fe, Al, St. In afara de acestea, apa mai
poate contine substante chimice organice sau anorganice de pro-
venienta terestra.

Deoarece Tn diferite regiuni gradul de mineralizare a apei poa-
te varia considerabil, igienistii acorda o importantd anumitd stu-
dierii influentei compozitiei minerale a apei asupra sanatatii si
asupra conditiilor sanitare de viatd. Aceasta problemad este actua-
lIa pentru lumea intreagd (datele O.M.S.).

Cantitatile de saruri minerale din apele dulci nu depasesc 1 g/l,
din apele sdlcii— 2—25 g/l, apele sarate, de mare, contin mai mult
de 2,5 g saruri minerale la 1 1de apa.

Consumarea Tndelungata a apei cu un grad inalt de minerali-
zare cauzeaza diferite afectiuni ale tubului digestiv: scadcre a pof-
tei de mancare, dereglari intestinale, slabiciuni, in unele cazuri —
acutizari ale afectiunilor cronice ale tubului digestiv.

Conform datelor O.M.S., apa ce contine cantitdti mari de sa-
ruri minerale poate provoca deshidratarea organismiilui, deregla-
rea echilibrului hidrosalin, cresterea cantitdtii de azot, de protei-
ne in plasma sanguind, fapt care genereaza o insuficientd cardiaca
pronuntata.

Cantitatile mari de sulfuri din apa cauzeaza dereglari iIn me-
tabolismul hidrosalin, provoaca diaree de diferite grade.

Sarurile de calciu si magneziu, ce formeaza duritatea apei. de
asemenea exercita o influentd considerabila asupra organismului.
Se stie ca In apa dura fierb greu carnea, legumele, deoarece saru-
rile de calciu formeaza cu proteinele compusi insolubili, de aceea
bucatele fierte, ceaiul, cafeaua din apa durd sunt lipsite de gust.
In apa durd se consuma mai mult sdapun si mai multi detergenti,
dcoarece ionii de sodiu din detergenti, fiind Tnlocuiti cu ioni de
calciu si magneziu, formeaza compusi insolubili Tn apa. Apa dura
poate prezenta si dificultati de ordin economic. Sedimentarea sa-
rurilor insolubile pe peretii cazanelor si ai conductelor de apa
fierbinte necesitda cantitdti mai tnari de combustibil. In unele ca-
zuri duritatea apei poate fi consideratd drept indice de poluare, de-
oarece la descompunerea substantelor organice se formeaza CORr
care spala din sol sarurile de calciu si magneziu, acestea dizoj—-
\/_@[rvldu—se in apa. Apa poluata cu saruri bazice are o duritate ma-
rita.

Folosirea permanenta a apei dure conduce la aparitia reno- sau
colelitiazelor, sporeste numarul afectiunilor tubului digestiv s; als
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sistemului cardiovascular de 4—5 ori in comparatie cu populatia
ce consuma apa cu duritate normala.

Actualmente o importantd deosebita are problema prezentei
nitratilor in apa potabila.

In 1951 s-a observat ca in Walton (SUA) a aparut o epidemie
serioasa printre sugacii alimentati artificial. Boala aparuse la
acei sugaci, alimentele cdrora erau preparate cu apa ce continea
mai mult de 50 mg nitrati la 1 1 Ea se manifesta prin methemo-
globinemic vaditd. S-a constatat patogenia acestei methemoglobi-
nemii: nitratii, sub influenta microflorei intestinale a sugacilor, se
reduc pana la nitriti (saruri ale acidului azotos), iar acestia, tre-
cand TN sange, blocheaza partial hemoglobina pana la metheinoglo-
bina, astfel credndu-se o insuficienta de oxigen (hipoxie) a n-
tregului organism. Cantitatea inofensiva de nitrati pentru orga-
nism este de cel mult 45 mg/I.

Se considera ca mineralizarea generala a apei nu trebuie sa
depaseascd 1000 mg/l, aceasta cantitate fiind inofensiva pentru
organism si nemodificand particularitatile organoleptice ale apei.
Apele naturale pot contine substante radioactive: uran, toriu, radiu,
potoniu, calciu radioactiv: gaze radioactive — radon si toron, aceste
substante fiind spalate din rocile terestre. Toate aceste substante
formeaza radioactivitatea naturald a apei, ea fiind mai sporitd n
apele subterane, de adancime si mai micd n apele de suprafata.
Prezinta pericol pentru sandtatea populatiei radioactivitatea spo-
ritd a apei, aceasta fiind formata de pe contul radioizotopilor ar-
tificiali, emanati din deseurile radioactive, de pe urma exploziilor
armamentului atomic, lin pericol deosebit 1l prezinta radioizotopii
cu perioada mare de semidezintegrare. Nimerind 1iri apa, acesti
izotopi cumuleaza in flora si fauna acvaticd, astfel incluzandu-se
n circuitul biologic si prezentand pericol pentru oameni.

o importantd aparte pentru organism au microelementele.
Posedand o activitate mare, microelementele asigura multe proccse
fiziologice si metabolice, participa la metabolismul mineral, Tndep-
linesc functiile de catalizatori ai diferitelor reactii biochimice.

Microelementele intra Tn componenta substantelor active, cum
ar fi: fermentii (Zn, Cu, Mn, Mo etc.), vitaminele (Co), hormonii
(I, Co), fermentii respiratorii (Fe, Cu). Unele microelemente con-
tribuie la cresterea si inmultirea organismelor vii, influenteaza he
uiopoieza (Fe, Cu, Co), respiratia tisulara (Cu, Zn), metabolismul
mtracelular etc. Aceste procese necesita anumite cantitati de mi
croelemente, organismul avand nevoie in fond de circa 30 micro-
elemente metalice (Fe, Cu, Mn, Zn, No, Co) si nemetalice (I, Br,
Ns>F, Se), fiecare din ele intrand Tn compozitia anumitor biosub-
straturi si avand anumite functii (tab. 20).

Organismul uman obtine microelementele necesare din mediul
ambiant, de aceea prezenta lor depinde direct de continutul lor n
s° -apa, plante (produse alimentare).

Carenta sau excesul de microelemente in apa, in produsele aii -
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Tabelul 20. Caracteristica igienica a celor mai importante microelemente

Micro- Continu-
clemen- tii! tn
tul apa. mg/l
Alumi- 0—0,1
niu
Brom 0—0,25
Fier 0,01— 1,0
lod 0—0,3
Cobalt 0.01—0,1
Mangan 0—0,5
Cupru 0—0,1
Molibden 0—0,1
Fluor 0—0,2
7N 0—0,1
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Sursele de asi-
gurare a orga-
nismului

Produsele de
panificatie

Produsele de
panificatie,
laptele

Produsele de
panificatie,
carnea, fruc-
tele

Laptele, legu-
mele

Laptele, produ
scle dc panifi-
catie, legumele

Produsele de
panificatie
Produsele de
panificatie,

cartofii, fruc-
tele

Produsele
panificatie

de

Apa, legumele,
laptele

Produsele
de panifi-
catie, legu-
mele

Tesuturile, or—

ganele ce acu-

muleaza ele*
mentut

Ficatul, creie-
rul, oasele

Creierul, glan-
da tiroida

Eritrocitele, fi-
catul, splina

Glanda tiroida

Sangele, spli-
na, oasele, ova-
rele, hipofiza,
ficatul

Qasele,

ficatul, hipofiza

Ficatul, oasele

Ficatul, rini-
chii, irisul
ochiului

Oasele, dintii

Ficatul, prosta-
ta, retina ochiu-
lui

Importanta fiziologica
si biologica

Contribuie la dezvoltarea si
regenerarea tesuturilor epite
lial, conjunctiv si osos, acti-
veaza functia glandelor si
fermentilor digestivi
Regleaza functia sistemului
nervos, influenteaza func-
tia glandelor sexuale si a
tiroidei

Participa la hemopoieza, oxi-
genatie, reactiile imunobio-
logice si de oxidoreducere.
Carenta elementului provoa-
cad anemie

Necesar pentru functia tiroi-
dei, insuficienta cauzeaza
aparitia gusii endemice
Contribuie ia hemopoiezd, la
sinteza proteinelor, regleaza
metabolismul glucidic

Influenteaza dezvoltarea
scheletului, reactiile de imu-
nitate, hemopoieza, respira
tia tisulara. Insuficienta
provoacd slabirea animale-
lor, incetinirea cresterii si
dezvoltarii scheletului
Contribuie la cresterea nor-
mald, participa la reactiile
imune, la hemopoieza, respi-
ratia tisulara

Intra tn componenta fermen-
tilor, sporeste cresterea ani-
malelor ti a pasarilor. Exce-
sul se soldeazd cu apari-
tia molibdenozei

Sporeste rezistenta tesutu-
lui  dentar, Tmbunatateste
hemopoieza, imunitatea, par-
ticipa la dezvoltarea schele
tului

Excesul provoaca fluoroza

Participa la hemopoieza,
functia glandelor endocrine.
Insuficienta provoacd ince-
tinirea  cresterii, scaderea
functiei reproductive



jnentare pot cauza tulburdri ale diferitelor functii ale organismu-
lui si anumite afectiuni.

Se stie ca organismul Tsi asigura necesitatea Tn microelemente,
in fond, de pe contul produselor alimentare si numai 1—10% de
pe contul apei. Uriele microelemente (fluorul, strontiul) omul le
primeste numai din apa.

In scoarta terestra microelementele sunt repartizate neuniform,
in unele regiuni ele sunt in exces, tn altele — n deficienta, astfel
prezentandu-sc Si Tn apa, sol si plante. De aici astfel de regiuni se
numesc regiuni biogeochimice, iar patologiile specifice legate de
carenta sau excesul microelementelor — endemii biogeochimice.

Mai detaliat sunt studiate endemiile biogeochimice cauzate de
excesul sau influentele de fluor, iod, strontiu, cobalt.

Fluorul este unul dintre cele mai raspandite si active elemente
din scoarta terestrd, considerat unul dintre cele mai importante
elemente biogene, carc participa la metabolismul mineral, la for-
marea structurilor osoase tari, in special a emailului dentar.

Principala sursa de fluor este apa. Dacd apa contine cantitati
marite de fluor, ea provoacd fluorozu endemica, ce se manifesta
prin afectarea dintilor. Unul dintre primele simptome ale fluoro-
zei este aparitia petelor pe dintii incisivi, la inceput de culoare
albd, ier In stadii avansate — cafenii si se termind cu destructia
dentinei si, Tn ultima instanta, a dintilor. Fluoroza se instaleaza
cand cantitatea de fluor din apa depaseste 2 mg/I.

Daca apa contine cantitati reduse de fluor (0,5—0,6 mg/l), se
deterioreaza si se distruge emailul dentar, dintii Tsi pierd rezisten-
ta si se macind, astfel favorizdnd caria dentard. Concentratia in-
ofensiva a fluorului in apa se considera 0,7—I1 mg/l, cea maximal
admisibila — 1,5 mg/I.

lodul este unul dintre cei mai activi halogeni care poseda nu-
meroase proprietati. El este un clement relativ rar si poate fi Tn-
talnit in cantitati infime Tn multe medii din natura, chiar si in cri-
stalul pur.

lodul participa la multe procese biochimice, in special Tnlesnes-
te procesele de oxidoreducere, modifica procesele fermentative din
organism. Cea mai mare cantitate dc iod din organism c concen-
tratda in glanda tiroida si Tn muschi. Regiunea de nord a republicii
noastre se considcra regiune biogeochimica in iod. Deoarece aceas-
td regiune geografic se afla la poalele muntilor Carpati, unde se
atesta carenta dc iod in mediul ambiant, ceea ce provoacda gusa
endemica. Din cauza insuficientei de iod in alimente, apa, se in-
tensifica functia glandei tiroide, care isi mareste dimensiunile, une-
°ri considerabil. In caz de dccompensare a functiei tiroidei, ceea
ce se Intdmpld Tn cazuri tardive de gusa, poate sa apara cretinis-
mul, o boala a sistemului endocrin, ce se manifesta prin Tncetinirea
cresterii, dezvoltarii fizice si psihice, prin dereglarea coordonatiei
ru'scérilor, prin oligofrenie pronuntata etc.
2t) Cantitatea necesara de iod pentru organism este dc 200—

Mg. Dupa cum s-a mentionat deja, apa nu poate fi consfide-
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rata ca sursa de iod, prin apa organismul acumuleazd doar eirc
120 pg de iod. In fond, organismul isi asigura necesitdtile de j(a
prin ingerarea produselor alimentare vegetale, iar in unele cazur-
ile pe contul sarii iodurate. Desi apa nu poate fi o sursa de iod
cantitatea de iod determinatd Tn ea pocite servi drept indice a pro’
zentei iodului in alte medii — sol, plante, organismele vii din re'
giunea respectiva, astfel cunoscandu-se probabilitatea aparitiei «LU
sii endemice.

Tn caz dc evacuare in bazinele deschise a apelor reziduale re-
epurate de la intreprinderi, apa poate fi poluata cu diverse sub.
stante toxice: arseniu, cupru, zinc, plumb, fenol etc.

Proprietatile organoleptice ale apei,
influenta lor asupra organismului

La proprietatile organoleptice ale apei se refera mirosul, gustul,
culoarea, transparenta, adicd astfel dc caracteristici, care pot f]
percepute cu organele de simt ale omului. Apa tulbure, coloratd, ce
arc un miros sau un gust nespecific, omul nu poate s-o0 bea, chiar
daca este absolut inofensivd. Tnca din vremuri stravechi oamenii
s—au obisnuit sa foloseasca pentru menaj apa curatd cu proprietati
Organoleptice hune.

Proprietdtile organoleptice ale apei depind de multi factori.
Flora acvatica din apele statatoare 7i confera apei culoare si mi-
ros, spre exemplu actinomicetele 7i imprima un miros de baltd. Apa
care trece prin rocile montane ce contin fier sulfurat capata miros
de hidrogen sulfurat (miros de ou clocit). Apele cu un grad Tnalt
de mineralizare au un gust sarat sau amarui. Apele reziduale de
la Tntreprinderi, Tn special de la cele chimice si petroliere, textile,
etc. altereazd considerabil proprietatile organoleptice ale apei.

Normativele igienice ale calitdtii apei,
alegerea surselor
pentru aprovizionarea centralizatda cu apa

Exigentele igienice fata de calitatea apei potabile sunt cele mei
riguroase. In primul rand, apa trebuie sa fie incolord, transparen-
ta, sd posede un gust racoritor, sa contind substante chimice, ra-
dioactive, toxice in cantitdti ce nu pericliteaza sanatatea omului,
sa nu contina germeni patogeni sau oua de helminti. Aceste exi-
gente se vor respecta la alimentarea cu apa a centrelor populate,
astfel garantandu-se sanatatea populatiei.

Pentru a preveni consecintele negative, eventualele complicat1t
calitatea apei trebuie sa corespunda anumitor normative, respecta-
rea carora se controleaza permanent.

Aprovizionarea centralizatd cu apa, asigurarea apeductelor ¢
mijloace sanitar-tehnice de epurare necesitd normarea calititii aPe
in trei directii:
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normarea calitatii apei din apeducte (dupa sTAS);
| normarea calitatii apelor din sursele de aprovizionare cen
rzata conform STAS ,Regulile de alegere si apreciere a calita-
” ’oei di° sursele destinate aprovizionarii centralizate cu apa“;
normarea calitatii apei din sursele decentralizate (fantani
etc) surse ce se folosesc fara epurarea si dezinfectia prealabila

3 3STAS ,Apa potabila“ normeaza indicii organoleptici, chimici
/naturali Si toxici) si bacteriologici.

La indicii bacteriologici ce determina inofensivitatea apei din

unct de vedere epidemiologie se refera indicele microbian si pre-

zenta Tn apa a bacteriei coli. Nu se obisnuieste sa se determine in
apa bacteriile patogene, acestea necesitand metode speciale. Tn
afara de aceasta, probele bacteriologice negative nu pot fi o dovada
elocventd despre inofensivitatea acestei ape.

Indicele microbian reprezinta numarul de bacterii in 1 cms apa,
aratd numarul total de bacterii fard identificarea lor. Indicele bac-
terian poate spori, in caz daca in sursa nimeresc ape reziduale me-
najere, ape de scurgere, in acest caz indicele bacterian fiind un in-
dice indirect al calitatii apei.

Indicele coli (de obicei de provenienta fecala-menajerd) e un
indice de poluare bacteriana mai elocvent, deoarece Escherichia coli
se afla permanent n intestinele omului si animalelor si e destul
de persistenta in mediul ambiant. Sporirea indicelui coli din apa
constituie un pericol, deoarece el demonstreazd poluarea apei cu
mase fecale, fapt ce nu exclude contaminarea apei si cu alte bacte-
rii, Tn special cu cele patogene intestinale (bacilii tifosului abdo-
minal, paratifelor, dizenteriei etc.). Dar, dupa cum a fost mentio-
nat, bacteriile patogene se depisteazda mai greu, deci prezenta
Escherichiei coli este un semnal de alarma. De aceea in practica sa-
nitarda se obisnuieste aprecierea epidemiologica dupa indicii canti-
tativi: indicele coli si titrul-coli. Conform STAS, apa potabila cen-
tralizata trebuie sd corespunda anumitor indici bacterieni (tab. 21).
(tab. 21).

Depistarea indicelui microbian si a indicelui coli Tn cantitati
mai mari decat cele admise de STAS denotd o poluare periculoasa
din punct de vedere epidemiologie.

STAS ,,Apa potabila®“ reglementeaza si indicii chimici dupa ur-
matoarele grupe:
roci"7 suf)stantele chimice naturale (ce sunt spalate de apa din sol,

j = substantele chimice adaugate in apa ca reagenti in procese-
le epurare si dezinfectie;

j! substantele chimice ce pot apare de pc urma poluarii surse-

toxicT) re?*Muur’ lichide industriale sau agricole (indicii chimici

natat*3" aces”e substante pot influenta intr-o oarecare masurda si-
apa Ga P°Pulatiei- Pentru indicii chimici naturali sau adadugati n
sunt date normativele-limita, pentru indicii toxici — concen-



Tabelul 21. Indicii bacterieni ai calitatii apei

Normativele
nu mai mutt de

Indicele microbian la 1 cui3 100
Indicele coli la 1 1apa 3

fratille maximal admisibile (CMA). Aceste CMA sunt aprobate de
Ministerul Sanatatii, ele fiind stabilite pentru apa potabila mena-
jerda, normativele calitatii apei, incluzand indicii organoleptici si
radiologiei.

In tabelul 22 sunt date concentratiile substantelor chimice na-
turale si ale celor adaugate in procesul de conditionare a apei.

Alt grup dc normative ale calitatii apei 1l formeazd substantele
chimice ce influenteaza organoleptica apei (tab. 23).

Tabelul 22. Substantele chimice dc provcn'entd naturald
sau adaugate la apa Tn timpul conditionarii

Subsianta chimica N'ormativul-Ilifnita, Ta/l

Aluminiu (rezidual) 0,5
Beriliu 0,0002
Molibden 0,25
Arsen 0,5
Nitrati (NOs) 45.0
Poliacrilamid (rezidual) 2.0
Plumb 0,03
Selen 0.001
Strontiu 7,0
Fluor pentru zona calda 12

Tabelul 23. Concentratia admisibilda a substantelor chimice (naturale
sau addugate in timpul conditiondrii apei), ce influenteaza
organoleptica apei

Indicii-limita Normativele
Ph 6,9—9,0
Fier, mg/l 0,3
Duritatea generald, mg/ech 7.0
Mangan, mg/l 0,1
Cupru, mg/t 1.0
Poiifosfati, mg,/I 3,5
Sulfati, mg/I 500.0
Cloruri, mg/l 350.0
Zinc, mg/i 5,0

Reziduu uscat, mg/I 1000.0



Tabelul 24. Indicii organoleptici ai apei de apelucf

Indicii Normativele,
cei muit
Miros (ia 20“C sau la fincalzire pana la (30°C), grade 2
Gust (la 20 C), grade 2
Coloratia, grade 20
'Turbiditatea dupd@ seara-standard, mg/I 15

Tabelul 25. Clorul rezidual din rezervoarele de apa curata

Clorul rezidual Continutul, mg/t Perioada minima de
contact cu apa, min

Liber 03- 0,5 30

Fixat 0,8— 1.2 (6]
Proprietdtile organoleptice ale apei — culoarea, gustul, mirosul,

turbiditatea (transparenta) — se considera indici foarte importanti,

deoarece ei nu numai ca asigura aspectul vizual al apei, ci pot in-
dica poluarea apei cu substante nespecifice. STAS reglementeaza
de asemenea si indicii organoleptici ai apei (tab. 24).

Respectarea indicilor prevazuti de STAS se controleaza de cat-
re serviciul sanitar, tindndu-se cont de conditiile sanitare locale.
STAS , Apa potabila“ reglementeaza de asemenea si controlul
asupra dezinfectiel apei, acest control se cfcctueaza, Tn primul
rand, prin determinarea clorului rezidual din apa dezinfectata de-
ja (tab. 25).

Clorul rezidual in limitele standardului poate fi considerat un
indice dc garantie a calitatii apei dezinfectate.

La dezinfectia apei prin ozonare cantitatea reziduala de ozon
trebuie sd fio de 0,1—0,3 mg/1l, contactul apei cu ozonul sa dureze
cel putin 12 min.

STAS prevede nu numai controlul asupra calitatii apei potabile,
conditionate (prelucrate) deja, dar si asupra alegerii sursei de apa
pentru aprovizionarea centralizata cu apa.

La alegerea sursei trebuie sa sc tina cont de urmatoarele as-
pecte:

— conditiile sanitare la locul de captare a apei si a sursei in
ntregime (pentru apele curgatoare);

— starea sanitara a terenului unde vor fi instalate utilajele de
capte;re a apei si a celui din Tmprejurime (pentru sursele subte-
rane);

— anallra si aprecierea calitatii apei din sursg;

— determinarea gradului de siguranta sanitara si naturala a
sursei alese, prognoza starii sanitare pe viitor.

Sursa de aprovizionare cu apa a localitatii, punctul de captare
t.apei sunt stabilite de serviciile sanitare locale, ludndu-se in con-
sideratie urmatoarele:
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— caracteristica generalda a localitatii;

— planul de sistematizare a localitatii cu indicatia locului even-
tual dc captare a apei;

— proiectul statiei de epurare a apei si al apeductului;

— cantitatile necesare de apd pc zi, inclusiv in perspectiva;

— indicii calitatii apei din sursa aleasa.

In afara de aceste date generale, STAS prevede unele cerinte
pentru sursele subterane si cele deschise.

La alegerea surselor subterane se iau Tn consideratie caracteri-
stica hidrogeologica a stratului acvifer din care se va capta apa,
starea straturilor geologice si gradul lor de impermeabilitate, iz-
voarele, starea sanitara a terenului respectiv, sursele de poluare a
izvorului — cele existente si cele eventuale.

Daca sursa de apa va fi de suprafata — bazin de apa, rau,
lac —, se iau 1n consideratie indicii hidrogeologici, cantitatile con-
sumului de apa — minime si medii, corespunderea debitului sursei
cantitatilor necesare, caracteristica sanitara a bazinului de apa,
prezenta Tn apropiere a eventualelor surse de poluare: ntreprinderi
industriale, locuinte, obiective agricole etc.

Determinarea calitatii apei din sursele locale

In satele contemporane se construiesc apeducte, apa carora
trebuie sa corespunda STAS ,,Apa potabila“. Majoritatea satelor
noastre se aprovizioneaza cu apa din fanténi. Deoarece apa din
fantani nu este supusa conditionarii, ea trebuie, totusi, sa corespun-
da anumitor normative ale calitatii. Normativele calitatii apei din
fantani prevad, in fond, indicii de profilaxie a poluarii apei cu sub-
stante organice. Acesti indici nu trebuie sa depdseascd urmatoarele
limite maximale:

Transparenta nu mai putin dc 30 cm

Coloratia — nu mai mult de 40 grade

Miros, gust — 3 grade

Duritatea generala — péana la 14 mmol/I

Fluor — péana la 1,5 mg/I

Saruri de amoniu — péana la o,1 mg/l

Nitriti — péana la o,002 mg/l

Nitrati — péana la 10,0 mg/l (N2

Oxidabilitatea — péana la 4 mg/l

Indicele microbian — pand la 300—400 unitati
la 1 ml

Indicele coli — nu mai mare de 10

Titrul coli — nu rriai mic dc 100 ml

O deosebitd importantd igienica pentru apele din fantani au
substantele azotice.

Sarurile de amoniu reprezinta primul stadiu dc scindare a
substantelor organice nimerite Tn apd. Prezenta sarurilor de amo*
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niu poate constitui un semn al unei eventuale poluari a apei cu
mase fecale. Prin urmare, sarurile de amoniu pot i considerate un
avertisment indirect de contaminare a apei cu bacterii.

Nitrifii sunt saruri ale acidului izotos. Ci se gasesc in apa si
pot fi de diferite origini. Apa dc ploaie, spre exemplu, intotdeauna
contine aproximativ 0,01—1,7 mg/l de acid azotos. Nitritii se for-
meaza Tn urma activitatii bacteriilor nitrifiante, la nitrificarea sa-
rurilor de amoniu. In ultimul caz nitritii devin indici sanitari, de-
oarece sarurile de amoniu prezente Tn apa incep sa se mineralize-
ze. Astfel, prezenta nitritilor in apa indica poluarea ci relativ re-
centa cu substante organice.

Nitrafii sunt saruri ale acidului azotic. Ei pot fi depistati, de
reguld, Tn ape de balta. Descoperirea acestor saruri in apa din fan-
tani denotd ca substantele organice s-au descompus, formand amo-
niac, nitriti si, Tn ultimd instanta, nitrati. Daca In apa se depi-
steazd numai o cantitate sporitd de nitrati, aceasta poate indica o
poluare mai veche, ntdmplatoare. Prezenta concomitentd a amo-
niacului, nitritilor si nitratilor aratd o poluare constanta a apei.
Dupid cum am mentionat anterior, nitratii din apa pot cauza met-
hemoglobinemia la sugaci, de aceea prezenta lor arc o importanta
deosebita.

Clorurile pot fi, de asemenea, considerate indici de poluare a
apei cu reziduuri menajere. Clorurile pot fi si de provenienta na-
turala, cantitatea lor depinzand dc tipul de sol, prin care trece
apa.

Oxidabililatea apei este un indice indirect al prezentei substan-
telor organice usor oxidabile din apa. Oxidabilitatea reprezinta can-
titatea de oxigen ce se consumd pentru oxidarea substantelor orga-
nice din 1 dms apa. Cu cat apa e mai poluatd cu substante organi-
ce, cu atat oxidabilitatea e mai mare.

La aprecierea calitatii apei din fantani se iau in consideratie
amplasarea sursei, prezenta eventualelor surse de poluare a apei,
densitatea populatiei pe acest teritoriu.

Cu cat densitatea populatiei este mai mare, cu atat mai multe
substante organice — poluanti ai apei — pot afecta sursele si,
prin urmare, creste posibilitatea declansarii epidemiilor acvatice.

Caracteristica igienicd a surselor de apa.
Bazinele deschise

Bazinele deschise se caracterizeaza prin suprafete acvatice mari,
care sunt supuse actiunii directe a radiatiei solare si atmosferei,
care, la randul lor, favorizeazd dezvoltarea florei si faunei acva-
tice, autoepurarea apei. In acelasi timp, bazinele deschise pot fi
Poluate mai des cu substante chimice, contaminate cu germeni pa-
togeni, mai ales bazinele situate Tn apropierea oraselor mari sau
a Intreprinderilor industriale.

Pentru aprovizionarea localitatilor, de obicei, se foloseste apa
réurilor, acestea avand un debit enorm. Apele din rauri contin can-
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titdti considerabile de substante suspendate, de bactcrii etc. Lacu-
rile. iazurile au un debit mai redus, de aceea apa lor poate fi fo-
losita pentru aprovizionarea unor colectivitati nu prea mari. Apele
din aceste surse sunt mai putin indicate pentru aprovizionare, de-
oarccc, fiind statdtoare, apa lor ,,infloreste®, procesele de autoepu-
rare decurg mai lent si, deci, ele pot prezenta un anumit pericol
epidemic.

Bazinele artificiale (barajele) se creeaza prin bararea raurilor
si au destinafii mai ample (energeticd, industrie, agriculturda etc.).
Calitatea apei din aceste bazine depinde de componenta solurilor
inundate de apele freatice, atmosferice si superficiale, adica de ca-
litatea apelor componente.

Calitatea apei din bazinele artificiale depinde Tn mare masura
de faptul cum au fost pregatite terenurile pentru inundare, deoa-
rece in astfel de bazine apa, fiind statatoare, vara poate ,inflori®,
iar produsele de dezintegrare a substantelor organice — amonia-
cul, indolul, fenolii — Tnrautatesc organoleptica apei.

Compozitia chimica si cca bacteriana ale bazinelor deschisc nu
sunt constante, ci se modificd in functie de anotimp, de cantitatea
de depuneri atmosferice. Apa din bazinele deschise se caracteri-
zeaza prin mineralizare redusa, prin cantitdti considerabile de sus-
pensii si substante coloidale.

La evaluarea bazinelor deschise ca sursa dc apa sc acorda
atentie la flora si fauna lor, acestea influentand in mare masura
calitatea apei. Flora si fauna acvatica sunt foarte sensibile la modi-
ficarile mediului acvatic. Organismele acvatice se numesc saprobe
(sapros — putrefiante). Exista 4 zone saprobe: polisabroba, a«—
mezosaprobd, [ — mezosaproba si oligosaproba, ficcarci zone fiin-
du-i caracteristice anumite conditii, anumit grad de poluare, de
substante organice, dc oxigen, organisme vii. Dintre toate aceste
zone acvatice ale bazinelor deschise cea mai poluatd se considera
zona polisaproba, cea mai curatd — zona oligosaproba.

La aprecierea apei din bazinele deschise o mare importantda o
au si rezultatele examenului helmintologic.

Apele subterane

Apele subterane se formeaza prin infiltrarea apelor atmosferi-
ce (de depuneri) si ale celor din bazinele deschise prin sol si acu-
mularea lor ulterioard Tn straturi acvatice.

Acumularea, scurgerea apelor subterane depind dc structura
rocilor cu care contacteaza. Structura rocilor solului poate fi de
doua genuri: roci permeabile — nisipul, prundisul, rocile cu fisuri
si roci impermeabile  granitul, lutul, calcarul. In functie de adan-
cimea stratului de acumulare, apele subterane pot fi ape de sol, ape
freatice si ape interstratulare (fig. 14).

Apele de sol se afla la o adancime de cel mult 7 m si nu au
strat impermeabil, compozitia si temperatura lor se schimbad brusc
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fig. 14. Schema straturilor de ape subterane
t — straturi de sol impermeabile; 2 —panzad de apa freatica; 3 —panza dt apd interst.a
tiilard fara presiune; 4 —panza de apd interstratulard su: presiune (arteziand): 5—
fantana alimentard cu ape freatice; fi — fantana arteziand fard presiune; 7 — fantana ar-
teziana sub presiune

in functie de conditiilc hidrometcorologice. Cele mai multe ape de
sol se acumuleaza primavara, vara ele se evapora partial, iarna n-
gheatd. Aceste ape, strecurdndu-se prin straturile superficiale ale
solului, sunt supuse poluarii maxime, de aceea folosirea lor in ca-
litate de apa potabild prezinta pericol pentru sanatate.

Calitatea apelor de sol influenteaza in mare masura apele frea-
tice, situate mai adanc.

Apele freatice se formeaza in straturile mai adanci ale solului
Si se acumuleazd deasupra primului strat impermeabil. Practic,
apele de sol si cele frcatice au aceeasi provenienta. Apele freatice
nu au presiune si in fantanile sdpate apa sc acumuleaza la nive-
lul panzei de apa. Deoarece apele freatice se formeaza de pe con-
tul filtrarii apelor atmosferice, grosimea stratului de apa din fan-
tani variaza, compozitia chimica e mai constanta si mai favorabi-
1a comparativ cu apele de sol. Filtrdndu-se printr-un strat mai gros
de sol, apele freatice sc limpezesc, devin transparente, se eliberea-
z& de microorganisme. Panza de apa din stratul frcatic poate fi
de la 2 pana la cativa zeci de metri adancime. Sistemul local de
aprovizionare cu apa (fantanile), mai ales la sate, se alimenteaza
n fond cu ape freatice.

In profilaxia poluarii apelor freatice o0 mare importanta are
Protectia sanitard a solului.

Fantanile din apropierea bazinelor deschise (rauri, lacuri) pot
*¥Ye/l legatura hidraulica cu acestea. Desi stratul de apa din aceste
antani poate fi rnai mare, calitatea apei e mai rea decat a celei
,n fantanile protejate de sol.
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In unele localitdti cu anumite particularitati geologice (pante,
povarnisuri) apele freatice ies la suprafata solului sub forma de
izvoare. Calitatea apei din izvoare depinde dc adancimea pénzei
de apa, de caracterul solului prin care se infiltreazd apa.

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

Apele interstratulare sunt niste masive dc apa subterana, acu-
mulatd ntre doud roci impermeabile si care se deplaseaza sub in-
fluenta unei presiuni Tnalte. De aceea apele interstratulare se pot
ridica uneori in fantani sdpate la Tnaltimi destul de mari, alteori
chiar tasnesc la suprafata. Straturile de roci tari, impermeabile
protejeaza bine apa de eventualele poludri din straturile superfi-
ciale. Uneori sursele de alimentatie ale panzei de apa interstratu-
lara se afla la distante mult mai mari decat Tnsasi panza. Apele
interstratulare se afla, dc obicei, la adancimi mari, de aceea ele
au o compozitie chimica si proprietati fizice constante. Devierile
calitatii apelor interstratulare indica poluarea lor, fapt ce se in-
tdmplda foarte rar. De obicei, apele interstratulare pot fi poluate
in caz de deteriorare a rocilor impermeabile.

Apele atmosferice

Depunerile atmosferice apar sub forma de ploaie, ninsori de pe
urma condensarii vaporilor de apa din atmosfera. Aceste ape au o
duritate minima, ele contin cantitati reduse de saruri de calciu si
magneziu si sunt lipsite de gustul racoritor. De aceea apele atmos-
ferice sunt folosite ca apa potabila rar, mai ales in zonele aride.
Apa de ploaie pentru consumare trebuie colectatd Tn vase curate,
care se Inchid ermetic. In orasele mari aerul atmosferic, de obicei,
este poluat cu acizi, saruri metalice, cu pulberi, funingine, bacterii,
de aceea si apa de ploaie din aceste centre va fi poluatd si nu tre-
buie intrebuintata pentru baut.

Apele de pe urma topirii zdpezilor si gheturilor sunt folosite
foarte rar, ele poluandu-se la fel ca si cele de ploaie.

La alegerea surselor pentru aprovizionarea localitdtilor cu apa
se efectueaza evaluarea comparativa a surselor existente, alegan-
du-se cea mai potrivita (tab. 26),

Reiesind din aceste caracteristici, pentru aprovizionarea loca-
litatilor vor fi alese acele surse, care corespund intr-o masurda mai
mare STAS ,Regulile de alegere si aprecierea calitatii apei din
surse*. Cele mai bune surse se considera cele interstratulare cu
apa arteziana. Aceasta apa fiind, de obicei, de o puritate impeca-
bila, nu necesita o tratare suplimentard, care este destul de costi-
sitoare. in afara de aceasta, apele arteziene, aflandu-se sub presi”
ne, nu necesita pentru extragerea lor instalatii speciale. Dar apele
arteziene, totusi, se folosesc putin, deoarece sunt la adancimi mari
si adesea au un debit redus.

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

Surse subterane

Particularijtalile .
sursel Surse deschise

freatice | interstratulare
Accesul liber liber limitat
Debitul considerabil redus divers, de cele
mai multe ori
redus
Influenta factorilor sociali considerabila mare foarte redusa
(densitatea populatiei, indu-
strializarea)
Influenta  factorilor naturali- considerabild mare redusa
climatici, sezonieri
Alterarea proprietatilor orga- frecventa frecventa redusa
noleptice
Poluarea cu substante chimice deseori rareori extrem de rar
Poluarea cu ger.meni, inclusiv foarte frec- rareori extrem de rar
patogeni ventad
Calitatea constantd a apei lipseste schimbatoare constanta
losite bazinele deschise — réurile mari, barajele, desi aceste surse

prezinta un oarecare pericol din punct de vedere epidemiologie.

Din punct de vedere igienic, se recomanda alegerea surselor de
apa Tn ordinea urmatoare: ape interstratulare fara presiune, ape
freatice, bazine deschise.

Igiena aprovizionarii cu apa

Aprovizionarea cu apa a localitatilor se poate realiza pe doua
cdi: 1) centralizata, adica apa e distribuita prin conductele dc apa;
2) decentralizata, cand consumatorii transporta apa de la sursa cu
mijloace proprii.

Aprovizionarea centralizatd

Aprovizionarea centralizata sc realizeazd prin sistemul de ape-
duct, Tn acest scop fTolosindu-se apele interstratulare (fara presiu-
ne) sau bazinele deschise.

Apele subterane pot fi folosite pentru aprovizionarea unor lo
calitati nu prea mari, deoarece debitul acestor surse este relativ
f'c. Apa din sursele subterane este curata, nu contine germeni pa—
togeni, de aceea ea nu trebuie tratatd. In apropierea sursei se in-
staleaza utilajele de captare, care constau din pompa de extragere
J apei din sursa, rezervoare si pompa de distributie a apei in re-
teaua de apeduct. Pe parcursul apeductului pot fi instalate rezer-
voare suplimentare.

Fantanile forate se construiesc, folosindu-se tevi ce ajung pana
a stratul acvifer. In aceste fantani apa se ridica pana la nivelul
G captare, accst nivel avand filtru. Fantanile forate sunt bine pro-
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jig. 15, Schema apeductului alimentat din rauri

| — locul captarii: 2 —tevi d© captare si fantand foratd; 3— statie de pompare de grada
intdi; 4 —sisteme de purificare; 5—rezervor de apd curati; fi— statie de pompare de
«radul doi: 7 —apeduct; 8 — turn de apd; 9 — reteaua apeductului; 10 — consumatori

tejate de eventualele poluari din afarda, apa din ele se scoate cu
ajutorul pompelor. Deoarece fantanile forate au un debit nu chiar
mic, apa din ele se pompeazd n rezervoare subterane. Acestea tre-
buie-sa corespunda celor mai stricte exigente igienice si antiepi-
demice.

Fantanile forate cu rezervoare pot fi folosite la aprovizionarea
cu apa a cladirilor aparte: a spitalelor, farmaciilor, scolilor, localu-
rilor publice etc.

Aprovizionarea centralizatd din bazine deschise se realizeaza
printr-o retea, care transportd apa sub presiune direct la consuma
tor. Sistemul centralizat din bazinele deschise consta din cateva sec-
toare: de captare, de tratare, de Tnmagazinare si de distributie a

ei.

Sectorul de captare 1l formeaza instalatiile necesare pentru
transmisia apei din sursa la statia de tratare.

Din bazinele deschise apa poate fi captatd prin devierea cursu-
lui unui réu prin canale de aductiune, care transporta apa direct
la statiile de tratare sau prin aspirarea masei de apa din bazin cu
pompele (fig. 15).

Dupd captare, apa din bazinele deschise este supusa tratarii,
adica purificarii. Aceasta procedura are scopul de a Tmbunatati
proprietatile organoleptice ale apei prin eliberarea ei de substanta
Tn suspensie, coloidale, de a o dezinfecta, iar uneori a-i redresa com-
pozitia chimica (dezodorare, fluorizare, deferizare, deduri/.are

etc;&. ) L
pa din apeducte se trateaza in cateva etape.

Metodele de tratare a apei

Prin aplicarea metodelor de tratare, apa bruta captatd este adlt
sd la conditiile de potabilitate. Metodele principale de tratare
apei sunt: 1) epurarea — indepdrtarea suspensiilor; 2) dezinte
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\fia— reducerea germenilor; 3) de Tmbunatatire a proprietatilor or-

ganoleptice— deinineralizarea, nlaturarea unor surplusuri de sub-
tstante chimice, fluorizarea apei etc.

Prin excluderea suspensiilor se amelioreaza proprietatile fizice
si organoleptice ale apei. O data cu suspensiile din apa se indepar-
teazd si o buna parte de microorganisme, favorizand dezinfectia ei.
Suspensiile se Tnlatura din apa prin mai multe metode: mecanice —
prin decantare; fizice— prin filtrare si chimice — prin coagularc.

Limpezirea primara si decolorarea partiald a apei se efectueaza
in decantoarc speciale (orizontale si verticale). In decantoa-
re apa se misca foarte lent si particulele solide Tn suspensie se se-
dimenteaza la fund. Acest proces dureaza circa 2—3 ore, in functie
de constructia decantoarelor. Dar in apa raman particule minuscu-
le Tn suspensie si microorganisme, de aceea decantarea apei nhu
poate fi o metoda perfecta de conditionare.

Prin filtrare apa se elibereaza de suspensii mai complet. Apa
se filtreaza printr-un material poros — nisip cu particule de anu-
mite dimensiuni. Filtrdndu-se prin nisip, substantele in suspensie
se opresc acolo, iar apa astfel se limpezeste complet. La statiile de
tratare a apei sunt folosite filtre de diferite tipuri: rapide, lente,
de constructie speciald. In prezent se utilizeaza filtre de cuart-an-
tracit, care sunt mult mai eficace decat cele de nisip.

In locurile de captare a apei se folosesc si filtre ce retin zoo-
planctonul si fitoplanctonul.

Pentru a facilita eliberarea apei de suspensii coloidale, la sta-
tiile de tratare in apa se introduc diverse substante chimice coagu-
lante. Ele intrd in reactie cu sarurile alcaline din apd. In urma
acestei reactii se formeaza flocoane cu incarcaturd pozitivda opusa
celei a particulelor in suspensie, atragandu-le. Sedimentandu-se
sub propria greutate, flocoanele cu suspensiile alipite elibereaza
apa de impuritati, o decoloreaza.

Substantele utilizate de cele mai multe ori pentru coagularea
apei sunt: sulfatul de aluminiu, sulfatul de fier, clorurd de fier.
Eficienta coagularii depinde dc temperatura apei (apele reci

impiedica formarea flocoanelor), de turbiditate, de prezenta coloi-
zilor de protectie — acizii huminici sau detergenti. De aceea pen-
tru a Tnlesni procesul dc coagulare, mai ales in perioada rece a
anului, se utilizeaza diversi activatori — floculanti ionici, acidul
snicic, floculanti sintetici — poliacrilamid (PAA).

Un aspect important in coagularea apei 1l prezinta eventualita—
ea patrunderii Tn apa o data cu coagulantul a unor elemente toxice
ca arsenul, fluorul si cuprul. Aceste substante, de obicei, Tnsotesc

tabU*“*an”e’e’ Ce 3 determinat normarea lor in STAS «Apa po-

j) j ezinfectia apei se face in scopul de a o elibera de germenii
ini ~ e£* astfel asigurdndu-i-se potabilitatea si calitatea antiepide-
obtiz zinfectia apelor, mai ales a celor de suprafata, se poate
ne.Pr'n ma>multe metode chimice si fizice,
naiferent de metoda aplicatd la dezinfectia apei, pentru a fi
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jig. 15 schema apeductului alimentat din rauri
1— locul captarii: 2 —tevl de- captare si fantana forati; 3 — statie de pompare de gradul
fntai; | — sisteme de purificare; 5 —rezervor de apa curatd; 6 — statie dc pompare <c
gradul doi: 7 — apeduct; 8 —turn de apd; 9 — reteaua apeductului; 10 — consumatori

tejate de eventualele poluari din afard, apa din ele se scoate eu
ajutorul pompelor. Deoarece fanténile forate au un debit nu chiar
mic, apa din ele se pompeaza in rezervoare subterane. Acestea tre-
buie sa corespunda celor mai stricte exigente igienice si antiepi-
demice.

Fantanile forate cu rezervoare pot fi folosite la aprovizionarea
cu apa a cladirilor aparte: a spitalelor, farmaciilor, scolilor, localu-
rilor publice etc.

Aprovizionarea centralizata din bazine deschise se realizeaza
printr-o retea, care transportd apa sub presiune direct la consuma-
tor. Sistemul centralizat din bazinele deschise consta din cateva sec-
toare: de captare, de tratare, de Thmagazinare si de distributie A
apei.

P Sectorul dc captare 11 formeaza instalatiile necesare pentru
transmisia apei din sursa la statia de tratare.

Din bazinele deschise apa poate fi captata prin devierea cursu-
lui unui rdu prin canale de aductiune, care transportd apa dircct
la statiile de tratare sau prin aspirarea masei de apa din bazin cu
pompele (fig. 15).

Dupa captare, apa din bazinele deschise este supusa tratarii,
adica purificarii. Aceasta procedura are scopul de a Tmbunatati
proprietatile organoleptice ale apei prin eliberarea ei de substante
Tn suspensie, coloidale, dc a o dezinfecta, iar uneori a- redresa com-
pozitia chimica (dezodorare, fluorizare, deferizare, dedurizarc

etc.).
»&pa din apeducte se trateaza Tn cateva etape.

Metodele de tratare a apei

Prin aplicarea metodelor de tratare, apa brutd captata este adu'
sa la conditiile de potabilitate. Metodele principale de tratare
apei sunt: 1) epurarea — indepartarea suspensiilor; 2) dezint
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Iwa— reducerea germenilor; 3) de Tmbunatatire a proprietatilor or-
ganoleptice — demineralizarea, Tnlaturarea unor surplusuri de sub-
Btante chimice, fluorizarea apei etc.

Prin excluderea suspensiilor se amelioreazd proprietdtile fizice
si organoleptice ale apei. O datd cu suspensiile din apd se indepar-
Reaza si o bund parte de microorganisme, favorizand dezinfectia ei.
Suspensiile se Tnlatura din apa prin mai multe metode: mecanice —
prin decantare; fizice — prin filtrare si chimice — prin coaguiarc.

e Limpezirea primarad si decolorarea partiala a apei se efectueaza
in decantoare speciale (orizontale si verticale). In decantoa-
re apa se misca foarte lent si particulele solide Tn suspensie se se-
dimenteaza la fund. Acest proces dureaza circa 2—3 ore, in functie
de constructia decantoarelor. Dar in apa raman particule minuscu-
le in suspensie si microorganisme, de aceea decantarea apei nu
poate fi o metoda perfecta de conditionare.

N Prin filtrare apa se elibereazd de suspensii mai complet. Apa
se filtreaza printr-un material poros — nisip cu particule dc anu-
mite dimensiuni. Filtrdndu-se prin nisip, substantele Tn suspensie
se opresc acolo, iar apa astfel se limpezeste complet. La statiile de
tratare a apei sunt folosite filtre de diferite tipuri: rapide, lente,
de constructie speciala. In prezent se utilizeaza filtre de cuart-an-
tracit, care sunt mult mai eficace decét cele de nisip.

In locurile de captare a apei se folosesc si filtre ce retin zoo-
planctonul g fitoplanctonul.

Pentru a facilita eliberarea apei de suspensii coloidale, la sta-
tille de tratare in apa se introduc diverse substante chimice coagu-
lante. Ele intrd Tn reactie cu sarurile alcaline din apa. In unna
acestei reactii se formeaza flocoane cu Tncarcatura pozitivda opusa
celei a particulelor Tn suspensie, atragandu-le. Sedimentandu-se
sub propria greutate, flocoanele cu suspensiile alipite elibereaza
apa de impuritati, o decoloreaza.

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

Eficienta coagularii depinde de temperatura apei (apele reci
nnpiedicd formarea flocoanelor), de turbiditate, dc prezenta coloi-
zilor de protectie — acizii huminici sau detergenti. De aceea pen-
tru a Tnlesni procesul de coagulare, mai ales in perioada rece a
anului, se utilizeaza diversi activatori — floculanti ionici, acidul
s,hcic, floculanti sintetici — poliacrilamid (PAA).

Un aspect important in coagularea apei 1l prezintd eventualita—
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arsenul, fluorul si cuprul. Aceste substante, de obicei, Tnsotesc
tggﬁg)l)antele, fapt ce a determinat normarea lor in STAS «Apa po-

jj .dezinfectia apei se face Tn scopul de a o elibera de germenii
mi astfel asigurandu-i-se potabilitatea si calitatea antiepide-
obti ~ ez*nfectia apelor, mai ales a celor de suprafata, se poate
‘ ne prin mai multe metode chimice si fizice,
ndiferent de metoda aplicata la dezinfectia apei, pentru a fi



adecvata din punct de vedere igienic, metoda trebuie sa corespunda
urmatoarelor conditii:

— sa tie eficienta, adica sa-i confere apei calitati de potabili-
tate;

— sad nu altereze proprietatile apei, Tn primul rand cele organo-
leptice;

— Tn apa sa nu ramana substante ce ar putea periclita sanata-
tea consumatorilor;

— sa fie aplicata usor, sa nu fie nocivd pentru personalul an-
gajat in efectuarea dezinfectiei;

— sa fie cat mai economa.

Tn practica sanitara de cele mai multe ori se foloseste metoda
de dezinfectie a apei prin clorinare. Mecanismul actiunii clorului
constd Tn urmatoarele: clorul reactioneaza cu apa, forméand acid
hipocloros instabil. Acesta, in functie de pH-ul apei, se descom-
pune Tn oxigen atomic sau hipoclorid-ion,

2C1+HX = HOC1 +HC1
HOCI+0O +HCIH sau HOCI = OCl-+H+

Complexitatea HOC1+OC1 produce perturbari profunde in me-
tabolismul bacterian, inactivdnd, in primul rand, enzimele celulei,
n special gruparea —SH. Blocand aceste enzime, clorul inhiba ca-
pacitatea dc Tnmultire a bacteriilor.

Actiunea dezinfectanta a clorului depinde de o serie de factori:
de particularitdtile germenilor, de activitatea preparatelor de clor
utilizate, de mediul in care se desfdsoara procesul.

Dczinfectia prin clorinare depinde de particularitatile biologice
ale microorganismelor, care manifestd o rezistentd variata la ac-
tiunea clorului. Astfel, bacteriile sporulate sunt cele mai rezistente,
grampozitivele sunt mai sensibile decat gramnegativele si, desigur,
0 mare importanta Tn dezinfectia apei o are gradul de contaminare
cu germeni. Cu cat gradul de contaminare ¢ mai mare, cu atat este
nevoie de mai mult clor pentru dezinfectie. Eficacitatea dezinfec-
tiei depinde si de activitatea preparatelor de clor, astfel clorul ga-
zos e mai activ decat clorurd de var.

Puterea absorbantd a apei influenteaza in mare masura procesul
de clorinare. Substantele organice prezente in apa in cantitati mari,
mai ales cele usor oxidabile, consuma clor pentru oxidarea aces-
tora. La temperatura joasa a apei, efectul dezinfectiei este mai
redus. Efectul dezinfectiei poate fi influentat si de timpul de con-
tact al apei cu clorul. Cu cat timpul de contact este mat indelun-
gat, cu atat rezultatul dezinfectiei este mai bun.

Clorinarea se efectueaza, de obicei, dupa limpezirea apei-
Uneori, Tnsd, pentru a spori eficacitatea dezinfectiei, o parte din
clor se introduce in apa Tmpreunda cu coagulantul, alta— Tn apa
curatd dupa filtrare, astfel obtindndu-se clorinarea dubla. Dezin-
fectia apei se poate efectua cu doze normale, acestea determinan-
du-se experimental, si cu doze mari — supraclorinare. In'ainte de
dezinfectarea apei, e necesar a determina doza necesara de dor-
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Aceasta doza o constituie clorul activ ce se consuma pentru:
a) distrugerea microorganismelor; b) oxidarea substantelor orga-
nice prezente in apa si c) pentru o cantitate reziduala anumitd de
clor activ, care indicd siguranta dezinfectiei. Conform STAS «Apa
potabild», clorul rezidual se normeaza in limitele a 0,3—0,5 mg,/!
clor liber, o,8—1,2 mgs clor fixat, aceste cantitati indicand ga-
rantia dezinfectiei. Cand cantitatea de clor rezidual e mai mica
de 0,3 mg/l, aceasta nu poate garanta dezinfectia completd, daca
Tnsa ea depaseste limita de 0,5 mg/l, apa obtine un miros si un
gust neplacut.

Una dintre conditiile principale ale dezinfectiei prin clorinare
este mentinerea timpului de contact al apei cu clorul (vara nu
mai putin de 30 min, iarna — 60 min).

La statiile mari de tratare a apei, de obictii, se foloseste clor
pur in stare gazoasa. Clorul acesta se afla in cisterne sau butelii
in stare lichida. Tn sectia de clorinare clorul se trece prin apara-
tul de clorare (clorator). Aici clorul lichid trece in formd gazoa-
sd, apoi el se adauga Tn apa, se barboteaza isi se dozeaza exact
cantitatea de clor si cea dc solutie care se introduc in apa supusa
dezinfectiei.

La instalatiile mici de aprovizionare cu apa sau l'a dezinfectia
fantanilor se foloseste solutia de 1% de clorura de var. Clorura
de var proaspata contine circa 35% clor activ. La pdstrarea nde-
lungata la temperaturi Tnalte, I'a lumind clorura de var disociaza,
astfel activitatea clorului reducindu-se considerabil. Pentru dezin-
fectie poate fi folositd clorura de var, activitatea careia nu e mai
mica de 25%.

Superclorinarea apei se face in cazurile cand apa este foarte
impurificatd sau cand lipseste timpul necesar de contact (30 min).
Mai frecvent supraclorinarea apei se aplica Tn conditii militare
de campanie, in aceste cazuri apa dezinfectandu-ee prin doze ce
le depasesc pe cele normale de 5—10 ori (10—20 mg CI2/I). In
aceste cazuri apa se dezinfecteaza 10— 15 min. Avantajele dezin-
fectiei prin supraclorinare constau in micsorarea considerabila a
timpului de contact, in realizarea unei bune dezinfectii chiar si a
apei nelimpezite. Dar dupa o astfel de dezinfectie In apa ramane
un surplus de clor ce depaseste cu mult clorul rezidual admisibil,
inlaturarea cantitatilor excesive de clor rezidual (declorarea apei)
se efectueaza cu ajutorul tiosulfatului de sodiu, bioxidului de sulf,
carbunelui absorbant.

Daca apa contine fenol sau alte substante mirositoare, dezin-
eectia apei se face prin cloramonizare. In asemenea cazuri in apa
e introduc succesiv amoniac sau saruri de amoniu, iar peste
peva minute — clor. Prin actiunea reciproca intre amoniac si
te°r *ormeaza cloraminele, acestea avadnd un puternic efect bac-
rallC  Pentru ca dezinfectia prin aceasta metoda sa fie efectiva,

portul Tntre clor si amoniac trebuie sa fie de 1/3—1/4.
pr:;,, altd metoda chimicd de dezinfectie a apei este dezinfectia

n ozonizare. Ozonul disociaza Tn apa, formand oxigen molecu-
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iar si atomar, acesta din urma fiind un oxidant puternic. Datorita
potentialului sau oxidant puternic, ozonul reactioneaza mult mai
complex cu substantele organice din apa, astfel obtinandu-se o
buna dezinfectie a ei. Dezinfcctia apei prin ozonare se considera
mai eficienta decat cea-prin clorinare, deoarece ozonul nu numai
ca nu modificd organoleptica apei, ci si 0o Tmbunatateste. Ozonul
nu modifica pH-ul si componenta minerald a apei, surplusul lui
nu persista in apd, ci se degaja rapid, sub forma de oxigen, in
atmosfera. Doza de ozon necesara pentru dezinfectia apei este de
0,5 6 mg/l la timpul de contact cu apa 3—5 min. Ozonul nece-
sar pentru dezinfectie se obtine la trecerea unui curent de aer us-
cat si filtrat prin niste electrozi de nalta tensiune.

La metodele chimice de dezinfectie a apei se refera si tratarea
apei cu saruri de metale grele — arseniu, cupru, aur —, aceasta
metodd bazandu-se pc actiunea directa a unor cantitati infime de
aceste metale asupra germenilor din apa. Metalele grele actio-
neaza asupra germenilor Tn mod oligodinamic, adicd un timp in-
delungat. Mecanismul de actiune consta in disocierea metalelor
n ioni liberi incarcati pozitiv, care se absorb pe suprafata bacte-
riillor electronegative. lonii metalici patrund in membrana celula-
ra, formeaza compusi cu acizii nucleici, iar ca rezultat celulele
bactcrier.e se distrug. Aceastd metoda este aplicata mai frecvent
pentru dezinfectia unor cantitati mici de apa, folosindu-se de cele
mai multe ori In acest scop argintul.

Pentru dezinfectia apei poate fi folositd si apa oxig'enatd, care
disociaza Tn oxigen atomar si are actiune oxidanta. Accasta me-
todda se aplica mai rar, deoarece tehnologia dezinfectiei cu apa
oxigenatda mai necesita investigatii.

Toate metodele chimice de dezinfectie se bazeaza pe actiunea
anumitor substante asupra microorganismelor. In majoritatea ca-
zurilor aceste substante pot influenta compozitia chimica si or-
ganoleptica apei. Pentru a obtine o calitate bund a dezinfectiei
este nevoie dc un anumit timp de contact al dezinfectantului cu
apa. In afara de aceasta, nu toti germenii pot fi nimiciti cu sub-
stante chimice. Toate acestea au determinat elaborarea unor me-
tode fizice de dezinfec{ie a apei. Aceste metode sunt mai avanta-
joase Tn cornparatic cu ccle chimice.

De cele mai multe ori se aplica dezinfectia apei cu radiatii uj'
iraviolete. Cele mai eficiente In acest sens se considerd radiatme
cu lungime de unda 200—280 nm, un efect maximal obtinandu-se
la radiatia cu lungime de 254——-260 nm. In calitate de generator
de RUV sc folosesc lampile de cuart sau argon cu vapori dc mer-
cur. |

Pentru dezinfectia apei la statiile de tratare se utilizeaza i
stalatii speciale cu un Tnalt randament de radiatii ultraviolet m
Actiunea bactericidd are loc in decurs de 1—2 min. Radiatn
ultraviolete actioneaza si asupra formelor vegetative, si aslPj
formelor sporulate de bacterii. Ele distrug de asemenea virug >|
oudle dc helminti care sunt rezistente la tratarea cu clor.



Insd dezinfectia apei cu RUV are anumite dezavantaje: razele
ultraviolete trec numai printr-un strat de apa absolut curat. Daca
apa e tulbure, are o anumita coloratie sau contine saruri de fier,
dezinfectia nu este eficienta.

Dintre toate metodele fizice de dezinfectie a apei cea mai efi-
cientd se considera dezinfectia prin fierbere. In 3—5 min la fier-
bere se distrug toate formele vegetative, iar peste 30 min si for-
mele sporulate de bacterii. Desi eficacitatea accstei metode e foar-
te mare, ea nu poate fi aplicata la apeductc. De obicei, dezinfec-
tia prin fierbere sc foloseste in conditii casnicc, Tn colectivitati
niici etc.

Dezavantajul dezinfectiei prin fierbere consta in alterarea gus-
tului apei, din cauza evaporarii gazelor dizolvate in ea si a dez-
voltérii rapide a germenilor, care au nimerit ulterior In apa fiarta.

La metodele fizice de dezinfectie a apei se refera si folosirea
curentilor electrici de impuls, a ultrasunetelor, a radiatiilor ioni-
zante. Aceste metode nu au o aplicare larga, fiind abia la etapa
de experiment.

In anumite conditii apare necesitatea de dezinfectie a rezerve-
lor individuale de apa (apa din plosca ostaseasca, in conditii to-
ride etc.). In asemenea cazuri se aplicd metodele chimice de dez-
infectie, mai frecvent tablete de pantocid (acidul .paradiclorsulfa-
nidbenzoic), care contine minimum 3 mg de clor activ. Dezinfec-
tia apei cu aceste pastile se obtine peste 30 min. in afara de pan-
tocid, pentru dezinfectia rezervelor individuale de apa mai pot fi
utilizate pastile de persulfat, protoxizi dc argint sau cupru, bi-
sulfat pantocid, compusi organici ai iodului.

Metode speciale de tratare a apei

In afard de Tndepartarea suspensiilor si dezinfectie, in unele
cazuri apa trebuie tratatd special. Aceste tratari se efectueaza in
scopul de Tmbunatdtire a proprietatilor ogranoleptice si de corcc-
t'e a compozitiei chimice 'a apei. La metodele speciale de tratare
se refera:

— dezodorarea, adica inlaturarea mirosurilor nespecifice. Mi-
rosurile acestea apa le poate capata din cauza dezvoltarii In ea
a anumitor specii de microorganisme, micelii, alge. La descom-
punerea lor, apa poate capata un miros neplacut. Dezodorarea
mRd se obtine prin ozonizare, clorinare, tratare cu peroxid de hi-
so°pn, permanganat de potasiu; prin trecerea apei prin carbune ab-

*Larij prIn filtre de absorbtie; prin barbotare cu aer;
parf .ceTY¥rllrarea ppei, care consta in nldturarea totala sau
bere a eationilor dc calciu si magneziu. Se obtine prin fier-
sara Sbt).~recntf apa prin catrdni ionici. In unele cazuri e ncce-
1000 ni/i*area ?Pe’> adica demineralizarca ei pana la limita de
te tipur  s.druri. Distilarea se facc in distilatoarc de diferi-
I>prin metode electrochimice sau prin congelarea apei;



— deferizarea, adica inldaturarea surplusului sarurilor de fier.
Se obtine prin aeratia apei cu decantarea ulterioara, prin coagu-
lare, tratare cu apa de var, trecerea apej prin catrarrt cationici.
Deferizarea apei se obtine tii in timpul filtrarii, sarurile protoxi-
dului de fier retin.dndu-sc pe suprafata particulelor de nisip;

— defluorizarea, care se face in cazurile cand apa contine
cantitdfi excesive de fluor. Aceasta se realizeaza prin absorbtia
fluorului de catre hidroxidul de amoniu (in timpul coaguldrii).
. Daca apa contine elemente radioactive, ea este supusa dezac-
tivarii.

Aprovizionarea locala cu apa

Acest tip dc aprovizionare se foloseste Tn majoritatea cazurilor
in localitati rurale. Aprovizionarea locala nu este recomandata
din punct dc vedere igienic, deoarece eventualitatea poluarii apei
n acest caz e mult mai mare decat ri sistemul central. L'a apro
vizionarea localda se folosesc apele freatice care se acumuleaza in
fantani sapate sau se capteaza apele izvo'arelor. Apele de izvor
se capteaza n camere de colectare cu peretii impermeabili din be-
ton, caramida, piatra sau lemn. Aceste rezervoare au drenaje de
scurgere in caz daca rezervorul este supraplin. Apa este furnizata
la consumatori printr-un jgheab sau conducta directa din exte
rior. Locurile de captare si de distribuire a izvoarelor trebuie sa
fie salubrizate, sa fie luate toate masurile pentru evitarea polua
rii apei din izvor.

O alta instalatie de aprovizionare locala cu apa sunt fantanii.:
de diferite tipuri de constructie. Una dintre conditiile obligatorii
pentru constructia fantanilor este amplasarea corecta: pe terenu
rile cele mai ridicate, pentru a evita scurgerea apelor de siroaie
spre fantana, la distante de cel putin 25 m de eventualele sur.i
de poluare (latrine, gunoisti, grajduri pentru vite etc,).

Cele mai raspandite in republica sunt fantanile sapate (fig. 16
Fantanile trebuie sa fie bine protejate dc impurificarea din afara
a apei. Th acest scop, partea de suprafata, colacul, se face din bc
ton si se acopera. Peretii fantanSi se intaresc cu colaci de beton
sau pietre bine ajustate la cladire. Fundul fantanilor sdpate s
acopera cu un strat de nisip mascat, apoi alt strat de nisip ma-
runt, iar stratul de sus —cu prundis, Th jurul fantanii se recoj
mandd a pune un strat batatorit de argild. Acest strat va fi pana
la adancimea de 15 m si perimetrul de | m n jur. Pentru a nu
permite formarea namolului, noroiului Tmprejurul fantanii sc face
un cordon de beton sau asfalt, putin Tnclinat, cu drenuri de scur-
gere. Apa din fantani se scoate cu o galeatda comuna sau, daca
fantana e foratd, cu pompa. Din punct de vedere igienic, fantanilc
forate sunt mai convenabile decat cele sdpate. Fantanile forate
sunt alimentate din pénzele de ape mai adanci si, practic, este
exclusa poluarea apei din afara. Periodic fantanile trebuie cura-

se



fig. IU. Fantani sapate

slrat batatorit de arBila; 9 -nisip: 3 - primul strat acvifer; 4 - strat impermeabil
piratru apa; 5- al doilea strat acviter; 0 - argila impermeabil

Nse'ciorIln”~a"0?“ bacteriol°gici ai apei prezintd un suspiciu,
fectie a anpf ) " 1 cce mal eflciente metode de dezin-
diferitp JS ointa? L este clorinarea prin capsule cu clor de

activ, clorurfulC _ Db i1000-" 1, Ge Contin_ PreParale de, clor
la adancimi i n3' hiP°cl°rura dc potasiu. Ele se suspendeaza

cIoBuLImqefuntlL, - algg—, gez?ﬁtfec{;ﬁgiopcregu poro™ ai capsulelor

ta se faceUfntab?’ ,fanta™Ile asemenea se dezinfecteazd. Aceas-
imnator. Dupa curatare se extrage toata apa
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din fantana, peretii se spald cu o solutie de 3—5% de clorura de
var. Cand fantana se umple din nou cu apa, In ea se adauga so-
ilutia de 1% de clorura de var— 10 1 la m3 apa si se expune do-
rinarii 10—12 ore. Dupa aceasta apa iarasi este extrasa pana dis-
pare mirosul de clor.

Uneori drept surse de alimentatie cu apa a localitatilor pol
servi iazurile, lacurile.

@] anumita atentie trebuie acordatd aproviziondrii cu apa
lucratorilor agricoli in perioadele campaniilor agricole. Deoarece
se lucreaza la distante considerabile dc localitati, apa trebuie
transportata in butoaie sau cisterne speciale; in camp se arnena
jeaza un punct de distribuire a apei, respectandu-se regulile igie-
nice. Toate recipientele In care se pastreaza apa se inchid erme-
tic, se intretin curate, periodic se clorineaza. Apa de baut se fier
be in prealabil.

Protectia sanitard a surselor de apa

Apele de suprafatda sunt poluate mai des de ape reziduale me-
najere, industriale, de la obiectivele agricole. In unele cazuri ape
le de suprafatd sunt poluate de nave, in timpul adapatului vitelor,
in timpul scaldatului. S-a calculat ca daca intr-o localitate chel-
tuielile zilnice de apa ating 600000 m3 se formeaza circa 500000 ms
de ape reziduale.

Apele reziduale menajere prezinta un anumit pericol epide-
miologie, deoarece ele contin cantitati considerabile de microorga-
nisme, printre ele fiind si germeni patogeni. Apele reziduale in-
dustriale contin cele mai diverse substante chimice, multe dintre
acestea fiind toxice (compusi ai cromului, mercurului, pesticidele
etc.). Mai frecvent in apa nimeresc concomitent cativa compusi.

Poluarea apei cu radionuclide prezintd un pcricol aparte, oco
rece aceste substante cumuleazd in flora si fauna acvatica, persis-
tand n bazinele de apa un timp indelungat.

Apele reziduale industriale mai pot fi surse de substante can-
cerigene (hidrocarburile polienice, nitrozaminele, aminele aroma
tice). In ultimul timp trezeste ingrijorare poluarea apelor de sin
rafatd cu substante blastomogene — substante sintetice lubrefian-
te, care intensificd actiunea cancerigenilor. O problema grava este
si poluarea apelor, mai ales a celor subterane, cu pesticide.

Apele reziduale de la combinatele petrochimice contin fenoali,
petrol, produse petroliere. Toate aceste substante chiar si in can-
titati mici altereaza organoleptica apelor naturale.

Apele de suprafatd pot fi poluate si de apele de scurgere, dc
topire a zapezilor, acestea continand cantitati masive de suspen-
sil, substante organice. In urma acestei poluari, apele dc suprafa-
ta Tsi modificd organoleptica: se reduc transparenta, cantitatea
de oxigen dizolvat, cresc coloratia apei, oxidabilitatea, poluarea
bacteriana.
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Apele subterane adanci pot fi impurificate, cand apele frea-
tice poluate patrund, prin fisurile rocilor, in straturile acvifere
inai adéanci, sau cand apele se scurg prin tevi coroziate.

Substantele chimice nimeresc in apa din solul poluat, in fond,
prin intermediul depunerilor atmosferice. De obicei, substantele
chimice toxice pot fi atestate Tn localitatile industriale, langa de-
pozite etc.

Desi apele de suprafatd sunt supuse permanent pericolului po-
luarii, ele concomitent se autoepureaza. Procesele de autoepifrare
decurg prin mai multe cai: diluarea impuritatilor cu apa, sedi-
mentarea lor, actiunea radiatiei solare si a temperaturilor; prin
metode biologice— interactiunea organismelor vii din apa si a
celor din reziduurile lichide; prin metode chimice — mineralizare
sau transformari chimice. Sub actiunea antagonista a organismelor
acvatice, a bacteriofagilor, antibioticelor cu microorganismele pa-
togene apa se curata. Procesele de epurare decurg mai intens in
apele curgatoare. In apele statatoare aceste procese se produc mai
lent, deoarece epurarea prin diluare e redusa, deci impuritatile se
sedimenteaza, formand un strat de namol. Namolul acumulat al-
tereaza calitatea apei.

Autoepurarea apelor subterane se produce, in fond, de pe con-
tul filtrarii lor prin sol si prin mineralizare, aceste procese eli-
bereazd apa de orice impuritdti. Tn caz de poluare masiva a ape-
lor de suprafatd, procesele de autoepurare se reduc sau nu de-
curg deloc.

Protectia surselor de apa

Pentru a eviia consecintele poludrii surselor de apa, sunt pre-
vazute un sir de masuri de protectie a surselor si instalatiilor de
aprovizionare cu apa. Masurile de protectie se elaboreaza in fie-
care caz concret, ludndu-se Tn consideratie conditiile locale.

Masurile de protectie pentru apele subterane. Una dintre masu-
rile eficiente de protectie a apelor este distributia si folosirea ra-
tionala & apelor subterane, in special ale celor interstratulare.
Acestea sunt recomandabile, in fond, ca ape potabile-mcnajere.
Totodata trebuie sa se intreprinda masuri dc asanare a apelor de
suprafatd ce au legatura hidraulica cu apele subterane. In sec-
toarele hidrofile nu se admite ingroparea si neutralizarea rezi-
duurilor chimice toxice. La alegerea locurilor pentru amplasarea

constructia intreprinderilor industriale trebuie sa se tina cont
u« siarea sanitara si geologicd a teremirilor, astfel ca péanzele
pﬁnap% subterane sa fie cat mai mult protejate de eventualele im-
n .Eventualele surse de impurificare ale panzelor de apa — gu-
ca* ma*r'ne— sa fie Intretinute In cea mai mare ordine. Fantanile,
cePtalele de apa, fantanile "arteziene sa fie bine curatate, iar cele

nu mnetioneaza — astupate si tamponate cu sol curat.
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Dupa cum se stie, pentru apele de suprafata prezintd un anu-
mit pericol apele reziduale menajere si industriale. Cantitdtile de
ape reziduale emise in bazine deschise, CMA de substante nocive
vor fi reglementate conform «Regulilor de protectie a apelor de
suprafatd de impurificari».

Una dintre masurile eficiente de protectie a bazinelor de apa
poate fi consideratd perfectionarea tehnologiilor: rcducerea forma-
rii reziduurilor, Tnlocuirea compusilor toxici cu altii rnai putin to-
Xici sau inofensivi, instalarea circuitelor inchise de apa.

Periodic trebuie sa fie controlate componenta chimica a apelor
reziduale si a apei din bazinul Tn care acestea vor fi vdrsate, sta-
rea sanitara a debarcaderelor, porturilor, metodele si eficienta ne-
utralizarii reziduurilor lichide de pe nave, in special ale celor de
transport petrolier.

0] atentie deosebitd trebuie acordata protectiei raurilor mi
acestea avand o mare importanta economica, igienica si climato-
gena. Anume raurile mici sunt folosite ca surse de apa potabila
pentru multe localitati, ele fiind totodata un factor de purificare a
aerului.

Din cauza atitudinii nepdasatoare, suprapoludrii, raurile mici
scad, se innamolesc si dispar. De aceea, pentru a proteja raurile
mici, ele, In primul rand, vor fi luate la evidentd, nu se va adiniie
scurgerea in ele a apelor reziduale neepurate, iar apa lor va fi
folosita cu cea mai mare precautie. Este interzisa deversarea re-
ziduurilor lichide de la complexele de vitarit in bazinele naturale
mici.

Protectia sanitara a surselor de apa poate fi realizatd prin de
limitarea unor zone de protectie sanitard. In aceste zone se va
respecta un anumit regim sanitar, se va exclude poluarea bacte-
riand si chimicd a apei, astfel mentinand calitatea apei din sursa.
Zonele de protectie sanitara se Tmpart Tn doi peritnetri sanitari.
Hotarele acestor periinetri, masurile sanitare de aici se stabilesc
in functie de sursa (de suprafata sau subterana), de gradul lor
de protectie naturala sau de poluare.

Primul perimetru, sau perimetrul de regim strict, e stabilit
pentru teritoriul de captare a apei, instalatiile de tratare si secto-
rul de Tnmagazinare a apei. In interiorul acestei zone poluarea
este strict interzisa. Tn acest perimetru au acces numai persoanele
ce lucreaza la statie.

Primul peitimetru va avea raza de 30 rm in c-w de captare a
apelor de adancime, de 50 m — a apelor freatice. Daca se extrage
apa din fantana arteziana amplasatd pe un loc curat, perimetrul
strict poate fi restrans pana la 15 m.

La aprovizionarea cu apa din bazine deschise, zona de regim
strict se va stabili: a) pentru ape curgatoare — 200 m Tn amonte
de la 'locul de captare si cel putin 100 m Tn aval, la 100 m late-
ral de locul de captare; b) pentru apele statatoare —in raza de
100 M.

Perimetrul al doilea, Tn interiorul caruia se limiteaza poluarea
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apei si a solului, se stabileste in scopul de a proteja de poluare
eventuald panza de apa. In aceasta zona de restrictie masurile sa-
nitare vor fi dictate de conditiile locale, de particularitdtile hidro-
geologice ale solului si sursei de apa.

Amplasarea imobilelor, obiectivelor sociale, industriale, dc tran-
sport in limitele zonei dc restrictie 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 limiteazd, de asemenea, folosirea bazine-
lor pentru sport, agrement, pentru adapatul vitelor.

In aceastd zona vor fi luate toate masurile de salubrizare a lo-
calitatilor, masuri ce protejeaza cu siguranta sursa de apa potabilad
de orice poluare.

Raza perimetrului de restrictie pentru raurile mici cuprinde te-
ritoriul de-a lungul réului si al afluentilor lui. Pentru raurile mari
zona de restrictie este de 3 km pe ambele maluri, in limita a 300 m
de la locul dc captare, stabilindu-se un regim sanitar mai strict.

Pentru apele subterane perimetrul de restrictie se stabileste Tn
fiecare caz aparte — pentru o singurda fantana arteziand, pentru mai
multe fantani sau fantani in retea, in functie de adancimea péanzei
de apa etc.

Criteriul dc bazd la stabilirea acestei zone este timpul n care
poluantii vor atinge adancul apei. Acest timp poate varia de la
200 péana la 400 zile.

Controlul igienic al apei.
Determinarea proprietatilor fizice ale apei

Determinarea temperaturii se efectueaza la fata locului fie Tn
proba recoltata, fie nemijlocit In sursa de apa. Pentru masurare
se foloseste termometrul cu mercur cu diviziunile scérii de o,1 grade.

Pentru determinarea temperaturii la locul extragerii probei, apa
(in cantitate de cel putin 1 1) se toarna intr-un vas, temperatura
caruia este adusa pana la temperatura apei recoltate. Vasul trebuie
sa fie protejat dc Tncalzire sau racire. Termometrul se cufunda in
aPa si peste 5— 10 min se citesc rezultatele.

Temperatura straturilor adanci ale apei poate fi masurata cu
ajutorul termomelrului instalat in batometru. Batometrul este
tinut la adancimea datda 5 min. Dupa scoaterea lui la suprafata,
% noteaza indicatiile termornetrului.

Ridicarea temperaturii apei bazinului, survenite ca rezultat ai
evacuarii apelor reziduale de productie, de reguld, influenteaza
negativ asupra florei si faunei din bazin, asupra proceselor de
au]oepurare. lata dc ce in prezent tot mai mult se vorbeste despre
Poluarea «termica> a surselor dc apd. In corespundere cu regulile

'stente, temperatura apei in bazin Tn urrna evacuarii apelor rezi-

merT L va crc?lc cu mai mult de 3° comparativ_cu temperatura
e lunara a celei mai calde luni din ultimii 10 ani. 91



Determinarea proprietatilor organoleptice ale apei.
Determinarea mirosului

Mirosul este unul dintre indicii principali ai calitatii apei, de-
oarece prezenta unor substante chimice Tn apa 1i poate imprima
un miros specific. Mirosurile se deosebesc dupa caracter si inten-
sitate.

Dupa caracterul lor, mirosurile apei pot fi de origine naturala
(influentate de organisme ce traiesc si mor in apa, de tipul maluri-
lor si solurilor adiacente) si de origine artificiala (influentate dc
apele industriale si de uz casnic, reagenti adaugati in apa la pre-
lucrarea ei). Mirosurile de origine naturald se apreciaza dupa ta-
belul 27.

Tabelul 27. Scara tipului de miros

Caractcrul mirosului Felul de miros aproximativ
Aromatic De castravetc, de floare
De balta De mal, namol
De putregai De fecale, de scurgeri reziduale
De lemn Miros dc surcea uda, de coaj.'s de lemn
De pamant Putred, proaspat arat, putregait
De mucegai Ranced, statut
De peste Unturd de peste, de peste
Dc hidrogen sulfurat De oua clocite
De iarba De iarba cosita, de fan
Nedefinit Mirosurile de origine naturala, ce nu corespund do

terminarilor precedente

Mirosurile de origine artificialda se caracterizeaza dupa numi-
rea substantelor corespunzatoare: de fenol, de clérfenol, de cam-
ford, de benzina, de clor etc. Determinarea intensitatii mirosului se
face dupa tabelul 28.

Tabelul 28. Scara intensitétii mirosului

Gdllﬁ_ Intensitatea Determinarile descriptive

0 — Lipsa mirosului perceptibil

1 foarte slab Mirosul ce nu se percepe de consumator, dar este
perceput in laborator de personalul experimentat

2 slab Miros ce nu este sesizat de consumator, dar care
poate fi observat, daca i se atrage atentia

3 evident Miros ce se determinda usor si poate face apa
suspectd pentru intrebuintare

4 pronun(at Miros ce atrage atenfia asupra sa si face apa ne-
pldcutd pentru baut

5 foarte puternic Mirosul este asa de puternic, incat face apa in-
suportabila

Mirosul apel potabile nu trebuie sd fie mai mare de 2 grade.
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Apa pentru analiza este turnatd intr-o retortd cu un volum de
.50__200 ml, se acopera cu o sticlda pentru ceasornic, se agita prin-
4f-0 miscare circulard, se deschide si se apreciaza intensitatea mi-
rosului.

Determinarea tipului de miros se efectueaza la temperatura apei
de 20°C, intensitatea — la temperatura de 20°C si prin Tncalzire
pand la 604C. incalzirea se face in aceeasi retorta, acoperita cu o
sticla pentru ceasornic.

La aprecierea mirosului trebuie respectate urmatoarele conditii:
aerul n incdpere, hainele, mainile observatorului trebuie sd fie
fara miros. Una si aceeasi persoana nu poate sa determine inten-
sitatea mirosului timp Tndelungat, deoarece survin oboseald, obis-
nuinta olfactorie.

Determinarea gustului

. Proba se efectueaza numai fiind incredintati de potabilitatea
apei. In cazurile de Tndoiald, ea trebuie preventiv fiarta, racita si
pe urma gustata.

Gustul se determina organoleptic — calitativ si dupd intensita-
te. Apa poate avea gust sarat, amar, dulce, acriu. Celelalte feluri
de senzatii gustative se numesc gusturi specifice. Caracteristica
calitativa a gustului specific se determind dupa indicii existenti:
de clor, de peste, metalic etc.

Intensitatea gustului si a gustului specific se apreciaza dupa
sistemul de 5 grade la fel ca si mirosul (tab. 29).

Gustul se determina la o temperatura de 20°C. Apa in cantitate
de 15 ml se tine Tn gura céteva secunde, fara a fi Tnghitita.

Determinarea transparentei. Pentru apreciere se foloseste ci-
lindrul Snellen, gradat in centimetri. Tndltimea partii gra-
date constituie 30 cm. La fundul cilindrului se gdseste un robinet.

Transparenta se determina intr-o Tncdpere bine iluminata de o
luminad difuzd, la 1 m departare de la geam. Apa cercetata este bine
agitatd si turnata Tn cilindru la Tnaltimea ce corespunde transpa-
rentei probabile a apei. Pe urma cilindrul se fixeaza deasupra ca-
racterului unui text la Tnaltimea de 4 cm. Adaugand sau varsand
apa din cilindru, se gaseste Tnadltimea maximald de apd, prin care
citirea caracterului e posibila. Transparenta sc exprimd Tn centi-
metri cu o precizie dc pana la 0,5 cm.

Tabelul 29. Scara intensitatii gustului si a gustului specific

Gustul sl Rlistul Gustul si gustul spe-
Gradul specific Gradul cific
0 3 Se observa
I Foarte slab 4 Pronun{at
Slab S

Foarte puternic



Modelul de caracter pentru determinarea transparentei apei:
Dezvoltarea gospodariei piscicole este una dintre
problemele principale ale tarii 54 178309

Determinarea culorii. Culoarea apei naturale este conditionata
de compusii chimici ce i contine, de alge. In afara de culoare na-
turala (brun, de baltd), apa poate si capete culoarea cea mai di-
feritd Tn urma poluarii ei cu ape reziduale. Astfel, schimbarea cu-
lorii apei poate servi drept indice de poluare a ei si deci un indice
secundar al prezentei posibile in ea a substantelor toxice.

Culoarea apei se determina calitativ si cantitativ. Pentru deter-
minarea calitativa a culorii, apa analizata (40 ml) se toarna in-
tr-un cilindru incolor, in alt cilindru se toarna aceeasi cantitate
de apa distilata. Compararea culorii apei analizate si cu cea a
apei distilate se efectueaza pe o foaie de hartie alba.

Rezultatele analizei se exprimda prin urmatoarele caracteristici:
apa incolora, galbuie-deschisa, galbena, rosietica etc.

Cantitativ culoarea se determina pe calea compararii apei ana-
lizate cu scara-standard de platind sau de cobalt si crom, ce imitd
diferite culori.

In cilindrul Nessler setoarna 100 ml de apa pentru ana-
liza si se priveste de sus pe un fundal alb, cautand acel cilindru,
cu carg culoarea apei analizate este identica. Culoarea se exprima
in grade.

DETERMINAREA INDICILOR CHIMICI
Al CALITATII APEI.

Azotul de amoniac

Azotul sarurilor de amoniu se determind cu ajutorul reactivului
Nessler (sare dubla de mercur iodat, potasiu iodat, diluat in pota-
siu caustic). Reactionand la solutia care contine saruri amoniacale,
reactivul Nessler da o culoare galbena ca rezultat al formarii mer-
curamoniului iodat.

Azotul de amoniac se determind calitativ si cantitativ. Determi-
narea calitativd, ca una din cele mai simple si mai rapide probe,
se efectueaza pentru precizarea prezentei amoniacului Tn apa si
stabilirea (in cazul unei concentratii mari de amoniac) a gradului
de dizolvare pentru analiza cantitativa ulterioara.

Dacad reactia calitativd este negativa, cercetdrile se sisteaza, iar
daca e pozitiva, se procedeaza la determinarea cantitativa.

In eprubeta se toarna 10 ml de apa pentru analizd, se adauga
0,2—0,3 ml solutie de sare Seignette de 50% si 0,2 ml reactiv Nes-
sler. Aparitia peste 5—10 min a culorii galbene demonstreaza pre-
zenta in apa a azotului de amoniac. Continutul aproximativ se de-
termina dupa tabelul 30.



Tabelul 30. Continutul aproximativ al azotului de amoniac

Culoarea la Continutul. Culoarea la privire Continutul.
privire de sus ni(t/1 de sus in Jos mg/|
tn Jos
Lipseste Mai pu(in Galben-deschisa 0,8
de 0,04 Galbena 2,0
Abia galbena 0,08 Galbena-bruna 4,0
Galbuie 0,2—0,4 Intensiv-bruna (roscat)-so- 8,0 si mai mult

lutia tulbure

Azotul de nitriti

Metoda se bazeaza pc formarea compusilor de azot viu colorati
la interactiunea nitritilor (in mediu acid) cu reactivul Griess (ames-
tec de alfanaftilamina si acid sulfonilic in mediul acetic). In func-
tie de concentratia nitritilor, reactivul da o culoare de la roz pa-
na la rosu aprins. La incalzirea apei, procesul decurge mai repede.
Metoda Griess este foarte sensibila si permite a determina continutul
azotului de nitriti cu o exactitate dc pana la 0,001 mg/l. Determi-
narea se efectueaza calitativ si cantitativ.

In eprubetd se toarna 10 ml de apa analizata, 0,5 ml reactivul
Griess si se ncalzeste la o baie de apa timp de 5 min pana la 70—
80°. Aparitia culorii roz demonstreaza prezenta Tn apa a azotului
de nitriti. Continutul aproximativ se determind dupa tabelul 31

Tabelul 31. Continutul aproximativ al azotului de nitriti

Culoarea la privire Continutul, Culoarea la privire Continutul,
de sus Tn jos /1 de sus in jos meA
Lipseste Mai nutin Roz 0,04
de 0,001
De-abia roz 0,002 Roz-intens 0,07
Roz-pal 0,004 Rosu 0,2
Roi-deschis (0102 Rogu-aprins 0,4

Azotu! de nitrati

, | factia la sarurile acidului azotic se efectueaza cu difcnilamina
t'-eHs)2 bIH sau brucind Cr3H3e04bl2
In acest scop intr-o eprubeta se toarna 2 ml apa de cercetat,
dffa ,fuSa in ea, cu ajutorul baghetei de sticld, cateva cristale dc
tue ,amind sau brucina si se toarna atent pc perete cateva pica-
1 de acid suifur;c concentrat (tab. 32).
aB Prezenta sarurilor de acid azotic la hotarul dintre lichide
tia l'e n c°l°rat: la reactia cu difcnilamina — siniliu, la reac-
cu brucina — roz-intens, ce trece repede in galben.
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Trabelul 32. Determinarea aproximativd a nitratilor cu difenilamina

PN ; : Contimttul azotului
Culoarea dupd adiiugarea reactivului de nitrati. mev'l

Peste 5 min la hotarul dintre lichide coloratia lipseste Mai putin de 01

Peste 3—4 min la hotarul dintre lichide se observa o
dunga abia perceptibilda, nedefinitd, de culoare liliachiu-
cenusie 0,1

Peste 10 min dunga este foarte putin coloratd

Timp de 1 min dunga se coloreaza putin n liliachiu-ce-

nusiu. Peste 10 min dunga este iiilachiu-cenusie cu

latimea de circa 1 mm 0,5

Dunga clara apare deodatd. Dupd 1—2 min dunga c
albastriu-liliachie, cu nuantd de un roz-pal pe la mar-
gini. Peste 10 min latimea dungii este de 1 mm, colo-
ratia e aceeasi. 1,0

Dunga e liliachiu-albastra, compactd, cu latimea de
0,5 mm. Peste 1—2 min dunga e albastru-deschisa, cu
litimea de 2 mm. De jos se observa o stratificare. 2,0

Dunga e albastra, compactd, cu latimea de 1 mm. Peste
}—2 min dunga se stratifica si deasupra apare o nu-
antd verzuie foarte slabd. Stratul albastru, alb-albastru.
Peste 10 min latimea totald a dungii' stratificate este de
(21,5—3 mm. Partea ei de sus este coloratd in verde mur- 50
ar .

Dunga e albastrd, compacta, se stratifica deodata

De sus sc coloreazda intr-o culoare verde murdara, peste

5 min capatd o nunanta cafenie

Peste 10 min latimea generald a stratului e de 4—5 mm.

Stratul de sus, cafeniu, usor se stratifici 100

Dunga e de un albdstrui viu, stratificata, latimea e de 2—

4 mm

Partea superioara se coloreaza Tn verde murdar, curand

capata o nuanta cafenie. Stratul de apa deasupra dun-

gii este de o culoare galbuie. Peste 10 min apar cateva

straturi cu litimea de 5—6 mm 20,0

Dunga e albastru-inchisa cu o latime de 5—6 mm, stra-
tul de sus se coloreaza repede in cafeniu. Stratul de apa
e galben-caieniu. Stratul acidului sulfuric e de un alba-
stru vizibil. Latimea totala a dungii stratificate e 7—
8mm 100,0

Determinarea oxidabilitdtii apei

Oxidabilitatea este conditionatd de cantitatca de substante or-
ganice ce se gasesc In apa.

Substantele organice se pot forma ca rezultat al vitalitatii S
descompunerii organismelor acvatice sau pot nimeri in sursele de
apa Tmpreuna cu torentele de ploaie. Dar cantitatea cea mai mare
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vine cu apele reziduale. Oxidabilitatea este un indice indirect de
poluare cu ape reziduale. Cu céat oxidabilitatea este mai mare, cu
atat mai multe substante organice sunt Tn apa, cu atat e mai mare
posibilitatea prezentei microflorei patogene. Apele curate au oxida-
bilitatea de 2—4 mg dc oxigen la litru.

Principiul metodei. Permanganatul de potasiu la fierbere In me-
diu acid se descompune, degajand oxigen atomar, care oxideaza
substantele organice. Oxidabilitatea apei e calculatd dupa cantita-
tea de oxigen consumat.

Metoda determinarii. Intr-o retortd conica de 250 ml se toarnd
100 ml apa pentru analiza, se adauga 5 ml acid sulfuric de 25%,
10 ml solutie de permanganat de potasiu 0,01 N si, acoperind re-
torta cu o sticla de ceasornic, se fierbe 10 min (de la Tnceputul fier-

berii).

I\Puanga liliachiu-roza a lichidului trebuie sa se mentina pana la
sfarsitul fierberii. Daca lichidul s-a decolorat sau a devenit cafe-
niu, aceasta demonstreaza cd apa cercetata poseda oxidabilitate
Tnalta si permanganatul de potasiu adaugat s-a consumat Tn ntre-
gime. In acest caz apa cercetata se va dilua. Fara cSiluare poate
fi determinatd oxidabilitatea pana la 10 mg 02/l. Cea mai mare
dilutie permisa a probelor este de 10 ori. Aceasta inseamna ca me-
toda poate fi folositd numai pentru probele, oxidabilitatea carora
este mai joasa de 100 mg o 2/I.

Peste 10 min de fierbere se adaugda 10 ml solutie 0,01 N de
acid oxalic. Atunci apa se decoloreaza datorita faptului ca perman-
ganatul de potasiu ramas Tn apd oxideaza acidul oxalic. Deoarece
acidul a fost introdus Tn surplus, el se titreazd cu solutie 0,01 N
de permanganat de potasiu pana la aparitia unei culori slab roz.

Dupa cantitatea de permanganat de potasiu consumat este cal-
culatd oxidabilitatea. In prealabil se determina cantitatea de per-
manganat de potasiu necesara pentru oxidarea a 10 ml de acid
oxalic si coeficientul de corectie a permanganatului de potasiu.
Pentru aceasta in retorta cu apa incda fierbinte se adauga 10 ml
solutie 0,01 N acid oxalic si se titreaza cu solutie 0,01 N de per-
manganat de potasiu pana la culoarea roz-pal. Coeficientul de co-
rectie e calculat dupa formula:

unde C este coeficientul de corectie; U2— cantitatea Tn ml a solu-
tiei 0,01 N de permanganat de potasiu, consumate la titrarea a 10 ml
de acid oxalic

Oxidabilitatea (mgo 2/I) se calculeaza dupa formula:

X - (yi-~a)c -003-100° ,
K 1 ~ U

“deM T este oxidabilitatea n ntiiigrame de oxigen la 1 1 de apa;
de cantitatea generalda in ml a solutiei 0,01 N de permanganat

potasiu, consumate la analiza a 100 ml apa; U2— cantitatea n
7 >dat*



ml a solutiei 0,01 N de permanganat de potasiu, consumate la tit-
rarea a 10 ml acid oxalic; 0,08 — cantitatea de oxigen, degajata
de 1 m! solutie 0,01 N de permanganat de potasiu; U — volumul
de apa luat pentru cercetare; 1000 — recalcularea la 1 1.

Exemplu. La titrarea a 100 ml apa cu 10 ml solutie de per-
rrtanganat de potasiu si addugarea ulterioard a 10 ml solutie de
acid oxalic s-au consumat 14 ml solutie 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 corectie a permangana-

tului de potasiu este =0,9. Sa se determine oxidabilitatea.

11,»

x= (21D 0900851900 P88 g

Oxidabilitatea apei este de 2,9 mg/Ojl.

Clorurile pot fi determinate calitativ si cantitativ.

Determinarea calitativa. Intr-o eprubetd se toarna 10 ml apa
cercetata, se aciduleaza cu cateva picaturi dc acid azotic diluat
1:4 si se adauga 3—5 picaturi solutie de 10% de azotat de argint.
Tn prezenta a 1— 10 mg/l cloruri se formeaza un sediment slab, la
10—50 mgsn — un sediment pronuntat, la 100 mg/l — un sediment
alb branzos de clorurd de argint.

Determinarea cantitativa. Metoda este bazatd pe rcactia depu-
nerii clorurilor cu azotatul de argint Tn prezenta indicatorului bic-
romat de potasiu, care, unindu-se cu surplusul de azotat dc argint,
conditioneaza trecerea coloratiei galbene ca lamaia in rosu-cara-
miziu, ce indica sfarsitul titrarii.

Metoda determindrii. Intr-o retorta se toarna 100 nil apa de
analizat, se adauga 1 ml solutie de 10% de bicromat de potasiu
si se titreaza cu o solutie de azotat de argint, 1 ml al careia cores-
punde 1 mg de clor-ion. Cantitatea de mililitri de azotat de argint,
consumat la titrare, se inmulteste cu 10 si se obtine cantitatea 1n
mg/l de cloruri.

Exemplu. La titrarea a 100 ml apa cercetatd s-au consumat
0,7 ml azotat de argint; 0,7-10= 7 mg/l de cloruri.

Determinarea duritatii generale a apei

Duritatea apei este conditionata dc sarurile de calciu si_ mag-
neziu dizolvate in ea, mai ales in forma de carbonati, sulfati, azo-
tati si cloruri.

Duritatea apei influenteaza asupra proprietatilor de spalare a
sapunului, formeazd calcar in cazanele de fincalzire. STAS-ul I+
miteazd duritatea apei, reiesind din comoditatea folosirii ei pen"
tru necesitatile industriale si menajere.

Duritatea poate fi permanentd, temporard si generala. Durita-
tea temporard este cauzata de carbonatii de calciu si magnezi -« |
in timpul fierberii, ei se sedimenteaza, formand calcar, iar ap
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devine mai moale. Duritatea permanenta este conditionatd de com-
pusii calciului si magneziului cu toti ceilalti anioni {cu clorurile,
sulfatii, fosfatii). Ea nu se inldturd la fierbere. Duritatea generala
se compune din duritatea temporara si permanenta. Dupa STAS
ea nu trebuie sa fie mai mare dc 7 mg-ecv/1. Cea mai -exacta Si
inai raspanditda metodd de determinare a duritatii generale a apei
este cea complexometrica.

Principiul metodei. Daca in apa se contin ioni de calciu si mag-
neziu, indicatorul eriocrom negru formeaza cu ei un compus rosu-
visiniu. Trilonul B la pH s—10 la Tnceput formeaza cu ionii de
calciu, apoi cu ionii dc magneziu compusi stabili. La titrare trilo-
nul B, unindu-se cu ionii de calciu si magneziu, substituie indica-
torul, care Tn mod liber capdtd o culoare albastra. Transformarea
culorii rosu-visinie Tn albastra se producc Tn punctul echivalent,
adica atunci cand cantitatea adaugata de solujie de trilon B va
lega complet ionii de calciu si magneziu intr-un complex stabil.
Dupa cantitatea de trilon B consumat pentru titrare se determina
duritatea generala.

Metoda determinarii. Intr-o retorta conicd de 250 ml se toarna
100 ml apd dc cercctat, apoi se adauga 5 ml solutie-tampon amo-
niacal, 5—7 picaturi solutie a indicatorului eriocrom negru. Apare
o coloratie rosu-visinie. Se titreaza cu solutie 01 N de trilon B
pana la aparitia culorii albastru-verde. Duritatea generalda a apei
n miligram-echivalent la un litru se calculeaza dupa formula:

X _ a n-k-WOO
\%

unde a este cantitatea de trilon B la titrare, ml; n — norrnalitatea
solutiei trilonului B; k — coeficientul de corectie a trilonului B;
Y —volumul _de apa cercetatd, ml; 1000 — calcularea rezultatului
pentru 1 1 apa.

» pxemplLi. La titrarea a 100 ml apa cercetatd s-au consumat
Ji58 ml solutie 0,1 N de trilon B. Coeficientul de corectie a trilo-
nulm B este 0,95.

v 3,58 0,1-0,95.1000 - .
B T =3,4 mg ecv/i.

Duritatea generala a apei este dc 3,4 mg ecv/i

Determinarea sarurilor acidului sulfuric
(sulfa(ilor)

leSat]aCla ca” ativa- Acidul sulfuric sc afla In apa intr-o stare-

(Nassoln ,/Pec'a’ cu potasiul (CaS04) sau cu metalele alcaline
barium4 i "*)« Determinarea sulfatilor se efectueaza cu ajutorul

Ut alb C e (BaClo) care sedimenteaza sulfatii Tntr-un precipi-
acid clorhldHc u— su®a™u' de bariu, (BaS04), ce nu sc dizolva in
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Naz2So4 +BaCl2= BaSo 4 +2 NaCl

Sedimentul alb sub actiunea bariului clorat poate forma de ase-
menea’' carbonati, fosfati si alte cateva saruri. Pentru prevenirea
acestui fenomen, se adauga in prealabil acid clorhidric, care tran-
sforma sarurile numite Tn cloruri, ce nu Tmpiedica reactia de de-
terminare a sarurilor acidului sulfuric.

Pentru verificarea componentei sedimentului, intr-o eprubetd so
adaugda 1 ml acid clorhidric. Daca sedimentul nu s-a dizolvat, €
este format din sulfat de bariu.

Determinarea fierului Tn apa

In apa cercetatd (10 ml) se adauga 2 picadturi de acid azotic,
1 ml solutie de 10% de rodanura de amoniu sau potasiu Si 1- 2
picaturi de apa oxigenatda, dupd intensitatea culorii se determina
continutul sarurilor de fier (tab. 33).

Tabelul 33. Determinarea fierului in apa

Culoarea eprubetei Continutu! *mfier, ing/1

Lipseste Mai mie dc 0,05
Foarte slab galben-roz 0.1
Slab galben-roz 0,25
Ga’buie-roz 0,5
Galbuie-rosietica 25
Rosu-aprins 50

CONDITIONAREA APF.I
Coagularea apei

In calitate de coagulant, de obicei, se utilizeaza sulfatul de alu-
miniu. Adaugat in apa, Tn prezenta carbonatilor si hidrocarhon;i-
tilor dc calciu si magneziu, el formeazd hidroxid de aluminiu in
forma de fulgi gelatinosi, ce au o suprafata activd mare. Sedimen-
tandu-se, fulgii atrag dupda sine substantele Tn suspensie si parti-
fai bacteriile, care nu au reusit sa se sedimenteze si se opresc la
filtrarea ulterioara. «

Procesul de coagulare este favorizat de reactia alcalinda a apei,
ce depinde de cantitatea biocarbonatilor de calciu si magneziu, de
continutul sporit al substantelor suspendate, de temperatura apei
si doza de coagulant aleasa corect.

Alegerea dozei de coagulant. La epurarea apei prin coagulare
trebuie aleasa doza de coagulant. La o cantitate insuficienta a
coagulantului se formeaza putini fulgi, adicd se reduce eficienta
epurdrii apei. Din cauza ca nu fiecare coagulant in doze mari intra
n reactie, apare sediment in apa limpezita, gustul ei devine acriu.
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Doza de coagulant se determinda pe cale experimentald. Pana
| coagularea apei, trebuie aflata duritatea temporara, fiindca de
a depinde viteza reactiei. S-a stabilit o dependenta directa ntre
Jlora de coagulant si duritatea temporara a apei: doza maxima a
Coagulantului este egala aproximativ cu produsul dintre duritatea
temporara Tn mg/ecv/1l si 2,2. Dependenta dozei de coagulant fata
de duritatea temporard e prezentata in tabelul 34.

Pregatirea solutiei de 1% de sulfat de aluminiu. Pe un céantar
de farmacie se cantdareste 1 g sulfat de aluminiu. Cantitatea cén-
taritd se tritureaza intr-o piulita cu un pic de apa distilata, se
transfera intr-un balon gradat sau cilindru, se aduce pana la gra-
datia 100, sc amesteca si este lasata pentru sedimentare timp de
FO—15 min.

Determinarea duritatii temporare a apei cercetate. Intr-o retor-
ta se toarna 100 ml apa, se adauga 2 picaturi de metiloranj si sc
titreaza cu o solutie de 0,1 N de acid clorhidric, pana la schimbarea
culorii. Cantitatea (ml) de acid, consumata pentru titrare este
duritatea temporara in mg/ecv/1.

Calcularea dozei de coagulant. Se afla dupa tabelul 34, reie-
sind din marimea duritdtii temporare a apei analizate, cantitatea
(ml) solutiei dc 1% de sulfat dc aluminiu, necesard pentru coagu-
larea a 200 ml apa.

Coagularea apei si determinarea experimentala a dozei de coa-
gulant. In trei pahare se toarna cate 200 ml apa de analizat, apoi
se adauga cu pipeta cantitatea necesara de sulfat de aluminiu: n
primul pahar — o dozd anumita, Tn al doilea—cu 1 ml mai putin,
n al treilea — cu 1 ml mai mult. Continutul paharelor se amesteca
cu o bagheta de sticla si se urmareste viteza de formare a fulgilor.
Doza de coagulant se considera aceea, la care formarea maxima
de fulgi se observa peste 10 min.

Daca formarea fulgilor se retine, atunci in apa se adauga so-
lutie de 1% de bicarbonat de sodiu intr-o cantitate mai mica decat
coagulantul luat.

Pentru determinarea definitiva a dozei de coagulant, marimea

Tabelul 34. Cantitatea sulfatului de aluminiu stajbilitca prin calcul

Durigaﬁea temf)orari, Cantitatea solutiei dt Cantitatea de sulEat
- VEY de sulfat de Alalla 20 ml dc Al uscat Ea 1 1apA g
apa, r
1 2,4 0,11
2 45 0,22
3 68 0,33
4 9,0 0,44
5 11,3 0,56
6 13,6 0,66
7 16,0 0,78
8 18,0 0,88
9 20,0 1,0
10 23 1o
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stabilita prin experientda se micsoreaza cu 10%, fiindca la coagu-
larea cantitdtilor mari de apa procesul decurge mai repede. Pentru
coagularea 11apa aceasta marime se inmulteste cu 5.

Dupa ce a fost stabilita doza finala a coagulantului la 1 1 ap3,
se poate calcula cantitatea solutiei de 1% de coagulant pentru
orice volum de apa.

Exemplu. Sa se afle cat coagulant uscat e necesar pentru
coagularea a 1000 1 apa.

Pentru determinarea duritdtii temporare a apei la titrare sau
consumat 4 ml solutie de acid clorhidric. Deci, duritatea temporara
este egala cu 4 mg/ecv/l. Dupa tabelul 34 se determina doza dc
coagulant pentru 200 ml de apd. Ea este egala cu 9 ml solutie de
coagulant de !Yom

Formarea optima de fulgi s-a produs in paharul al doilea, unde
s-au adaugat s ml solutie de coagulant de 1%. Deoarece pentru
calcularea dozei finale a coagulantului marimea calculatda experi-
mental trebuie micsoratd cu 5%, ultima va constitui 7,6 ml so-
lutie de coagulant de 1%. La recalcularea pentru coagulantul us-
cat, pe calea interpolarii se afla 0,36 g.

Pentru coagularea a 1000 1 dc apa sunt necesare 0,36-1000~
=360 g coagulant.

Dezinfectia apei

Cea mai raspandita metoda de dezinfectic a apei este clorini-
rea. Pentru aceasta procedura se pot folosi clor gazos, lichid si
preparate ce contin clor activ.

Determinarea activitatii cloruri de var. Din diferite locuri ale
ambalajului se iau 300—500 g clorurd de var, se amesteca si din
proba medie pe cantarul de farmacie se ia 1 g. Aceasta cantitate
se amesteca cu apa distilata intr-un balon gradat pana la 100 mg.

Solutia se lasd sa se sedimenteze timp de 5—10 min, din stra-
tul limpezit se iau 5 mg solutie. Intr-o retortd conica se toarna
50 ml apa distilatd, 5 ml solutie pregatita de 1% de clorurd de
var, 5 ml solutie de iodurd de potasiu de 5% si 1 ml acid clorhid-
ric diluat 1:3. Clorul activ liber substituie din iodura de potasiu
iodul, cantitatea caruia este echivalentd celci de clor. lodul dega-
jat se titreazd cu olurie 0,00 N de iiosuifat de sodiu pana la apa-
ritia unei culori galben-pal, se adauga 1 ml solutie de 1% de
amidon si se ti;reaza pana la disparitia culorii albastre. 1 ini so-
lutie 001 N tifj.-uilat de sodiu leagd 1,269 mg/l iod, ce este echi-
valent cu 0,355 ing clor. Inmultind 0,355 la cantitatea dc ml dc
tiosulfat de sofii.i consumat pentru titrare, se obtine cantitatea de
clor (mg) i:i 5 u; :oiutie dc 1% de clorura de var.

In soiuti. ¢ , C. clorurd de var se gasesc o,01 g sau 1o ing
de clorurd t. r i.—.; . Pentru calcularea activitatii ciorurii de
var, care se exprimi: in %, se alcatuieste proportia:

tn 0,01 g durura de var— 11g clor activ
tn ,v . . . ..ia de var- Xg clor aciiv, K
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unde V es*e continutul clorului activ intr-un ml solutie clorura de
var de 1% sau Tn o,01 g clorura de var uscata.

Deoarece clorul activ se calculeaza la 100 g clorura de var us-
cat, rezultatul obtinut se exprima in procente.

Exemplu. La titrarea a 5 mlsolutie de clorura de var de
1% s-au consumat 30 ml solutie 0,01 N de tiosulfat de sodiu.

0,355-30=10,650 g

Prin urmare, in 5 ml solutie declorura de var de 1% se afla
10,650 mg clor 'activ. Tntr-un ml solutie de clorura de var —
10,65 mg:5= 2,13 mg sau 0,0021 g clor activ.

Pentru calcularea activitatii clorurii de var se compune propor-
tia:
0,01 g clorura de var uscatd — o0,0021 g clor activ
100 g clorura de var uscata — x g clor activ

»a4ormoo”
0,01

Astfel, activitatea clorurii de var cercetata este de 21%.

Alegerea dozei de clor pentru dezinfectia apei. Pentru alegerea
dozei de clor se efectueaza clorinarea experimentala a unui litru
de apa cu o solutie de clorurda de var de 1%.

Dezinfecti'a trebuie sa se faca in asa fel, incat peste 30 min de
contact al clorului cu apa, clorul rezidual liber in apa cercetata
sa fie in limitele de 0,3—0,5 mg/l, iar al clorului fixat dupa un
contact de 1 ord —o,8—1,2 mg/l.

Alegerea dozei de clor pentru clorinare depinde de proprietati-
le chimice si fizice ale apei. In acest scop se iau 4- & mg/l clor
activ, la 1 1 apa se adauga doza aleasa de clor. "Pentru aceasta
trebuie sa se determine in ce volum de solutie de 1% de clorura
de var se gaseste cantitatea necesara de clor activ. Intr-o retorta
cu 1 1 apa se adauga volumul necesar de solutie de 1% de clorurda
de Var, se agita bine si se lasd 30 min pentru dezinfectie. Apoi se
determind ce cantitate de clor activ a ramas in apa dezinfectata.
Pentru aceasta intr-o retortd se toarna 100 ml apa dezinfectata,
g n solutie de 5% de iodura dc potasiu, 1 ml adid
clorhiidric de 1%, 1 ml solutie de 1% de 'amidon si se titreaza
Pana la decolorare cu solutie 0,01 N de tiosulfat de sodiu. Titra-
169 S° ” ectucazd repede, deoarece culoarea reuseste sd se restabi-

sca si solutia poate fi usor supratitrata.

t A atltitatea consumata de solutie 0,01 N de tiosulfat de sodiu se
nmulteste cu o,355, cu 10 Si sc afla cantitatea clorului rezidual.

Absorbtia de clor se calculeaza scazand din cantitatea initialda

e clor activ adaugat cantitatea de clor rezidual.

Necesitatea de clor reprezinta absorbtia de clor+0,3—0,5 mg

c'Or rezidual liber.
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Exemplu. Pentru clorinarea de proba s-a hotdarat sa sc ia
6 mg/l clor activ. Deoarece, dupa calculul exemplului precedent,
1 ml solutie de 1% de clorura dc var contine 2,13 mg clor activ,
atunci 6 mg de aceasta substantd se vor afla in 2,8 ml solutie de
1% de clorurd de var.

1ml— 2,13 mg X= — -=2,8uw!

X— 6 mg
In apd s-au introdus 2,8 ml solutie de 1% de clorurd de var.
Peste 30 min de contact la titrarea a 100 ml apa s-a consumat
1 ml solutie 0,01 N dc tiosulfat de sodiu.
6 mg— 3,5 mg=2,5 mg
1-0,355-10= 3,5 mg clor activ
Absorbtia de clor in cazul dat constituie 2,5 mg clor.
Necesitatea de clor este egald cu 2,5 mg+0,5 mg= 3, mg/l clor
Ulterior ¢ necesar a determina ce cantitate de clorura de var
uscat e nevoie pentru clorinarea a 1 1 apa. In exemplul dat acti-
vitatea clorurii de var este de 21%, necesitatea de clor — 3 mg/I
(0,003 g/l).
Se alcatuieste proportia:
100 g clorura contine 21 g clor activ
X— 0,003 g

x= 2008 100 :0,0159
21

Prin urmare, pentru clorinarea 1 1 de apa trebuie 0,015 g clo
rurd de var uscata.

Pentru_clorinarea a 1000 1 apa vor fi necesare 15 g clorurd de
var uscata.

Dezinfec(ia apei din fantana cu ajutorul
capsulelor

In localitatile rurale, unde aprovizionarea cu apa se face din
fantani, de asemenea trebuie asigurata o dezinfectare buna a apei.
Pentru aceasta se folosesc capsule de ceramicd, ce contin agenti
de dezinfectare (clorura de Var sau hipoclorit de calciu). Cantita-
tea reagentului dezinfectant se ia in functie de debitul izvorului,
de captarea diurnd si de nivelul absorbtiei de clor. Calculul se
face dupa formula:

*=0,07a+0,086 +0,02 c+0,14 g,

unde X este cantitatea de prepar'at dezinfectant, kg; a— voiumul
de apa Tn fantanda, m3 b — debitul fantanii, ms/ora; c — captarea
diurna, ms g — marimea absorbtiei de clor, mg/I.

Formula este datd pentru calcularea hipocloritului de -calciu,
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ce contine 52% de clor activ. Pentru clorura de var, ce contine in
niedie 25% de clor activ, dalculul se face dupa aceeasi formula,
dar cantitatea preparatului se mareste de 2 ori. Capsula asigura
dezinfectia apei timp de 3 luni. Apoi ea este introdusda intr-o so-
lutie de acid acetic pentru inlaturarea sarurilor sedimentate, se
umple iar cu reagent si poate fi folositd din nou.

Exemplu. Volumul de apa in fantana este 31 rn3 debitul
0,5 ms/ora, marimea absorbtiei de clor in apa — 0,3 mg/l, captarea
diurnd constituie 3,5 in3 Cate grame de hipoclorit de calciu sunt
necesare pentru dezinfectia apei?

=0,07-3,1+0,8-0,5+0,02-3,5+0,14-0,3= 0,369 kg sau 369

In capsuld trebuie sa se introduca 369 g hipoclorit dc caldu

sau 738 g de clorura de var de 25% activit'atc.



Capitolul 4

IGIENA SOLULUI

Importanta igienica a componentei
si proprietatilor solului

Fiind unul dintre factorii mediului ambiant, soiul exercita o
influenta enormad asupra sanatatii populatiei si a conditiilor sa-
nitare de viata. Solului 7i revine un rol important in circuitul sub-
stantelor din natura, la neutralizarea reziduurilor lichide si solide.
Solul influenteaza clima localitatilor, componenta chimica a pro
duselor vegetale si, indirect, a celor de origine animala.

Solul e format din roci materne, substante organice, organis-
me vii, aer si apd. Grosimea solului variaza de la céativa centi-
metri pand la 3 m si mai mult.

Rocile materne reprezintda un complex din substante minerale
(90—99%) alcatuite in fond din nisip, lut, var, narnol si contine
siliciu, calciu, magneziu, aluminiu etc. In functie de raportul din-
tre nisip si lut, solul poate fi nisipos, lutos, argilos. Dupa diamet-
rul granulelor sunt evidentiate anumite fractii ale solului: pietris
(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'anica, dimensiunea
si caracterul granulelor determina proprietatile solului: porozita-
tea, permeabilitatea pentru aer, apa, capacitatea termica, regimul
termic. Astfel, solul cu granule mari are o permeabilitate bunad
pentru apa si aer, iar cel cu granule mici este higroscopic, cu o
Tnaltd capacitate de absorbtie.

Din punct de vedere igienic, ¢ considerat mai bun solul cu per-
meabilitatea mai mare pentru apa si aer, dcoarece aceste proprie-
tati faciliteaza procesul de autopurificare, asigura un regim termic
optim in troposfera. Astfel dc sol, de regula, nu se Tnmlastineste,
este bun pentru constructie. Cu cit sunt mai mici porii, cu atat
mai multd apa poate fi absorbitd si retinuta in sol. Astfel, turba
retine In porii sdi 3—5 volume de apa, nisipul — circa 20%, lu-
tul— 70% de apa din masa initiala.

0] alta proprietate fizica a solului este temperatura lui, ca
influenteaza temperatura aerului din troposfera, regimul termic in
incédperile de la parter. Temperatura solului actioneaza asupra pro-
ceselor biologice si biochimice din sol, asupra viabilitatii atat a
diverselor organisme, inclusiv a microorganismelor cu efect sano-
gen ce contribuie la autopurificarea solului, cat si a celor patoge-
ne, care favorizeaza transmiterea diferitelor maladii epidemice.
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"Ternperaiura solului Tn rnare masurd e determinata de tipul aces-
tuia. de regiunea geografica, relief, anotimp. Astfel, pietrisul po-
varnisunlor orientate spre sud si sud-est are o temperatura mal
tnaltd, se incdlzeste mai repede.

Una dintre partile componente ale solului este aerul. De can-
titatea iui Tn sol depind, Tn primul rand, proccsele de oxidarc, el
se schimbda permanent cu cel din atmosfera. La aceasta participa
decalajele de temperatura si nivelul apelor freatice, presiunea at-
mosferica, vantul, depunerile atmosferice etc. Aerul din sol difera
de cel atmosferic. El contine mai mult C02 aburi si putin oxigen.
Astfel, la adancimea de 5- ¢ m cantitatea de oxigen scade pana
la 14%, iar cantitatea de CO2 creste pana la s %. Componenta ae-
rului din sol in mare masurda e determinatd de structura solului
si de activitatea microorganismelor din el. La un continut sporit
de substante organice si o permeabilitate redusd a solului predo-
mind procesele anaerobe cu emanarea metanului, amoniacului, hid-
rogenului sulfurat etc. In sol aerarea se produce intens si datoritad
ei procesele biochimice au loc pe cale aeroba.

De rard cu alti compusi, solul contine si o anumita cantitate
de apa, determinata de gradul de absorbtie a solului si de condi-
tiile climaterice. Apa poate exista Tn sol sub forma de diferiti com-
pusi. Solul influenteazda in mare masura componenta chimica si
bacterianda a apei. Apa filtratd prin sol se Tmbogateste cu saruni
minerale, dar poate fi impurificatd cu substante toxice si microor-
ganisme patogene (mai ales apele superficiale). Sub actiunea
fortei de gravitate, apa este In miscare permanentd. Ea pdatrunde
in straturile adanci ale solului si poate sd se retinda la suprafata
rocilor impermeabile (lut, granit etc.). Aceasta apa pierde oxige-
nul ce se foloseste la procesele biochimice, se imbogateste cu C02

Apa participa la diferite procese ce au loc in sol, asigura con-
ditiille necesare pentru viata florei si faunei din sol. Apa din sol,
fiind un solvent universal, contine compusi organici si minerali
care influenteazd componenta chimica a plantelor. Apa din sol
influenteaza capacitatea si conductibilitatea termica a solului. So-
lurile umede actioneaza nefavorabil asupTa proceselor dc termo-
regl'are, in special asupra procesului de iradiere. Datorita acestui
fapt, astfel de soluri nu sunt bune pentru constructia blocurilor
locative, Tntreprinderilor industriale etc. Din stratul acvifer apa
poate sa sc ridice prin capilarele solului, fapt ce se ia in conside-
ratie la constructia fundamentului cladirilor, deoarece aceasta poa-
te fi cauza umezirii permanente si distrugerii edificiilor.

Organismele vii Tn sol sunt reprezentate, in fond, de flora mic-
robiand. Numarul tgtal de microorganisme ajunge la 2 mird. la 1g
sol. Dintre aceste microorganisme fac parte miceliile, bacteriile,
virusii, protozoarele. In afard de aceasta Tn sol vietuiesc insecte,
larve etc. Numarul de microorganisme din sol variaza, el este in-
fluentat de proprietatile fizice si de compozitia chimica a solului, de
regimul de temperatura, radiatia solara etc.

Microorganismele joaca un rol deosebit de important in proce-



sele de autopurificare a solului, adica la transformarea substante-
lor organice cu cfect patogen in substante neorganice — saruri mi-
nerale, gaze. Procesele de descompunere si mineralizare a substan-
telor organice ce contamineazd solul in urma activitatii antropo-
gene pot avea loc sub actiunea bacteriilor aerobe, céat si a celor
anaerobe. S-a constatat cd unele bacterii Tn dezvoltarea lor folo-
sesc albu.mine, altele compusi minerali, celelalte (nitrificatoare)
oxideaza amoniacul pana la nitriti, ulterior nitrati. Unele bacterii
(feribacteriile) transforma sarurile protoxidului de fier Tn hidrat
al oxidului de fier, sulfbacteriile oxideaza compusii sulfului in
saruri ale acizilor sulfuros si sulfuric. Datorita acestor procese in
sol are loc circuitul substantelor. Din punct de vedere igienic pro-
cesul aerob e mai inofensiv, deoarece compusii organici se des-
compun fara a forma amoniac, hidrogen sulfurat, metan, indol,
scatol, rnetilmercapt'an etc.

Importanta epidemiologicd a solului

In sol pot sa se afle si pot fi transmisi omului germeni pato-
geni, oua si larve de helminti. Poluarea cu germeni patogeni are
loc prin Tmprastierea pe sol a diverselor reziduuri. Solul curat nu
ofera conditii favorabile pentru supravietuirea formelor vegetative
ale germenilor. Insa n solul impurificat cu subst'ante organice
acesti germeni Tsi pastreaza viabilitatea un timp Tndelungat. as:-
fel, enterobacteriile traiesc 10—30 zile, enterovirusii — 4- & sap-
tamani, bacilii dizenteriei — pana la 100 zile, virusii poliomielitei —
pana la 100 zile, ouale de ascaride — pana la 1 an. Bacilii tetanic,
anthracis, botulinic, germenii gangrenei gazoase existd permanent
Tn soi. Sporii bacilului anthracis supravietuiesc in sol zeci de ani.
Contaminarea cu sol a produselor de origine animala si vegetald
poate fi cauza unei grave toxiinfectii alimentare— botulismul. C
deosebit de important rolul solului in raspandirea geohelrnintilor,
ascaridelor si tricocefalalilor, biohelmintilor — tenia solum si san-
giinala.

Importanta geochwnica si toxicologica a solului

Se stie ca pe Pamant elementele chimice sunt repartizate ne;
uniform. Acest lucru se datoreaza particularitatilor geologice g
factorilor de formare a solului. Astfel, in unele regiuni se atesta
insuficienta sau exces de microelemente, cum ar fi iodul, cobaltul,
fluorul, molibdenul, manganul, zincul, borul, seleniul etc. Aceste
regiuni se numesc biogeochimice. Carenta sau surplusul de sub;
stante minerale influenteaza direct componenta chimica a apei $
a plantelor. La randul sdu carenta sau excesul de microetemente
n apd, plante poate genera anumite afectiuni la om si la animale,
afg—numitele endemii biochimice.



In prezent sunt studiate bine asa boli endemice ca fluoroza,
gusa endemica. Concentratia sporita Tn sol a molibdenului pro-
voaca molibdenoza (podagra endemicd), a plumbului — afectiuni
ale sistemului nervos central, a strontiului —hondro- si osteodis-
trofia, a seleniului — dereglarea functiei tractului gastrointestinal
si a ficatului.

In legatura cu aplicarea substantelor chimice Tn argicultura au
aparut factori noi ce modifica evident componenta si proprietatile
solului. Incorporarea in sol a unor mari cantitati de Tngrasaminte
minerale, pesticide, reziduuri industriale conduc la formarea unor
regiuni geochimice artificiale cu proprietdti si componenta a so-
lului degradata. La o poluare intensa si indelungata, in sol se pot
acumula substante nocive pentru sanatate: mercur, plumb, fluor,
radionuclide etc.

Au fost efectuate numeroase studii ce confirma actiunea nociva
a solului poluat asupra lumii vegetale si animale. Actiunea noci-
va poate fi transmisa prin ciclurile alimentare, trecadnd din sol in
plante, apoi la animale, produsele carora sunt consumate de om.
Legumele cultivate pe un lot ce se afla la 50 m de la o uzina ce
degaja arseniu contineau aceasta substantda de 9 ori mai multa
decat legumele crescute pe un teren situat la 3 km departare de la
uzind. La studierea continutului metalelor in solul din apropierea
unei uzine de metale neferoase s-a nregistrat o concentratie ex-
cesiva dc plumb, cupru si zinc. Tn oasele animalelor care pasteau
iarba in Tmprejurimile uzinei s-a depistat o crestcre a continutului
de zinc de 20 ori, in ficat — de 18 ori, Tn muschi — de 27 ori.

Componenta solului e influentatd Tn mare masura de compusil
chimici aplicati in argiculturd. O deosebitd importantd o au pes-
ticidele persistente in mediul Tnconjurdator si cu proprietate de a
se Tnmagazina in sol, plante, organisme vii. Astfel de substante
sunt pesticidele clororganice ca DDT, hexacloranul s.a. Folosirea
lor incorecta poate provoca poluarea pronuntata a solului si, prin
urmare, tulburarea proceselor biochimice si microbiologice de auto-
purificare a solului. Introducerea in sol a unor cantitati mari de
ingrasaminte minerale, de exemplu a celor cu azot, poate duce
la acumularea n plante a nitratilor si nitritilor. Acesti compusi
din sol altereaza apele subterane, aerul atmosferic, flora si fauna.

Unul dintre semnele principale ale gradului de poluare a solu-
lui este cifra sanitarda sau indicele Hlebnikov, care exprimad rapor-
tul dintre azotul humusului si azotul organic total din sol. Acest
raport este totdeauna subunitar, deoarece numai o parte a azotului
din sol trece in azot al humusului. Dar cu cat aceasta parte este
mai mare, cu cat este inai aproape de unitate, cu atat solul poate
1 considerat mai curat. Astfel, cifra sanitara sub 0,70 indicd un
$°1 poluat, intre 0,70 si 0,85 — poluare medie, intre 0,85—0,95 —
Poluare redusda, mai mult de 0,95 — sol curat. Gradul de poluare
j* solului poate fi determinat si dupa coli-titru, titrul florei anaero-

prezenta ouadlor de helminti, numarul de larve de muste sirian-
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Caracterul si gradul de poluare a solului prezintda un anurnj(
interes pentru farmacisti, deoarece un mare numar de preparate
medicinale sunt facute din plante. Poluarea solului cu diferiti cotn.
pusi chimici poate duce la vicierea pronuntatda a medicamentelor
cu substante toxice. La extractie substantele toxice pot trece din
plante in medicament, astfel influentdnd negativ atat calitatea lui.
cat si sanatatea organismului.

Masurile de protectie sanitara a solului

Protectia sanitare a solului presupune epurarea centrelor loca-
tive de reziduuri. Pentru asanarea solului se pxevad un ansamblu
de masuri. In primul rand, Tndepartarea mecaniicd a excesului de
poluanti si realizarea Tn acest mod a unor conditii favorabile de
autopurificare. Exista doua sisteme de asanare: de transportare si
de canalizare. Sistemul de transportare presupune colectarea re-
ziduurilor lichide, evacuarea lor din centrele locative, neutralizarea
si utilizarea lor. Colectarea reziduurilor lichide are loc Tn closete,
latrine si gropi de gunoi. In aceasta privinta, cele mai potrivite
sunt closetele din interiorul cladirilor— waterclosetele si liuftclo-
setele. Waterclosetele pot fi instalate numai Tn cladirile cu apeduct
si canalizare. Dacd apeductul si canalizarea lipsesc, Tn cladirile
cu 1- 2 etaje pot fi folosite liuftclosetele cu groapa ventilata.

Latrinele cu gropi trebuie sa fie amenajate la o departare de
cel putin 20 m de casa. Groapa trebuie sa aiba pereti impermea-
bili, sa fie dotatd cu teavd dc aspiratie pentru evacuarea gazelor,
peretii latrinelor sa nu aiba crapaturi, usa sa fie bine ajustata.

Transportarea reziduurilor lichide e altda etapd de epurare a
acestor deseuri. La curadtarea gropilor e necesar a limita la maxi-
mum poluarea aerului cu gaze fetide, a evita impurificarea solului
si a mijloacelor dc transport, infestarea personalului dare efectu-
eaza acest lucru.

A treia etapa — ultima, constd in neutralizarea si utilizarea de-
seurilor. Alegerea metodelor de neutralizare depinde de conditiile
climaterice si tipul localitdtii si de particularitatile solului.

Cele mai raspandite metode de neutralizare a deseurilor prin
intermediul solului sunt terenurile de asenizare si terenurile ara-
bile. Terenurile de asenizare se folosesc pentru neutralizarea de-
seurilor si pentru cresterea culturilor agricole. Terenurile arabile
se folosesc numai pentru neutralizarea deseurilor.

Din punct de vedere igienic cel mai perfect sistem de epurare
a localitatilor se considera canalizarea lor.

Sistemul de canalizare consta 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 tevi subterane; C) necutratizarea
deseurilor lichide si deversarea lor ulterioarda in bazinele de aPa
sau pe terenuri agricole. Nimerind direct Tn sistemul de canatizare,
deseurile lichide nu polueaza acrul, solul, apele freatice pe terito-



riul localitatii, fapt care amelioreaza gradul de salubrizare al aces-
tora, diminueaza morbiditatea prin infectii intestinale si helmin-
toze. La statiile de epurare are loc indepartarea si neutralizarea
poluantilor din apa reziduala prin instalatii cu trepte fizice, chi-
mice si biologice.

procedeele fizice de epurare se adreseaza particulelor in sus-
pensie si au drept scop reducerea si indreptarea impuritatilor mi-
nerale Si organice Tn suspensie. Pentru aceasta se folosesc bazine
de sedimentare, gratare etc. Pentru reducerea substantelor orga-
nice dizolvate sau Tn suspensie, care nu pot fi Tndepartate prin
metodele fizice, sunt folosite metodele biologice naturale (c&m-
puri de irigare, campuri de infiltrare) si artificiale (filtre biolo-
gice, aerofiltre).

Pentru colectarea si Tnlaturarea reziduurilor solide pot fi folo-
site conducte de gunoi sau containere metalice speciale, care se
transportad la locurile de neutralizare. Pentru cartierele cu case nu
prea Tnalte este mai potrivita evacuarea lor planificata, direct de
la apartamente. Tt orele stabilite locatarii scot gunoiul si il toarna
in maginile specializate. Evacuarea gunoiului, ca si a deseurilor
lichide, trebuie sa se faca regulat.

Pentru neutralizarea reziduurilor solide se folosesc metode bio-
termice (naturale), cum simt compostarea si neutralizarea Tn ca-
merele biotermice. Astfel substantele organice se descompun, se
transforma fintr-un Tngrdsamant pretios— humus, material inofen-
siv. Pot fi folosite pentru neutralizare si metode tehnice: fabrici
de utilizare a deseurilor, incinerarea reziduurilor solide etc.

In sistemul de masuri de protectie a solului un rol important
il au masurile legislative care reglementeaza continutul substan-
telor toxice n sol. Actualmente sunt stabilite concentratiile ma-
ximale admisibile pentru un sir dc compusi chimici in sol.



Capitolul 5

BAZELE IGIENElI ALIMENTATIEI

Alimentatia reprezinta unul dintre factorii fiziologici absolut
indispensabili pentru sanatatea oamenilor.

Alimentele ajuta la cresterea si dezvoltarea organismului, de-
termina capacitatea dc muncd, starea neuropsihica, morbiditatea
si longevitatea populatiei. Alimentatia rationald asigurd sanatatea
populatiei, sporeste rezistenta organismului fata de factorii nocivi.
Toate functiile vitale ale organismului depind, Tn mare masura,
de alimentatie, ea asigurand reinnoirea celulelor, energia necesara
pentru metabolismul bazai si pentru eforturi fizico. Tn organism
din produsele alimentare ingeratc se sintetizeaza enzime, hormoni,
prostaglandine si alte substante active. Metabolismul bazai depin-
de In mare parte de alimentatie. O alimentatie nerationald, neca-
litativa sau cantitativ neechilibrata pericliteaza sanatatea atat a
celor adulti, cat si a copiilor.

Conform clasificarii OMS se delimiteaza patru grupuri de pa-
tologii generale de alimentatia nerationald. Aceste grupuri includ:

1. patologii cauzate de alimentatie insuficientd din punct dc
vedere cantitativ si calitativ;

2. boli cauzate de alimentatia excesiva;

3. patologii specifice provocate de carenta uneia sau mai mul-
tor substante nutritive;

4. patologii generale de dezechilibrul substantelor alimentare.

Dintre patologiile alimentare cele mai frecvente fac parte dis-
trofici alimentara, cauzata de insuficienta dc proteine, hipo- si avi-
taminozele (scorbutul, rahitismul, anemia ferodeficitara, pelagra).
obezitatea, colelitiaza, ateroscleroza etc.

In ultimii ani, pretutindeni Tn lume a crescut numarul persoa-
nelor obeze. Astfel, In SUA sufera de obezitate circa 30%, in Ger-
mania— aproximativ 28—35%, in Moldova — 26% din populatis
adulta.

Obezitatea are numeroase consecinte. Tulburénd functiile unor
organe si sisteme, obezitatea pericliteazd capacitatea de munca,
favorizeazd aparitia si avansarea bolilor sistemului cardiovascula
(ateroscleroza, hipertensiunea arteriald), diabetului zaharat, coffij
litiazei etc. Persoanele obeze suferda de astfel de boli de 1,53 °r
mai frecvent decat persoanele cu greutate normald. Longevitate
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obezilor este mai scurtd cu aproximativ 7 ani. La persoanele obeze
siint mai dificile interventiile chirurgicale, plagile sc vindeca mai
greu, mai anevoios decurge sarcina Si nasterea.

Farmacistii trebuie sa cunoasca bazele alimentatiei rationale,
influenta substantelor alimentare asupra actiunii medicamentelor.
Desi multe dintre problemele de acest fel inca nu-s elucidate sufi-
cient, doar intr-o oarecare masura se cunoaste influenta alimen-
tara asupra activitatii biologice a medicamentelor. Un exemplu
elocvent il prezinta folosirea branzei de vaci in alimentatia celor
tratati cu preparate inhibitoare ale monoaminoxidazei Tn caz de
afectiuni psihice. In asemenea cazuri interactiunea preparatelor
farmaceutice si a substantelor din branza provoaca crize de hiper-
tensiune arteriald, care se pot solda cu insuficienta cardiaca, hemo-
ragie cerebrald etc. Farmacistii, la fel ca si mediicii curanti, tre-
buie sa ia Tn consideratie toleranta organelor la medicamente in
functie de perioada de tranzitie a alimentelor prin tubul digestiv
si specificul actiunii fermentilor si acizilor digestivi asupra medi-
camentelor. Se stie ca alimentele, pe langa substantele nutritive
obisnuite, pot contine diversi aditivi alimentari: conservanti, an-
tioxidant, coloranti, substante stabilizatoare etc., unii dintre aces-
tia putdnd neutraliza sau distruge substantele medicamentoase.
In acest sens, un interes aparte il prezinta acizii gastrici si duo-
denali, mediul alcalin din intestine, enzimele. Uneori medicamen-
tele influenteaza negativ procesele de digestie, unele dintre ele
inhiband activitatea enzimelor, altele activand eliminarea acidului
clorhidric si a mucozitatilor. Acestea, la randul lor, inhiba acti-
vitatea microorganismelor intestinale. Astfel de actiuni pot avea
0 serie de preparate farmaceutice: acidul acetilsalicilic, bromurile,
purgativele, sulfanilamidele, somniferele, preparatele antisclerotice,
anticonvulsive, multe dintre diuretice, glicozidele cardiace etc.
Acidul acetilsalicilic sporeste excretia de acid clorhidric, inhiband
concomitent formarea mucusului in stomac.

La fabricarea pastilelor se ia in consideratie interactiunea sub-
stantelor medicamentoase cu alimentele si mediul tubului digestiv.
Anume din aceste considerente unele medicamente au membrana
protectoare speciala, care prevede absorbtia medicamentului n anu-
jnite portiuni ale tubului digestiv. Prin urmare, membrana protec-
toare nu se recomanda a fi faramitata.

Unele medicamente trebuie sa fie administrate pe nemancate,
spre exemplu eritromicina, penicilina. Aceste medicamente scin-
tg3a *n mediul acid al stomacului, astfel asigurdndu-se activita-
fjs ~n tirnpnl tratamentului cu tetraciclind din alimentatie vor
com WBe-"aP ~e ?* produsele lactatice, deoarece acestea formeaza
PoliPllsi ins®lubili si nedigerabili. La fel si neomicina, nistatina,

formeaza compusi nedigestibili cu bila. Convalaria
Upb J? N strofantina sunt de asemenea foarte sensibile la enzi-
le digestive.
fii “ajoritatea medicamentelor se absorb si au o ac(iune maxima,
administrate de neméancate.
8 '«lena



Actiunea multor preparate depinde de anumite faze ale diges-
tiei. Pentru acest gen de medicamente se stabileste o perioada fixa
de administrare. Se stie ca bila se formeaza permanent in ficat
si se elimind Tn duoden, dupa ce prima portiune de alimente a
creat mediul digestiv potrivit. Din aceste considerente preparatele
bilifere se administreaza finainte de masa, deoareceele in acest
rastimp ajung Tn duoden si activeaza eliminarea bilei. Tot asa se
administreaza si pancreatina, care trebuie sa evite actiunea dis-
trugatoare a acidului clorhidric din stomac.

Unele preparate se recomanda a fi administrate in timpul me-
sei, deoarece ele contribuie la digestie. La acestea se refera bila
si derivatele ei, preparatele enzimatice, preparatele ce trebuie di-
gerate o data cu alimentele — decoctul din foi de sena, din coaja
de crusin, pastilele de revent si altele, aceste preparate in timpul
digestiei elimindnd antraglicozide care au efect purgativ. Se stie
ca vitaminele 'liposolu'bile A, D, E, K se absorb greu in tubul di-
gestiv. Daca Tnsa alimentele contingrasimi, acestevitamine, 1in
prezenta bilei, se absorb mai usor.Bila, emulgandgrasimile si
vitaminele dizolvate in ele, contribuie la absorbtia lor in sange.

Din cele expuse mai sus rezultd ca anume compozitia chimica
a medicamentelor si a alimentelor, perioada de administrare a
unora si altora se afla in raport direct.

Alimentatia influenteaza metabolismul organismului uman,
aportul de energie, substante nutritive: proteine, lipide, glucide,
saruri minerale, vitamine. Toate aceste substante mentin procesele
vitale ale organismului. Echilibrul cantitativ al alimentatiei con-
sta Tn aportul de energic corespunzator energiei cheltuite.

Daca valoarea energeticda a alimentelor nu acoperd cheltuielile
de energie, Tn organism se formeaza o d'isbalanta energetica. Th
asemenea cazuri organismul Tsi mobilizeaza toate resursele, pen-
tru a acoperi neccsarul de energie, el foloseste toate substantele
nutritive, proteinele tisulare, ceea ce creeaza un dezechilibru pro®
teic. Acesta, la randul sau, diminueaza rezistenta organismului
fata de diferiti factori nocivi, majoreaza morbiditatea generala.

in caz de alimentatie caloric excesiva apare un alt fenomen —
un surplus de energie care de asemenea se reflecta negativ asupra
sanatatii. Oamenii sufera de obezitate, ateroscleroza, hipertensiune
arteriala etc.

De aici rezultd ca atat deficitul de energie, cat si excesul lui
se reflecta asupra sanatatii, provocand modificari metabolice, de-
reglari functionale sau morfologice in diferite organe si sisteme.

Pentru a determina echilibrul energetic al organismului, e ne-
cesar a cunoaste valoarea calorica a alimentelor ingerate si cliei
tuiclile de energie. Una dintre metodele de determinare a valon
calorice a alimentelor este metoda de calcul, la baza careia se aiis
coeficientul caloric al fiecarei substante nutritive (tab. 35).

Cheltuielile de energie sunt dc naturda nedirijata si dirijabil6-
La cele nedirijate se refera cheltuielile de energie pentru metabo®
lismul bazai si actiunea dinamica specifica a alimentelor. S-a c°n
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Tabelul 35. Valoarea energetica a proteinelor, lipidelor si glucidelor

L Valoarea calorica la oxidarea Ta organism
Substanta nutritiva

kjR kcal/g
Proteine 16,74 4,0
Lipide = 37,66 9,0
Glucide (digerabile) 16,74 4.0

statat ca cheltuielile medii de energie pentru metabolismul bazai
al unui barbat de 70 kg constituie 4,1868 kJ/kg/ora sau 7117,56 kJ
in 24 ore. Metabolismul bazai depinde de varsta, de sex. Cu var-
sta intensitatea metabolismului bazai scade, iar la femei el e cu
5—10% mai redus decat la barbati. Metabolismul bazai e influen-
tat iIn mare masura de starea sistemului nervos central, a sistemu-
lui endocrin, de factorii mediului ambiant, de starile de stres. In
timpul digestiei alimentelor, metabolismul bazai creste datorita in-
tensificarii procesclor de oxidare. S-a constatat cd la o alimenta-
tie mixta metabolismul creste cu 10—15% pe zi. O cantitate mai
mare de energie (30—40%) necesitda digestia proteinelor, la oxi-
darea lipidelor metabolismul creste cu 4—14%, pe cand la diges-
tia glucidelor numai cu 4—7%.

Consumul de energie dirijat il constituie activitatea musculard
in cadrul muncii, practicarii sporturilor si a altor activitdti. Aces-
te cheltuieli de energie depind de intensitatea si specificul acti-
vitatii fizice. Cu céat ponderea lucrului fizic nemecanizat e mai
mare, cu atat cheltuielile de energie sunt mai mari.

Normativele fiziologice de substante nutritive si valoarea ca-
loricd a alimentelor sunt elaborate pentru diverse grupuri de popu-
latie si tin cont de varsta, sex si gradul de efort fizic aplicat n
timpul muncii.

Normativele consumului de energie si cantitatea necesara de
substante nutritive vizeaza cinci grupuri de populatie adultda, apta
«de munca. Aceste grupuri sunt urmatoarele:

l. Intelectualii: sefi de intreprinderi si institutii, ingineri, luc
ratori medicali (cu exceptia chirurgilor, surorilor medicale, infir-
mierelor), lucratorii Tnvatamantului public, savantii, literatii, eco-
nomistii, secretarii etc. Activitatea acestor persoane nu necesita
«forturi fizice, dar solicitd o mare tensiune neuropsihicd. Consumul
«e energie pentru acest grup este cuprins intre 10042 (2200 kcal)
?' 11715 kJ (2800 kcal).

M. PeEsoanele ce efectueaza un lucru fizic usor: personalul teh-
nic ingineresc la unele intreprinderi, cusatoresele, agronomii, vete-
rinarii, zootehnicienii, surorile medicale si infirmierele, vanzato-
rii de marfuri industriale, lucratorii din industria radioelectronica,

Ucratorii serviciului de comunicatii, instructorii sportivi etc. Con-
,“Eul de energie pentru acest grup constituie 9832 kJ (2350 kcal) —
m&2 (3000 kcal);

Ill. Persoanele ce efectueaza un lucru cu eforturi fizice medii
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Tabelut 36. Normativele necesititii in energie a populatiei apte de munca
dupd intensitatea muncii efectuate

Grupurile clasi- Bérbati Femei
ficate dupa in- Grupurile
tensitatea mun- de varsta kJ keal kJ kcal
cii
| 18—29 21715 2800 10042 2400
n 30-39 11297 2700 9623 2300
40-59 2550 9205 2200
— A= 12552 3000 10669 2550
.’ * 12133 2900 10950 2450
11506 2750 9832 2350
13388 3200 11296 2700
11 — t= 12970 3100 10878 2600
12342 2950 10460 2500
15480 3700 13179 4150
v —n— 15062 3600 12767 3050
14434 3450 12133 2900
17991 4300 — -
\ — . 17154 4100 - -
16317 3900 — —

n limitele 10460 kJ (2500 kcal) — 13388 kJ (3200 kcal). La ele
se refera: strungarii, chirurgii, lucratorii din industria chimica,
alimentara, soferii autovehiculelor, vanzatorii de produse alimen-
tare etc.

IV. Muncitorii ce executd o munca fizicdi grea— de 12133 kJ
(2900 kcal) — 15480 kJ (3700 kcal) — constructorii, majoritatea luc-
ratorilor agricoli, mecanizatorii etc.

V. Persoanele ce indeplinesc munci extrem de grele, cu un con-
sum de energie mai mare de 17991 kJ (4300 kcal) — muncitorii din
mine, taietorii de lemne, sdpatorii de pamant, hamalii etc. Acest
grup include exclusiv barbati (tab. 36).

Bazele stiintifice ale alimentatiei rationale

Unul dintre principiile alimentatiei rationale constd Tn asigu-
rarea organismului cu substante nutritive Tn cantitatile si compo'
zitia chimica adecvata necesitatilor fiziologice. Ncrespectarea aces-
tui principiu genereazda anumite modificari functionale Tn ola'
nism, diverse stari patologice, uneori poate cauza chiar moartea.

Una dintre conditiile obligatorii ale alimentatiei echilibrat
este asigurarea organismului cu cantitatile necesare de nutrient
si substante biologic active: proteine, lipide, glucide, vitanun :
sdruri minerale Tn raporturi optime. L. recomandarea aiimentati
echilibrate se va tine cont de varsta, sex, de specificul activitat
profesionale si a modului de viata. Actualmente este bine stadi
echilibrul dintre nutrientele energogene — proteine, lipide si S
cide, acest echilibru fiind de 1:2,7:4.
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Compozitia chimicd a alimentelor depinde de prezenta in ali-
mentatie a proteinelor, lipidelor, glucidelor, vitaminelor, sarurilor
minerale si a apei. tn corespundere cu functiile biologice ale substan-
telor nutritive, ele pot fi grupate in: a) 'substante nutritive energo-
gene — lipide, glucide; b) preponderent plastice — proteine, un sir
de saruri minerale; c) apa; d) substante catalitice — vitamine, mic-
roelemente. Th functie de importanta substantelor nutritive, ele pot
fi indispensabile sau esentiale si substituente. Dintre substantele
substituente fac parte glucidele si lipidele, indispensabile —s- 10
aminoacizi esentiali, 3—5 acizi grasi polinesaturati, toate vitami-
nele si majoritatea sarurilor minerale. Th total omul are nevoie de
circa 50 substante nutritive esentiale.

Proteinele se considera unele dintre cele mai importante parti
componente Tn alimentatie, anume ele favorizdnd crcsterea si dez-
voltarea organismului. Th primul rand, proteinele asigurda functi-
ile plastice ale organismului. Proteinele intra in structura celulara
si licvorul intercelular, asigurd structura si functiile catalitice ale
fermenjilor Si hormonilor, procesele de dezvoltare, crestere si rege-
nerare ale tesuturilor, proteinele asigura protectia organismului
fata de factorii nocivi. Th caz de insuficienta Tndelungata de lipide
si glucide Tti alimentatie, proteinele Tsi asuma functia de metabo-
lism energetic.

Carenta ndelungata de proteine alimentare conditioneaza, in
primul rand, dereglarea sistemelor fermentative; scad metabolis-
mul bazai si termogeneza, se reduce cantitatea de proteine (albu-
mine) ™n serul sanguin.

Una dintre cele mai precoce manifestari ale insuficientei pro-
teice este reducerea rezistentei, functiilor protectorii ale organis-
mului. Concomitent apar si dereglari ale functiei sistemului endo-
crin (ale hipofizei, suprarenalelor, glandelor sexuale, ale ficatului).

Un surplus de proteine in alimentatie de asemenea poate avea
efecte negative asupra sanatdtii. Se stie ca substantele nutritive
sunt asimilate de organism in functie de necesitdtile fiziologice.
Surplusul dc proteine se include Tn metabolism, ceea ce se reflecta
direct asupra functiei ficatului, unde se obtin produsele finale ale
scindarii proteinelor si asupra functiei rinichilor, prin care aceste
Produse se elimind. Totodata surplusul de proteine provoaca o re-
actie nefavorabila a sistemului cardiovascular si a celui nervos,
contribuie la dezvoltarea microflorei intestinale.

Cantitatile necesare dc proteine alimentare depind de varsta,
"o de specificul si conditiile de lucru, de starea organismului,
onditiile climaterice, chiar si de particularitatile alimentare na-
vonale. La aprecierea proteinelor alimentare se va tine cont si de
IA ® a calitativa a lor. Se recomanda ca proteinele sa constituie
Din  /.din cantitatea totala de substante nutritive energogene.
dr . “pMatea totald de proteine (70—120 g) 55% trebuie sa fie

°ngine animala.
cunos G4 Proteinele constau din aminoacizi. Actualmente se
I c peste 80 aminoacizi, dintre care circa 20 formeaza protei—



Tabelul 37. Necesitatea adultilor in substante nutritive sau formula
alimentatiei echilibrate

Substanta Necesitatea Substanta Necesitatea

nutritiva nlcteraerala, nutritiva nictemerula. g
Apa _ . 1750—2200 Saruri minerale: 800— 1000
Inclusiv de bdut (ceai, 800— 1000 Calciu 800— 1000
cafea, apa e_tc.) Fosfor 1000— 1500
Supe. borsuri 250—500 Sodiu 4000— 6000
In produse alimentare 700 Potasiu 2500—5000
Proteine: 80— 100 Cloruri 5000— 7000
Animaliere inclusiv 50 Magneziu 300—500
aminoacizi esentiali: Fier 15
Triptofan 1 Zinc 10— 15
Leucina 4—6 Mangan 10—50
I1zoleucina 3—4 Crom 0,2—0,25
Valina 3—4 Cupru 2
Treonina 2—3 Cobalt 0,1-0,2
Lizina 3—5 Molibden 0.5
Metionina 2—4 Seien 0,5
Fcnilalanina 2—4 Fluoruri 0,5—1
Aminoacizi neesentiali: loduri 0,1—0,2
Histidina 1,5—2 Vitamine:
Arginind 5—6 * Acid ascorbic C 50—70
mCistind 2—3 Tiamina (B.) 1,0—2
Tirozina 3-5 Riboflavina (B2 2,0—25
Alanind 3 Niacina (PP) 15—25
Serind 3 Acid pantotenic (B3) 5—10
Acid glutaminic 16 Vitamina Be 2—3
Acid asparginic 6 Vitamina Bt2 0,002—0.005
Prolina 5 Biotir.a 0,15—0,3
Glicocol 3 Holina 500— 1000
Glucide: Rutina (P) 25
Amidon 400—450 Acid folic (B) 0.2—0,4
Zahar 50— 100 Vitamina D 0,0025—
Acizi organici (diverse forme) —0.01
(lactic, citric etc.) 2 Vitamina A (di- 100-400 ME
Fibre alimentare verse forme) 15—25
(celuloza si pectind) 25 Carotinoide
Lipide: 80— 100 Vitamina E (diverse
inclusiv vegetale 20—25 forme) 10—20'5-301
Acizi grasi polienici 2—6 Vitamina K 0,2—3
Colesterini 0.3—0,06 Acid lipoic 0,5
Fosfolipide 5 Inozia L 05—1

Valoarea encrgetica
< 11900
keal 2850

tiele alimentare. Dupd valoarea lor biologica, proteinele se Tmpart
in doua grupuri: aminoacizi esentiali si aminoacizi neesenfiali. La
cei neesentiali se referd aminoacizii ce se sintetizeazd Tn organism,
cum nr fi gtMcocolul (glicocina), acidul gluitaminic, serina, tirozinu.
cistina (cisteina), alanina, prolina, arginina, acidul asparginic-

Aminoacizii ce nu se sintetizeaza Tn organism si, prin urmare,
trebuie asigurati numai prin intermediul alimentelor se numesc
aminoacizi esentiali. La acestia se referda 9 aminoacizi: histidina,
lizina, metionina, triptofanul, fenilalanina, leucina, izoleucina, treo-
nina, valina.
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In procesele biochimice ce se produc Tn organism substantele
nutritive interactioneaza intre ele, fapt ce se reflecta asupra asi-
milarii lor In organism. S-a observat ca unii aminoacizi in canti-
tati mai mari decat cele necesare reduc asimilarea proteinelor, alti
aminoacizi, fiind ingerati cate unul aparte, pot avea o actiune to-
xica, totodata surplusul unor aminoacizi face dificila asimilarea
altora. Spre exemplu surplusul de leucina ingreuiaza asimilarea izo-
leucinei, triptofanului, valinului. O importanta biologica mai mare
n alimentatie o au proteinele dc origine animald, care contin toti
aminoacizii esentiali In cantitati bine echilibrate. Proteinele vege-
tale se considera mai putin valoroase, in ele fiind absenti un sir
de aminoacizi.

Echilibrul aminoacizilor din produsele alimentare si din buca-
tele finite poate sa se deregleze n timpul prelucrarii termice.
Aceasta se refera, in primul rand, la asa aminoacizi ca lizina, aci-
zii glutaminic si asparginic. Acesti aminoacizi Tn prezenta gluci-
delor formeaza complexe huminice, ultimele asimilandu-sc greu.
Totodatda asimilarea proteinelor depinde de digestia lor in tubul
digestiv, unde cele vegetale se digera mult timp si mai greu decat
cele de origine animala.

In scopul ameliorarii alimentatiei proteice, in ultimul timp se
cauta noi surse de proteine. In acest sens se considera eficiente
proteinele organismelor monocelulare: alge, drojdii, bacterii sapro-
fite, diverse specii dc fungii. Se fac incercari de a realiza sinieza
proteinelor din gaz natural si hidrocarburi petroliere.

Lipidele se refera la substantele nutritive indispensabile. Ele
ndeplinesc functii structurale, sunt cele mai bune energogene
(tab. 32). Fiind solventi pentru vitaminele A, D, E, K, lipidele con-
tribuie la asimilarea lor in organism. Unele componente lipotrope
sunt absolut indispensabile pentru dezvoltarea si functionarea nor-
mala a organismului. La acestea se refera: fosfatidele, acizii grasi
polienici (nesaturati), sterinele etc. Grasimile alimentare Tmbuna-
tatesc calitatile gustative ale bucatelor, asigurd o senzatie de sat
pe un timp mai Tndelungat.

Carentele in lipide alimentare se reflectd negativ asupra func-
tiei sistemului nervos central, asupra rezistentei organismului, cau-
zeaza modificari ale tegumentelor, rinichilor, functiei organelor
vazului.

.Dupa structura chimica, lipidele sunt compusi ai glicerinei si
acizilor grasi, glicerina constituind circa 10% din componenta li-
pidelor. Cea mai mare valoare biologica o au acizii grasi. Acestia,
a randul lor, sunt acizi grasi polisaturati si polinesaturati (polie-
Tlcl» In organism mai activ se prezintd acizii grasi polienici.
(Ume acesti acizi pariicipa la structura membranelor mieline, a
I"sutului conjunctiv etc. Carenta acizilor grasi nesaturati in ali-
* entatie (a acizilor linolic, linoleic, arahidonic) provoaca exeme
t Sumentare, o scadere a elasticitatii vaselor sanguine, hipercoles-
relinen*e’ p arenta acizilor grasi polienici provoaca aparitia ulce-

or gastrice sau duodenale, reduce cresterea organismelor tinere,



duce la scadcrea rezistentei organismului fatda dc influenta facto-
rilor nocivi externi, la Inhibitia capacitatii reproductive. Acizii
grasi policnici Tn cantitdti suficiente spore.se rezistenta organis-
mului fata de bolile contagioase, fatd de tumorile eventuale. Acesti
acizi participa la sinteza prostaglandinclor — substantelor biolo-
gice foarte active. Acizii grasi polinesaturati participa la metabo
lismul vitaminelor din grupul D (piridoxinei, tiaminei), la meta-
bolismul holinei. Acizii grasi pilienici nu se sintetizeaza in orga-
nism, de aceea ei sc considera substante esentiale.

Din acest grup de substante o anumita importanta au fosfolipi-
dele, anume ele intra in componenta membranelor celulare, pari;
cipa la transportul lipidelor in organism. Cele mai multe fosfo-:-
pide sc afla in tesutul nervos, n creier, miocard, ficat etc. Necesi-
tatea diurnda n fosfalide constituie 10 g, sursele principale fiind
.galbenusul de ou (10%), uleiurile vegetale nerafinate (1,5—4%),
untul (pana la 0,4%), embrionii semintelor de grau si secara (0,G -
0,7%).

Un adult are nevoie de 80—100 g grasimi pe zi. Conform teo-
riei despre alimentatia echilibrata, grasimile ingerate trebuie sa
contina 25 30 g uleiuri vegetale, acizi grasi polienici 3- 6 g, co-
lesterol 1 g, fosfolipide —5 g. Ca furnizori de lipide, in alimenta-
tie pot fi grasimile animaliere, carnea, pestele, uleiurrle veeetale s.

Glucidele. In ratia alimentara glucidele constituie cea mai mire
parte dintre substantele nutritive. De pe contul glucidelor  mono-,
di- si polizaharide, organismul uman fsi asigura circa 50—60%
din necesarul de energie. Glucidele, in fond, sunt consumate la
eforturi fizice. Numai in caz de epuizare a glucidelor, organismul
ncepe sa consume ca sursa de energie lipidele.

Surplusul glucidelor in alimentatie poate cauza obezitate:;, C-
oarece glucidele neconsumate ca sursa de energie se transforms
In lipide, acestea depozitindu-se in tesutul adipos subcutanat, <ir-
grasand» organele interne. Se stie ca surplusul de glucide n ali-
mentatie conduce la afectarea ficatului, rinichilor, a tubului diges-
tiv si a altor organe. Totodatd carenta de glucide n alimentatie
provoaca hipoglicemie, aceasta manifestandu-se prin slabiciuni ge-
nerale, somnolentda, scadere a memoriei, cefalee etc. In cazurile dc
insuficientd de glucide, Tn sange apar produse ale oxidarii incom-
plete a proteinelor si lipidelor. Aceste produse — chetonele — de-
regleaza echilibrul acidobazic, creand astfel acidoza. Necesitate-
nictemeralda in glucide este de 400—500 g. Furnizori de glucide
sunt produsele vegetale, zaharul, dulciurile, Alimentele dc origine
vegetala — produsele de panificatie, crupele, legumele, fructele
etc. —contin circa 75% glucide. In alimentatia rationala cantita-
tea dc glucide trebuie sa fie intr-un echilibru anumit cu proteinej
si lipidele, acest echilibru constituind 1:1:4, adicd la o unitate d
proteine revin o unitate de lipide si 4 unitati glucide. La ef°ftu
fizice mari, acest raport se recomanda a fi 1:1:5, iar pentru in
lectuali — 10,8:3.

Vitaminele sunt substante organice cu greutate moleculard mm



ca, cu o activitate biologica importanta. Vitaminele, in majoritatea
cazurilor, Nu se sintetizeaza Tn organ.ism, ele sunt aduse cu ali-
mentele. Aceste substante Tn cantitati mici Tndeplinesc functia de
coenzime.

La grupul de vitamine se refera diferite substante: vitaminele
ca atare, substantele asemanatoare cu vitaminele, vitaminohormo-
nji, prohormonii (carotinele, acizii grasi polienici). Dupa gradul
de solubilitate, se cunosc vitamine hidrosolubile (Bb B2 B Bi2
BcH- N. C, PP, P) si vitamine liposolubile (A, D, E, K). La grupui
de substante asemanatoare cu vitaminele se refera vitamina Bis —
acidul pangamic, acidul paraaminobenzoic — H, holina — B4 ino-
zita— B8 carnitina — Bt, acizii grasi polienici — vitamina F, vi-
tamina U, acidul orotic — B,3

Vitaminele participa la multe procese biochimice, ele sporesc
rezistenta organismului fatda de multi factori externi nefavorabili:
infectii, frig, toxine etc. Vitaminele de asemenea favorizeaza ca-
pacitatea de munca fizica si intelectuala, sporesc functia glandelor
endocrine si activitatea hormonilor. Carenta sau surplusul de vi-
tamine In alimentatie cauzeaza astfel de patologii ca avitaminozele,
hipovitaminozele sau hipervitaminozele.

Avitaminozele sunt declansate dc lipsa totalda a anumitor vita-
mine Tn ratia alimentara. Avitaminozele se manifesta prin simp-
tome specifice lipsei anumitor vitamine. Una dintre cele mai spe-
cifice avitaminoze cunoscute este avitaminoza C — scorbutul, avi-
taminoza B] — polineurita alimentard, beri-beri, avitaminoza PP —
pelagra, avitaminozele din grupul vitaminelor liposolubile D, avi-
taminoze, care se manifesta prin rahitism, osteoporoza, avitamino-
za A — xeroftalmie, ghemeralopie etc.,

Hipovitaminozele se manifesta printr-o scadere a rezistentei
imune a organismului, prin reducerea capacitdtii de muncd, a me-
moriei, a somnului, prin stare generald alterata etc. Hipovitamino-
zele pot fi cauzate fie de lipsa v/ taniinelor sau a provitaminelor
m alimentatie, fie de consumul exagerat de vitamine Tn caz de
anumite boli (cancer, parazitoze intestinale, infectii cronice etc.),
de dezechilibrul vitaminelor Tn alimentatie, de consumul excesiv de
vitamine Tn cazuri extreme, Tn caz de necesitate sporitd a organis-

ului in vitamine la anumite stari fiziologice (crestere intensa,
sarcing, lactatie etc.).

Consumul excesiv dc vitamine poate provoca hipervitaminozele.
ceste patologii se Tntdlnesc mai frecvent in caz de supradozare a

aminelor in seria de tratament. Sunt descrise cazuri mortale,
nih\Gn"e cauza consumarii ficatului de animale polare: wurs
viu m* morse. Ficatul acestor animale contine cantitati mari de
wnarnina g
rald*ges'*W e de vitamine depind de sex, varstd, greutate corpo-
stante  ?ras'u’ e efort fizic, de respectarea echilibrului de sub-

natatii nj 1 sharea fiziologica a organismului, de starea si-
» de conditiile climaterice si de alfi factori. Necesitatea in
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vitamine creste la munca intelectuald intensa, la eforturi fizice
mari, in caz de insuficienta de insolatie, la expunere la frig.

Necesarul de vitamine trebuie sa fie asigurat de produsele ali-
mentare. In fructe si legume cantitdtile de vitamine depind de
conditiile de cultivare, de pastrare, de tehnologia prepararii culi-
nare etc. Vitaminele ca preparate farmaceutice pot fi recomandate
n perioada de iarnda—primavara, in cazuri de alimentatie dietetica
stricta sau in caz de conditii climaterice nefavorabile.

Sarurile minerale de asemenea se refera la substantele nutriti
ve indispensabile. Ele participa la toate procesele biochimice din
organism, la functiile plastice, in special ale tesutului osos, mentin
starea coloidald a protoplasmei, presiunea osmotica intercelulara,
echilibrul acidobazic. O importanta deosebitd au sarurile mine-
rale la difuzia proteinelor si glucidelor prin membranele celulare
(sarurile de cupru, fier, mangan). Ele participd la procesele de
coagulare ale sangelui (calciu), la difuzia gazelor in sange (fie
rul), activitatea proceselor de excitare a tesuturilor musculare si
nervoase (calciu, potasiu, sodiu).

Carenta de saruri minerale provoaca diferite stari patologice.
Astfel, la insuficienta de calciu, sodiu, fosfor, clor, brom in ali-
mentatie pot aparea dereglari ale functiei sistemului nervos am-
iral. La randul sdau excesul de sodiu, calciu, crom inhiba secreti-)
enzimelor digestive; deficitul de iod deregleaza metabolismul glan
dei tiroide, cauzand astfel gusa endemica; excesul de fluor provoa-
cd fluoroza dentara.

In alimentatia rationalda sarurile minerale trebuie sa fie bine
echilibrate intre ele si in ansamblu cu celelalte nutriente. Daca
acest principiu de echilibru nu se respecta, scade gradul de me-
milare a substantelor minerale. Spre exemplu, excesul de fosfor g
magneziu, insuficienta de lipide sau vitamine liposolubile fac di-
ficila asimilarea calciului. In asemenea cazuri hipocalciemia pro-
voaca, la randul ei, osteoporoza la adulti sau rahitism la copii, pa-
tologii generate de tulburarea proceselor de osteosinteza. O asi-
milare buna a calciului poate fi asigurata, daca raportul dintre
sarurile de calciu si cele de fosfor se mentin in valoare 1:1,5 cal-
ciu— magneziu 1:0,5. Un echilibru perfect de saruri minerale se af-
1a In lapte si in derivatele lui. Saruri minerale se gdsesc atat in
produsele alimentare animaliere, cat si in cele vegetale. Produsele
alimentare vegetale contin microelemente in cantitati intrucatva
neechilibrate, fapt ce se reflecta asupra asimilarii lor. Sarurile mi-
nerale necesare organismului sunt prezentate in tabelul 34.

Unul dintre principiile alimentatiei rationale consta in respec'
tarea regimului considerat optim Tn alimentatia de 4 ori pe zi. Lm
astfel de regim prevede pauze dintre mese dc cel mult 4—5 oNe
ceea ce asigura functia normala, nefortatd a glandelor digestiv
si deci asimilarea completa a alimentelor. La alimentatia de
ori pe zi, dejunul trebuie sa constituie 25%, dejunul mic — 154>
pranzul — 35% S cina 25%- din ratia diurna totala. Se recomand
ca cina sa fie luata cu 2—3 ore Tnainte de somn. De fapt, timp
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meselor depinde Tn mare masura de obisnuintele fiecarui om, de
conditiile de muncad si de alti factori. Totusi, este absolut necesar
a mentine acclcasi ore de masa cu acele'asi intervaluri ntre ele,
astfel asigurandu-se o ritmicitate a functiei tubului digestiv.

Nerespectarea regimului alimentar cauzeaza diverse tulburari, Tn
primul rand ale tubului digestiv, provoaca hipercolesterinemie cu
dezvoltarea ulterioara a aterosclerozei, cauzeaza gastrite, gastro-
duodenite si boala ulceroasa.

Particularitédtile alimentatiei la efectuarea muncii
fizice si a celei intelectuale

Alimentatia rationalda prevede consumarea hranei Tn corespun-
dere cu genui de activitate a persoanei. Divizarea muncilor Tn
munca fizica si intelectuala e relativa, deoarece pe parcursul acti-
vitatii omului diferenta aceasta se atenueaza, fiecare gen de ac-
tivitate incluzdnd elemente si de un fel, si de altul. S-a constatat
ca modificadrile fiziologice din organism in timpul lucrului fizic
sau intelectual in unele cazuri pot coincide, in functie de gradul
de Tncordare. De exemplu, Tn timpul lucrului fizic intens frecventa
pulsului poate atinge 145 batai pe min, iar la un lucru intelectual
de mare responsabilitate, spre exemplu in timpul traducerii sincro-
ne, frecventa pulsului poate atinge 160 batai pe min.

Pentru lucrul intelectual este caracteristica hipodinamia, seden-
tarismul, o insuficienta a reflexelor motore-viscerale, fapt ce in-
fluenteazd negativ capacitatea de munca si sanatatea Tn genere.
Sedentarismul suscitd, intr-o oarecare masura, aparitia renolitia-
zei si aterosclerozei. Bolile cardiovasculare — hipertensiunea arte-
riald, boala ischemica cardiaca si infarctul miocardic—msunt mai
specifice pentru intelectuali. Omenirea cunoaste demult efectele
negative ale hipodinamiei. Tnca Aristotcl mentiona cd «pe om ni-
mic nu-1 epuizeazd Tn asa masura ca trandavia fizicd». Exercitiile
fizice contribuie Tn mare parte la reabilitarea dupa anumite mala-
dii Totodata, reflexele motore-viscerale, ce au loc in timpul acti-
vitatilor fizice, amelioreazad procesele metabolice generale, contri-
buind la ‘'activizarea functiei miocardului, a tubului digestiv. Anu-
me datorita reflexelor motore-viscerale se activeaza fermentii di-
(f:{gﬁ%/i, motrica intestinala, se inhiba dezvoltarea bacteriilor putre-

Unul dintre principiile de baza ale alimentatiei rationale in caz
j'e activitate intelectuald este limitarea valorii energetice a alimen-
ahei. Se recomanda ca alimentarea unor astfel de persoane sa
°ntinda 100— 115 g proteine, 80—90 g lipide si 300—350 g glucide
cel z1 aceasta ratie alimentard proteinele animaliere constituie
de putin 50% din totalul de proteine, ele fiind asigurate, Tn fond,
lipide con*1t* laptelui si a derivatelor lui. Cantitatea necesard de
tate JL \ furnizatd de pe contul untului — 25%, cealalta canti-

in uleiurile vegetale si alte tipuri de I|p|de In totalul de
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glucide zaharul trebuie sa fie de cel mult 15%. Ratia alimentara
a intelectualilor e necesar sa contina cantitati suficiente de sub-
stante aritisclerotice, vitamine, ce contribuie la intensificarea pro-
ceselor de oxidoreducere (vitaminele Bc, B6 C, PP, P), substantele
lipotrope: holina, inozita, vitaminele E, Bi2 F, acidul folie. Persoa-
nele cc activeaza intelectual trebuie sa sc alimenteze de 4—5 ori
pe zi.

Alimentatia persoanelor ce efectueaza munca fizica trebuie si
fie, In primul rand, bine echilibrata, respcctandu-sc raportul pro-
teine lipide—glucide (1:1:4). Proteinele animaliere vor constitui
circa 55%, uleiurile vegetale — 30% din cantitédtile totale necesare.
O data cu prelungirea duratei muncii fizice, creste necesitatea in
vitamine. Persoanele ce muncesc fizic trebuie sd ménance de 3 4
ori pe zi.

Alimentatia dietetica

Alimentatia dietetica este o parte componentd a procesului com-
plex de tratament al multor maladii.

Principiul alimentatiei dietetice e bazat pe alimentatia ratio-
nald, aceasta modificaridu-se calitativ in corespundere cu patologia
unui organ sau sistem. Alimentatia dieteticd prevede excluderea
din alimentatie a anumitor substante sau tehnologii spcciale de
preparare a bucatelor. Spre exemplu, Tn caz de hipersecrctic gas-
tricd (in gastrite hiperacide, Tn boala ulceroasa), se exclud alimen-
tele ce exercitd o actiune excitantd asupra mucoasei gastrice. Mo-
dificAnd cantitatea si calitatea excitantilor chimici si mecanici din
alimente, temperatura bucatelor, se poate influenta secretia ghin-
delor digestive, peristaltismul intestinelor.

La prescrierea alimentatiei dietetice se ia Tn consideratie spe-
cificul actiunii alimentelor. Se stie ca sc digera destul de repede
laptele, produsele lactate, oudle, fructele, legumele, iar grasimile
alimentare (cu acizi grasi saturati), carnea fripta, legumele pas-
tdioase, painea proaspata se digera si se asimileaza mai greu. Sec-
retia gastrica poate fi sporitd de substantele extractive ce se ga-
sesc Tn carne, peste, ciuperci (Si bulionul din ele), branza-teleniea,
condimentele, sucurile din fructe sau legume, castravetii, varza,
mezelurile afumate etc. O actiune slaba asupra secretiei au laptele
st produsele acidolactice, fructele si legumele fierte, carnea fiarta,
morcovii, mazdrea verde. Uleiurile vegetale, prunele uscate, xilitul
sorbitul, sucurile reci din legume, bauturile racoritoare dulci, apa
minerald rece, fructele, legumele, péinea din faind de calitate in-
ferioara, toate aceste produse au o actiune purgativa. Bucatele fifr
binti, chisclul, orezul fiert, pastele fdinoase, ouale fierte moi, ceaiul
tare, cafeaua, ciocolata au actiune constipanta.

In alimentatia dietetica mare importanta are frecventa mese;
lor, adica reducerea intervalelor dintre ele. Astfel, se recomanda
a lua masa de 5 6 ori pe zi, intervalele dintre mese fiind de 2—
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ore, iar ratiile — cat se poate de variate, pentru a nu scadea pof-
ta de mancare a bolnavilor. Dupa prepararea culinard a bucatelor
dietetice este important sa se mentina la maximum calitatile gus-
tative, digerabilitatea lor, sa nu se reduca, in special, cantitdtile de
vitamine. Alimentatia dietetici se aplicdi nu numai Tn spitale, ci
si In sanatorii, case de odihna, n unitdtile de alimentatie publica.

Alimentatia curativ-profilactica

In complexitatea masurilor de profilaxie a influentei factorilor
nocivi profesionali asupra muncitorilor o anumita pondere are si
organizarea alimentatiei curativ-profilactice. Aceasta are ca scop
sporirea rezistentei organismului fatd de diversi factori nocivi de
origine fizicd sau chimica. In fond, se aplica tipuri speciale de ra-
tii curativ-profilactice, toate avand menirea de a fortifica rezisten-
ta generald a organismului, de a diminua absorbtia substantelor
toxice in organism si de a accelera’ eliminarea lor.

Alimentatia curativ-profilacticd consta din 5 ratii, Tn care sunt
stabilite cantitatile de sare de bucatarie, de produse alimentare
sdrate, grase si cantitatile de lipide.

Ratiile curativ-profilactice

Ratia 1 Se recomanda persoanelor ce lucreaza cu surse de ra-
diatii ionizante. Aceasta ratie include un sortiment larg de pro-
duse lactate, ficat, peste proaspat, uleiuri vegetale, care contin can-
titati sporite de metionina, lecitind, acizi grasi polienici. Aceste
substante, la randul lor, normalizeaza metabolismul lipidic si spo-
resc capacitatea de detoxicare a ficatului. Aceastd ratie include si
fructe, legume, pomusoare, care contin cantitati suficiente de pec-
iile. Aceste substante dc asemenea contribuie la neutralizarea si
eliminarea din organism a substantelor radioactive si a metalelor
grele. Suplimentar se administreaza vitamina C (150 mg pe zi). Per-
soanele ce activeaza in astfel de conditii trebuie sa consume can-
titati mari de lichide. Din ratia alimentarda se exclud alimentele
sdrate si grase. Alimentatia — de trei ori pe zi.

Ratia 2. Se recomanda persoanelor ce au contact profesional cu
acid azotic sau sulfuric concentrat, cu compusi ai clorului, cu cia-
nuri, fluoruri etc. Celor ce muncesc cu fluoruri, metale alcaline,
compusi ai clorului, cianuri li sc va administra vitamina A (2 mg)

vitamina C (100— 150 mg). Aceasta ratie include produse ce
contin proteine animaliere (carne, peste, lapte, oud). Cei cc luc-
Naza cu substante alcaline — calciu, potasiu, mangan — vor consu-
ma produse lactate, legume, cartofi, crupe de hrisca si ovaz. Sc

lud alimentele sarate, condimentate si afumate. Alimentatia —
de trei ori pe zi.

Ratia 3. Se recomanda persoanelor ce muncesc cu nitrat de
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plumb, cu lacuri, vopsele, plumb, cositor. Aceasta ratie alterneaza
cu ratia 2 peste o saptamana. Tn aceasta ratie vor fi prezente pro-
duse alimentare cu pH acid: carne, peste, crupe, paine, paste fai-
noase. Toate aceste produse contribuie la eliminarea plumbului din
organism. Se exclud din alimentatie laptele si derivatele lui, car-
tofii, se limiteaza consumul fructelor, legumelor si pomusoarelor,
administrandu-se suplimentar cate 150 mg vitamina C pe zi.

Ratia 4. Sc recomanda celor ce au contact profesional cu com-
pusi ai fosforului, cu anilina, benzen, tclur etc. Ra{ia include lapte
si produse lactate, uleiuri vegetale, produse alimentare lipotrope.
Se recomanda consumarea unor cantitati mari de lichide. Se ex-
clud lipidele animaliere, bucatele prgjite, bulionurile de carne, pes-
te, ciuperci, toate aceste produse contindnd cantitati sporite dc
compusi purinici. Acestia influenteaza nefavorabil functia ficatului.
Se administreaza de asemenea vitamina C (150 mg), iar cei ce
lucreaza cu arsen, fosfor, telur — si vitamina B, (4 mg). Alimen-
tatia — de trei ori pe zi. .

Ratia 5 Aceastda ratie alimentara are ca scop protejarea siste-
mului nervos si a ficatului. Se recomanda celor ce muncesc cu hi-
drogen sulfurat, clorurd de bariu, bioxid de mangan, compusi ai
mercurului etc. Ratia include lapte si produse lactate, oua, peste,
carne, legume, uleiuri vegetale. Se exclud alimentele sarate, afu-
mate. Acestei categorii de muncitori i se administreaza suplimen-
tar cate 150 mg vitamina C pe zi.

Muncitorilor ce lucreaza Tn conditii de hipertermie, cu surse
termice, sau celor ce au contact cu pulberi ce contin nicotind li se
vor administra vitamine.

in alimentatia curativ-profilactica se aplica pe larg laptele sau
produse asemanatoare dupa compozitia chimica cu laptele. Lap-
tele sporeste activitatea generala a organismului. Ratiile curativ-
profilactice se recomanda a fi consumate Tnainte de a ncepe lucrul.

CONTROLUL IGIENIC ASUPRA ALIMENTATIEI
Metodele de apreciere a valorii energetice a alimentatiei

Controlul asupra echilibrului energetic, adica energia aporta-
td — energia consumatd poate fi efectuat prin diverse metode. Poa-
te fi aplicatd metoda preliminarda aproximativd sau metoda pre-
cisa dc comparatie a consumului de energie cu valoarea caloricad a
rafiei alimentare.

Identitatea calorica preliminara (orientativd) se poate deter-
mina comparand proportiile, greutatea corpului cu consumul d
energie a individului aparte si caloricitatea alimentatiei pe o Z-
Pentru a determina echilibrul energetic prin aceastd metoda, |
primul rand, trebuie aflatd greutatea corpului ideal-teoretica (GUJ
dupa formula (Breitman, Louent, Broca):

GIT =Tnaltimea (cm) -0,7—50
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Apoi se determina diferenta dintre greutatea corpului reala si
(JIT. Dupa rezultatele obtinute se apreciaza aproximativ identita-
tea calorica.

Dupa aceasta, se aflda valoarea calorica a ratiei pe zi pentru
mentinerea greutatii ideal-teoretice_dupa formulele:

pentru barbati Q= 815 +36,6-GIT

pentru femei Q=530+31,I-GIT,
unde Q este caloricitatea ratiei alimentare; GIT — grcuiatea ideal-
teoretica; 815, 36,6; 530, 31,1 — coeficienti dupa care se iau in con-
sideratie particularitatile specifice ale metabolismului la barbati
si femei.

Apoi se determina gradul dezechilibrului cnergetic cu ajutorul
coeficientilor energetici — deficitul 1 kg greutate echivaleaza cu
pierderea a 4 100 kcal (la adulti si copii); surplusul fiecarui kilo-
gram la GIT corespunde cu 6 300 kcal pentru adulti si 5000 kcal
pentru copii.

Exemplu. O fata cu Tnaltimea de 164 cm are greutatea cor-
porald de 70 kg.

GIT ==164-0,7—50= 64,8= 65 kg

Deci, balanfa fiziologica alimentard nu se respecta, fata pri-
meste un surplus de energie egal cu:

70—65=5
5-6 800= 34 000 kcal

Caloricitatea ratiei alimentare zilnice pentru mentinerea GIT
ar trebui sa fie:

Q=530+31,1X65 = 2551 kcal

Prin urmare, pentru normalizarea greutatii corpului, valoarea
calorica trebuie, sa fie ceva mai redusd (25% =600 kcal):

2551—600=1951 kcal
Durata alimentatiei de corectie cu valoare calorica redusa va fi:
3400:600 = 56 (zile sau aproximativ 2 luni).

Corespunderea ra(iei alimentare necesitatilor poate fi determi-
natd sj prin metoda de laborator, ficandu-se analiza chimicad a tu-
uror substanjelor alimentare din ratie.

‘te» t a®a metoda de determinare a calitatii si cantitatii ratiei ali-
destl /T€’ a coresPunderii ei necesitatilor organismului este metoda
PNJUNCul’ care sunt folosite datele cantitative in grame ale me-
menbide repartitie si cele din tabelul compozitiei chimice a aii-
ratr - “ceas*a metodd e mai putin exacta decat cea de labo-
» p’ Insa es*e ma' accesibila.

Prin e"irU 3 aPrec'a alimentatia zilnica, se compara datele obtinute
alcul cu normativele fiziologice ale alimentatiei.
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DETERMINAREA CONSUMULUI DE ENERGIE

Consumul de energie poate fi determinat prin metoda caloti-
metrica directd si indirecta. In afara de aceasta, consumul dc ener-
gie poate fi determinat (lucrul, practic, mai usor si mai convena-
bil) cu ajutorul tabelelor activitatii. Aceasta-i metoda de calcul dupa
cronometraj.

Mai intai de toate se face cronometrajul tuturor activitatilor
in decurs de 24 ore, inclusiv somnul, odihna. Pentru aceasta se
iau 2—3 oameni pentru observatie si se cronometreaza toate ac-
tiunile lor. Oamenii trebuie Tn prealabil sa fie instruiti in privinta
metodei de lucru. Se recomanda a inregistra numai inceputul fie-
carei actiuni, toate datele sc studiaza abia dupd terminarea cro-
nometrajului. Daca suma duratei tuturor actiunilor va echivala cu
24 de ore, inseamna ca cronometrajul a fost efectuat corect. In
afara de actiuni in timp se mai Tnregistreaza intensitatea lucrului,
de exemplu viteza mersului, caracterul actiunilor in afara de luc-
ru (odihna in picioare, sezand etc.).

Zilele de observatie trebuie sa fie cele obisnuite pentru om, iar
caracterul lucrului — de intensitate medie. In timpul cronometraju-
lui se iau in consideratie conditiile meteorologice.

Studierea datelor cronometrice

Mai Tntadi de toate se aduna timpul cheltuit pentru actiuni si-
milare pe parcursul zilei — mersul, odihna etc. Apoi timpul consu-
mat pentru fiecare actiune Tn parte (in minute) se inmulteste cu
coeficientul energetic respectiv dat pentru 1 min la un Kkilocorp
(tabelul 38). Daca o actiune oarecare lipseste in tabel, se ia ceva
analogic. Facand suma consumului de energie la diverse actiuni
si Tnmultind-o cu greutatea corpului, se determina consumul de
energie n cele 24 ore.

Datele consumului de energie din tabel reprezinta valori me-
dii, deoarece consumul dc energie poate devia la efectuarea unuia
si aceluiasi lucru in functie de gradul de antrenare, de conditiile
de munca etc. Prin metoda de cronometraj nu pot fi inregistrate
actiunile si miscarile spontane. De aceea, pentru a obtine date
exacte ale consumului de energie, la cifra obtinutd se adaugda 10—
15% din consumul total de energie.

Tabelul 38. Consumul de energie la diferite activitati (inclusiv

metabolismul bazai)
Consumul_ o< en«”

Consumul de ener- ffie 1 ora pentru
Denumirea activitatilor gie 1 min la 1 kilo* un orn CU grei
corp <le 70 Kf — —
kJ kcal KJ kcaj™»
N
1 2 3 4 S

Alergari cu viteza
8 km/ora 0,568 0,1357 2385
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180 m/tnin
320 m/niin
Gimnasticd libera
la dispozitive
Vaslit
"onducerea autovehiculului
Célarie la trap
la galop
Ciclism cu viteza de
13—21 km/ora
Sapatul cu harletul
Patinaj
lgiena personala
Schi: pregatirea
schiurilor
schi pe locuri deluroase
Spalatul vaselor
Imbracarea, dezbracarea
Odihna: Tn picioare
sezand
relaxare (fara somn)
Saturatul podelelor
Tdiatul lemnelor cu
ferdstréul
Cantul
Alimentarea
Dactilografiere
Lucrul:
croitorului
legatarului de carti
tamplarului si lacatusului
zidarului
tractoristului
combinerului Tn timpul
recoltarii
cositul
Aratul cu plugul
Lucrul gradinarului:
sapatul straturilor
udatul straturilor
Lucrul chirurgilor
(operatia)
ucrul in laborator

Sezénd nd Tn PiCioare

pOJ L UCri ri Practice)
Autodor,°-r 10Exa
iwUtara)®’ aut°Prcgatirea

rufelor

0,745
1,339
0,353
0,535
0,460
0,112
0,259
0,370

0,538
0,484
0.127
0.138

0,228
0,872
0,143
0,117
0,110
0,096
0,076
0,168

0,478
0,121
0,099
0,138

0,134
0,169
0,239
0,398
0,134

0,165
0,460
0,353

0,337
0.296

0,111
0,151
0,105
0,105
0,105

0,214
0,065

0,1780
0,3200
0,0845
0,1280
0,1100
0,0"e7
0,0619
0,0386

0,1285
0,1157
0,1071
0,0329

0,0546
0,2085
0,0343
0,0281
0,0264
0,0229
0,0183
0,0402

0,1 143
0,0290
0,0236
0,0333

0,0321
0,0405
0,0570
0,0952
0,0320

0,0396
0,1100
0,0843

0,0807
0,0709

0,0266
0,0360
0,0250
0,0250
0,0250

0,0511
0,0155

ccontinuarea tab. 38)

1933
469
1088
1556

2259
2033
1883
577

982
3665
602
494
624
402
322
2707

2008
510
414
586

565
711

1674
560

699
1937
1481

1414
1217

469
622
438
438
104S

272
438

462

200
372

540
486
450

138
230

876
144

96
s
169

480
122

140
134
170
240
400
167
354

338
298

151
105
105

250
65
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(continuarea tab. 38j

Lucrul intelectual (ascultarea 0,102 0,0243 427 102
lectiilor)
Aranjarea patului 0,138 003?79 577 138
Dans de balet 0,404 0,0966 1099 406
dans de salon 0,249 0.0596 1071 256
Exercitii fizice 0,271 0,0648 1139 272
Mers cu viteza de 10 pasi
pe min 0,289 0,0690 1213 290
pe zapada 0,382 0,0914 1G07 384
cu viteza de
6 km/ora 0,299 0,0714 1255 300
Activitati menajere 0,240 0,0573 1008 241
Citit In voce 0 1015 0,0250 439 105
Lectii scolare 0.110 0,0264 464 11

EXPERTIZA SANITARA A PRODUSELOR ALIMENTARE
Cerintele igienice fata de lapte si produsele lactate

Laptele care se foloseste in alimentatie sau din care se fac pro-
duse lactate dupa proprietatile organoleptice, fizico-chimice si bac-
teriologice trebuie sa corespundd cerintelor STAS (tab. 39, 40).

Laptele destinat pentru institutiile de copii va avea aciditatea
de cel mult 19°T.

In laptele turnat in anumite ambalaje, in afara de cisterne, pro-
centul de grdasime poate devia cud=0,1%. Cantitatea medic dc gra-
sime trebuie sa corespunda cu cea din tabel.

Laptele pasteurizat din grupul A, Tmbuteliat sau Tmpachetat,
trebuie sa contina ntr-un mililitru cel mult 50000 bacterii (indi-
cele microbian), titrul-coli — minimum 3. Indicele microbian al lap-
telui pasteurizat din grupul B — cel mult 100 000, titrul-coli — 03
Laptele pasteurizat, transportat in cisterne si bidoane, va avea in-
dicele microbian nu mai mare dc 200 000, titrul-coli— 0,3. Lap-
tele de vaca pasteurizat nu trebuie sd contind gremeni patogeni.

Tabelat 39. Proprietatile organoleptice ale laptelui

Indtcil organoleptici Caracteristica
Aspectul exterior, con- Un lichid uniform, fara sediment. Laptele scop
sistenta sau pasteurizat cu grdsimea de 4 si 6% va 1
asemenea integru, fara separarea friscai
Mirosul si gustul Specifici laptelui fard nuante suplimentare nec
racteristice, dulciu -j.
Culoarea Alba, cu nuanta galbuie. Laptele degresat —

bd cu nuanta albastruie
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"Tbbelul 40. Conditiile fizico-chimice ale laptelui

Indicii si normativele
Felul de lapte

% de gra greutatea aciditatea Puritatea
°TC

sime specifica dupa kr de
etalon
pasteurizat 3,2 1,027 21 1
pasteurizat 2,5 1,027 21 1
pasteurizat 6,0 1,024 o) 1
Albuminat slab 1,0 1,037 25 1
Albuminat semigras 2,5 1,36 25 1
Degresat 1,030 21 1

Smantana trebuie sa aiba: o consistentd densa, care, la randul
sau, depinde de procentul de grasime; gust si miros acriu specific,
culoarea alba cu nuantd crem. Smantana poate avea 15%, 20%,
25%, 30%, 36% si 40% grasime. Aciditatea variaza intre 65—
100°T, pentru smantana cu 40% grasime — 55—85°T.

Chefirul poate avea 1%, 2,5%, 3,2% grasime, aciditatea de 85—
120°T. Chefirul contine circa 0,01 mg acid ascorbic.

Analizele de laborator ale laptelui

Pentru a face toate probele necesare, se recolteaza nu mai pu-
tin de 250 ml lapte, care Tnainte de expertiza se agitda, pentru ail
face omogen.

Determinarea proprietatilor organoleptice ale laptelui

Pentru a determina aspectul laptelui, proba pregatitd se toar-
na intr-un vas transparent incolor, apoi se apreciaza uniformitatea,
consistenta, lipsa de sediment etc.

Pentru a determina culoarea, 50—60 ml lapte se toarna in
Pahar sau intr-un cilindru de sticla incolor si la lumina suficienta
se determina culoarea. Laptele trebuie sa fie de culoare albd cu

galbuie. Laptele diluat cu apa sau degresat are o nuanta
albastrie. Nuanta rosieticd a laptelui poate fi cauzata de prezenta
n lapte a sangelui, ceea ce se intampla in caz de afectiuni ale uge-
‘u; sau de folosire a nutreturilor colorate (morcov, sfecld), a
laT !alklel°r prezenta in lapte a bacteriilor pigmentigene. Ca-
‘nehzarea lactozei face ca laptele sa capete o nuanta crem.
S Pnsisien(o- Laptele turnat in sticla (pahar) se agita usor si
lin,, serva ce urme lasa pe peretii vasului. Laptele diluat se pre-
rai ] Be Pereti repede, nelasand nici un fel de urme. Laptele integ-
i°struiSa, pe Peret’i vasului o urma alba. Laptele mucilaginos (co-
vasc ’ Japtele care contine bacterii muciiagene) are o consistenta
®>se Intinde pe peretii vasului.
sulmLaptele se toarna intr-o retortd conica curata, se n-
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calzeste usor la baia de apa, sc miroase. Liaptele proaspat are uri
miros specific. Mirosul acriu apare Tn cazurilc cand laptele incepe
a se Tnacri. Daca n lapte se dezvolta bacterii putrefiante, atunci
poate apare miros de amoni'ac, hidrogen sulfurat. Daca laptele este
pastrat alaturi de sapun, gaz lampant, benzina, naftalina etc., €
capata un miros nespccific de la aceste substante.

Gustul. Laptele de calitate buna are un gust placut dulciu. Gus-
tul laptelui in m'are masura depinde de nutret, de sandtatea va-
cilor, de perioada dc lactatie, de gradul de irnpurificare a laptelui
etc. Gustul acru sau de mucegai poate fi cauzat de bacteriile res-
pective, care se dezvolta in lapte.

Determinarea naturalitatii si integritatii laptelui

Aceste proprietati sunt caracterizate prin urmatorii indici: re-
ziduul uscat, greutatea specificd (densitatea) si continutul de gra-
sime.

Densitatea laptelui integral trebuie sa varieze intre 1,027 si
1,034. La diluarea laptelui cu apa, densitatea se micsoreaza (se ap-
ropie de cea a apei), cand se degreseaza, greutatea specifica cres-
te, deoarece se Tnlatura cel mai usor component al laptelui — gra-
simea.

Densitatea laptelui se masoarda cu areometrul — lacto-
densimetrul. Gradatia lactodensimetrului e de la 1,015 pana la
1,036 sau in grade de densitate, care se indica prin ultimele doua
cifre ale densitatii laptelui, spre exemplu 22 grade Tnseamna 1.022
unitati de densitate.

Greutatea specifica a laptelui depinde de temperatura lui, de
aceea lactodensimetrcle au si termometre, cu ajutorul carora
masoara temperatura laptelui Tn momentul determinarii densitatii.
De obicei, greutatea specifica a laptelui se determina la 20°C.

Metoda de determinare. Laptele bine omogenizat se toarna n-
tr-un cilindru de 200—250 ml, circa 2/3 din volumul cilindrului
(diametrul cilindrului sa nu fie mai mic de 5 cm).

In cilindrul cu lapte (farda spuma) se introduce lactodcnsiniet-
rul curat si se lasd liber. Peste 5 min se fixeazd indicatia scarii
lactodensimetrului si temperatura laptelui.

Daca temperatura laptelui este mai mare de 20CC, atunci la
fiecare grad al indicatiei lactodensimetrului se mai adaugada IM
unitati, ceea ce corespunde cu o,o02 unitati densitate, dar
temperatura e mai joasa de 20QC, din fiecare grad se scad 0,2 un
tati- . o Ul
Exemplu. Scara lactodensimetrului indicd 26, termorneir
25°C. Pentru a corecta densitatea laptelui la temperatura dc
coeficientul o,8 se inmulteste cu diferenta de temperaturi
20)-0,2= 1,0, produsul addaugandu-1 la indicele lactodensimetn
26+1=27. Deci, greutatea specifica a laptelui este de 1,027.

Continutul de lipide in lapte, exprimat Tn procente, se deter
na dupa metoda Herber.



Acidul sulfuric concentrat (d—1,82) carbonizeazd toate sub-
stantele organice in afara de lipide. Lipidele eliberate de membra-
na proteica se extrag aparte cu ajutorul alcoolului izoamilic. Dupa
centrifugare, lipidele se concentreaza Tn capilarul butirometru-
1ui sub forma de lichid galbui, transparent. Cantitatea dc grasi-
me se determina dupa scara capilarului butiromctrului si se ex-
primad in procente.

Trebuie luat in consideratie ca in timpul oxidatii substantelor
organice de catre acidul sulfuric sc degaja multa caldura, care
poate Tmpinge in afara dopul butirometrului. De accea, in timpul
determinarii lipidelor dupa metoda Herber, se lucreazd cu atentie
maxima.

Metoda dc determinare. In butirometrul invelit se toarna 10 ml
acid sulfuric, cu o pipeta gradata spcciald, 10,77 ml lapte, apoi 1 ml
alcool izoamilic, se sterge bine marginea butirometrului cu o car-
pa, apoi se fixeaza dopul de cauciuc. Continutul butirometrului se
agitd usor, ca sa se dizolve toate substantele organice, pana solu-
tia devine omogena. Daca lichidul nu ajunge in capilarul butiro-
metrului, se scoate dopul, se tnai adaugd alcool izoamilic si se
fixeaza dopul din nou. Butirometrul se afunga in apa fierbinte (de
65°C), cu capilarul n sus, timp de 5 min, apoi se da la centrifuga
5 min. In timpul acesta lipidele se concentreaza in capilar, ceea ce
permite a aprecia lipidele — o diviziune mare a capilarului echi-
valeaza cu 1% lipide, una micd — cu 0,1%. Tnaltimea stratului poa-
te fi fixata sucind dopul.

Reziduul uscat se determina prin metoda de calcul dupa for-
mula:

unde X este reziduul uscat al laptelui, %; G — procentul de grasime;
D — densitatea laptelui Tn gradele lactodensimetrului la tempera-
tura de 20°C; 4,8 si 0,5 — coeficienti empirici.

Determinarea prospetimii laptelui

Prospetimea laptelui o indica aciditatea lui, proba de fierbere
(coagularea) si proba la fermentul reductaza.

Aciditatea laptelui se determina prin metoda titrometrica. 10 ml
eapte se dilueaza cu 20 ml apa distilata, la carc se adauga 1—2
Picaturi de solutie dc 1% de fenolftaleind, apoi se titreaza cu so-
utie 01 N de hidroxid de sodiu sau potasiu pana la aparitia cu-
°ni .slab roze. Cantitatea dc bazd care s-a consumat la titrare n-
multita cu 10 exprima aciditatea laptelui in grade Turner. Grad
conlTHE™ ac‘ditate se considera cantitatea de solutie 0,1 N ce s-a

sumat pentru neutralizarea acidului lactic din 10 ml lapte,
ni f produselor acidolactice se determind dupa aceeasi
e ca si aciditatea laptelui.
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l-a determinarea aciditdtii smantanii, chefirului se iau s g pro
dus, se adauga 30 —40 ml apa distilatda; la branza de vaci—5 g
branzd+50 ml apd distilatd de temperatura 35—40CC, se omoge
nizeaza.

Proba la pasteunizare, Reactia Rua—Kuller. La 2 ml lapte se
adauga 5 picaturi de amidon (3 g amidon se fierb in 100 ml apa.
apoi se adauga 3 g Kl), apoi o picaturda de 2% de £g#& oxigenata.
Amestecul se agita. Laptele nepasteurizat obtine imediat culoarea
albastrd, cel incalzit la temperatura mai maro de 80°C ramane alb
timp de 1- 2 min.

Determinarea falsificarii laptelui. Produsele alimentare falsifi-
cate nu se admit spre vanzare si consumare. Dar Tn cazuri aparte
persoanele necinstite falsifica laptele, pentru a Tnsela cumparatorii.
Una dintre cele mai frecventc falsificari este adaugarea in lapte
a bicarbonatului de sodiu, pentru a opri Tnacrirea lui si a1 prezen-
ta drept Broaspét. Legislatia sanitara nu admite prezenta in lap-
te a bicarbonatului de sodiu.

Metoda de determinare. Intr-o enrubetd se toarna 5 ml lapte
si 4—5 picaturi solutie de acid rozalic in alcool. Laptele care con-
tine bicarbonat dc sodiu se coloreaza in roz intens (culoarea zmeu-
rii), iar cel curat — In roz-portocaliu. Pentru a aprecia concret re-
zultatul, se fac cateva probe paralel.

Proba de amidon. Falsificarea cu amidon sau cu faina se face
in caz de diluare a laptelui cu apa. Astfel de falsificare se facc in
scopul de a mentine culoarea si consistenta naturala a laptelui.

Metoda de determinare. Tntr-o retortda de 100 ml se toarnd 10 ml
lapte, se fierbe la spirtiera, apo.i se raceste sub un jet de apa
rece. in laptele racit se adauga 1 ml solutie Lugol, se agita. Apa-
ritia culorii albastre indica prezenta amidonului in lapte.

Aprecierea calitatii laptelui se face dupa rezultatul analizelor
organoleptice si fizico-chimice.

Nu se admite consumarea laptelui cu astfel de caracteristici or-
ganoleptice: miros si gust nespecific, consistenta neuniforma, b&
loasa, culoare albastrie, rosietica sau galbend. Se interzice de ase-
menea laptele evident impurificat sau care contine colostru ori
conservanti (acizi salicilie, boric). Nu se admite de asemenea folo-
sirea laptelui, dacd el a fost pastrat intr-un vas, care nu corespun-
de cerintelor igienice.

Daca laptele are unul dintre defectele sus-numite, el trebuie sa
fie denaturat; poate fi folosit Tn alimentatia animalelor doar cu per-
misiunea reprezentantilor serviciului sanitar.

Laptele de calitate inferioard (cu procentaj rnic de grisime, cu
impuritati mecanice sau bacteriene) poate fi folosit in alimentatie
numai dupd o prelucrare riguroasa: filtrare cu prelucrare termica
ulterioard, prepararea de produse acidolactice, care pot fi prelucra-
te apoi termic etc. In fiecare caz concret, concomitent cu admitere”
laptelui pentru consumare, se afla cauzele care au dus la alterare
lui.
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EXPERTIZA SANITARA A PAINII

Aprecierea calitdtii painii se face, in fond, pe baza analizei or-
ganoleptice, determinarea umiditatii, aciditatii si porozitatii ei. Tn
cazuri aparte se efectueaza analize bacteriologice, se determina
continutul de substante toxice si alte impuritati.

Organoleptica painii

Aspectul. Painea trebuie sa aiba forma specifica felului, supra-
fata netedd, lucioasa, fara crapaturi, bule, arsuri si Tncorporari ne-
specifice.

Coaja de paine nu trebuie sa se desprinda de miez. Coaja pai-
nii de secard trebuie sa aiba o culoare brunda-inchis, cea de grau —
galbenad-aurie de diferite nuante. «Talpa» painii va fi neteda, coap-
ta uniform, nu Va avea portiuni de aluat necopt; grosimea nu mai
mare de 0,5 cm.

Cénd coaja de pe fata painii este subtire sau se desprinde de
miez, Tnseamna cd temperatura la copt a fost prea mare, ceea ce a
dus la desprinderea cojii de catre bioxidul de carbon, vaporii de
-g@ si alcool evaporati. Coaja de paine prea groasa apare Tn caz
de coacere a ei la temperatura insuficienta.

Miezul painii trebuie sa fie uniform, fara cocolosi de aluat ne-
dospit sau necopt, elastic, poros (la adancirea cu degetul, miezul
repede si revine la pozitia initiala). Painea coapta rau, cu miezul
dur se digerd greu, repede mucegaieste.

Mirosul painii va fi placut, apetisant si va depinde de felul ei.

Gustul painii trebuie sa fie placut. Se recomanda ca painea sa
fie folosita peste 3—4 ore dupa ce a fost scoasa din cuptor deoa-
rece, fiind calda, ea se mesteca mai rau, contine mai multd ume-
zeald, deci, se digera mai greu (nu se imbiba cu ptialind).

Determinarea umiditatii

Umiditatea excesiva diminueaza valoarea nutritivda si gustati-
va a painii, ingreuiaza digerarea ei. Conform normativelor in vi-
goare (STAS), umiditatea painii de secara nu trebuie sa depaseas-
cd 49%, a celei de grau — 45%.

Metoda de determinare. Dintr-o bucatd dc paine cu greutatea
de circa 250 g se taie patru bucatele de miez — din mijlocul buca-
t]i, la 1cin de la coaja de jos si cea de sus. Greutatea totala a pro-
bei va fi de circa 12— 15 g. Toate bucatelele se maruntesc la un loc,
? n. greutatea medie se iau doud probe a cate 5 g fiecare, se pun
_n boxe cantdrite Tn prealabil si se instaleaza in dulapul pentru us-
Care, se usuca la temperatura de 105°C pana la greutate constanta,
ca'l"i "?renta de greutate a probelor pana la si dupa uscare, se

culeaza umiditatea painii (in procente) dupa formula:

X= -100,
a
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unde X este umiditatea painii Tn procente; a — greutatea probei pé-
na la uscare, b — greutatea probei dupa uscare.

Determinarea porozitatii péinii

Porozitalea painii reprezintd volumul de aer din miezul painii
(in procente). Porozitatea este un indice important al calitdtii pai
nii. Painea poroasa elastica se Tmbiba mai usor cu suc gastric,
deci se digera mai usor si se asimileaza mai bine.

Painea de secara coapta din fdina de calitate inferioara are o
porozitate de 45% (de calitate mai buna — 50%). Porozitatea pai
nii de grau variaza intre 55 si 75%. in functie de calitatea fainii,
de tehnologie etc.

Metoda de determirifire. Din miezul unei péini se taie un cub
de 27 cm (a cate 3 cm latura). Din cubul taiat se fac cocolosi (se
distrug porii) cu diametrul de 0,5—1 cm. Apoi, ntr-un cilindru,
in care s-a turnat 25—30 cms de ulei sau apa, se pun cocoloasele
de paine si se observa nivelul la care s-a ridicat apa (nivelul de
substituire), astfel obtinandu-se volumul painii fara pori.

Determinandu-se diferenta dintre volumul initial de péine g
cel fara pori, sc calculeaza porozitatea painii in procente.

Exemplu. Nivelul apei n cilindru s-a marit de la 23 cms
pana la 38 cm3 Deci, volumul painii fara pori este de 13 cm. Po-
rozitatea painii va fi:

vV 27—13
X= —"--100=51,8%

Determinarea aciditatii

Aciditatea péinii depinde de acizii lactic si acetic, ce se for-
meaza in timpul dospirii aluatului.

Aciditatea moderata i imprima painii un gust placut, contribuie
la asimilarea mai rapida. Painea cu o aciditatc sporita (prea acra)
nu este gustoasa, Tn unele cazuri poate periclita sanatatea oame-
nilor (se intensifica procesele de fermentare in tubul digestiv), n
afara de aceasta, painea acra constituie un mediu nutritiv potri-
vit pentru dezvoltarea micobacteriilor de mucegai.

Aciditatea painii se determind in grade, adica Tn cantitatea de
solutie de hidroxid de sodiu (ml) care se consuma pentru neutra-
lizarea acidului din 100 g paine.

Conform STAS, aciditatea painii de secard nu trebuie sid depa-
seasca 12°, a celei de grau — 3°—s° in functie de calitatea fainii (d1
cat calitatea fainii este mai buna, cu atat aciditatea painii este tna'
mica).

Metode de determinare. Se céntaresc 50 g miez de paine, se
marunteste, se trece intr-o butelie cu dop fixat, se toarna deasupt-s
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250 m! apa distilatd, se amestecd si se lasa pentru extragere. Pes-
te o ora se iau 50 ml extract, se adauga 2—3 picaturi de fenolfta-
Jeind, se titreaza cu solutie 01 N de hidroxid de sod'iu, pana la
apari{ia culorii roze. Cantitatea de hidroxid se Tnmulteste cu 5
(calculat pentru 250 ml extract). Aceasta cantitate de bazd este
necesard pentru neutralizarea aciditdtii a 50 g paine. Pentru a
neutraliza aciditatea din 100 g, este necesard o cantitate de baza
de doua ori mai mare. Deoarece se titreaza cu solutie de 01 N,
aciditatea Se ia de 10 ori mai mica.

Exemplu. 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 neutralizarii aciditatii din 50 g paine. Pentru aci-
ditatea a 100 g de péine sunt necesare 44,5x2=89,0 ml solutie
0,14 N de hidroxid de sodiu. De aici rezulta ca aciditatea painii
va fi de 89"

DETERMINAREA CANTITAT1l DE VITAMINE
IN PRODUSELE ALIMENTARE

Determinarea acidului ascorbic,
prin metoda titrirnetrica cu reactivul Tilmans

Principiul metodei esle bazat pe reactia de oxidoreducere intre
acidul ascorbic si indicatorul 2,6 diclorfenolindofenol (reactivul
Tilmans).

Acidul ascorbic are proprietatea de a se oxida usor, reducénd
astfel alte substante, in special reactivul Tilmans. Reactivul Til-
mans Tn mediu neutru si alcalin are culoare albastra, Tn mediu
acid — culoare rosie. Fiind redus de acidul ascorbic, reactivul Til-
mans se decoloreaza. Prin urmare, cantitatea de acid ascorbic se
poate determina prin titrarea extractului de produs alimentar cu
solutie Tilmans péana la aparitia culorii roz, fapt ce arata ca toata
vitamina C din solutie a reactionat cu acest reactiv. Surplusul de
reactiv. Tilmans Tn mediu acid obtine culoare roz care se mentine
cel putin | min.

Determinarea vitaminei C in legume,
fructe si felul doi de bucate

» Se iau 10 g produs alimentar, se omogenizeaza bine intr-un mo-

cfrJn care sra turnat Tu prealabil 50 ml solutie de 2% de acid
lorhidric. Amestecul se transferda din mojar Intr-un cilindru gra-
se iun.de se Mai adauga acid clorhidric pand la nivelul de 100 ml,

iasa pentru extractie timp de 30 min. Apoi extractul se trece
torr Un filtru de vata sau tifon, se iau 10 ml filtrat Intr-o re-
culo - 100 tnl  sc titreaza cu reactivul Tilmans pana ia a_pari%ia
£* rli roz ce se mentine timp de 1 min. Schimbarea culorii solu-
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tiei titrate poate fi comparata cu culoarea initiala a sohttiei. Daca
nuanta roza a aparut imediat sau e prea intensa, solutia luata pen-
tru titrare se dilueaza cu apa de 5 ori.

Cantitatea de acid ascorbic in produsul alimentar se calculeaza
dupa formula:

n -F N =00-0,088
ap

unde X este cantitatea de acid ascorbic in produs (la 100 g), rngdg
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 solutie extractiva (HCl 2%); 100 —
coeficientul de calcul al procentelor; n — cantitatea de produs ali-
mentar luat Tn probd, g; p — volumul de extras pentru titrare, ml.

In bucatele gata cantitatea de vitamina C se calculeaza pentru
toata portia. Dupa ce s-a determinat cantitatea de vitamina C in
produs (legume, fructe sau feluri de bucate), se calculeaza procen-
tul de pierdere a vitaminei C in timpul prelucrarii termice.

Exemplu. 100 g legume crude contin 27 mg acid ascorbic,
aceleasi legume fierte contin 18 mg, deci pierderea vitaminei C
Tn timpul fierberii constituie 27— 18=9 mg.

Daca pierderea se exprima Tn procente, atunci cantitatea initia-
1a de vitamind va fi 100%, iar pierderea (X) se va calcula dupa for-
mula:

X=

X= 7 =33%

Determinarea acidului ascorbic in bucatele lichide. Portia s
cantareste, se separa partea lichidd de cea solida. Volumul partii
lichide se masoara intr-un cilindru. Diferenta dintre masa totala
si volumul lichid constituie masa partii solide a bucatelor.

In partea solida vitamina C se determina tot la fel ca Tn legu-
me sau fructe, in prealabil omogenizand produsele. Pentru a de-
termina continutul de vitamina in partea lichida, se iau din pi*°ba
10 ml, se adauga 1 ml solutie de 2% de HCI, 15 ml apa distilata,
apoi aceasta solutie se titreaza cu reactivul Tilmans, pana la apari-
tia culorii roz. Cantitatea de vitamina se calculeaza dupa formula:

).( = 9”_!:/_.'_, mg

unde X este cantitatea de acid ascorbic in partea lichida, ing; o,088—
coeficientul de calcul al vitaminei C; n —cantitatea de reacti
Tilmans consumatad la titrarea probei, ml; F — coeficientul de rec
tificare a reactivului Tilmans; M — volumul partii lichide, ml; a
volumul probei luat pentru titrare, ml.

Sumand continutul de vitamina C din partea solidd cu cel di
Bﬁgﬁg lichida, se obtine cantitatea totala din felul respectiv
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Sndicii chimici si biochimici Tn hipovitaminozele
mai des inregistrate

La aprecierea alimentatiei echilibrate se determinda daca per
soaiiele respective nu prezintd sirnptome initiale de hlpovitaminoze.

Unele dintre manifestdrile precoce ale hipovilaminozelor C si
p sunt edematierea si laxilatea gingiilor, hemoragiile gingivale.
Pe ging™ apar rozete, apoi dungi — la Tnceput rosii, apoi cianotice.
Gingiile se tumefiaza, papilcle gingivale se edematiaza, mucoasa
bucala arc culoare rosietica-eianolica. La excitatii mecanice apar
hemoragii gingivale, in caz dc insuficienta a acidului ascorbic,
in organism se instaleaza hipercheratoza foliculard, ce se manifes-
td prin cheratinizarea foliculelor de pe fese, coapse, partile exten-
sorii ale antebratelor, se formeazda nodule tegumentare. Pielea de-
vine asprd, de tip «piele de gaind». Hipercheratoza ascorbica
.diferd de cea care survine Tn urma insuficientei retinolului in ali-
mentatie. In ultimul caz hipercheratoza este insotitda si de uscaciu-
nea tegumentelor (din cauza hipofunctiei glandelor sebacee si su-
doripare) Hipercheratoza folicularda poate fi cauzata si de modi-
ficarea permeabilitatii capilarelor, foliculelor piloase, Tn cazuri mai
drastice se soldeaza cu hemoragii foliculare, nodulii capatand o
culoare rosie-cianotica. Epiteliul eheratinizat (in caz de hipovita-
minéza C) se descuameaza usor, avand niste papile rosietice.

Continutul vitaminei C Tn urind este de 0,3 mg timp de o ora
(norma! 0,7—1,0 mg), in sdnge — mai putin de 0,3 mg% (normal
0,7—1,2 mg%), n leucocite — mai putin de 10 mg% (normal 20—
30 mg%). In hipovitaminoza B, se atestd oboseald rapida psihica
si fizica, slahiciune musculard, dureri Tn picioare si obosealda in
timpul mersului, parestezie, hiperestezie, dispnee. Continutul vi-
taminei B, Tn urind timp de o orda — mai putin de 10 mg (normal
15—30 mg), acidul piruvic in urinda timp de 24 ore — mai mult de
30 mg (normal 15—30 mg) Tn sange- 1 mg% (normal—0,6 mg%).

Pentru hipovitaminoza B2 sunt caracteristice urmatoarele simp-
tome: cheiloza, stomatitda angulard, dermatita seboreica a plicelor
nasului, conjunctivita, blefaritd. Continutul vitaminei Ba in urina —
100 mg In 24 ore (normal 300— 1000 mg/24 ore), emisia in decurs
de o orda — mai putin de 15 mg (normal 15—30 mg).

Hipovitaminoza B6 la copii de varsta frageda se manifesta prin
retinerea cresterii, dereglari intestinale, supraexcitare, convulsii epi-
eptiforme. La maturi — anorexie, voma, dermatitd seboreica, chei-
loza, conjunctivitda, glosita, depresie, insomnie. Continutul vitami-

Be Tn urina este mai mic de 0,5 mg/24 ore (normal 1,5—2,5 mg).

Hipovitaminoza PP se caracterizeaza prin neurastenie, excita-
jle> insomnie, apatie, dureri neuromusculare, paloare a buzelor,
"ba saburald, edematiatd, zmeurie-aprinsa, dureroasa, hiperche-

hiperpigmentatie. Continutul vitaminei PP in urina dupa
yleMrticotinamid Tn 24 ore e mai mic de 4 mg/ore (normal 7—
1yg), timp de o ora e mai mic de 0,3 mg (normal 0,4—0,5 mg).
povitaminoza J1 se manifesta prin: paloare, uscaciune si des-
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cuamare a tegumentelor, calcificare a foliculului paios, formare a
acneelor, tendinta spre afectiuni purulente, asprime a parului, 4,
ramitare a unghiilor, conjunctivita, blefarita. Continutul vitaminei
A 1n sange e mai mic de 10 mg% (normal 40—70). Timpul adap,
tarii nocturne e mai mare de 5 min (normai 40—50 sec).

Probe functionale de apreciere
a hipovitaminozelor

In scopul determinarii saturatiei organismului cu vitamina C
se determina rezistenta capilarelor cu ajutorul aparatului Nes-
terov si proba linguala cu reactivul Tilmans.

Pentru a determina saturatia organismului cu vitamina A, =
afla, cu ajutorul adaptometrului, timpul adaptarii vizuale la
ntuneric.

Determinarea rezistentei capilarelor

Proba de rezistenta a capilarelor se considera un indice indi-
rect al valorii alimentatiei,” un indice de apreciere a suficientei de
vitamine C si P 1n organism. Proba aceasta se foloseste si @
test specific Tn patologia vasculara.

Proba de rezistenta a capilarelor la presiune atmosferica sca-
zuta se face cu ajutorul aparatului de masura a rezistentei vase-
lor sanguine. Aparatul consta dintr-un manometru cu mercur, 0 con-
ducta pentru inlaturarea aerului si ventuza. Pentru evacuarea ae-
rului din ventuza se folosesc diferite pompe: cu mercur, cu apa,
cu ulei. In acest scop poate fi folosita retorta Bunsen, care facili-
teaza tehnica probei si scurteaza timpul de determinare.

La Tnceputul probei se formeaza vacuum 1in sistem (aparat),
apoi se aplica ventuza pe partea palmara a antebratului. Cand sc
deschide robinetul angiorezistmetrului, sub ventuza se obtine o
presiune scazutd, ce se mentine 3 min.

Pentru determinarea rezistentei capilarelor, presiunea atmos-
ferica in ventuza se scade péana la 240 mm Hg (3,2-102 Pa). Re-
zultatul saturatiei organismului cu vitamina C se apreciaza dupd
numarul dc petesii aparute sub ventuza (tab. 41).

Tabelul 41. Aprecierea rezistentei capilarelor (saturatia organismului
cu vitamina C)

Numarul de pctesii Gradul de Saturatie organismului
rezistenta cu vitamina C
a capilarelor

Pana la 15 petesii saturatie suficienta

De la 15 pana la 30 de petesii

mici si de marime medie 11 hipovilaminoza usoari

30 si mai multe hemoragii sub-

cutane de mdrime micad, medie si hipovitaminoza vadita, av‘*
mare 11 minoza
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Proba linguald

Pe linia medie a limbii se pune o picaturd de reactiv Tilmans,
apoi se fixeaza timpul Tn decursul caruia se decoloreaza. Decolo-
rarea picaturilor in 23 sec demonstreazd o asigurare suficientd a
organismului cu vitamina C.

Solutia Tilmans pentru proba linguald se pregateste prin dizol-
varea a 100 mg reactiv Tilmans Tn 100 ml apa distilata si fierberea

lui.



Capitolul 6

BAZELE IGIENICE ALE TNCAALZIRII,
VINTILATIElI SI ILUMINATULUI TNCAPERILOR

Proprietatile fizico-chimice ale aerului din Tncaperi sunt in-
fluentate atdt de factorii atmosferici, cit si de procesele ce au loc
in Tncdperi, mai ales de cele Tnsotite de degajarea caldurii, vapori-
lor, gazelor. Astfel, starea si componenta mediului aerian, In anu-
mite conditii din exterior si interior pot influenta negativ atat
asupra organismului, cat si asupra proceselor tehnologice.

Pentru asigurarea proprietatilor necesare ale aerului ce vor
corespunde cerintelor igienice, Tncaperile de uz social si de pro-
ducere sunt amenajate cu sisteme de incalzire, ventilatie, conditio-
nare si purificare a aerului.

Cerintele igienice fata de Tncalzire

Sistemele termice au menirea de a crea Tn Tncdperi un climat
artificial si servesc la mentinerea unei temperaturi optime a aeru-
lui Tn perioada rece a anului. Sistemul termic este reglat, nu impu-
rificd aerul cu gaze, praf si produse de la arderea materialului ce
acopera suprafetele incalzite. La determinarea conditiilor microcli-
mltice optime pentru Tncdperi se iau Tn consideratie: capacitatea
organismului de a se aclimatiza in diferite anotimpuri, intensita-
tea lucrului efectuat si caractcrul degajarii temperaturii Tn Tnca-
perea de lucru.

Sistemele termice reprezinta un complex de utilaje, la care ele-
mentele principale sunt: sursa de caldurd, conducatorii de caldura,
dispozitivele de incalzire. Transmiterea caldurii are loc cu ajutori”
agentilor termici: apa, vapori, aer.

Exista sisteme termice locale si centrale.

Sisteme locale sunt acelea care au toate elementele dc inca!zir.
montate intr-o singurd instalatie destinata pentru incalzirea uTe
Tncaperi. Acestea sunt sobele, incalzirea cu gaz, electrica. La si '
temui termic local suprafata care emite caldura la arderea combu”
tibilului, canalele de fum, prin care circula aerul Tincalzit si
mul, se afla Tn incdperea respectiva. Peretii incalziti ai sobei c
deaza caldura aerului din incapere, iar fumul racit este degaj
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prin hogeag in atmosferd. Sistemele termice locale perfectionate
aii un randament sporit (raportul dintre cantitatea de caldura emi-
sd de soba si capacitatea de caldura a combustibilului). Cu toate
acestea, sistemele de fincdlzire locale au unele dezavantaje din
plinct de vedere igienic: polueaza aerul Tncadperilor cu combustibil,
cenusa, creeaza temperaturi neuniforme, prea Tnalte pe unele sec-
toare aie suprafetei sobei etc.

Sistemele termice locale trebuie sa corespunda urmatoarelor
cerinte:

— sa se incdlzeasca uniform pe toata suprafata, sa asigure o
temperatura a aerului uniformd pe orizontala si pe verticala;

— temperatura medie a suprafetelor incalzite sd nu depaseasca
80°C;

— garnitura suprafetelor Tncalzite sa nu acumuleze praf.

Sistemele termice centrale Tncalzesc mai multe Tncdperi de la o
singurda sursa (cazangerie, termocentrald), unde are loc produce-
rea caldurii, care apoi este transmisa de agentul termic si dispo-
zitivelor de incalzire.

In functie de agent, sistemele termice pot fi: cu apa, cu aburi,
cu aer. Tn sistemele cu apa si cu aburi, agentii termici sunt tran-
smisi prin sistemele dc tevi in dispozitivele de incalzit.

In sistemele termice cu aer Tncalzit in caloriferc speciale, acesta
este introdus direct in incaperi prin anumite canale de repartitie.

Cel mai raspandit este sistemul termic cu apa. Acest sistem
poseda calitdti bune Tn exploatare, corespunde cerintelor igienice.

La sistemul termic cu lambriuri (panouri) sunt incalzite supra-
fetele din Tncapere (tavan, dusumea, perete). Sub aceste suprafe{c
este montata o retea de tevi, prin care circulda agentul termic. Acest
sistem are unele avantaje in comparatie cu altele. Aici confortul
stermic se mentine la o temperatura a aerului mai scazuta. La in-
cadlzirea cu aer caldura e repartizatda uniform in Tincdpere, aerul
incalzit e purificat si umezit, existd posibilitatea de a-i regla vi-
teza de miscare. Sistemul cu lambriuri poate fi combinat cu cel de
ventilatie si conditionare. Dezavantajele acestui sistem sunt: di-
mensiunile mari ale conductelor de aer, pierderile de caldura rela-
tiv mari in urma transmiterii ei la distante considerabile.

Conform cerintelor igienice, temperatura suprafetelor incalzite

trebuie sa fie mai mare de 80°C. Depasirea acestui nivel poate
duce la poluarea acrului din Tncaperi cu praf organic. Dispoziti-
vele de Tncalzit se cuvine sd aibda suprafata neteda si accesibila
Pentru curatare.

Ventilatia si importanta ei igienica

tin ~ erLtilatia_Tncdperilor este o metoda extrem de efectivd la inen-
nerea sanatatii si profilaxia multor boli.
constatat ca aerul Tncaperilor permanent este poluat cu
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COa expirat, produse de descompunere a glandelor sebacee, sub-
stante organice ce se gadsesc Tn haine si Tncdltam'inte, substante
chimice degajate de polimeri. Pe langa aceasta, In Tncdperile de
producere multe procese tehnologice sunt Tinsotite de degajarea
caldurii, vaporilor, substantelor nocive in forma dc gaze, vapori,
pulberi.

Pentru mentinerea parametrilor optimi ai mediului aerian Tn
incaperi, este necesard debitarea aerului curat si Tnlaturarea celuj
poluai. In acest scop sunt folosite diferite sisteme de ventilatie,
la proiectarea carora sc tine cont de cantitatea poluantilor.

Dupa modul de miscare a aerului, ventilatia poate fi naturalei
si artificiala. La ventilatia naturala acrul se misca sub actiunea
presiunii gravimetrice care apare datoritd diferentei de densitate
a aerului rece si a celui cald si sub actiunea presiunii vantului.

Deoarece presiunea vantului, de reguld, nu este mare, ea poate
ti folosita la ventilatia naturalda a Tncaperilor mici. Fluxul si af-
luxul aerului au loc prin golurile constructiilor.

La ventilatia artificialda aerul este miscat cu ajutorul ventila-
toarelor, Dupa felul de debitare si inlaturare a aerului, se delimi-
teaza ventilatii de aspiratie, de refulare, ref-ularem-aspiratie. In
afara de acestea, sunt ventilatii generald, locald, mixta si de secu-
ritate.

Ventilatia de refulare e folosita in incaperile care trebuie pro-
tejate de patrunderea acrului poluat din Tncaperile aldturate sau
a aerului rece din afara (blocul aseptic). Astfel se creeaza o pre-
siune crescutd, datorita careia aerul din Tncaperile alaturate nu
patrunde Tn Tncdperea respectiva, iar aerul din ea se infiltreaza in
cele alaturate.

Ventilatia de aspiratie e destinata pentru evacuarea aerului din
incaperi. Aceasta ventilatie se foloseste Tn cazurile ce necesita pre-
intampinarea raspandirii substantelor nocive dintr-o Tncapcre in
—celelalte, spre exemplu din camera de spalare, din cabinctul chimie
analitic.

Sistemele de ventilatie localda de aspiratie se folosesc pentru a
preintampina raspandirea n toata incaperea a substantelor nocive
me se degaja la efectuarea diferitelor operatii (dozare, cantarire,
Tncarcare—descarcare etc.). Sistemul de ventilatie locald de aspi-
ratie se va amenaja in forma de nisa, umbrela {fig. 17). Sisteme
de ventilatie locala sunt si dusurile locale de aer, perdelele de aer.

Ventilatia generald este destinatda pentru crearea conditiilor
optime si admisibile Tn toatda incdperea. De regula, e folosita i
cazurile dacd substantele nocive sunt eliminate direct in aer 3
locurilc de munca sunt plasate pe intreaga suprafatd a >tiAPcria
Aerul debitat se va repartiza uniform in tot spatiul. La calcular
multiplului schimbului de aer se va determina volumul de aer
tat si aspirat necesar pentru neutralizarea surplusului de calo
vapori, substante nocive. . ,rea

Organizarea sistemului de ventilatie depinde de reparti <
utilajului de lucru in Tncaperi, de sistematizarea Tncaperii.
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fig. 17. Umbrele de aspiratie *
a — deschisd; b —semideschisd; C—oblica

Daca aerul aspirat nu diminueaza substantele nocive pana la
valori admisibile, atunci ele se acumuleaza si depasesc CMA. Am-
plasarea corecta a gaurilor de aspiratie si refulare asigura repar-
tizarea uniforma a aerului Tn Tncdpere si preintdmpina formarea
unor zone neventilate. La organizarea schimbului de aer prin ven-
tilatie generald se foloseste una dintre scheme: de sus in jos (a),
de sus in sus (b), de jos Tn sus (c), de jos in jos (d) (fig, 18).

in afarda de ventilatia artificiala se foloseste si aeratia, cu aju-
torul careia pot fi stabiliti Tn aerul Tncadperilor parametrii igienici
necesari. La aeratie aerul din afara patrunde in incaperi prin gea-
muri si oberlihturi. Aerul care inlatura caldura, vaporii, substan-
tele nocive este indepartat din Tncaperile de lucru prin deschiza-
turi speciale in partea de sus a peretilor.

Ventilatia locala de aspiratie este necesarda pentru recuperarea
g inlaturarea substantelor nocive emanate la locul de formare a
lor, evitand astfel patrunderea lor in intreaga incapere.

Ventilatia localda de refulare este cea mai efectiva metoda de
Tnlaturare a surplusului de caldura, vapori, gaze, praf. Deoarece
concentratia substantelor nocive in locul formarii lor este maxi-
njala, consumul de aer necesar pentru inldaturarea lor este mai mic
decat la ventilatia generald. Dispozitivele locale de aspiratie vor
corespunde urmatoarelor cerinte: ermeticitate, deservire comoda, re-
i7tentd [a actiunea mediului agresiv, consum minimal de aer,
1 lcacitate la recuperarea substantelor nocive. Ele pot fi complet
carn'Sei SaU “eschise. La ele se refera invelitoarele de protectie,
din e care acoPera ermetic utilajul de producere sau un sector
liz ,Procesul tehnologic. In caz daca ermetizarea nu poate fi rea—
toare d*h.cauza procesului tehnologic, atunci se vor folosi aspira-
a”P -tial Tnchise sau deschise: umbrele de aspiratie, panouri de

Mocsle lxelele de aspiratie se folosesc pentru captarea substantelor
: Ce se fid*ca in sus. Ele se instaleaza deasupra surselor de



fig. IS. Schema refuldrii si aspiratiei aerului Tn incéperi
a —de sus in Jos; b—de sus in sus; ¢ -de jos in sus: d —de jos in jos

degajare a caldurii, vaporilor, prafului. Panourile de aspiratie pot
indeparta substantele nocive Tn cazul cénd zona de degajare a
acestora este relativ mare si acoperirea ei completd nu poate fi
efectuata.

Aspiratoarele de bord se instaleaza pe perimetrul bailor des-
chise ce contin solutii tehnice, de pe suprafata cdrora se emana
vapori sau gaze toxice. Aerul aspirat absoarbe vaporii, gazele no-
cive ce se degaja in atmosfera.

Nisele sunt mai efective in comparatie cu alte dispozitive de
aspiratie, deoarece ele izoleaza completamente sursa de degajare
a substantelor nocive. La ele raman deschise numai supapele de
lucru, prin care aerul din Tncapere este aspirat in nisda. Forma su-
papei depinde de caracterul procesului tehnologic. Exista trei ti-
puri de nise: cu aspiratie In partea de sus, In partea de jos si mix-
te (fig. 19).

fig. 19. Nise de aspiratie
0—cu aspiratie In partea de sus; b cu aspiratie In partea de jos; C—cu aspira'1 s
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Conditionarea aerului. La conditionarea aerului Tn Tncaperi sunt
create si mentinute automat conditiile: temperatura, umiditate, pre-
siune, componenta gazoasa Si ionicd constanta, prezenta mirosului
si a curentilor de aer.

lluminarea naturala si artificiala,
parametrii igienici

Lumina este unul din principalii factori ai mediului ambiant, ce
exercitda asupra organismului o actiune biologica multilaterald si
are 0 rp“re importantda Tn mentinerea sanatatii si capacitdtii de
munca. .°jzele vizibile ale spectrului solar au lungimea de unda
400—760 nm. La caracterizarea luminii sunt folosite notiunile:
flux de lumind, iluminare, puterea luminii, nititate. Fluxul de lu-
mina este energia ce provoacd senzatia de lumina. Drept unitate
de masura a fluxului de lumina se ia lumenul (Im), egal cu fluxul
luminos emis de o sursa punctiforma cu intensitatea de 1 candela
in unitatea de unghi solid (1 steradian) (fig. 20). Notiunea ilu-
minare reflectd densitatea fluxului luminos care cade pe o supra-
fatd iluminata. Unitatea de iluminare — luxul (Ix) reprezinta ilu-
minarea unei suprafete de 1 m2 pe care cade si se repartizeaza
uniform fluxul luminos de 1 Im, obtinut de pe o suprafata de
0,5305 cm2 de platinda incandescenta in momentul de solidificare a
ei. Densitatea acestui flux Tn spatiu Tntr-o anumita directie e nu-
mitd putere de lumind, unitatea de masura a careia este candela
(cd). La caracterizarea fluxului luminos e folositd si notiunea ni-
titate (cd/m2), care aratd valoarea fluxului luininos de la o sup-
rafatd iluminatd Tn directia ochilor. O anumita nititate a corpurilor
iluminate este necesara pentru perceperea vizualda. O nititate pro-
nuntatid, asa-numita strdlucire, actioncaza negativ asupra ochilor,
ingreuind vederea. Aceasta este 0 cauza a suprasolicitarii ochilor
Si a reducerii capacitatii de munca. lluminarea rationala a Tnca-
perilor de locuit, de productie contribuie la functia optima a ochi-

6

fitf. 20. Schema unitatilor de iluminat
ereg_luminii 1 lumind (conventional); S—intensitatea luminii. | Ix: ¢ _ gypra-
a}a@v. fﬁﬁ g—unghiul corporal, | sr; t - (luxul de lumind, 1 Im P
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lor, sporeste tonusul vital si capacitatea de munca, creeaza un re-
gim sanitar adecvat in Tncaperi.

Ameliorarea conditiilor de iluminare asigura calitatea si caii-
tftatea productiei: sporeste productivitatea muncii, reduce rebutul
si numarul de greseli. lluminarea rationald joaca un mare rol g
n profilaxia traumatismului de producere. La o iluminare insufi-
cientd, lucrul poate deveni periculos. Astfel s-a constatat ca reac-
tia organismului la un eventual pericol depinde de reactia imedia-
tda a omului. Conform cercetarilor, circa 20% din accidentele din
industrie si transport sunt produsul unei iluminari insuficiente,
fapt ce aduce colosale pierderi financiare.

lluminarea insuficienta pericliteaza unele procese fiziologice g
biochimice din organism, duce la reducerea metabolismului. Func-
tille vazului (acuitatea vazului, viteza distingerii, persistenta dar-
viziunii, sensibilitatea de contrast etc.) depind Tn mod direct dce
iluminare. Astfel, la un lucru vizual in decurs de 3 ore si o ilumi-
nare a locului de lucru de 30—50 Ix, persistenta clarviziunii =
micsoreazd cu 37%, iar la o iluminare de 100—200 IXx — numai
10— 15%.

Nivelul iluminarii locului dc munca se stabileste in conformitate
cu necesitatea functionarii normale a vazului si particularitatile
psihofiziologice de percepere a luminii. Spectrul iluminarii “rtifi-
ciale trebuie sa fie la maximum asemandtor cclui dc iluminare na-
turala. Nivelul iluminarii locului de munca trebuie sa corespunda
normativelor igienice. La fel se va tine cont de precizia lucrului
(dimensiunile obiectului), fondul, contrastul dintre fond Si obiec-
tul analizat, durata lucrului.

In scopul preintampinarii unei readaptari frecvente si obose-
lii vazului, iluminarea incaperilor trebuie sa fie uniforma si per-
manenta. lluminarea suprafetelor in limitele locului de munca nu
trebuie sa favorizeze aparitia nititatii.

llumin'area Tncaperilor poate fi obtinutd atat cu lumina natura-
1a, cat si cu lumind artificiala.

lluminarea naturald. lluminarea naturala a Tncaperilor c asi-
gurata de razele solare, si de lumina difuzd a boltii ceresti Astfel
iluminarea Tincaperilor, in mare masurd, depinde de orientarea
geamurilor: spre sud iluminarea este sporita pe o perioada inde-
lungatd de timp, spre nord — mai redusa.

Tn latitudinile medii, pentru incaperile de locuit si cele de pr0
ducere din farmacii, cea mai buna orientare a geamurilor e m.je
siderata spre sud si sud-vest. Spre nord pot fi orientate incdpcr'j
ce nu necesitd prea multa lumina sau e necesara evitarea act'Un.
razelor solare directe. In acest fel pot fi orientate geamurile i
caperilor auxiliare din farmacii, sdlile de operatii, bucatarii. '»
curi locative etc. Orientarea spre vest a geamurilor poate duce”
supraincalzirea ncaperilor in perioada de vara si la iluminare
suficienta iarna. I-diri"

lluminarea Tinciperilor este influentatd de amplasarea c,~(lor
lor opuse, copaci, culoarea inchisa a cladirilor vecine, a pert]
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din incapere etc. Sticlele murdare, dimensiunile si forma ramelor
pot favoriza o pierdere considerabila a luminii. De aceea ramele
geamurilor trebuie s3a aiba o forma dreptunghiulara, iar marginea
de sus sa se afle la o distanta de 15 20 cm de la paravan. Aceasta
va contribui la patrunderea buna a luminii Tn Tncdpere. Culoarea
deschisa a peretilor, paravanelor, mobilierului de asemenea spores-
te iluminarea cu 20—25% de pe contul luminii reflectate.

La determinarea igienica a gradului de iluminare a ncaperilor
se aplica urmatorii indici: coeficient de iluminare naturala, unghi
de deschidere, unghi de cadere, coeficient de luminozitate (tab. 42).

lluminarea artificiala are o mare importantd Tn viata omululi,
prelungind activitatea Tn perioada de Tntuneric a zilei. Sistemele
de iluminare artificiala pot fi general, local si combinat.

Sistemul de iluminare general e format din corpuri de ilumi-
nat, care se amplaseaza uniform in incapere.

Pentru asigurarea unei ilumindri mai intense a locului de mun-
ca unde se efectueaza lucrari ce necesita suprasolicitari ale vazu-
lui, se instaleaza corpuri de iluminat locale.

lluminarea combinatd consta Tn Tmbinarea sistemului general
cu cel local. Nu se admite amenajarea numai a sistemului de ilu-
minat local. Sistemul combinat e mai econom si este folosit in n-
caperi de menire diferita.

Exista cateva tipuri de corpuri de iluminat (fig. 21). Armatu-
ra corpurilor de iluminat cu fascicul direct, datoritd suprafetei in-
terioare poleite sau emailate, focalizeaza circa 90% de lumina pe
locul iluminat. Corpurile de iluminat cu lumina reflectata, invers,
orienteaza cea mai mare parte a fasciculului de lumina in sus. In
consecintda, lumina este raspandita uniform in Tncapere si ilumina-
rea corespunde astfel cerintelor igienice. Corpurile de iluminat cu
lumind semireflectatd si dispersatda, care nu formeaza umbre si
nu au actiune orbitoare, se folosesc pentru iluminarea locuintelor,
scolilor, .spitatelor, farmaciilor.

Uniformitatea iluminarii, lipsa umbrelor si a nititatii asigura
corjditii optime pentru vaz. Neuniformi'tatea iluminarii solicita o
acomodare mai prelungitda (40 min) la nititate mica decat la niti-
tate sporitd (10 min). Examinarea detaliilor mici la o iluminare
insuficientd suprasolicitd vazul, favorizand surmenajul elementelor
eotosensibile ale ochiului. O activitate de duratd Tn conditii de ilu-
minare insuficientd poate duce la aparitia miopiei profesionale.

Tabelul 42, Indicii iluminarii naturale n incaperile de locuit ti sociale

Indicii

Cel putin 0,5—0,75%
1/6-1/8

— 27°
— 5*



Jig. 21. Corpuri pentru iluminare generala

1——cu lumina difuza sf reflectata; 2—3 —cu lumina
directa

Pentru protejarea ochilor de stralucirea suprafetei becului la
sistemul local de iluminare, o importanta anumita are unghiul dc
protectie a armaturii de iluminat. El e format de orizontala ce tre-
ce prin firul incandescent al lampii si linia ce uneste acesl fir cu
marginea inferioara a corpului de iluminat. In limitele acestui
unghi, sursa de lumina e acoperitd complet. Pentru protejarea
ochilor de stralucirea excesiva a lampilor mai pot fi folosite dife-
rite retele, reflectoare.

Pentru iluminarea locald se vor folosi corpuri de iluminat cu
lumind directd cu un unghi dc protectie nu mai mic de 30° (fig 22);
La instalarea unui sistem combinat de iluminare, in scopul cream
unor conditii optime dc lucru, e necesar ca toate corpurile de ilu
minat sa asigure, la Tnaltimea de 1 m de la dusumea, nu mai Pu'
tin de 10% din iluminarea locului de munca. In functie 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 si f°n"
tunecdt, nivelul de iluminare a suprafetei de lucru la o Tluxnin__
combinatd nu va fi miai mic de 5000 Ix, la iluminare general
1500 Ix, la un lucru de precizie medie (obiectul iluminat— "’ |



fig. 22. Corpuri pentru iluminare locala

1mm) — 750 si 300 Ix, de o precizie mica (obiectul iluminat — I—
mm) — 300 si 200 IX

CONTROLUL IGIENIC AL TNCALZIRIILVENTILATIEI
SI ILUMINARII DIN INCAPERI.
Determinarea suficientei suprafetei

de incalzire

inSiffc;enta suprafetei aparatelor de. incdlzire sf poate determina
025 2 urmator. O sectiune a caloriferelor de Tonta este egala cu
lui duhi~ ~uPrafata caloriferului metalic plat e egal® cu suprafata
La 1 f’ 'ar a celui plat dublu — cu suprafata lui, maritd de 4 ori.

K wm de suprafatda a caloriferului trebuie sa revina 16—20 ms
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de volum al incaperii. Tn camerele de la colt ale etajelor de jos,
la 1 tnz de suprafatd a caloriferului trebuie sa revind 16 ms de
volum al incaperii, pentru camerele interioare, care au un singur
perete exterior— 18 m3

Tn camerele de la colt ale etajelor de sus la 1 m2 al suprafetei
caloriferului vor reveni 18 ms de volum al incaperii, iar pentru
camerele de mijloc- 20 in3

Exemplu. Camera cu un volum de 60 ms e situata la etajul
2 si are doi pereti exteriori. Sa se calculeze numarul necesar de
sectiuni ale caloriferului de fonta. Prin urmare, suprafata gene-
rala a caloriferului trebuie sa constituie 60:16= 3,8 m2 Deoarece
suprafata unei sectiuni e egala cu 0,25 m2 atunci numarul total

de sectiuni va fi: _szg ml =15.

_ Pentru Tncalzirea incédperii sunt necesare calorifere cu 15 sec-
tiuni.

Aprecierea igienica a ventilatiei Tncaperilor

Destinatia principala a ventilatiei este schimbarea permanenta
a aerului din incaperi cu aer proaspat. Un criteriu obiectiv dupa
care se poate determina schimbul necesar de aer din Tncaperi poa-
te fi continutul de CO2 din aer. Limitele admisibile de concentra-
tie a CO2 din incapere constituie 0,07—0,1%. Cantitatea de aer
necesarda a fi introdusa Tn Tncdpere intr-o unitate de timp depinde
de volumul, de numé&rul de oameni, de caracterul lucrului care s
efectueaza in aceasta incapere.

Calculul volumului necesar de ventilatie

Volum de ventilatie se numeste cantitatea de aer pur (in rm)
necesarda de introdus Tn Tncapere in decurs de o ora pentru o per-
soana. El se calculeaza dupa formula:

L—
P—y
unde L este volumul de ventilatie, m3ord;C — dantitatea de COr
expirata de o persoana pe ord, 1, p— CMA a CO2z in aerul TncaP
rii, %0; q— cantitatea de CO2 din aerul introdus Tn Tncapere,
La un lucru fizic usor o persoana elimina in mediu 226 | j 4
la un lucru cu efort mediu 30—32 1, la un lucru greu—40 1S 1

mult. . je
CMA pentru CO2 in incdperi este 1 1/m3sau 1%0. concentrati
CO2 n aerul 'atmosferic e luata 0,4%o0 sau 0,4 1/m3 cale

Exemplu. De ce volum de aer pur are nevoie o persoana
efectueaza un lucru fizic usor?

12_20€34=37 m3ora



Aceastda marime a volumului de ventilatie poate fi calculata
astfel numai pentru Tncaperile dc locuit si cele de producere, unde
factorul impurificarii aerului este COz.

Determinarea multiplului schimbului de aer

Multiplul schimbului de aer este marimea ce indica de cate ori
aerul Tncaperii este schimbat complet in decurs de o ora:

Q
w

unde P este multiplul schimbului de aer; Q — volumul de aer in-
trodus sau Tnlaturat din ncapere intr-o ora, m3 W — volumul in-
caperii, m3

Volumul de aer introdus sau Tnlaturat din Tncapere prin gaura
de ventilatie se determind dupd formula: Q= a-u-3600 m3ora, un-
de Q este volumul de aer, m3ora; a— suprafata gaurii de venti-
latie, m2, v — vitezla de miscare a aerului in gaura de ventilatie,
m/sec.; 3600 — sec. Intr-o ora.

Daca in Tncapere sunt cateva gauri de ventilatie, atunci se de-
termind volumul introdus sau extras pentru fiecare din ele si re-
zultatele se aduna.

Viteza de miscare a aerului In gaura de ventilatie este deter-
minatd cu anemometrul cu palete sau cu catatermometrul.

Exemplu. Suprafata gaurii de ventilatie este 8-8 cm. Viteza

de miscare a aerului 3 m/s. Sa se afle volumul de aer introdus in-
tr-o ora.

a=0,08 m-0,08 m= 0,0064 m2,
Q=0,0064 «3+3600= 69,1 m3ora.

Prin formula Q—a-u-3600 m3orda se determina care trebuie sa fie
viteza curentului de aer in gaura de ventilatie la suprafata data

§ volumul de aer necesar a fi introdus in incapere pe ora sau sup
rafata gaurii de ventilatie.

n —m}s; 0= _Q_ m?2
a-3600 ' 0-3r.00

Calculul multiplului schimbului de aer necesar
dupa concentratia de C02

tat”iG® 'n 'ncapere calitatea aerului se schimba numai ca rezul-
\entil Frezentei oamenilor, atunci volumul de aer necesar pentru
se determina dupd concentratia de CO2 care
Zinta drept indice al puritatii aerului.
I jMculul se efectueaza dupa formula:P= - L J}—
(P-aq).w
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unde P este multiplul schimbului de aer; C — cantitatea de COr,
eliminata de un om pe orda, 1, N— numarul de oameni din Tnca-
pere; p — concentratia admisibila de CO2, %0o! g— continutul me-
diu de CO2 din aerul atmosferic in %0; W — volumul incdperii, m3

Exemplu. Sa se determine multiplul necesar pentru incaperea
n care 10 oameni efectueaza un lucru fizic usor. Volumul incaperii

e de 60 m3 2 6-10

(1—04)-60 =6,3

Multiplul schimbului de aer necesar este 6,3.

De multe ori la 'aprecierea ventilatiei sunt necesare determina-
rea numarului de oameni care pot lucra in incaperea datd, stabi-
lirea valorilor admisibile de majorare a continutului de CO02 in
aerul Tncdperii, volumul Tncadperii necesar pentru a asigura cu aer
pur un numar anumit de oameni. Acesti parametri se afla dupa
formulele de mai jos. Numarul de oameni (N):

N= P(P-q)-W
C

Valoarea admisibilda de majorare a continutului de C02

C
BE7AT +pB3ce2
Volumul necesar al incaperii:
c_"
(P-a)P
Exemplu. Oficina farmaciei are un volum de 140 m3 n ea

lucreaza 6 oameni. Ventilatia e naturala si asigura un schimb de
aer de o data pe ora. Pana la ce valori poate spori concentratia

CO2 din aceasta- incapere?

p=T m H°4= ~~uT+0,4=1,3 m3=i,3%° sau 0,13%

Prin urmare, continutul de CO2 constituie 0,13%, adica e mai

mare decéat valoarea admisibila.
Exemplu. Cati oameni pot indeplini o munca fizica usoara
in incaperea cu volumul de 60 m3? Ventilatia asigura un schimb

de aer dublu.
2-(1-0,4).60 _ 132

N= —=2=mf == ~p26°

In aceasta incapere pot lucra cel mult 8 oameni.

Exemplu. Care trebuie sa fie volumul Tncéperii, daca 10 oa
meni vor Tndeplini aici o0 munca de un efort fizic mediu? Vventu
tia asigura un schimb de aer de 3 ori pe ora.

0 .
8 oameni

(1—0,4) 3 18
incdperea trebuie sa fie dc cel putin 167 m3.



Calculul multiplului schimbului de aer necesar
In Tncaperi la degajarea substantelor toxice

In cazul imposibilitatii ermetizarii surselor de degajare a gaze-
lor si pulberilor toxice, in incaperi se instaleaza un sistem de ven-
tilatie ce dilueaza substantele toxice pana la CMA. In cazul dat,

Ja calcul se ia Tn consideratie CMA a substantei nocive din aerul
ncéperii de lucru.

(m adm C debit)

unde P este multiplul schimbului de aer; c — cantitatea substan-
telor nocive, care patrunde timp de o orda in aerul Tncaperii, g;
cadm — CMA a substantei nocive Tn aerul fincaperii de lucru,
mg/m3; cdettt— concentratia substantelor nocive din aerul debi-
tat, mg/ms; 1000 — factorul de multiplicare a gramelor, mg; W —
volumul Tncaperii, m3
Exemplu. 1n oficind patrund aburi de amoniac in cantitate

de 6 g pe ord. CMA a amoniacului e de 20 mg/in3; Cdcwt— 1 mg/m3;
volumul camerei pentru asistenti — 115 m3 Multiplul necesar
va fi:

jB-1000 _ =28

(20-1).11 |

Dacid trebuie sa se afle volumul necesar de aer (Q), se aplica,
formula:

C rdiii  C debit

Daca n incdpere sunt degajate cateva substante nocive, cai-
cului volumului de ventilatie va avea anumite particularitati. Ast-
fel, dacad la locul de munca se emana substante nocive ce nu au
aceeasi actiune toxica, volumul de ventilatie se calculeazd separat
pentru fiecare substanta. Daca substantele ce se degaja la locul
de muncd au aceeasi actiune, volumul de ventilatie se determina
Prin adunarea volumelor calculate pentru ficcare substanta. Aici
sunt admise acele conccntratii ce vor corespunde conditiei:

Cc 1 ~o2in

«1,

<L rrrre 1

inrlf 22 sunt_concentratiile reale ale substantelor in aerul
aPerii, mg/m3, COTJI, Ccuwu,, Ctman— concentratiile maximal ad-

sibile ale substantelor nocive pentru aerul atmosferic, mg/ms

Metoda de masurare a iluminarii naturale

lluminarea se determina cu ajutorul luxmetrelor (fig. 23).
dispozitivul gradat este destinat pentru masurarea iluminarii
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flg. 23. Luxmetru
| — fotoelement; 2 — filtru; 3 — galvanometru

create de becuri incandescente. Pentru mdasurarea iluminarii de la
becurile fluorescente e necesara o corecfie, astfel pentru bccurile
ce imitd lumina zilei coeficientul de corectie e 0,9, iar pentru be-
curile cu lumind albd — 1,1 La determinarea iluminarii naturale
coeficientul de corectie depinde de starea de nebulozitate. Dar in
medie acest coeficient poate fi 0,8.

In timpul masurarii iluminarii, galvanometrul se fixeaza orizon-
tal si se controleaza corectitudinea pozitiei acului n conditiile de
excludere a incidentei luminii pe fotoelement. Acul va indica zero.
Manerul Tntrerupatorului se fixeaza la cifra 500. Fotoelemcntul
amplaseaza in locul unde se va masura gradul dc iluminare dupj}
scara luxmetrului. Daca iluminarea se dovedeste a fi mai m‘c®
de 100 sau 25 Ix, atunci, pentru 0 masurare mai exacta, Mmaneru
ntrerupatorului se fixeaza respectiv la 100 sau 25 Ix. Daca ilu®*
narea este mai mare de 500 Ix, atunci e necesar a folosi
iar rezultatele masurdrii se Tnmultesc cu 100. Dupa terinin??
lucrului, fotoelemcntul se deconecteaza de la galvanometru S1  j
acopera cu un filtru de lumina. WU

Coeficientul de luminozitate este un indice dc apreciere a '
minarii naturale prin metoda de calcul. El reprezinta raP°r wa' ;
rafetei vitrate a geamurilor fata de suprafata dusumelei. In 1 |
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perile de locuit acest raport trebuie sa fie de 1:6—1:9, iar in sa-
loane, sali curative— 1:5—1:6, sali de clasa, oficine — 1:4—1:5.

Aceastd metoda de masurare a iluminarii e simpla, dar are la-
cune: nu ia Tn consideratie particularitatile climaterice, modul de
amplasare a cladirilor, orientarea ferestrelor dupda punctele cardi-
nale, umbra cladirilor, copacilor, elementelor arhitectonice.

Coeficientul de iluminare naturala (CIN) este un indice de
apreciere a iluminarii, determinat prin metoda tehnica.

CIN reprezintd raportul procentual al iluminarii orizontale in
interiorul Tncaperii fatd de iluminarea din afara cladirii pe aceeasi
orizontald Si se determind dupa formula:

<= —5— -100,
te

unde e este marimea CIN, %; Et— iluminarea din interiorul Tnca-
perii, Ix; Ee—iluminarea din afara incaperii (cladirii), care se
masoara in conditiile ecranarii de razele solare, Ix.

Marimea CIN nu depinde de timpul zilei si de alti factori care
influenteaza iluminarea naturald in Tncaperi. Deoarece iluminarea
naturala in diferite puncte ale incaperii depinde de departarea lor
de la ferestre, valorile CIN se normeaza pentru punctele cele mai
departate. Pentru incaperile de locuit, CIN nu va fi mai mic de
0,5%; in Tncaperile unde se efectueaza un lucru de precizie vizuala
medie— 1,5%; de precizie nalta — 2%; de precizie deosebitda —3,5%,
a incaperilor auxiliare — 0,4%.

La masurarea iluminarii naturale e necesar a lua in considera-
tie amplasarea cladirilor opuse. Distanta intre ele nu trebuie sa fie
mai mica decat Tnaltimea lor dublatad, iar pentru scoli — intreita.

Partea de sus a geamului va fi la o distantd de cel mult 15—
30 cm de la tavan, iar cea de jos— de 80— 100 cm de la dusumea.

Suprafata cercevelelor de la geamuri va fi de cel mult 25% din
suprafata totalda a ferestrei. Latimea portiunilor de perete dintre
ferestre nu trebuie sd depdfseasca latimeade o datd si jumatate
j* ferestrei. Adancimea camerelor la iluminare unilaterala nu tre-
buie sa fie mai mare decat distanta dubld de la marginea de sus
3ferestrei pana la dusumea.

Culoarea peretilor incaperii influenteaza iluminarea g disper-
sarea uniformda a luminii pe seama reflectarii. Cel mai bine ref-

lumina peretii de culoare deschisa.
pan~ retete VOPSit Tn alb reflecta pana la 80%, in galben-deschis —
de wn 'n albastru — pana la 25%, in cafeniu—péana la 15%

teri 4a aprecierea iluminarii naturale o importantd mare au de
jnarea unghiului de incidcntd si a unghiului de deschidere.
fata nS'4ul de incidenta arata sub ce unghi cade lumina pe supra-
Widenr°n*a® a l°cu’ lucru-Cu cat e mai mare unghiul de
ehiviu* m " atdt e mai bine iluminat locul de lucru.Marimea u
Cu c . depinde de Tndltimea geamului si de locul de masurare.
acest loc e mai departe dc fereastra, cu atat e mai mic un-
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fig. 24. Unghiurile de iluminat

NBC — unghiul de incidentd; ABD — unghiul de
deschidere

ghiul de inciden(da si cu atat e mai mica iluminarea locului de luc-
ru. Aceasta dependentd serveste ca baza la stabilirea adancimii
de limita a incaperii si a plasarii locurilor de lucru cu iluminare
unilaterald. In incdperile unde lucrul e legat de citire, scriere s
alte munci ce necesitd exactitate vizuala, unghiul de incidenta
trebuie sa fie de cel putin 27°. Unghiul de incidentda se constituie
din doua linii, care pornesc din punctul de masurare (fig. 24).
O linie (AB) se ridica la marginea de sus a geamului, a doua li-
nie— orizontala (BC).

Marimea unghiului de incidenta se poate determina dupa ta-

belul valorilor naturale ale tangentelor (tab. 43). Deoarece triun-
ghiul ABC este dreptunghiular, atunci tg unghiului ABC A

Cateta AC este distanta pe verticala dintre suprafata mesei de luc-
ru si marginea de sus a geamului, cateta BC — distanta de I'a cen-
trul mesei de lucru pana 'a geam. Dupa unghiul de incidentd s
poate determina la ce distanta se admite Tndepartarea mesei e
lucru de la geam sau aprecia pozitia ei fata de fereastra.

In primul caz pe baza tg 27° si a Tnaltimii geamului (distanta
de la suprafata mesei pana la marginea de sus a geamului), =
poate calcula departarea maxima a locului de lucru dc la geam.
In al doilea caz, stiind distanta de la masa de lucru pana la geam
si de la masa de lucru pana la marginea de sus a geamului, =
poate afla unghiul de incidenta.

Exemplu. In farmacie masa chimistului-analist std la ds-
fanta de 2 m de la geam. Tnaltimea ferestrei este de 15 m. Sa =
determine unghiul de incidenta.

unghiul ABC - -~r- — — =0,75

BC 2
Dupa tabelul 43 se gaseste valoarea tangentei unghiului. Ea va f
egalda cu 37°. Deoarece unghiul de incidentd de 37° e mai ma
decat cel minim, atunci iluminarea se considera suficienta.

Exemplu. Sa se calculeze distanta la care poate fi P11
sa de lucru in oficind, ca sa fie asigurat nivelul suficient de
minare. Unghiul de incidenta trebuie sa fie de 27°, Tndltimea »
mului e egald cu 1,8 m.
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Tabelul 43, Valorile naturale ale tangentelor

te a a° te a" iT z a* ta a a?
0,017 1 0,249 14 0,510 27 0.839 40
0,035 2 0,268 15 0,532 28 0,869 41
0,052 3 0,287 16 0,554 29 0,900 42
0,070 4 0,306 17 0,577 30 0,933 43
0,087 5 0,325 18 0,601 31 0.966 44
0,105 6 0,344 19 0,625 32 1,000 45
0,123 7 0,364 20 0,649 33 1.15 49
0,141 8 0,384 21 0,675 34 1,39 53
0,158 9 0,404 22 0,700 35 1,60 58
0,176 10 0,424 23 0,727 36 2,05 64
0,194 n 0,445 24 0,754 37 2,47 64
0,213 12 0,466 25 0,78) 38 3,07 72
0,231 13 0,488 26 0,810 39 4,01 76

5,67 80

Tnaltimea ferestrei este JIC, Distanta de la fereastra pana la
masa de lucru — BC. Tg unghiului de 27° dupa tabelul 43 este
egald cu 0,839.

= 18 =2,15.
0,83

Distanta maxima, la care se poate indeparta masa de la geam
este de 2 m 15 cm.

Unghiul de deschidere caracterizeaza sectorul boltii, lumina ca-
reia cade pe locul de lucru si nemijlocit lumfineaza suprafata de
lucru. Unghiul de deschidere nu trebuie sa fie mai mic de 5°. Cu
cdt e mai mare sectorul boltii ceresti, care se vede de la locul de
lucru, cu atdt e mai mare unghiul de deschidere, prin urm'are cu
atdt e mai buna iluminarea.

O importanta deosebita are determinarea unghiului de deschi-
dere la umbrirea geamurilor de cladirile opuse. Unghiul de deschi-
dere se formeazd din doua linii (fig. 24). Linia AB uneste locul
@ lucru cu marginea de sus a ferestrei. Linia BE se ridica de la
ocul de lucru la punctul cel mai Tnalt al cladirii sau al copacului,

vizavi. Unghiul format NIBE este unghiul de deschi-
Bre. Pentru determinarea lui, un om se asaza la masa de lucru
jjffaseaza imaginar o linie dreapta de la suprafata mesei la cel
lu* InfA punct al cladirii opuse. Al doilea om, la indicatia primu-
W ien 32“ pe s™c"a geamului punctul (D) prin care trece aceasta

W) D @a-aceas™a se masoara distanta pe verticald de la punc-
oC pana la punctul C si distanta pe orizontala BC. Raportul

Bc tg unghiului DBC. Dupa tabelul 43 se afla unghiul DBC.
AsIM Ne3chere ABC este diferenta dintre ABC si DBC.
Unghiui j Pentru a calcula unghiul de deschidere, se determina

Shiui /lor6 'nc’denta ABC si unghiul DBC. Dupa acdasta din uti-
se scade unghiul DBC.
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Exemplu. Distanta de la locul de lucru pana la geam BC e
de 3 m. Distanta de la suprafata orizontala a mesei pana la mar-
ginea de sus a geamului e de 1,8 m. Linia imaginara BE, care du-
ce de la suprafata mesei de lucru la punctul de sus al cladirii
opuse, intersecteaza geamul Tn punctul D la Tnaltimea de 1,3 m de
la suprafata mesei de lucru,

AC 1,9
tg unghiului ABC= , ——— O’—=OI’63

Dupa tabelul 43 se afla unghiul ABC — 32°.

tg unghiului DBC = bc 13

=0,43

Unghiul DBC = 23°.
Unghiul ABD = unghiul ABC — unghiul DBC = 32°—23°=9°
Prin urmare, unghiul de deschidere are 9°.

Coeficientul de adancire este raportul —, unde B este distanta

de la peretele exterior pana la cel mai indepartat punct al Tncape-
rii (adancimea asezarii), 4 — Tndltimea de la podea pana la mar-
ginea superioarda a geamului.

Pentru asigurarea unei iluminari bune, coeficientul de adanci-
re nu trebuie sa depaseasca 2,5.

Metoda de apreciere a iluminarii artificiale

lluminarea artificiala se masoara cu ajutorul luxmetrului dupa -
metoda descrisa mai sus.

Metoda de calcul se foloseste Tn cazul cand nu este posibild
luxmetria. |

Calculul ilumindrii cu becuri incandescente se efectueaza dupa ,
coeficientul «e> si metoda Watt.

Calculul dupa coeficientul <e». Se ia numarul becurilor din in- |
capere si puterea lor in wati (W). Produsul acestor marimi aflate
se Tmparte la suprafata Tncadperii si se afla puterea specifica a be- |
curilor in W la 1 m2 Pentru calcularea iluminarii, se Tnmulteste
puterea specifica 'a becurilor cu coeficientul «e», care aratd ce nu-
mar de Ix creeaza puterea specifica egald cu 1 W pe 1 m2 Valoa; ’
rea coeficientului «e» pentru Tncaperi, suprafata carora nu e mai
mare de 50 in2 e reprezentata in tabelul 44.

Tabelul 44. coeficientul ,e” pentru incdperile cu suprafatd de cel mult 50

La tensiunea din retca, V
La becuri V\(}u puterea.

110 120 127 no
Pana la 100 2,4 25
Mai mult dc 100 3,2 2,0

w | ]



Exemplu. Suprafata camerei de 30 m2 este iluminatd de 5
becuri a cite 150 NV Tensiunea Tn retea e de 200 V. Puterea spe-

cifica 5—50=25 W/m2 Valoarea «e» dupd tabelul 44 e egalda cu
L 30

2,0. lluminarea este 25-2,0= 50,0 Ix.

Calculul dupa metoda Watt. Aceasta metoda permite calcularea
intensitatii iluminarii artificiale emanate de lampi de diferitd pu-
tere, ludndu-se conventional lumina ce o dau 10 W la 1 m2 Aceste
marimi (Ix) pentru becuri de diferite puteri si tipuri de corpuri
de iluminat sunt prezentate in tabelul 45.

Pentru a determina iluminarea, initial trebuie sa se calculeze
puterea specificd. Dupa aceasta, conform tabelului 45, se afla ilu-
minarea minima orizontald la puterea specificd de 10 W/m2 tinand'
cont de puterea becurilor si de tensiune.

Valoarea gasita se Tnmulteste cu puterea specifica reala si se
Tmparte la 10. Pentru calcul se poate folosi formula:

unde X este iluminarea, Ix; a— iluminarea la puterea specifica de
10 W/m2, b— puterea specifica a becurilor din Tncapere. Becurile
trebuie sa fie amplasate uniform, simetric si suspendate la aceeasi
inaltime. In fiecare corp de iluminat vor fi lampi de putere iden-
tica. Nerespectarea acestor conditii reduce exactitatea calculului.

Exemplu. Suprafata camerei pentru asistenti e de 40 m2
lluminarea se obtine de la 8 corpuri de iluminat, indeosebi de lu-
mina directda, becurile fiind a cate 200 W fiecare. Tensiunea in re-
tea este de 220 V. Sa se afle iluminarea. Puterea specifica este
egala cu:

JLi*12=40 W/m2
40

Tabelul 45. lluminarea orizontald minima la puterea specifica stabilita
de 10 W/m2 (lampile incandescente)

Lumind directd, prepon- Lumind preponderent
derent directd reflectatd
Puterea becurilor, W 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 ca becurile de 200 W la tensiunea de
220 V, mai ales cu lumina directa la puterea specifica de 10 W/m2
creeaza o iluminare de 48 Ix.

X= ULUL = 192 Ix
10

Valoarea iluminarii e mai mica decat norma. Ea trebuie sa fie
maritd de 2,6 ori. E rational a obtine aceasta pe contul iluminarii
locale.

Cu ajutorul metodei Watt se poate rezolva o problemd inversa,
cand pe baza ilumindrii normate e necesar a calcula ce putere si
ce Inumér de becuri sunt necesare. Calculul se efectueaza dupa for-
mula:

p_ Enorm tO * —W /m~
Et
unde P este puterea specificdi a becurilor din Tncaperi, W/m2
norm iluminarea normata, Ix; k— coeficientul de securitate, ca-

re tine cont de micsorarea iluminarii din cauza uzarii becurilor si
murdaririi lor in procesul de exploatare. Marimea lui e datd in
tabelul 46; £t — iluminarea minima orizontala la folosirea becuri-
lor cu o putere specifica de 10 W/m2

Puterea specificd dbtinuta se Tnmulteste cu suprafata Tncaperii,
se Tmparte la puterea unui bec ales si se afla numarul necesar de
becuri

Tabelul <16 Coeficientul de securitate

La becurile
. in- Frecventa cur i-
lumi- _ tarii corpurilor
nis- can de iluminat
cente des-
cente
incaperile industriale cu un mediu aerian ca-
re contine 100 mg/m3 si mai mult praf, funin-
gine, fum
La praful intunecat 2,0 17 de 2 ori pe luna
l.a praful deschis 18 15 ——
Tncaperile industriale cu un mediu aerian care
contine de la 5 pana la 10 mg/m3 praf, fum,
funingine
La praful intunecat 18 15 1 data pe luna
La praful deschis 16 14 —wW
incaperile industriale cu un mediu aerian ca-
re contine cel mult de 5 mg/m3 praf, fum, fu-
ningine. incdperile auxiliare cu mediul aerian L .
normal si incaperile sociale 15 13 ldatdin 3 luni
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unde N este numarul de becuri; P — puterea specificd; S — sup-
rafata Tncaperii, m2, W— puterea becului ales, W.

Exemplu. S& se afle numarul de becuri incandescente cu pu-
terea de 200 W fiecare pentru incaperea in care iluminarea tre-
buie sa fie de cel putin 100 Ix. Tensiunea in retea e de 200 V, lu-
mina e preponderent directd. Suprafata incaperii e de 40 m2 Con-

tinutul de praf nu e mai mare de 5 mg/m3 asadar, coeficientul de
securitate va fi 1,3.

B: foo 10 13 _ 07
48

»=27 W/m2

Pentru obtinerea iluminarii de. 100 Ix e necesarda o putere spe-
cificd de 27 W/m2

N— —gl_ﬂozg becuri

Pentru iluminarea ncdperii sunt necesare 5 becuri dc 200 W.

Determinarea nivelului de iluminare dupd puterea specificd a
becurilor luminiscente se efectueazd analogic ca la folosirea be-
curilor incandescente. S-a stabilit cd becurile luminiscente cu pu-
terea specifica de 10 W/m2 creeaza o iluminare de 400 Ix, cele de
2 W/m2— 200 Ix, de 30 W/m2— 300 Ix etc.

In cazuldat tensiunea din retea siputerea lampilor nu au im-
portantd.Pentru aprecierea iluminarii unei Tncaperi sedetermina
puterea sumara a tuturor becurilor, puterea specifica si se com-
pard cil iluminarea creatda de becurile luminiscente cu puterea spe-
cifica de 10 W/m2

Exemplu. Intr-o incapere cu suprafata de 25 m2 sunt fixate
10 becuri luminiscente a cite 40 W fiecare. S& se determine ilu-
minarea Tncaperii.

Puterea totald a becurilor este de 40-10= 400 W.

Puterea ce revine la 1 m2e de 400:25= 16 W/m2

10 W/m2— 100 Ix,

16 W/m2— x, de unde X- “10 160 Ix

lluminarea Tncaperii e de 160 Ix. S
Numarul necesar de becuri pentru crearea iluminarii normate
se calculeaza Tn acelasi mod ca si numarul becurilor incandescente.

Determinarea coeficientului de reflectare
a fondului

La aprecierea intensitdtii ilumindrii Tncaperii o importanta
pParte are determinarea coeficientului de reflectare a fondului.
?ndul este suprafata de lucru si un obiect, care formeaza intre
nai Un Contrast- Cu cat contrastul dintre fond si obiectul exami-

ne mai mic, cu atdt conditiile de lucru pentru analizorul vi-
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terminat atat in caz de iluminare naturald, cat si in caz de iluntij
nare artificiala.

Coeficientul de reflectare pentru un fond deschis e mai mar®
de 04, fondul mediu are un coeficient de 0,2—0,4, iar cel intunel
cat— mai mic de 0,2.

Coeficientul de reflectare se determina in felul urmator: mai*
intdi se afld intensitatea luminii nemijlocit pe suprafata fondu-;
lui (perete, suprafata de lucru). Apoi se masoara intensitatea ju.

minii cu fotoelementul indreptat spre aceasta suprafatd la distanta«
de 10 cm.

zual sunt mai nefavorabile. Coeficientul de reflectare poate fi (je,I

C=

unde C este coeficientul de reflectare a suprafetei; N\— intensita-j
tea luminii pe suprafatd; 12— intensitatea luminii reflectate.

Exemplu. Sa se determine coeficientul de reflectare a sup-j
rafetei mesei de lucru in cazul cénd intensitatea luminii pe supra-
fatd e de 200 Ix, a celei reflectate — 50 Ix.

C= -~-=0,25
200
Coeficientul de reflectare a suprafetei mesei de lucru e de 0,25j
valoare ce corespunde unei reflectari medii.
Suprafetele colorate au coeficienti de reflectare diferiti. Ast
fel, coeficientul de reflectare a suprafetei albe e de 0,7, a celei
bej — 0,6, cafenii — 0,5, negre — 0,1 etc.

Determinarea uniformitatii iluminarii

fl
Suprafata de lucru trebuie sa aiba o iluminare maximal uni®

forma. O iluminare neuniformd a locului de lucru si a suprafetelor \

aldturate provoacd obosirea muschilor acomodanti si, prin urmare,
o obosire vizuald rapida.

Uniformitatea iluminarii poate fi determinatd prin coeficientul
de neuniformitate care reprezinta raportul dintre iluminarea mai
mare si cea mai mica in acelasi plan. Coeficientul de neuniformi-
tate a suprafetei plane de 0,75 m nu trebuie sa fie mai mare de
1:2, de 5 m — nu mai mare de 1:3, adicd iluminarea intr-un punct
poate sa difere de iluminarea din punctul 2 Tn primul caz nu mai
mult de 2 ori, iar In al doilea — nu mai mult de 3 ori.

Exemplu. Illuminarea Tn punctele departate unul de altul la

o distantd de 0,75 m constituie 100 si 60 Ix. — =1,7.

Deci, iluminarea e uniformd, deoarece coeficientul nu depaseste
marimea 2.
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iluminarii la locul de lucru

Determinarea

) waia P necesar a determina ce pro-
Dispuna“« ne “nunar.a bcaU. « ilnmina,e creata dc

.t reprezinta iluminarea locuim oe ‘ucr ,mbinat. Daca
“ Surile pentru «uminare gerrerala 'Jm c0,,Irasl brusc

t iiumUmrea”upratetei de lucru 5 cea a mediulm inconjurai»,

- *
""r'redncerc, »C.mnil — t "
«"U'Sw A S u”lin m.
nivelul de suspendare a corpl'lu’[gevd W™ a armaturda cu un unghi
Corpul pentru iluminare loca bl nu trebuie sa fie m

A “ caz contrar razele direcle vor exercrta

°1 Sruda*“ eTemma procentul de ilumina« amocului dc lucru,

i a a a a » locale' se
. . Lo d e a consl"
tuit 250 IX, din contul luminii genera e
250 Ix — 100% 3Q100._j2%.
30 Ix — x. de unde 20 0



Capitolul 7

BAZELE IGIENElI MUNCII
S| TOXICOLOGIEI INDUSTRIALE

Igiena muncii studiazd actiunea procesului de munca si a condi-
tiillor mediului de producere asupra organismului, elaboreaza ma-
suri igienice si curativ-profilactice pentru asigurarea si mentine-
rea sanatatii si capacitatii de munca a muncitorilor.

Procesul de munca organizat corect creeaza conditii favorabi-
le pentru dezvoltarea fizica, intelectuala, desavarsirea morald a oa-
menilor.

Influenta procesului de munca asupra starii
functionale a organismului

Orice fel de activitate solicita modificari functionale Tn siste-
mele organismului, crednd posibilitatea de executare a lucrului.
Chiar Tnainte din Tnceperea lucrului si Tn procesul de efectuare a
lui apar reactii evidente ale multor sisteme: nervos central, cardio-
vascular, respirator, metabolic etc. in acest proces un rol deosebit
1i revine sistemului nervos central, care asigura coordonarea mo-
dificarilor functionale. Sistemul nervos central stabileste stereo-
tipul de lucru, care e prezentat dc un sistem de reflexe conditioruite
ce asigura o anumita ordine a reactiilor motore si nivelul modifi-
carilor fiziologice care sunt o conditie necesara la realizarea unei
actiuni. De exemplu, una dintre operatiile efectuate de chimistul
analist in farmacie este cantarirea. Repetand periodic acest proce-
deu, el Tsi perfectioneaza cunostintele si deprinderile de lucru cu
balanta. Astfel, are loc concentrarea proceselor in sistemul nervos,
miscarile devin mai exacte si rationale. Multe elemente ale lucrulul
se indeplinesc automat. Ca rezultat se formeaza stereotipul dinamic-

La munca fizica si intelectuald sporesc procesele de excitare 'n
celulele nervoase ale centrelor de coordonare, se modifica starea
functionala a analizorilor vizual, auditiv etc. Simultan are loc ap'
rofundarea proceselor de inhibitie. In consecintd, intre procesel®
dc excitare si inhibitie se stabileste un echilibru. La un lucru uso
accasta stare de echilibru se mentine pe parcursul zilei de munc”™-
La tm lucru greu la un moment dat Tncepe sd predomine procesl
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de inhibitie protedorie. Astfel, reflexele conditionate si cele necon-
ditionate se diminueaza. Sub influenta impulsurilor nervoase din
sistemul nervos central Tn muschi se produc procese biochimice si
biofizice specifice, Tn urma carora ei se contracta. La activitatea
musculara au loc modificari functionalc considerabile si in alte
organe si sisteme. Astfel, devieri pronuntate se atesta Tn sistemul
cardiovascular: sporeste frecventa contractiilor cardiace, creste vo-
lumul sistolic etc. Frecventa pulsului de la 70—75 pe rnin In repaus
poate atinge n timpul lucrului 90—150 si mai mult. Volumul sis-
tolic creste de la 50—60 pana la 100—150 ml, respectiv creste si
mmut-Yolumul cardiac de la 3 pana la 35—40 1si mai mult. Con-
comitent creste cu 0,66—3,99 kPA (5—30 mm Hg) tensiunea ar-
teriala sistolica. La un lucru fizic sporeste irigarea muschilor pe
contul deschiderii capilarelor accesorii. Tn timpul lucrului au loc
transformari considerabile in organele respiratorii si de respira-
tie. tisulare. Aceasta se manifesta prin cresterea frecventei respi-
ratiei de la 17—22 pe min Tn repaus pana la 45—50 Tn decursul
lucrului. Sporeste amplitudinea respiratiei. Ca rezultat, creste ven-
tilatia pulmonara de la 4— 10 1/min in repaus pana la 50— 100 1/min
n timpul lucrului. Paralel creste necesitatea organismului Tn oxi-
gen. La un lucru fizic aceasta necesitate e direct proportionala cu
gradul efortului depus. Astfel, clacda In repaus necesitatea Tn oxi-
gen constituie 0,25 1 atunci la un lucru fizic usor ea sporeste pa-
na la 0,5—1 1 la un lucru dc intensitate medie — pana la 15 1 la
un lucru greu — 2,5 1/min.

La un lucru fizic pe contul séngelui depozitat (in ficat, splina,
piele) sporeste volumul de sange circulant, creste numarul de eri-
trocite. La lucrul fizic greu e posibila reducerea continutului de he-
moglobina si cresterea aciditatii pe contul acumularii Tn sange a C02,
a acizilor lactic si piruvic, care determind micsorarea alcalinitatii
de rezerva a sangelui.

In procesul muncii fizice de un grad mediu si mare, in orga-

nism sporeste formarea caldurii si, simultan, creste termoliza prin
eva])Orare Acest fapt poate duce la pierderea a 6—10 1de apa. O
data cu transpiratia, din organism se elimina saruri minerale, vi-
tamine hidrosolubile (C si cele din grupul B). Sub influenta efor-
tului muscular are loc inhibarea functiilor motora si secretorie ale
stomacului, care, la randul sau, afecteazadigestia si asimilarea
substantelor nutritive. Dupad terminarea lucrului, intr-o perioada re-
Jativ scurtd, tulburarile mentionate dispar. Timpul din momentul
pnninarii lucrului pana la revenirea organismului la starea ini-
tiala este numit perioada de restabilire.
» f-a un lucru intelectual, Tn organism pot sd nu survina rnodifi-
p ri considerabile, insd, daca lucrul e Tnsotit dc eforturi neuropsi-
lce. se Tnregistreaza accelerarea frecventei cardiace, variatii ale
Acardiogramei, cresterea tensiunii arteriale.

Oboseala. In timpul efectudrii unui lucru poate surveni micso-
za-t%i dceaPacité';ii de munca, care se manifestd subiectiv prin sen-

epuizare. Se altereaza starea generald, se reduce atentia,
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se dezechilibreaza coordonara miscarilor. Uneori pot sa apara ta-
hicardie, dispnee, senzatii de durere Tn muschi. Oboseala poate fi
cauza traumatismelor si accidentelor de munca. Dezechilibrarea
coordonarii miscarilor, indispozitia la inceput favorizeaza sporirea
rebutului si Tnrautdtirea calitatii, iar spre sfarsitul lucrului —si a
cantitatii productiei. Oboseala este o stare fiziologica reversibila.
Ea poate surveni rapid sau lent. Cauza oboselii rapide este lucrul
foarte intens al unor categorii de muncitori (taietori de padure,
pietrari, hamali etc). La un lucru de o intensitate scazuta (muncito-
rii de la conveier, asistentul in farmacie etc.), oboseala survine lent.

Starea de oboseala apare din cauza reducerii capacitatii de mun-
ca a celulelor nervoase — centrelor aferente ale scoartei cerebrale.
Procesele de inhibitie Tn centrele ce functioneaza predomina asupra
celor de excitare. Oboseala survine in urma transmiterii impulsuri-
lor frecvente si indelungate din muschii antrenati in lucru si orga-
nele interne spre centrele nervoase, unde apare o zona de inhibi-
tie. Starea functionald a sistemului nervos central joacda un rol
principal Tn aparitia oboselii. Acest fapt e confirmat de actiunea
favorabila a hipnozei, a emotiilor pozitive asupra capacitatii de
munca.

Mecanismul aparitiei oboselii in timpul efortului intelectual
este Tn mare masurd analogic cu evolutia acestei stari la lucrul fi-
zic. Una dintre particularitatile 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 unilaterala a celulelor nervoase ducc la
epuizarea functionalda rapida a lor, fapt manifestat prin aparitia
inhibitiei protectorii (somnolentda, scaderea vitezei reactiilor nio-
tore etc.). Tn acelasi timp se observa o deviere de la norma a tonu-
sului vaselor sanguine, in special a vaselor creierului si cordului,
accelerarea metabolismului etc. Cu toate acestea, un lucru intelec-
tual oricat de incordat nu solicitd un consum de energie atat de
mare ca lucrul fizic. Dar oboseala dupa o munca intelectuald poa-
te surveni mai repede, iar o munca intelectuala intensa poate pro-
voca oboseala si surmenaj adeseori mai pronuntate decat la o
munca fizica.

o} actiune considerabila asupra procesului de oboseala o au
rata si intensitatea lucrului intelectual sau fizic, monotonia, supra-
solicitdarile emotionale, gradul de mecanizare si automatizare a
proceselor tehnologice, microclimatul daunator, zgomotul, regmiU
de munca si odihna nefavorabil etc.

Surmenajul este o stare patologica caracterizata printr-o sca-
dere vadita a capacitatii de munca. Aceasta stare survine mai frec"
vent pe fondul oboselii permanente, cand capacitatea de munca nu
se restabileste la Tnceputul urmatoarei zile dc munca. Prin urmare,
surmenajul se instaleaza din cauza unei permanente discordants
dintre durata, intensitatea lucrului si timpul pentru odihna. Sur”
najul poate duce la nevropatii, la aparitia si acutizarea afectiuQl je
cardiovasculare, . ulcerului gastric etc. La persoanele surtnena
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se observa o reducere a memoriei, atentiei, cefalee, insomnie, sca-
dere a poftei de mancare, micsorarea rezistentei organismului la actiu-
nea factorilor mediului inconjurdator. Pentru combaterea surmenaju-
lui este indicatd odihna indelungata, iar in unele cazuri si trata-
ment specific.

Profilaxia oboselii. Un mijloc important in profilaxia oboselii si
mentinerea capacitdtii optime de munca este regimul rational de
lucru si odihna. Regimul de lucru presupune alternarea perioadei de
munca CU cea de odihna, Regimul de lucru e foarte necesar la ac-
tivitdtile care solicita consum mare de energie sau incordare per-
manenta a atentiei. Includerea in diferite perioade a schimbului de
lucru, a pauzelor reglementare (cu exceptia mesei) si folosirea lor
corecta asigurd restabilirea functiilor fiziologice. Timpul si durata
pauzelor suplimentare sunt determinate de caracterul lucrului.
Odihna la pauza se foloseste pentru exercitii fizice speciale. Odih-
na activda e mai efectivda decat cea pasivd, contribuind la restabi-
lirea mai rapida a capacitdtii si productivitatii muncii.

] importantd anumita Tn combaterea oboselii au mecanizarea
automatizarea proceselor de munca, care intr-o masurda considera-
bila faciliteaza munca si creeaza conditii optime pentru ea.

Una dintre conditiile ce contribuie la sporirea capacitatii de
muncad este gradul de perfectionare, dexteritatea muncitorului la
efectuarea operatiilor de producere (miscari, calcule etc.). Sporirea
maiestriei de producere e asigurata prin antrenare si exercitii per-
manente. Astfel, miscarile devin mai coordonate si econome, se mic-
soreazd consumul de energie, creste productivitatea muncii etc.

Deosebit de rapid survine oboseala in timpul lucrului static,
la care practic nu are loc miscarea corpului Tn spatiu, iar excitarea
se concentreaza ntr-un sector limitat al scoartei cerebrale. Lucrul
dinamic la care corpul se tniscd in spatiu e caracterizat prin parti-
ciparea alternativa a diverselor grupuri de muschi, ceea ce contri-
buie la excitarea sectoarelor respective ale scoartei cerebrale. Prin
urmare, Tn profilaxia oboselii un rol aparte il are rationalizarea
fiziologicd a proceselor de munca. Aceasta se refera, Tn primul
rand, la asigurarea unei pozitii si a unui loc de munca rationale.
Este considerata rationald pozitia libera, dezinvoltd, la mentinerea
céreia sunt solicitati un numar minimal de muschi.

Emotiile pozitive de asemenea contribuie la sporirea capacitatii
“6 muncd si sunt determinate de o organizare buna a procesului

producere, de conditiile igienice la locul de munca, de buna or-
ganizare a conditiilor habitual«, alimentatiei, odihnei. Un rol deo-
sebit la formarea emotiilor pozitive revine mijloacelor estetice in-

striale, muzicii, relatiilor de bunavointa Tn colectivitati etc.

Caracteristica principalelor noxe profesionale

t0 .~ procesul de muncd omul este supus actiunii diferitilor fac-
tel mediul de producere (fizici, chimici), care la ineficacita-
endsurilor preventive exercita o actiune nefavorabilda sau dauna-
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toare asupra capacitatii de munca si sanatatii- Astfel de factori
sunt numiti noxe profesionale. In functie de provenientd, ele pot
fi impartite Tn doua grupuri. La primul grup se refera noxele cou,
ditionate de organizarea incorecta a procesului de munca: nere$.
pectarea regimului, pozitia incorectd, suprasolicitarea fizica, neu-
ropsihica etc. Al doilea grup de noxe este determinat de actiunea
factorilor mediului de producere. Acestia sunt microclimatul nefa-
vorabil (supraincalzirea, supraracirea), presiunea atmosfericd sca-
zutda sau ridicata, zgomotul, undele electromagnetice (infrarosii, -
zibile, ultraviolete, ionizante etc.), pulberile toxice, germenii pato-
geni, factorii mecanici. Muncitorii pot fi supusi si actiunii noxelor
cauzate de conditii sanitare nefavorabile (curenti de aer, iluminare
insuficienta, planificare nerationald, lipsa incaperilor sanitare etc.).

Afectiunile contractate Tn exclusivitatea sau preponderent in
urma influentei, de obicei de durata, asupra organismului a unor
factori daunatori specifici unei anumite produceri se numesc boli
profesionale. La ele se refera boala de vibratie, boala de radiatie,
pneumoconiozele (patologii pulmonare produse de inhalarea nia-
sivd a pulberilor) etc. Unele dintre aceste boli pot evolua greu, cu
tulburari ale functiilor vitale, Tn urma carora poate surveni in-
validitatea. La actiunea indelungata a noxelor profesionale, scade
capacitatea de munca, sporeste receptivitatea la infectii, se reduce re-
zistenta la actiunea factorilor mediului Tnconjurdtor, mai frecvent
se acutizeaza bolile cronice etc.

Suprasolicitarea organelor si sistemelor organismului
n timpul lucrului

Mecanizarea si automatizarea operatiilor si proceselor reduce
ponderea lucrului manual. Tnsa in unele ramuri de producere orga-
nizarea procesului de munca solicitd o pozitie de munca nefavora-
bila, fortatd, la care are loc suprasolicitarea unor grupuri de muschi,
dereglarea functiei unor organe si sisteme. Suprasolicitarea poate
conditiona aparitia unei serii de boli profesionale. Astfel, la un
lucru cu suprasolicitarea aparatului osteoarticular pot surveni ce-
formari ale articulatiilor, artrite cronice, tendovaginite. Concomi-
tent cu aceste modificari pot aparea rnialgii, miozite, nevralgii-
nevrite. Nevritele mainilor si picioarelor adesea sunt Tnsotite de
slabirea puterii musculare, de scaderea tonusului muschilor, de
tulburarea sensibilitatii.

Lucrul sezénd, de durata, suprasolicita unele grupuri de musc’l
ai trunchiului, fapt care poate fi cauza curbarii coloanei vertebral«'
Lucrul Tn picioare adesea duce la formarea piciorului plat (la i''r
macistii din sectia de retete, hamali, brutari, tesatoare ele)- "
parcursul anilor de rriunca creste si frecventa Tmbolnavirilor PrO
fesionale. A

Sub actiunea lucrului cu suprasolicitarea muschilor degetelor
la maini pot sd apard nevroze coordonatorii; Simptomul princip j

1

al lor constd Tn spasmul muschilor la efectuarca miscarilor obis-
nuite. Pe langa nevrozele coordonatorii ale mainilor, de multe ori
apar nevrite ale picioarelor (la biciclisti), spasmuri ale limbii si
buzelor (la muzicanti), blefarospasmuri (la ceasornicari). La can-
taretii pedagogi, lectori etc., lucru! carora este insotit de incorda-
rea coardelor vocale, pot aparea tulburari ale vocii, pareze ale
coardelor vocale. Compresia indelungatd a articulatiilor muschi-
lor, pielii, oaselor adesea duce la microtraume, la dereglari cir-
culatorii si trofice in urma carora apar boli de piele, bursite (in-
flamatii ale mucoaselor, tendoanelor), nevrite etc.

Variceie picioarelor este considerat boala profesionald. Aceas-
ta afectiune apare, de obicei, la lucratorii din comert (40% — bar-
bati, 73% — femei), tesdtoare, hamali, chelneri, frizeri.

Lucrul efectuat in picioare, cu eforturi fizice mari, necesitd o
presiune abdominala sporitd, care poate favoriza aparitia herni-
ilor abdominale, inghinale. La femei pot aparea ptoze ale organe-
lor pelvisului si complicatii la nasteri.

Consecinte ale pozitiei fortate sunt si hemoroizii, tulburarile
menstruale, colitele, constipatiile. Efecte nefaste poate avea si
lucrul ce necesita suprasolicitarea Tndelungatd a vazului, care de-
termina oboseala fotosensibilitatii si a aparatului locomotor al
ochiului, tulburarea vazului spre sfarsitul zilei de munca. Astfel
Oe alterari survin la efectuarea unui lucru minutios, cu detalii mici
etc. In astfel de conditii se instaleaza astenopia, manifestatd prin
dureri in  regiunea orbitelor, vedere incetosata, cefalee. La avan-
sarea astenopiei popte sa apara miopia. Pentru profilaxia acesteia
este necesara iluminarea suficientda a suprafetei de lucru. Persoane-
lor cu un grad de miopie Tnalt le este contraindicat lucrul ce ne-
cesita suprasolicitarea vazului.

Principalele masuri de profilaxie a bolilor cauzate de supraso-
licitarea aparatului locomotor, a diverselor organe si sisteme sunt:
mecanizarea operatiilor manuale, reducerea zilei de lucru, regle-
mentarea masei greutatilor pentru transportare si ridicare, per-
fectionarea instrumentelor, regimul rational de muncd, amenaja-
rea corecta a locului de muncd, gimnastica de producere etc.

Praful si influenta lui asupra organismului

Praful este o stare fizica a substantelor in forma de particule
j~ci, solide. Suspensia lor in aer reprezinta un aerosol. In atrnos-
era si Tn aerul din Tncdperi intotdeauna se afla o cantitate oare-
ore de praf. Drept surse de praf pot fi procesele de producere, la
care se efectueazd maruntirea, macinarea, céantdrirea si cernerea
t Serialelor, Tmpachetarea si multe alte operatii. In afard de aceas-
a, aerosolii se pot forma la ardere, topire, sudare etc.

d In functie de modul de formare sc distinge praful
tin

(aerosolul)
tefrare si de condensare. Aerosolul de dezintegrare se ob-
e la maruntirea si transportarea*materialelor solide. Aerosolul



de condensare se formeaza, de obicei, la racirea si condensarea
vaporilor de metale si nemetale. Prezenta prafului in aer In stare
suspendata depinde de dimensiunea particulelor de praf (disper-
sie), miscarea aerului, starea electrostatica, umiditatea ele. Cuy
cat e mai mica dimensiunea particulelor de praf, cu atat mai n-
delungat se vor afla ele In aer; particulgle cu dimensiuni mai mari
se sedimenteaza cu mult mai rapid.

Clasificarea si particularitatile pulberilor

Praful de producere se clasifica nu numai dupa modul formarii,
ci si dupa origine si dispersie (dimensiunea particulelor). Dupa
origine se cunoaste praful organic (vegetal, animal, sintetic, mic-
roorganisme si produsele discompunerii lor), neorganic, (mineral,
metalic) si mixt. Dupa dispersie praful se divizeaza n uizibil (cu
dimensiunile particulelor mai mari de 10 ), microscopic (cu
particule de la 10 pana la 0,2 p) si ultraniicroscopic (cu panii-
culele mai mici de 0,2 p).

Praful are numeroase proprietdti negative. El reduce transpa-
renta aerului, micsoreaza radiatia solara, inhiba cresterea plantelor,
favorizeaza formarea cetii, altereaza conditiile sanitare generale.
Praful poate defecta utilajul, cladirile, monumentele de arta.

Actiunea nocivda a prafului asupra organismului depinde de
Tnsusirile lui. Activitatea biologica a prafului este influentata con-
siderabil de componenta chimica si solubilitatea lui, de dispersie,
forma particulelor, starea electrostaticd, structura {amorfa, crista—
lica), proprietatile de absorbtie.

Cel mai mare pericol 1l prezintda praful la patrunderea lui in
caile respiratorii. Componenta chimica a prafului determina mul-
titudinea actiunii lui asupra organismului. Astfel, cea mai pro-
nuntata actiune fibrogena o are praful ce contine bioxid de sili-
ciu (SiOs), silicati (saruri ale acidului de siliciu), praf de car-
bune, praf ce contine fier, aluminiu etc. Un-rol deosebit il au so-
lubilitatea si starea electrostaticd a prafului. Solubilitatea prafului
in apa si lichidele tisulare au o importanta dubld. Bundoara, solu-
bilitatea prafului toxic 7i sporeste actiunea nociva. Solubilitatea
bund a prafului netoxic contribuie la eliminarea rapida a lui din
organism. Si invers, solubilitatea redusa a prafului duce la acu-
mularea lui, generdnd pneumoconioze.

Capacitatea electrostatica a particulelor de praf le determia®
durata aflarii in aer. Predominarea in aerosol a particulelor Bz
tive si negative accelereaza aglomerarea si sedimentarea prafului-
S-a constatat ca praful cu sarcina electrica este retinut in caile res-
piratorii dc 2—8 ori mai mult. f

Un rel deosebit joaca forma si dimensiunea particulelor dc Pra
Astfel, praful ce contine particule cu margini ascu(ite (fibrele
sticla, metalice etc.) poate traumatiza tesuturile. Forma partici
lor de praf actioneaza asupra persistentei aerosolului. Particui
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(e forrna sferica se sedimenteaza mai rapid, Tnsa mai usor patrund
fn plamani si mai bine sunt iagocitate. Duritatea particulelor de
praf practic nu influenteaza actiunea lor biologica.

Durata aflarii prafului in stare suspendata si gradul patrunde-
ri in caile respiratorii depinde de dispersia lui. Particulele cu di-
mensiuni mai mari de 10 |7 supunéndu-se legii lui Newton, se
sedimenteaza rapid in decurs de cateva minute, la respiratie suni
usor retinute in caile respiratorii superioare si se elimind in tim-
pul tusei, stranutului. Particulele cu dimensiuni microscopice (0,25—
jO ji) sunt mai stabile in aer, la resp(iratie patrund n alveole,
praful ultramicroscopic (particule mai mici de 025 p) se ga-
seste in aer o perioadd mai indelungata, supunanui-se legii dc
miscare browniana. Aceste particule au un rol neinsemnat ia afec-
tarea organismului.

(0] deosebitd importanta are structura particulelor dc praf. Astfel,
bioxidul de siliciu amori are o actiune biologica mai mica decat cel
cristalic.

Din punct de vedere igienic, o mare importantd au atat supra-
fata ponderala, cat si capacitatea de absorbtie a prafului. O data
cu sporirea gradului de dispersie a prafului creste si suprafata
sumara a parlicuielor intr-o unitate de volum. Astfel, macinarea
1 cm3 de substantda dura pana la particule de marimea 01 p
sporeste suprafata totald a substantei 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-
tii sporite el poate deveni explozibil. Deosebit de explozibil este
praful organic (de carbune, faina, pluta etc.).

Praful poate provoca poluarea sporita a aerului cu microorga-
nisme, micelii. Multe feluri dc praf organic si vegetal sunt pur-
tatori de diferite ciuperci, bacterii, oud de helminti. De exemplu,
0 mare cantitate de microorganisme (stafilococi, streptococi etc.)
= afla In fdind, fapi ce duce la raspandirea infectiilor aerogene.

Actiunea prafului asupra organismului

Praful reprezinta una dintre principalele cauze ale patologiilor
profesionale pulmonare, mai ales ale pneumoconiozelor. Sub aceas-
ta denumire subintelegem bolile cronice ale plamanilor, care atnr
ca rezultat al actiunii prafului si sunt insotite de fibrozarca tesu-
tului pulmonar. Dintre pneumoconioze sunt evidentiate astfel de
forme ca silicoza, silicaiozele, metaloconiozele etc.

Clasificarea pneumoconiozelor

| mSilicoza;

2. Silicatozele (asbcstoza, talcoza, caolinoza);

3. Metaloconiozele (berilioza, aluminioza, baritoza);
Carboconiozele (antracoza, grafitoza etc.);



5. Pneumoconiozele de praf mixt:

a) ce contin bioxid de siliciu liber (antracosilicoza, siderosi-
;licoza etc.);

b) ce nu contin bioxid de siliciu liber sau in cantitati infime
(pneumoconiozele slefuitorilor, sudorilor etc.).

6. Pneumoconizele de praf organic (bumbac, cereale, pluta etc.).

Una dintre cele mai raspandite si grave pneninoconioze este
silicoza, cars survine la inspiratia prafului de bioxid de siliciu. Cel
-mai  frecvent aceasta pneumoconioza apare la muncitorii din in-
dustriile de constructie a masinilor, de dobandire a minereurilor,
la producerea materialelor termostabile, maruntirea nisipului, pre-
lucrarea granitului.

Metaloconiozele sunt boli care survin la actiunea prafului me-
talic. Aletaloconiozele ce apar la actiunea prafului radiocontrast
decurg mai usor. Ele nu progreseaza dupa ntreruperea contactului
cu praful. O forma mai grava a bolii este berilioza, generatd de
actiunea prafului compusilor insolubili de beriiiu. La o astfel de
patologie se instaleaza granulomatoza pulmonara difuza (prezen-
ta nodulilor in plamani) cu fibroza intcrstitiala (modificari difuze
ale desenului pulmonar).

Carboconiozele sunt cauzate de influenta diverselor prafuri ce
econtin carbon (carbune, funingine, cocs, grafit). La astfel de pa-
tologii se inregistreaza fibroza interstitiala si nodulara a plama-
nilor. Dintre carboconioze cea mai raspandita este antracoza, care
survine ia inspiratia prafului de carbune.

Un lucru fizic greu favorizeaza dezvoltarea rapida si evolutia
grava a,pneumoconiozelor.

Pneumoconiozelc ce survin la inhalarea prafului mixt cu un
continut sporit de cuart dupa tabloul clinic sunt asemanatoare cu
silicoza, Tnsa progreseaza mai putin. Ele afecteaza mai frecvent
minerii, muncitorii din industria de ceramicd si faianta, a celor de
la producerea ssmotei si a altor materiale termostabile. In func-
tie de continutul adaosului, se delimiteaza antracosilicoze, sidero-
silicoze, siticosilicatoze.

In prezenta unui continut neinsemnat sau in lipsa cuartului in
componenta prafului mixt, pneumoconiozele pot apare Tn urina
actiunii combinate a funinginii, talcului si altor componenti ce =
Tntalnesc mai frecvent la producerea cauciucului.

La inspiratia prafului dc fibre vegetale si tnai des a celor de
bumbac survine boala numitda bisinoza, pentru care sunt carac-
teristice simptome bronhospastice si astmatice.

Patogenia pneumoconiozelor este destul de complicata &
multe dintre aspectele e nu sunt studiiate definitiv. Pentru toate for—
mele dc pneumoconioza este caracteristica bronsita catarala 71
spasmul brongic. Spasmul bronsic survine ca rezultat ai elimin0O'
rii intense a histaminci de catre tesutul pulmonar sub act/unt'3
prafului, care, la randul sau, provoaca spasmul arterelor, dilati
rea venelor, sporirea permeabilitatii si infiltrarea septelor alveola,
re cu tesut conjunctiv. Astfel scadc ventilatia, sporesc liipoxia $
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ilipoxemia, care, la randul lor, accelereaza dezvoltarea fibrozei.

Paralel cu afectarea organelor respiratorii, la silicozd au loc
si schimbari considerabile n sistemul cardiovascular, functia de
secretie a tractului gastrointestinal, se deregleaza metabolismul.
Survin si alterdri ale sistemului nervos central. Complicatii ale
silicozei pot fi «inima bovind», pneumonia, bronsita astmatica,
astmul bronsic. Adesea silicoza se asociazd cu tuberculoza, astfel
apar forme mixte ale bolii — silicotuberculoze.

Praful poate fi si cauza Tmbolnavirilor cailor respiratorii su-
perioare, bronsitelor, a tmor afectiuni tegumentare (descuamare,.
furunculoza, dermatita, eczema etc.).

Profilaxia patologiilor cauzate de praf

Sistemul de profilaxie a Tmbolnavirilor care apar la actiunea
prafului este complex si include masuri legislative, tehnologice,
igicnice si curativo-profilacticc.

principalele acte legislative ce stipuleaza masuri de asanare
a conditiilor de munca sunt normativele sanitare de constructie,
STAS-urile, normativele igienice temporare caro stabilesc CMA
pentru pulberi Tn aerul locului de muncad. La ast:ei de cancer..ratii
nu este posibila riu numai aparitia pneumoconiozelor, ci si a ori-
caror altor patologii similare ale cailor respiratorii. Actualmente
sunt stabilite CMA pentru circa 60 feluri de pulbere. Valorile CMA
a pulberilor in aerul locurilor de munca in functie dc componenta
chimica, de activitatea biologica si alti factori variaza Tnire 1
10 mg/m3

Conform legislatiei, Thainte de angajarea la o muncd, efectuarea
cdreia este Tnsotitda de actiunea pulberilor, muncitorul trebuie sa
fie supus unui examen medical. Legislatia prevede contraindica-
tile de Tncadrare in munca. La acestea sc refera tuberculoza pul-
monarda si formele ei extrapulmonare, un sir de afectiuni ale cai-
lor respiratorii superioare si bronhiilor, patologii ale sistemului
cardiovascular etc. In scopul depistarii precoce a patologiilor pro-
vocate de praf, muncitorii sunt supusi unui control medical perio-
dic. In functie de conditiile in care actioneaza pulberile, sunt sta-
bilite periodicitatea controlului medical, componenta comisiei me-
dicale, lista investigatiilor de laborator si instrumentale.

Pentru examinarea sanatatii muncitorilor sunt antrenati dife-
ri medici: terapeutul, radiologul, otorinolaringologul si ftiziatrul.
enainte de examenul medical, sunt efectuate R-scopia si R-grafia
cutiei toracice, analiza séngelui (hemoglobina, eritrocite, leucocite,
Viteza de sedimentare a hematiilor), sputei, proba bacilului tuber-
«*nic, se determind functiile respiratiei externe,
cel  ~surile tehnologice de profilaxie a patologiilor in disch(ie sunt
calf 7113* afective, deoarece sunt orientate direct spre lichidarea

cont-6 fermare a prafului. Acestea sunt: aplicarea tehnologiilor
, ntinue, mecanizarea proceselor manuale, mecanizarea complexa
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si etanseitatea utilajului, asigurareia dirijarii la distantd. Una din-
tre masurile radicale de combatere a prafului este prelucrarea ma-
teriei prime in stare umeda (paste, emulsii etc.). Astiei, la do-
bandirea carbunelui, in industria miniera metoda de forare umeda
contribuie la scaderea brusca a poluarii aerului cu praf. Folosirea
componentilor initiali (pigmenti, stabilizatori etc.) in forma de gra-
nule, paste la fabricarea pieilor artificiale duc la scadcrea consi-
derabilda a concentratiei prafului la locurile de munca. La maci-
narea si maruntirea umeda a materiei prime pentru producerea
materialelor termostabile, praful, practic, nu sc formeaza. In con-
ditii de producere sunt frecvente operatiile de transportare, Tncar-
care si Tmpachetare a materialelor uscate, lucrari la care se for-
meaza mult praf. Un efect bun de asanare in aceste cazuri 1l are
folosirea transportului pneumatic. In comba'terea poludrii cu praf
o mare importanta are folosirea ventilatiei locale si generale de
aspiratie.

Pe langa metodele tehnologice si sanitar-tehnice de profilaxie a
actiunii nocive a prafului, existda si masuri de protectie individua-
la si curativ-profilactice de fortificare a sanatatii, de sporire a re-
zistentei organismului. In acest scop la Tntreprinderile industriale
se aplica raze ultraviolete, care retin sau opresc dezvoltarea pneu-
moconiozelor. Alte remedii profilactice efective sunt inhalarile al-
caline. Observérile au demonstrat cd ele contribuie la asanarea
mucoasei cdilor respiratorii si la elfminarea prafului cil mucila-
giul. In complexul de masuri antipneumoconioze un rol deosebit
il joaca organizarea corecta a alimentatiei care urmareste scopul
dc a normaliza metabolismul proteic si a stopa procesul de fibroza
Pentru aceasta, in alimente se adauga metionind, care activizeaza
sistemele fermentative si hormonale, cresterea rezistentei organis-
mului la actiunea nociva a prafului.

Gimnastica respiratorie, tratarea in sanatorii speciale, ocupatii-
le sportive regulate (inot, schi, canotaj etc.) amelioreaza functia
respiratiei externe, care, la randul sdu, sporeste rezistenta orga-
nismului la actiunea prafului.

Astfel, profilaxia pneumoconiozelor, bronsitelor de pulberi, afec-
tiunilor tegumentelor etc. necesita un complex de masuri, princi-
pala dintre ele fiind micsorarea concentratiei de praf Tn incaperile
de lucru.

Zgomotul, vibratia, ultrasunetul
si actiunea lor asupra organismului

Zgomotul este totalitatea sunetelor aperiodice de diferita inten-
sitate si frecventa. Din punct de vedere fizic, zgomotul reprezine+
oscilatii mecanice, care se propaga in mediile dinjur prin comprim a
si destinderi succesive ale particulelor mediului de propagare (s~
zos, solid sau lichid) sub forma de unde. Sursa de zgomot poate
orice corp care oscileaza fiind scos din echilibru de 0 forta ex
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na. Dc exemplu, la functionarea strungurilor, folosirea instrumen-
tului manual. la lovire, frecare, alunecare, scurgere lichidului apar
miscari ondulatorii, ce se transmit mediului aerian si se propaga
in el, generand sunete. Unda sonora se propaga de la sursa osci-
latiilor mecanice sub forma de zone ritmice de comprimare si dila-
tare a mediului alaturat.

Ca orice miscare ondulatorie, zgomotul se caracterizeaza prin
amplitudine a oscilatiei, vitezd si lungime de unda. Amplitudinea
oscilatiei determina marimea presiunii acustice si a intensitatii zgo-
motului. O data cu sporirea amplitudinii, cresc presiunea acustica
si intensitatea zgomotului. Valoarea presiunii acustice (in bar.i) de-
termina intensitatea zgomotului si variaza in diapazon larg. Bu-
naoard, la vocea soptita de la distanta de 1 m presiunea acustica
atinge 0,01 bar, la vocea moderata — 1 bar, la functionarea mo-
toarelor de avioane — 200 bari.

Una dintre principalele caracteristici ale oscilatiilor sonore este
frecventa undelor propagate. Frecventa oscilatiilor este numarul de
oscilatii complete intr-o secunda. Unitatea dc masura a frecven-
tei este hert (H/.), egala cu o oscilatie pe secunda. Frecventa os-
cilatiilor poate varia de la unitdti pana la mii de Hz. Urechea omu-
lui percepe numai sunetele cu o frecventa de la 16 pana la
20000 Hz. Mai putin de 16 llz este zona infrasunetelor, mai sus de
20000 Hz— zona ultrasunetelor. Propagarea undelor sonore este
insotita de transportarea energiei mccanice, exprimata in Watt pe
1m2 (W/m2).

Spectrul zgomotului e determinat de complexitatea frecvente-
lor ;-1 constituic. Tot diapazonul de sunete percepute e divizat in
9 octave cu frecventele medii geometrice: 16, 31, 63, 125, 250. 500,
1000. 2000, 4000, 8000. 16 000 Hz.

Dupa diversitatea spectrului, zgomotul poate fi de fasie in-
gusta, care consta dintr-un numar limitat de frecvente alaturate
si de fasie latd, care include aproape toate frecventele diapazonului
acustic. Zgomotul la care frecventa preponderenta a sunetului nu
e mai marc dc 400 Hz e considerat de frecventa joasa, iar cel cu
frecvenpa dc la 400 pana la 1000 Hz — de frecventa medie, cel cu
frecventd mai mare de 1000 Hz — de frecventa Tnalta.

Dupa caracterul de variatie a intensitatii Tn timp, sunetul poatii
fi stabil (cand nivelul lui se modificd neinsemnat) si impulsiv
(cénd nivelul lui creste sau scade rapid).

Analizorul auditiv are capacitatea dc a Tnregistra un diapazon
®nomi de valori ale energiei undei sonore: de la 10"5B pana la
*0 3W/'m2 Amplificarea energiei acustice dc 10 ori e perceputa de
ureche ca o dublare a intensitatii. Avand in vedere aceasta parti-
cularitate si, datoritd diapazonului vast al valorilor energiei unde-
*Or sonore percepute, pentru determinarea intensitatii zgomotului

folosita scara logaritmica bel sau decibel. Dupa

ceasta scara fiecare nivel al energiei sonore ce urmeaza e mai
are ca cel precedent de 10 ori. in calitate de valoare initiala bel
luatg energia sonora a pragului auditiv — 10-15 W/m2 Pentru
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comoditate ca unitate de masurd e folosit decibelul (dB) care est«
de 10 ori mai mic decat belul si aproximativ corespunde cresteri,
minime a intensitatii sunetului ce poate fi perceput de urechea noa.
stra. Decibelul si belul sunt unitati conventionale care arata fu
cate ori acest sunet in valoare logaritmicd e mai mare decat pra
gu] auditiv conventional.

In prezent zgomotul este unul dintre cei mai radspanditi fac
lori nocivi ai mediului Tnconjurdtor. El se datoreaza cresterii nu-
marului Tntreprinderilor industriale, dezvoltarii transportului, mo-
toarelor reactive etc.

La locul de munca parametrii zgomotului pot atinge valori con-
siderabile. Astfel, la proba motoarelor Diesel si electrice, nivelul

zgomotului poate atinge 136 dB, la utilajele de presare — 98—
}26 dB etc.
Zgomotul poate avea actiune specifica asupra analizorului au-

ditiv, generand tulburari ale unor organe si sisteme. La Tnceput s
produce scaderea tranzitiva a auzului. Insd, la prelungirea actiu-
nii zgomotului are loc suprasolicitarea celulelor analizorului au-
ditiv si, prin urmare, obosirea lui. Aceasta stare se manifesta prin
reducerea auzului spre sfarsitul zilei de munca, mai ales la su-
nete" inalte. Procesul de restabilire poate dura de la citeva minute
pana la 2—3 zile. Supraexcitarea zilnica a analizorului auditiv poa-
te duce la instalarea treptata a surditatii profesionale. Cauza aces-
tei patologii este afectarea aparatului de perceptie sonord, unde
au loc modificari distructive (organul Corti). Gradul de surditate
profesionalda depinde dc vechimea de munca in mediul cu zgomot,
de caracterul sunetului, intensitatea, durata actiunii, de spectrul lui.
S-a constatat cd actiunea nociva a sunetului depinde de frecventa
lui. Astfel, cele mai precocc si mai pronuntate modificari apar la
actiunea sunetului cu frecventa de 4000 Hz si celei alaturate e
Zgomotul impulsiv (impuscaturd, explozie, loviturda etc.) arc un
efect de lezare niai accentuat decét cel stabil de aceeasi intensi-
tate.

Actiunea permanentd a zgomotului afecteaza, Tn primul rand,
sistemul nervos central. Se manifestd simptorne astenovegetative:
iritabilitate, slabirea memoriei, apatie, indispozitie, hiperhidroza,
insomnie etc. Uneori pot sa apara tremur al pleoapelor si degetelor
mainilor, sldbirea reflexelor corneale si abdominale. Influenta zgo-
motului asupra sistemului cardiovascular cauzeazd cresterea ten-
siunii arteriale, senzatii de durere Tn regiunea inimii, tahicardie.
Sub actiunea zgomotului,. la muncitori are loc alterarea functiilor
secretorie si motore ale tractului digestiv, scdderea reactivitatil
organismului, modificarea proceselor metabolice. Zgomotul reduce
capacitatea si calitatea lucrului intelectual. Sub actiunea lui sun®
diminuate atentia, precizia si coordonarea miscarilor, scade Per
ceperea semnalelor luminiscente si auditive, apare senzatia
oboseala. .

Masurile de combatere a zgomotului se desfasoara In o* ja
directii: schimbarea tehnologiei si micsorarea zgomotului de

1718

dispozitive, izolarea surselor de zgomot de mediul Tnconjurator,
planificarea rationala a incaperilor si sectiilor, aplicarea masurilor
de protectie individuala (antifoane, casti antizgoinot etc.), realiza-
rea masurilor medicale.

Ultrasunetul consta in vibratii mecanice ale corpurilor cu frec-
venta mai mare de 20 kHz pe secunda, care nu pot fi percepute de
ureche. Ultrasunetul e folosit in diferite domenii tehnice si indus-
triale, mai ales la efectuarea diferitelor analize si investigatii, de
exemplu, analiza structurala a substantelor, determinarea proprie-
tatilor fizico-chimice a materialelor, n defectoscopie. Ultrasune-
tul e folosit la curatarea si dezinfectarea diferitelor detalii, la ac-
celerarea unor reactii chimice. O aplicare larga are ultrasunetul
-n medicind la tratamentul afectiunilor coloanei vertebrale, articu-
latiilor, sistemului nervos periferic. S-a constatat ca oscilatiile ul-
trasonore pot fi absorbite de tesuturile corpului uman. O data cu
sporirea frecventei acestor oscilatii creste absorbtia lor si scade
gradul de patrundere in tesuturile corpului. La actiunea sistema-
ticda a ultrasunetului pot avea loc modificari functionale in sis-
temele nervos central si periferic, cardiovascular, analizorilor au-
ditiv si vestibular etc. In unele cazuri apar tulburdri vegetative-
vascufarc in forma de poiinevrite, parestezii ale picioarelor si mai-
nilor. La actiunea indelungatd a ultrasunetului survin slabiciuni,
oboseald, dereglari ale somnului, cefalee, senzatie de presiune 1n
ureche, mers nesigur, vertijuri. Dupa o vechime mare de munca la
generatoare de ultrasunete, au loc cazuri de hipoacuzie pronun-
tatd. Profilaxia actiunii nocive a ultrasunetului e bazata pe masuri
tehnologice: mecanizare, automatizare, folosirea aparatelor tehno-
logice cu dirijare de la distanta.

Infrasunetul reprezinta oscilatii mecanice care se propaga in
mediul elastic cu frecventa mai mica de 20 Hz. El are aceiasi pa-
rametri ca si sunetul. Cu cat e mai tnare amplitudinea oscilatiilor,
cu atat e mai mare presiunea infrasonord si, respectiv, puterea
infrasunetului. Intensitatea energiei infrasonorc se exprima 1n
W/m2- ]

Drept surse de infrasunet in naturda pot fi cutremurele de pa-
mant, eruptiile vulcanice, agitarile marilor. In mediul de produce-
re infrasunetul se formeaza la functionarea compresoarelor, turbi-
nelor, motoarelor Diesel, ventilatoarelor, tehnicii cosmice si de
aviatie.

S-a demonstrat ca organismul uman e foarte sensibil la actiu-
nea infrasunetului. La actiunea Tindelungatd a infrasunetului se
Produce astenizarea, manifestata prin slabiciune, oboseald, reduce-
re a capacitatii de munca, supraexcitare. In unele cazuri apar
tulburdri neurovegetative si psihice. Astfel, la persoanele ce luc-
reazd la o distantd de 200—300 m de la avioanele reactive apare
0 fricd nemotivatd, stare de lipotimie, creste tensiunea arteriala,

i'j actiunea infrasunetului se intensifica metabolismul, apar
JWieri vestibuldre ale ritmului respirator si cardiac, scade acui-
tea vazului si auzului. Paralel sunt posibile deregladri ale circula-
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tiei sanguine periferice, ale activitatii sistemului nervos ccntral
ale digestiei. Oscilatiile infrasonore cu nivelul de 150 dB repre’
zintd limita suportabild la actiunea de scurtd duratd asupra orga-
nismului. Cel mai periculos este infrasunetul cu frecventa 8 Hz,
deoarece n astfel de cazuri sunt posibile rezonante ale biocurenti-
lor creierului, in special cu alfa ritm. La frecventa de la 1 péana
la 3 Hz se atesta hipoxie, tulburari ale ritmului respiratiei, iar la
frecventele de 5—9 Hz apar senzatii dureroase Tn cutia toracica si
abdomen.

Combaterea actiunii nocive a infrasunetului asupra organismu-
lui se obtine prin diminuarea infrasunetului Tn sursa generatoare,
lichidarea surselor de formare a lui, izolarea si localizarea infra-
sunetului, folosirea mijloacelor de protectie individuala, controlul
medical sistematic.

Vibratia ca noxa profesionald reprezinta oscilatii mecanice ale
corpurilor elastice. Parametrii principali ai vibratiei sunt frecven-
ta si 'amplitudinea oscilatiilor. Frecventa oscilatiilor se masoara in
Hz, amplitudinea— tn micrometri sau milimetri. Miscarile ondula-
torii se caracterizeaza prin viteza si acceleratie, care sunt dtr’vatr:
ale amplitudinii si frecventei. S-a constatat ca intre frecventa (/)
si amplitudine (a), pe de o parte, viteza (v) si acceleratic (w),
pe de alta, existd o dependenta directa:

n r i 4n2-f-a ,
v=2n-f-a si w— -gr-

Unde n=3,14; 981 — acceleratia caderii libere, cm/sec2

Sursele de vibratie in productie sunt diferite instrumente pneu-
matice, utilaje trepidogene folosite la betonare, la prelucrarea pie-
selor metalice, la cernutul pulberilor. Dupa actiunea sa asupra or-
ganismului, vibratia poate fi locald, generald si combinatd. Vibra-
tia poate actiona asupra organismului atat favorabil, cat si defa-
vorabil. Astfel, in practica fizioterapica vibratia e folositd 1n
scopul ameliorarii troficii, circulatiei  sanguine tisulare, tratarii
unor boli. Actiunea nociva a vibratiei se manifesta prin aparitia
bolii de vibratie, la baza careia stau tulburari neurotrofice si he-
modinamice. In faza initiala afcctiunea se manifesta prin schim-
barea sensibilitdtii de temperatura, durere si vibratie, fn vasele
mici (capilare, arteriole) survin stari spastice — atonice, care ul-
terior se instaleaza si in vasele mai mari. La muncitori apare sen-
zatia de maini Tnghetate, dureri ale mainilor dupd lucru si noap-
tea, dureri precardiace, in epigastru, sete pronuntatd, insomnie,
slabire. Adesea apar simptome de «degete moarte», care se caracte-
rizeaza prin pierderea sensibilitatii, Tnalbirea degetelor. in afara
de acestea pot sa aparda edem, hiperhidroza a palmelor, cianoza 3
tegumentelor. Sub actiunea vibratiei locale apar modificari *
sistemele osteoarticular (deformatia mainilor, coatelor, umerilor)
si muscular. La cei afectati se atesta oboseald rapida, cefalee, ir0?'
cibilitate. Tulburarile sistemului cardiovascular se manifesta Prid
liipotonie, bradicardie, modificari ale electrocardiogramei. Vibrati3
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in asociere cu temperatura joasd, cauzeaza aparitia rapida a spas-
jiielor pronuntate ale vaselor sanguine.

Actiunea vibratiei generale este sporita la soferii transpor-
tului auto, muncitorii fabricilor de beton armat, textile si altii,
la care se observa modificari mai vadite ale sistemului nervos cen-
tral: vertijuri, aciifcne, tulburari ale somnului, dureri Tn gambe,
reducerea sensibilitatii cutanate. Se Tnregistreaza modificari evi-
dente n organele vasculare: spasm al vaselor coronariene, mio-
cardiodistrofie, scaderea tonusului vascular. Sunt caracteristice tul-
burari ale aparatului osteoarticular. Adeseori apar dereglari ale
vazului, devierea perceperii culorilor, hotarelor campului vizual,
reducerea acuitatii vazului. Sub actiunea vibratiei generale pot
sa apard alterari ale functiei tractului digestiv si glandelor endo-
crine, ale ciclului menstrual la femei.

Profilaxia actiunii nocive a vibratiei prevede masuri tehnice,
sanitaroigicnice si curativoprofilactice. Rolul determinant il com-
porta masurile tehnice, orientate spre micsorarea vibratiei prin
perfectionarea instrumentelor manuale, folosirea utilajului si a
proceselor tehnologice cu dirijare de la distantd, folosirea dispo-
zitivelor vibrosorbente si vibroizolatoare.

In sistemul de profilaxie un rol important revine reglementarii
vibratiei Tn conditii de producere. Sunt stabilite nivelurile maximal
admisibile pentru diferite surse de vibratie. O deosebita importan-
ta In profilaxia vibratiei il are regimul rational dc munca si odih-
nd: pauze reglementate, forcnarea echipelor complexe. La lucrul cu
aparate trepidogene nu sunt admise persoane mai tinere de 18 ani
si femei. Un rol profilactic 1l au procedurile fizioterapice: bai si
masaj la maini, tratare cu raze ultraviolete, gimnastica. Tnainte de
Tncadrarea Tn munca si periodic, cel putin o datd pe an, muncitorii
sunt supusi unui examen medical. Este contraindicata angajarea
la lucru in conditii de vibratie a persoanelor cu urmatoarele afec-
tiuni: devieri organice ale sistemului nervos, stare astcnica, pato-
logii cu predispuncrc la angiospasme, hipertonie etc.

Caracteristica generald a toxicelor industriale

Multe activitdti profesionale legate de obtinerea si prelucrarea
materiei prime, de pregatirea si folosirea productiei industriale se
efectueaza Tn mediul unde asupra organismului actioneazd com-
pusi chimici sau toxice industriale.

Toxice industriale sunt substantele care nimeresc in organism
din mediul de producere si exercita asupra organismului o actiu-
ne nociva. Toxicologia studiaza activitatea biologica a toxicelor
industriale, gradul de toxicitate a lor, elaboreaza norme si reco-
mandari igienide. Bolile ce apar la actiunea acestor substante sunt
Numite intoxicafii profesionale.

Actualmente se folosesc cateva mii de compusi chimici, dintre
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care numai Tn industria chimicofarmaceutica — céateva sute. In furie.;
tie de structura chimica, substantele se divizeaza n: organice, ne'
organice si elementorganice. Dupa starea de agregare, ele sunt clg.
sificate in gaze, vapori, aerosoli. Dupa toxicitate, substantele tuxi'
ce industriale se Tmpart in patru clase: extrem de toxice (l), toxi-
ce (Il), moderat toxice (lIl) si putin toxice (I1V).

Aceasta clasificare a gradelor de toxicitate permite ca Tn pro-
cesele tehnologice sa fie alese substante mai putin nocive. Pe baza
acestei clasificari, pot Ti elaborate masuri necesare de profilaxie
a eventualelor intoxicatii profesionale.

Substantele toxice penetreaza in organism prin organele respj.
ralorii, prin tegumente. Uneori este posibilda patrunderea lor prin
iractul digestiv.

Actiunea substantelor chimice in organism e determinatd de
concentratia lor Tn aerul Tncaperilor de producere. Substantele toxi-
ce pot avea actiune locala (efectul biologic apare pana la patrun-
derea Tn sange) si generald (resorbtivd). La actiunea locala pre-
domina leziunea tesutului Tn locul contactului cu substanta toxi-
cd. Aceasta se manifesta prin iritarea pielii, inflamare, arsuri

Actiunca survine in urma absorbtiei substantei toxice Tn san-
ge. Ea se manifesta prin afectarea prioritara a unor organe si sis-
teme. De exemplu, substantele fosforganice afecteaza in special sis-
temul nervos; benzenul si plumbul — sangele. Intoxicatiile pot de-
curge acut, subacut si cronic. Intoxicatiile acute survin la patrun-
derea in organism a unor cantitati mari de substanta chimica. Aceas-
ta se observd adeseori la concentratia ei sporitd in aer, la conta-
minarea pronuntatda a tegumentelor, inhalarea din neatentie. In
astfel de cazuri se produce o actiune de scurta dufala a sub-
stantei toxice (7—8 ore) si se inregistreaza o perioada latenta
scurtd. Primele simptome ale intoxicatiei sunt nespecifice si sc
manifestd prin silabiciune, cefalce, vertij, greata, voma ctc. Ap'
apar simptome specifice: edem pulmonar, afectarea vazului, pa-
ralizii ale centrelor nervoase etc.

Intoxicatiile cronice apar la actiunea Tndelungata a unor con-
centratii mici de substante toxice si se caracterizeaza prin avansa-
rea treptatd a tulburarilor functionale si organice determinate de
acumularea substantei toxice Tn organism (cumularea materiald)
sau sumarea modificarilor produse (cumularea functionala).

Intoxicatiile subacute adeseori apar Tn aceleasi cazuri ca
cele acute, Insa se instaleaza mai ncet si evolueazda mai indeiun-
gat. Paralel cu actiunea biologica mentionatda, substantele toXc_
industriale pot cauza boli alergice (bronsite cronice, astm brontj
eczem etc.), se reduce r.ezistenta organismului. Unele substani
chimice au actiune embriotoxica, gonadotoxicad, teratogena. | n*
substante toxice altereaza functia generativda, au efecte blasto
gen Si mutagen. n

In conditiile de producere moderne muncitorii sun* slIFf 1'ac-
fond, actiunii substantelor chimice dc concentratii mici. Astfe «
fiunca toxica se manifesta prin simptome nespecifice care su
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gate de suprasolicitarea mecanismelor generale de protectie care
mentin hemostaza.

Cea mai periculoasa cale de patrundere a substantelor toxice
in organism este cea respiratorie. Suprafata alveolelor la o extin-
dere medie este de 90— 100 m2 grosimea membranelor alveolare
variaza de la 0,001 péand la 0,004 mm. La inceput saturatia sén-
gelui cu gaze si vapori este rapida datorita decalajului mare a
presiunii partiale, apoi scade si, la echilibrarea presiunii Tn aerul
alveolar, inceteaza. Cantitatea de gaze absorbite e direct proportio-
nala cu volumul respiratiei. O datd cu cresterea volumului de ven-
tilatie Sl vitezei de circulatie a séangelui, sporeste si absorbtia sub-
stantei toxice. Prin urmare, la un lucru fizic sau la aflarea 1n
conditii de temperaturi Tnalte, cadnd volumul respiratiei si viteza
de circulatie a sangelui sporesc considerabil, poate surveni intoxi-
catia. La patrundere prin caile respiratorii, substantele toxice ni-
meresc Th sange, evitdnd ficatul si afectédnd astfel organele si sis-
temele organismului.

Viteza de patrundere a substantelor nocive din aer in sange este
influentata de solubilitatea lor in apa. Cu cat e mai mare concen-
tratia substantei toxice Tn aerul alveolar si mai mare solubilitatea
el In apd, cu atdt mai rapid ea ajunge Tn sange. Substantele solu-
bile Tn lipide pot penetra Tn sange si prin tegumentele intacte. Prin
piele patrund usor nitro- si aminoprodusele, hidrocarburile aroma-
tice, tetraetilul de plumb, alcoolul metilic, eterii etc. Penetrabilita-
tea substantelor toxice prin piele depinde de consistenta si vola-
tilitatea lor. Substantele organice lichide cu volatilitatea sporitd se
evapora rapid de pe suprafata tegumentelor, prezentand astfel un
pericol mai mic. Pentru substantele daunatoare la patrunderea prin
tegumente sunt prevdazute CMA mai mici in aerul locului de munca,
mijloace de protectie a tegumentelor, dus obligatoriu la sféarsitul
zilei de munca etc.

Patrunderea substantelor toxice prin tractul digestiv, de obicei,
are loc din cauza nerespectarii regulilor de igiena personald, par-
tial la Tnghitirea vaporilor si pulberilor prin cdile respiratorii, la
incédlcarea tehnicii de securitate. Suprafata de absorbtie a tractu-
lui digestiv este relativ mica. In afarda dc aceasta, substantele toxi-
fc_:e sunt supuse actiunii mediului acid din stomac si detoxicarii n
icat.

Distribuirea substantelor toxice in organism si penetrarea lor
jP celule depinde de proprietatile fizice si de solubilitatea lor n
hpide. Cele solubile in lipide se acumuleaza Tn organele si tesu-
turile bogate in grasimi. O importantd aparte arc vascularizarea
°fganelor si tesuturilor. Astfel, creierul, care contine multe lipide
4 este intens vascularizat, absoarbe eterul etilic foarte rapid, pe
cand alte organe si tesuturi ce contin multe lipide, dar sunt putin
vascularizate (tesutul adipos pararenal), 7l absorb foarte incet.
gceasta dependenta se mentine si la eliminarea lui din organism.
,rganele si tesuturile intens vascularizate sc elibereaza mai rapid
V substantele toxice.
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Toxicele-electroliti au o capacitate redusa de patrundere in ce-
lule, fapt ce depinde de incarcatura membranei si de structura sub-
stantei respective. Daca suprafata celulei are incarcaturd negativii,
atunci ea retine anionii, iar la Tncarcatura pozitiva — cationii. Elee'
trolitii dispar foarte repede din sange si se acumuleaza in diferite
organe. Astfel, plumbul, strontiul si alte metale grele se depozi-
teaza preponderent in oase, manganul — in ficat, mercurul —in
rinichi si intestinul gros. Eliminarea substantelor toxice din depo-
zit In sange are loc in timpul Tmbolnavirilor, supraincordarii sis-
temului nervos, hipotermiei, hipertermiei, alcoolizarii etc.

Substantele toxice interactioneaza in organism cu membranele
celulare, structurile proteice si alti componenti celulari si cu li-
chidul intratisular. Astfel, substantele toxice sufera diferite mo-
dificdri: reactii de oxidoreducere, descompunere hidrolitica etc. In
urma modificarilor structurii chimice a substantelor toxice, in or-
ganism se formeaza, in fond, substante mai putin toxice. Uneori,
nsa, se pot forma substante mai toxice. De exemplu, la oxidarea
alcoolului metilic se formeaza formaldehidd, o substantd extrem de
toxica. In functie de proprietatile fizico-chimice si de metabolism, din
organism substanta toxicd, se elimina prin organele respiratorii,
digestive, de excretie, tegumente, glande. Astfel, metalele grele se
elimina preponderent prin tractul digestiv si rinichi. Substantele
organice ale sirurilor alifatic si aromatic se elimina la fel prin ri-
nichi. organele digestive si sub forma initiala — prin pldméani. Une-
le substante toxice (plumbul, mercurul, alcoolul etc.) se elimin;!
cu lantele mamar. Cunoscadnd comoortarea substantelor toxice iu
orgsnism si particularitatile digestiei, pot fi accelerate proceselc
de detoxicare si eliminare a lor. Aceste procese pot fi stimulate prin
administrarea preparatelor medicamentoase, prin aplicarea unor
proceduri fizioterapice, prin consumarea anumitor alimente.

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

Solventii organici sunt folositi pe larg la sinteza preparatelor
medicamentoase, la extragerea si dizolvarea diferitelor produse chi-
mice. Dupa structura, substantele organice utilizate in industria
medicamentoasa se refera la diferite clase: alcooli (metilic, etilic,
butilic etc.), eteri (metilacetat, etilacetat, butilacetat), chetoni (cic-
lohexanon), compusi saturati si nesaturati ai sirului alifatic (ben;
zina, etilena etc.), ai sirurilor ciclic si aromatic (benzen si derivati’
sdi), hidrocarburi clorate (dicloretan, tetraclorurda de carbon, trt-
cloretilena etc.). Dupa proprietatile fizico-chimice, toti acesti coin
pusi sunt solventi. In conditiile de producere a preparatelor nie*'
camentoase, vaporii substantelor organice nimeresc n organis' m
in fond, prin organele respiratorii, mai putin prin tegumente,
astfel de cazuri, pericolul aparitiei intoxicatiei Tn mare masura
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Cinde de volatilitatea substantelor organice, deoarece Tn aerul de
la Jocul de munca nimeresc mai rapid cele putin voiatice.

,» Solventi organici volatili sunt: eterul etilic, benzina, benzenul,
toluolul, dicloretanul, cloroformul, eterii acidului acetic, acetona,
tricloretilena, alcoolul metilic etc. Volatilitate medic poseda xilo-
lul, clorbenzenul, alcoolul butilic. Putin volatile sunt nitroparafi-
nele, etilenglicolul, tetralina, decalina etc.

Saturatia organismului cu substante organice din  grupurile
mentionate si comportarea lor in organism depind de solubilitatea
tn lipide si apa. Astfel, s-a constatat: cu cat e mai mare coeficientul
de solubilizare a vaporilor de substanta organica volatila Tn apa,
cu atat mai multd substanta de acest fel se retine in caile respira-
torii superioare. De exemplu, retinerea alcoolului etilic e de 80%
(coeficient de solubilizare— 1500), a acetonei — 42% (coeficient de
solubilizare— 406,5), a dicloretanului—16% (coeficient de solu-
bilizare— 17,5).

Saturatia sangelui cu substante organice volatile si penetrarea
lor in diferite tesuturi e rezultatul unor procese complicate ce de-
pind, Tntdi de toate, de vascularizarea organismului si de lipotro-
fia. substantei toxice. Substantele organice patrund Tn ccluld cu
atdt mai repede si In cantitati mai mari, cu cat ¢ mai mare solubi-
litatea lor in grasimi, or, cu cat e mai mare coeficientul ulei/apa,
cu atat e mai bine vascularizat acest organ. Substantele ce poseda
o lipotrofie mare patrund usor si prin tegumente. Aceste substan-
te sunt foarte periculoase pentru organism, deoarece saturatia lui
are loc simultan pe douad cai. De aceea respectarea regulilor igie-
nice de preintampinare a impurificarii tegumentelor cu solventi
vor avea 0 mare importantd. I ntru astiel de substante CMA din
aer sunt mai joase.

Eliberarea organismului de substantele volatile are loc pe di-
ferite cdi. O parte de substante (de exemplu, benzina) se elimina
din organism Tn forma initiala prin plamani. Prin rinichi se eli-
mina preponderent substantele solubile Tn apa. Majoritatea substan-
telor sunt metabolizatc in organism prin formarea diferitilor pro-
dusi, adesea mai toxici decét cci initiali. Detoxicarea se produce, Tn
‘ond, Tn ficat, mai putin — in alte organe.

. Caracterul actiunii si gradul de toxicitate a substantelor orga-
nice volatile Tn mare masura sunt determinate de proprietatile lor
'izico-chirnice. Aceste substante pot avea actiune narcotica. Gradul
Rectului narcotic si rapiditatea aparitiei lui depind de viteza sa-
turatiei tesuturilor organismului cu substante narcotice. Compusii

coeficientul de repartitie ulei/apa marc se acumuleaza rapid in
Mulele sistemului nervos central, bogate in lipide, si au o actiune
narcotizantd mai rapida decat vaporii lichidelor solubile numai n

Sub actiunea compusilor organici Tn citoplasma celulelor au loc
ta? ri fizico-chimice si biochimice, Tn special inhibitia activi-
T3l Unor fermenti ai colinesterazei, a enzimelor oxidante. Narco-

ze reduc considerabil permeabilitatea membranelor celulare pen-

"5



tru ionii de sodiu, fapt ce ingreuiaza procesul aparitiei perioadei de
excitare Tn membrana postsinaptica a neuronului. Astfel se alterea-
za capacitatea neuronilor dc a genera o serie de impulsuri ca ras-
puns la excitare, datoritd carui fapt scade labilitatea functionald
a centrilor nervosi — in ei apare fenomenul de parabioza (reducerea
excitabilitatii). Deci, datorita lipotrofiei sporite a acestor substan-
te, ele se pot cumula selectiv in lipidele membranelor celulare, asj-
fel tulburédndu-le functia.

In functie de solubilitate Tn apa, substantele organice, volatile
se Tmpart in doua grupe: hidrofobe (benzina, benzen, toluol, xilol,
clorbenzen ctc.) si hidrofile (alcooli, cetoni). Narcoticele au o ac-
tiune narcotizanta la un nivel al labilitatii (prima faza, mai nde-
lungata a parabiozei). Ele cauzeaza tulburarea functionalda a sis-
temului nervos central. Substantele organice ce se refera la nar-
cotice hidrofile, Tn cantitati tnici, inhiba reflexele conditionate.

La intoxicatiile acute cu substante organice (acetona, amilace-
tat, etilacetat, butilacetat, benzen etc.) pe prim-plan survin astfel
de simptome ca: ebrietate usoard, excitare, rds neintemeiat, tul-
burdri ale coordonarii miscarilor. Mai tarziu apar somnolenta, in-
hibitie, ccfalee, vertijuri, greturi, convulsii, hipotensiune arteriala.
In unele cazuri de intoxicatie se atesld pierderea cunostintei, iar
la actiunea unor concentratii sporite — deces. Intoxicatiile cro-
nice cu toate substantele organice narcotizante se instaleaza in
decurs, de ani de zile cu disfunctii hipolala’'mice, manifestate prin
astenie, distonie neurocirculatorie sau disfunctii endocrine cu apa-
ritia treptata a modificdrilor functionale Tn diverse organe, apoi
in creier. Cei afectati acuza indispozitie, inapetenta, somnolenta,
slabire, oboseala rapida.

In afara de trdsaturile generale comune in actiune, metabolis-
mul diferitilor compusi organici volatili Tn organism este speci-
fic, dc aceea si tabloul clinic al intoxicatiilor are trasaturi speci-
fice. Tn unele cazuri predomind simptomele afectarii sistemului
nervos, in altele — a organelor hematopoiezei sau a celor paren-
chimatoase etc. Astfel, in intoxicatia cu hidrogen sulfurat predo-
mind afectarea sistemului nervos. Cele mai caracteristice sunt po'
linevritele, afectarea preponderentd la Tnceput a axonilor perceptivi,
apoi si a celor motorii. Paralel cu inhibitia reflexului ahilian
si a altor reflexe, apar modificari trofice: atrofia muschilor, cianoza,
racirea si sudoratia picioarelor. Simptomele polinevritei sunt ;-
sotite de dereglari cerebrale: cefalee, vertijuri, irascibilitatc, H'
somnie, slabire a memoriei etc. In intoxicatia cu tricloretan ar
loc afectarea continud a sistemului nervos central. r

In intoxicatia cu benzen si omologii sdi este caracteristicd y ¢
tarea hemopoiezei. 0.

Tetraclorura de carbon, dicloretanul, paralel cu actiunile nJs.no.
tizantd si iritantda, afecteaza organele parenchimatoase. ~la-
si nitrocompusii hidrocarburilor ciclice exercita o actiune AT n0OS
terala asupra organismului, afectand, de reguld, sistemul
central, ficatul, hemopoieza. Astfel, la intoxicatiile acute cu
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benzen, £nilina apsre cianoza tegumentelor si mucoaselor, fapt da-
torat formarii methemoglobinei. Afectarea sistemului nervos se ma-
nifestd prin cefalce, somnolentd, sldbiciune, iar Tn cazurile gra-
ve— obnubilare, pierderea cunostintei, convulsii. In cazul intoxi-
catiilor cronice tabloul clinic e similar cu cel al intoxicatiilor acute,
Tijsa aici prevaleaza afectarea unui anumit sistem: uneori sunt
mai vadite simptomele anemiei, alteori — ale hepatitei toxice sau
astenici.

Aminocompusii binucleari si hidrocarburile policiclice au ac-
tiune cancerigena. Alcoolii — metilic, etilic, proprilic, butilic, ami-
lic, alilic — patrund in organism din mediul de producere prin pla-
mani sub forma de vapori, cu exceptia alcoolului metilic, care poa-
te patrunde si prin tegumente. Alcoolii au o actiune narcotizantd
pronuntata, care sc supune regulii Richardson: o datd cu cresterea
numdarului atomilor de carbon, se intensifica si actiunea narcoti-
zanta. Astfel, actiunea narcotizanta a alcoolului alilic e mai mare
decat a celui etilic. Toxicitatea acestui grup de substante depinde
i mare masura de produsele lor metabolice din organism. Alcoolii
etilic si propilic sc oxideaza rapid Tn organism pana la bioxid de
carbon si apa, alcoolul metilic — pana la formaldehida si acid for-
mic, care sunt foarte toxice. Alcoolii uniatomari exercita o influenta
preponderent iritantd asupra mucoaselor.

Substantele organice volatile dupa gradul de toxicitate pot fi
putin toxice (acetond, benzind) si extrem de toxice (alcool meti-
lic, tetraclorura de carbon, hidrogen sulfurat, benzen).

Vaporii multor substante organice pot irita mucoasele ochilor
si cailor respiratorii superioare. Efectul iritant se manifestda mai
pronuntat la substantele usor solubile in apa.

La efectuarea operatiilor pregdtitoare si de obtinere a medica-
mentelor, substantele organice folosite Tn tehnologie pot afecta
tegumentele. Actiunea biologicd a substantei asupra tegumentelor
creste 0o datd cu cresterea coeficientului de solubilitate Tn grasimi.
La contactul cu substantele organice se altereaza functia de ba-
riera a epidermici si functia glandelor sebacee, se schimba con-
tinutul lipidelor cutanate. In fazele initiale se atesta uscaciune a
Pjelii, descuamatie, rigiditate, pete eritematoase, fisuri pe degete

partile laterale ale mainilor. Aceasta stare se manifesta subiec-
tiv prin senzatie de arsura, mancarime de diferita intensitate.

Pentru multe substante organice e caracteristica actiunea asup-
ra hemopoiezei, care e mai pronuntata la hidrocarburile aromatice
Ibenzen, clorbenzen, diclorbenzen etc.). Sub influenta acestor sub-
stante se afecteaza hemopoieza Tn medula osoasd, in urma careia

dezvolta o stare hipoplastica.

j Actualmente s-a constatat ca actiunea toxica a benzenului si a
erivatjior sdi asupra hemopoiezei e legatd dc formarea metaboli-
lj °r lui — pirocatechina, hidrochinonul. Actiunea toluolului asupra
n”opoiezei are unele particularitdti care se datoreaza altor cai
tro 't"bolizare ale lui si se manifestda prin activarea eritro- si
ii “bopoiezei, 'ar leucopoieza ramanand intacta.
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Actiunea toxicd specifica a substantelor organice volatile se ir,s.
nifestd si prin afectarea organelor parenchimatoase, mai des a fj.
catului. O astfel de proprietate poseda substantele din grupul hid.
rocarburilor clorsubstituite (clormetilena, cloroformul, dicloretanul
tctraclorura de carbon). Tulburarile functionale hepatice apar sub
mactiunea benzenului, toluolului, ciclohexanului etc.

In patogenia intoxicatiilor rolul principal il are influenta direc-
td a substantelor chimice ori a produselor metabolismului lor
asupra parenchimului ficatului sau rinichilor. Substantele toxice
hepatotrope, de exemplu tetraclorura de carbon, actioneaza mai
ntdi asupra membranei reticulului endoplasmatic, apoi asupra li-
zozomilor si mitocondriilor, afectarea carora si constituie princi-
palul in mecanismul de distrugere a celulelor ficatului. La actiunea
unor concentratii sporite deseori survine distrofia grasa a ficatu-
lui sau necroza hepatocitelor. Tablou! clinic al afectarii toxice 3
ficatului survine spre sfarsitul zilei intdi sau a doua dupa intoxi-
catie. Apare icterul tegumentelor, sclerci, se mareste ficatul. n
urind creste cantitatea bilirubinei, pigmentilor biliari, urobilinei.
Se altereaza metabolismul proteic, lipidic etc. O particularitate a in-
toxicatiei cu tetraclorura de carbon este si tulburarea functiei ci-
nalicuielor renale ce se manifesta prin albuminurie, microhematu-
rie, oligurie, cilindrurie. Hidrocarburile clorurate au o puternica
actiline alergena. l.a multe procese tehnologice de fabricare a pre-
paratelor medicamentoase se folosesc acizi, baze, unele substante
organice si neorganice in stare solida, lichida si gazoasda care ac-
tioneaza preponderent asupra tegumentelor.

Din acizi la producerea preparatelor medicamentoase se folosesc
acizii sulfuric, azotic, clorbidric, fluorhidric. Nimerind pe piele, aci-
zii si solutiile lor, in functie de concentratii, provoaca arsuri chi-
mice de diferit grad — dc la hiperemie (1) péana la ulcer si necroza
a tesuturilor (111). La folosirea frecventa a solutiilor de acizi, tegu-
mentele se usucd, se descuameaza, pielea podului mainilor si pal-
melor se Tngroasa, apar fisuri, dertnatite. Pe degetele mainilor
pot sa apara ulcere unitare dureroase. La actiunea acidului azotic
pielea se coloreazad in cafeniu.

Bazele (sodiu! caustic si potasiul caustic) se folosesc in indus-
tria chimico-farmaceutica atat in forma solida, cat si in solutii dc
diferite concentratii. In concentratii mici aceste substante au o a;
tiune dezinfectanta, iar Tn concentratii mari — cauterizanta. Actiu-
nea cauterizanta a bazelor este mai pronuntatda decat cea a acizi-
lor. Uneori pot sa apara arsuri care se trateaza greu. La actiunea
de durata a solutiilor slabe de baza se atesta uscaciunea pielii, hi
persudoratie, dermatita, fisuri, unghii fragile.

Soda calcinatda are actiune iritanta mai putin pronuntata. La
unele procese pulberile ei pot nimeri nu numai pe maini, ci si pe
piept, in fosele axilare, provocand iritare si ulceratie. Deosebit
de nociv actioneaza solutiile fierbinti, care duc la ulcerare si la
eczema mainilor.

Clorul este un gaz greu (densitatea 2,49) de culoare galbenda-
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verzuie, CU miros Tntepator, Tnabusitor. Se dizolva bine in apa. Clo-
fUl are actiune iritantd si cauterizanta asupra mucoaselor cailor
reSpiratorii, Actiunea iritantd se resimte Tndatd dupd inspiratia
acestui gaz. Tn intoxicatiile grave cu clor se nregistreaza bronsi-
ta, bronsiolita, pneumonie, edem pulmonar. Th timpul accidentelor,
cand in aerul de la locul dc muncd concentratia clorului e marc,
sunt posibile cazuri mortale, din cauza inhibitiei reflectorii a cen-
trului de respiratie, si a spasmului muschilor coardelor vocale.

In intoxicatiile usoare sunt afectate, in fond, cdile respirato-
rii superioare cu aparitia faringitelor, uneori a lIraheitelor si tra-
heobronsitelor. In intoxicatii cronice survin bronsite, emfizeme,
pneumoscleroze.

Oxizii azotului sau tiitrogazele reprezintda un amestec de dife-
riti oxizi de azot cu componentul principal— bioxidul de azot. Ni-
trogazcle pot fi emanate la producerea preparatelor medicamentoa-
se In momentul proceselor de nitrificare si la alte operatii, la care
se utilizeaza acidul azotic.

Nitrogazele exercitda o actiune iritanta pronuntata asupra orga-
nelor respiratorii, in special asupra plamanilor. Caile respiratorii
superioare sunt afectate mai putin. In intoxicatiile usoare apar tuse
moderatd, slabiciune. in cazurile mai grave de intoxicatie dupa o
perioadda scurta (6—8 ore) se instaleaza edem pulmonar, tuse per-
sistenta cu sputa spumoasa hemoragicd, temperaturd ridicata, tul-
burari ale sistemului cardiovascular. Progresarea edemului poate
duce la deces.

In intoxicatii cronice cu concentratii neinsemnate ale acestor
compusi survin patologii ale cailor respiratorii superioare, ale din-
tilor cu distrugerea emailului. Uneori apar simptome ale deregla-
rii functiei sistemelor nervos, cardiovascular, tulburadri metabolice,
ale componentei sangelui.

Hidrogenul sulfurat este un gaz incolor, cu miros specific de
oua clocite. Are o actiune inhibitorie pronuntatd asupra fermen-
tilor de respiratie, fapt ce duce la hipoxie tisulara. Excita mucoasele
ochilor si ale cailor respiratorii superioare.

La actiunea concentratiilor sporite de hidrogen sulfurat, apar
asa-numitele forme momentane de intoxicatie, care se termina cu
deces rapid provocat de paralizia respiratiei si activitatii cardiace.
La actiunea concentratiilor mici survine forma convulsivda-comatoa-
sd a intoxicatiei cu inflamatii pronuntate ale cailor respiratorii
pana la edem pulmonar. Simultan cu aceasta apare cefalec, scad
memoria si capacitatea de munca.

Consecintele intoxicatiei cronice sunt dereglarea hematopoiezei,
bronsitele, dereglari gastrice, sindrom vasovegetativ, tremor al
degetelor, pleoapelor, limbii, mialgie.

Amoniacul este un gaz cu miros specific, pronuntat iritant.
Este folosit la producerea streptocidei, hexamidinei, sintomicinei
etc. El iritd mucoasele cdilor respiratorii superioare si ale ochilor.
Concentratiile sporite (mai mari de 40 mg/in3 duc la procese in-
flamatorii ale cailor respiratorii superioare, traheei, bronhiilor. La



persoanele afectate apar guturai, dureri la glutitie, tuse, sialoree,
greturi, voma. La nimerirea amoniacului in ochi pot apare conse-
cinte grave: opacifierea rapida a corneei, cecitate totala.

Tn intoxicatiile cronice apar conjunctivite, cataruri ale cailor
respiratorii superioare, dereglari gastrice, anemie moderata. Daca
solutia de amoniac nimereste pe tegumente, pot sa apara arsuri
cu formarea bulelor si ulceratiei atone.

Toxicitatea st gradul de pericol al substantelor
toxice industriale

Actiunea toxica a substantelor chimice rezultd la interactiunea
lor cu organismul si depinde de sex, varsta, sensibilitate individua-
la. Toxicitatea e determinatd de structura chimica si proprietatile
fizice ale substantei toxice, de cantitatea in organism si dc durata
actiunii lui. Actiunea toxica e influentatda considerabil de factorii
mediului: temperatura, umiditate, presiune atmosferica etc. Astfel
s-a stabilit cd organismul feminin este mai sensibil la actiunea anu-
mitor substante toxice, cum ar fi benzenul. Compusii borului Tnsa
posedda o actiune toxica pronuntata asupra gonadelor masculine.
Varsta mediaza toxicitatea substantelor chimice diferit. Organismul
copiilor e de 2—5 ori mai sensibil decéat cel al adultilor.

Actiunea toxica a substantelor chimice Tn tnare masura e con-
ditionatd de sensibilitatea individualda a organismului. Aceasta, la
randul sdu, este determinata de proprietdtile proceselor biochimice
si de capacitatea functionalda a organelor si sistemelor. O mare
importantd au si starea generala a organismului, statusul fiziolo-
gic {graviditate, climax), caracterul muncii. La fel s-a dovedit cad n
intoxicatiile precedate de surmenaj si suprasolicitare a sistemului
nervos central, sensibilitatea organismului poate creste. Rezistenta
organismului scade si In patologiile renale, hepatice, la afectarea
hematopoiezei, a organelor respiratorii, Tn dereglari metabolice etc.
Toxicitatea e determinata in mare masura de structura chimica a
substantei. Pentru unele clase de substante chimice sunt determi-
nate legitatile dupa care poate fi prognozata in anumita masura
actiunea substantelor noi, nestudiate. Astfel s-a constatat ca toxi-
citatea compusilor organici creste o data cu sporirea numarului le-
gaturilor nesaturate, spre exemplu, de la etan (CH3—CH3 Ila etile-
na (CH2=CH2 si acetilenda (CH= CH). Sporirea toxicitatii are
loc in sirul omologie al hidrocarburilor (alifatice), alcoolilor, la in-
troducerea Tn moleculd a atomilor de halogeni, a grupurilor amine,
metilc si nitrogrupurilor. Mai exista asa-numita lege a catenelor
ramificate, conform careia ramificarea atomilor de carbon slabes-
te actiunea narcotizanta si invers, la inchiderea acestei catene toxi-
citatea creste.

Toxicitatea substantelor chimice este influentata de proprietati-
le fizice, solubilitatea, volatilitatea, starea de agregare a lor. Ast*
fel, s-a constatat ca o data cu cresterea solubilitdtii substantei 1°
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lipide se intensifica actiunea neurotropd. Cu cat e mai mare vola-
tilitatea substantei, cu atdt mai mare este cantitatea ce se poate
degaja n aer, fapt ce mareste gradul de pericol. O data cu inten-
sificarea dispersiei substantei, creste suprafata ei, favorizand solu-
bilitatea si absorbtia ei mai buna Tn organele respiratorii si in
sange.

Efectul toxic al diferitelor doze si concentratii dc substante chi-
mice se poate manifesta sub forma de modificari functionale si pa-
tologice Tn organism, sau prin moartea acestuia. Efectul biologic
al actiunii substantelor chimice poate fi exprimat in doze letale
medii (DL3), concentratii (CL) si doze (DL) letale si concentra-
tii letale medii (CL5). Dupa gradul de toxicitate toate substante-
le, in functie de valoarea DL® (la patrunderea in stomac), se impart
in 4 clase: | clasa— extrem de toxice (mai putin de 15 mg/kg),
clasa 11— toxice (15 150 mg/kg), clasa |ii— moderat toxice
(151—5000 mg/kg), clasa IV — putin toxice (mai mult de
5000 mg/kg). In afard de notiunea de toxicitate a substantei chi-
mice pentru caracteristica ei se mai foloseste termenul grad de
pericol. Prin aceastd notiune se intelege posibilitatea aparitiei in-
toxicatiei Tn mediul de producere. Pericolul substantei toxice de-
pinde nu numai dc toxicitatea ei, ci si de volatilitate. Astfel, sub-
stantele putin toxice, dar volatile pot fi Tn mediul de producere mai
periculoase decat cele toxice, dar mai putin volatile. Actiunea toxi-
cd a substantelor chimice depinde si de combinarea lor. S-a demon-
strat cd la actiunea combinatd a substantelor toxice industriale e
caractcristica influenta sumei efectelor toxice. Poate avea loc insa si
actiunea independentd, cand efectul toxic nu depinde unul de al-
tul, la fel si sinergismul pozitiv, de care e vorba cadnd suma actiu-
nii substantelor din amestec dupa efect e mai micda decat actiunea
combinatda a acestor compusi. De exemplu, s-a constatat ca alcoolul
sporeste actiunea toxica a anilinei, nitroderivatilor benzenului etc.

Profilaxia actiunii nocive a substantelor chimice

Masurile de profilaxie a intoxicatiilor profesionale prevad ca-
teva directii. Una dintre cele mai eficiente masuri se considera
'nlaturarea substantei toxice sau Tnlocuirea substantelor toxice cu
altele inofensive. Spre exemplu, inlocuirea vopselelor de plumb cu
cele de zinc si titan au contribuit in mare masura la asanarea con-
ditiilor de munca. In aceeasi masura au fost prevenite eventualele
actiuni nocive la nlocuirea benzenului cu benzina, excluderea fos-
forului la fabricarea chibriturilor, a trecrezilfosfatului la producerea
dermatinei, a mercurului la tesutul velurului etc. O mare impor-
tantd are standardizarea igienica a materiei prime, a indicatiilor

jtehnologice, reglementédnd astfel continutul compusilor extrem de'
nocivi.

Una dintre masurile esentiale, de profilaxie a intoxicatiilor pro-
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fesionale consta in perfectionarea tehnologiilor si a utilajelor. In
acest sens o anumita pondere au mecanizarea si automatizarea
procesclor tehnologice, ermetizarea utilajelor si a comunicatiilor,
excluderea tehnologiilor intrerupte si a lucrului manual. In profi-
laxia intoxicatiilor profesionale o mare importantda o au masurile
igienice si sanitaro-tehnice. Una dintre metodele igienice este con-
trolul strict al concentratiilor de substante chimice Tn aerul zonei
de producere (tab. 47). CMA ale substantelor chimice in aerul
zonei de lucru reprezinta concentratiilc, care, actionand in decursul
a 8 ore de lucru (41 ore pe saptaméana), pe parcursul unei perioa-
de de vechime Tn munca, nu provoaca imbolnaviri sau alterari ale
sanatatii persoanelor celor ce lucreaza in domeniul respectiv si a
generatiilor lor urmatoare.

Actualmente sunt elaborate si confirmate CMA a peste 1400
substante chimice din aerul incdperilor industriale. Aceste CMA
servesc drept normative la aprecierea starii sanitare a ncaperi-
lor industriale, la proiectarea, construirea si reconstruirea sectii-
lor si halelor (sistemelor de ventilatie), la aprecierea eficacitatii
masurilor de asanare. CMA ale substantelor chimice din aerul zo-
nelor de lucru sunt clasificate dupa toxicitate (lucru despre care
s-a mentionat mai sus). Controlul concentratiei substantelor din
clasa | (cele mai toxice) se efectueaza permanent cu Tnregistrarea
pe benzi rulante. Controlul concentratiei substantelor mai putin
toxice (clasele 11—I1V) se face periodic.

@] masura eficientd de profilaxie a intoxicatiilor profesionale
considera functionarea buna a instalatiilor de ventilatie artificia-
la (refulare—aspiratie). Prin ventilatia Tncdperilor se obtine cap-
tarea si Tnlaturarea substantelor toxice nemijlocit de la locurile de
formare a lor, diluarea aerului poluat cu aer proaspat. O anumitd
importanta are si limitarea timpului de contact al muncitorilor cu
substantele toxice: reducerea perioadei de aflare Tnauntrul utila-
jelor sau a capacitatilor Tnchise, folosirea mijloacelor {le protec-
tie individuala, a hainelor de protectie, mastilor antigaz, a res-
piratoarelor, a unguentelor si pastelor pentru protectia tegumente-
lor. Pentru protejarea cdilor respiratorii de actiunea substante-
lor chimice sub forma de vapori sau gaze pot fi folosite mastile
antigaz filtrante, izolante sau cu furtun.

Toate persoanele ce au contact in timpul lucrului cu substante
toxice trebuie sa fie informate despre tehnica securitatii atat Tna-
inte de angajare Tn muncd, cat si ulterior periodic. In acest scop
va tine cont de cunoasterea regulilor de lucru cu substantele to
ce, a primului ajutor medical. Pentru profilaxia intoxicatiilor
fesionale este necesara respectarea igienei individuale. In g
scop la Tntreprinderi trebuie sa existe blocuri sanitare Cii "€s
pentru hainele individuale si cele de protectie, camere de ?tgQie
trii igiena femeilor, spalatorii pentru Tmbracamintea de Pr°
etc. . e

La lucrarile unde exista pericolul intoxicatiei sau influentei



Tabelul 47. Concentratiile maximal admisibile (CMA) ale substantelor
toxice in aerul Tncaperilor industriale

Substante

1

Oxizi de azot (calculat pentru N02)
julgind (aminobenzensulfoguamna)
SuHadimezina

Sulfaci!

florsulfazol

Amoniac

Anhidrida borica
Acetond

Bariu carbonat
Benzen
3,4-Benzpircn
Clortetraciclina
Brom
Brombenzen
Higromicina-B
Dimetilsulfid
Dimetilformid
Difeniloxid
Dicloranilma
Diclorbenzen
Dicloretan
Dietilmercur

lod

Oxid de cadmiu
Cadmiu stearat
Camfora

Gaz lampant
Acid boric

Acid valerianic
Acid sulfuric
Acid clorhidric
Cofeina-baza
Acid acetic
y°ieind benzoat de sodiu
(talculat cofeina — b)
wgroina (calculat la C)
Vj6}11 bromat
SjJ~cloroform

M. a desodu
0z°n
8§2®ir“

p*“ctra?iclina
*«pavpr!n- Clorhidrica
MroJidinda adipinica
N & b'dorat

'sien, de s°diu

CMJI,
nig/m*

2
5
[
1
1
[

20
0.1
5
200
0,5
5
0,00015
0.1
0,5
3
0,001
50
10
5
0,5
20
10
0,005
1

0,1—0,03
0,1
3
300
10
5
1
5
0,5
5

0,5
300
1
20
50
20
0,1
5
0,005
0,1
0,5
5
0,1
0,1
10
300
2

Starea
Grupul  de afre-
de risc Zare
3 4
n \%
ii a
ii a
" a
" a
v \
] a
iii a
v \Y
| a
11 \Y
| a
11 a
1 \
11 \
| a
\Y \Y
11 \4
11 \Y
11 \%
\Y \
11 \
| \
11 \
| a
| a
11 \%
\Y \Y
11
11 \%
11 a
11 \
1 a
11 \Y%
11 a
v v
1 \Y
v \Y
v a
v \
| v
11 \Y%
| a
11 a
11 a
11 a
11 \Y%
| a
11 \Y
\Y a
11 a
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(continuarea tabelului 17)

3 3 4
Alcool amilic 10 111 v
Alcool butilic 10 1 v
Alcool metilic 5 11 \%
Alcool octilic 10 11 vi-a
Alcool propilic 10 11 v
Alcool etilic 1000 (A v
Streptomicina 0.1 | a
Streptocid alb 1 11 a
Tutun 3 11 a
lodurd de taiiu 0,01 | a
Bromura de taliu 0,01 | a
Telur 0,01 | a
Teobromina 1 11 a
Teofilina 0,5 11 a
Tetrabromeian 1 I v
Tetraciclina 0.1 11 a
Tiofen 20 v v
Toluol 50 11 v
Triclorbenzen 10 v \%
Waitspirt 300 11 v
Oxid de carbon 20 v \Y
Fenetidina 0,2 11 v
Fenol 0,3 1 \%
Florimicina 0,1 11 a
Formaldehida 0,5 11 v
Formalglicol (dioxolon-1,3) 50 v v
Fosfor galben 0,03 | v
Furan 0,5 1 \Y
Furfurol 10 11 v
Clor i 1
Cloranilina 0.05 1 \%
Cloropren 0,5 1 v+a
Clortetraciclind 0,1 1 a
Ciclohexan 80 \Y \%
Oxid de zinc 6 1 a
Bare (recalculate pentru NaOH) 0,5 1 a
Etilacetat 200 \Y v
Etilensulfat 0,1 | \Y
Eulilind 0,5 11 a

N otd: V —vapori snu Baze; a — aerosoli

cifice nu sunt admise femeile in varsta de procreare si adoles-
centii.

Masurile curative si de profilaxie a intoxicatiilor profesionale
prevad examenele medicale preventive Tnainte de angajare la mun-
cd si explorari periodice obligatorii. Examenele medicale preven-
tive se fac Tn scopul de a depista patologiile in care este contrain-
dicatd angajarea la lucru cu substante toxice, deoarece acestea
ar putea agrava patologiile existente sau ar provoca intoxicatie-
Controlul medical periodic se efectueazd o data pe an, incluzand
in afara de examenul medical propriu-zis si investigatii radiologiei
probe de laborator.
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I Muncitorilor ce lucreaza cu substante toxice li se recomanda
alimentatie curativo-profilactica de fortificare a rezistentei orga-
nismului. Tn acest scop la Tntreprinderile industriale trebuie sa se
foloseasca 5 ratii de alimentatie profilacticd. Prima ratie (vezi ca-
pitolul Igiena alimentatiei) e destinata persoanelor ce au con-
tact profesional cu radiatiile ionizante, celelalte 4 — pentru cele ce
lucreazd cu substante toxice industriale. Aceste ratii activeaza
procesele biochimice din organism, contribuie la eliminarea toxi-
nelor si de a diminua absorbtia lor. In toate cazurile de alimentatie
profilactica vor fi limitate bucatele picante si sarea de bucata-
rie, Ratiile alimentare profilactice trebuie sa contina cantitati spori-
te de vitamine, acestea prevenind hipovitaminozele cauzate de sub-
stantele toxice industriale. Uneori muncitorilor li se da suplimen-
tar lapte, produs care madreste rezistenta organismului prin con-
tinutul sdu de proteine esentiale, saruri minerale, vitamine.

Mijloacele de protectie individuala

i In industria chimico-farmaceuticd unde muncitorii au contact
cu noxe profesionale, trebuie sa fie utilizate mijloace de protectie
pentru tegumente, ochi, cdile respiratorii, Tmpotriva zgomotului etc.

Pentru a evita patrunderea aerosolilor, gazelor, vaporilor toxici
prin caile respiratorii, muncitorii vor folosi rriasti-antigaz, respira-
toare, masti-antipulberi. Mastile-antigaz sunt de mai multe tipuri
(filtrante, izolante). Mastile-antigaz filtrante retin sau curdtd ae-
rul inspirat cu ajutorul unor substante absorbante. Mastile-antigaz
izolante sunt respiratoarele cu filtru sau cu aparate de oxigen.

Prin mastile cu filtru se introduce aer atmosferic sau compri-
mat nepoluat, astfel protejandu-se organele respiratorii dc sub-
stantele toxice gazoase si in forma dc vapori. In cazurile cénd se
lucreaza cu substante foarte toxice, vor fi utilizate mastilc-respi-
ratoare cu rezerve de oxigen sau aer comprimat n butelii.

Mastile-antigaz filtrante pot fi folosite cand concentratia de oxi-
gen din aer e de cel putin 16—18%, iar concentratia substantelor
toxice nu va depasi 10— 15 CMA, iar de aerosoli — 200 CMA.

Respiratoarele universale si cele antipulberi contin  material
filtrant sintetic ce retine aerosoli cu un grad Tnalt de dispersie
(0,3—0,4 mkm). Pulberile cu grad de dispersie mai mic nu pot
fi, retinute pe filtre de penopoliuretan poros.

La mastile-antigaz filtrante Tn calitate de absorbant se folosesc

carbune activat, antidoti chimici si substante catalizatoare.
I La intreprinderile industriale muncitorii trebuie sa aiba mai
Jttulte tipuri de respiratoarc-antipulberi (fig. 25, 26). Dintre aces-
ta se folosesc mastile respiratoare fara supape, care apara cdile
respiratorii de pulberi toxice, smoguri, fum.

Respiratoarele-antigaz si respiratoarele universale (RU) sunt
destinate protectiei cailor respiratorii de substante gazoase si n
j?rma de vapori, cand concentratia lor nu depaseste 10—15 CMA.
Aceste respiratoare au cutii cu absorbanti.
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fig. 27. Masca antigaz

26. Respiraloare-antipuibcri

tie cu filtru; 2 —supapa de rcspi-
ratic; 3 — masca; 4 — fixatoare elastice

cazurile cand se lucreazd cu “Substante extrem dc toxice
(gazoase sau in forma de vapori), cdile respiratorii vor fi prote-
jate de masti respiratorii cu filtru (fig. 27) sau masti izolante,
acestea izoland completamente cdile respiratorii de mediul extern.
Principiul de protectie consta Tn injectarea aerului curat in zona
de respiratie. S-a constatat ca desi mastile antigaz si mastile
respiratorii sunt cam incomode, ele protejeaza bine caile respirato-
rii de substantele toxice industriale.

Unele munci Tn industrie necesitd mijloace de protectie a ochi-
lor. In acest scop sc folosesc ochelari de protectie inchisi si des-
chisi, masti si casti ce protejeaza nu numai ochii, ci si fata, gaful
si caile respiratorii. Aceste mijloace se folosesc pentru protectie <e
pulberi, aschii, stropi de substante toxice sau metal. Ochelarii n-
chisi protejeaza ochii de radiatii infrarosii si ultraviolete (fig- 28-
Ochelarii se aleg Tn corespundere cu specificul procesului tehno*
logic, cu eventualele substante sau materiale daunatoare Pen4,,
ochi etc. Spre exemplu, in timpul lucrului cu lichide agresive,
turnarea metalelor si aliajelor sunt recomandabili ocheiari de
inchis, cu ecran sau lentile-fiXru. Dacd munca prezintd pericol *
traumatism, ochii vor fi protejati de ochelari inchisi cu sticla re® _
tenta (triplex). Ochelarii cu plase metalice protejeaza ochii de
dele electromagnetice.
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fig. 28. Mijloace de protectie a ochilor

«—ochelari deschisi; b —ochelari oi ptasd de metal; ¢ —ochelari cu monturd «de solii*;
d — ochelari ermetici cu monturd do cauciuc

Pentru protectia de zgomot se folosesc dispozitive speciale ce
absorb zgomotul. Acestea pot fi dc tip antifoane sau dc tip busoa-
ne. bucse pentru urechi (fig. 29, 30).

Uneori la unele procesc e necesara protectia intregului corp de
noxele profesionale, in asemenea conditii muncitorii vor avea hai-
ne de protectie, iar cei ce au contact cu Tioxe extrem de toxice — Si
cu albituri  protectoare. Actualmente se folosesc numeroase tipuri
“e haine de protectie: Tmpotriva umezelii, temperaturilor Tnalte sau
Joase, actiunii mecanice, solventilor organici, pulberilor, pesticide-
°r etc. In calitate de mijloace individuale de protectie contra sub-
stantelor chimice se pot utiliza unguente protectorii, paste si de-
ergenti speciali.

.f Dupa particularitatile fizico-chimice, unguentele si pastele pro-
r p°rii pot fi de doud feluri: hidrofile si hidrofobe. Cremele hid-
sol se f°l°seac pentru protectia tegumentelor de uleiuri, grasimi,

Venti, pacurd, lacuri, alte substante organice. Cremele si paste-
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fig, 29. Bucse protectorii pentru urechi

le tiidrolobe sc recomanda pentru protejarea de substanfe agresive
si iritante.

Exigenjele igienice fatd de salubritatea
intreprinderilor industriale

Salubritatea intreprinderilor industriale depinde Tn mare masura
de amplasarea lor. De aceea la alegerea terenurilor pentru construc-
tia Tntreprinderilor se va tine cont de relieful, proprietitile soiU’
lui, roza vanturilor, distanta dc la zona locativd etc. Terenurile
intreprinderilor trebuie sa fie bine izolate si aerisite. Una dintre



fig. 30. Casti anti2gomot

exigentele importante fatd de alegerea locului de constructie a Tn-
treprinderilor este respectarea zonei de protcctie sanitara, tdica a
distantei de la intreprindere pana la zona locativa. Zonele de pro-
tectie sanitara depind de specificul intreprinderii, de caracterul
noxelor profesionale; aceste zone, conform STAS, prevad cinci dis-
tante: 1000, 500, 300, 100 si 50 m. Constructiile in zonele tehnolo-
ge ale intreprinderilor pot cuprinde 20—65% din terenul gene-
ral. Distanta dintre cladiri trebuie sa fie egalda cu Tnaltimea celui
~ai Tnalt bloc, suprafata zonei verzi — cel putin 15% din supra-
ata totala. intreprinderile industriale Tn mod obligatoriu trebuie
8f% aiba instalatii de epurare a reziduurilor industriale solide, li-
pide si gazoase, a apelor reziduale menajere.
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La sistematizarea incaperilor intreprinderilor se va {tine cont
ae fluxul de producere cu amplasarea separata a sectoarelor mai
nocive, de normativele de suprafata si volum de aer pentru munci-
tori, de amplasarea corecta a utilajelor si de posibilitatea respecta-
rii tehnicii securitatii. Conform normativelor existente, suprafata
minima pentru un loc de munca trebuie sa fie 4 m2 iar volumul
de aer— de cel putin 15 m3 fincaperile pentru procesele nocive,
legate de formarea pulberilor, a zgomotului de emanare a substan-
telor toxice industriale, vor fi izolate si vor avea instalatii cores-
punzadtoare de protectie.

in mentinerea salubritdtii Intreprinderilor si a sanatatii munci-
torilor o anumita importanta are existenta unui bloc sanitar cu
toate Tncaperile necesare. In functie de specificul muncii, de numa-
rul de muncitori, de noxele profesionale si de alti factori, blocul
sanitar trebuie sa aiba vestiar, lavoare, instalatii de dus, camere
pentru igiena femeilor, puncte medicale etc. La unele intreprinderi
Tn blocul sanitar trebuie sa fie incluse Tncdperi pentru uscarea,
scuturarea, curatarea chimicd, degazarea echipamentelor si mij-
loacelor de protectie individuala, camere pentru inhalatii si tra-
tari cu radiatie ultravioleta. Gradul de salubritate a Tntreprinderi-
lor depinde Tn mare madasura de iluminarea si ventilatia Tncédperilor
industriale (vezi capitolul 6).



Capitolul 8

IGIENA FARMACIILOR

Igiena farmaciilor reprezintd o parte componentda a igienei in-
stitutiilor medicale, acest compartiment elaborand normative ori-
entate spre profilaxia morbiditatii si sporirea eficientei tratamen-
tului populatiei.

Se stie ca asigurarea populatiei cu medicamente, cu mijloace de
ingrijire a bolnavilor este unul dintre componentele necesare in
ocrotirea sanatatii populatiei. Calitatea, eficacitatea, diagnosticul,
masurile antiepidemice si sanitare ale tratamentului depind in ma-
re masura de gradul de asigurare a populatiei cu substante me-
dicamentoase. In acest sens rolul de baza le revine farmacistilor
din farmacii, laboratoare chimico analitice, de la depozitele de me-
dicamente si intreprinderile chimico-farmaceutice.

Calitatea medicamentelor preparate si eliberate din farmacii
depinde iri marc masura de respectarea strictd a conditiilor igie-
nice, aceste conditii excluzand actiunea nefavorabila a factorilor
negativi de mediu atdt asupra preparatelor medicamentoase, cat
si asupra sanatatii lucratorilor din farmacii. De aici rezulta ca
scopul igienei farmaciilor consta Tn elaborarea normativelor si ma-
surilor igienice corespunzatoare pentru sistematizarea interioara
corectd, pentru crearea conditiilor optime de mentinere a sanatatii
lucratorilor din farmacii si pentru asigurarea populatiei cu medi-
camente eficiente.

Modul ce respectare a conditiilor igienice in farmacii este con-
trolat de catre centrele sanitar-antiepidemice.

'Farmacistii trebuie sa cunoasca bazele igienei, pentru a putea
realiza urmatoarele deziderate:

— a asigura populatia cu medicamente;

_ — a crea conditii optime pentru prepararea, pastrarea si livra-
a medicamentelor;
~ a preveni aparitia bolilor contagioase in farmacii;
77 a crea conditii optime de munca pentru angajarea in far-

a aplica cele mai noi utilaje, tehnologii, a organiza corect rc-

te?ul de munca. Toate utilajele, instalatiile tehnologice pol fi da-
Iri exploatare numai dupa aprobarea lor igienicg;

r a contribui la educatia sanitara a populatiei ce se adreseaza



la farmacii, acestea din urma fiind si ele o scoala de deprinderi
igienice corccte.

Din cele expuse rezultd ca igiena farmaciilor studiaza influen-
ta conditiilor de munca si elaboreazd masuri de asanare, de men-
tinere a capacitatii si productivitdtii muncii lucratorilor din far-
macie.

Igiena farmaciilor se integreaza in mod organic cu multe alte
discipline de studiu, in special cu cele farmacologice. Acest compar-
timent al igienei este in raport direct cu fabricarea medicamente-
lor. Or, farmacistii trebuie sa cunoasca, in primul rand, tehnolo-
gia diferitelor medicamente, specificul si principiile de functionare
a utilajelor tehnologice, organizarea si efectuarea proceselor teh-
nologice. Toate masurile igienice pot fi respectate numai cunoscan-
du-se bine structura, functiile, scopurile, specificul lucrului in di-
ferite farmacii si a farmacistilor de diverse specialitati. Cunostin-
tele In chimia organica, anorganica, chimia analiticd le vor per-
mite farmacistilor sd determine si sa aprecieze gradul de poluare
cu diferiti compusi, a aerului, apei, preparatelor medicamentoase,
le vor ajuta Tn aplicarea utilajelor speciale la efectuarea diferite-
lor analize chimice.

Igiena farmaciilor tine si de chimia toxicologica, de chimia
farmaceutica, deoarece masurile de combatere a substantelor toxi-
ce Tn diferite stari de agregare {pulberi, vapori, gaze) sunt ba-
zate pe cunoasterea influentei lor asupra organismului. Influenta
acestor substante, toxicitatea, specificul actiunii lor depind de struc-
tura chimica, de particularitatile fizice si de calea de patrunde're a
lor Tn organism.

In realizarea masurilor de profilaxie o marc importanta o are
tangenta igienei farmaciilor cu microbiologia, deoarece masurile
antiepidemice optime pot fi elaborate .cunosc Andu-se specificul iden-
tificarii germenilor, evaluarea rezultatelor analizelor bacteriologice
ale aerului, medicamentelor finite, utilajelor etc.

Structura retelei institutiilor farmaceutice

Reteaua institutiilor farmaceutice include: farmacia raionald
centrala, farmacia centrala oraseneasca, magazinul farmaceutic,
magazinul de tehnica medicalda, magazinul optic, punctul farmace-
utic, baza farmaceuticd, baza tehnicii medicale, depozitul farmaceu-
tic, depozitul de tehnicd medicala, laboratorul de control analitic-

Una dintre formele contemporane de organizare a aprovizio-
narii populatiei cu medicamente este specializarea farmaciilor. Far'
maciile specializate pot fi clasificate dupa:

1) specificul de producere (farmaciile de producere sau farm3
cii de remedii finite; B

2) specificul aprovizionarii (interspitalicesti, spitalicesti,
eliberdri en gros}; a,

3j specificul deservirii contingentului de bolnavi (de gd
trie, pediatrie etc.);
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I 4) specificul medicamentelor eliberate (de plante mcdicinale,
jjoiiieopatie, specializate in eliberarea unor grupe de medicamente);
[[ 5) farmacii didactice de producere.

In fiecare farmacie surit efectuate multe operatii si procese si-

milare, care Tnsa au unele particularitati specifice in functic de
categoria farmaciei. Din punct de vedere igienic, cu cat e mai
inalta categoria farmaciei, cu atdt e mai mare volumul si diversi-
tatea proceselor telinologicc efectuate (pregatirea medicamentelor,
sterilizarea, spalarea veselei), e mai mult utilaj si aparate spcciale.
In farmaciile de categorie superioara pericolul actiunii complexe
a factorilor de producere e mai marc decadt in cele de categorii in-
ferioare. Datoritd acestui fapt, organizarea proceselor tehnologice,
planificarea Tincaperilor, salubritatea (iluminat, ventilatie, incalzi-
re, canalizare, aprovizionare cu apa) Tn farmaciile de diferite cate-
gorii au specificul sau.
j Procesul de preparare a medicamentelor in farmacii include un
sir de operatii tehnologice efectuate intr-o anumitd ordine cu uti-
laj corespunzidtor si in anumite locuri de muncd. Acest proces
complex este efectuat de lucratorii farmaciilor (personalul farma-
ceutic, lucratorii auxiliari, corpul administrativ etc.).

Exigente igienice fata d; planificarea, amenajarea
si salubritatea farmaciilor

, Farmaciile din orasele mari, de regula, sunt amplasate la pri-
mele etaje ale blocurilor de locuit. Farmaciile rurale sunt situate
in cladiri separate, avand teren propriu.

Cerintele igienice fata de terenul farmaciei

Terenul farmaciei trebuie sa aiba 01—0,2 ha cu un sol nepolu-
at, uscat, relief putin inclinat, care asigurda scurgerea apelor at-
mosferice. Nivelul apelor frealice nu va fi mai sus de 1,5 m de la
suprafata pamantului. Un nivel mai Tnalt al lor poate duce la ume-
Zfrea subsolurilor, peretilor, Tncaperilor, influentand asupra proprie-
tatilor si starii medicamentelor.

Terenul farmaciei trebuie sa fie protejat de poluarea aerului,
“e zgomot si alti factori nefavorabili ai mediului, generati de ac-
tivitatea Tntreprinderilor industriale, aeroporturilor etc. In acest
scop Tntre sectorul farmaciei si obiectele ce reprezinta potentia-
je surse de poluare a mediului se vor crea zone sanitare de pro-
nie. Aceste obiecte se vor afla, in raport cu farmacia, in partea
eritd de vant (fig. 31). Nivelul poluantilor din aerul atmosferic
u trebuie sa depdseasca CMA pentru aerul atmosferic.

K ,Pe teritoriul farmaciei se vor afla blocuri de gospodarie, garaj,
K'ectoare de deseuri. In lipsa apeductului pentru aprovizionarea
aPa trebuie sa fie o fantana sapatd, tinuta permanent sub con-
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fig. 42, Planul terenului farmaciei de grupul V

trolul serviciului sanitar. Fantana se va curata si dezinfecta pe-
riodic. Distanta dintre fantana si sursele potentiale de poluare a
d nu va fi mai micd de 25 m. Daca farmacia nu dispune de retea
de canalizare, pe teren se amenajeaza o latrind cu colector con-
struit din material impermeabil. Partea ocupata de constructii a

terenului nu va depdsi 25%, iar suprafata zonei verzi va avea cel
putin 50% (fig. 32).

Cerintele igienice fata de planificarea interioara
si finisarea Tncaperilor farmaciei

In functie de volumul lucrului efectuat, Tn farmaciilc de tip ge-
neral pot fi organizate unitdati de structura independente. Astfel,
pot fi create diferite sectii: de rezerve, de retete si producere; de
remedii medicamentoase finite; de eliberare fara retete, in alte far-
macii pot exista doud sectii: de retete, producere si rezerve,
de eliberare a medicamentelor fara retete, a obiectelor de igiena
g ngrijire a bolnavilor. incaperile farmaciilor se Tmpart in 4 sec-
3i: de producere, auxiliard, administrativd, sanitar-habituala.

ncaperile de producere pentru sectia de rezerve includ: sali
Pentru deservirea institutiilor curativo-profilactice, pentru lucrari-
le de laborator si preambalare. Sectia de retete si producere are
mcaperi de producere: sald de eliberari, pentru pregatirea medica-
mentelor nesterile (oficina, cabinetul chimistului-analist, spalatoria,
Sala de distilare si sterilizare, boxe materiale pentru rezervele cu-



fig. 33, Planul farmaciei dc grupul V

rentef, pentru pregatirea medicamentelor sterile (sala de elabo-
rari cu ecluzd, sala asepticd cu ecluza, sala de distilare si sterili-
zare). incaperile auxiliare comune includ: camera pentru primul
ajutor medical si servicii de noapte; pentru sectia de rezerve — ca-
mera de despachetare, depozite pentru pastrarea preparatelor fi-
nite, termolabile, apelor minerale, veselei, materialelor auxiliare,
materiei prime. Tncadperile administrative includ: cabinetul sefului
farmaciei, contabilitatea, local pentru ocupatii cu personalul.

incaperile sanitare—habituale includ: depozite pentru lenje-
ria curata, obiectele de deriticare, utilaj auxiliar, vestiar pentru
Tmbracamintea de lucru si de strada, tualeta, dus, camera de odih-
na, camera pentru igiena personala. Diversitatea incdperilor din
farmacii si suprafetele lor sunt prezentate in tabelul 48.

Pentru respectarea regimului sanitar-antiepidemic Tn farmacii
tm rol deosebit 1l arc amplasarea corecta a incaperilor (fig. 33).
Toate incaperile farmaciei vor comunica intre ele printr-un cori-
dor, iar biroul sefului de farmacie va avea legatura directa si cu
sala de eliberari. Pot fi alaturate numai sala de retete si oficina,
oficina si biroul chimistului-analist, boxele materiale cu sectiile co-
respunzatoare din sala de eliberari (de eliberare manuald, de pre-
parate finite).

incaperile pentru depozitare trebuie sd fie separate, fira tre-
cere, fara pereti despartitori in interior. Camerele pentru uscarea
si prelucrarea plantelor medicinale, dupd posibilitate, vor fi sI”
tuate in cladiri aparte,

Farmaciile ordsenesti moderne au un bloc aseptic. Acesta ir_
elude urmatoarele incaperi: sala de elaborari cu ecluza, sala a5®&
tica cu ecluza, camera de sterilizare si de obtinere a apei distila
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Spalatoria B _
Sala de distilare -

Sala de sterilizare a vaselor _ d

B BoR
BoBowbk o

Depozitele de baza5 pentru:
Substante medicamentoase

Medicamente finite eliberate dupd retete 15 30 30 20

Plante medicinale
Substante toxice si droguri _
Materiale de pansament 18 20 20 2%
Medicamente si articole pentru sectia non-

retete _ _ . 20 24 24 26 30
Preparate medicamentoase termolabiie (came-

ra frigorifica cu ecluza) _ - . - 10+2 10+2 1242 15+2
Apa minerala _ 10 12 12 14
Acizi si dezinfectanti _ 4+4 4+4 6+6 6+6 6+6
Substante inflamabile 4 12

Ustensile 6

Ambalaje din sticla _

Ambalaje Tn circulatie _ _

[ onl
o oo
Bo oo
BEBw®
BRRR
BB RE

12
12
12
Depozite de medicamente in vanzare pentru:

Substante medicamentoase

Medicamente eliberate clur)a retele
Medicamente, articole medicale, plante |
medicinale eliberate iard retete 20 24 28 28
Ochelari si aNe articole de optica 6

fAstiriate auxiliare, ambalaje ik sticld

&
&
8
8
8
8
8
o 08 88

Continuarea tab. 48

Tncaperi administrative si de uz social:

Biroul sefului farmaciei

Contabilitatea

Sala de studii®

Camera de odihna

Spalatoria pentru hainele de proiectie

Vestiar pentru paltoane

Vestiar pentru echipamentul de protectie
Camera pentru pastrarea obiectelor de dere-
ticare . . 6 6
Depozit pentru articole de gospodarie

Cabina pentru igiena individuala

wcC

Cabina de dus .

incdperi suplimentare pentru asigurarea far-
maciilor si institutiilor medicalei 6
Sala de eliberdri

Sectia de retete 10 L =

10 10

ol
»» BooREBR
Ro IRBRR
B | SRR
RB| R8ERR

(RN
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rAO

e numarul de persoane
e numarul de persoane

[
o QO

BRBo
8KBo
BRBo

Sala de complet8ri-eliberari

Tncdperi pentru receptionarea si prelucrarea
plantelor medicinale8:
Receptionarea si pastrarea plantelor i 12 0 10 1 1 °

medicinale verzi 7 6+2 842 10+2 10+2 10+2
Uscédtoria (cu ecluza incélzita) 8 10 1 12 12
Prelucrarea si pastrarea plantelor uscate

1 La numdrator — suprafat«-+smirala(a_opticii, la numitor —Wra °litieu’ - farmaciilor pentru populatie si pentru insLitutllle cura*
2. ta numdrdtor — suprafetele farmaciilor ce asigura populatia, la numitor

live,

3 Cu intrare separata prin ar.treu

5 Pentru"farmac onal uprafuta depofilttlor lie baia sc mareste cu 30 m!.
ASITY rrt“? p "tn 'U 7 e asigurarea farmaciilor generale sau ale institutiilor curative. | numitor-tn functie de asigura-

de cole” tare si prelucrare a plantelor medicinale.



Blocul aseptic e situat aparte si arc o ecluza generalda comuna
pentru toate Tncadperile blocului. Nu se admite ca blocul aseptic 53
comunice cu coridorul si alte incaperi din farmacie.

Pentru prepararea medicamentelor sunt necesare cele mai bune
conditii sanitare. Pulberile, zgomotul, microorganismele, curenijj
de aer rece cc eventual pot patrunde in farmacii actioneaza nega-
tiv asupra calitatii medicamentelor, asupra starii sanatatii lucra-
torilor de acolo. Pentru a evita aceste influente, la proiectare g
constructie se va acorda atentie intrarilor in farmacie, care la rar-
dul lor sunt si «intrari» pentru factorii nefavorabili numiti mai
sus. Farmaciile trebuie sd aiba doua intrari: una pentru personal
si vizitatori, alta pentru receptionarea marfurilor. Usa de recep-
tionare a marfurilor va avea latimea dc 1,2 m. Intrarea pentru vi-
zitatori trebuie sa aiba un antreu, acesta protejand saia de eli-
berari de decalajele mari de temperaturi. Usile antreului vor fi am-
plasate sub un unghi una fata de alta, astfel aerul rece din afara
se Tncalzeste si se evita decalajele de temperaturi.

E bine ca farmaciile sa aiba cate doua usi: una pentru intra-
rea si alta pentru iesirea vizitatorilor. In antreu trebuie sa fie
plase si presuri pentru curatarea incaltamintei. m

Legatura cu subsolul se va face printr-o sald interioara cu la-
timea de 1 m si panta de 1: 1,5 si printr-un ascensor vertical. Tnal-
timea incaperilor farmaciilor trebuie sa fie de 3,3 m sau, dacd ele
sunt amplasate in casc dc locuit, egala cu Tnaltimea etajului. Tnal-
timea subsolului va fi de cel putin 22 m. In subsoluri se pastreaza
substante inflamabile, Totosensibile, oxidante si dezinfectante. Sub-
solul trebuie sa fie dotat cu sisteme eficiente dc ventilatie.

Finisarea interioara a Tincaperilor farmaciei trebuie sa cores-
punda destinatiei lor, cu atat mai mult ca finisarea are o importan-
t& nu numai igienica, ci si psihologica. Peretii incaperilor de pro-
ducere trebuie sa fie netezi, accesibili pentru curdtenie si dezin-
fectie.

In incdperile unde umiditatea aerului poate fi marita (spala-
torie, sala de distilare-sterilizare, WC, camere de dus), peretii tre-
buie sa fie acoperiti la o TndUtime de 1,8 m cu placi de teracots,
placi sintetice sau vopsiti cu vopsea de ulei. Mai sus peretii si ta-
vanul— varuiti. Ungherele incaperilor din blocul aseptic, ale ofi-
cinei, biroului chimistului-analist vor fi rotunjite pentru a nu st acu-
mula T>af. In blocul aseptic toti peretii, dc sus pana jos, si tava-
nul vor fi vopsiti cu vopsea dc ulei sau acoperiti cu materiale sin-
tetice lavabile si dezinfectabile. In depozite, vestiare peretii tre-
buie vopsiti cu vopsea de ulei pana la Tnaltimea de 1,8 m, uta»
sus — varuiti. Tncaperile administrative, culuarele, incaperile Pen'
tru personal vor fi varuite sau tapisate cu tapete impermeabile.
In incdperile farmaceutice nu se recomanda ornamente n reliet,
deoarece acestea acumuleaza cantitati considerabile de praf
pot fi Tngrijite usor si rapid. In incdperile farmaciilor predomin3
culorile deschise.

Dusurile din toate incaperile farmaciei trebuie sa fie acoperite
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QJ materiale ce se spald si se dezinfecteaza usor. Astfel de mate-
riale pot fi:

a) pentru sala de eliberari— placi de samota sau material sin-
tetic (rclin, linoleum);

Tn oficind, biroul chimistului-analist — materiale sinteticc,
polimere in rulou sau placi;

c) In blocul aseptic — rulouri de polivenilacetat, relin, linole-
um fara suturi sau cu suturi sudate;

d) Tn spalatorie, sala de distilare-sterilizare, blocul sanitar, n
depozite dusumeaua va fi acoperitd cu placi de samota sau ma-
teriale sintetice hidrostabile. In spalatoria pentru ustensile, 1in
sala de sterilizare-destilare, in spalatoria pentru echipamentul de
protectie trebuie sa fie puse grilaje de lemn. Podeaua subsolului
trebuie asfaltatd, cimentatd sau betonata.

Farmaciile institutiilor curativ-profilactice

in prezent in republica noastra functioneaza tnai mult de 300
spitale, 550 ambulatorii si maternitati satesti. Populatia republi-
cii, institutiile sunt asigurate cu medicamente si utilaj medical de
aproape 500 farmacii. In ele activeaza circa 200 farmacisti cu
studii superioare si medii speciale.

f Farmaciile de pe langa institutiile curative prepara si elibe-
reazd medicamente, materiale de pansamente si mijloace de in-
grijire a bolnavilor din sectiile spitalicesti. Astfel, rezultd cd ac-
tivitatea farmaciilor spitalicesti este vastd, deoarece ele asigura
institutiile respective nu numai cu medicamente, ci Si cu reactive,
instrumente chirurgicale, cu aparataj mcdical etc.

m Suprafata farmaciei spitalicesti depinde de capacitatea spita-
lelor pe care le deserveste (tab. 49).

r Farmaciile institutiilor curative pregatesc un numar conside-
rabil de medicamente sterile (40—50%), de aceea numarul si sis-
tematizarea incaperilor din ele intrucatva diferda de ccle cu auto-
gestiune.

1 Farmaciile institutiilor curative au incaperi de producere, au
xib'are (depozite) si administrative, de uz social. Aceste farmacii
trebuie sa fie amplasate la primul etaj si sa fie comode pentru re-
ceptionarea si pastrarea unor cantitdti mari de medicamente, uti-
laje. aparate, mobilier medical si farmaceutic. O mare importanta
are izolarea Tncdperilor farmaceutice de cele curative, avand 1in
acelasi timp o legatura comoda cu sectiile curativ-diagnostice si
mfhnd bine izolate de eventualele infectii aerogene. E mai conve-
* nabil ca farmaciileinstitutiilor curative sa fie amplasate 1n
j cladiri aparte sau inblocul central al spitalului. Toate farmaci-

*1 trebuie sda aiba acces pentru transport si subsoluri. Farmaciile
m de pe langa spitalele mari trebuie sa aiba o sectie pentru prepa-
| farea medicamentelorin pastile si in fiole. Farmaciile institutiilor
fe curative asigura sectiile spitalicesti cu oxigen si alte substanéﬁ



Tabelul 49. Suprafetele Tncdperilor de la farmaciile spitalicesti

incéperile

incaperile de producere

Sala de informatii

Sala de expediere

Sectia rcceptura

Sectia recepturd-expedierc

Oficina

Cabinetul analitic

Sala de colectare a concentratelor si se-
mifabricatelor (+ecluza)

Sala de ambalari

Coetoriul

Sala de distilare

Camera de dezinlectie t+ecluza)l
Spalatoria

Camera de pastrare a vaselor curate
Sala de dezambalare

incdperi pentru prepararea medicamen-
telor in conditii sterile2

Oficina aseptica (+ ecluzd)

Sala de ambalare (+ecluzd)
Camera de Tmpachetare

Camera pentru sterilizarea vaselor
Spalatoria pentru vase

Sterilizarea medicamentelor (sala de
autoclave)
Sectia de control si marcare
Sala de distilare
Depozit pentru:
Medicamente finite
Substante toxice si drajeuri
Preparate medicamentoase
Solide3
Lichide3
Camera frigorifica (pentru preparate
termolabile)

Plante medicinale

Acizi si substante dezinfectante3
Substante inflamabilel, preparate medi-
camentoase alcoolice, uleioase, eterice
etc.

Materiale dc pansament

Instrumente medicale

Articole de ngrijire a bolnavilor
Tncaperi pentru pastrarea ambalajelor de
sticld si a obiectelor auxiliare
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Capacitatea spitalelor (paturi)
DS 20— 401_g j 601-800 jSOi— 10D

1 3 1 4 1 5 j« =

6 8 8 1 12
— 12 12 20 24
10 10 10 10
15 -
24 24 24 36 36
10 10 10
12+4 15+4 15+4
_ ° 12 15 20
8 8 8
12 15 15 20 20
8+2 8+2 8+2 8+2
8 10 12 15 18
8 10 10 12 12
8 10 15 20 20
12+3 12+3 18+4 18+4 18+4
- 10+3 10+3 16+3  16+3
_ _ 10 10 10
_ _ 10 12 18
_ 12 15 15 18
10 12 16 20 24
_ _ 10 10 12
— — 12 15 15
10 12 18 20 20
_ — — 6 6
20 20 20 24 24
_» 6 8 10 15
6 8 10 15
_ _ 8 8 10
5 4+4 4+4 5+5 5+5
6 8 8 10 10
— 15 20 24 30
15 10 10 12 15
18 12 15 15
10 15 20 24 |1 0



Continuarea tab. 49

jncaperi administrative si de uz so-

cial

Biroul sefului 10 10 10 10 10

Birou! seiului adjunct — - — 10

Sala de studii — 12 18 24 30

Vestiar pentru haine individuale 0,55 m in dulap

incaperi pentru pastrarea utilajului de

dereticat (cu robinet) — 4 4 4 4
3 3 3 3 3

Cabind de dus 3 3 3 3 3

Cabind pentru igiena femeilor - - 3 3

Camera de odihna 8 10 12 12 15

Arhiva — 1 4 4 4

tn caz daca spitalul are secjie de boli contagioase.

entru prepararea picaturilor de ochi *i a medicamentelor pentru nou-nasciiti,
a Se admit? pastrarea subslan(elor neinflamabik- in subsoluri bine amenajate.
+~ Daca sunt mai mult de 100 kg, se pdstreaza Tn cladiri aparte.

gazoase. In asemenea cazuri spitalele respective vor avea spatii
corespunzatoare. in farmaciile institutiilor curative nu existd sala
de eliberari, in schimb este o sald speciala, in care lucratorii sec-
tillor spitalicesti, ambulatoriilor prezinta retetele, comenzile si
primesc medicamentele respective sau marfurile medicale necesare.
Farmaciile spitalicesti au o sectie de receptura—-expediere, in care se
lucreaza ctt retele, se receptioneaza si sc elibereaza medicamentele
solicitate. O particularitate a acestor farmacii este prezenta unui
bloc aseptic spatios {suprafata generalda 80—120 tn2) pentru pre-
pararea unor cantitdti mari de medicamente sterile. In farmaciile
de acest gen nu existda birou pentru chimistul-analist, locul lut
de lucru fiind Tn oficind, la o masa separata. In aceste farmacii
vor fi doud Tncdperi pentru prelucrarea veselei farmaceutice. In
una din Tncaperi se prelucreaza vasele, sticlutele pentru medica-
mentele sterile, Tn alta — pentru medicamentele si ustensilele obis-
nuite, nestcrile. Farmaciile institutiilor curative trebuie sa aiba o
retea de depozite.

Exigentele igienice fatd de amenajarea interioara
a farmaciilor

Insotatia este unul dintre factorii naturali ce influenteaza or-
ganismul uman in modul cel mai activ. Spectrul luminos al soare-
lui influenteaza dispozitia, capacitatea de muncd, creeaza emotii
Pozitive. Totodatd radiatiile infrarosii, ultraviolete au si alt gen
de influentd (vezi capitolul 2). Tinand cont de aceasta in fluenta®
e necesara asigurarea incaperilor farmaceutice cu o lumina solara
eficientd, totodata nu trebuie admisa supraincalzirea lor, tulbura-
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rea conditiilor de microclimat optim. Pentru incaperile farmaceuti-
ce se considera optima insolatia directa in dccurs de 3 ore pe zi
Insolatia Tncaperilor poate fi obtinuta prin orientarea corecta a
incaperilor dupa punctele cardinale. incaperile de lucru vor fi ori
entate spre est, sud-est, cele ce au posibilitati de Tncalzire (spa-
latorie, sald de distilare, de sterilizare) vor avea orientare nordica
lluminarea rationala a Tncaperilor si a locurilor de munca infln
enteaza In marc masura functia organului vizual, capacitatea g
productivitatea muncit, sanatatea lucratorilor. Toate Tncaperile far-
maciilor— cele de producere, administrative, dc uz social, Tncape-
rile auxiliare — trebuie sa fie asigurate atat,cu lumina natura!
cat si cu lumind artificiala. Depozitele si Tncaperile subsolului pot
avea numai lumina artificiald. lluminarea suficienta a Tncaperilor
conditioneaza in mare masurda starea sanitard. In Tncaperile suni
bre, rau iluminate se acumuleaza praf, murdarie, ceea ce se ref
lecta negativ asupra calitatii medicamentelor. Iluminarea insufi-
cientd duce la supraincordarea analizatorului optic, conditioneaza
lucrul imprecis la dozare, astfel dirninudndu-se calitatea medic
mentelor, starea sanatadtii si capacitatea de munca a farmacistilor.

Lumina naturald a incaperilor farmaceutice va patrunde priit
geamuri curate (spalate cel putin de doua ori pe an), cu rame
inguste. Nu se admite ca pervazurile sa aiba pe ele obiecte sau
fiori ce ar Tmpiedica iluminarea. Sistematizarea interioara a inca
perilor, culoarea peretilor si a mobilierului din farmacii favorizea-
za 0 buna iluminare naturala. Peretii, mobilierul de culori des-
chise reflectda lumina, o distribuie uniform in Tncdperc, ceea ce erc-
eaza conditii de iluminare mai bund si o capacitate de muncda mai
sustinuta. Spre exemplu, peretii de culoare alba reflecta 80% din
lumina naturald, culoarea galben-deschisa — 50%, albastra — 25V
iar cei vopsiti in maro-inchis reflecta numai 13% de lumina. Prin
urmare, pentru a crea conditii igienice optime si a evita acumu-
larea de praf, a mentine capacitatea de munca a farmacistilor, in
teriorul trebuie sa aiba o gama de culori deschise. In timpul pre-
pararii medicamentelor (operatie ce solicitd ncordarea vederii)
farmacistii obosesc mai putin in Tncaperile in care sunt oulori va-
riate. Culorile uniforme sau stridente influenteaza negativ jsupia
starii emotionale a lucratorilor.

Intensitatea iluminarii naturale a incaperilor se evalueaza dupa
coeficientul de luminozitate (CL) si dupa coeficientul iluminarii
naturale (CIN). In oficind, cabinetul chimistului-analist, in blocul
aseptic. CL trebuie sa fie de 1:3, CIN 2%, in celelalte incaperi
ale farmaciei, respectiv 1:6—1:7 si 15 -05%.

lluminarea artificiala a Tincdperilor farmaceutice se obtine de
la becuri incandescente sau luminiscente. Illuminarea artificiala a
incdperilor de producere si a locurilor de muncad trebuie sa fie sU'
ficienta st uniforma. Acest lucru e foarte important, deoarece luc-
rul chimistului-analist, al farmacistului, al asistentului 'a.°Ptrag
tiille de cantarire si ambalare solicita o acuitate si o rezistentd bnn
a vederii, o0 reactie rapida la lucrul cu obiectele mici. Normati'e
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iluminarii artificiale a Tncaperilor farmaceutice sunt prezentate n
tabelul 50.

ncaperile de producere se recomanda a fi iluminate cu becuri
[urninisccnte de tensiune mica. Bccurilc luminiseente au anumite
avantaje fatd de ccle incandescente; ele emana o lumina apropiata
de spectrul luminii de zi, creeaza o lumina uniform-difuza si con-
suma mai putin curent electric. Becurile luminiscente Tn farmacii
se fixeaza pe plafon, ceea ce face ca lumina sad fie distribuita di-

z.

K lluminarea artificiala a oficinelor se efectueaza prin becuri lu-
miniscentc dc lumind generala difuza, in afara dc aceasta, fiecare
loc de munca trebuie sa fie dotat suplimentar cu sursa dc lumind
locald.. Tn acelasi mod vor fi iluminate blocul aseptic, biroul ana-
listului, camera de ambalare, sala de elaborari.

I In oficine se vor folosi lustre, becuri cu lumina difuzd ce vor
asigura o luminare suficientd, armonizadnd Tn acelasi timp cu inte-
riorul salii. In afard de corpurile dc iluminare generald, locurile
de rnunca ale farmacistilor-tehnologi vor avea becuri cu lumina
proiectata, evitandu-se astfel aparitia umbrelor, oboseala rapida a
ochilor si scaderea capacititii de munca.

Depozitele pentru medicamente, materiale de pansament si uti-
laje medicale vor fi iluminate cu becuri luminiscente (dc acclasi
tip ca si in oficind). in spalatorii, sdlile de distilare-sterilizare, WC,
camerele de dus sc folosesc corpuri de iluminat suspendate, cu
armatura de protectie contra umezelii. Deasupra cadelor n .spa-
latorii se fixeaza surse de lumina proiectatd. Aceste surse trebuie
sa aiba un unghi al fasciculului mai mare dc 30°, ceea ce prote-
jeaza ochii de lumina orbitoare. S-a constatat ca la o iluminare na-
turala si artificiala rationald productivitatea muncii crcste cu 8—

j Tncalzirea. Pentru a asigura lucrul calitativ si eficient, Tncape-
rile farmaciilor trebuie sa aiba un microclimat optim; temperatura

Tabelul 50. Normativele iluminarii artificiale pentru incaperile farmaceutice

Intensi-

Tnc/lpcriie Sursa dc lumin& t;tiSnaérliliu-
Ix
Suprafata silii de eliberari Becuri luminiscente 150
jSectia rctc'te, sectia vanzare a preparatelor fi-
Jjjte, optica 300
iPficina, blocul aseptic, cabinetul chimistului-
jinalist, camera de elaborari, dc distributie 500
Sala de distilare-slerilizare 150
Spélatoria ! Becuri incandescente 75
depozitele pentru medicamente si materiale de
Pansament Becuri luminiscente 150
K~pozitul pentru vase si ustensile Becuri incandescente 75
g?ePQzitu] pentru substante dezinfectante, in-
flamabile, acizi 30
ePelitul pentru ambalaje 30
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aerului — 18—20°C, umiditatea relativa — 40 60%, viteza curen-
tilor de aer — 0,1—0,2 m/s. Farmaciile trebuie sa fie Tncélzite
centralizat prin retea de Tncalzire cu apa sau prin iradiere. Din
punct de vedere igienic, se considera mai bun sistemul de incalzi-
re prin iradiere (prin lambriuri). Comparativ cu sistemele obis.
nuite de incalzire, cel prin panouri (lambriuri) arc anumite avan-
taje. Caloriferele, fiind instalate in pereti sau podea emana cal-
dura uniform, creeaza un confort termic chiar la temperatura nca-
perilor de 17— 18°C, nu se acumuleaza praf. incalzirea prin lam-
briuri se recomanda in special pentru blocul ascntic, oficind, cabi-
netul chimistului-analist, deoarece fata de acestc incaperi conditiile
igienice sunt deosebit de stricte. Tn incaperile farmaciilor se in-
terzice Tncalzirea cu aburi, deoarece Tn asemenea cazuri temperatu-
ra caloriferelor atinge 100°C, ceea ce duce la arderea prafului si a
impuritatilor sedimentate pe ele, apar mirosuri neplacute. incal-
zirea cu aburi creeaza decalaje mari de temperaturi in Tincaperi,
conditii de combustii la atingerea de caloriferele incinse.

Farmaciile de la sate vor fi incalzite cu sisteme locale de Tn-
célzire cu apa. Tncélzirea prin sobe se admite numai Tn cazuri ex-
ceptionale, aici fiind mai convenabile sobele olandeze. Sobele tre-
buie sa aiba gurile deschise in coridor, pentru a evita poluarea ae-
rului cu CO, praf si cenusad etc. Temperaturile si coeficientul de ven-
tilatie pentru Tincadperile farmaciilor vor corespunde normativelor
igienice (tab. 51).

Ventilatia. Pentru mentinerea conditiilor sanitare optime in
farmacii, o importantd anumita are ventilatia. Tn farmacii aerul
poate fi poluat cu bacterii in timpul prepararii, transportarii, amba-
larii sau dezambalarii, pastrarii medicamentelor. in aer se pot de-
gaja substante nocive gazoase, pulberi, aerosoli, lichide, acestea
avand uneori mirosuri fetide. Specificul lucrului Tn spalatorii, n s-

Tabelul 51. Temperaturile si multiplul schimbului de aer pentru
Tncaperile farmaceutice

Multiplul schimbu-

Tempe- lui de aer
incaperile rstural
aspiratie
refulare
Salile de dezatnhalare, de distilare, depozitele
pentru medicamentele in fiole, sala de elaborari,
oficina, sala de ambalare, cabinetul provizorului-
analist 18 2 3
Spalatoria, sala de distilare-sterilizarc, depozi-
tele pentru plante medicinale 18 3 4
Depozitele pentru substante termolabile, medica-
mente solide si lichide 4 3
Depozitele pentru materiale sterile 18 3 —
Sala de eliberéri 16 3 4
Blocul aseptic 18 a4 2
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jile dc distilare-stcrilizare poate conditiona incdlzirea acestor in-
caperi.

Ventilatia adecvatd poate contribui la mentinerea puritatii ae-
rului si a conditiilor microclimatice optime. In farmacii poate fi
aplicata atat ventilatia naturald, cat si cea artificiala.

I Ventilatia naturalda se obtine prin deschiderea ferestrelor, fe-
restruicilor, oberlihturilor. Aerul poluat din incaperi poate fi as-
pirai prin canalele de ventilatie construite in pereti ia Tnadltimea
ntregii cladiri si scoase pe acoperis. Pentru a amplifica aspiratia,
acestc canale se doteaza cu deflectoare speciale. Ventilatia naturala
poate fi in toate incaperile farmaceutice, insd acest tip de ventilatie
an  asigura Tnlaturarea noxelor profesionale. Anume din aceste

considerente ventilatia naturala poate fi suficienta numai pentru
ncaperile administrative.

Pentru a mentine parametrii microclimatici optimi, pentru a
diminua prezenta pulberilor, microorganismelor si substantelor
toxice, Tncaperile farmaceutice trebuie sa fie dotate cu instalatii
de ventilatie artificiala de refulare—aspiratie. Aceste sisteme pot
fi generale sau locale. Ventilatia artificiala trebuie sa fie instalata
in Tncdperilc farmaceutice astfel Tncat aerul dintr-o incapere sa
nu patrunda in altele invecinate. Tipurile si sistemele de ventilatie
vor fi alese pentru fiecare incapere aparte, tinandu-se cont dc teh-
nologie si de gradul de nocivitate. Spre exemplu, n oficind, Tnca-
perea tehnologicd principald, aerul poate fi impurificat cu pulberi
de medicamente, cu substante chimice si medicamentoase gazoase
sau volatile. Aici se recomanda instalarea sistemelor de ventilatie
generala refulare—aspiratie cu predominarea aspiratiei (+2—3).
Orificiile de ventilatie vor fi in partea de sus a incaperii. Acelasi
tip de ventilatie trebuie sa fie si in incaperile de dezambadlare, de
distilare, dc elaborari, ambalare, in depozite, in biroul analistului.
Ultimul va fi dotat si cu nisa.

O atentie deosebita trebuie sa se acorde instalatiilor de venti-
latie din spalatorii si din sala de distilare—sterilizare, deoarece n
aceste Tncaperi se emana caldura si umiditate sporita, fapt ce deter-
mina microclimatul intregii farmacii. Pentru a evita aceste modifi-
cari, Incaperile de destilare—sterilizare si de spalare a vaselor vor
fi dotate cu sisteme de ventilatie generald refulare—aspiratie cu
multip'lul schimbului de aer +3—4. In afara de ventilatia genera-
lIa, deasupra chiuvetelor din spalatorie trebuie sa fie montate in-
stalatii de aspiratie locald. In sala de eliberari de asemenea va
functiona ventilatia generald cu coeficientul de ventilatie +3—4,
deci va predomina ventilatia de aspiratie. Aceasta se face pentru
a bara patrunderea aerului poluat eventual cu bacterii din sala de
eliberari in celelalte incaperi de producere.

I In blocul aseptic, in special Tn sala aseptica unde se pregatesc
solutii injectabile, picaturile de ochi si unde aerul trebuie si fie
steril, sistemele de ventilatie artificiala vor trebui sa asigure re-
fularea—aspiratia cu predominarea refuldrii. Astfel, aerul curat din
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blocul aseptic prin ecluza se infiltreazd in alte incaperi, si nu in-
vers. In blocul aseptic multiplul schimbului de aer va fi la aspira-
tie 2, la refulare 4, adica refularea va predomina. Aerul curat va pa-
trunde Tn sala aseptica prin panouri perforate, montate de plafon
si pe pereti la Tnaltimea 25 m de la dusumea. Orificiile de aspi-
ratie la peretii opusi vor fi in partea de jos. Aerul care se debi-
teazd Tn sala aseptica trebuie sd fie steril g curat, de aceea € et
trecut prin filtre speciale de epurare si dezinfectie.

Din punct de vedere igienic, cele mai recomandabile pentru ven-
tilatie se considera dispozitivele pentru conditionare, acestea bl
gurdnd aerul curat si parametrii microclimatici optimi pentru K-
care Tncapere.

Deoarece motoarele instalatiilor de ventilatie genereaza zgomot
si vibratie, ele vor fi montate Tn subsoluri pe fundamente atenuate
de vibratie.

Aprovizionarea cu apa. Farmaciile orasenesti sunt alimentate
cu apa de la apeductul orascnesc. Pentru farmaciile satesti se con-
struiesc apeducte din surse locale, apa acestora trebuie sa cores-
punda normativelor calitatii si sa asigure toate incaperile de pro-
ducere, auxiliare si de uz social. Aceste incaperi trebuie sa fie asi-
gurate g cu apa calda.

Tnlaturarea deseurilor. Apele reziduale din farmaciile ordsenesti
se Tnldturda prin sistemul de canalizare. Pentru apele reziduale din
farmaciile satesti se recomanda constructia canalizarii locale sub-
terane. Reziduurile solide vor fi colectate in curte in lazi de gunoi
inchise ermetic, plasate pe o suprafata betonata. Lazile vor fi de-
sertate, iar gunoiul — neutralizat sistematic.

Exigentele igienice fata de intretinerea farmaciilor

Farmaciile pot fi intretinute intr-o stare sanitarda buna. daca
incaperile vor fi sistematic si regulat dereticate, iar utilajele vor
fi mentinute n ordine, Tntdi de toate trebuie <a fie exclusa patrvn-
derea impuritatilor aduse din afard — de vizitatori si de personal
in timpul receptiondrii medicamentelor. In acest scop in antreul
salii de eliberari, la intrarea in oficind, Tn wc se vor asterne pre-
suri bine spalate si stropite cu solutii dezinfectante (3% fenol.
1% formaldehidd, apa oxigenata cu solutie de 0,5% detergent),
in fata intrarii in farmacie va fi un grilaj pentru curdtatul incal-
tamintei. Dupa receptionarea marfurilor, sectiile de dezambalare,
platformele de descarcare vor fi maturate si spalate.

Dusumelele din toate incaperile farmaciilor trebuie spalate sau
sterse cu carpa umeda cel putin de doud ori pe zi. Se interzice
stergerea prafului cu carpa uscata, deoarece In asemenea cazuri
aerul se impurifica cu praf si bacterii, acestea precipitindu-se ulte-
rior pe mobilier, ustensile, medicamente. Carpele pentru dereticat
trebuie spalate si fierte 30 min.
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Peretii acoperiti cu placi de teracotd sau vopsiti cu vopsea de
ulei se spala o data pe saptamana cu apd calda si sapun. Peretii,
plafoanele varuite se curdtd cu aspiratorul seu se sterg cu o car-
pa umeda de asemenea o data pe saptamana.

Dulapurile, suporturile pentru biurete, ferestrele din p?rtea in-
terioara, pervazurile si vitrinele se sterg zilnic cu o carpa umeda.
;pe dinafarda ferestrele trebuie spalate cu apa calda si detergenti.
La sfarsitul lucrului fiecarui schimb mesele din incédperile dc pro-
ducere vor fi bine spalate cu apa fierbinte si sdpun, iar Tnainte de
a incepe lucrul — sterse cu carpa umeda.

n blocul aseptic curatenia se efectueaza deosebit de riguros. La
sfarsitul zilei de lucru peretii, mesele, utilajele se spala cu apa
fierbinte si sapun sau bicarbonat de sodiu, apoi sterse bine cu un
prosop steril. Camera de prelucrare a vaselor din blocul aseptic se
va deretica zilnic, la sfarsitul zilei de munca. Utilajele se sterg
mai Tntdi cu o carpa utneda, apoi cu una uscatd. Podelele se spala
cu detergenti si apoi se dezinfecteaza cti solutie de 2% cloramina.
In zilele de curatenie generala peretii se spald cu apa fierbinte si sa-
pun. Sala de distilare se curata la sfarsitul zilei de lucru. Peretii,
"dusumelele se spala cu solutie de hidroxid de sodiu sau cu solutie
de 2% de cloramina. Accesul in camera de distilare trebuie sa fie

mlimitat chiar si pentru personalul farmaciei.

Aerul din incaperile blocului aseptic se va dezinfecta cu becuri
»bactericide, montate in plafon sau pe perc{i. Dcziniectia aerului

se efectueaza in lipsa lucratorilor cu becuri de 3W la 1 m3 de aer,
i"in prezenta lucratorilor— cu becuri ecranate cu puterea de 1 W
jf It i m3dc aer. Mobilierul! si utilajele din Tncaperile de producere vor
. fi aranjate astfel, ca spatiul intre ele sa fie accesibil pentru dere-
Bticat. Utilajele folosite In farmacii trebuie sd aiba suprafete netede,
| rezistente la medicamente, detergenti si substante dezinfectate.

Usile din interiorul farmaciilor vor fi spalate cu apa fierbinte
B si sapun sau detergenti, apoi sterse panala usc9t. Deosebit de ri-
i guros se vor sterge manerele usilor. Usileexterioare se spala
|- necesitate, dar cel putin o data pc saptaméana. Dulapurile din ves-
' tiare se sterg cu carpe umede si se dezinfecteaza o datd pe luna
e cu solutie de 0,5% de cloramina. Chiuvetele pentru spdlarea mai-

nilor securdatd cu paste detergente, se spalda cu apa si se dezin-
m fecteaza cu solutie de 0,5% de cloramina. WC-urile se spala si se
¢ dezinfecteaza o datd pe schimb. Utilajele folosite pentru deretica-
£ re vor fi folosite numai pentru dereticat si se vor pastra in Tnca-

peri speciale. In farmacii curatenia generala se face o datd 1n
- trimestru, atunci facaiidu-se si reparatiile curente. In farmacii se
K folosesc diferite substante dezinfectante (tab. 52).

Centrele sanitar-antiepidemice controleaza starea sanitard dm
| farmacii prin analize bacteriologice. Controlul se facc o datda la
I 3 luni. Se controleazad infestarea cu germeni a:

— aerului Tncaperilor dc producere;

— utilajelor de pe mesele din oficind, din biroul farmac stului-
I analist, din depozitele pentru substantele medicamentoase;



Tabelul 52. Deziiifecfia utilajelor in Farmacie

Concen-
Obiectele Slibstantele dezinfectante traiia Meto-da de
sol%})m, tratare
(]
Ustensile de cau- [Cloramind B a
ciuc si masd pla- «Cloramina B cu sol. de 8?—, ?1,(5) ?;_nguggﬁag
sticd 5% de detergenti ' ulterioara
Spatutlc, foarfecelt IApa oxigenata 3 80 i
pensete  si alte Apa oxigenata cu sol. de i 7 3
obiecte metalice 102% degdetergeng 8 80 Fierbere in apa
Vasele dc farmacie Cloramind B 05 30 jinmuiere in sol.
Cloramina 8 cu sof. de 0,5 15 cu spalarea ulte-
[0,5% de detergenti 3 rioara
Presuri din cauciuc Apa oxigenatd cu sol. de 3 D- Dupid spilare =
si paralon 0.5% de detergenti 3 stropesc cu  sol.
Cloramind 1B cu soi. de 3 dezinfectante si
0,5% de detergenti 1 sc astern la in-

trarea in farma-

0,5-1 g cie, in WC
la Se sterg cu carpa
umedd, apoi se

Instalatiile sanitare Sol. detergente deziufeefan-
(scaunele de WC, rte. paste de curatat, clora- 100 cm2

chiuvetcle) mind B cu sol. de 0,5% de ge supra spald cu api
detergenti fata 1
Tncaperile larmaci- LCIoramma B 0.75 Se sterg cu carpa
:: | ilajul mobili- j(loramina 15 cu sol. de 0:75 umeda
u

,0.5% de detergenti
jApé oxigenata cu sol. del
o ,0,5% de detergenti
Utilajele de dere- Cloramini B
ticare

Se cufunda in soi.,
iapoi se spald sise
/60 usuca

— vaselor de farmacie, ustensilelor, cantarelor etc.;

m

i'fn farmacistilor ce preparda medicamente (analiza la
um

ruI total de germeni si la E. coli);

- — semifabricatelor, materiei prime, medicamentelor finite, apei
distilate. K

nmap'
n a

Pentru a facilita controlul sanitar al farmaciilor, controlul bac-
teriologic, in cadrul laboratoarelor de analize si control functio-
neaza laboratoare bacteriologice. Conform indicatiilor metodice,
aceste laboratoare fac Tinsamantarile bacteriologice nemijlocit la
liecare loc de munca, lucru mai rapid si mai eficient. Totusi CSE

pastreaza functia de control, functie determinata prin legislatie
sanitara.
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fsnuate pe teren;

1SPECT1A SANITARA A FARMACIILOR

Schema expertizei sanitare a proiectului farmaciei

1 Denumirea proiectului -—————— ————————— oo — — —— —
2. Aprecierea igienicd a terenului ales pentru constructia far-

Naciei: nm*

— suprafata terenuiui —— —r
— ce cladiri, instalatii Tn afara dc cladirea farmaciei sunt

— procentul de constructie __procentul zonei verzi ;

3 Sistematizarea interioara a farmaciei: |, n
K _ ce Incaperi are farmacia, suprafetele flecarela in torma  ae

—b corespunderea sau necorespunderea |ncaperllor suprafetelor
cu normativele sanitare de constructie; )
— corespunderea legaturii functionale dintre Tncaperile de pro-

t A E v aluarea aprovizionérii cu apa, a ventilatiei, Tncalzirii, ilu-
mindrii farmaciei:

~ aprovizionarea cu apa debitul pe zi,
Ne _ sistemul de ventilatie a Tncaperilor farmaceutlce

i — incélzirea farmaciei; C et
S __ coeficientul de luminozitate in sala de eliberari, oficina, ap-
recierea lui, sistemul de iluminare artificiala.
5. Concluzie despre corespunderea proiectului farmaciei cu nor-
mativele sanitare de constructie, lacunele depistate in timpul exper-

tizei. Recomandari de optimizare a proiectului.

Schema inspectiei sanitare a farmaciei

1 Adresa farmaciei numarul de lucratori: farmacisti ___ »
specialisti cu studii medii , personal auxiliar —

2. Program de lucru (schimburi, durata) _ _ _ n_

3. Tipul de farmacie (cladire speciala, amplasatd n interiorul

unui bloc)
4. Eventualele surse de poluare a aerului din farmacie —
5. Descrierea sanitard a cladirii farmaciei ce tip ip de cladlre
cate etaje, amplasarea fata de alte o biecte
. Cate intrari are farmacia, caracteristica fiecarei intralV
Grupurile de fincaperi de care dispune farmacia, amplasarea
lor (grupurilor)
. Enumerarea incéperilor de producere

0o

cum sunt ele amplasate una fatd dea Ita -—-————-———————-

9. Inspectia sanitara instrumentala:
in forma de tabel.

rezultatele inspectiei se dau
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Rezultatele inspectiei sanitar-instrumentale a farmaciei
Nr.

Normativele Intensitatea

< Temperatu- idi s .
dc suprafatd, p Umiditatea luminii la locurile

Incdperca ra °C lativi. %
, relativa, o
m2 ° dc munci, Ix

Suprafata,
m*

Se va mentiona cu cat deviazd (inspre negativ) suprafetele rea-
le dc la cele normale, conditiile tnicroclimaticc din incaperi apar-
te (acolo unde deviaza de la normative), e comoda circulatia luc-
rarilor farmaciei, comunicarea ncaperilor. Cum pot influenta con-
ditiile igienice actuale asupra proceselor tehnologice _
10. Descrierea blocului aseptic unde c¢ situai, suprafata,
amenajarea interioara, caracteristica becurilor bactericide.

11 Caracteristica sectiei de depozitare— enumerarea depozitelor,
unde sunt amplasate fata de celelalte incaperi, amenajarea lor.

12. incélzirea farmaciei:
— tipul de instalatii de incalzire;
— suficienta caloriferelor fatd de cubajul incaperilor,
ele asigura sau nu temperatura necesara.
13. Ventilatia farmaciei:
— tipul de ventilatie;
— caracteristica detaliatd a ventilatiei naturale— cum se ven-
tileaza Incaperile, regimul de ventilatie, dacd existd canale de
aspiratie
Caracteristica ventilatiei artificiale:
— ce incaperi dispun de sisteme de ventilatie artificiala, ce
tip, unde sunt instalate. Cu ajutorul catatermometrului sa se de-
termine viteza curentilor de aer la canalul de ventilatie si s&
se calculeze multiplul schimbului de aer
14. lluminarea:
Coeficientul de luminozitate in: oficind, blocul aseptic, Tncadpe-
rea unde lucreaza chimistul-analist
— CIN 1n aceleasi incaperi, sala de eliberari _
— iluminarea artificiala: corpurile de iluminat, tipul de ilumi-
nare a incaperilor, intensitatea luminii la locurile de munca —
Ix, generald IX;
— ce locuri de munca dispun de iluminare combinata
15. Aprovizionarea cu apa:
— tipul de aprovizionare, ce cantitdti de apa se consuma pe
zi, cum se pastreaza rezervele de apa, ce incdperi dispun de ro-
binete de apa -

16. Cum se inlatura deseurile lichide—---——-——=—————————— — —_
— cele solide —

17. Dereticarea farmaciei:
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— regimul de dereticsre

— cat de des se fac zile de salubrizare
18 Dezinfectia in farmacie:
F — dezinfectia incaperilor, a aerului, a utilajului
;19. Conditiile de obtinere a apei distilate:
— tipul de distilatoare
— el+asigura cantitatea de apa distilata necesara____ .
li — unde se acumuleaza apa distilata
| , — cat timp se pastreaza apa distilatd in vase de acumulare

[20. Cum este livrata apa distilata la locurile de munca ale asis-
tentilor? Cum se pastreaza vasele cu apad distilata, vasele co-

municante

"21. Cum se controleaza apirogenitatea apei distilate , cine
efectueaza controlul, periodicitatea controlului, rezultatele ana-
lizelor

22. Cum sc receptioneaza instrumentarul (corespunde instructii-
lor referitoare la regimul sanitar al farmaciilor)

23. Cum se spala si se dezinfecteaza ustensilele _

24. Curn se spala si se dezinfecteaza sistemele comunicante, biu-
retele

25. Schema planului farmaciei
; 26. Concluziile despre starea sanitara a farmaciei (lacunele depis-
tate), masurile de asanare igienica (recomandari)

IGIENA MUNCII, IGIENA INDIVIDUALA
A LUCRATORILOR DIN FARMACII

Munca in farmacii e foarte specifica, Tn unele cazuri compli-
1 cata si Tncordatd. Farmacistii pot fi supusi actiunii microclimatu-
lui nefavorabil, compusilor chimici. Munca in farmacii necesita
eforturi musculare minime, Tnsa o incordare neuropsihica si emo-
tionalda de mare intensitate, incordare a analizatorului optic. Aceasta
1 se datoreaza responsabilitatii mari fata de lucrul efectuat, situa-
tiillor neobisnuite, contractului permanent cu pacientii.
Evaluandu-se din punct de vedere igienic conditiile de munca
6 Tn farmacii, s-a constatat ca asupra farmacistilor poate actiona
I spatiul inchis, neventilat, poluat cu diverse substante” si germeni,
incordarea neuropsihica mare e conditionata de miscari rapide si
exacte, de precizie in lucru. . .
Investigatiile igienice au demonstrat ca dereglarile functionale,
scaderea capacitatii de munca a farmacistilor sunt, in mare masura,
conditionate de inconvenientele de ordin igienic in timpul prepa-
rarii medicamentelor. Astfel, la distribuirea si Tmbutelierea amo-
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niocuiui, a licorii arnoniacale-anisate Tn aer au fost depistate can-
titati considerabile de amoniac, acesti vapori patrunzand si n
incaperile invecinate. In timpul prepararii medicamentelor—pulberi,
in oficina aceste pulberi au fost gasite nu numai Tn aerul oficinei,
ci si in depozitele apropiate.

In unele incaperi din farmacie, spdlatorie, sala de distilare-
sterilizare se inregistreaza depdasiri ale temperaturii, umiditatii,
zgomotului si ale altor factori nocivi.

Prin urmare, in caz de nerespectare a conditiilor igienice, Tn
farmacii pot sa apara numerosi factori nefavorabili ca: pulberi,
gaze toxice de substante medicamentoase, conditii microclimatice
nefavorabile, zgomot, agenti patogeni etc.

Influenta substantelor medicamentoase
si a altor factori asupra lucratorilor
din farmacii

La prepararea medicamentelor cel mai nefavorabil factor so con-
sidera Tnsesi substantele medicamentoase. Daca nu se reso?da teh-
nologia sau igiena individuald, pulberile sau aerosolii de substan-
te medicamentoase pot patrunde Tn organism prin caile respirato-
rii, tegumente si mucoase.

n timpul controlului sanitar-igicnic Tn incaperilc farmaceuti-
ce— oficind, depozite — au fost depistate pulberi de sulfanilamide,
dimedrol, papaverina hidroclorica, pancreatind, vitamine, iar in
timpul prepararii linimentelor — pulbere de talc si oxid de zinc.

Substantele medicamentoase in forma de pulberi sau lichide
sunt factori profesionali specifici hu numai pentru farmacii, d si
pentru Tntreprinderile chimico-farmaceutice. Aceste pulberi se con-
siderd'nocive, daca ele contin substante biologic active. Se stie ca
influenta pulberilor asupra organismului este conditionatd de dis-
persia lor. Pulberile medicamentoase, in majoritatea cazurilor, au
un grad Tnalt de dispersie, cu dimensiunile particulelor mai mici
de b p. Aceasta conditioneaza prezenta lor permanenta in aer si
posibilitatea de a penetra péna la alveole. Nimerind Tn caile res-
piratorii, pe tegumente, mucoase, substantele medicamentoase pot
avea 0 actiune specifica toxica, iritanta, alergica etc. Unele sub-
stante pot avea atat actiune toxica, cat si iritanta. Multe antibio-
tice in forma de pulbere actioneaza toxic, alergic si poi provoca
disbacterioza.

Actiunea pulberilor medicamentoase in conditii industriale e
similara cu cea de ia tratarea Tndelungata si nerationald eu medi-
camente. Spre deosebire de pacienti, la lucratorii farmaciilor ma-
nifestdrile sunt mai grave, deoarece pe parcursul zilei de munca
acestea inhaleazd o doza mult mai mare decdt cea terapeutica.

Cu pulberile medicamentoase mai des si mai indelungat con-
tacteaza farmacistii-tehnologi, cei din oficind, lucrdtoarele de la
divizare si ambalare, chimistii-analisti. Concentratii sporite de pul"
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beri medicamentoase se afla in depozite, la locul de distribuire
si ambalare a dozelor mici de medicamente, la prelucrarea semi-
fabricatelor si a plantelor medicinale, la prepararea medicamente-
lor compuse, fn conditii de farmacie mai frecvent se prepara: pra-
furi de amidopirina cu analgina, acid ascorbic cu vitamina Bj si
glucoza, extract de beladona cu salol (salicilat de fenil), ames-
tecuri de teobromina cu papaverina hidroclorica si fenobarbital,
dibazol cu fenobarbital etc.

Unele preparate, desi se prescriu in doze mici, au o influenta
foarte toxica (aminazina etc.). Din grupul medicamentelor iritan-
te, In special a celor cu actiune asupra cailor respiratorii, fac par-
te barbamilul, acidul salicilic, pancreatina, cloralhidratul, acidul
nicotinic etc. Tot la acest grup pot fi clasate pulberile plantelor
medicinale n timpul prepararii medicamentelor mixte.

La prepararea medicamentelor, la divizarea si ambalarea lor
in aer se pot degaja diversi vapori toxici: formaldehidd, amoniac,
iod, vapori de amoniac anisat, camfora, cloroform, eter etc. Aces-
te substante uneori depasesc CMA.

In timpul arderii focului la plita cu gaz sau la alte dispoziti-
ve, aerul spalatoriei, a salii de distilare-sterilizare se poate polua
cu oxid dc carbon. Totodata Tn acrul acestor incaperi pot nimeri
cantitati reziduale de detergenti si substante dezinfectante folosite
la prelucrarea vaselor, utilajelor farmaceutice etc. Mai des sunt
supusi actiunii vaporilor si gazelor nocive farmacistii, spalatore-
sele de vase, farmacistii-analisti, farmacistii-tehnologi, infirmierele.

Pentru a preveni astfelde actiuni in farmacii, se intreprind
masuri profilactice. La asanarea conditiilor de muncd Tn farma-
cii o importanta deosebitd au masurile sanitare: conditionarea
aerului, iluminarea suficienta, aprovizionarea cu apa caldd si rece,
functionarea  sistemelor de ventilatie etc.

O masura importanta de profilaxieeste sistematizarea corect
a Tncaperilor. In acest sensse prevede sistematizarea Tncaperilor
n asa fel ca sa se evite trecerea curentilor de aer dintr-o Tncapere

jig. 34, Moara Islamgulov
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in alta. Astfel, blocul aseptic va fi izolat si se va afla la distanta
d_eI spalatorie, de Tncadperile administrative si dc celc de uz so-
cial.

Procesele tehnologice grele ca preambalarea lichidelor din vase
mari n altele mai mici, filtrarea, cernerea vor fi mecanizatc, ast
fel dimirmandu-se contactul cu substantele rnedicamc'ntoas.; si con-
secintele actiunii lor. Dc exemplu, pentru macinarea substantelor
medicamentoase solide sunt folosite mori rtiici de diverse con-
structii, spre exemplu moara Islamgulov {fig. 34).

Pentru ambalarea medicamentelor-pulberi, Tnchiderea flacoane-
lor, ambalarea lichidclor Tn flacoane mici se vor folosi semiauto-
mate, acestea de asemenea diminuand contactul lucratorilor cu sub-
stantele nocive (fig. 35). In timpul lucrului cu substante toxice g
agresive, lucratorii farmaciilor vor utiliza mijloace de protectie in-
dividuala, ce vor proteja tegumentele, cdile respiratorii. Dtipa 'luc
rul cli astfel de substante, personalul isi va spala bine mainile. Tnh
ncaperile de lucru, in depozite se interzic folosirea alimentelor,
bautul apei, fumatul.
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Influenta factorilor microclimatici

In cak de nerespectare a conditiilor igienice, Tn farmacii 33 pot
crea conditii microclimatice nefavorabile ce actioneaza, in primul
rand, asupra celor ce lucreaza Tn spalatorii, sala de distilare, n
sala de eliberari. In spalatoriile de vase farmaceutic.- se lucreaza
permanent cu apa fierbinte, acolo timp Tndelungat sc face iocul (in
farmaciile satesti), fapt ce conditioneaza temperaturi Tnalte ale
lerului. Concomitent in aer se degaja cantitati mari (le vapori 'le
apa de pe suprafetele chiuvetelor si de pe suprafetele vaselor spa-
late care se usuca Tn incapere. Se stie cd temperatura si umidita-
tea sporita a aerului influenteaza negativ procesele de tertnorc-
glare, in special termoliza. In asemenea cazuri (in microclimatul de
incélzire) c dificila termoliza prin evaporare si convectie, de accea
organismul se poate supraincalzi. Daca sistemele de ventilatie ar-
tificialda nu functioneaza sau functioneaza insuficient, spalatoresele
sunt nevoite sa deschida ferestrele sau ferestruicile, s& aeriseasca
Tncaperea prin curenti de aer, ceea ce duce la contractarea bolilor
respiratorii acute sau la acutizarea inflamatiilor cronice.

Tn sala de distilare—sterilizare sunt multe utilaje ce genereaza
caldura: dulapuri de uscare, sterilizatoare, aparate de distilat. Pen-
tru a mentine conditii microclimatice optime se recomanda ca In
nceste incaperi sa functioneze efectiv sistemele de ventilatie ge-
nerala refulare—aspiratie. Daca n spalatorii, salile de distilare—ste-
rilizare exista conditii pentru microclimatul de incalzire, in sala
de eliberari si in subsoluri, din contra, iarna sc creeaza conditii
microclimatice reci. In sala de eliberari acestca sunt conditionate
de deschiderea permanenta a usilor, fapt care creeaza decalaje dc
temperaturi Tn sald. Decalajele de temperaturi din sala de eliberari
pot fi evitate, daca la intrare se va construi un antreu cu perdea de
aer cald. In subsoluri se creeazd temperaturi scazute si umiditate
Tnaltd (de la contactul peretilor cu solul). Pentru a crea conditii
microclimatice favorabile in subsoluri, ele trebuie sa fie hidroizo-
late bine si dotate cu ventilatie mecanicd generala.

Influenta zgomotului

In conditii industriale, zgomotul se considerd o noxa profesio-
nald dintre cele mai frecvente. Zgomotul actioneaza nemijlocit
asupra analizatorului auditiv, asupra sistemului nervos central.
Zgomotul influenteaza Tn mare mdisurd capacitatea si productivi-
tatea muncii, duce la oboseald rapida, la scaderea acuitatii auzului,
inhiba reactiile organismului.

Tn farmacie zgomotul patrunde din afara, de pe strazde aglome-
rate sau poate fi generat de unele utilaje din interior.:! ei. Instala-
tille de ventilatie, aspiratoarele-vacuum, masinile de spilat, apara-
tele cu motor folosite in farmacii pot crea un zgomot cu intensit;;—
i~a de 40—49 dBA, care scade capacitatea de munca a lucratorilor.
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, Pentni a preveni consecintele numite mai sus, se recomanda ca
imensitatea zgomotului in farmacii sa nu depaseasca 30 dUA. Di-
rninuarea zgomotului poate fi regizata prin izolarea utilajelor zgo-
motoase cu captugeli absorbante de zgomot sau prin instalarea
izolatd a lor in Tncaperi separate.

Profilaxia poluarii bacteriene a mediului din farmacii

Microorganismele sunt factori naturali ai mediului, care, Tn
prezenta unor conditii antisanitare, pot influenta negativ calitatea
medicamentelor preparate in farmacii, pot cauza transmisia bolilor
contagioase Tn interiorul farmaciilor. Germenii patogeni prezinta un
pericol mare pentru medicamente. Astfel, ITn Suedia Tn 1963 sa
declansat o epidemie de salmoneloza, cauzatd de medicamente con-
taminate. S-au constatat infectii cauzate de linimente pentru ochi
contaminate. In medicamente au fost depistati germeni patogen?
si conventional patogeni ca Escherihia coli, Bac. piocianic. Proteus
vulgaris etc.

Microorganismele saprofite pot influenta negativ  preparatele
medicamentoase. Aceste microorganisme folosesc componentele me-
dicamentelor ca substante nutritive pentru viabilitate scindandu-Ic,
modificandu-le structura chimica, fdacandu-le toxice. De exemplu
multe microorganisme scindeaza preparatele sulfanilamide si alca-
loizii. Bac. mycoides si Bac. mesentericus folosesc pentru proceselc
de crestere si* inmultire azotul si carbonul din amidopirind, anti-
pirina, cofeina-benzoat dc sodiu. Bac. proteus vulgaris in 24 ore
scindeaza jumatate din amidopirina n solutie. Unele bacterii alte-
reazda compozitia chimicd a medicamentelor, spre exemplu reduc
calciul hipocloros péana la clorura de calciu, circa 190 tulpini de
diversi germeni scindeaza acetilcolina.

Solutiile concentrate din biurete — hidrocarbonatul de sodiu,
sulfura de magneziu, barbital-sodiul, acidul ascorbic, amidopirina —
uneori pot contine un numar mare de germeni microbieni. Cu bac-

i1 A fnsamantate nu numai medicamentele lichide, ci si cele
solide, in forma de pulberi, supozitorii, suspensii etc. Pulberile me-
dicamentoase ce contin plante medicinale (radacini de odolean,
extract de beladond) sunt infestate cu bacterii mai frecvent decat
alte medicamente.

Uneori microorganismele pot cauza infectii intrafarmaceutice.
Printre vizitatorii farmaciilor adesea sunt persoane bolnave de
boli respiratorii acute, cu patologii atenuate, reconvalescenti purta-
tori de germeni. Toti acesti vizitatori constituie surse potentiale
de infectii pentru lucratorii din farmacii, aceste infectii transnii-
tandu-se pe diferite cai. Cea mai periculoasa cale de transmisie a
infectiilor e cea aeriana. In timpul vorbirii, tusei, stranutului, din
cavitatea bucala se elimind aerosoli ce contin germeni. uscandu-se,
acesti aerosoli se sedimenteaza pe obiectele Tnconjurdtoare si Pe
dusumea, apoi prin curentii de aer sunt purtati in alte incaperi ale
farmaciei, prezentand astfel un anumit pericol epidemiologie.
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Germenii patogeni pot fi transmisi si prin intermediul rete-
telor. S-a constatat ca retetele pot avea pe suprafata lor un numar
considerabil de germeni.

Farinacistii-tehnologi, casierii pot ti infectati cu germeni pa-
togeni mai des, deoarece au contact direct cu vizitatorii. Ceilalti
lucratori — farmacistii-analisti, asistentii din oficina —, desi nu au
contact direct cu vizitatorii, pot fi infectati pe cale aerogena sau
prin_intermediul re};etelor. ) ) ) )

Specificul lucrului prezintd pericol de infectie pentru spalatore-
:sele de vase, pentru infirmiere, acestea lucrand de obicei cu ma-
teriale poluate, infectate (utilaje de dereticat, vase farmaceutice din
"sec%iile spitalicesti etc.). o . e ,

n fond cu germeni microbieni se impunfica mainile, halatel
personalului, ceea ce, In caz de nerespectarc a igienei individuale,
noate cauza aparitia unor boli contagioase. In alte cazuri pot ti
infectatc utilajele farmaceutice, apa distilatd, medicamentele. De
aici rezultd ca in farmacii infectiile pot fi transmise prin orice
obiect folosit Tn tehnologia medicamentelor prin aerul incaperilor
si prin contact. - . . . .

Profilaxia infectiilor intrafarmaceutice include o complexitate
de masuri sanitaro-igienice si antiepidemice de combatere a bac-
teriilor. Una dintre masuri este combaterea impurificadrii aerului
cu ajutorul razelor ultraviolete cu lungime de unda de 254—257 nm.

Actualmente n institutiile curative, Tn farmacii pentru dezinfec-
tia aerului se folosesc becuri cu lumina ultravioleta (BUV), avand
norma de tuburi de uviol, contin Tn interior amestec din vapori dc
mercur Si argon. La trecerea curentului electric prin tub, din mole-
culele de mercur se desprind electroni ce creeazd lumina cu actiune
bactericida. in Tncdperile farmaceutice BUV pot ii fixate pe plafon
sau pe pereti. Becurile bactericide montate pe plafon emit raze ul-
traviolete directe, avand o actiune bactericidd rapida. In afard de
aceasta miscarea curentilor de aer cald in sus, schimbarea lin per-
manenta contribuie la dezinfectia buna a aerului. Efectul bacteri-
cid al becurilor montate pe pereti se obtine prin doua becuri —
unul care emite raze n jos si altul cu fasciculul luminos indreptat
in su- Astfel se dezinfecteaza aerul intregii ncaperi. Un efect bun
poate fi atins dacd lampile bactericide emit radiatie ultravioleta
de 3 W la 1 m3aer in decurs de 2 ore.

In timpul functionarii becurilor bactericide, Tn aer se formeaza
ozon si oxizi de azot in cantitati ce depasesc CMA. Pentru ca acesti
compusi sa nu influenteze asupra personalului farmaciilor, se reco-
mandi ca in prezenta oamenilor dezinfectia aerului sa se efectueze
cu becuri ecranate de 1 W la 1 m3aer, in lipsa oamenilor cu be-
curi de 3 Wla 1 m3 In ultimul timp Tn spitale si in farmacii tot
mai des se folosesc becuri bactericide mobile, care pot fi deplasa-
te si poseda o eficacitate dezinfectanta mai mare.

‘In afara de aplicarea becurilor bactericide (metoda fizica), in
farmacii aerul poate fi dezinfectat prin metode chimice, pulveri-

zand n Tncdperi aerosoli de propilenglicol, trietilenglicol.
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fig. 36. Aparat pentru dezinfeetia retetelor
| —Tfisura pentru introducerea retetei; 2 —suluri; 3 —motor electric; 4 —lampi bocteriride

Cu becuri bactericide sedezinfecteaza siretetele (fig. 36), apa
distilatd si alte solutii. In mod obligatoriu se vor dezinfcctazil-
nic peretii si dusumelele blocului aseptic, ale salii de sterilizare,
sdiii de distilare cu un amestec de solutie de 2% de cloramina fi
3% de apa oxigenata. Controlul sterilitatii este efectuat de secti-
ile bacteriologice ale laboratoarelor analitice si de control si de
sectiile respective ale CSE- Se insaméanteaza pe rnedii de nutriti®
probe de aer, de materie prima, semifabricate si medicamente fi-
nite, de pe mainile personalului farmaciei, de pe utilaje, vase etc.
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Rezultatele bactcriologice pozitive de Escherihia coli sau Proteus
vulgaris indicd o stare antisanitard, incalcarea igienei individuale.

Indicii puritatii aerului in ncdperile farmaceutice sunt: oxida-
bilitatea aerului, concentratia de CO2 si numarul de microorganis-
me ia 1 m3 de aer (vezi capitolul 2). Prezenta microorganismelor
si a produselor lor in solutiile injectabile provoaca efectul piroge-
nic (capacitatea de a produce febra in organism). Substante piro-
gene pot fi considerati anumiti ioni, produsele'oxidabile ale poli-
merilor etc.

In timpul prepardrii solutiilor injectabile Tn farmacii un peri-
col deosebit il prezintd factorii pirogeni bacterieni — produsele ce
se obtin de pe urma distrugerii celulelor bacteriene. Celulele bacte-
riene sunt compuse din substante macrornoleculare. O actiune pi-
rogena pot avea fractiile proteice sau lipopolizaharidele corpurilor
microbiene. Substantele pirogenc (care se obtin In urma dezinteg-
rarii corpului bacterian) sunt solubile, penetreaza prin cei mai mici
pori ai filtrelor, deoarece substantele pirogene au dimensiuni foar-
te mici—d- la 1 pana la 50 nm. . )

Microorganismele patogene i
saprofite, care se afla in mediul ae-
rian al farmaciilor, in apa sau alte
medii pot avea particularitati piro-
gene. Din aceste considerente &pa
distilatd, eventual' pirogend, poate
prezenta o anumita deficienta. Acti-
vitatea biologicd a substantelor pi-
rogene c¢ destul de marp. Astfel
15 mg de pirogeni nimeriti Tn orgar
nismul uman pot provoca febra, desi
reactiile organismelor la aceste sub-
stante e foarte variata. Reactiile pi-
rogene se manifesta prin febra, fri-
soane, cefalee, greturi, cardiopatii,
uneori colaps. Temperatura corpului
creste peste 30—60 inin dupa injec-
tie, atingand valoarea maximala p-es-
te 1,5—2 ore, ca apoi, In decurs de
1—2 ore (in cazuri favorabile), sa
coboare pana la normal sau chiar
subnormal,

Pirogenia poate fi combatuta prin
curatenia si sterilitatea perfecta in
blocul aseptic. Microorganismele pat-
rund Tn solutiile injectabile de pe
suprafetele vaselor farmaceutice, uti-
laje si din apa distilatd, de aceea,
in primul rand, trebuie sa fie luate

fig. 37. Aparat pentru obtinerea apei distilate
apirogenc
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masuri de mentinere a sterilitatii solutiilor. In farmacii apa disti-
latd apirogena se obtine cu ajutorul distilatoarelor speciale, acesta
avand dispozitive ce retin toate picaturile de apa nedistilata. Din
aceste distilatoare apa se acumuleaza Tn rezervoare speciale, care
Ti mentin temperatura mai mare de 80°C. 1n astfel de rezer-
voare microorganismele nu se dezvoltd. Apa mai poate fi eliberata
de compusi pirogeni, fiind trecutd prin substante absorbante —
carbune activat, schimbatori de ioni, celuloza sau prin membrane
ultrafiltrante de acetat. Exista aparate speciale pentru obtinerea
apei distilate apirogene — AA-1 (fig. 37).

In sala de distilare—sterilizare, acolo unde se obtine apa dis-
tilatda apirogend, se va mentine un regim sanitar strict. Solutiile
pentru injectii trebuie sa fie preparate in sala aseptica; Tnainte de
lucru aici se face curatenie si o dezinfectie buna a aerului, a su-
prafetelor de lucru. In timpul prepararii solutiilor injectabile, far-
macistii vor purta halate si bonete sterile, vor respecta igiena in-
dividuala, iar Tnainte de a incepe lucrul Tsi vor prelucra mainile con-
form instructiunii.

Ferestrele din sala aseptica trebuie sa fie Tnchise bine, sa nu
aiba crapaturi. Ventilatia blocului aseptic trebuie sa fie mecanica
cu predominarea refuldrii aerului curat, trecut prin filtre. Pentru
blocurile aseptice au fost propuse mese speciale in care sunt mon-
tate dispozitive de injectare a aerului curat, steril direct la locul
de lucru.

Eficacitatea lucrului, respectarea conditiilor igienice enumera-
te mai sus pot fi controlate obiectiv prin determinarea numaru-
lui de germeni Tn medicamentele sterile. Acest numar nu trebuie sa
depaseasca valoarea admisibila (tab. 53).

Tabelul 53. Numarul admisibil de germeni nepatogeni Tn medicamentele
preparate n farmacii

i admisibil
Medicamentele 1o Nota

Solutii injectabile pana la sterilizare (preparate fin
1— 15 ore)
1 glucoza 5% sau 40% 20—30
2. clorurd de sodiu 0.9%
3. novocainda 0,25 si 2%
4. clorurd de sodiu 5.0 - .=
clorura de potasiu 0,07
clorura de calciu 0,12
novocaina 2.5
apa pentru injectii pana la 1000,0
5. solutie Ringher-Locc
6, sol. Sergozina 40%
apa distilata:
1 pentru injectii sterile, imediat dupa distilare 10— 15 Apa apiroge-
2. pentru prepararea picaturilor de ochi si a medica- 0—3 na obtinuta
mentelor sterile concentrate si pastrata
in conditii
absolut ste-
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Suprasolicitarea analizatorului optic
si pozitia fortatda Tn timpul lucrului

Activitatea Tn farmacii se caracterizeaza prin solicitarea anumi-
tor organe, adica in unele cazuri pot interveni noxe de ordin psi-
hofiziologic. Cell mai mult este solicitat analizorul optic, deoa-
rece specificul muncii in farmacii constd in efectuarea unor opera-
tii meticuloase cu obiecte mici, substante medicamentoase colo-
rate si transparente, descifrarea inscriptiilor pe retete, a notelor
la medicamente etc. De aici rezultd cad una dintre conditiile igie-
nice obligatorii in farmacii este iluminarea suf.icientd, corespunza-
toare normativelor.

S-a constatat ca in Tncaperile slab iluminate farmacistii si sup-
raincordeaza vederea. De aici apare iritabilitatea, scade concentra-
tia atentiei, coordonarea miscarilor precise, Tn cazuri grave supra-
incordarea vizuala poate evolua Tn miopie. Aceste modificari pot
fi atestate la farmacistii-tehnologi, chimistii-analisti etc. Daca Ila
locul de lucru este o lumina insuficienta, lucratorul e nevoit sa
apropie obiectele -e ochi. Astfel deviaza mult convergenta ochilor,
creste tensiunea intraoculard, globul ocular se deformeazd si se

I alungeste spre partea anteroposterioard, ceea ce duce la Tncorda-
t rea vazului. Daca iluminarea locului de lucru prezinta un con-
trast prea mare cu lumina din jur, ochiul, trecAnd dintr-un camp
f:de lumind Tn altui, trebuie sa se acomodeze, astfel muschii oculo-
t motori obosesc mult. Acest gen la lucru de asemenea poate reduce
I' acuitatea vazului. Astfel de modificari ale aparatului oculomotor
I' se pot manifesta la .farmacistii care isi schimba vederea de la sis-
=temui de biurete bine iluminat la-alte obiecte din jur mai putin
luminate, Tn timpul lucrului la cantarele analitice, la determinarea
Ivizualé a puritatii solutiilor, la citirea gradatiilor pe biurete, pipete
etc. Oboseala ochilor se manifesta prin dureri sau senzatie de ar-
f sura n ochi, vedere neclard, cefalee si oboseala generala rapida.
Pentru a preveni aceste modificari ale ochilor, iluminarea naiura-
1'1a si cea artificiala trebuie sa fie asigurata in functie de specificul
[ lucrului, sa fie suficient de intensa si uniforma.

Investigatiile igienice au demonstrat ca iluminarea incaperilor
t farmaceutice depinde de multi factori, care trebuie sa fie luati in
[ consideratie la normarea iluminarii, pentru profilaxia dereglarilor

j optice cu toate consecintele lor.

Unele lucrari in farmacie necesita o pozitie fortata a corpului.
Pozitia sezanda o au toti lucratorii ce prepara medicamente. Spala-
toreselc, farmacistii 1si exercita functiile in politie fortatd ortosta-
tica. Pozitia ortostaticd Tndelungata conditioneaza formarea picio-
rului plat, edcmaticrea si durerile Tn picioare, uneori, la oboseala
mare a muschilor, pot sa apara convulsii ale muschilor gastrocne-
[ mius. Persoanele ce lucreazd un timp indelungat in picioare sunt
predispuse la formarea véricelor la membrele inferioare, trombofle-

bite. Pozitia fortatd sezdnda poate conditiona deformatii ale coloa-
nei vertebrale, stazd sanguina n organele abdomenului si in rect,
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ceea ce, la randul lor, provoaca dereglari intestinale de tip ato-
nic, constipatii, hemoroizi.

O alta particularitate a lucrului in farmacii consta in Tncor
rea muschilor mici ai mainilor si degetelor Tn timpul operatiilor
specifice: cantarirea, masurarea volumului lichidelor cu biuretele
sau pipetele, ambalarea pulberilor etc. La persoanele neantrenate
astfel de lucru n decursul intregului schimb poate conditiona inio-
zite, neuroze coordonatorii. Pentru a preveni eventuala aparitie a
modificdrilor dc acest gen, in primul rand se vor amenaja corect
locurile de lucru, cu utilaje tehnologice si tehnica adecvata, pro-
cesele ce necesita eforturi fizice mari vor fi mecanizate. Toate uti-
lajele, dispozitivele, aparatele se vor afla in preajma locului de lu-
cru, ca farmacistul sa se poata folosi de aceste utilaje usor, efectu-
and miscari cat mai econome. Totodatd locurile de lucru, scaunele
trebuie sd aibd o astfel de constructie, ca sa asigure o pozitie céat
mai comodd, sd nu solicite supraincordarea anumitor grupuri de
muschi.

Utilajele si reactivele vor fi aranjate pe mesele de lucru ra-
tional si comod. Astfel, obiectele utilizate mai frecvent — greuta-
tile, stiloul etc.— se vor afla In dreapta, vasele de farmacie in stan-
ca (ustensilele, cantarele, signaturile etc.). Scaunele de asemenea
trebuie sa faciliteze pozitia de lucru, ele fiind glisante,'adaptabile
la Tncéltaminte.

Pentru a mentine o capacitate buna de munca pe parcursul
ntregului schimb, se recomanda diversificarea activitatilor, iar
lucrarile monotone, plicticoase (ambalarea manualda a pulberilor,
inchiderea flacoanelor, ambalarea solutiilor) sa fie mecanizatc.

Se va acorda atentie gimnasticii in timpul pauzelor, schimba-
rii pozitiei corpului in timpul zilei de munca etc. O mare importan-
td In combaterea morbiditatii ’lucratorilor din farmacii au e\
menele medicale preventive, Tnainte de angajare la munca 4 od-"
periodice.

Starea sanatatii lucratorilor din farmacii

Dupa cum s-a mentionat anterior, munca in farmacii isi arc par-
ticularitatile sale: contactul permanent cu multiple substante chi-
mice nocive, munca manualda migadloasa, atentia sDoritc Si incor-
darea analizatorului optic, contactul cu vizitatorii, printre aces-
tia fiind si nersoane bolnave. Totodatd lucrdtorii din farmacii ' t0*
fi supusi influentei microclimatului nefavorabil etc. Munca in far-
macie solicitd mare responsabilitate, Tncordare neuropsihicd si etno-
tionala. Toti acesti factori neapdrat se vor reflecta asupra sina-
tatii lucratorilor din farmacii.

Prin multe studii s-a constatat o corelatie dintre conditiile sa-
nitare din farmacii, particularitdtile muncii si starea sanatatii -u’
cratorilor. La colaboratorii din farmacii predomina bolile respira-
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torii, maladiile alcrgice, patologiile sistemului nervos si ale orga-
nelor de simt, hipertensiunea arteriald, afectiunile ginecologice. O
pondere destu] de mare o au patologiile cronice. Printre bolile aler-
gice pe primul loc se situeaza alergiile medicamentoase. In di-
ferite incaperi asupra farmacistilor poate actiona o complexitate de
diversi factori. Prin urmare, si influenta lor asupra sanatatii nu e
uniformd, fiecarui grup profesional fiindu-i caracteristice anumite
patologii. Astfel, pentru lucratorii din sala de eliberari (farmacis-
tii, medicii care lucreaza cu retetele, casierii) principala noxa pro-
fesionalda sunt germenii patogeni si microclimatul de racire. Alte
noxe profesionale pentru acest grup de lucratori sunt suprasolici-
tarile neuropsihice si emotionale. Dc aceca lucratorii din sala de
eliberari se Tmbolnavesc mai frecvent si in structura morbiditatii
acestui grup predomind anginele, bolile respiratorii acute, reuma-
tismul, varicele venelor.

Dintre noxele profesionale ce influenteaza asupra lucratorilor
e ocupati cu prepararea medicamentelor (provizorii-tehnologi, chi-
imi.stii—analisti, ambalatoarele) fac parte pulberile si lichidele me-
, dicamentoase, aerosolii diferitelor substante chimice, supraincor-
Ndarea neuropsihica. Munca acestui grup de lucratori necesita un
I numar mare de manipulari mici, de aici vine Tncordarea atentiei Si

a aparatului oculomotor.

Pentru grupul de lucratori ocupati cu prepararea medicamen-

telor sunt caracteristice hipertonia, alergiile si afectiunile sisternu-

f lui nervos de tip neurastenie, nevroza.

Lucratorii din aparatul administrativ practic nu sunt supusi ac-
Kiunii noxelor specifice pentru farmacisti. Insa ei, fiind responsa-
* Bili pentru lucrul si ordinea in intreaga farmacie, suportd o in-

rdare neuropsihica considerabila. Pentru lucratorii administra-
ivi sunt specifice patologii ale sistemului cardiovascular: boala is-
rchemicad cardiaca, hipertensiunea arteriald, neurastenia.

B Structura morbiditatii variaza Tn tunctie de vechimea in mun-
a. Spre exemplu, la persoanele ce activeaza mai mult de 10 ani
afectiunile alergice se intalnesc de 9 ori mai frecvent decat la
cei cu o vechime de munca mai mica de 5 ani.

Pentru a mentine sanatatea, capacitatea de munca si producti-
Evitatea Tnalta a farmacistilor, in primul rand trebuie create condi-
i (i optime de muncd, mecanizarea proceselor grele etc. Tnainte de

a fi angajate la lucru in farmacii, persoanele vor trece un examen

preventiv, la care se va acorda atentie deosebita contraindicatiilor

medicale. Contraindicatiile absolute de angajare la lucru in farma-
t cii sunt: tuberculoza in faza activda, astmul bronsic, hipertonia de
, gradul 11, patologiile organice ale sistemului cardiovascular.

La contraindicatiile relative se referd: diatezele hemoragice, pa-
itologiile alergice, acuitatea vederii mai micd de 0,6 (cu co-ectie),
[«riomalii ale refractiei mai mari de 6,0%, miopie avansatda, modifi-
Icari ale fundului ochiului, presbitism mai marc de 2,0%. astigma-
tism mai mare de 2,0%, patologii ale sistemului endocrin.

In scopul ocrotirii sanatatii, profilaxiei morbiditatii, lucratorii
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din farmacii vor fi supusi unor examene medicale periodice (de 2
ori pe an).

In timpul acestor examene se vor efectua si anumite investiga-
tii de laborator: analiza séngelui, determinarea bilirubinei in sén-
ge etc.

Toti lucratorii din farmacii trebuie sa fie dispensariza(i, la evi-
denta fiind si conditiile de lucru din farmacii, prezenta noxelor pro-
fesionale, vechimea In munca si starea generala a sanatatii.

Igiena individuala a lucratorilor din farmacii

Respectarea igienei individuale trebuie sa fie o norma obisnui-
td de comportament pentru fiecare om. Pentru lucratorii din far-
macii aceasta are o mare importantd, deoarece neglijarea igienei
individuale poate cauza infectarea medicamentelor, transmisia in-
fectiilor intrafarmaceutice. In acelasi timp aspectul farmacistilor,
hainele curate, mainile Tingrijite, comportamentul igienic adecvat
constituie un model educativ de cultura sanitara pentru populatie.
Fiecare lucrator din farmacie va lucra in halate si bonete, avand
3 seturi de aceste haine si pe care le va schimba de 2 ori pe sapta-
mana. Venind la lucru, farmacistii Tmbraca halatul, parul si-l strang
sub bonetd, apoi Tsi spalda mainile cu sdapun si le prelucreaza cu
substante dezinfectante. Hainele individuale si cele de protectie
se vor pastra separat, fn farmacie lucratorii vor avea in-
caltaminte de schimb. Pe parcursul zilei se va mentine curatenia
mainilor, a hainelor, a locurilor de lucru, prosoapele vor fi schim-
bate zilnic. Tnainte de a intra Tn WC, lucratorul isi scoate halatul,
iar dupa WC fTsi spala riguros mainile cu apa si sapun si le cla-
teste cu solutie dezinfectanta. Acest lucru se face in antreul
WC-ului, unde sunt instalate robinete cu apa calda si rece, un v.is
cu solutie dezinfectanta, uscator electric si cuiere pentru halate
Si prosoape.

In Tncaperile de producere nu se intra fara halat, in afara far-
maciilor nu se iese purtand halatul. In buzunarele halatelor nu se
tin obiecte dc prisos. Deosebit de riguros trebuie sa respecte iK'l
na individuala 'lucratorii ce prepara medicamente sterile. In blo-
cul aseptic se va lucra in halat inchis (de tip chirurgical’, in bo-
neta si Tncaltaminte specialda, cu masca sterila. Hainele acestea se
imbraca in ecluza blocului aseptic, tot aici se spald mainile cu so-
lutie de 10% amoniac, care se adauga cate 0,5 ml la 100 ml apa
caldd), in doua lighene. Mainile se spala pe rand in ambele lighene
cu periuta timp de 3—10 min. Dupa spalat, mainile se sterg cu ser-
vet steril si apoi se prelucreaza cu alcool etilic de 70% timp tie
3—5 min.
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Exigentele igienice fatd de laboratoarele
de control analitic

Laboratoarele de control analitic efectueazd urmatoarele lucrari:
— analiza medicamentelor, a preparatelor medicamentoase din
farmacii, depozite si unitati chimico-farmaceutice;
— elaborarea stiintifica a metodelor noi de analiza;
* — conducerea metodico-stiintificd a activitatii farmaciilor;
" — consultarea In probleme de control al calitatii medicamente-
lor din farmacii;
1 — organizarea perfectionarii cadrelor farmaceutice (cursuri,
seminare referitoare la metodele de analiza fizico-chimice si bacte-
riologica Tn farmacii). Laboratoarele de control analitic mari vor
fi situate n cladiri aparte, pe terenuri aparte bine amenajate, cu
accese pentru transport si platforme de descarcare; cele mai mici
pot fi amplasate in case de locuit sau pe langa depozitele farmaceu-
tice. Laboratoarele de control vor avea incadperi cu anumite supra-
fete (tab. 54).
Principala incdpere a laboratoarelor de control analitic este sala
de analiza a medicamentelor (fig. 38). Ea este dotata cu mese pen-
Nirn analize, cu mese pentru biurete de titrare, pentru prepararea
reactivelor, resouri electrice, cu dulapuri-safeuri pentru substantele
inflamabile. In salda se afla vitrina pentru mostre de control si nise.
Sistematizarea si utilarea laboratoarelor de control analitic tre-
buie sd corespunda exigentelor igienice cele mai stricte. Tncaperile
laboratorului sunt orientate spre sud, sud-est astfel fiind maximal
-luminate. Se admite ca sala de analize sa fie invecinatda numai cu
sala de cantare si cu optica. In sala de analize se respecta o cura-
tenie ideald, asigurand astfel precizia lucrarilor. lluminarea natu-
rala a salii de analize va fi suficientd, cand coeficientul de lumino-

Tabelut 54. incaperile si suprafetele laboratoarelor dc control analitic

Supra fetele. m}

incéperile

mari 1 medii mici
Sala de analize 63 31 25
Sala de céantare 15 15 _
Optica 12 _
pepozitul pentru reactive 9 -
Laboratorul pentru probe bacteriologice 8 — —
Laboratorul pentru probe biologice 16 - -
Cabinetul metodic 12 8 _
Biroul sefului si contabilitatea 14 8 8
wcC 2 2 2
Camera de dus 2 —
Subsolul (pentru substante inflamabile) 7 - -
Subsolul pentru materialul biologic 7 - -
Spélatoria 17 10 10
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zitate este 1:4, iar CIN 2%. Intensitatea luminii artificiale la lo-
curile de lucru in sala dc analize trebuie sa [ie de 500 Ix.

Laboratorul trebuie sa fie dotat cu sistem de ventilatie mecanica
cu predominarea ventilatiei prin aspiratie. In sala de analize in
mod obligatoriu va fi instalat una sau doua nise de aspirase. Pe-
retii vor ii acoperiri cu vopsea de ulei, dusumelele cu linoleum fara
suturi. In laborator se va mentine un anumit microclimat: tempe-
ratura aerului 1»—20 C, umiditatea relativa IU—b0%, viteza cu-
rentilor dc aer 0,1—0,2 tn/s. Sala de cantare va fi foarte luminoasa,
curata si uscata.

tn sala optica se instaleaza aparatele pentru investigare si du-
lapuri pentru pastrarea lor. Salile de cantare si optica vor n ori-
entate spre nord. In laboratoarele mici se admite ca oplica si céan-
tarele sa se alle In aceeasi incapere. Aceste incaperi trebuie sa co-
respunda acelorasi exigente ca si sala de analize, numai ca in sala
de cantare si optica aerul trebuie sa fie uscat, acolo nu se alla
instalatii de gaz si robinete cu apa. Doar mediul aerian uscat poa-
te asigura precizia lucrului aparatelor fizice si a cantarelor anali-
tice.

Sectia bacteriologica a laboratorului de control se prezinta ca o
unitate structurald importantd, aceasta sectie electuand controlul
calitati bacteriologice a medicamentelor preparate in farmacii.

Sectia bacteriologica a laboratoarelor de control analitic consta
din sala de analize Dacteriologice, sala de sterilizare a mediilor si
a vaselor de laborator, spalatorie si camera pentru pastrarea reac-
tivelor, vaselor etc.

lluminarea naturald si artificialda a sectiei bacteriologice va fi
aceeasi ca si In sala de analize. Ventilatia va fi naturala prin ae-
ratie (ferestrele st ferestruicile vor fi protejate cu plase metalice).
Peretii, de sus pana jos, vor li aati cu vopsea de ulei sau acoperiti
cu placi de teracota de culori deschise. Dusumelele se acopera cu
materiale sintetice fara suluri, mesele — cu plastic. In incaperile
sectiei bacteriologice dereticarea umeda va ii zilnica, o datd pe sap-
tamana cli substante dezinfectante. Peretii, dusumelele si utilajele
se sterg ci solutie de 0,5—1% de cloraminda sau 3% de peroxid
de hidrogen, cu detergenti (70— 100 ml solutie la 1 nr’ suprafata).
De doua ori pe saptamana aerul va ii controlat daca nu contine
germeni microbieni. Daca poluarea bacteriana depaseste normele
admisibile, se lace dezinfectia suplimentarda a fncaperii, lolosin-
du-se solutii mai concentrate de peroxid de hidrogen (4—5%) si
de cloramina (3%). Aerul se dezinfecteaza cu becuri bactericide.

In laboratoarele bacteriologice este interzis fumatul, alimenta-
tia, pastrarea produselor alimentare sau a altor obiecte. Aici este
linterzis accesul persoanelor straine.

I Laboratoarele dc control analitic dispun de salda pentru analize
biologice pe animale dc laborator. Aceastd salda va ii suficient de
luminoasa, dar ferita de razele solare directe, de aceea sala bio-
logica va fi orientata spre nord. Coeficientul de luminozitate este
e 1:6, CIN— 1,5%, iluminarea artificiala — becuri luminiscen-



ie cu intensitatea luminii de 200—300 Ix. Sala pentru analize bac-
teriologice trebuie sa fie dotatd cu sistem de ventilatie mecanica de
aspirase—reiulare cu predominarea aspiratiei.

In caz de nerespectare a conditiilor sanitaro-igieniee, In labo-
ratoarele de control analitic pot aparea o serie de noxe profesiona-
le: contactul cu substante toxice si preparate medicamentoase, sup-
rasolicitarea vazului (la efectuarea analizelor, Tn timpul lucrului cu
aparatele, la cantarul analitic).

Ventilatia, iluminarea rationald, respectarea igienei individua-
le, folosirea mijloacelor individuale de protectie vor preintdmpina
influenta factorilor nefavorabili. In laboratoarele de control ana-
litic de r&dnd cu conditiile sanitaro-igieniee se va respecta si regi-
mul de muncd si odihna, astfel mentindndu-se capacitatea de mun-
cd si productivitatea.

Exigentele igienice fata de depozitele farmaceutice

Depozitele farmaceutice se prezinta ca subdiviziuni ale direc
tillor farmaceutice si efectueaza receptia, pastrarea si livrarea mo
dicamentelor, a obiectelor de ingrijire a bolnavilor, utilajelor me-
dicale. Aceste depozite de asemenea furnizeaza materie prima fab'
riceior chimico-farmaceutice, divizeaza si ambaleazda marfurile n
loturi mai mici.

Sistematizarea Tincaperilor, depozitelor farmaceutice trebuie
corespunda anumitor exigente sanitaro-igieniee. E de dorit ca de-
pozitele farmaceutice sa fie amplasate aparte, in directia vantu-
lui fata de casele de locuit.

Medicamentele, in functie de particularitatile lor fizico-chimice
se pastreaza in depozite. Deoarece Tn depozitele farmaceutice sunt
stocate medicamente si substante cu particularitati si compozitie chi-
mica diferitd, ele necesitd conditii speciale de pastrare. Acest fapt
impune depozitelor farmaceutice conditii igienice mult mai exigen-
te decat alte genuri de depozite. Toate incaperile depozitare vor
fi spatioase, uscate, bine ventilate.

Utilarea si dotarea depozitelor cu aparate depinde de capacita-
tea, de volumul de lucru si de sortimentul de medicamente. Toate
institutiile de acest gen vor avea incaperi depozitare, administra-
tive si de uz special.

Sectiile depozitare vor fi urmatoarele:
pentru medicamente solide;
pentru medicamente lichide;
pentru substante toxice si narcotice;
pentru medicamente Tn fiole;
pentru medicamente industriale;

— pentru obiecte de Tngrijire medicald si pansamente;

— pentru utilaj medical si optic.

Pe langd depozitele mari functioneazd laboratoare de control
analitic.
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Toate incaperile depozitare trebuie sa fie situate de ambele parti
ale coridorului central, incaperile nu vor comunica intre ele. Depo-
zitele vor corespunde celor mai stricte exigente sanitaro-igieniee,
fiind dotate cu toate instalatiile de salubrizare tehnica, incalzire
si ventilatie centralizatd. Tn depozite unele Tncadperi sunt Tncal-
zite, altele nu. De obicei au sisteme de incalzire incaperile admi-
nistrative, cele de uz social, unele incaperi depozitare. In aceste
incdperi se va mentine o temperaturd constantd de 18—20°C, umi-
ditate relativa de 40—60% si viteza curentilor de aer de 01—
0,2 m/s.

Majoritatea Tncaperilor depozitare nu vor fi incalzite, medica-
mentele pastrandu-se la temperatura de 44C pe rafturi ce se cu-
rata usor.

incaperile sc vor incalzi centralizat prin calorifere cu apia. In
toate Tncaperile depozitare va functiona sistemul de ventilatie ge-
nerala (aspiratie—refulare) cu predominarea celei de aspiratie,
Iri incaperile de ambalare, cantarire a medicamentelor se vor insta-
la si sisteme de aspiratie locala.

Depozitele farmaceutice au dulapuri si rafturi pe care se aran-
jeaza loturile de medicamente. Utilajele trebuie sa fie plasate ast-
fel, ca in spatiul aerian sa se asigure un multiplu de schimb de aer
suficient.

lluminarea naturald si cea artificiala vor fi de o intensitate op-
tima pentru a asigura precizia lucrului. In camera de cantarire
si ambalare coeficientul de luminozitate va fi de 1:4—w5, inten-
sitatea luminii artificiale la locul de lucru al ambalatoarelor —
500 Ix. Lumina va fi generala, asigurata de becuri luminiscente cu
lumind difuza.

In depozitele farmaceutice se efectueaza multe lucrari grele de
incdrcare—dcscércare. Acestea trebuie sd fie maximal mecanizate.

Activitatea angajatilor la depozitele farmaceutice consta in ale-
gerea marfurilor medicinale conform comenzilor institutiilor cura-
tive, ambalarea marfurilor Tn loturi mai mici, aceste operatii nece-
sitand o pozitie fortatd, o incordare a analizatorului vizual si a aten-
tiei.
Pentru a facilita aceste operatii, locurile de muncda vor fi utila-
te cu dispozitive auxiliare comode: tarabe, carucioare, benzi de
transmisie ce ar asigura transportarea marfurilor in sectia de ex-
pediere.

Educatia sanitara

Educatia sanitara se prezintd ca o ramura aparte a medicinei ce
are ca scop initierea populatiei Tn probleme de medicina, de pro-
filaxie a morbiditatii si de mentinere a sanatatii. Actualmente sunt
elaborate masuri de formare a unui tnod de viatd sanatos, de ati-
tudine serioasa fatd de sanatatea fiecarui individ si fata de me-
diul Tnconjurdtor, de mentinere a capacitatii de munca st a viva-
citatii o pe. ;oadda cat mai ndelungata.
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O alta problema a educatiei sanitare consta Tn atragerea ma-

selor largi de oameni Tn activitatea ocrotirii sanatatii etc.

Educatia sanitara include cunostinte nu numai in domeniul me-
dicinii, c si In psihologie, sociologie, pedagogie ctc. Se stie ca cele
mai bune masuri initiate dc organele sanatatii ar fi ineficiente fa-
ra ajutorul si intelegerea populatiei.

Oamenii trebuie sa cunoasca care anume [actori ai mediului
pot influenta negativ asupra sanatatii, ce boli pot surveni in urma
actiunii acestor factori si cum poate fi prevenita aceastd influenta.

Metode de educatie sanitara

Cunostintele medicale si de profilaxie pot fi propagate pe mai
multe cdi: orald, prin mass-media, mixta.

Cea mai eficienta metoda de educatie sanitara este lectia orala.
Aceasta presupune un contact direct cu auditoriul: discursuri, in-
formatii, serate de intrebari—raspunsuri, consultatii Tn grup etc.
si prin metode indirecte: emisiuni ia radio, televiziune, cand con-
tactul direct lipseste. Educatia sanitara se poate face si prin me-
tode poligrafice. Acestea permit editarea unor brosuri, afise de
tiraj mare, ceea ce contribuie la propagarea pe larg a cunostintelor
medicale. Publicatiile de educatie sanitara trebuie sa fie informa-
tive si concrete. n acest gen pot fi editate carti, buclete, agende,
placarde, articole Tn reviste; pot fi afisate Tn institutiile curative:
panouri de Tntrebari si raspunsuri, buletine sanitare, gazele dc pe-
rete etc.

Propaganda sanitara ilustrativd sc realizeaza prin expunerea
obiectelor naturale; preparate microscopice, articole de ingrijire a
bolnavilor, a copiilor, de acordare a primului ajutor medical, apara-
te si dispozitive medicale etc. O alta metoda ilustrativa este folo-
sirea mulajelor, machetelor, desenelor, diagramelor, fotografiilor
etc.

Educatia sanitara ilustrativa are un efect psihologic mare. Obiec-
tele ilustrative pot fi atractive, usor perceptibile de auditoriul
larg. Metoda ilustrativd o completeaza pe cea de tipar, impune o
reflectie si deci o memorizare mai complctd a temei.

Educatia sanitara combinatd. Este cea mai eficienta si se adre-
seaza concomitent unui numar mare de oameni. La acest gen de
educatie sanitara se refera filmele (stiintifice, documentare), expo-
zitiile tematice, emisiunile televizate. Televiziunea poate folosi toa-
te metodele de propagare sanitara: discutii cu medicii, filme, in-
terviuri sau Tntruniri ale savantilor, organizatorilor ocrotirii sana-
tatii etc.

Formele, metodele depropaganda saruitarda se aleg Tn functie
de_slitl_Jal;iile concrete, de gradul si nivelul de cunostinte al audi-
toriului.

Se vor lua in consideratie specificul auditoriului, tendinta aces-
tuia de a Tindeplini recomandarile, sfaturile incluse in tema.
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Temele abordate vor fi concrete, expuse intr-o forma aecs.iiDii. .

Educatia sanitara reprezintda unul dintre aspectele acti.it. t
lucratorilor din farmacii. Ei au misiunea de a familiariza popula-
tia cu mcunostinte igienice si despre actiunea medicamentelor.

Tn virtutea functiilor profesionale, farmacistii trebuie sa 1it b|
ne initiati in botanicd, biologie, microbidlogie, chimie,
tematicd, biofizicd si biochimie, biofarmacie, tehnologla
mentelor etc. s ,

Farmacistii explica vizitatorilor actiunea dinamica a medica-
mentelor, alte probleme referitoare la administrarea medicamen-
telor, la profilaxia bolilor contagioase, la educatia sanitara a co-
piilor etc.

In propagarea igienica o mare importanta au elucidarea. proD-
lemelor legate de administrarea corectda a medicamentelor Tn scop
de tratament si de profilaxie, eventualitatea aparitiei complicatiilor
in caz dc tratament incorect, de pastrare si administrare gresitd a
diverselor preparate medicamentoase etc. Farmacistii explica im-
portanta vitaminelor pentru mentinerea sanatatii, ce obiecte sunt
necesare pentru Tngrijirea medicald si pentru acordarea primului
ajutor la domicilliu. Lucratorii din farmaciile sadesti trebuie sa la-
mureasca populatiei despre modul dc colectare si folosire a plan-
telor medicinalc, despre tratarea elementara a apei, despre pastra-
rea corecta a produselor alimentare etc.

Lucratorii farmaciilor vor explica pacientilor daunele si con-
secintele autotratamentului, totodatd Tn salile de eliberari vor ti
afisate adresele institu;iilor medicale apropiate la care s-ar putea
adresa vizitatorii.

Farmacistii-tehnologi trebuie sd recomande pacientilor cum vor
fi pastrate, administrate medicamentele, vor atrage atentia asupra
termenului de pastrare si asupra semnelor dc eventuala alterare.

De rand cu alti lucrdtori medicali, farmacistii vor publica
informatii cu caracter educativ Th presa periodica Sau de popula-
rizare a stiintei, vor participa la emisiunile radio si televizate
asupra celor mai actuale probleme igienico si farmaceutice, vor
participa la seralele tematice organizate dc centrele de educatie

SanEducatia sanitarda organizata, bine chibzuita va contribui la
ridicarea nivelului dc culturd sanitard nu numai a populatiei,

si a farmacistilor, fapt ce va ameliora asistenta farmaceutica a
populatiei.



Capitolul 9

IGIENA MUNCII
IN INDUSTRIA CHIMICO-FARMACEUTICA

Industria chimico-farmaceuitcd reprezintd o parte componen-
ta a economiei nationale, incluzand tehnologii de fabricare chimica
si biologica a preparatelor terapeutice.

Una dintre particularitatile industriei chimico-farmaceutice con-
std Tn respectarea stricta a tehnologiilor fabricarii medicamente-
lor, in primul rédnd pentru a obtine preparate pure, ce nu ar avea
efecte secundare asupra organismului. O alta particularitate con-
std Tn obtinerea preparatelor absolut sterile ce se folosesc pentru
injectii (i'ntravenoase, intramusculare, subcutane). Din punct de
vedere calitativ, medicamentele trebuie sa corespunda strict exigen-
telor Farmacopeei.

La majoritatea Tntreprinderilor  chimico-farmaceutice medica-
mentele se fabrica in cantitati rcilativ mici, mumai unele preparate,
cum ar fi sulfanilamidele, salicilatele, barbituratele, analgezicele,
unele antibiotice si preparate antiftizice se fabrica in cantitati con-
siderabile.

Industria farmaceutica necesita cantitdti mari de materie prima,
tehnologiile prepararii medicamentelor fiind destul de complicate.

Aceste particularitati ale industriei chimico-farmaceutice pun
Tn fata igienistilor probleme destul de complicate legate de cola-

borarea si realizarea masurilor de asanare la acest gen de intre-
prinderi.

Caracteristica generald a principalelor
tehnologii farmaceutice

Industria chimico-farmaceutica consta din intreprinderi de ca-
teva genuri, acestea fiind unitati de fabricare a medicamentelor
sintetice, de fabricare a antibioticelor si Tntreprinderi chimico-far-
maceutice de fabricare a preparatelor medicamentoase patentate.

Fabricarea preparatelor medicamentoase sintetice e bazata pe
sinteza lor organica. Un grup aparte 7l formeaza unitdtile de fab-
ricare a antibioticelor, aici apltcandu-se tehnologii de sinteza bio-
logica a acestor preparate. La fabricile de preparate galenice, de
preparate medicamentoase patentate se produc cantitati considera-
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bile de medicamente lichide: extracte si tincturi, solutii injectabi-
le in fiole, pastile, drajeuri etc.

Drept materie prima pentru fabricarea medicamentelor servesc
produsele vegetale, animaliere, diverse substante chimice, ultimele
mfiind cele mai raspandite. Substantele minerale se intrebuinteaza
pentru obtinerea sarurilor minerale, ca substante intermediare la
j sinteza diferitilor compusi organici. La fabricarea medicamentelor
, se utilizeaza cantitati mari de acizi anorganici si substante alca-
line, Drept surse de materie prima la fabricarea medicamentelor
servesc produsele industriei petroliere, cocsochimice, de vopseli cu
anilina, produsele fintreprinderilor de sinteza organicd de baza.

La fabricarea unor preparate medicamentoase se aplica pe larg
produsele animaliere. Astfel, histidina se obtine din s&ngele bo-
mvinelor, adrenalina — din glandele suprarenale, insulina — din
, pancreas, tireiodina — din glanda tiroidda a bovinelor sau porci-
[nelor.

Tehnologia prepararii medicamentelor poate fi divizata conven-
(tional Tn urmatoarele etape: prepararea initiala a materiei prime,
tehnologiile proprii de obtinere a medicamentelor, operatiile finale
[si cele auxiliare.

Prepararea initialda a materiei prime include procedeele de pas-
[trare, transportare a substantelor solide, lichide si gazoase, modi-
ficarea lor — maruntirea, méacinarea substantelor solide, deshidra-
tarea si degazarea lor. La aceasta etapa se aplica metodele de de-
cantare, filtrare, centrifugare, racire, cristalizare, prelucrare in va-
cuum etc.

Prepararea medicamentelor include procedee termice, electro-
chimice, biologice de electroliza s. a., acestea bazandu-se pe reac-
tille de sulfitare, nitrificare, halogenizare, aminare, oxidare, oxi-
doreducere etc. La etapa finala medicamentele sunt supuse uscarii,
maruntirii, din ele se fac comprimate, preparate in fiole, ele se
cantaresc si se ambaleaza.

Cea mai mare parte a materiei prime pentru medicamente o
Hormeaza substantele solide, care trebuie rnadruntite, macinate, Tn
special substantele necesare pentru fabricarea pastilelor si drajeu-
rilor. Materia primda se marunteste cu ajutorul concasoarelor, ma-
cinarea — cu moristi biliare sau de faiantd cu dezintegratoarele. Can-
titatile mici de materie prima pot fi rnaruntite si macinate in mo-
jare, cu ajutorul morilor Islamgulov, «Exceltior» etc.

In timpul acestor operatii pot aparea diferite noxe profesionale:
zgomot intend, vibratie, cantitati considerabile de pulberi. Pulbe-
rile se formeaza in timpul méacinatului, la eliminarea produselor ma-
cinate.

Fractionarea materiei prime se prezintd ca un proces tehnologic
I nociv din punct de vedere igienic. Separatoarele aerogene, sitele
mecanice, aplicate la aceste procedee disperseaza in mediu anumite
cantitati de pulberi. Lucrarile de acest gen efectuate manual (cer-
r nutul prin site) cauzeaza raspandirea pulberilor, poluarea tegumen-
telor si a hainelor cu substante medicamentoase.
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Operatiile tehnologice corecte, aplicarea utilajului Tnchis er-
metic, aspirarea pulberilor dispersate sunt masuri eficiente de pro-
filaxie a poluarii aerului. In timpul maruntirii si macinarii materi-
ei prime zgomotul si vibratiile produse de mori pot depadsi normele
admisibile. In asemenea cazuri utilajele tehnologice vor fi am-
plasate Tn Tncaperi aparte, pe fundamente ce atenueaza vibratiile.
Peretii si podelele acestor Incdperi trebuie sa fie captusite cu ma-
teriale ce reduc zgomotul, iar manipularea acestor utilaje se va
face de la distanta.

La etapa initiala acrul poate fi poluat considerabil cu substan-
te nocive care apar in timpul transportarii materiei prime. Aceasta
poluare are loc diti cauza suprasolicitdrii mijloacelor de comuni-
catii: a benzilor rulante, cuvelor si mecanismelor de transport ne-
ermetizate sau dotate cu ventilatie de aspiratie.

Th timpul transportdrii materiei prime, muncitorii pot contacta
cu substante Tn diferite stari de agregare — gazoase, lichide, vapori
si In forma de pulberi —, mai ales la incarcarea si descarcarea ma-
nuald a acestora.

Transportarea substantelor lichide se efectueaza prin conducte
specifice: aici lichidele fiind injectate, pompate sau deplaséan
du-se Tn vacuum. Substantele gazoase sunt transportate aplicand
vacuum sau lichifiindu-le. Daca utilajele, aparatele sau conductele
nu sunt bine etanseizate, au fisuri, gazele sau vaporii nocivi, fiind
sub presiune, pot iesi in afara si polua mediul. Transportarea ma-
teriei prime prin metoda de pompare se considera, din punct de ve-
dere igienic, cea mai nefavorabila, deoarece pomparea poate contri-
bui la poluarea aerului cu substante nocive. Pentru a diminua polu-
area eventuald, se recomandd transportarea lichidelor sau prin
scurgere liberd, sau prin vacuum. Th toate cazurile de transportare
a lichidelor utilajele, conductele trebuie sa fie inchise etans, rezis-
tente la substante agresive.

Substantele medicamentoase solide— plante medicinale, sub-
stante organice si minerale— se vor transporta cu ajutorul bem
r'l°[ rulante, elevatoarelor, prin sisteme pneumatice si hidraulicc.

i iodul de transportare a substantelor se alege in functie de
starea de agregare a lor, de gradul de toxicitate, de particularitatile
tehnologice etc. Cea mai buna metoda de transportare a substan-
telor medicamentoase se considera cea pneumatica, la care polua-
rea mediului, Tn primul rdnd a aerului, este redusa la minimum.

Caracterizarea igienica a metodelor de obtinere
a medicamentelor

Substantele medicamentoase se obtin prin diferite tehnologii
si operatii, cu ajutorul celor mai diverse utilaje si substante chi-
mice. Tehnologiile obtinerii substantelor sintetice sunt bazate pe
reactiile de substitutie a atomilor de hidrogen din nucleul compu-
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silor aromatici cu alti atomi, astfel obtinandu-se sau proprietati noi,
sau substante noi prin modificarea structurii catenei carbonice a
moleculei. Astfel decurg reactiile de nitrificare, sulfitare, haloge-
nizare, reducere, de alcalinizare etc. Aceste procese au loc in reac-
toare de diferite tipuri, care se numesc dupa felul reactiei ce are
loc in el (clorator, nitrator, sulfator etc.).

Reactoarele functioneazd la presiune atmosferica normala, ri-
dicatd sau Tn vacuum, permanent sau periodic. Reactoarele sunt
confectionate din otel, plumb sau fonta, cu sau fara agitatoare, cu
sisteme de racire sau incalzire. Agitatoarele montate in reactoare
pot fi diferite: tip paletd, surub, rama, ancora etc.

Tn sectia de reactoare principala noxa profesionald e cea de
ordin chimic. Substantele chimice se degaja din reactoare in tim-
pul operatilor de Tncarcare—descércarc, prin sistemele dc masu-
rare, la inspectare, prin presgarniturile sau flansele defectate. Gra-
dul de poluare a aerului Tn asemenea conditii va depinde de sub-
stantele chimice utilizate, de perfectiunea utilajelor, de regimul
de exploatare a lor s. a. l.a efectuarea manuald a anumitor proce-
dee tehnologice (la masurarea nivelului in reactoare, la recolta-
rea probelor pentru analize chimice) principala noxa profesiona-
la este cea dc origine chimica. Modificarile tehnologice de tip ap-
licarea vacuumului, a reactoarelor ermetice sau ecranate, automa-
tizarea controlului asupra operatiilor tehnologice diminucaza in
mare masura poluarea aerului cu substante nocive. In tehnologia
medicamentelor un loc important 1l ocupa procesele de scindare
a substantelor chimice, procese care au loc In aparatele rectifica—
toare sau de distilare. La deservirea acestor aparate nu este exclus
contactul muncitorilor cu substantele nocive, care se degaja prin
sistemele de comunicare dectanseizate, prin robinete, hublouri etc.

Separarea suspensiilor In faze lichide si solide se face prin
filtrare si centrifugare. Filtrele si centrifugele pot functiona per-
manent sau periodic. La filtrele permanente se retera: filtrele cu
placi filtrele-pres, la cele periodice — filtrele cu tambur cu dis-
curi, cu banda. In timpul lucrului filtrelor permanente, substantele
toxice pot fi emanate Tn aerul incaperilor, iar la deservirea ma-
nuald a lor cauzeaza poluarea intensa a tegumentelor si hamelor.
Din punct de vedere igienic, filtrele cu banda se considera mai ra—
tionale, ele fiind ermetice si dotate cu ventilatie de aspiratie.

Centrifugele cu actiunea periodica au anumite deficiente si
anume: aplicarea lucrului manual, incomoditatea Tnlaturarii mate-
rialului stors, aplicarea centrifugelor uneori rteernietice, loate aces-
tea cauzeazd emanarea substantelor toxice, poluarea tegumentelor

muncitorilor.

¢} mare parte din semifabricate si din medicamentele finite tre-

buie uscate. Uscarea e necesarda la obtinerea preparatelor galenice,
sintetice, a antibioticelor, vitaminelor etc. Umiditatea poate fi in-
laturatda prin metode mecanice: filtrare, presare, centrifugare; prin
metode fizico-chimice — absorbtie cu materiale higroscopice — si
prin metode termice — evaporare, condensare cu evaporare uite—



rioard. Pentru uscarea preparatelor Tn industria farmaceutica se
aplicd un sir intreg de dehidratoare si instalatii de uscare. Mai
frecvent sunt folosite uscatoarele verticale cu camere, cu banda
rulanta, uscatoarele prin pulverizare etc. In timpul deservirii usca-
toriilor, muncitorii pot fi supusi actiunii temperaturilor inalte, a
substantelor toxice emanate.

Un neajuns considerabil al uscatoarelor este incarcarea—descar-
carea manuald, lipsa de ermeticitate a uscatoarelor, ceea ce cau-
zeaza poluarea aerului zonei de lucru cu pulberi de medicamente.
Uscatoriile de functie permanenta — cele cu benzi rulante, pulve-
rizante, cu valturi ermetizate complet — prevad Tncarcarea—descar-
carea automatizata, fapt ce amelioreaza in mare masura conditii-
le de munca.

Tehnologia prepararii medicamentelor include vaporizarea si
cristalizarea. Procedeele de evaporare se aplicd atunci cand trebuie
obtinute substante concentrate-!-preparate sintetice, galenice, an-
tibiotice, vitamine etc. In acest scop sunt folosite evaporizatoare
multicanale. In procesul tehnologic e posibila emanarea substante-
lor nocive in aer la Tncarcarea solutiilor si la descarcarea produse-
lor finite din evaporizatoare.

Procedeele de cristalizare se aplica la rafinarea substantelor
medicamentoase — curatarea lor de impuritati, la separarea lor din
solutii. In acest scop sunt folosite cristalizatoare de tip inchis si
de tip deschis, care, din punct de vedere igienic, au anumite deza-
vantaje. Ele nu sunt ermetizate suficient, operatiile de incarcare—
descarcare nu sunt mecanizate, ceea ce favorizeaza contactul mun-
citorilor cu substantele medicamentoase. Cele mai convenabile din
punct de vedere igienic sunt vacuum-cristah'zatoarele.

Tehnologia medicamentelor in pastile, drajeuri, in fiole ’onsta
dintr-o serie de operatii consecutive, ce se efectueaza cu ajutorul
utilajelor corespunzatoare.

Operatiile finale ale prepararii medicamentelor constau in mar-
caj, divizare si ambalare. Medicamentele se ambaleaza in ambala-
je de masa plastica, hértie, sticla. Majoritatea lucrarilor dc am-
balare sunt mecanizate, dar totusi o buna parte din ele se fac
manual. Unui din cei mai raspanditi factori nefavorabili la amba-
lare sunt pulbercle mixte, deoarece in timpul operatiilor de am-
balare se lucreazda concomitent cu mai multe tipuri de medica-
mente.

Multe dintre operatiile finale — cantarirea, ambalarea pastile-
lor, fiolelor, drajeurilor, sigilarea cutiilor si convalutelor cu fasii de
celofan — se fac intr-o pozitie fortatd a corpului, necesitd Tncordari
ale muschilor mici ai mainilor.

Conditiile de munca si factorii profesionali la prepararea
medicamentelor

f actorii chimici de natura organica si anorganicd sunt cele mai
importante noxe profesionale din industria chimico-farmaceutica.
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aceste substante poludnd mediul aerian, hainele si tegumentele
muncitorilor.

Aerul incdperilor industriale poate fi poluat la toate etapele teh-
nologice — in timpul operatiilor de pregatire, al celor de baza si
finale. Poluarea aerului poate fi cauzata de imperfectiunea utila-
ljelor, de nerespectarea regimului tehnologic, de mecanizarea in-
suficientda sau efectuarea manuald a operatiilor de transportare, de
incarcare—descdrcare a materiei prime, a semifabricatelor si pro-
duselor finite In aparate, de utilajele neermetice, in timpul turnarii
produselor chimice Tn vase si agregate etc.

Tn majoritatea cazurilor substantele ce polueaza aerul intreprin-
derilor chimico-farmaceutice sunt de origine mixta in forma de ae-
rosoli, vapori sau gaze. In functie dc stadiul tehnologic, acrul poa-

1te fi poluat cu substante prime, produse intermediare sau cu preparate

finite, toate aceste substante nimerind in organism preponderent prin
cdile respiratorii st inlr-o masura mai mica prin tegumente si tu-
bul digestiv. Gradul de actiiune a factorilor chimici asupra orga-
nismului muncitorilor depinde de perfectiunea utilajelor si tehno-
logiilor, de receptura substantelor medicamentoase, de sistemati-
zarea interioara a Tincaperilor Tntreprinderii, de respectarea con-
1secutivitatii Tn tehnologie, de functia sistemelor de ventilatie.

Lucrarile periodice de incarcare—descarcare a substantelor li-
chide si in forma dc pulberi, a materiei prime si preparatelor finite
Tngreuiaza organizarea masurilor de profilaxie a poludrii aerului,

i Totodata tehnologiile neintrerupte. in flux, excLud anumite operatii
| (descarcarea, transportarea, incarcarea semifabricatelor etc.) ce pot
 polua aerul Tncaperilor. Astfel de tehnologii creeaza conditii favora-
bile dc munca, aici diminuandu-se sau fiind excluse operatiile ma-
; nuale.
Poluarea aerului de asemenea este influentata de presiunea at-
I mosferica In agregate si in comunicatii. Cele mai convenabile sunt
S agregatele de sinteza prin vacuum, deoarece astfel de tehnologii
I exclud eliminarea substantelor toxice Tn mediul ambiant. Operatiu-
j nilc vacuum re aplica la uscarea si la extractia medicamentelor.
Totodata la sinteza multor preparate medicamentoase se apli-
| ca presiuni atmosferice marite sau Tnalte. Spre exemplu, anilina
t poate fi obtinutd din clorbenzen la temperatura de 20CIC si pre-
| siunea dc 59—9,8 hPa (50— 100 atm.), amina se hidrolizeaza pa-
=na la fenol la temperatura de 350° C si presiunea atmosferica de
196 hPa (200 atm.). Aceste utilaje pot H emeiMzatc fie prim con-
J structii speciale la caro sc folosesc garnituri din fluoroplast, az-
? best cu plumb s. a., fie prin flanse de conectare a tevilor comunicante.
Cronometrajul zilei de munca a persoanelor ce se ocupa cu pre-
t pararea suflanilamideior a constatat ca muncitorii se afla in con-
tL ditii de poluare considerabild a aerului aproximativ 10—12% din
durata zilei de munca. Cele mai mari concentratii de substante no-
cive se observa in cazurile de deeiansietate a utilajului tehnologic.
Spre exemplu, la hidroliza fenilhidrazinsulfatului Tn proccsul de
sinteza a amidopirinei concentratia anhidridei sulfuroase Tn timpul
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recoltarii probelor prin hubloul dcschis poate depasi concentratia
admisibila de 4 ori.

Pulberile. Poluarea aerului Tncaperilor industriale cu pulberi are
loc la etapa initiala si la cea finala de obtinere a preparatelor
medicamentoase. Pulberile se pot dispersa in aer la transportarea
materiei prime de la depozite in sectiile de producere, la rnarun-
tirea, macinarea, cernerea, transportarea si incarcarea semifabrica-
telor etc. La maruntirea plantelor medicinale uscate sau a compu-
silor primari sintetici Tn acrul zonei de respiratie a muncitorilor
se elimind cantitdti considerabile de pulberi, depasind CMA de
3—5 ori.

Operatiile finale care pot genera pulberi sunt: obtinerea medi-
camentelor n pastile, drajeuri, uscarea, macinarea si cernerea pre-
paratelor, cantarirea si ambalarea medicamentelor finite. In ase-
menea cazuri pulberile se considera ca noxe profesionale de ordin
chimic. In timpul cernerii la sitele vibratoare sau manuale concen-
tratia pulberilor poate depasi CMA de cel putin 5 ori. La divizarea
si ambalarea manualda a unor medicamente concentratia pulberi-
lor in zona de respiratie a muncitorilor poate depasi 100 mg/m3

Se stie ca influenta pulberilor asupra organismului, gradul mo-
dificarilor provocate de ele depinde in mare masura de dispersia
pulberilor. Unele preparate medicamentoase 25—98% constau _diti
pulberi cu marimea particulelor ce nu depasesc 5p (tab. 55),
ceea ce conduce la penetrarea pulberilor Tn organism prin caile res-
piratorii si prin tubul digestiv (ele dizolvandu-se 1in saliva).

Factorii microclimatici. Microclimatul Tntreprinderilor chimico-
farmaceutice trebuie sa corespunda normativelor dc constructie a
Tntreprinderilor industriale. Dar in majoritatea cazurilor investi-
gatiile facute au demonstrat ca muncitorii sunt influentati atat de
noxele chimice, cat si de factorii microclimatici nefavorabili cau-
zati de izolarea termica insuficienta a utilajelor si comunicatiilor
generatoare de caldura. Temperaturile Tnalte sunt caracteristice
pentru uscatorii, se Tntalnesc langa reactoarele ce emana caldura
(cristalizatoare, hidrolizatoare, aparate de dizolvare etc.). In aces-

Tabelul 55. Gradul de dispersie al unor preparate medicamentoase

Continutul de particule dc pulberi, %

Substantele medicamentoase

pénné la 1_50 5 2e mal
Acidul acetil saliciltc 73,9 105 15,6
Drajeurile Behterev 85,3 12,2 2,5
mCodeina 88,5 11,2 03
Fenobarbitaiul 73,4 26,3 0,3
Naftiraona 49,9 49,1 1.0
Amidopirina 70,8 20,5 8,7
Spasmolitina 56,1 40,4 3,5
Fenacetina SS 42,3 1,6
Ftivazidul 68,9 29,9 12
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te sectii ale ntreprinderilor chimico-farmaceutice Tn perioada cal-
dd a anului temperatura aerului atinge 34—38“C si umiditatea re-
lativd 40—60%.

De aici rezultd ca microclimatul de incdlzire In anumite sec-
toare ale industriei chimico-farmaceutice poate fi considerat ca un
factor suplimentar ce agraveaza influenta factorilor chimici.

Zgomotul. In timpul prepararii medicamentelor zgomotul este
produs de diferite utilaje tehnologice (compresoarele, filtrele-va-
cuum, uscatoarelc cu tobe, centrifugele, rasnitele, sitele vibratoare,
pompele-vacuurn etc.). Nivelul zgomotului Tn unele cazuri il depa-
seste pe cel admisibil. Astfel nivelul zgomotului generat de centri-
fuge 1l depaseste 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 Tnregistreaza in sectiile de masini. De retinut: zgomotul,
chiar n limitele nivelului admisibil, agraveaza influenta substan-
telor chimice asupra organismului.

Masurile de asanare a conditiilor de muncd. Una dintre cele
mai eficiente masuri de combatere a poluarii aerului Tncaperilor
de producere se considerda perfectionarea tehnologiilor de obtinere
a preparatelor medicamentoase. in acest sens poate fi considerata
rationala schimbarea substantelor toxice cu altele netoxice sau mai
putin toxice. inlocuirea tehnologiilor deschise cu cele inchise, a ce-
lor cu presiuni mari prin cele cu presiuni joase, mecanizarea la
maximum a proceselor tehnologice, termoizolarea agregatelor etc.
La Tintrepriderile chimico-farmaceutice conditiile de munca pot fi
ameliorate considerabil, folosindu-se utilaje si aparate moderne,
ermetice, de actiune continua, gare pot fi manipulate de la distanta.

In combaterea noxelor profesionale o mare importanta are auto-
matizarea proceselor tehnologice, ceea ce permite reducerea perioa-
dei de contact cu utilajele tehnologice. Cele mai convenabile se
considera utilajele cu program computerizat, dirijate dc la distan-
ta. Aceste programe permit respectarea strictd a tehnologiilor — a
succesiunii, timpului, corectia proceselor.

Totusi, nici chiar cele mai moderne tehnologii de obtinere a me-
dicamentelor nu exclud poluarea aerului din zona de producere
cu anumite cantitati de gaze, vapori, pulberi etc. De aceea, In corm
baterea noxelor profesionale de acest gen, o mare importanta are
ventilatia Tncaperilor {vezi capitolul 6). Eficacitatea ventilatiei de-
pinde in mare masura de sistematizarea corecta a Tncaperilor de
producere, de apretarea peretilor, instalatiilor protectoare cu sub-
stante ce Tmpiedica absorbtia substantelor toxice. Substantele toxice
pot ii Tnldturate de la locurile lor dc formare nemijlocit prin insta-
latii de ventilatie locala de aspiratie. Instalatiile de ventilatie se
monteaza Tn functie de particurtaritatile tehnologice ale utilajelor.
Astfel, sistemele de filtrare vor fi dotate cu ventilatoare de aspira-
tie de tip umbreld, robinetele pentru recoltarea probelor de la aceste
sisteme fiind instalate Tn nise. Deasupra hublourilor reactoarelor
ce se deschid periodic, se instaleaza ventilatoare de aspiratie lip
umbrelda cu rrranson flexibil. Totusi in timpul operatiilor de Tncar-
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care—descarcare, la deschiderea hublourilor, la recoltarea probelor
in aer se emana cantitati considerabile de poluanti, de aceea in
asemenea cazuri se recomanda folosirea mijloacelor de protectie
individuala.

Zgomotul industrial poate fi redus prin mai multe metode: prin
folosirea utilajelor mai pcrfecte, prin sistematizarea corectda a in-
caperilor. prin captusirea incaperilor eu materiale ce absorb zgo-
motul (pésla, placi de lemn presat etc.). Utilajele care genereaza
zgomotul trebuie controlate si reparare la timn. Daca masurile
expuse nu diminueaza zgomotul, se recomanda folosirea antifoane-
lor individuale.

Asistenta medicalda a muncitorilor din industria chimico-farma-
ceuitca prevede examene medicale Tnainte de angajarea la munca
si examene medicale periodice. Th profilaxia morbiditatii o marc
importantd are respectarea regimului de munca si odihnd, alimen-
tatia speciala, calirea organismului.

Igiena muncii la fabricarea preparatelor sintetice

Preparatele medicamentoase sintetice folosite Tn industria far-
maceutica pot fi Tmpartite conventional Tn 6 grupuri.

1 Substante medicamentoase anorganice—preparate ale bromului,
iodului, permanganatului de potasiu etc.

2. Medicamente alifatice — alcooli, eteri simpli, aldehide, acizi a-
dehidici si carbonici, amine alifatice, acizi aminici etc.

3. Compusi mcdicamentosi din sirul aliciclicelor — terpenoizi, vita-
minele A, K, P, E, D, hormoni, substante ale plasmei sanguine.

4. Compusi mcdicamentosi din sirul aromatic— fenolii si compusii
lor, acizii aromatici carbonici si derivatii lor, sulfanilamidele, de-
rivatii acizilor aromatici sulfati.

5 Preparatele organice ale metalelor grele — arsenul, bismutul,
mercurul, fosforul, stibiul, preparatele pentru contrast radiografie.
6. Preparatele sirului heterociclic — cu 5—6 heterocicle si cu unu—
doi heteroatorni.

Ca materie prima pentru preparatele sintetice sunt folosite pro-
dusele de rafinare a carbunelui de pamant, a petrolului si alte sub-
stante. Toate aceste substante dc origine organicd si anorganica
sunt lichide, solide si gazoase. Aplicand tehnologii complicate, din
aceste substante se obtin semipreparate organice, in fond compusi
aromatici, amine aromatice, nitrocompusi, fenoli si naftoli, sult'ca-
cizi aromatici si derivate galenice. Ca substante auxiliare se folo-
sesc diverse tipuri de acizi anorganici (azotic, sulfuric, clorhidric,
oleum), acizi organici si anhidridele lor (acizii acetic, formic, oxa-
lic, anhidrida acetica etc.), baze (hidroxid de sodiu, solutie de amo-
niac etc.), saruri ale sodiului, potasiului, magneziului, diverse me-
tale si oxizii lor, sulful, alcoolii, eterii, aldehidele, chetonii etc.

Tehnologia majoritatii preparatelor sintetice este" asemanatoare.



Spre exemplu, substantele hormonale, narcoticele, sulfanilamidele
etc. se obtin prin mai multe stadii (mai mult de 10). Tehnologiile
acestea includ diversitati mari de utilaje, retele complicate de co-
municatii electrice, de aprovizionare cu apa, cu gaz, de canalizare,
aplicarea diverselor substante organice si anorganice. Medicamen-
tele sc obtin printr-un sir de procese tehnologice: reactii chimice,
filtrare, uscare, macinare, amestecare, cernere, cantarire, divizare si
ambalare.

Mai frecvent medicamentele se obtin prin reactii de nitrificare,
clorinarc, sulfitare, metilare, etilare si aminare, toate aceste reac-
tii producandu-se in reactoarc asemanatoare care SC nhumesc, res-
pectiv, nitratoare, sulfatoare, cioratoare etc.

Stadiile initiale ale sintezei medicamentelor includ multe ope-
ratii de pregdtire. Acestea se fac cu scopul de a aduce la conditiile
necesare substantele chimice livrate de intreprinderile conexe. In
asemenea cazuri materia primda se curata prin spalare, distilare,
rectificare, maruntire, cernere, recristalizare etc. Muncitorii contac-
teaza cu substantele toxice Tn timpul transportarii acestora de la
depozite si la Tncarcare n reactoare.

Producerea substantelor sintetice incepe de la obtinerea semi-
fabricatelor, din care apoi se sintetizeaza medicamentele. Substan-
tele pregatite in prealabil se incarca in reactoare, folosindu-se in
acest scop benzi rulante, pompe, cu ajutorul aerului, aburilor com-
primati sau cu vacuum, ingredientele sunt transportate cu ajuto-
rul! benzilor rulante, elevatoarelor, snecurilor sau. al sistemelor hid-
raulice sau pneumatice. In acest scop n sectii se instaleaza pompe
cu compresie de vacuum sau pompe centripete. Conform instructiu-
nilor tehnologice, multe substante incarcate Tn reactoare trebuie sa
fie incalzite sau fierbinti.

La obtinerea preparatelor sintetice una dintre cele mat frecven-
te operatii este recoltarea probelor de semifabricate si de prepara-
te finite prin hubloul deschis al reactoarelor, controlul reactiilor aci-
do-bazice si al nivelului de lichide. Desi aceste operatii se efectuea-
za rapid {3—5 min), n itimpul lor iIn aer se degaja cantitati mari
dc substante toxice. Astfel, la fabricarea amidopirinei la stadiul de
hidroliza in timpul recoltarii probelor in aer se degaja multd an-
hidrida sulfuroasa. Daca Tnsa reactorul are supapa sau robinete

i speciale pentru recoltarea probelop, aerul nu este poluat.

O atentie deosebitd trebuie sa se acorde proceselor de transpor-
| tare a substantelor dintr-un reactor Tn altul, de deermetizare a apa-
matelor.

Substantele toxice se mai pot degaja prin flansele sau presgar-
; niturile ncajustate. La obtinerea multor substante sintetice se ap-
[ lica operatia de filtrare. Din punct de vedere igienic,' cele mai bune
> sunt filtrele de tobd, pres-filtrele automate, filtrelc-vacuum.

Una dintre operatiile de obtinere a medicamentelor sintetice este
separarea Si extractia produsului finit din masa de reactie. Aceas-
ta se face cu ajutorul aparatelor extractoare, distilatoare, utilaje
de rectificare, cu ajutorul cristalizatoarelor, centrifugelor de dife-
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rite constructii etc. Substantele medicamentoase se extrag cu mai
multe substante organice: benzen, dicloretan, toluol, cloroform, tri-
cloretilena etc. La aceasta etapa muncitorii pot contacta cu sub-
stantele nocive la deerinetizarea utilajelor, la lucrul manual sau Tn
situatii accidentare.

Ultimele stadii de obtinere a medicamentelor sintetice constau
in uscare, macinare, cernere, distribuire si ambalare. Toate aceste
operatii trebuie sa fie efectuate Tn conditii ce exclud poluarea aeru-
lui cu preparate medicamentoase.

Masurile de asanare a conditiilor de munca

La intreprinderile chimico-farmaceutice cele mai eficiente ma-
suri de protectie a muncii se considera perfectionarea tehnologiilor,
mecanizarea si automatizarea proceselor nocive, modificadrile teh-
nologice — substituirea proceselor intrerupte prin cele continue, re-
glarea si dirijarea utilajului tehnologic de la distanta, sistematiza-
rea si amplasarea corecta a ncdperilor de producere si a utilaje-
lor. Instalarea sistemelor de ventilatie — generald si locala,— stan-
dardizarea materiei prime, aplicarea diverselor mijloace de protec-
tie de asemenea contribuie Tn mare masura la asanarea conditiilor
si la m?ntinerea capacitatii Tnalte de munca.

Pentru a preveni aparitia patologiilor profesionale la muncito-
rii din industria chimico-farmaceuticd, se recomanda efectuarea ri-
guroasa a examenelor medicale Tnainte de angajarea la munca si
ale celor periodice. O pondere anumita Tn mentinerea sanatatii are
alimentatia rationala, respectarea regimului de munca si odihnd, a
tehnicii securitatii.

igiena muncii la obtinerea antibioticelor

Antibioticele reprezintd un mare procent din totalitatea indus-
triei de fabricare a medicamentelor. Ele sunt substante produse de
microorganisme, plante superioare, tesuturi animaliere, avand ac-
tiune bacteriostatica sau bactericida. Actualmente se cunosc circa
400 antibiotice de diferite structuri chimice. Anume proprietatile
antibacteriene ale acestor substante le-au impus aplicarea largd n
tratamentul bolilor contagioase si inflamatorii.

Antibioticele sunt folosite si in calitate de conservanti in in-
dustria laptelui si carnii, ele se adauga in furajele animalelor si
pasarilor, pentru a le spori adaosul in greutate.

Antibioticele se obtin intr-o anumitda ordine, folosindu-se utilaje
tehnologice speciale. Tehnologia antibioticelor consta din urmatoa-
rele serii: a) cultivarea si biosinteza antibioticelor (fermentarea);
b) tratarea preliminara a lichidelor de culturd; c) filtrarea; ci) se-
pararea si rectificarea chimica prin extractie, prin schimbarea de
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fig. 39. Schema tehnologiei antibioticelor

255



ioni, prin sedimentare; e) prepararea formelor finite; /j distributia
si ambalarea antibioticelor (fig. 39).

Tehnologia initiala de obtinere a antibioticelor consta in cul-
tivarea lor in retorte si fermentatoare. Cultivarea miceliilor, bac-
teriilor in inoculatoare se face in conditii strict determinate. Ino-
culatoarele sunt dotate cu sisteme de incalzire, racire, aeratie, cu
malaxoare pentru masa de materie primd. Din inoculatoare masa
de producent trece la fermentare, in decursul cdreia producentul
creste si formeaza cantitati maxime de antibiotice. Antibioticele
sunt sintetizate in celulele microbiene sau, Tn procesul de biosin-
teza, sunt eliminate Tn lichidul cultural.

Fermentatia are loc in reactoare speciale de capacitate mare —
pana la 100000 1 Fermentatoarele de asemenea sunt dotate cu
sisteme de Tncalzire, de racire, de aeratie cu aer steril, cu malaxoa-
re si cu sisteme de Tncarcare—descarcare a mediului nutritiv si a
lichidului cultural. Mediul de fermentare trebuie sa fie ermetic, ceea
ce exclude impurificarea eventuald a aerului cu substante din afa-
rda sau cu biomasa fermentata. Lichidul cultural deseori contine
multe substante care, reactionand cu antibioticele, formeaza com-
pusi insolubili. Dc aceea Tn scopul de a mari concentratia lichidu-
lui cultural si de a Tnlesni sedimentarea impuritatilor, acest lichid
este tratat pana la pH 1,5—2,0 cu acid oxalic sau amestec de acizi
oxalic si clorhidric. Astfel tratatd, solutia culturala este apoi fil-
trata de micelii si impuritatile sedimentare. In urma acestei proce-
duri se obtine un filtrat transparent numit solutie nativd. In cazu-
rile cand filtrarea se face prin filtrele sub presiune deschisd, solu-
tia concentrata de filtrat se Tmproasca in jur, ceea ce duce la polua-
rea Tncaperilor cu aceasta solutie. In timpul ncarcarii manuale a
filtrului sub presiune, lichidul cultural ce contine antibioticul fab-
ricat contacteaza cu tegumentele muncitorilor, ceea ce de aseme-
nea poate genera consecinte negative.

La etapa urmdtoare de obtinere a antibioticelor se face separarea
si epurarea chimica. Acum solutia de antibiotic este concentrata
si rafinatd in asa masura ca din ea sa poata fi obtinut medicamen-
tul pur.

Concentratia  antibioticului Tn solutia nativa e foarte joasa,
de aceea pentru al obtine in stare de preparat medicamentos e
necesara o tehnologie destul de complicatd. Spre exemplu, pentru
a obtine 1 kg de antibiotic pur e necesara prelucrarea a 600 1 de
lichid cultural.

Separarea si rafinarea antibioticelor pot fi facute printr-una
din metodele urmatoare: 1) de extractie cu ajutorul mai multor
solventi: 2) de sedimentare; 3) de schimb de ioni.

Dintre toate aceste metode o aplicare mai larga actualmente au
metodele de schimb de ioni si de extractie, acestea folosindu-se nil
numai Tn industria antibioticelor, ci si pentru obtinerea altor me-
dicamente. Avantajul acestor metode constda in aceea ca ele exclud
folosirea substantelor toxice sau explozibile, sunt avantajoase eco-
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nomic, simple si nu necesita utilaje si materii prime costisitoare.

Antibioticele se extrag din solutia nativd cu ajutorul separatoa-
relor, acestea avand un dezavantaj — ele se descarcd manual si
in timpul descarcarii Tn aerul Tncdperilor de producere se degaja
cantita{i mari de solventi (spre exemplu, izooctanol la fabricarea
tetraciclinelor).

Din cauza functiondrii utilajului imperfect in timpul separarii
si rafinarii antibioticelor in aer se mai degaja acid oleic, hidroxid
de sodiu, acid oxalic, alcooli butilic si etilic, butilacetat etc.

Separarea antibioticelor prin metoda de schimb de ioni se face
cu ajutorul sulfationitului SBC-3. Solu{ia nativda este pompata :n
coloanele cu cationi, unde antibioticele sunt absorbite de ionite,
apoi se face operatia de desorbtie (eluare) cu solutie-tampon de
amoniaeborax. Metoda de sorbtie ionicd, comparativ cu metodele
de sedimentare si extractie, are anumite avantaje din punct de
vedere igienic. Aici nu se aplicdi munca manuald, fapt ce exclude
contactul muncitorilor cu solutiile concentrate si cu antibioticele
sedimentate. La metoda de sorbtie ionicd nu se folosesc solventi
organici toxici. Dupa rafinarea chimica se obtin produse in forma
de pasta, care ulterior sunt uscate si cernute. Uscarea antibiotice-
lor este un proces tehnologic foarte responsabil, de acest procedeu
depinzadnd calitatea antibioticelor. Antibioticele termostabile, care
sc obtin Tn cristale, contin un procent mic de umiditate si se usuca
in uscdtorii-vacuum. Antibioticele concentrate in lichid se usucad
in uscélorie-vaporizatoare si in uscatorie-sublimatoare prin vacuum
(fig 40).

Toate etapele de uscare se vor face in conditii sterile. Neajun-
sul procesului de uscare consta Tn operatiile de incarcare—descar-
care manuala. In timpul lor tegumentele, hainele muncitorilor pot
fi poluate cu pulberi de antibiotice.

In cazurile cand uscatoarcle nu sunt suficient ermetizate, Tn
aerul Tncaperilor se pot degaja anumite substante toxice, care se
contin Tn antibiotice. Spre exemplu, clortetraciclina finitd poate de-
gaja amestecuri dc metanol, tetraciclind — alcool izooctilic, cloral-
hidratele de tetraciclind si oxatetraciclina — n-butanol si acid clor-
hidric.

Antibioticele uscate Tn conditii sterile sunt divizate si ulterior
ambalate Tn flacoane sterile. Dozarea antibioticelor in flacoane,
astuparea cu dopuri, sigilarea se face automat la agregate specia-
le. In unele cazuri aceste operatii sunt mecanizate numai partial
(umplerea flacoanelor), celelalte efectuandu-se manual, fapt ce
conditioneaza impurificarea aerului din incaperi cu pulberi de an-
tibiotice. La ambalarea mai multor feluri de antibiotice, aerul poate
fi poluat cu antibiotice mixte.

Antibioticele pot fi emise si iIn forma de comprimate sau dra-
jeuri. Procesul de obtinere a comprimatelor este urmatorul: toate
componentele — antibioticele, excipicntele (zaharul-pudra, calciul
stearat, talcul etc.) — se incarca in malaxor, se amestecd, se ume-
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fig. 40. Usciator pulverizator pentru medicamente

1 — uscator; 2 — antifiltru; 3 — Introducerea aerului; 4 —calorifer; 5— filtru de steriliza-

re; 6 —antifiltru; 7 — introducerea aerului; 8 — antlfiltru; 9 —calorifer; 10 — filtru de ste-

rilizare; Il — filtru de sterilizare; 12—ciclon; 13— antifiltru; 14— ventilator; 15— filtru
de sterilizare; 16— sterilizator pentru flacoane; 17 — automat dozator.

zesc cu sirop de zahar, gelatina, acid clorhidric si alcool etilic. Ul-
terior masa aceasta se granuleaza, se usucd in uscdtoare cu calo-
rifer. Dupd granulate masa se pudreaza cu amestec de talc, cal-
ciu, stearat si amidon, apoi se trece la masina rotativa de tabletare,
sc fac comprimate, care apoi se impacheteaza 1n convalute. Proce-
sul dc obtinere a comprimatelor presupune tehnologie intermitenta,
neermetica, efectuarea manuala a multor operatii, fapt ce conditio-
neaza poluarea aerului cu antibiotice practic la toate operatiile de
tabletare.

Conditiile igienice de munca
si sanatatea muncitorilor
din industria antibioticelor

Tn timpul fabricarii antibioticelor conditiile igienice sunt deter-
minate de degajarea in aer a pulberilor de antibiotice, a substante-
lor chimice in forma de vapori si gaze, de temperaturi ridicate.
In perioada de fermentatie a antibioticelor muncitorii pot fi supusi
actiunii vaporilor de fenol, formaldehida, substante folosite pentru
sterilizarea incaperilor si utilajului, pulberilor de producent de an-



tibiotice. In timpul prelucrarii primare, a filtrarii muncitorii con-
tacteaza cu vapori de acizi oxalic si acetic, la lucrarile efectuate
manual tegumentele, hainele muncitorilor pot fi impurificatc cu
lichide culturale si solutii native de antibiotice.

La separarea si rafinarea antibioticelor prin extractie si sedi-
mentare e posibila degajarea alcoolilor etilic, metilic si izopropilic,
a butilacetatului, a acizilor oxalic, acetic, sulfuric, clorhidric si a
altor substante folosite Tn aceasta tehnologie. In unele cazuri CMA
a acestor poluanti pot depasi cu mult limitele.

In timpul operatiilor finale— la uscare, cernere, comprimare,
devizare si ambalare — antibioticele pot impurifica considerabil ae-
rul, ele degajandu-se in forma de pulberi.

Paralel cu factorii chimici, muncitorii antrenati la procesele
initiale, la uscare, fermentatie pot fi supusi actiunii termice, surse
de caldura fiind inoculatoarcle, utilajele de fermentatie, uscare, sup-
rafetele de termocomunicatii neizolate.

Influenta noxelor din industria antibioticelor pericliteaza consi-
derabili sanataitea muncitorilor, generand patologii profesionale.

Influenta toxica a antibioticelor se manifesta prin prurit cuta-
nat persistent, cefalee frecventa, senzatie de arsura oculard, obo-
seala rapida, dureri si uscaciune in gat. 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— inapetentd, greturi, meteorism, dureri Tn abdomen. Conco-
mitent poate li afectat ficatul, pot apdrea deregladri functionale ale
rinichilor, ale sistemelor cardiovascular si nervos. Antibioticele pot
influenta si sistemul sanguin, conditionand anemii, agranulocitoze,
leucopenii, dereglari ale metabolismului vitaminic.

Antibioticele se refera la substantele alergizante, mai frecvent
ele afectdnd tegumentele, cdile respiratorii. Organismul se aler-
gizeaza la contactul tegumentelor cu antibioticele un timp indelun-
gat, la patrunderea lor prin cdile respiratorii.

Tegumentele lezate se sensibilizeaza si mai mult la antibioti-
ce. Din numadrul muncitorilor ocupati cu fabricarea antibioticelor
circa 18% au prezentat probe pozitive la alergeni de peniciling, la
streptocind— 18,5%, la combinatie de aceste antibiotice — 47% din
muncitori. Persoanele ce contacteaza permanent cu antibioticele mai
frecvent prezinta dermatite, eczeme, urticarii alergice localizate pe
maini, antebrate, pe fatd. Astfel de patologii se inregistreaza la
muncitori cu vechime de munca mai mare de 5 ani, ce activeaza Tn
industria antibioticelor (biomicind, levomiceting, tetraciclind, peni-
cilind). Afectiunile cauzate de antibiotice Tncep cu hiperemie si
edernatiere a fetei, in special a pleoapelor, a méinilor si antebra-
telor, aceasta hiperemie trecand apoi in dermatite recidivante acu-
te sau subacute. La contactul permanent cu antibioticele afectiuni-
le enumerate mai sus se pot agrava cu eczema a tegumentelor.

Caile respiratorii pot prezenta modificari de tip hiperemie si
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atrofie a mucoaselor nazale si faringiale, ulterior pot apadrea bron-
site astmoidale sau astm bronsic. Una din manifestarile nespeci-
fice ale actiunii antibioticelor asupra muncitorilor este disbacterio-
za— o0 dereglare a microflorei obisnuite a organismului, acesti
muncitori prezentdnd mai frecvent micoze secundare (de tip can-
didarnicoze), disbacterioze ale cailor respiratorii superioare, ale
tubului digestiv. Acestea apar din cauza inhibitiei imunitatii na-
turale. Muncitorii ce lucreaza permanent cu antibioticele acuza
constipatii, meteorism, diaree, eroziuni si ulceratii ale rectului.
Aceste modificari ale sanatdtii muncitorilor se aseamana intrucatva
cu modificarile secundare de la tratamentul cu antibiotice.

Paralel cu aceste patologii, la muncitorii ocupati cu fabricarea
antibioticelor se inregistreaza o morbiditate crescutd de gripd, in-
flamatii catarale ale cdilor respiratorii superioare, patologii gi-
necologice.

In industria antibioticelor una dintre masurile profilactice de
baza o constituie prevenirea poluarii aerului cu substante nocive.
In acest scop procesele tehnologice la intreprinderi vor fi maxi-
mal automatizate si mecanizate, va fi respectat regimul tehnolo-
gic, vor functiona efectiv sistemele de ventilatie. Aceste masuri
vor ameliora considerabil conditiile de munca, vor proteja mediul
aerian exterior de poluare.

Pentru a preveni poluarea aerului, utilajele tehnologice vor fi
ermetizate, Tncarcarea, descdarcarea, transportarea semifabricatelor,
a materiei prime si a produselor finite vor fi maximal mecanizate,
astfel ca muncitorii s& nu contacteze direct cu substantele toxice.

In profilaxia intoxicatiilor profesionale o mare importanta are
analiza de laborator a concentratiilor substantelor nocive in aerul
incaperilor de producere. Aceste concentratii nu trebuie sa depa-
seasca concentratiile maxim admisibile. CMA in aer pentru anti-
biotice sunt urmatoarele: pentru streptomicinda — 0,1 mg/m3 hig-
romicinda-B — 0,001 mg/m3 oxacilina — 0,05 mg/m3 florimicind —
0,1 mg/m3 oxitetraciclina — 0,1 mg/m3 ampicilinda — 0,1 mg/m3 ole-
andomicina — 0,4 mg/m3 fitobacterind — 0,1 mg/m3

O masura eficientda de protectie a acrului o are inlocuirea 1n
tehnologia antibioticelor a substantelor primare toxice cu altele
mai putin toxice.

Paralel cu masurile de ordin tehnologic Tn industria antibioti-
celor vor fi luate masuri curativo—profilactice. Dintre acestea o ma-
re importanta au examenele medicale preventive si curente ale
muncitorilor ocupati Tn industria antibioticelor. La angajarea mun-
citorilor Tn sectiile de preparare primard, la reactoare, sectiile dc
uscare S. a. se va tine cont de contraindicatiile medicale de lucru in
aceste sectii. Examene medicale periodice se fac in scopul de de-
pistare precoce a eventualelor patologii profesionale, de tratament
profilactic.

La profilaxia patologiilor profesionale ale muncitorilor din in-
dustria antibioticelor o mare importanta au alimentatia rationala,
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respectarea regimului dc munca si odihna. Astfel, pentru a preve-
ni afectiunile tubului digestiv muncitorilor li se administreaza coli-
bactcrinda acidolactica, produse alimentare vitaminizate suplimen-
tar cu vitaminele A, B, PP, C. Totodata acesti muncitori vor res-
pecta cu strictete igiena individuala — spalarea obligatorie a mai-
nilor dupa orice contact cu antibioticele, spalarea sub dus si schim-
bul hainelor dupa lucru.

Muncitorii ocupati cu fabricarea antibioticelor vor fi asigurati cu
mijloace de protectie individuala: haine, lenjerie, incadltaminte, ma-
nusi de protectie, masti antipulberi, respiratoare, ochelari de pro-
tectie.

Igiena muncii la fabricarea preparatelor galenice
si a formelor medicamentoase finite

Industria farmaceutica include unitati de fabricare a prepara-
telor galenice si neogalenice, a medicamentelor in forma de dra-
jeuri, comprimate, in fiole. La intreprinderile galenice si neogale-
nice se fabrica tincturi, extracte lichide si solide, siropuri, solutii,
tablete, picaturi, ernplasturi etc. Fabricarea acestor medicamente se
face prin cantarire, amestecare, macinare, divizarea si ambalarea
preparatelor, prin completarea truselor farmaceutice etc. Prepara-
tele galenice si neogalenice se fabrica n sectii speciale: galenica,
de fiole, de comprimate, sectia de divizare si ambalare, pentru dra-
jeuri etc.

Ca materie prima pentru preparatele galenice si neogalenice ser-
vesc substantele vegetale, animaliere si minerale. Particularitatea
industriei preparatelor galenice o constituie asortimentul variat al
preparatelor finite, diversitatea materiei prime, fabricarea unei di-
versitati mari de medicamente Tn cantitdati mici, diversitatea de uti-
laje tehnologice. Aceste tehnologii adesea sunt asociate, utilajele
fiind distribuite astfel, ca sa poata fi obtinute diverse preparate
prin tehnologii asemanatoare.

Igiena muncii la obtinerea fitomedicamentelor

Fitopreparatele se obtin din plante medicinale, care ca materie
prima se folosesc fie proaspete, fie uscate. Din plantele verzi se
obtin medicamente, sucuri sau extracte. Daca in procesul tehnologic
de extragere a substantelor active din plante se folosesc utilaje
imperfecte, neermetizate, dacd sistemele de ventilatie functioneaza
insuficient, muncitorii pot fi supusi actiunii vaporilor de extra-
genti: dicloretan, eteri, alcooli etc. In timpul maruntirii plantelor
proaspete pot apare unele inconveniente igienice— pulberi, sucuri
de plante. Acestea, nimerind in cdile respiratorii, pe tegumente ne-
protejate pot irita sau sensibiliza organismul.

Din plantele uscate se obtin decocturi si extracte. Din plantele
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uscate substantele active se extrag cu ajutorul alcoolilor sau ete-
rilor. Tincturile din plante uscate se obtin prin infuzare, percolate
{filtrare continua) si dizolvare.

Extractele sunt preparate galcnice concentrate obtinute din
plante uscate, curdtate de substantele suplimentare. Extractele ga-
lenice pot fi lichide, dense si solide. Tehnologia obtinerii extrac-
telor e urmatoarea: a) extragerea substantelor din plantele medi-
cinale; b) separarea fazei lichide de cea solida prin decantare, fil-
trare, centrifugare si presare; c) distilarea extragentilor —a apei,
eterilor, alcoolilor, cloroformului prin evaporare (extractele dense)
sau prin uscare Tn vacuum (extractele solide).

Extragerea substantelor active se face prin metode statice sau
dinamice. Din punct de vedere igienic, mai convenabile se consi-
derd extragerea dinamicd, aceasta metoda bazandu-se pe schimbul
permanent al extragentului sau al extragentului si materiei prime.

Extractele dense se obtin prin evaporarea extractelor lichide in
evaporatoare — vacuum la temperatura de 50—6043.

Extractele solide se obtin prin evaporarea continud a extrac-
telor dense in uscatoarele vacuum cu valturi sau prin uscarea ex-
tractelor lichide prin pulverizare.

Conditiile de munca in aceasta industrie se caracterizeaza prin
eliminarea pulberilor de plante uscate Tn timpul maruntirii. cerne-
rii, transportarii, Tncarcarii, descarcarii plantelor medicinale. In
timpul Tncarcarii plantelor uscate in percolatoare aerul Tncaperilor
se impurifica cu pulberi vegetale. Concentratiile de pulberi depind
de specia de plante, de gradul de maruntire, dc masa produsului
vegetal. Spre exemplu, la Tncadrcarea eleuterococului maruntit in
percolatoare concentratia pulberilor de aceasta planta o depasea
de 2—4 ori pe cea din timpul Tncarcarii radacinilor de odolean (va-
lerianad).

In iunctie de particularitatile fizice, structura chimica, pulbe-
rile de plante medicinale pot actiona asupra organismului Th mo-
durile cele mai diverse— alergic, iritant, toxic etc. Bunaoara, in
timpul Tncarcarii beiadottei, alcaloodeie ei ce contin atropina in-
liuenteaza iritant asupra tegumentelor. Actiunea Tndelungata a pul-
berilor de beladona, in special la patrunderea lor prin caile respi-
ratorii provoaca intoxicatie. Aceasta se manifesta prin vertijuri,
supraexcitatie, taliipnee si tahicardie. Asupra tegumentelor actio-
neaza iritant pulberile de piper rosu, salvie, pelin, Schizandra, li-
copodiu si alte plante uscate.

Tn timpul obtinerii preparatelor galenice si neogalenice, Tn aer
mai pot nimeri vapori de solventi si substante extractoare ca ete-
rii, alcoolii, cloroformul, dicloretanul etc. In unele cazuri CMA a
acestor substante in aerul Tncaperilor de producere sunt majorate
cu mult,

Th unele sectoare, de rand cu noxele de ordin chimic, asupra
muncitorilor mai pot actiona temperaturile Tnalte, zgomotul.

Gradul de influenta a substantelor chimice asupra organismului
muncitorilor depinde de gradul de perfectiune a proceselor tehno-
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logice si a utilajelor, de componenta materiei prime vegetale, de
principiille de sistematizare a incaperilor de producere si a siste-
melor dc ventilatie-

S-a constatat ca la intreprinderile galenice si neogalenice cu
tehnologii moderne, eu Utilaje ermetice si procese mecanizate con-
centratiile aerosoll°r de solventi, extragenti si dc medicamente nu
le depasesc pe cel® admisibile. Totodatd utilajele si sistemele de
comunicatie neernictice, lucrul manual, tehnologiile intrerupte, pre-
zenta suprafetelor e degaja substante chimice, imperfectiunea sis-
temelor dc ventilatie conduc la poluarea aerului cu substante no-
cive, acestea depasind CMA de 2—5 ori.

Masurile de asanare a conditiilor de munca la intreprinderile
farmaceutice galenice si neogalenice constau, Tn primul rand, in
perfectionarea tehnologiilor, automatizarea si mecanizarea proce-
selor, ermetizarea utilajelor, sistemelor de comunicatii si de tran-
sportare a materiei Pr*me, produselor intermediare si medicamente-
lor finite. O importantd considerabilda Tn asanarea conditiilor de
munca au sistematizarea rationala si functionarea sistemelor de
ventilatie artificiala. La locurile de emanare sau degajare a noxe-
lor—la maéacinat, ja site, Tncarcatoare — vor fi instalate ventila-
toare locale de aspifatie*

Th mentinerea conditiilor normale dc munca o importantd ab-
solutd au sistematizarea corecta a sectiilor, respectarea consecuti-
vitatii proceselor izolarea sectiilor nocive. Muncitorii ce acti-
veaza n sectoarele nocive vor folosi mijloace de protectie indivi-
duald: echipament de protectie, ochelari de protectie, manusi, res-
piratoare. Muncitorii ce deservesc percolatoarele sau contacteaza
cu extragenti organici vor folosi Tn timpul muncii masti antigaz

cu filtre.

Igiena triune*' la obtinerea medicamentelor Tn fiole

Medicamentele Tn fiole se fabricd Tn sectii speciale ale fabri-
cilor farmaceutice- Tehnologia medicamentelor in fiole include ur-
matoarele procedee: fabricarea fiolelor, prepararea solutiilor in-
jectabile, umplerea fiolelor, sudarea, sterilizarea, controlul, marca-
rea si ambalarea fiolelor.

Fabricarea jioleL°r se face intr-o sectie speciala cu ajutorul au-
tomatelor. Fiolele se fac din tuburi lungi de sticla chimic rezisten-
td. Tuburile se spala, se fixeaza pe automate sau semiautomate ro-
tative, se trec apoi prin para lampilor de gaz unde seobtin fiole. Ul-
terior fiolele cu capilarele deschise se spala Tn semiautomate-va-
cuum. Pentru o tratare mai eficienta a fiolelor se aplica ultrasune-
tul. Fiolele spilate sunt uscate cu aer fierbinte in dulapuri de us-
care, apoi sunt transportate in sectia de umplere.

In sectia de fabricare a fiolelor muncitorii pot fi supusi actiu-
nii temperaturilor Tnalte (pana la 28°C) si a oxidului de carbon,
sursele carora sunt arderea gazului natural in arzatoare.

In timpul dereticarij manuale a sectiei de fabricare a fiolelor,
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in aer pot nimeri pulberi de sticla de pe masinile de fiolare. Th
unele cazuri concentratia acestor pulberi o poate depasi pe cea
admisibila de 2—3 ori. Concomitent cu temperaturile Tnalte si oxi-
dul de carbon, asupra muncitorilor actioneaza si zgomotul intens,
generat de masinile de fiolare. Lucrul in sectia de fiolare prezinta
pericol de traumatisme cu sticla.

Prepararea solutiilor si umplerea fiolelor

Mai intai se prelucreaza solventii — apa, uleiurile de persic, mig-
dal, arahide etc., substantele sintetice si semisintetice. Apa pentru
solutiile injectabile se obtine cu ajutorul distilatoarelor perfecte,
ce asigura o calitate anumita si apirogenia apei

Fiolele pot fi umplute prin metoda de injectare sau prin metoda
de vacuum. Operatiile de umplere a fiolelor trebuie sa se efectueze
in conditii de curatenie ideala. Din aceste considerente se impun exi-
gente deosebite fata de operatiile tehnologice, fatd de sistematiza-
rea, garnisirea si intretinerea incaperilor din aceasta sectie.

In timpul prepararii solutiilor si umplerii fiolelor, aerul inca-
perilor poate fi impurificat cu solventi si cu substante medicamen-
toase. Din punct de vedere igienic cele mai inconvenabile substan-
te de acest gen se considera dozarea medicamentelor in forma de
pulberi si incdrcarea lor manuald Tn reactoare. La aceasta etapa
tehnologica se vor lua masuri complexe de prevenire a poludrii
aerului cu substante chimice. Totodata muncitorii var respecta cu
strictete igiena individuala.

Sudarea fiolelor se face cu ajutorul semiautomatelor de diverse
constructii.

La aceasta etapa ca noxe profesionale pot fi temperatura ridi-
cata (pana la 29°C) si oxidul de carbon, concentratia acestuia, din
cauza arderii gazului natural, depasind uneori CMA de 2 ori.

Pentru a evita aparitia noxelor, incdperea unde se sudeaza fio-
lele va fi dotata cu sistem de ventilatie artificiala. Muncitorii vor
folosi Tn mod obligatoriu manusi si ochelari de protectie.

Controlul fiolelor sudate consta Tn aprecierea vizuala a canti-
tatii de medicament si a lipsei impuritatilor mecanice in ele.

Lipsa sau prezenta impuritatilor se determina fie vizual, fie cu
ajutorul anumitor sisteme optice. Controlul vizual se efectueaza in
incapcri Tntunecate (intensitatea iluminarii  generale fiind circa
5 Ix) pe fond uni, pc un panou bine iluminat (intensitatea nu mai
mica de 1000 Ix). Controlul fiolelor are anumite inconveniente din
punct rfe vedere igienic. Th primul rand, aceasta operatie necesita o
supraincordare a aparatului optic (circa 85% din durata zilei de
munca), o pozitie fortatd (sezadndd) a corpului, suprasolicitarea
muschilor mici ai méinilor. Lucratorul ia din cutie cate 5 fiole Intr-o
méana, le agitd si controleazd. Aceasta operatie Tn decursul schim-
bului de munca se repetda de foarte multe ori, ceea ce poate cauza
tendovaginite digitale si neuroze coordonatorii.
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Pentru a preveni eventualele deregldri de sanatate, muncitorii
din aceasta sectie vor fi examinati periodic de oftalmolog. La pri-
mele modificari ale aparatului vizual (aparitia miopiei sau caderea
acuitatii vederii), acesti muncitori vor fi transferati la alte sec-
toare de munca. Peste fiecare 2 ore de muncd se vor face pauze
scurte si gimnastica. Pentru a mentine capacitatea de muncad sus-
tinuta si pentru a preveni monotonia lucrului, Tn Tncédperile acestea
va rasuna muzicd special selectata.

Controlul vizual al fiolelor e o operatie destul de dificila si nu
intotdeauna obiectiva, spre finele zilei de munca crescand numarul
erorilor. De accea in ultimul timp controlul fiolelor se face automa-
tizat, cu ajutorul sistemelor optice speciale, ceea ce faciliteaza si
sporeste cu mult productivitatea si sunt reduse erorile.

Igiena muncii ia fabricarea pastilelor

Pastilele (comprimatele, tabletele) se prezintd ca medicament
dozat in forma solida. Ele sunt compuse din amestecuri de substan-
te active sau substante pure solide comprimate.

Dupa metoda de fabricare, pastilele pot fi preparate prin com-
primare sau prin triturare. Metoda de obtinere a pastilelor prin
comnrimare este nni raspandita.

In afara de substantele active, pastilele mai includ Tn compo-
nent?. lor ingredienti auxiliari. Accstea se clasifica n felul urma-
tor:

— substante diluante ce se introduc in scopul de a doza masa
(atmdonul, lactoza, glucoza, oxidul de magneziu, caolina, sorbitul
etc.);

)— substante ce contribuie la dezintegrarea mecanicid a pasti-
lelor in tubul digestiv. Dintre acestea fac parte trei grupuri dc sub-
stante: substante ce dezintegreaza comprimatele prin  gonflarc
(agar-agar, gelatind); prin formare de gaze (hidrocarbonat de so-
diu cu acid citric sau tartric) sau substante umecante (amidon,
twine, spene etc.);

— substante lubrefiante sau glisante, care faciliteaza inghiti-
rea pastilei (amidon, talc, parafind, acid stearic, silical de alu-
miniu etc.);

— substante fixante ce se folosesc pentru a intari granulele sau
pastilele (glucoza, etilceluloza, acid alginic etc.).

Fabricarea pastilelor include trei operatii tehnologice: amesteca-
rea, granularea si presarea comprimatelor.

Substantele active din care se fac pastilele se pastreaza la de-
pozite de ambalaje standarde. Pe masura necesitdtii aceste sub-
stante se transporta Tn sectia de comprimate. Acolo substantele
active si aditive se usuca, se maruntesc, se cern. La aceasta opera-
tie muncitorii pot fi supusi actiunii pulberilor medicamentoase. Pul-
berile patrund in organism prin cdile respiratorii, Tn unele cazuri
aceste pulberi contin mai multe substante.
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Mai departe substantele sunt amestecate Tn malaxoare, apoi n
alte capacitati sunt umezite cu substante de lipire. Aceasta opera-
tie e necesara pentru granularea ulterioara.

Granularca se face in scopul transformarii pulberilor in granule
de anumite dimensiuni, aceasta facilitind pulverulenta amestecului
de pastile si prevenind segregarea lor. Granulele pot fi obtinute
prin macinare, prin poansonare sau aplicindu-se particularitatile
structurale ale substantelor.

Granularea se face in aparate speciale —granulatoare, aici
folosindu-se metoda de granularc umeda. Apoi granulele se usuca
n dulapuri la temperatura de 30—40°C. In ultimul timp tot mai
larg se aplica uscarea cu raze infrarosii sau cu unde electromag-
netice.

Pentru a obtine pastilele calitative, Tnainte dc a le comprima,
granulele se trec prin automatul pulverizator, unde se trateaza cu
substante glisante (talc, amidon, twin etc.).

Urmatoarea operatie — comprimarea ingredientelor Tn masini
speciale — comprimatoare (fig. 41). In aceasta masind se
face dozarea materialului, comprimarea lui, ejectarea comprimatelor
din matritd si aruncarea lor in cutia dc acumulare.

Masinile de comprimare lucreazd automat. Principalele piese la
ele sunt matritele — discuri de otel cu gauri cilindrice pentru com-
primare si poansoanele — tije din otel cromat, care arunca masa
Tn matritele comprimatoare.

Pastilele triturate se obtin prin frictionarea masei medicamen-
toase In forme speciale, ejectarea lor cu ajutorul poansoanelor-su-
pape si uscarea ulterioara la temperatura de 40°C. Astfel se obtin
pastilele de nitroglicerina.

La toate etapele de lucru n sectiile de pastile muncitorii sunt
supusi actiunii pulberilor de substante medicamentoase si aditio-
nale de tot felul. Cele mai mari concentratii de pulberi se inregis-
treazd la amestecarea, uscarea si pulverizarea granulelor. in aerul
sectiilor de comprimate in majoritatea cazurilor pot fi atestate pul-
beri mixte. Pulberile mixte prezintd un pericol deosebit, deoarece
anumite comprimate amplificd actiunea biologica a pulberilor mix-
te. In sectiile dc uscare temperaturile inalte conduc la degajarea
pulberilor. Pulberile uscate cu dispersie find persista in aer timp
Tndelungat.

Concomitent cu pulberile medicamentoase, asupra organismului
muncitorilor mai actioneaza zgomotul intens, generat de masini
de ccmpritnare si temperaturile Tnalte. Aceste noxe fizice agraveaza
influenta pulberilor.

Masurile de profilaxie a influentei noxelor fizice si chimice Tn
sectiile de fabricare a pastilelor sunt urmatoarele: 1) automatiza-
rea Si mecanizarea proceselor tehnologice; 2) instalarea sistemelor
de ventilatie de aspiratie locala-— la locurile de generare maxima de
pulberi, la malaxoare, granulatoare, pulverizatoare, dulapurile de
uscare, la masinile de comprimare; 3) ermetizarea utilajelor tehno-
logice. Procesele de incarcare—descarcare, transportare trebuie sa
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fig. 41. Masina rotativd de comprimare a pastilelor

lie mecanizate. In sectiile de uscare, comprimare, granuldre etc., in
afarda de ventilatie locald, va fi instalata ventilatia generala de re-
fulare—aspiratie.

Pentru a micsora intensitatea zgomotului, va fi perfectionata
constructia masinilor de comprimare, peretii Tncaperilor unde se
afla aceste masini vor Ti captusiti cu materiale absorbante de zgo-
mot, Tnsesi Tncaperile vor fi situate pe masura posibilitatii mai de-
parte de celelalte sectii, (linistite).

Pentru a nu admite traumatismele posibile, masinile do com-
primare vor avea bariere de protectie, iar muncitorii vor trece in-
structajul privind tehnica securitatii. Totodata muncitorii vor folosi
Tn timpul lucrului mijloace individuale de protectie; combinezoane,
manusi de protectie, masti antipraf; lor li se va administra alimen-
tatie curativo-profilactica. Tnainte de angajare la muncd in sectii-
le de fabricare a pastilelor muncitorii vor fi supusi unui examen
medical preventiv, apoi Tn timpul muncii — examenelor medicale



Igiena muncii
la fabricarea medicamentelor drajeuri

Drajeurile sunt medicamente solide, care se obtin prin strati-
ficarea substantelor medicamentoase si ale celor aditive pe gra-
nule de zahar. Pentru prepararea drajeurilor, mai Tntai se face un
amestec dens de substante medicamentoase cu sirop de zahar sau
cu clei de amidon.

Medicamentele se fac in forma de drajeuri pentru a le atenua
gustul sau mirosul neplacut, pentru a proteja comprimatele medi-
camentoase de factorii externi nefavorabili; pentru a incetini ab-
sorbtia lor Tn stomac.

Drajeurile se obtin in obductoar e—cazane elipsoidale rotati-
ve, montate oblic. Obductorul are conductd de aer fierbinte. Pentru
a fabrica drajeuri, preparatele medicamentoase in forma de pas-
tile sau pilule, sau granule de zahar se incarca Tn obductor, acolo
ele se Tnmoaie in solutiile obductante respective. In timpul rota-
tiei obductorului, preparatele medicamentoase se acopera cu obduc-
tant si concomitent se usuca cu aer fierbinte.

La acest sector principalele noxe profesionale sunt temperatu-
rile ridicate (pana la 30°C) si zgomotul intens generat de motoa-
rele obductoarelor. Totodata Tn timpul amestecului substantelor
medicamentoase ele de asemenea pot genera zgomot.

Dar concentratiile de pulberi medicamentoase la locurile de
muncd ale muncitorilor pot ramane in limitele admise, daca utila-
jele vor fi acoperite etans, iar sistemele de ventilatie artificiald
vor functiona efectiv.

n sectiile de fabricare a drajeurilor trebuie sa se ia masuri de
diminuare a zgomotului. Astfel, obductoarele generatoare de zgo-
mot vor fi instalate pe platforme acustic-izolante. Daca toate con-
ductoarele de aer fierbinte vor fi izolate bine, in sectie se vor men-
tine temperaturi mai reduse. Pentru anu polua aerul cu pulberi,
obductoarele vor fi dotate cu ventilatie deaspiratie locald, Tn sec-
tie vor functiona sisteme de ventilatiegenerala, de aspiratie—re-
fulare. Muncitorii din aceste sectii trebuie sa fie asigurati cu mij-
loace individuale de protectie si cu alimentatie curativo-profilac-
ticd (lapte).

Schema inspectiei sanitare a unitdtii chimico-farmaceutice

Denumirea

Productia

Sectiile unitatii, numarul de lucratori in fiecare
Programul de lucru (schimbul, durata)

o~ w N

Descrierea procesului tehnologic al sectiei
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a) materia prima, operatiile tehnologice siutilajul,produsele

finite

b) eventualele noxe profesionale

C) procesele mecanice si manuale

6. Locurile de lucru (numarul si amplasarea lor)

Pozitia corpului In timpul lucrului
Particularitatile fiziologice Tn timpulmuncii: miscarile, siste-

mele sau organele suprasolicitate, monotonia

9. Mijloacele de protectie folosite Tn sectie
10. Conditiile de munca:
a) suprafata locului de munca la un muncitor

b) microclimatul

c) prezenta noxelor chimice _

d) iluminarea naturald si cea artificiala

e) ventilatia, tipul ei, eficacitatea
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