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INTRODUCERE (IMPORTANTA IGIENICA
A INSTITUTHLOR MEDICO-SANITARE)

Institutia medico-sanitard este un termen general prevazut in Legea
ocrotirii sinatatii nr. 411 din 28.03. 95, prin care se desemneazi orice
institutie ce acorda servicii medicale, indiferent de tipul de proprietate
(publicd sau privatd), forma de organizare juridicd (institutie publica,
SRL etc.), subordonare sau tipul de servicii prestate. in actele normative
emise de CNAM si de Ministerul Sanatatii, in multe cazuri este folosit
termenul institutie medicala, care semnificd acelasi lucru ca si termenul
institutie medico-sanitara publica, prescurtat IMSP (27).

Institutiile medico-sanitare sunt spitalele, policlinicile, centrele me-
dicale private, centrele de sdnitate publicd, centrele medicilor de fami-
lie, centrele de sanitate, servicitle de urgentd medicala, cabinetele sto-
matologice, sanatoriile, profilactoriile, farmaciile, statiile de transfuzie a
sangelui etc. In aceste institutii se efectueazi diagnosticul maladiilor,
tratamentul, reabilitarea, expertiza vitalitatii, profilaxia, promovarea sa-
natatii §i educatia pentru sanatate si alte servicii medicale.

O importantd deosebitd in deservirea medicald a populatiei o au
spitalele unde bolnavii se afld o perioadd anumita de timp pentru trata-
ment. Bolnavii se deosebesc prin limitarea migcarilor, dereglarea func-
tiilor unor organe, disfunctii metabolice si alte situatii caracteristice sta-
rilor morbide. De aceea, din punct de vedere igienic, in institutiile medi-
co-sanitare se acorda o mare atentie conditiilor favorabile ale mediului —
calitdfii aerului, microclimei, méasurilor antiepidemice, regimului zilei,
alimentatiei etc. In conditiile institutiilor medico-sanitare, indeosebi a
stationarelor, o importanta sporita revine calitafii aerului. Faptul e con-
ditionat de prezenta in aerul din incaperile inchise a substantelor volatile
organice i medicamentoase, microorganismelor si de sensibilitatea si
reactivitatea sporita, iar uneori dereglata, a bolnavilor.

Institutia medico-sanitara este si o institutie publica. In ea isi desfa-
soard activitatea profesionald lucratorii medicali, se promoveazd modul
sanatos de viatd si educatia pentru sanatate, are loc procesul de instruire
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a studentilor si rezidentilor, se realizeazi cercetari stiintifice privind
evaluarea §i implementarea noilor metode de tratament a bolnavilor, au
loc consultatii medicale extraspitalicesti ale pacientilor, vin vizitatori la
bolnavi,

Problemele igienice in institutiile medico-sanitare se refera si la
utilajul medical si tehnic modern, la asigurarea pacientilor cu alimente,
lenjerie, material steril, medicamente, apa, canalizare etc.

Cerintele igienice fata de institutiile medico-sanitare reies din 2 po-
zitii de baza:

— pentru pacienfi trebuie sa se asigure conditii favorabile, inde-
osebi in stationare, un regim curativ protector, s se previna bolile no-
socomiale, sd se excluda influenta factorilor de mediu — microclimat,
zgomot, iluminat, substante toxice etc.

— institutia medico-sanitard este locul de munca al lucratorilor
medicali, care diferd prin specificul sau: situatii extremale, incordare
neuroemotionala, ture de noapte, contactul cu diferite medicamente, ra-
ze Roentgen, ultraviolete, radioactive, infrarosii, ultrasunet, radiatie la-
ser, infectii etc. Aceste circumstante determina necesitatea de a crea
conditii optimale de munca pentru personalul medical in scopul preve-
nirii maladiilor profesionale.

Luénd in considerare cerintele igienice crescinde fata de toate par-
ticularitatile exploatérii optimale a institutiilor medico-sanitare, in state-
le spitalelor din multe tari a fost introdusad unitatea de igienist. Sarcina
principald a acestui specialist const in supravegherea sistematica a sta-
rii sanitare a stationarelor, asigurarea conditiilor igienice optimale in
toate Incaperile, prevenirea maladiilor nosocomiale.

In acest context este bineveniti opinia renumitului terapeut rus
Manassein V. A.: terapia este, in primul rind, igiena omului bolnav,
terapia fiind insuficientd pentru bolnav daca nu sunt create condifii igie-
nice optimale (22).



1. Scurt istoric al problemelor igienice din institutiile
medico-sanitare

Spitalele sunt institutii medico-sanitare in care se acorda ingrijiri si
tratament bolnavilor pentru mentinerea sanatatii lor (40). Ele au aparut
incd in Antichitate si erau legate cu religia. Dintre cele mai vechi cla-
dirt, unde erau tratate persoane bolnave, in literaturd se mentioneaza
templele egiptene, cele grecesti dedicate zeului vindecitor Asclepius,
romane numite Esculapius si infiintate in anuf 291 1.Hr.

Se presupune ca conceptul de spital a fost introdus de locuitorii
din Sri Lanca, unde au fost construite mai multe spitale. Mai mulfi
autori considera ca acestea nu erau spitale, ci niste case pentru odihna.
Primul spital-universitate, in care studentii practicau pe pacienti sub su-
pravegherea fizicienilor, a aparut in Imperiul Persan.

In pofida aparitiei primelor spitale, incd multe secole procedeul de
dat o mai mare atentie atunci cind crestinismul a devenit religie de stat.
Biserica ajuta persoanele sarmane, bolnave, vaduve sau striine, construia
spitale in fiecare oras-catedrala.

in Europa spitalele la fel prezentau comunititi religioase, subordo-
nate manastirilor sau independente, dispunand de propriile slujbe. Unele
spitale erau multifunctionale, axdndu-se mai mult pe gazduirea oameni-
lor si mai putin pe tratamentul lor. Acest tip de spitale crestine s-au pa-
strat pani in sec. XVIII, cand apar spitale destinate doar tratarii bolna-
vilor, asigurate cu fizicieni si chirurgi (Berlin, Londra, in 1724).

Primul spital roménesc s-a deschis la 24 iunie 1292 la Sibiu (38)
care se subordona, concomitent, Bisericii Romano-Catolice i autoritati-
lor municipale. Spitalul-azil era amplasat intr-o ,,casd” (domus). in pa-
ralel au existat si asa-numitele ,lazarete”, centre unde erau izolati bol-
navii de pestd sau de lepra. Ulterior au fost deschise ,,Case de Spirit” — .
aziluri pentru femeile sérace si bolnave.



La 25 iulie 1852, in prezenta imparatului Austriei Franz Joseph I,
s-a pus piatra de temelie a Spitalului Public, care a primit primii bolnavi
in 1857.

in Moldova (Basarabia), constructia primului spital, cu statut de
spital municipal, incepe in 1815, cu sustinerea nemijlociti a locuitorilor
oragului Chisinau, fiind deschis oficial in 1817 (25). La inceput spitalul
avea doar 5 saloane cu 36 paturi, iar dupa mai multe reconstructii, ream-
plasari, s-a ajuns la Spitalul Clinic Republican modern.

Mai tarziu au fost construite si alte spitale. in 1896, dupa proiectul
si sub conducerea lui Toma Ciorba, a fost iniltat Spitalul de boli infec-
tioase din Chisinau (34), unul dintre cele mai bune spitale de boli infec-
tioase din regiune si una din primele institutii medicale din Basarabia
acelor timpuri.

Cu scurgerea timpului apar spitale i in sectorul rural. De exemplu,
adunarea de zemstva din judetul Soroca de la 13.X.1870 organizeazi
medicina de zemstva, impartind judetul in trei sectoare si repartizind in
fiecare cate un medic, un felcer si o moasa. Iin 1872 au fost deschise spi-
talele din satele Badiceni si Vadul lui Rascov, transferate in 1873 in So-
roca si in Floresti.

Astazi, conform situatiei de la 1 ianuarie 2010, sistemul spitalicesc
din tara cuprinde 34 de spitale raionale, 10 spitale municipale, 18 spita-
le de nivel republican, 10 spitale departamentale si 10 spitale private.
Conform datelor statistice, la 1 ianuarie 2013, refeaua institutiilor de
asistentd medicald primari era constituita (36) din 37 de centre ale me-
dicilor de familie, 227 de centre de sanatate, 627 de oficii ale medicului
de familie si 398 de oficii de sanatate (29).

Pe parcursul anilor, problema conditiilor igienice in aceste institutii
purta doar un caracter empiric, far sa se congtientizeze rolul lor in apa-
rifia si raspandirea bolilor. Acest fapt a favorizat raspandirea bolilor no-
socomiale transmisibile si netransmisibile. De exemplu, in Austria, in
unul dintre spitalele renumite pe atunci, una din sase femei internate de-
ceda dupa un timp de spitalizare (37). Un medic tinar, Ignatz Semmel-
weis, deservind un salon obstetrical a observat ca decedau femeile exa-
minate de profesorii i studentii care, preventiv, luau parte la autopsie.
Prin obligarea medicilor si studentilor care au participat la autopsie si-si
spele minutios mainile inainte de examinarea bolnavelor, mortalitatea a
scazut spectaculos pana la un caz la 40 de femei, ulterior un caz la 84 de



femei. Dupid mai multe observatii, tindrul medic a ajuns la concluzia ¢
medicul trebuie sa-si spele mainile dupa examinarea fiecarui bolnav.

Aceeast situatie era si in alte spitale. Bolnavul intra in sala de ope-
ratie cu hainele sale, chirurgul si studentii de asemenea nu-si schimbau
hainele si nu-si spalau méinile i, ca urmare, practic tofi pacientii supusi
interventilor chirurgicale decedau. A fost nevoie de mai multi ani pentru
ca in urma cercetdrilor lui L. Pasteur, R. Koch s.a. sa se introduca unele
reguli de igienizare si de asepsie care sd micsoreze mortalitatea pacien-
tilor. Cu timpul au fost introduse mai multe metode igienice de comba-
tere a bolilor spitalicesti cum ar fi sterilizarea instrumentelor medicale si
a campurilor operatorii, izolarea bolnavilor (carantina), asigurarea mic-
roclimatului optimal, ventilarea incaperilor, respectarea igienei corpora-
le, alimentatia sanitoasa a bolnavilor etc.

2. Problemele de sanatate dependente de conditiile din
institutiile medico-sanitare

Institutiile medico-sanitare publice prezinta locul de bazi de tratare
a bolnavilor si de activitate profesionald a personalului medical. In
functie de conditiile intraspitalicesti se pot dezvolta un sir de maladii
numite boli nosocomiale la care majoritatea autorilor referd doar infec-
tiile intraspitalicesti. Conform Comitetului de experti al OMS, infectie
nosocomiala este orice maladie manifestata clinic, de provenientd mic-
robiana care se dezvolta la pacient in urma aflarii lui in institutia spitali-
ceascd pentru tratament sau pentru consultatie, sau in alte unitéti sanita-
re (tratament ambulatoriu), cit si la personalul medical care activeaza in
aceste institutii. Din punct de vedere al igienei, corect ar fi sa vorbim
despre boli nosocomiale la care s-ar referi si bolile aparute in urma afla-
rii in institutiile medico-sanitare provocate din alte cauze — alimentatie
neechilibratid, microclimat nefavorabil, substante toxice, abuz de medi-
camente etc. Aceste maladii au o incidenta foarte inaltd si consecinte
grave, determindnd direct sau indirect pagube destul de mari economi-
ce, morale si sociale.

Cercetirile efectuate de OMS in mai multe tari au constatat cd de
infectii nosocomiale suferd 8,0-21,0 % din bolnavii internati (16). ’

Conform datelor publicate de V. Prisacari (2009), in Republica
Moldova din numarul total de infectii nosocomiale septico-purulente s-au
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inregistrat in stationarele de profil chirurgical, 16,6 % in maternititi,
14,5 % in stationarele de profil.

In ce priveste infectiile nosocomiale medicii trebuie atentionati la
patru momente principale:

— infectiile nosocomiale prezinta stiri morbide clinic manifestate,

de provenienta microbiana;

— infectarea bolnavului se produce intr-un loc concret (in institu-
tia medico-sanitard), in stationar, vizitdnd policlinica, centrul
sau oficiul medicului de familie in scop de diagnostic sau trata-
ment;

— infectarea lucratorilor medicali poate sa se produca in legatura
cu activitatea lor profesionald, adicd in timpul acordarii asisten-
tei medicale bolnavilor;

— manifestarea infectiei nosocomiale poate avea loc nu doar in
timpul aflarii in institutia medicala, dar si dupa externare, deoa-
rece bolile infectioase au o perioada de incubatie.

Cele mentionate in privinta infectiilor nosocomiale in mare parte
sunt valabile si pentru bolile nosocomiale neinfectioase. Este important
sa cunoastem cd bolile nosocomiale sunt provocate nu doar de un agent
patogen sau de un factor de risc chimic, microclimatic etc., dar de o aso-
ciere de cauze etiologice.

lonuapyk E. K., 2006 s.a. autori considerd ca cele mai raspandite
infectii nosocomiale sunt cele septico-purulente, carora le revin circa 85
%, iar infectiilor traditionale — salmonelozelor, sighelozelor, hepatitelor
virale, infectiei HIV etc. Doar 15 % (22). Infectiile nosocomiale foarte
frecvent sunt provocate i de microorganismele potential patogene, une-
le dintre care sunt saprofite, de exemplu E. coli, S. Epidermidis, S. Sa-
prophyticus, dar si Enterobacter, Klebsiella, Citrobacter, Pseudomonas,
Enterococcus, Proteus etc.

Aparitia §i raspandirea bolilor nosocomiale are loc in caz de incil-
care a cerintelor sanitaro-igienice referitoare la mentinerea in stare buni
a instalatiilor i incaperilor institutiilor medico-sanitare, cit si a regimu-
lui sanitaro-igienic i antiepidemic.

Bolile nosocomiale provoacd complicatii in perioada postoperato-
rie prelungind durata tratamentului in stationar cu 5-18 zile. In literatura
de specialitate se men{ioneaza ca bolile nosocomiale pot fi cauza nereu-
sitei operatiilor complicate pe cord, vasele sangvine magistrale, rinichi,
plamani si alte organe de insemnitate vitala, care in 50 % din cazuri au
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un sfarsit letal. Bolile nosocomiale agraveaza perioada postoperatorie si
la nou-néscuti, contribuind la dezvoltarea patologiilor complicate, la in-
validitate si chiar la deces.

[n ultimii ani, incidenta bolilor nosocomiale este in crestere din
cauza majorarii categoriilor de persoane cu risc sporit. Astfel, conform
datelor OMS, cele mai sensibile sunt persoanele cu o imunitate slabita —
bitranii, nou-ndscutii, indeosebi cei cu malformatii congenitale, nascutii
prematur sau cu traume, bolnavii cronici in stadii compensate sau sub-
compensate.

Probleme grave sunt generate de utilizarea neintemeiati a antibioti-
celor si altor medicamente.

Din cauza nerespectarii regulilor igienice la prepararea bucatelor in
cantina institutiei medico-sanitare, printre bolnavi sunt frecvente intoxi-
catiile alimentare de origine microbiana sau nemicrobiana.

Prisacari V. (2009) atentioneazi ci morbiditatea lucratorilor medi-
cali prin infectii nosocomiale conditionatd de activitatea lor profesionald
este in crestere. Practica a demonstrat ca sindromul cladirilor bolnave este
aplicabil si la institutiile medico-sanitare, in declansarea caruia sunt im-
plicati factorii fizici, chimici, biologici si chiar psihologici (5, 19, 30, 35).

Conform datelor publicate de Friptuleac Gr., Mesina V. (2006) si
Friptuleac Gr., Mesina V., Moraru Maria (2011), activitatea profesiona-
14 a lucritorilor medicali poate fi agravatd nu doar de infectii nosoco-
miale, dar si de alte boli, neinfectioase, dependente si ele de conditiile
de munci in institutiile medico-sanitare (3, 4).

Particularititile conditiilor §i caracterului muncii diferitor categorii
si grupe profesionale de lucratori medicali sunt analizate in continuare.

3. Estimarea igienica a constructiei contemporane
a institutiilor medico-sanitare

Calitatea asistentei medicale acordata populatiei depinde in mare
masuri de particularititile constructive ale institutiilor medico-sanitare.
In acest context se impune respectarea cerintelor igienice indeosebi la
constructia spitalelor destinate pentru aflarea pe un timp indelungat a
persoanelor bolnave. Standardele constructive ale institutiilor medico-
sanitare pot fi realizate in cadrul supravegherii igienice preventive (8,
10, 20, 22), care include:

11



— expertiza igienica a proiectelor de constructie;
— participarea specialistilor SSSSP la alegerea teritoriului pentru
constructie;
— supravegherea igienicd a proceselor de constructie si recon-
structie;
= participarea specialistilor SSSSP la darea in exploatare a institu-
tiillor medico-sanitare.
Particularitéfile activitatii specialistilor SSSSP in cadrul suprave-
gherii igienice preventive si curente depind de tipul institutiilor medico-
sanitare, de aici necesitatea cunoasterii clasificirii acestora.

3.1. Clasificarea institutiilor medico-sanitare
Dupé tipul de proprietate, institutiile medico-sanitare se impart in
publice si private, in functie de tipul serviciilor prestate deosebim spita-
le, institutii de diagnosticare, de profilaxie etc., iar cu referire la subor-
donare institutii medico-sanitare subordonate Ministerului Sanatitii, al-
tor ministere (de interne, apararii, transporturilor) si autorititilor publice
locale.
Conform Ordinului Ministerului Sanatatii nr. 404/2007 cu privire
la delimitarea juridica a asistentei medicale primare la nivel raional (31)
$1 Ordinului Ministerului Sanatitii nr. 693 din 13.10.2010 cu privire la
aprobarea Nomenclatorului institutiilor medico-sanitare publice in Repu-
blica Moldova, dupa tipul de asistentd medicala oferitd acestea se divid in:
— institutii care acordd asistentd medicald primara (Centrele de
Sanitate, Centrele Medicilor de Familie);
= institutii care acorda asistentd medicala de urgenta;
— institutii care acorda asistentd medicala spitaliceasca;
— Centre de Sanatate Publica.
Institutiile, care acordd asistenta medicald spitaliceascd, numite
spitale, se divid in:
 spitale generale sau spitale poliprofilate sunt cele mai raspan-
dite. Ofera ingrijire §i tratament pacientilor cu diverse maladii si
includ sectii specializate: internare, urgents, traumatologie, tera-
pie, chirurgie, terapie intensiva, obstreticd si ginecologie, pe-
diatrie etc.
 spitale specializate sunt spitale nationale sau regionale care tra-
teaza pacienti preponderent cu o anumitd boala. Din aceasta ca-
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tegorie fac parte spitalele de oncologie, cardiologie, psihiatrie,
ftiziopneumologie, boli infectioase, spitalele pentru copii.

3.2. Cerinte igienice fati de amplasarea institutiilor medico-sa-

nitare

Conform Regulamentului sanitar privind conditiile de igiend pentru
institutiile medico-sanitare din 2010 (17), in functie de situatiile concre-
te amplasarea lor poate fi in zonele locativa, verde sau suburbana. in
acest scop se selecteazi cele mai favorabile sectoare reiesind din condi-
tiile naturale, pe terenuri deschise, uscate, bine insolate si ventilate, cu
zone bogate in vegetatie, departate de sursele de poluare a mediului.
Trebuie luatd in considerare si influenta favorabila asupra bolnavilor a
factorilor microclimatici, influenta pozitiva psihoigienica a locurilor pi-
toresti (1, 22). De aceea au prioritate sectoarele invecinate bogate in
spatii verzi si bazine de apa — gradini publice, livezi, lacuri, rauri etc.
Trebuie evitate locurile cu vanturi puternice, zonele cu o densitate mare
a constructiilor, indeosebi a intreprinderilor industriale.

Conform normelor igienice, intreprinderile industriale care emana
in aerul atmosferic substante toxice si daunitoare (gaz, fum, funingini,
praf etc.) si alte surse poluante, trebuie amplasate astfel incat vantul sa
nu bata de la ele spre teritoriul instituiei medico-sanitare, dar viceversa.
Deci, la alegerea teritoriului pentru o institutie medico-sanitara trebuie
sa se tind cont de directia migcarii vantului in locul dat (,,Roza vantu-
lui,,). Daca sursele de poluare, in special intreprinderile industriale, sunt
amplasate din partea batiii vantului fatd de institutiile medico-sanitare
sau daca lipsesc metode eficiente de purificare a emisiilor in aerul at-
mosferic, latimea ZPS dintre aceste institufii poate fi méritd pana la de
trei ori, in coordonare cu SSSSP.

Spitalele specializate, cu capacitatea de 1000 si mai multe paturi,
cu tratament de lungd duratd, precum si stationarele de psihiatrie, boli
infectioase, inclusiv ftiziopneumologie, oncologie, dermatovenerologie,
pot fi amplasate pe teritoriul localitatilor urbane si rurale la o distanta de
cel putin 500 m de zona locativa.

Distanta de la hotarul (gardul) institutiei pana la alte obiecte, inclu-
siv industriale de categoria a V-a, va fi de minim 30 m, cu excepfia in- |
stitutiilor mentionate mai sus.

Blocurile institutiilor medico-sanitare cu stationare se construiesc
cat mai departe de strazile si soselele magistrale. Nu se admite disloca-
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rea lor in zonele de protectie sanitard a intreprinderilor industriale. La
proiectarea §i constructia institutiilor se va respecta distanta lor de la
zonele cdilor ferate, aerogarilor si autogarilor. Amplasarea institugiilor
medico-sanitare in vecinitatea obiectelor nominalizate se face in con-
formitate cu legislatia in vigoare, dupa efectuarea expertizei sanitare a
calculelor nivelului de poluare a mediului i de zgomot preconizate. Nu
se admite amplasarea institutiilor pe teritoriul traversat de magistrale
ingineresti, comunale, urbane sau rurale (retele de apeduct, canalizare,
termice, linii electrice, oleo- si gazoducte).

Problema privind posibilitatea selectérii lotului pentru constructie
este o parte component3 a activitafii SSSSP in cadrul supravegherii sa-
nitare preventive.

Istoricul sanitaro-epidemiologic al lotului trebuie sa fie favorabil.
Cladirile, destinate institutiilor medico-sanitare, vor fi amplasate pe lo-
turi salubre. In acest scop, toate obiectele, care sunt surse de poluare a
aerului si solului de pe lotul pentru constructie, se lichideaza pana la in-
ceputul constructiei, iar solul se curiti si se dezinfecteazi cu solutie de
clorura de var. Se interzice de a amplasa institufiile medico-sanitare pe
terenurile folosite anterior pentru gunoisti, cAmpuri de asenizare, cimi-
tire, pe cele poluate cu substante chimice, organice etc.

Terenul pentru constructie trebuie si aibad o suprafata putin inclina-
td in limitele de 0,510 %, pentru a asigura scurgerea apelor meteorice.

Loturile cu alunecari de teren si loturile care se afla deasupra zonei
de extragere a zacamintelor nu sunt acceptate pentru constructie.

Pentru prevenirea inundérii subsolurilor, igrasiei in incaperile insti-
tutiei, nivelul apelor freatice trebuie sd fie mai jos cu cel putin 1 m fata
de talpa fundatiei. Nivelul apelor freatice nu trebuie sd fie mai aproape
de 1,5 m de la suprafata pamantului.

Intreprinderea de constructie poate lua masuri speciale pentru mic-
sorarea nivelului apelor subterane (uscarea apelor), efectuand drenarea.

La alegerea lotului pentru constructia institutitlor medico-sanitare
se coordoneazi posibilitatea si accesibilitatea unirii lor la conductele de
apa si de canalizare, la comunicatiile ingineresti. Spre sector se asigurd
accesul transportului prin drumuri comode.

Din punct de vedere igienic, solul trebuie sa fie permiabil pentru
apele meteorice, iar compozitia lui sa fie argilo-nisipoasa.
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3.3. Cerinte igienice fatii de teritoriul institutiilor medico-sani-

tare

Teritoriul destinat pentru institutiile medico-sanitare trebuie sa aiba
o arie suficienta care depinde de marimea si de tipul spitalului. in cazul
spitalelor mici, suprafata teritoriului raportati la un pat este mai mare,
decat la spitalele mari. Astfel, conform CHuII 2.07.01-89 «I'panoctpou-
TenbeTBo. [InaHMpoBKa K 3acTpoiKa FOPOACKHMX M CENBCKMX IOCENIe-
HuUi», pentru spitalele cu pani la 50 paturi suprafata teritoriului trebuie
sa fie de 300 m” pentru un pat, pentru spitalul cu 50- 100 paturi — 200-
300 m” pentru un pat, la 100 200 paturi — 140- 200 m?, 200-400 — 100-
140 m?, 400-800 — 80-100 m?, 800-1000 — 60-80 m’ peste 1000 — 60 m”
pentru un pat.

Configuratia teritoriului, pentru a asigura amplasarea optimald a in-
tregului complex de blocuri, trebuie sa aiba forma dreptunghiulard cu
raportul partilor de 1:2 — 2:3, cu posibilitate de acces din doua strazi, cu
intriri separate pentru personal, bolnavi si pentru scopuri gospodaresti.

Teritoriul spitalelor se divizeazd in urmatoarele zone (22, 23): pen-
tru blocurile curative, pentru bolnavii infectiosi, pentru bolnavii nein-
fectiosi, zona pediatricd, psihosomatica, radiologica, dermatovenerolo-
gica, a maternitatii, a policlinicii, morfopatologica, gospodareasca, a in-
stalatiilor ingineresti si a spatiului verde.

Blocul alimentar (bucitiria) se amplaseaza in zona blocurilor cura-
tive neinfectioase sau in zona gospodireasca, intr-un bloc separat sau
intr-o constructie anexata.

Zona morfopatologica si pentru funeralii va fi amplasati la o dis-
tanta de cel pufin 30 m de la zonele functionale curative, fiind izolati de
acestea printr-un coridor verde din arbori sau arbusti.

In cazul spitalelor poliprofilate, trebuie amplasate in cladiri separa-
te sectiile de boli infectioase, dermatovenerologice, ftiziopneumologice,
psihosomatice, de radiologie. Policlinica, de asemenea trebuie amplasa-
ta separat si asigurata cu o intrare proprie.

Este strict obligator ca blocul sau sectia de boli infectioase sa dis-
puni de teren separat, izolat de alte sectoare printr-un gard sau o fagie
verde (arbusti), cu intrdri separate §i teren pavat §i acoperit, destinat
pentru dezinfectia transportului.

Conform cerinfelor igienice, pentru asigurarea conditiilor optimale
pentru bolnavi teritoriul institutiilor medicale trebuie sd fie ingradit,
amenajat, inverzit, iluminat si mentinut in stare salubrd. Suprafata teri-
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toriului inverzit si aleilor trebuie sa constituie cel putin 60 % din supra-
fata totali a terenului institugiei. Arborii se vor planta la o distanta de cel
putin 15 m de cladire, iar arbugtii la cel putin 5 m. Spatiile verzi creea-
74 conditii favorabile pentru aflarea bolnavilor la aer si pentru mentine-
rea regimului lor curativ si protector. Spatiile verzi asigurd conditii mic-
roclimatice favorabile, micgordnd temperatura aerului vara §i marind-o
iarna, sporind umiditatea aerului i micsorand viteza vanturilor, micso-
rand zgomotul cu 30-40 %, absorbind gazele si aburii poluanti din aer,
bacteriile.

Plimbirile bolnavilor in zona verde stimuleazi metabolismul, acti-
vitatea miocardului, sistemului nervos, amelioreaza somnul.

Zona gospodareascid de asemenea trebuie separati. Aceasta, im-
preund cu drumurile de acces si de trecere intre blocuri, va ocupa circa
25 % din teritoriu. in aceastd zona, la o distanta maxim posibila de la
blocurile curative $i auxiliare, se amenajeazi o platforma betonata pen-
tru tomberoanele destinate colectarii deseurilor. Perimetrul careia tre-
buie sd depaseasca cu cel putin 1,5 m spatiul ocupat de tomberoane.
Platformi trebuie ingraditd, iar tomberoanele previzute cu capace, spa-
late si dezinfectate dupa fiecare evacuare.

Pubelele pentru colectarea gunoiului se instaleazi la intrarea in cla-
dire, in locurile de odihna si pe teritoriul institutiilor. Ele trebuie sa fie
golite zilnic i mentinute In stare curata.

Amplasarea obiectivelor de menire sociald, locativd, de comert,
producere, inclusiv radiotehnice, care au o altd destinatie decat unitafile
economice de comert cu amanuntul al articolelor de igiend personald, al
produselor alimentare de producere industriald i a presei se interzice pe
teritoriul, in incinta, pe acoperisurile edificiilor institutiilor, pe alte con-
structii ale institutiei medico-sanitare (turn de apa, cosuri de fum, pi-
loni). Unitatile permise se coordoneaza cu Serviciul de Supraveghere de
Stat a Sanatatii Publice si detin autorizatie sanitara de functionare.

Pe teritoriul institutiilor medicale publice, inclusiv in edificii, este
interziga si amplasarea institutiilor private.

Cabinetele stomatologice, ginecologice, ale medicilor pentru acor-
darea asistentei medicale de ambulatoriu, centrele curative §i de asana-
re, de reabilitare si recuperare, stationarele de zi de pe langa ele, confir-
mate prin avizul eliberat de Serviciul de Supraveghere de Stat a Sanata-
tii Publice, pot fi amplasate in cladiri cu destinatie publici si locativa,
precum si in incaperi cu destinatie nelocativa. Ele vor fi separate de edi-
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ficiul principal printr-un perete capital si vor fi asigurate cu sisteme pro-
prii de ventilare, canalizare si intrare separaté pentru pacienfi. Exceptie
fac institutiile medicale de profil dermatovenerologic, infectios, de tu-
berculoza si psihiatrie.

3.4. Cerinte igienice fati de sistematizarea si constructia spitale-

lor

Exista cateva sisteme de constructie a spitalelor: decentralizat, cen-
tralizat si mixt.

Sistemul decentralizat (sistem de pavilioane) a fost propus pentru
prima datd in Franta in sec. XIX si se folosea pe larg pentru izolarea
bolnavilor. Din cauza ventilatiei insuficiente, morbiditatea nozocomiala
in astfel de spitale riméanea inalta.

Spitalele decentralizate (fig. /) constau din cateva blocuri mici de
1-3 etaje. Fiecare bloc are o destinatie speciald: stafionare de diferite
profile, policlinic3, sectia de administrare si de gospodarie etc. Acest tip
de constructie este foarte rational atat in general, cit in special pentru
sectiile de boli infectioase, spitalele de ftiziatrie, de dermatovenerolo-
gie, unde este necesard o izolare deplind a bolnavilor, dar si pentru spi-
talele de psihiatrie, pentru copii.

Fig. 1. Planul general al sistemu-
lui decentralizat de constructie a spi-
talelor (dupd I'onuapyx E.H., 2006):

1 — bloc administrativ; 2 — policlinicd; 3 —
blocul sectiei de terapie; 4 — blocul sectiei
de chirurgie; 5 — blocul sectiei de derma-
tovenerologie; 6 — blocul sectiei de fizio-
terapie; 7 — blocul sectiilor de ORL i of-
talmologie; 8 — blocul sectiei de boli infec-
tioase; 9 — blocul sectiei de pediatrie; /0 —
sectie de obstetrica §i ginecologie; 1/ — .
cantind, /2-17 — blocuri de servicii §i gos-
podarie; /8 — blocul sectiei morfopato-
logice; 19 — sectie de prelucrare sanitard




Avantajele spitalelor decentralizate constau in izolarea bolnavilor,
sectiilor si profilaxia mult mai eficient3 a infectiilor nosocomiale, acce-
sul mai usor al bolnavilor la aer liber, la plimbari in afara incéperilor,
posibilitatea credrii zonelor de odihnd (gridind, parc) separate pentru
fiecare sectie.

Este un sistem mai vechi de constructie care a fost modernizat si
numit sistem pavilionar in care zonele functionale, sectiile medicale si
paramedicale incompatibile se amplaseaza in cladiri separate unite prin
coridoare subterane, galerii la parter sau in formi de pasarele locale
avantajoase din punctul de vedere al igienei si asepsiei (28). Acest sis-
tem are si dezavantaje economice determinate de distanta dintre sectiile
de profil si cele de investigatii, tratament fizioterapeutic etc., de lungi-
mea traseelor pe care trebuie sd le parcurgd personalul medical si/sau
tehnic. De aceea sistemul pavilionar este recomandat pentru spitalele
foarte mari §i pentru institutele medicale. Poate fi aplicat si la spitalele
generale mari, pentru a separa sectiile de pediatrie, boli infectioase, ob-
stetrica, blocul tehnicogospodaresc si, dupa caz, sectiile asociate cum ar
{1 statiile de salvare, dispensarele.

Din sistemul pavilionar a derivat sistemul tentacular in care prin-
cipalele zone functionale au o amplasare relativ autonoma, insa sunt co-
nectate la un bloc central care dispune de unele servicii comune.

Sistemul centralizat de constructie a spitalelor prevede amplasa-
rea tuturor sectiilor intr-un singur bloc cu multe etaje. Deci este un sis-
tem monobloe, in care toate sectiile medicale, gospodaresti si majorita-
tea celor tehnice se amplaseazd comasat intr-un ansamblu volumetric
compact. Acest sistem este mai econom din punctul de vedere al explo-
atdrii instalatiilor, exclude dublarea unor incédperi si utilaje, faciliteazi
consultarea reciprocd a specialistilor de profil medical si nemedical,
scurteaza la maxim traseele de parcurs pentru bolnavi si personal, sim-
plificd transportarea alimentelor de la cantind spre saloane, constructia
si instalarea sistemelor de aprovizionare cu api, canalizare, ventilatie,
conditionarea aerului. Dezavantaje ale sistemului centralizat sunt im-
posibilitatea izolarii sectiilor si bolnavilor, prevenirii infectiilor nozoco-
miale, accesul limitat la gradina spitaliceasca, numarul mare de vizita-
tori intr-un singur bloc, irdutitirea conditiilor igienice in inciperi, com-
plicarea evacudrii urgente a bolnavilor si a lucritorilor medicali etc. Sis-
temele monobloc sunt recomandate pentru spitalele generale mici si
mijlocii.
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O varianti a sistemului monobloc este sistemul articulat cu am-
plasarea sectorului de spitalizare intr-un bloc dezvoltat pe verticald, se-
parat de serviciile tehnicomedicale si tehnico gospodaresti, distribuite
preponderent pe orizontala.

Sistemul mixt de constructie a spitalelor permite folosirea avanta-
jelor tuturor sistemelor si minimalizarea dezavantajelor. [n acest sistem
sectiile somatice, care nu necesitd izolare strictd, se amplaseaza intr-un
bloc central cu 4-5 etaje. Tot aici sunt dislocate sectiile de radiologie, fi-
zioterapie, de internare, blocul operator §i laboratorul clinic. Blocuri se-
parate sunt previzute pentru sectiile de boli infectioase i de tuberculo-
z4, pentru policlinicd, sectia administrativa si de gospodirie, farmacie.

fn prezent acest sistem este folosit mai putin, intdietatea revenind
sistemului de blocuri centralizate. Acesta include citeva blocuri cen-
tralizate de 6-9 etaje in care se afld toate saloanele pentru bolnavi (tera-
pie, chirurgie) unite intre ele, cu exceptia sectiilor pentru boli infectioa-
se si citeva blocuri de 2-4 etaje pentru sectiile de operatie, serviciile de
diagnostic si auxiliare. Sistemul permite unirea subdiviziunilor identice,
cum ar fi crearea unui complex chirurgical pentru operatii sau a unui
complex de diagnostic.

intre blocurile spitalului trebuie respectate anumite distante mini-
male (22): intre fatade — 2,5 Indltimi a celei mai inalte cladiri, dar nu
mai putin de 24 m; intre blocurile curative si blocul morfopatologic sau
blocurile zonei gospodaresti - nu mai pufin de 30 m; intre blocul ali-
mentar si blocul morfopatologic - nu mai putin de 30 m; intre blocul ra-
diologic si alte blocuri - nu mai putin de 25 m; intre blocurile curative si
casele de locuit - nu mai putin de 30-50 m, in functie de inaltimea blo-
curilor. Trebuie si se tind cont si de factorul psihoemotional al bolnavi-
lor, evitandu-se vizibilitatea blocului morfopatologic, a intrarilorinel, a
drumurilor de acces. In fata tuturor institutiilor medicale se separa un te-
ren special pentru vizitatori cu o suprafatd de 0,2 m’ pentru un pat din
spital sau pentru o vizita in zi, dar nu mai mica de 50 m’. Locul pentru
parcarea transportului auto se poate afla la o departare minimi de 100 m
de la blocurile curative.

Teritoriul spitalului de boli infectioase trebuie divizat in doud zone
(curati si murdard), izolate intre ele printr-o fasie de plantatii verzi.
Densitatea constructiei nu trebuie si depaseasca 15 % din teritoriu.

Blocurile spitalelor, policlinicilor si statiunilor balneare se proiec-
teazi cu o iniltime de pani la 9 etaje. Blocurile sau sectiile curative
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pentru copii (inclusiv saloanele pentru copii de pana la 3 ani internati
impreuna cu mamele) vor fi amplasate nu mai sus de etajul 5 al cladirii,
iar saloanele pentru copii de pana la 7 ani si sectiile, saloanele de psi-
hiatrie pentru copii — nu mai sus de etajul 2.

3.5. Cerinte igienice fata de subdiviziunile institutiilor medico-
sanitare
In stagionarele curative si de obstetric3, blocurile si inciperile se
planifica astfel incét sa fie asigurat regimul sanitaro-igienic i antiepide-
mic optimal, conditii favorabile pentru acordarea asistentei medicale
populatiei si conditii bune de munca pentru personalul medical. La pla-
nificarea incaperilor pentru internarea bolnavilor si a parturientelor,
pentru acordarea asistentei medicale si aplicarea masurilor sanitaro-igie-
nice si antiepidemice, trebuie sa se ia in considerare necesitatea exclu-
derii interferentei fluxurilor tehnologice “curat”, “murdar”.
Reiesind din destinatiile functionale ale diferitor incaperi, acestea
pot fi grupate in felul urmator:
— pentru internarea §i externarea bolnavilor;
~ saloanele pentru bolnavi;
— curativo-diagnostice;
— auxiliare cu destinatie medicala;
— pentru asigurarea alimentatiei;
— administrative si sociale;
— pentru serviciile si instalatiile ingeneresti, sanitaro-tehnice, elec-
trotehnice, reparatii.
Deservirea bolnavilor incepe in secfia de internare care are mai
multe sarcini:
— primirea, inregistrarea si distribuirea bolnavilor;
— stabilirea diagnosticului preventiv;
— luarea deciziei despre necesitatea tratamentului in stationar sau
ambulator;
— acordarea asistentei medicale;
— prelucrarea sanitard a bolnavilor cu boli netransmisibile;
— realizarea masurilor de prevenire a infectiilor nozocomiale;
- organizarea evacudrii bolnavilor in sectiile respective sau in alte
institutii medicale dupa caz;
— externarea bolnavilor.
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Sectiile de internare si cele de externare trebuie sd fie separate
pentru sectiile pediatrice, obstetrica, ginecologice, dermatovenerologi-
ce, boli infectioase, ftiziopneumologie si psihiatrie. Pentru celelalte sec-
tii subdiviziunea de internare poate fi generala si chiar se admite ampla-
sarea ei in blocul curativ, la parter, intr-o parte izolatd, mai aproape de
intrarea principala pe teritoriul spitalului.

Sectiile de internare trebuie si dispuna de incéperi specializate, in
primul rand de incdpere pentru examinarea bolnavilor, izolator, bloc de
prelucrare sanitard a bolnavilor.

Sectia spitaliceasci (curativi) prezintd elementul principal func-
‘tional al spitalelor prevdzuti pentru 30-60 paturi. Proiectul tip al unei
sectii de 60 paturi (fig.2) include: saloane pentru bolnavi, inciperi cura-
tive gi auxiliare. intr-o sectie se planifica, de regula, 6 saloane a céte 4
paturi, 2 a cate 2 paturi §i 2 a céte 1 pat. Secia trebuie sa dispuna de bi-
rou pentru medici, sald de proceduri, incaperi pentru aflarea bolnavilor
in timpul liber, sufragerie, depozite pentru inventar, aparate, lenjerie cu-
ratd si murdard, bloc sanitar cu veceu, camera de baie, loc pentru cliz-
me, lavoar etc.

Fig. 2. Proiectul tip al unei sectii

pentru 60 de paturi (dupd E. Y. T'onyapyk,
2006):
1 — sectie spitaliceasca pentru 30 paturi; 2 —in-
caperile comune ale sectiei; 3 — salon pentru 4
paturi; 4 — salon pentru 2 paturi; 5 — salon pen-
tru 1 pat; 6 — sala de proceduri; 7 -- camera pen-
tru clizme; 8 — cameri de baie; 9 — biroul medi-
cului; /10— incdperi pentru aflarea bolnavilor in
timpul liber; /7 — sufragerie; /2 — bufet; /3 —
salon pentru terapie intensiva; /4 — incéperi
pentru climatizatoare
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La expertiza igienica a proiectelor de constructie a spitalelor se va
determina daca acestea corespund sarcinii principale — asigurarea con-
fortului igienic si conditiilor favorabile de deservire a bolnavilor. De
aceea, saloanele se amplaseazi compact, incaperile de deservire curati-
v — separat, posturile asistentelor medicale in centrul sectiei, blocul sa-
nitar la un capit al sectiei.

Sectiile curative trecdtoare au dezavantaje fa{d de cele netrecatoa-
re: in ele se inregistreazd o poluare bacteriana cu mult mai mare si zgo-
mot cu 4-5 dB mai inalt.

Planificarea coridoarelor sectiilor cu amplasarea unilaterald a sa-
loanelor este mai favorabild decét cea bilaterala. in acest caz coridorul
va fi mai luminos, mai bine ventilat. Se permite constructia bilaterala,
insa cu holuri cu o suprafata de 40 % din lungimea coridorului, distanta
dintre care si nu depdseascid 24 m. Latimea coridorului nu poate fi mai
mici de 2,4 m. Este important ca raportul dintre suprafata incaperilor
auxiliare gi suprafata saloanelor sa fie egald cu 1.

fn ultimul timp au fost acceptate sisteme mai rationale de con-

structie a sectiilor spitalicesti (fig. 3).
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Fig. 3. Scheme de constructie a sectiilor spitalicesti (dupd E. M. ['onuapyk,
2006): I — cu un singur coridor; 2 — cu 2 coridoare; 3 — perimetrald patrata; 4 — peri-
metrald circulara (rotunda)
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In cazul constructiei sectiilor cu 2 coridoare i perimetrale, saloa-
nele si unele incdperi auxiliare se amplaseaza lateral, fiind asigurate cu
lumina naturald, iar blocurile sanitare, depozitele etc. sunt amplasate in
mijloc si asigurate cu lumina artificiala. Concomitent se micsoreaza dis-
tanta dintre postul asistentei medicale si cel mai indepértat salon (pana
la 15 m).

Saloanele. Cele mai importante incaperi in spitale sunt saloanele
deoarece bolnavii se afla in ele si in incaperile de recreatie 90 % din
timp. Eficienta tratamentului depinde in mare masura de conditiile igi-
enice, confortul din salon, regimul psihologic favorabil, regimul antiepi-
demic etc.

Pentru a asigura conditiile necesare, salonul trebuie sa aiba o su-
prafata suficientd, si fie bine mobilat si ventilat. Suprafata incaperilor
principale ale institutiilor vor corespunde cerinfelor stipulate in tabelul 1.

Tabelul 1

Calculul suprafetelor in saloanele cu 2 si mai multe paturi

Suprafaga, m?,
Sectii la un pat (nu
mai putin)

Infectioase si de tuberculoza pentru maturi 8,0
Tuberculoza MDR/XDR 13,0
Infectioase si de tuberculoza pentru copii:
fara locuri pentru mame 7.0
cu prezenga mamelor in timpul zilei 8,0
cu prezenta permanentd a mamelor 10,0
Traumatologie-ortopedie (inclusiv tratament de reabili-
tare), combustii, radiologice:

— pentru maturi si in saloanele pentru copii cu pre- 10,0

zenta diurni a mamelor

— pentru copii cu prezenta permanenta a mamelor 13,0
Terapie intensiva, postoperatorie 13,0
Psihoneurologice si narcologice:
de tip general 6,0
insulinice si narcologice 7,0
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Continuare

Psihiatrice pentru copii:

de tip general 5,0
de supraveghere 6,0
Pentru nou-néscuti 3,0
Alte sectii cu saloane cu 2 si mai multe paturi 7,0
Alte sectii cu saloane cu un pat 9,0

Cerintele igienice se referd si la amplasarea corectd a paturilor.
Conform normelor sanitare, se considerd optimal 4 paturi in salon, dar
reiesind din diagnoza bolii, gravitatea si caracterul ei, in unele cazuri se
recomanda unul sau doua paturi. Amplasarea paraleld a paturilor are o
importantd psihologicd semnificativd deoarece bolnavul isi vede veci-
nul, poate conversa cu el, poate privi pe geam. Distanta dintre partile
lungi ale paturilor nu trebuie s fie mai mica de 0,8 m, dintre pat si pere-
tii cu geam nu mai micé de 0,9 m in saloanele cu 4 paturi, si de 1,2 m in
cele cu 2-3 paturi. Distanta dintre partile laterale ale paturilor in saloa-
nele pentru bolnavii de tuberculoza si boli aerogene trebuie si fie de cel
putin 1,0 m, iar in saloanele pentru copii si cele de tratament de reabili-
tare — de cel putin 1,2 m. intre partile scurte ale patului, intre ele si pe-
reti normele stabilesc o distanta de cel putin 1,2 m (fig. 4).

§

i i,

Fig. 4. O variantd de amplasare a paturilor si utilajului in saloane (dupa
E. U. Tonyapyk, 2006): /- pat; 2— noptierd; 3 - scaun; 4 — masi; 5 — fotoliu
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[niltimea minimali a saloanelor 3,0 m. Lajimea minimala a salo-
nului de 1 pat 2,9 m.

Conform regulamentului, in institutiile, care sunt baza clinicd/de
studii pentru catedre universitare si institutii stiintifice, se prevad supli-
mentar inciperi pentru studenti, rezidenti, cursanti, doctoranzi, consul-
tanti, cadre didactice, inclusiv vestiar si WC separate de cele functionale
ale subdiviziunilor institutiilor.

Este necesar a respecta cerintele igienice privind orientarea feres-
trelor, prevazute de regulamentul sanitar (tab. 2). Orientarea preferabila
a saloanelor pentru profilul general de terapie, chirurgie, obstetrica, pe-
diatrie spre sud-est si sud.

Tabelul 2

Cerinte privind orientarea ferestrelor in institutiile medico-sanitare

Incaperi Orientarea geografici
Salile de operatii, reanimare, sec- | Nord, nord-vest, nord-est
tionare, nagsteri

Laboratorul bacteriologic Nord, nord-vest, nord-est, sud-vest,
vest

Saloanele pentru bolnavi de tuber- | Sud, sud-vest, vest, nord-vest (se per-

culozi si boli infectioase mite cel mult 10% din numarul total de

paturi in sectie), nord-est (se permite
cel mult 10% din numarul total de pa-
turi in sectie)

Saloanele pentru terapie intensivd | Nu se admit spre vest, iar saloanele te-
si sectiile pentru copii pand la 3 | rapiei intensive — spre vest si sud-vest
ani, Incdperile de menaj in sectiile
de copii

Are o importanta igienica semnificativa culoarea peretilor in saloane.
Bolnavii prefera culorile verde-deschis si galben-deschis.

Amplasarea sectiilor curative cu saloane, a sililor de operatii, de
nagteri, de proceduri, a cabinetelor de fizioproceduri, radiografie, ale
medicilor, depozitelor de chimicale, de substante usor inflamabile, toxi-
ce si de combustibile in subsoluri si demisoluri nu este permisa.

In cazul planificarii si reprofilarii blocurilor institutiilor nu este
permisi amplasarea sub ferestrele saloanelor a incéperilor punctului
traumatologic, sectiilor i saloanelor de internare, intrérilor in sectia de
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internare, depozitelor si altor inciperi care necesitd de accesul transpor-
tului auto si altor surse de zgomot.

In vecinatatea saloanelor pentru bolnavi, a cabinetelor de proceduri
si a celor curativ-diagnostice nu se admite instalarea utilajelor surse de
zgomot si vibratie, inclusiv a ascensoarelor.

Nivelul vibratiei, ultrainfrasunetului, presiunii sonore, iradierilor
electromagnetice, laser, infrarosii, ultraviolete, cimpului electrostatic nu
trebuie sa depaseascd nivelul maxim admis de regulamentele sanitare.

Cabinetele de profil radiologic, incéperile pentru manipularea sub-
stantelor radioactive se amplaseaza in conformitate cu prevederile Nor-
melor Fundamentale de Radioprotectie. Cerinte si Reguli Igienice.
NFRP-2000 nr.06.5.3.34 din 27 februarie 2001.

In vecinatatea (pe orizontald si verticala) saloanelor pentru copii si
gravide nu se permite amplasarea sililor de proceduri ale cabinetelor de
radiodiagnostic, cabinetele si incaperile de radioterapie, incaperile labo-
ratorului de diagnostic radioizotopic.

in sectia de radiodiagnostic, intrdrile pentru bolnavii stationarului
si pentru vizitatorii policlinicii trebuie s fie separate; in aceste sectii ac-
cesul este interzis.

In sectiile de reanimare si anesteziologie se prevad doui subdivi-
ziuni separate pentru bolnavii adusi din sectiile curative i pentru bolna-
vii de urgenta.

Instituiile medico-sanitare trebuie sd dispuna de sectii de diagnos-
tic functional, suprafata si componenta cirora se stabilesc in functie de
numarul zilnic de investigatii.

Daca institutiile medico-sanitare au 400 si mai multe paturi, trebuie
prevazute doua sectii de diagnostic functional: una pentru primirea bol-
navilor din stationar si alta pentru primirea pacientilor din policlinica.

Laboratorul de microbiologie trebuie izolat de incaperile altor labo-
ratoare §i prevazuti de o intrare din exterior pentru vizitatori.

Conform cerintelor igienice, sectia de transfuzie a sdngelui trebuie
amplasatd la primul etaj.

Cerinte speciale sunt inaintate fatd de institutiile obstetricale. Ele
pot fi amplasate separat sau in componenta spitalelor poliprofilate. in
toate cazurile acestea trebuie si dispund de o zonare strictd a sectiilor cu
respectarea ciclicitafii incarcarii cu paciente, de conditii de prelucrare
sanitar, dirijare a fluxului intraspitalicesc la internare-externare etc. in
aceste institutii toate incidperile (cu exceptia vestibulului) se separa in 2
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grupe: pentru sectia fiziologica (,.flux curat”) si pentru sectia de obser-
vare (,,flux murdar”™). Sectiile de observare trebuie s fie amplasate izolat,
la primul etaj al cladirii principale sau la ultimul, deasupra sectiilor de
patologie a gravidelor, fiziologice sau ginecologice.

Trebuie excluse ciile de acces in sectia curativa de toate profilurile.

Regulamentul sanitar prevede in sectiile de boli somatice pentru
copii boxe reiegind din calculul de 5 % din numarul total din paturi, iar
pentru examinare $i internare — 3 % de boxe.

In sectii (cu exceptia celor de psihiatrie), numarul de paturx poate
varia intre 20 si 30, iar in saloanele pentru copii de peste un an si pentru
maturi nu se admit mai mult de 4 paturi. In saloanele pentru copiii de
pani la un an si in cele pentru observatie din sectiile obstetricale nu se
admit mai mult de 2 paturi.

[n cazul cand sectiile au 2 sectiuni curative se vor proiecta cel putin
2 sali de proceduri. Silile de proceduri din sectiile de boli infectioase
previzute cu boxe vor fi asigurate cu iesire externa si ecluza la intrarea
din coridor. In sectiile curative si de obstetrica este necesara o sala cu o
suprafata de cel putin 4,0 m’ pentru prelucrarea sanitard a oalelor de
noapte.

Cerintele igienice fata de stationarele de zi exclud intersectarea flu-
xurilor ,,curate” si ,,murdare”, dotarea lor cu cabinete §i incéperi pentru
asigurarea regimului sanitaro-igienic si antiepidemic optimal si a condi-
tiilor favorabile pentru bolnavi si personal medical. in saloanele pentru
stationarele de zi nu se admit mai mult de 4 paturi. In stationarele de zi
ale hospisului se permite 0 amenajare netraditionald, chiar si fara saloa-
ne. Principalul aici trebuie sa fie camere de zi pentru vizite i pentru co-
municarea bolnavilor cu personalul medical si cu rudele. Stationarele
trebuie asigurate cu sectii de reabilitare in care si fie sectii/cabinete
pentru proceduri fizioterapeutice, terapie manuala, cultura fizica (inclu-
siv piscine, chinetoterapie, mecanoterapie). Se permite ca sectia de fi-
zioproceduri s fie comund pentru vizitatorii stationarelor de zi si pa-
cientii policlinicii. In sectia de reabilitare, intrarile pentru bolnavii din
stationarele de zi §i pacientii policlinicii trebuie sa fie separate.

Instalarea si exploatarea aparatajului cu generatoare de campuri
electromagnetice se efectueaza in conformitate cu regulamentele sanita--
re in vigoare. inciperile pentru iradierea cu raze ultraviolete artificiale
trebuie si fie asigurate cu vestiare §i cabine de dus. in apropierea lor tre-
buie si fie un post pentru asistenta medicului/operator.
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Pentru aparatajul fizioterapeutic se prevad cabine izolate sau sepa-
rate prin paravane mobile si lavabile, cu carcase confectionate din masa
plasticd, lemn sau tevi metalice (nichelate, din inox), izolate de pereti si
dusumea, si care nu contacteazi cu pamantul.

Cabina pentru fizioterapie trebuie s aiba inalfimea pilonilor de 2,0 m,
lungimea — 2,2 m, latimea — 1,8 m. In fiecare cabini se permite ampla-
sarea doar a unui aparat.

in cazul utilizarii aparatelor inductotermice, de terapie cu microun-
de, generatoare de frecventa ultrainalti cu capacitatea mai mare de 200 W,
latimea cabinei pentru fizioterapie nu va fi mai mica de 2 m. in cazul
utilizarii aparatelor destinate terapiei cu frecventi inalta si frecventa su-
prainaltd cu amplasare la distan{d, inclusiv cu amplasare universali a
placilor de condensator ale iradiatoarelor, sunt necesare incaperi specia-
le sau cabine ecranate cu fesitura cu microfibre.

Aparatele laser cu clasele de pericol 3 si 4 se instaleaza in inciperi
separate cu pereti din materiale refractare cu suprafata mati. Pentru a
exclude accesul in incapere in timpul functionarii laserului, usile lor se
vor incuia din interior cu dispozitive de blocare. Pe usi se instaleazi
semnul de pericol laser cu panou luminiscent si inscriptia ,,Pericol,
functioneaza laserul!”. Panoul se va conecta automat. in privinta apara-
telor laser cu clasa de pericol 1 si 2 nu sunt anumite restrictii, ele putand
fi instalate in incaperi comune.

Se admite instalarea si utilizarea surselor de iradiere cu ioni, ma-
mograf, otopantomograf, radiofiziograf, in institutiile medico-sanitare,
inclusiv in stationarele de zi care defin autorizatia Serviciului de Supra-
veghere de Stat a Sanititii Publice. In aceste institutii se prevad sectii
centralizate de sterilizare. Incaperile acestor sectii se impart in 2 zone —
sterild si nesterild. Zona sterild include partea sterili a sectiei de sterili-
zare-autoclavare, depozitul materialelor sterile, expeditia. Celelalte in-
caperi se includ in zona nesterila. Accesul in inciperea sterild se admite
numai prin filtrul sanitar. In aceste sectii trebuie respectat strict procesul
tehnologic de sterilizare.

Conform Regulamentului sanitar privind conditiile de igiend pentru
institutiile medico-sanitare (HG nr. 663 din 23.07. 2010), in sectiile cu-
rative ale institugiilor nou-construite sau reconstruite va fi prevazut un
bloc sanitar pentru unul, maximum doui saloane, se va amenaja cel pu-
tin un salon pentru bolnavii cu handicap locomotor, iar componenta si
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suprafata inciperilor principale si auxiliare trebuie sa corespundi sarci-
nii de proiectare.

Institutiile medico-sanitare trebuie sa dispuna de spalatorii, a céror
capacitate se calculeazi reiesind din raportul urmator: cel putin 2,3 kg
lenjerie uscata 24 h, pentru un pat in stationar si cel putin 0,4 kg lenjerie
uscatd 24 h, pentru o vizitd in policlinici sau in institutia de asistenta
medicald primara.

In institutii se prevad WC-uri separate pentru bolnavi si personal.
Intrarea in WC trebuie si fie prin ecluzd dotata cu lavoar. Dimensiunile
cabinelor WC-urilor nu trebuie sa fie mai mici de 1,6 x 1,1 m, cu des-
chiderea usii spre exterior. In sectiile somatice ale spitalelor, numarul de
instalatii sanitare pentru bolnavi, in cazul daca ele nu sunt previzute pe
langa saloane, se determina reiesind din urmatorul calcul: un obiect
pentru maxim 10 barbati i maxim 8 femei.

In blocurile sanitare pentru barbati numirul de pisoare trebuie si
fie egal cu numarul de vase de closet. Cabina pentru igiena femeii din
blocurile sanitare in toate sectiile curative trebuie sa fie asigurata cu bi-
deu. Daci in sectiile curative pediatrice sunt copii mai mari de un an, in
camera de baie se instaleaza doua cazi, iar daca copiii au véarsta sub un
an trebuie si fie o cada in salon sau in incéperea asistentei de garda.

Pentru personalul medical se prevad incaperi auxiliare: in fiecare
sectie 2 blocuri sanitare pentru femei si unul pentru barbagi (WC-urile
pentru personal trebuie si aiba suprafata de cel putin 3 m”); cabine de
dus — nu mai putin de o cabina la 10 persoane in sectiile de boli infec-
tioase si tuberculoza, si nu mai putin de o cabind la 15 persoane in cele-
lalte sectii, cAnd 1n sectie este un numar maxim de asistente medicale si
infirmiere. In celelalte cazuri in sectie se prevede o cabini de dus.

Blocurile sanitare se vor asigura cu gervete electrice sau servetele
din hartie de unica folosinta. inciperile sanitare vor fi dotate cu instala-
tii pentru prelucrarea si uscarea oalelor de noapte §i musamalelor.

Blocul operator

Blocul operator este o subdiviziune structurald a spitalului care
consti din sala de operatie $i un complex de Incaperi auxiliare. Astfel de”
bloc poate fi utilat mai rational cu aparataj modern §i poate deservi cate-
va sectii. Amplasarea blocului operator se face in cladiri izolate, blocu-
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ri-anexa sau in sectii izolate in componenta cladirii. In cazul in care blo-
cul operator se amplaseaza in afara cladirilor curative, se prevad treceri
comode cu incalzire care vor face legitura cu celelalte subdiviziuni cli-
nice $i curativ-diagnostice. Orientarea blocului operator spre nord.

Blocurile operatorii se divid in blocuri de profil general si blocuri
specializate — traumatologie, neurochirurgie, cardiochirurgie, combustie
etc. In spitalele raionale se prevede, de regula, un bloc operator la 30 pa-
turi in sectiile de chirurgie, iar in spitalele de urgenta — la 25 de paturi.

Suprafata minimala a salii de operatie in spitalele de profil general
nu mai micd de 36 m, iar daca sala e prevazuta pentru operatii compli-
cate (transplantare de organe, cardiovasculare) — 48 m.

Intrarea in blocurile operatorii pentru personal va fi organizata prin
filtre sanitare, iar pentru bolnavi — prin ecluze. Aceste blocuri nu vor
avea functia de trecere. Silile de operatii urgente se amplaseaza in com-
ponenta seciilor de internare. Este foarte important a prevedea blocuri
pentru operaii septice §i aseptice cu divizarea strictd a inciperilor (zona
steril, zona de regim strict, zona incaperilor “murdare™). Daca silile de
operatiec sunt amplasate pe verticala, apoi silile septice trebuie sa fie
situate deasupra celor aseptice sau la etajele superioare ale blocurilor de
profil terapeutic.

Blocurile operatorii trebuie sa dispuni de filtru sanitar, separat pen-
tru barbati si femei, constituit din 3 incaperi: in prima Incapere perso-
nalul medical 1si scoate hainele de lucru din sectie, isi face dus, isi spa-
12 méinile cu solutie antiseptica (in aceste scopuri aceastd incépere tre-
buie utilati cu cabina de dus, dozator de substante antiseptice, bloc sani-
tar); incdperea a doua este destinatd pentru imbracarea de citre personal
a costumului chirurgical curat si a incaltamintei speciale; in inciiperea a
treia personalul isi scoate imbracdmintea (costumul chirurgical, masca,
boneta) si incdlfamintea in care a efectuat operatia, le pune intr-un reci-
pient special, trece in prima incapere, unde, la necesitate, face dus, im-
bracd hainele de protectie pentru lucrul in sectie i paraseste blocul ope-
rator.

Cabinele de dus se instaleaza in filtrul sanitar al blocurilor operato-
rii reiegind din calculul: o cabina la maximum 4 sili de operatii. Filtre
sanitare pentru personal se amenajeazi si in sectiile de internare, obstet-
ricd si pediatrie. Acestea trebuie asigurate cu vestiar si o cabina de dus
pentru cel mult 5 persoane.
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in blocul operator se prevad trei fluxuri: ,steril” — pentru chirurgi
si asistentele medicale in sectiile de operatii; ,,curat” — pentru a trans-
porta bolnavul, trecerea anesteziologilor, personalului medical inferior
si personalului tehnic, pentru imbricimintea curatd, medicamente;
~murdar” — pentru evacuarea deseurilor din activitifi medicale, albituri-
lor utilizate. Fluxurile se asigura cu ascensoare separate fara ca ele si se
intersecteze.

Peretii salilor de operatie trebuie sa fie netezi, usor de spalat si de-
zinfectat. in aceste scopuri ei se acoperi cu vopsea mati pe bazi de ulei
de culoare sura sau verzuie, sau cu teracotd. Tavanul de asemenea se vop-
seste cu vopsea pe bazi de ulei, iar dusumeaua se acopera cu materiale
dure ugor de spalat, dezinfectat, de transportat bolnavii cu brancarda.

Spitalele (sectiile) de boli infectioase

Spitalele sau sectiile de boli infectioase sunt destinate atit pentru
tratarea bolnavilor respectivi, cit si pentru izolarea lor. Planificarea in-
terioara si regimul igienic in aceste subdiviziuni au particularitafi spe-
ciale pentru prevenirea infectiilor intraspitalicesti (22, 23). Acestea tre-
buie amplasate intr-o cladire separatd, intrarile, scérile si ascensoarele
pentru internarea si externarea bolnavilor, de asemenea, trebuie sa fie
separate. Bolnavii cu boli infectioase nu trebuie si treaca prin sectia de
internare centrald a spitalului, in acest scop fiind prevazuta boxa de in-
ternare §i examinare a sectiei de boli infectioase. Numarul necesar de
boxe de primire §i examinare se calculeaza reiesind din numarul de pa-
turi in sectie. Daca in sectie sunt pana la 60 de paturi se prevad 2 boxe,
pentru 61-100 de paturi — 3 boxe, peste 101 paturi — 3 % din numarul
de paturi. In boxe se practica termometria, examenul medical, prelucra-
rea sanitard, iar hainele sunt transferate la sectia de dezinfectie. Dupa
plecarea bolnavului, in boxa se face curatenie, aerisire si dezinfectie cu
lampi bactericide.

Sectia de boli infectioase trebuie si dispuni de doua intrari: pentru
bolnavi si pentru personalul medical. Planificarea interioard trebuie sa
permitd divizarea pe sectoare pentru pacientii cu diferite diagnosticuri.
Fiecare sector trebuie sa dispuna de ecluza cu 2 usi cu inchidere depli-
nd, de lavoar si de lampi bactericide. Intrand 1n ecluza, lucritorul medi-
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cal f5i spald si 15i dezinfecteazi mainile, isi schimba halatul si boneta,
isi pune masca. Sectorul trebuie si aibi bloc sanitar.

Pentru o mai buna izolare a bolnavilor, saloanele vor fi previzute
preponderent pentru 1-2 paturi (maxim 4). Toate saloanele se asiguri
cu lavoare.

In sectiile de boli infectioase trebuie si fie boxe, semiboxe si saloa-
ne, iar raportul procentual al paturilor trebuie s corespunda datelor din
tabelul 3.

Tabelul 3
Raportul procentual dintre boxe si numiirul de paturi in sectiile
de boli infectioase

Numirul de paturi Boxe Semiboxe Sal
in sectii de 1 pat | de2 paturi| de1pat | de2 paturi| & o0¢

Pana la 30 50 50 — — —
31-60 25 25 15 35 —
61-100 15 25 4 16 40
Peste maturi 4 8 6 12 70
101 paturi -

entru: copil 10 10 15 25 40

Bolnavii pot fi internati in boxa numai dupa dezinfectia riguroasa a
incéperii. Boxa (fig. 5) consta din salon, bloc sanitar si ecluza. Suprafata
boxei pentru un pat 22 m’, pentru 2 paturi 27 m’. Bolnavii intra in boxa
din exterior prin turli (antreu), iar personalul medical din coridorul sec-
tiei prin ecluza. In peretele dintre salonul boxei si coridorul sectiei se in-
staleazi geamuri cu sticli pentru supravegherea bolnavului. In ecluza
boxei de asemenea trebuie si fie 2 usi cu inchidere deplina, lavoar, cuier
pentru halate. in usa de la ecluza trebuie si fie o ferestruic pentru
transmiterea alimentelor, medicamentelor, lenjeriei. [n blocul sanitar al
boxei trebuie s fie cada de baie, lavoar si scaun de closet.

Semiboxa (fig. 6) de asemenea este destinatd pentru internarea in-
dividuali si izolarea bolnavilor, dar diferd de boxa prin lipsa intrarii din
exterior. Bolnavii in semiboxd se interneaza prin sectie ceea ce poate
polua aerul cu microflora patogena. Pot fi pentru 1-2 paturi.



Fig. 5. Boxd (dupa E. Y. I'onuapyk, 2006): / — antreu, 2 — bloc sanitar,
3 — salon, 4 — ecluzi, 5 — ferestruicd, 6 — intrarea din exterior, 7 — intrarea din coridorul
sectiel, 8 — geam pentru supraveghere

Fig. 6. Semiboxd (dupi E. Y. T'onuapyk, 2006): / — salon, 2 ~ bloc sanitar,
3 — ecluzf, 4 — ferestruicd, 5 — intrarea din coridorul sectiei, 6 — geam pentru suprave-
ghere
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in sectiile de boli infectioase pentru copii pot fi saloane boxate. Pe-
refii §i paravanele dintre saloane si coridor, precum si peretii, si parava-
nele dintre saloanele pentru copiii mai mari si pentru copiii de pana la 7
ani vor dispune de geamuri pentru supraveghere, ale ciror dimensiuni
se stabilesc inci la etapa de proiectare. Inaltimea paravanelor mobile in-
stalate intre paturi 2-2,5 m. In aceste saloane se interneazi bolnavi cu
diagnostic identic. Folosirea saloanelor boxate este limitati deoarece ele
nu asigura prevenirea raspandirii infectiilor aerogene.

Una din subdiviziunile principale ale spitalului de boli infectioase
este sectia sau blocul alimentar care se amplaseaza intr-o clidire/anexi
separatd. Toate cerinfele igienice inaintate fati de intreprinderile ali-
mentatiei publice sunt in vigoare si pentru blocul alimentar al institutiei
medico-sanitare.

In sectiile spitalelor de boli infectioase se prevede si o sufragerie.
In sectiile din spitalele de tuberculoza, psihiatrie, dermatovenerologie,
in cele de reabilitare, in sectiile pentru nasteri fiziologice din maternita-
te numdrul de locuri in sufragerie va constitui minimum 80 % din nu-
mirul de paturi in sectie, iar in restul sectiilor — minimum 60 %. In spi-
talele de tip general se permite o singurd sufragerie pentru doud sectii
curative, exceptie fac sectiile de boli infectioase. In spitalele pentru bol-
navii de tuberculoza se permite o cantina pentru toate sectiile blocurilor,
cu exceptia sectiilor de tuberculozd multidrogrezistentd/extensiv-rezis-
tenta.

In sectiile pediatrice sufrageria se prevede pentru copii mai mari de
3 ani.

4. Exigente fata de finisarea interioara a incaperilor

Finisarea interioara a peretilor, dusumelelor si tavanelor trebuie si
asigure suprafata lor neteda, usor accesibild pentru dereticare umeda.
Aceste suprafefe trebuie sa fie rezistente la prelucrarea cu detergenti si
produse dezinfectante, permise pentru utilizare.

Peretii din saloane, cabinetele medicilor, holuri, vestiare, sufrage-
rie, cabinetele fizioterapeutice si alte sali curativ-diagnostice cu regim
de lucru uscat se acopera cu vopsea silicatica; tavanul — cu var sau vop-
sea emulsionatd; dusumeaua — cu materiale cu proprietati termoizolatoa-
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re. Pentru dusumeaua din vestibul se folosesc materiale rezistente la ac-
fiune mecanica.

Finisarea incaperilor cu regim de lucru umed, care se supun dezin-
fectiei umede curente, necesitd acoperirea peretilor, tavanului si dusu-
melei cu materiale hidrorezistente; in silile de operatie, pentru aneste-
zie, de nasteri si in alte inciperi, in care se efectueaza anestezia genera-
13, finisajele trebuie sa fie antistatice.

In cazul acoperirii dusumelei cu linoleum, marginea de langa pere-
te se instaleaza sub plinta, iar conextunile obligator se sudeaza.

Vor fi finisate cu materiale hidrorezistente si suprafetele de langa
lavoare si alte obiecte sanitare sau utilaje care, in timpul exploatarii, pot
umezi peretii §i paravanele, cel putin pana la inaltimea de 1,6 m de la
dusumea gi ligimea de cel pugin de 20 cm de la fiecare parte a utilajului.

In incaperile, care necesiti respectarea stricta a regimului antiepi-
demic, aseptic si antiseptic, nu este permisa instalarea tavanelor suspen-
date de diverse constructii. Acestea pot fi instalate doar in vestiare, cori-
doare si incaperi similare.

Mobilierul medical trebuie sa aiba suprafetele interioare i exte-
rioare netede, confectionate din materiale rezistente la actiunea deter-
gentilor, substantelor dezinfectante si medicamentoase.

5. Cerinte fata de aprovizionarea institutiilor medico-sanitare
cu apa si canalizare

Fiecare instituie medico-sanitard nou-construitd, reconstruiti si ce-
le care functioneazi, de orice capacitate, trebuie sa fie asigurate centra-
lizat cu apeduct, canalizare si apa calda. In spital se consumi in mediu
500 I de apa/pat, in policlinica 15 l/bolnav (P. /I. ['aboBuu st coaut.,
_1984). Conform datelor acelorasi autori (21), in spitalele rurale mici,
care dispun de apeduct local i sistem de canalizare mic, cantitatea mi-
nimald de apa pentru un bolnav constituie 150-250 1. Regulamentul
igienic prevede ca aceste institutii sa fie aprovizionate permanent cu apa
potabila curentd, rece si calda, in cantitati suficiente si de calitate cores-
punzatoare normativelor in vigoare. Atunci cand in localitati lipseste ap-
rovizionarea centralizatd cu api, se permite folosirea apei din fantini -
prin instalatii proprii, dar in corespundere cu cerinfele igienice. Dacé in-
stitutiile medico-sanitare folosesc surse proprii de apd potabild, admi-
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nistratia este obligatd si asigure protectia sanitara a acestora gi controlul
calitatii apei folosite.

Apa din sursele locale poate fi folosita numai in cazul cind sursa
respectiva este autorizati de Serviciul de Supraveghere de Stat a Sanata-
tii Publice.

Importanta deosebitd are aprovizionarea institutiilor medico-sanita-
re cu apa calda. In institutiile in constructie si cele existente, in calitate
de sursa suplimentari de aprovizionare cu apa calda servesc instalatiile
ce asigura incilzirea permanenta a apei pentru filtrele sanitare, spalato-
rii, bufete, blocuri alimentare, sufragerii, salile preoperatorii, de nasteri,
de proceduri, de pansament, sectiile pentru nou-nascuti si copii, béile i
alte incéperi.

in scopuri antiepidemice este obligatoriu sa fie instalate lavoare cu
apa rece si calda, dotate cu malaxor, in saloane, cabinetele medicilor,
incaperile pentru personal, WC-uri, ecluzele boxelor si semiboxelor, ca-
merele pentru mame din sectiile de pediatrie, silile de proceduri, de
pansament si incéperile auxiliare.

in retelele de distribuire ale saloanelor pentru copii si in cele psi-
hiatrice temperatura apei calde nu va depasi 37 °C.

In incaperile, care necesita respectarea unui regim deosebit al igie-
nei mdinilor, cum sunt silile preoperatorii, de pansament, de nasteri,
reanimare, de proceduri, in camera de garda a asistentelor de pe langa
saloanele nou-niscutilor, in sectiile de boli infectioase, de tuberculoza,
dermatovenerologie, septico-purulente, combustii, hematologice, in la-
boratoarele clinico-diagnostice si bacteriologice s.a., se instaleaza la-
voare cu robinete ce pot fi deschise cu piciorul, cotul méinii sau cu foto-
element, echipate cu dozatoare de sapun lichid, solutii antiseptice i ser-
vetele de unica folosinta.

in saloanele pentru nou-nascuti se instaleaza lavoare cu cupa larga
si malaxor.

O atentie deosebitd in institutiile medico-sanitare trebuie si se
acorde evacudrii si dezinfectiei apelor reziduale. Epurarea si dezinfectia
apelor reziduale de la institutiile medicale trebuie sa se efectueze la sta-
tiile urbane sau in alte stafii de epurare care trebuie sa garanteze epura-
rea §i dezinfectia lor eficienta.

in centrele populate, care nu dispun de sistem centralizat de canali-
zare, la constructia spitalului trebuie si se prevadi instalatii locale de
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epurare a apelor reziduale pentru epurarea lor mecanica (sedimentatoa-
re) si biologica (biofiltre) cu dezinfectarea lor ulterioara prin clorinare.

Cele mai periculoase sunt apele reziduale de la sectiile (spitalele)
de boli infectioase si de ftiziopneumologie, de la laboratoarele bacterio-
logice. Intrucit agentii patogeni se contin in dejectiile bolnavilor de boli
infectioase, in sputd, in apele reziduale de la lavoare, cazile de bate, in-
stalatiile de dus, aceste ape reziduale trebuie supuse dezinfectiei centra-
lizate in institufia medico-sanitara inainte de a fi evacuate in sistemul
urban de canalizare. In acest scop se pot folosi urmitoarele metode: ter-
mica — la temperatura de 100 °C timp de 10 minute (complicati si nu
prea folositd); mecanica — prin septic cu dezinfectia ulterioara cu o solu-
tie de clorurd de var in cantitate de 30 mg clor activ li 1 litru de apa re-
ziduald pentru 30 min (clorul rezidual nu mai putin de 1 mg/l); prelucra-
rea nemijlocitd a apelor reziduale cu solutie de clorurd de var in cantita-
te de 50 mg clor activ li 1 litru de apa reziduald pentru 60 min (clorul
rezidual nu mai putin de 3-5 mg/l).

in incaperile pentru pregatirea ghipsului, sub lavoar, se fixeaza o
instalatie pentru sedimentarea acestuia.

Din incaperile pentru proceduri cu namol si din alte incaperi ale
sectiei de tratament cu nadmol evacuarea apelor reziduale se va efectua
prin trap special in instalatia pentru sedimentarea ndmolului.

De la blocul alimentar al spitalelor cu capacitatea de peste 1000 de
paturi, pentru epurarea apelor reziduale este necesard o instalafie de
degresare (in afara cladirii).

6. Cerinte fata de sistemele de incilzire, de ventilatie
si de conditionare a aerului din incaperi

Parametrii optimali ai microclimatului in incaperile institutiilor
medico-sanitare pot fi asigurati prin incdlzirea rationald. Mecanismele
compensatoare ale organismului bolnavilor deseori sunt dereglate, ceea
ce necesiti evitarea incorddrii proceselor de termoreglare, in special
pentru pacientii cu maladii ale sistemului circulator. Evident, microcli-
ma optimala contribuie la un tratament mai eficient. Deci, sistemele de
incalzire, de ventilatie si de conditionare a aerului trebuie s@ asigure
conditii optime ale microclimatului $i componenta chimicd adecvata a
aerului din incéperile institutiilor medico-sanitare.
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Valorile temperaturii, multiplului schimbului de aer trebuie sa co-
respunda cerintelor stabilite de regulamentele sanitare respective.

Pentru majoritatea bolnavilor temperatura confortabild a aerului
din saloane in timpul iernii este de 20-22 °C, pentru cei cu combustie
25-27 °C, cu hipotireozi 24 °C, in saloanele postoperatprii 22 °C, pentru
copiii nascuti prematur, traumati, de pana la un an — 25 °C etc. (22). Di-
ferenta temperaturii pe verticala nu trebuie sa depaseasca 3 °C, pe ori-
zontala 2 °C. Diferenta dintre temperatura suprafetelor interioare ale pe-
retilor exteriori si temperatura aerului din incaperi nu trebuie si depa-
seascd 3 °C. Devierile permise ale temperaturii nictemerale a aerului pa-
na la 3 °C, viteza de miscare a aerului in incaperi — pana la 0,15 m/s, iar
umiditatea relativa a aerului in limitele 30—65 %.

Pentru incilzirea incaperilor pot fi folosite sistemele convective
sau prin radiagie. Pentru spitale sunt mai optimale sistemele prin radia-
tie, care constau in circulatia agentului termic (apa, aer) prin plansourile
peretilor, dusumelei sau tavanului.

Regulamentele igienice permit si sistemele de incalzire centralizata
convective, in care 1n calitate de agent termic se utilizeazi apa cu tem-
peratura maxima in calorifere de 85 °C.

Caloriferele (convectoarele) trebuie instalate langa peretii exteriori,
sub ferestre, iar suprafata lor trebuie s fie neteda, accesibild pentru o
curitare usoara. Instalarea lor in saloane langa peretii interni nu este
permisa.

In unele cazuri, caloriferele trebuie sa fie nu doar netede, dar si re-
zistente la actiunea zilnicd a detergentilor §i a solutiilor dezinfectante.
Indeosebi aceasta cerinta se refera la calorifere din silile de operatie,
preoperatorii, de reanimare, de anestezie, de nasteri, de tratament cu
aparate conectate la energia electrica §i in incéperile sectiilor de psihiat-
rie, de asemenea in saloanele de terapie intensiva si in saloanele post-
operatorii.

In spitalele pentru copii si in alte incaperi (administrative), pentru
evitarea contactului direct cu caloriferele se folosesc echipamente din
materiale permise. Aceste echipamente trebuie sa asigure accesul liber
pentru exploatarea, repararea §i tratarea lor continua.

Institutiile medico-sanitare trebuie dotate cu sisteme de ventilatie
care vor asigura incaperile cu aer curat din punct de vedere bacteriolo-
gic, chimic i a prezentei pulberilor. Se recomanda ventilatie cu refula-
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re-aspiratie mecanicd si ventilatie de refulare naturald prin canale de
ventilatie, ferestruici, oberlihte.

Sistemul de ventilatie nu trebuie sa permita patrunderea maselor de
aer poluat in fluxul de aer curat. De aceea, in sectiile de boli infectioase
si de tuberculozi, sistemul de ventilaie mecanica se instaleaza sub for-
ma de canale separate pentru fiecare boxa si semiboxa cu ,,presiune ne-
gativa”, care vor fi dotate cu instalatii pentru dezinfectia aerului.

Daca in sectiile de boli infectioase lipseste sistemul de ventilatie de
refulare-aspirafie mecanica, atunci este necesara montarea obligatorie in
fiecare boxa si semiboxa a instalatiilor de ventilatie naturala de tip recir-
culant, care vor asigura inactivarea a cel putin 95 % din microorganisme
1 virusuri.

Toate incéperile institutiilor medico-sanitare, cu exceptia salilor de
operatii, pe langa sistemul de ventilatie cu refulare-aspirafiec mecanica
trebuie sa dispuna si de ventilatie naturala. Volumul de aer introdus in
salon trebuie s constituie cel putin 80 m’/ora pentru un bolnav. Aerisi-
rea saloanelor se face cel putin de 4 ori in 24 ore prin ferestruici, ober-
lihturi, geamuri.

In institutiile medico-sanitare sunt recomandate sistemele de con-
ditionare a aerului — tip de ventilatie care asigura nu doar schimbul
permanent de aer dar si mentin automat parametrii de temperatura, umi-
ditate, ionizare si viteza de migcare a aerului. Sistemul de conditionare a
aerului este obligator pentru silile de operatie, de anestezie, antreul silii
de operatie, in silile de nastere, saloanele de reanimare si terapie inten-
sivd etc.

Pentru sistemele de ventilatie si de conditionare, captarea aerului din
atmosferi se efectueaza din zona verde, la o indltime de cel putin 2 m de
la suprafata solului. Sistemele trebuie sa dispuna de filtre pentru tratarea
aerului captat. Daca in aerul incaperilor se elimina substante nocive,
pentru captarea lor se instaleazi sisteme locale de aspiratie sau nige de
ventilatie.

Pentru salile de operatie, de anestezie, de nasteri, de terapie intensi-
vi, de reanimare, in saloanele postoperatorii pentru bolnavii oncologici,
cu SIDA, cu combustii, pentru nou-néscuti, pentru copiii nascuti prema-
turi, pentru copiii traumati va fi prevazutd purificarea aerului introdus .
prin sistemele de ventilatie si de conditionare utilizand filtre bacteriene
cu o capacitate inaltd de sterilizare. Este foarte important ca conductele
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de aer ale sistemului de conditionare, dupa filtrele bacteriene, sd fie
confectionate din inox.

Multiplul schimbului de aer se calculeazi si se stabileste in functie
de cerintele fata de puritatea si componenta aerului.

Conform regulamentului in vigoare, trebuie mentinute in curdtenie
toate conductele de aer, grilajele de distribuire si de receptie, camerele
de ventilatie, dispozitivele de ventilatie si alte instalatii. Acestea trebuie
sa fie fara defecte, fara urme de rugina si fara deteriorari ale etangeitatii.

Sistemele de ventilatie trebuie dezinfectate cel putin odatd pe an si
in caz de necesitate, in special in cazul indicatiilor epidemiologice.

Controlul eficientei de purificare a filtrelor si a dispozitivelor de
dezinfectie a aerului trebuie efectuat cel putin o data pe luna.

Pe masura impurificérii filtrelor sistemelor de ventilatie, acestea se
vor schimba conform recomandarilor producatorului.

In cerintele regulamentului este stipulat ci dispozitivele de refula-
re-aspiratie de schimb general si de aspiratie locala vor fi puse in functie
cu cel putin 5 minute inainte de a incepe lucrul si vor fi oprite cu cel pu-
tin 5 minute dupa terminarea lucrului.

Este important ca in toate incaperile aerul din exterior sa patrunda
prin partea lor superioard, pentru a evita fluxul direct al aerului rece
spre corpul persoanelor.

In silile de operatie si in cele preoperatorii trebuie evitate posibili-
tatile de viciere a aerului, de aceea initial se conecteaza sistemele de
ventilatie de refulare, apoi de aspiratie sau ambele simultan. La fel se
procedeaza i in incaperile sterile, in care aerul trebuie refulat prin inter-
mediul fluxurilor laminare sau turbulente cu viteza maxima a aerului de
0,15 m/sec.

Ventilatoarele si alte instalatii de ventilare trebuie amplasate in in-
caperi speciale, izolate, fara sa treaca pe verticala si pe orizontald prin
cabinetele medicilor, silile de operatie, saloane si alte incéperi, in care
permanent sunt prezente persoane. Aceste incaperi trebuie folosite doar
conform destinatiei.

Daci in incdperi este necesar a respecta conditiile aseptice, atunci
conductele de aer si retelele de apeduct se camufleazd Impreuna.

In blocurile amplasate separat, cu iniltimea de cel mult 3 niveluri,
pentru sectiile de internare, blocurile cu saloane, sectiile de tratament
acvatic, sectiile de boli infectioase, se admite aspiratia naturala, dar cu
refularea mecanica.

40



in spalatorii, dusuri, WC-uri, camerele sanitare, incaperile pentru
albiturile murdare, de pastrare temporari a degeurilor $i magaziile pen-
tru pastrarea preparatelor dezinfectante se recomanda ventilatie prin as-
piratie mecanica fard ventilatie prin refulare.

Ventilatia in saloane si in sectii trebuie si fie organizata in asa
mod incat fluxul de aer dintre saloane, sectii, coridoare si etajele inveci-
nate si fie maximal limitat. Pentru a exclude péatrunderea in sectiile spi-
talului a aerului viciat din spatiile scarilor si lifturilor, intre ele trebuie
sa fie 0 zona de trecere asigurata cu un surplus de presiune a aerului.

Se recomandi de a asigura un regim de aer izolat in saloane. in
acest scop, pentru saloane se prevede o ecluza prin care se poate comu-
nica cu blocul sanitar, asigurind prevalarea aspiratiei din ultimul.

O ecluzi se amenajeazi si la intrarea in sectie, in care se instaleaza
un sistem de ventilatie de aspiratie printr-un canal individual.

Pentru prevenirea complicatiilor postoperatorii este foarte impor-
tant a asigura ventilatia eficienta a salilor de operatie. De aceea, proiec-
tarea si constructia sistemului de ventilatie din institutiile medico-sani-
tare trebuie sa excluda trecerea aerului poluat din sectii si alte inciperi
in blocul operator. in special, la intrarea in blocul operator se prevede o
ecluzi cu o presiune inalta a aerului, ceea ce ar exclude patrunderea ma-
selor de aer din sectiile spitalului, din spatiul scarilor, lifturilor si din al-
te inciperi in blocul operator.

Trebuie asigurata directia de migcare a curentilor de aer din salile
de operatie spre incaperile adiacente, din acestea — spre coridor, iar din
coridoare aerul si fie evacuat in exterior prin intermediul sistemului de
ventilatie prin aspiratie. Din zona inferioara a salilor de operatie trebuie
sa se evacueze 60 % din cantitatea totald a aerului, iar din zona supe-
rioard — 40 %. Refularea aerului proaspit se efectueaza prin zona supe-
rioard, in aga mod incét sa predomine asupra aspiratiei.

In toate sectiile chirurgicale, blocurile de nasteri, reanimare, onco-
hematologice, sectiile de combustii, pansament etc. trebuie prevazute
sisteme separate/izolate de ventilatie si conditionare pentru silile de
operatie septice si aseptice. Periodic, nu mai rar de 2 ori pe an, trebuie
organizatd examinarea profilacticd si reparatia sistemelor de ventilatie,
de conditionare a aerului si a conductelor de aer. Daca apar defecte si -
deterioriri curente, ele trebuie inliturate urgent.

Administratia institutiilor medico-sanitare trebuie sa organizeze pe-
riodic controlul parametrilor microclimatului si eficacitatii functiondrii
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sistemelor de ventilatie si multiplul schimbului de aer in urmitoarele in-
caperi:

— odata in 3 luni in silile de operatie, postoperatorii, de nasteri,
saloanele de terapie intensivi, oncohematologice, sectiile de combustii,
incdperile pentru pastrarea substantelor toxice, depozitele farmaceutice,
incaperile pentru prepararea substantelor medicamentoase, sectiile de
terapie stomatologica, inciperile speciale ale sectiilor de imagistica si in
alte incaperi, in cabinetele unde se lucreazi cu compusi chimici si alte
substante care pot avea actiune nociva asupra sanatatii omului;

— odaté la 6 luni in spitalele de boli infectioase, inclusiv spitalele
(sectiile) de tuberculoza, laboratoarele bacteriologice, virusologice,
cabinetele de imagisticd medicali;

— odati la 12 luni - pentru restul incdperilor.

Masurile prezentate mai sus sunt necesare pentru prevenirea polui-
rii_bacteriene a aerului din incéperile institutiilor medico-sanitare. in
acest sens trebuie cunoscute nivelurile admisibile de poluare bacteriana
(tab. 4).

Tabelul 4

Nivelul admisibil de poluare bacteriani a aerului in inciiperi in functie de

destinatie si gradul de curitenie (conform Regulamentului sanitar privind
conditiile de igiena pentru institutiile medico-sanitare)

Indicii microbiologici
Numarul total Numarul Numairul de
Denumirea Gradul | 4, germeni in St. aureus fungi si miceli
incéperii de . 1 m® deaer in 1 m® de aer in I m® de aer
curifenie T % =
4ni la n panala n péana la i
P timpul timpul timpul
lucru | lucru . [ucru .
tucrului lucrului lucrului
Silile de operatie,
de nasteri, boxele
aseptice pentru pa-
cientii hematologi- nu
ci, arsi, saloanele ; ;
. | Foarte | numai | mai nu nu nu nu
pentru nou-nascuti
rematuri. blocul curate | mare de | mare se se se. se.
Premar, : (4) 200 de | permite | permite | permite | permite
aseptic al farmaci-
. o 500
ilor, sala de sterili-
zare (partea curati),
boxele laboratorului
bacteriologic
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Continuare

Salile de proceduri.
de pansamente, pre-
operatorii, saloane-
le si salile pentru
reanimare, saloane-
le pentru copii, sali-
le pentru colectarea
si pasteurizarea lap-
telui mamelor, sali-
le asistentelor si de
ambalare ale farma-
citlor, incdperile la-
boratoarelor clinice
si  bacteriologice,
destinate pentru in-
vestigatii

Curate

(B)

nu mai
mare de
500

nu mai
mare de
750

nu
se
permite

nu
se
permite

nu
se
permite

nu
se
permite

Saloanele sectiilor
de chirurgie si cori-
doarele de langa sa-
lile de operatie si
silile de nasteri, de
examinare, boxele
si saloanele sectii-
lor infectioase, or-
dinaturd, incaperile
auxiliare, depozite-
le pentru lenjeria
curatd

Facu
Itati

cura
te
V)

nu mai
mare de
750

nu mai
mare de
1000

nu
se
permite

nu mat
mult
de 2

nu
se
permite

nu
se
permite

Incaperile si cori-
doarele blocurilor
administrative,
scarile blocurilor
curativ-diagnosti-
ce, WC-urile, in-
caperile  pentru
lenjeria murdard
§i pastrarea tem-
porard a deseuri-
lor

Mur-
dare

®

nu se
normeaza

nu se
normeaza

nu se
normeaza

Respectarea acestor cerinfe necesita tratarea incdperilor cu radiafii .
ultraviolete si autocontrolul indicilor microbiologici ai aerului si de pe

obiecte dupa un program stabilit.
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7. Particularitati igienice privind iluminatul natural
si artificial

Dintre indicatorii igienici sunt foarte importanti cei care caracteri-
zeaza iluminatul (NCM ¢.04.02 -2005 ,,Jluminatul natural si artificial™).

Conform Cuull 1I-JI-9-70 «BonsHuusl u nonvukamunuky. Hopmst
MPOEKTHPOBaHHUA» pentru asigurarea iluminatului natural suficient in sa-
loanele si incaperile curativ-diagnostice cu ferestre unilaterale, adanci-
mea lor nu va depisi 6 m. In cabinetele de ginecologie, urologie, chirur-
gie, ortopedie, oncologie, otorinolaringologie, de proceduri, radiologie
adancimea incaperilor trebuie si fie de cel putin 4 m, in cabinetele de
oftalmologie — cel putin 6 m, in silile de operatie — cel putin 5 m si in
salile de nasteri — cel putin 4,5 m.

Sunt avantajoase saloanele luminoase in care patrund razele solare
care au un rol important biologic, psihofiziologic, termic si bactericid.
Razele ultraviolete, care patrund in salon timp de 2-3 ore pe zi, micso-
reaza considerabil viabilitatea microorganismelor din aer, de pe dusu-
mea §i de pe mobila. Razele solare contribuie si la o dispozitie buna a
bolnavilor, imbunititesc starea lor de sinitate. De aceea, durata insola-
rii neintrerupte a saloanelor trebuie sa fie de cel putin 3 ore pe zi in pe-
rioada 22 martie — 22 septembrie.

lluminatul natural se caracterizeaza si prin coeficientul de ilumina-
re naturala (CIN) care nu trebuie sa fie mai mic de 1,0 %. in coridoarele
sectiilor curative iluminatul natural se asiguri prin ferestrele din peretii
laterali §i din holuri. Distanta dintre holuri se permite pana la 24 m.

Pentru a preveni actiunea orbitoare a razelor solare si supraincalzi-
rea incaperilor, ferestrele orientate spre sud se asiguri cu instalatii de
protectie solara.

Se foloseste obligator si iluminatul artificial care trebuie s contri-
buie la crearea confortului psihofiziologic pentru bolnavi si a conditiilor
optimale de muncd pentru personalul medical. Nivelul iluminatului arti-
ficial trebuie sa corespunda valorilor prezentate in tabelul 5.

Pe langa iluminatul general, pentru fiecdrui pat se instaleazi pe pe-
rete corpuri de iluminat cu intensitatea de 150-300 Lx, la inalfimea de
1,7 m de la dusumea. fn saloane se asigurd noaptea lumina de veghe.

44



Tabelul 5

Normele minimaie ale iluminatului artificial in inciperile spitalelor, Lx

incﬁperea Nivelul iluminatului® Suprifasa pt?ntru_ sare
se normeaza iluminatul
Sala de operatie 400 Orizontala la nivelul de 0,8
m de la dusumea
Silile de nastere, 500 -I1-
de pansament
si de anestezie
Biroul medicilor 300 -1I-
Saloanele in sectiile 150 -11-
pentru copii
Alte saloane 100 -11-

oNormele sunt prezentate pentru becurile luminiscente, pentru becurile cu incandescente ele sunt
de 2 ori mai mici

Pentru examinarea bolnavilor in cabinetele medicale de examinare
se vor instala lampi de perete i mobile.

Pentru situatii de avarie sau deconectiri a electricititii, in toate sta-
tionarele institutiilor medicale trebuie si existe un sistem-rezervi de ilu-
minare artificiala.

8. Cerinte fata de inventarul si utilajul tehnic

Institutiile medico-sanitare trebuie sa fie dotate, conform necesita-
tilor, cu mobilier, utilaj, inventar. Este interzisa folosirea mobilierului,
inventarului si utilajului defectat.

In fiecare sectie trebuie sa fie fotolii rulante pentru transportarea
pacientilor, carucioare pentru transportarea medicamentelor, alimente-
lor, lenjeriei, deseurilor, in functie de numérul de paturi si de profilul
sectiel.

In institutiile medico-sanitare trebuie instalate limpi cu raze ultra-
violete pentru dezinfectia aerului si suprafetelor. La utilizarea lor trebuie
respectate cerintele igienice si de securitate, instructiunile in vigoare.
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9. intre;inerea sanitara a incaperilor, a utilajului
si a inventarului

incaperile institutiilor medico-sanitare, utilajul, inventarul medical
si cu altd destinatie trebuie intrefinute permanent in curdfenie, pentru
prevenirea maladiilor nozocomiale. De aceea, defectele curente, in spe-
cial scurgerile pe tavane si pereti, urmele de umezeala, mucegai, tera-
cota deteriorati, trebuie lichidate imediat, iar reparatia cosmetica trebuie
efectuatd anual. Una dintre cerinte este stoparea functiondrii incaperilor
in perioada efectudrii reparatiei curente sau capitale.

Trebuie exclusa prezenta in institutii a artropodelor sinantrope, $o-
bolanilor si altor rozatoare.

Pentru tratarea inventarului moale, institutiile trebuie sa fie asigu-
rate cu camere de dezinfectie conform cerintelor din fabelu! 6.

Tabelul 6

Dotarea spitalelor cu camere de dezinfectie

Camera de dezinfectie

cu volum 2/0,9 Incarcatura (kg)

Capacitatea spitalului (paturi)

Pana la 200 1 54,0
200400 2 108,0
Peste 400 3 162,0

In cazul in care in institutii sunt spélatorii, camerele de dezinfectie
se instaleazi separat in una din incaperile spélatoriei, cu respectarea flu-
xului tehnologic prevazut de proiect.

10. Problemele medicinii ocupationale a personalului
institutiilor medico-sanitare publice

10.1. Caracteristica igienici generala a conditiilor de munci a
personalului institutilor medico-sanitare
Institutiile medico-sanitare publice prezinti locul de baza de activi-
tate profesionala a personalului medical. Profesia de lucrator medical
este una dintre cele mai complicate §i mai vulnerabile specialitati inte-
lectuale, cu responsabilitate profesionald deosebita. Activitatea medica-
14 este foarte variata si deseori se deosebeste dupa tipul de specializare
profesionald, regimul de munci, densitatea zilei de munci, gradul de
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contact cu bolnavii etc. (3, 4). in tara noastra, conform listei oficiale,
sunt peste 120 specialitati medicale. Actualmente in domeniul medicinii
activeaza specialisti de diverse profiluri, fiecare avand particularitati de-
terminate ale continutului lucrului si conditiilor mediului ocupational.
Caracterul muncii personalului medical are si unele trasaturi comune,
insa in esenta fiecare specialitate isi are specificul sdu. Chiar si munca
unuia si aceluiasi specialist in anumitd masura depinde de specializarea
ingusta si tipul institutiei curative unde activeazi. De exemplu, terapeu-
tul in policlinica, stationar, statiune balneara exercita diferite activititi
profesionale, este supus unui grad diferit de incordare neuroemotionald
si solicitare fizicad. Munca medicilor chirurgi de asemenea substantial se
deosebeste dupa conditiile, volumul si caracterul operatiilor efectuate.

Dezvoltarea actuald a medicinii, dotarea moderni a institutiilor
medico-sanitare, implementarea tehnologiilor avansate, a utilajului si
aparatajului contemporan, utilizarea instrumentarului nou si formelor
noi de medicamente, aplicarea metodelor noi de diagnostic §i tratament
au inaintat noi sarcini cu privire la mentinerea si fortificarea sanatitii
medicilor si preintAmpinarea dezvoltirii la ei a stirilor morbide. In ulti-
mil ani au avut loc schimbdri esentiale in procesul curativ, au aparut noi
specialititi medicale (anesteziolog, radiolog, medic-reanimatolog, endo-
crinolog etc.), s-au scindat specialitafile in directii inguste (terapeut-car-
diolog, gastroenterolog, nefrolog, pulmonolog etc.), s-a implementat
aparataj curativ-diagnostic supramodern, s-au complicat metodele de
examinare a pacienfilor. Conditiile si caracterul muncii diferitor catego-
rii §1 grupe profesionale de lucritori medicali impun o atentie deosebiti
din punctul de vedere a protejarii sanatatii lor. Intrucat lucritorii medi-
cali sunt supusi actiunii diferitor factori nefavorabili ai mediului ocupa-
tional, cum sunt solicitarea neuropsihica, pozitia de munca fortata a cor-
pului, solicitarea exprimata a sistemelor de analizatori, microclimatul
nefavorabil, iluminatul insuficient al locurilor de munca, substantele
chimice nocive, factorii biologici, ultrasunetul, actiunea laserului, radia-
fiei ionizante etc. (3, 4) o atentie deosebita trebuie acordati protejarii si-
natétii lor.

Printre factorii fizici, unul din locurile de frunte in ce priveste ac-
tiunea negativd asupra medicilor il ocupa radiatia ionizanti utilizati in
tratamentul cancerului si altor boli. Acest factor poate provoca diverse
patologii la lucratorii medicali implicati in efectuarea procedurilor res-
pective (14). Atat lucratorii medicali, cét si pacientii sunt influentati si
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de continutul de radon in aerul incaperilor (emanat din sol), care prezin-
ta a doua cauzi de cancer pulmonar, dupa fumat (2).

O raspéndire larga in medicind au cipitat aparatele si utilajul ce
genereaza radiatii neionizante de frecventa inaltd si suprainalti, ultrasu-
netul, utilizate in fizioterapie, chirurgie, oftalmologie. Diagnosticul cu
ultrasunet a devenit o metoda obligatorie practic 1n toate institutiile me-
dicale de profil terapeutic, chirurgical, ginecologic, sectiile de pediatrie.

Munca medicilor este legatid de incordarea aparatului vizual, de
aceea respectarea cerintelor fata de regimul si caracterul iluminatului in-
caperilor de munci este un element important al organizirii rationale a
muncii $i mentinerii sanatatii lor. Unele forme de munci ale medicilor
necesitd o pozitie fortata, inclindri repetate ale corpului, ceea ce duce la
solicitarea aparatului locomotor si insuficientd neuromusculara.

Nu se exclude contactul medicilor cu substante chimice potential
periculoase (in aerul sectiilor de operatie si reanimare, silile de obstetri-
ca si ginecologie, cabinetele stomatologice, chirurgicale etc.). Cei mai
supusi riscului de contactare cu astfel de substante chimice sunt lucrito-
rii farmaciilor, depozitelor farmaceutice, laboratoarelor. In structura
morbiditatii acestor lucratori medicali cota maximi o detin astfel de for-
me nozologice precum complicatiile pre- si postnatale, boala hipertoni-
cd, bolile sistemului osteomuscular, pneumonia.

Regimul de munci al medicilor are un sir de particularititi: turele
de noapte si serviciile sejur (24 ore), lipsa pauzei bine determinati pen-
tru masd, supraincarcarea regimului de munca, incordarea neuroemotio-
nal, responsabilitatea fata de viata pacientului, necesitatea cresterii per-
manente a nivelului profesional, deseori in termeni redusi. Negativ ac-
tioneaza asupra starii de sanatate a personalului medical si contactul cu
bolnavii muribunzi, cdnd lucratorul medical nu sesizeaza rezultatele po-
zitive ale lucrului sdu pentru salvarea vietii bolnavului, ci neputinta sa
in fata bolii. Ca rezultat se dezvolta neuroze, deregliri somatoviscerale —
hipertensiune, stenocardie, efecte ulceroase a tractului gastrointestinal
sau combinatiile lor. Cercetarile psihologice au demonstrat ci activita-
tea profesionald deseori influenteazi nefavorabil formarea personalita-
tii. La 73 % dintre examinati s-au determinat asa trasituri ca: nelinistea,
depresia, psihastenia.

in legaturi cu faptul cé factorul nociv principal al profesiilor medi-
cale este suprasolicitarea neuroemotionald permanenti, apar un sir de
probleme legate de adaptarea la aceste conditii. Se remarca cresterea
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printre lucratorii medicali a cazurilor de alcoolism, narcomanie, boli
psihice, suicid. Toate Incercdrile de autotratare a medicilor in astfel de
situatil au esuat.

In sangele lucratorilor medicali s-au depistat anticorpi si antigeni ai
agentilor patogeni ai infectiilor intestinale si respiratorii, hepatitei virale
B, ceea ce indica la prezenta proceselor infectioase sub forma de purta-
tor de virusuri sau putin manifestate.

Cercetdrile efectuate au stabilit o infectare masivd a personalului
medical al spitalelor de boli infectioase si ftiziopneumologie cu agenti
patogeni ai bolilor infectioase si ai unor maladii putin studiate: legio-
nella pneumofila, virusul gripal, coronavirusul, bacilii dezinterici Zonne
st Flexner. S-a stabilit ca personalul medical este insuficient protejat
contra difteriei si tetanosului.

Determinarea gradului infectarii cu virusul hepatitei B a aratat ca la
lucratorii medicali de diferit profil care contacteaza cu sangele acest in-
dice este mai mare de 2-3 ori in raport cu populatia general3, iar la luc-
rdtorii stationarelor de boli infectioase, laboratoarelor chimice si biochi-
mice, centrelor de hemodializa, statiilor de hemotransfuzie a sangelui,
de producere a preparatelor sangelui de 5-10 ori mai mare (18).

Un factor nociv al mediului ocupational al lucritorilor medicali
este contactul permanent cu substantele medicamentoase, printre care
deseori se intilnesc medicamente biologic active ce posedi nu doar
efecte terapeutice puternice, dar si actiune alergica si toxica.

La lucratorii medicali, sub influenta preparatelor medicamentoase
biologic foarte active (antibiotice, vitamine, sulfanilamide, hormoni,
analgezice, compusi psihotropi), se pot dezvolta boli sau intoxicatii pro-
fesionale. Prezinta pericol injectarea substantelor medicamentoase cand
in momentul scoaterii aerului din seringa preparatul medicamentos poa-
te nimeri, sub forma de aerosol, in zona de respiratie a personalului. in
organele respiratorii preparatele pot nimeri accidental i la spalarea, ste-
rilizarea instrumentarului medical, iar la repartizarea comprimatelor si
solutiilor se pot polua tegumentele. Bolile declansate in aceste cazuri se
manifestd prin sindroame alergice, toxice, insotite deseori de disbacte-
rioza. S-a observat, ca transferarea lucrétorilor medicali dupa stabilirea
diagnosticului la alte locuri de munci ce exclud contactul cu preparatele -
medicamentoase, dupi o perioadi de timp se constatd o remisie stabild
si regresul bolii.
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In prezent s-au acumulat informatii referitoare la influenta negativa
a anestezicelor. S-a constatat ca la femeile, supuse actiunii profesionale
a anestezicelor, se intilneste triada: avorturi spontane, anomaliile nou-
nascutilor si sterilitatea.

Iu. Sevcenco (academician al ASM a Rusiei) scria: ,Medicii mor
din cauza ischemiei miocardului de 2 ori mai frecvent decat lucratorii
altor profesii intelectuale. Deosebit de mare este letalitatea printre chi-
rurgi. Se considerd cd dupi 50 de ani mai mult de jumitate dintre chi-
rurgi mor din cauza infarctului miocardic sau maladiilor vaselor cereb-
rale”. Cercetitorii americani au ajuns la concluzia ci daci ar fi posibil
de prelungit viata fiecarui medic micar cu 1 an, aceasta ar fi identic cu
majorarea numarului de medici cu aproximativ 7000 de persoane.

10.2. Particularitifile morbidititii profesionale a personalului

institutiilor medico-sanitare

In ultimii ani, nivelul morbiditatii profesionale printre angajatii din
domeniul ocrotirii sanatatii al Republicii Moldova este ingrijorator.
Conform datelor publicate de Iachim V. si coaut. (2006), principalii fac-
tori ai mediului ocupational, care duc la dezvoltarea bolilor profesionale
la personalul medical, sunt: biologici — 64,0 %; preparatele medicamen-
toase — 23,2 %; compusii chimici — 10,4 %; agentii fizici — 2,4 % (7).

Cele mai frecvente maladii profesionale printre lucritorii medicali
sunt: tuberculoza — 46,4 % (inclusiv tuberculoza aparatului respirator —
40,8 %), alergia medicamentoasi — 24,0 %, hepatitele — 18,4 % (inclu-
siv hepatitele virale — 17,6 %), astmul brongsic, alergozele, dermatitele,
eczema. Primele trei forme nozologice alcituiesc 88,8 % din numairul
total de boli profesionale la lucratorii medicali.

Formele nozologice principale, rezultate in urma actiunii factorului
biologic, sunt hepatita virald B si tuberculoza organelor respiratorii si
altor organe. Lucratorii medicali fac parte din grupul de risc inalt la in-
fectarea cu HVB. Riscul infectarii este maxim la personalul sectiilor de
transfuzie a sangelui si de hemodializa. De exemplu, dupa datele C. Ra-
mig (2001), pe primul loc in infectarea cu HVB (18) se plaseazi perso-
nalul sectiilor cu profil terapeutic (tab. 7).

Printre bolnavii cu maladii profesionale prevaleazi personalul me-
dical mediu cu vechimea in munci gi virsta mai micid decét a medicilor
(tab. 8), insi tofi de varstd apti de munci, ceea ce se rasfrAnge negativ
asupra starii psihologice a personalului §i asupra economiei nattonale.
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Tabelul 7
Repartizarea cazurilor de hepatiti virali la personalul medico-sanitar
in functie de profilul sectiei (Chisiniiu, anii 1990-1999)

Profilul sectiei Nr. de cazuri %
Chirurgical 60 37,7
Terapeutic 62 39,0
Laborator 15 9.4
Administratie 7 4.4
Policlinica 15 9.4
Numarul total 159 100

Tabelul 8

Repartizarea cazurilor de hepatiti virali la personalul
medico-sanitar pe specializari (Chisiniu, anii 1990-1999)

Specializarea Nr. de cazuri %
Medic 48 30,2
Asistent medical 76 47,8
Laborant 10 6,3
Personal auxiliar 25 15,7
Numarul total 159 100

Intrucat mai bine de 80 % dintre bolile profesionale sunt inregistra-
te la femei, problema protectiei sdnatatii femeilor incadrate in sistemul
ocrotirii sanitatii este de o actualitate deosebita.

Cel mai mare numar de boli profesionale se inregistreaza la perso-
nalul stationarelor medicale — circa 70 %.

Dezvoltarea patologiilor profesionale la lucratorii medicali este de-
terminatd de nerespectarea normelor de securitate §i igiena a muncii,
igienei personale, regimului sanitar-antiepidemic, de dotarea insuficien-
ta cu incaperi social-sanitare gi cu mijloace individuale de protectie.

Majoritatea maladiilor profesionale au fost depistate in urma adre-
sarii pacientilor, dar nu a examenelor medicale periodice, dovada cd in
timpul acestor examene nu se respectd pe deplin cerintele ordinelor si
actelor normative in vigoare. O altd cauza este deficitul de specialisti in
domeniul patologiei profesionale.

O influentd semnificativa asupra stirii de sanatate a lucritorilor
medicali o exercitd conditiile de munca i organizarea procesului de
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munci. In acest context trebuie mentionat procentul mic al mecanizarii
proceselor tehnologice, dotarea insuficientd cu camere de relaxare si
incdperi pentru igiena personald a femeilor, asigurarea insuficienti cu
alimentatie calda.

10.3. Mi:surile de ameliorare a conditiilor de munci si de reduce-

re a morbidititii personalului institutiilor medico-sanitare
Pentru ameliorarea conditiilor ocupationale ale personalului medi-
cal, reducerea morbiditétii lor, sunt necesare masuri profilactice care
constitute un sistem divizat in citeva grupe.
Masurile legislative $i normative:
Realizarea tuturor masurilor de promovare a sanatitii si de preveni-
re a maladiilor, inclusiv pentru personalul institutiilor medico-sanitare,
este prevazutd in mai multe documente legislative i normative, printre
care:
— Legea ocrotirii sanatagii nr.411-XII din 28/03/1995;
— Regulamentul igienic privind exploatarea si inzestrarea institu-
tiilor curativ-profilactice, maternitatilor i altor institutii sanitare
nr. 5179-90 din 1990;

— Indicatii metodice privind organizarea si efectuarea controlului
dozimetric individual nr. 292583 din 1983;

— Recomandari pentru medicii infectionigti privind regulile de
spitalizare §i supraveghere de dispensar a persoanelor infectate
si bolnave cu HIV/SIDA, nr. 02-3/124 din 04/039/1993;

= Programul si materialul didactic destinat pentru instruirea igie-
nica a personalului medical al institutiilor curativ-profilactice,
28/12/1990;

= Ordinul MS al RM nr. 255 din 15/11/1996 ,,Cu privire la orga-
nizarea obligatorie a examenului medical al salariatilor din in-
treprinderile alimentare, institutiile medicale, comunale si cele
pentru copii”;

— Regulamentul sanitar privind supravegherea sanataii persoane-

lor supuse

~ actiunii factorilor de risc profesional (HG RM — proces verbal

nr.26 din 29. 06.2016);
— Regulament igienic privind menajarea si exploatarea laserelor.
nr.804/91 din 31/07/91;
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SD-42-21-11-81 ,,SSPM. Sectii si cabinete de terapie cu raze”.
Cerinte de securitate. nr.797 din 29/07/1981;

SD-42-21-14-82 ,SSPM. Subdiviziuni de medicind nucleara.
Cerinte de securitate”. nr. 946 din 24/02/1982;

SD-42211383 ,,SSPM. Cabinete de radiodiagnostic. Cerinte de
securitate”. nr. 952 din 12/08/1989;

Norme de igieni privind nivelul admisibil al zgomotului produs
de instalatiile medicale din institutiile curative. nr. 3057-84 din
30/07/84;

Regulamentul sanitar privind condiiile de igiend pentru institu-
tiile medico-sanitare, aprobat prin Hotdrirea Guvernului nr.663
din 23 iulie 2010.

Masurile arhitecturale si de planificare:

alegerea sectoarelor optimale pentru amplasarea institutiilor me-
dico-sanitare;

izolarea sectiilor periculoase de cele mai putin periculoase;
planificarea incaperilor social-sanitare: cabinete pentru perso-
nal; cabine pentru igiena femeilor; cantine;

pentru personal, in fiecare subdiviziune structurald a institutiilor
medico-sanitare trebuie previzute inciperi pentru odlhna §i re-
laxare psihologicd, cu suprafata de cel pufin 12 m’, dotate cu
frigidere, instalatii de incalzire a apei, utilaje de mcalzxre a bu-
catelor si lavoare;

incaperile auxiliare pentru personalul instituiilor trebuie s fie
asigurate cu un numdr suficient de dulapuri in vestiar, corespun-
zitor numirului maxim de angajati intr-un schimb:

a) suprafata vestiarelor pentru pastrarea hainelor personalului tre-

buie sa fie de cel putin 0,08 m’ la un umerar;

b) pentru péstrarea hainelor personale si de protectne suprafata

vestiarelor va fi de cel putin 0,4 m” pentru un dulap. In vestiare, dulapu-
rile trebuie si aiba cel pufin doud sectiuni, pentru a asigura pastrarea se-
parati a hainelor personale i de protectie. Dulapurile trebuie sa fie ven-
tilate si sé se inchida;

c) pentru personal numarul instalatiilor sanitare se stabileste in

conformitate cu regulamentul respectiv;

d) pentru femeile angajate se prevad inciperi de igiend personala,

care trebuie si includa cabine cu dusuri cu furtun elastic §i malaxor de
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apa calda si rece, cuiere pentru lenjerie si haine. Cabina trebuie s3 aiba
suprafata minimald de 1,8 x 1,2 m.
Masurile sanitaro-tehnice:

in incaperile functionale principale ale institutiilor medico-sani-
tare, inclusiv la locurile de muncé ale personalului medical de
garda si altui personal trebuie sa fie asigura{i parametrii micro-
climatului, componenta chimica si bacteriologica a aerului;
pentru a optimiza conditiile microclimatice se recomanda a pre-
gati incdperile catre perioada rece, a folosi conditionarea aerului
in perioada calda a anului, indeosebi in silile de operatie;

a asigura cu sisteme de ventilatie in corespundere cu cerinfele
NRC 11-69-78 ,,Institutii curativ-profilactice” locurile de munca
unde se creeaza concentratii sporite de compusi chimici (aneste-
ziologi, chirurgi);

pentru a proteja aparatul vizual de asigurat iluminatul locurilor
de munca in corespundere cu cerintele igienice in vigoare;
combaterea poluarii bacteriologice a aerului, utilizand razele ul-
traviolete cu lungime de unda de 254-257nm;

Masuri organizatorice:

elaborarea regimurilor de munca si odihna rationale, cu respec-
tarea duratei de munca, prezenta pauzei de masi, conditii pentru
alimentare si odihna;

pentru a mentine o capacitate bund de muncé pe parcursul intre-
gului schimb se recomanda diversificarea activitatilor, iar lucra-
rile monotone, plictisitoare sa fie mecanizate;

se va acorda atentie gimnasticii in timpul pauzelor, schimbarii
pozitiei corpului in timpul zilei de munci etc.

Masuri tehnologice:

folosirea tehnologiilor nonpoluante, izolate;

schimbarea substantelor toxice cu substante mai pufin toxice;
mecanizarea proceselor de munca legate de factorii nocivi (ridi-
carea §i transportarea greutatilor);

utilajul medical si tehnic trebuie amplasat si exploatat in cores-
pundere cu cerintele de securitate a muncii si cu posibilitatea de
curatare a lor;

utilizarea aparatelor de anestezie si altor aparate din blocurile de
operatii i de nagteri nu se admite in lipsa instalatiilor pentru ex-
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tragerea si absorbtia vaporilor substantelor si a medicamentelor
anestetice;

utilizarea aparatelor de anestezie si de respiratie artificiala nu se
admite daca acestea au defecte ale etanseitatii sistemelor de in-
spirare a gazelor;

instalarea niselor de evacuare a aerului si a unui lavoar racordat
la retelele de canalizare in silile de proceduri, de inhalatii cu
aerosol, de pansament si sterilizare in cazul efectudrii manipula-
tiilor cu utilizarea medicamentelor cu activitate inalta.

Masurile curativo-profilactice:

organizarea si efectuarea examenelor medicale de angajare si
periodice conform ordinelor MS al RM nr. 255 din 15.11.1996
sinr. 132 din 17.06.1996;

respectarea regulamentului sanitar privind supravegherea sana-
tatii persoanelor supuse actiunii factorilor de risc profesional;
examenul medical profilactic obligator la angajarea la serviciu a
medicilor conform ordinului MS al RM ,,Despre acordarea asis-
tentei ftizioterapeutice populatiei din Republica Moldova” din
30.12.2002;

supravegherea sanitaro-dozimetrica a personalului sectiilor de
radiologie;

asigurarea personalului cu hrani calda. In acest scop, in institu-
tiile medico-sanitare trebuie prevazute cantine sau bufete, cu un
numir de locuri reiesind din calculul 10~12 locuri la 100 anga-
jati (in functie de numérul angajatilor);

asigurarea suplimentului alimentar (0,5 1 lapte sau 250 ml suc
de fructe) tuturor lucratorilor medicali care in procesul de lucru
contacteazi cu plumbul; asistentelor medicale care activeaza in
cabinetele aerosolo- si eletroaerosoloterapiei cu substante medi-
camentoase din grupa B; lucratorilor cabinetului ozocheritotera-
piei;

educatia igienica a personalului medical (lectii, convorbiri, bu-
letine sanitare).

Protectia sanitara individuala:

asigurarea cu echipament de protectie a sistemelor si organelor
supuse actiunii nocive a factorilor mediului de munca (chirurgii,
anesteziologii, stomatologii, laborantii);
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pentru fiecare lucrator medical din institutii trebuie si se asigure
seturt de haine de protectie (costume, halate, bonete sau basma-
le) si incdlfaminte de schimb (ciupici) in cantitatea care asigura
schimbul lor;

pentru cazurile de murdarire a echipamentului, in sectie trebuie
permanent si existe un set de haine de protectie pentru schimb
urgent;

hainele de protectie se vor spila centralizat, separat de lenjeria
bolnavilor;

in sectiile cu profil chirurgical si obstetrical hainele de protectie
se vor schimba zilnic §i pe masura murdaririi, cu profil somatic —
de 2 ori pe sdptdmind si pe masura murdiririi;

pentru personalul din blocurile de operatii, de nasteri, de reani-
mare, de pansament, de proceduri si din sectiile pentru nou-nis-
cuti incaltamintea de schimb trebuie si fie confectionati din
material care poate fi dezinfectat;

echipament de protectie trebuie si foloseasca si personalul me-
dical ce activeaza (inclusiv temporar) in subdiviziunile institu-
tiei si in subdiviziunile care oferd ajutor consultativ si de alt gen;
este interzisd aflarea in haine de protectie in afara institutiei, cu
exceptia acordrii asistentei medicale la domiciliu;

personalul medical din toate subdiviziunile institutiilor medico-
sanitare este obligat sd respecte cu strictete cerintele securitatii
personale la locul de munci;

respectarea igienei individuale trebuie si fie 0 norma obisnuita
de comportament pentru fiecare om. Pentru lucritorii medicali
aceasta are o mare importantd, deoarece neglijarea igienei indi-
viduale poate cauza infectarea medicamentelor, rispandirea in-
fectiilor intraspitalicesti (nozocomiale).

11. Managementul deseurilor medicale

Caracteristica principala a deseurilor medicale este nocivitatea lor,
ele reprezentand o sursd importanta de infectii. Deseurile medicale dife-
ra substantial de cele menajere si industriale, de aceea trebuie colectate
separat, selectiv, depozitate corespunzator cerintelor igienice, neutrali-
zate prin detoxicare, dezinfectare.
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Sarcina de bazi la acest capitol constd In minimizarea cantitatii de-
seurilor medicale. In acest scop se intreprind mai multe actiuni, cum ar
fi reducerea formarii deseurilor la sursa (utilizind materiale care for-
meaza cantititi mici de deseuri, folosirea metodelor si echipamentelor
care nu permit generarea substantelor chimice periculoase, managemen-
tul corect al depozitelor in care se pastreazi materialele si reactivele),
separarea si ambalarea deseurilor la sursa formarii lor pe categorii, utili-
zarea metodelor de tratare a deseurilor prin decontaminare termicd la
temperaturi scazute, inlaturarea deseurilor cu impact minimal asupra
mediului.

Managementul deseurilor medicale include urmatoarele etape: co-
lectarea, transportarea, tratarea, reciclarea si depozitarea.

Conform normelor tehnice ale Roméniei privind gestionarea deseuri-
lor rezultate din activititile medicale (32), ele se clasifica pe criterii prac-
tice in modul urmator:

a) deseuri nepericuloase — deseuri menajere rezultate din activitati
medicale, functii fiziologice ale lucratorilor medicali si ale pacientilor,
de la blocurile alimentare si oficiile de distribuire a hranei; nu sunt peri-
culoase pentru sdnatatea umand si pentru mediu, de aceea se colecteazi
si se inlatura prin metode identice cu cele pentru deseurile menajere;

b) deseuri periculoase — se formeaza de asemenea In urma activi-
tatilor medicale, dar prezinta risc real pentru sanitatea umand si pentru
mediu; rezulta din activitatile de diagnostic, tratament, recuperare medi-
cal; se produc si in procesul examenelor medicale, cercetarilor stiintifi-
ce, de producere, testare, depozitare, distribuire a medicamentelor si
produselor biologice;

¢) deseuri anatomo-patologice — constau din tesuturi si organe,
parti anatomice rezultate din interventiile chirurgicale, din autopsii etc.
Din aceasti categorie de deseuri fac parte si cadavrele animalelor de la-
borator folosite in activitatea de cercetare;

d) deseuri infectioase — deseurile lichide si solide care contin feca-
le, urind, singe si alte fluide biologice sau sunt contaminate cu aceste
materiale, provenite indeosebi de la spitalele de boli infectioase, de fti-
zatrie, laboratoarele microbiologice s.a. ce contin materiale contaminate
cu virusuri, bacterii, paraziti si/sau toxinele microorganismelor;

e) deseuri chimice si farmaceutice — degeuri care contin substante
chimice solide, lichide sau gazoase care pot fi toxice, corozive sau infla-
mabile. Sunt resturile de medicamente, reziduurile de substante chimio-
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terapice. Se formeazi in toate sectiile spitalelor si policlinicilor, in labo-
ratoarele clinice.

f) deseuri intepdtoare-tdietoare — acele, seringele, cateterele, la-
mele de bisturiu, pipetele, sticliria de laborator. Sunt deseurile care pot
provoca leziuni mecanice prin intepare sau taiere;

8) deseuri radioactive — deseurile solide, lichide sau gazoase for-
mate in cazul folosirii materialelor radioactive in procesul de diagnostic
si tratament.

in toate tirile dezvoltate se acorda o mare atentie managementului
deseurilor medicale. in acest context a fost elaborati legislatia respectiva, in
special cateva directive ale Comisiei Europene (39) care se implementea-
za in tarile Uniunii Europene si in Republica Moldova.

Principalele dintre ele sunt:

 Directiva 2006/12/CE a Parlamentului European si a Consiliului
European din 5 aprilie 2006 privind deseurile;

* Directiva Consiliului European 91/689/CEE privind deseurile
periculoase (modificata prin Directiva Consiliului 94/31/CE);

* Directiva 94/62/CE privind ambalajele si deseurile de ambalaje
(modificatd de Directiva Parlamentului European si a Consiliului Euro-
pean 2004/12/CE);

* Directiva 1999/31/CE privind depozitarea deseurilor;

¢ Directiva 2000/76/CE privind incinerarea deseurilor si altele.

In Republica Moldova gestionarea deseurilor medicale este regle-
mentatd de Programul national de valorificare a deseurilor de productie
s1 menajere, elaborat in conformitate cu stipulirile art. 28 al Legii cu
privire la deseurile de productie si menajere nr. 1347-XI11 din 9 octom-
brie 1997, aprobata ulterior prin Hotirdrea Guvernului RM Nr. 606 din
28 iunie 2000, si de Hotararea Ministerului Sanatatii nr. 5 din 14.12.2001
cu privire la aprobarea i implementarea "Regulamentului privind ges-
tionarea deseurilor medicale".

Conform regulamentului, materialele folosite in practica medicala
care se presteaza la recuperare, refolosire si reciclare se supun steriliza-
rit. Vesela de laborator si instrumentele folosite la analizele coprologice
se vor steriliza prin autoclavare. Toate laboratoarele institutiilor medi-
co-sanitare (microbiologice, clinice), in care se lucreazi cu produse bio-
logice pentru diagnostic, trebuie si dispuna de & incéperi speciale pentru
spdlarea si sterilizarea veselei folosite.
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Colectarea si trierea deseurilor se face pe categorii, utilizind amba-
lajul de unica folosinta care se va neutraliza odati cu confinutul.

Ambalajul in care se colecteazi deseurile din unitatile medicale va
fi colorat in galben pentru deseurile infecfioase §i tdietoare-infepatoare
si in negru pentru deseurile identice cu cele menajere.

Atentionarea tuturor persoanelor despre pericol se face folosind
pentru deseurile infectioase si taietoare-intepatoare pictograma ,,pericol
biologic”, pentru deseurile chimice si farmaceutice a pictogramelor
adecvate pericolului: ,,INFLAMABIL”, ,,COROZIV”, ,,TOXIC”, ,,RA-
DIOACTIVE” etc.

Deseurile tiietoare-intepitoare se colecteaza in cutii cu perefii re-
zistenti la actiunile mecanice si asigurate cu capac special care sa per-
mita introducerea deseurilor si sd impiedice scoaterea acestora dupi
umplere, avand pentru aceasta un sistem de inchidere definitiva. Mate-
rialul, din care se confecfioneaza aceste cutii, trebuie sa permita incine-
rarea cu riscuri minime pentru mediu. Cutiile se marcheaza cu galben i,
eventual, cu pictograma ,,pericol biologic”, deoarece contin deseuri care
sunt in acelasi timp taietoare-infepatoare si infectioase.

Deseurile infectioase se colecteaza in saci de polietilena de culoare
galbeni sau marcati cu galben si de asemenea asigurati cu pictograma
,pericol biologic”. Sacii trebuie si fie de inalta densitate pentru a avea
rezistentd mecanicd mare §i si nu permita scurgeri de lichid. Acesti saci
se introduc in pubele asigurate cu capac si pedala. In astfel de saci vor fi
colectate si partile anatomice destinate incinerdrii. Daca se recupereaza
placentele, ele trebuie ambalate si supuse dezinfectiei conform cerinte-
lor beneficiarului. Placentele nerecuperate vor fi neutralizate ca si de-
seurile anatomice §i anatomo-patologice.

Deseurile infecfioase de laborator pot fi colectate si in cutii de car-
ton ciptusite cu polietilend, marcate cu galben si asigurate cu pictogra-
ma ,,pericol biologic”.

In spatiul de depozitare temporard a deseurilor se pun containere
mobile cu pereti rigizi, care reprezinta al doilea ambalaj destinat pentru
sacii si cutiile cu deseuri infectioase §i infepatoare-tiietoare. Ele trebuie
marcate in galben si asigurate cu inscriptii ,,deseuri medicale” si picto-
grama ,,pericol biologic”, sa fie confectionate din materiale rezistente la
actiunile mecanice, usor lavabile si rezistente la solutii dezinfectante. Se
interzice a pune in aceste containere deseuri periculoase neambalate
(vrac) si nici degeuri asimilabile cu cele menajere.
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Partile anatomice destinate inhumarii in cimitire vor fi ambalate si
refrigerate, apoi vor fi puse in cutii speciale, etange si rezistente, marca-
te corespunzator. Institutia medico-sanitara, care realizeaza inhumarea,
este obligatd sa intocmeascd un registru cu evidenta zilnicd a fiecarui
caz.

Animalele de laborator vor fi neutralizate ca deseuri periculoase,
chiar daca au fost supuse autoclavirii.

Pentru colectarea deseurilor chimice §i farmaceutice se folosesc re-
cipiente speciale, marcate conform pericolului (inflamabil, coroziv, to-
Xic etc.), care se stocheazi si se evacueazi ca deseuri chimice periculoa-
se.

Pe ambalajele cu deseuri periculoase se lipesc etichete cu indicarea
sectiei sau laboratorului care le-a produs si datei.

Pentru colectarea deseurilor identice cu cele menajere se folosesc
saci de polietilena de culoare neagri, dar se accepta si saci de polietile-
na transparenti si incolori.

Depozitarea temporara a deseurilor ambalate este permisd pe o pe-
rioada limitatd de timp pani la preluarea si transportul lor la neutraliza-
rea finald. Durata depozitirii temporare va fi cat mai scurti. Proiectul de
amenajare a spatiului de depozitare temporara a deseurilor trebuie sa fie
avizat de centrele de sanitate publici teritoriale.

Spatiile de depozitare temporari trebuie s aibi doud compartimen-
te (unul pentru deseurile periculoase si unul pentru deseurile identice cu
cele menajere), amenajate in corespundere cu cerintele igienice in vi-
goare. Spatiile de depozitare a deseurilor periculoase trebuie separat
functional de restul constructiilor, asigurat cu sisteme de inchidere cu
sifon pentru evacuarea in reteaua de canalizare a apelor uzate, cu venti-
latie pentru asigurarea temperaturilor scizute etc.

Transportarea deseurilor periculoase pani la locul de neutralizare
se face cu transport special, pe rute autorizate de citre centrele de sini-
tate publicd, cu respectarea stricti a normelor de igiena.

Institutiile medico-sanitare trebuie sa fie sigure de neutralizarea co-
recta a deseurilor periculoase pe care le produc.

Luand in considerare faptul ci deseurile identice cu cele menajere
nu sunt periculoase, ele nu necesiti tratamente speciale si se vor include
in ciclul de evacuare a deseurilor municipale.

Deseurile medicale periculoase se nimicesc in instalatii speciale de
neutralizare prin metode termice, in mod centralizat sau decentralizat.
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In cazul metodelor decentralizate, instalatiile de neutralizare termica a
deseurilor (incineratoarele) se amplaseaza pe teritoriul institutiilor me-
dico-sanitare in zona gospodareascd, la o distantd minima de 50 m de la
saloanele spitalicesti.

Incineratoarele colective deservesc mai multe institutii medico-sa-
nitare din zona si trebuie sa respecte normele si standardele in vigoare
privind emisiile de gaze in atmosfera si pe cele cu referire la produsele
secundare rezultate din procesul de incinerare si la procesele de refinere
si purificare a gazelor (cenusa zburatoare, zgurd, ape reziduale). Aceste
produse vor fi colectate si indepartate in aga fel incét sd nu polueze me-
diul.

Daca lipsesc incineratoarele, deseurile patalogoanatomice, organe-
le, tesuturile se inhumeaza in cimitire, in locuri speciale. Alte materiale
(microbiologice, din laboratoare, dejectiile de la pacienti, deseurile din
vivariu, unele instrumente si materiale de pansament etc.) se supun de-
pozitarii sanitare la rampa de depozitare controlatd numai dupa aplica-
rea tratamentelor de sterilizare, dezinfectare etc. Aceste rampe se am-
plaseaza intr-o zona speciala, in care deseurile medicale se acoperd obli-
gatoriu cu un strat de deseuri menajere si pamant de minim 2 m.

Pentru a tine sub control filiera producere-transport-neutralizare a
deseurilor, produciatorul inregistreaza datele despre deseuri intr-un for-
mular de identificare, care se completeaza si se semneaza in trei exem-
plare de catre producitor si transportator: un exemplar raméane la produ-
cator, un altul la agentul economic care a efectuat operatia de neutrali-
zare, iar al treilea se returneaza prin posta producatorului.

In regulamentul sanitar privind conditiile de igiena pentru institutii-
le medico-sanitare (HG nr. 663 din 23.07.2010, publicat la 30.07.2010
in Monitorul Oficial Nr. 131-134 art Nr: 746) sunt incluse normele igie-
nice pentru oficiul medicului de familie si diferite variante de centre de
sanatate. Ele sunt importante si obligatorii pentru administratia publicd
focald si managerii medicali respectivi. In calitate de exemplu prezen-
tam unele date din Anexa 3 a regulamentului referitoare la componenta
si suprafetele minime ale incaperilor institutiilor de asistentd medicald
primara.
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Oficiu al medicului de familie
(in care activeazi nu mai mult de 1 medic de familie)

Denumirea si suprafata minimai a inciperilor:

bl O

10.

Holul/sala de asteptare (vestibul) cu receptie — 13 m?

Sala de triaj — 10 m?

Cabinetul medicului de familie — 12 m?

Sala de proceduri — 12 m?

Sala de vaccinari — 10 m?

Cabinetul de manopere + examen ginecologic profilactic — 14 m?
Filiala de categoria II a farmaciilor comunitare — § m?

Sala de odihna pentru personal — 6 m?

Nisa inventar tehnic — 4 m?

WC-ul -2 x3 m?=6 m?

Suprafata functionala - 95 m?

Centru de sanitate (in care activeaza 4-5 medici de familie)

Denumirea si suprafata minima a inciperilor:

000Xy ik e

10.
I1.
12.
13.
14.
15.

Holul/sala de asteptare (vestibul) cu receptie — 15 m?
Sala de triaj — 10 m?

Cabinetul medicului de familie — 3 x 12 m? = 36 m?
Cabinetul de manopere + examen ginecologic profilactic — 14 m?
Sala de proceduri — 12 m?

Sala de vaccindri — 10 m?

Sala de tratamente — 14 m? -

Cabinetul consultativ — 14 m?

Administratia — 10 m?

Laboratorul — 12 m?

Filiala de categoria II a farmaciilor comunitare — 8§ m?
Sala de odihna pentru personal — 6 m?

Sala de instruire (promovare a sanititii) — 12 m?
Nisele pentru inventar tehnic — 4 m?

WC-ul -4 x3 m?=12 m?

Suprafata functionala — 189 m?
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