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AERUL INTERIOR OCUPATIONAL. UNITATILE MEDICO-SANITARE: CONDITII
SANITARE CONSTRUCTIVE SI FUNCTIONALE PE TIPURI DE UNITATI;
CONDITII BIOLOGICE - AEROMICROFLORA, ROLUL AERULUI 1IN
TRANSMITERA BOLILOR INFECTIOASE SI PROFILAXIE; INFECTIILE
NOSOCOMIALE: CARACTERISTICI CONTEMPORANE, ETIOPATOGENIE,
EPIDEMIOLOGIE, PROFILAXIE

Aerul interior este mediul gazos de existentd al omului dintr-un spatiu tridimesional, mai redus
comparativ cu aerul ambiental, exterior.

Aerul interior este o zond tampon, cu calitati fizice, chimice, biologice relativ independente fata
de aerul ambiental, dar influentate de acesta.

Influenteaza sdnatatea si confortul, in conditiile in care omul petrece 90% din timp in aer
interior.

Forme de aer interior:
- nonocupational (locuintd, magazin)
- ocupational (industrial, nonindustrial)
- nonocupational, din mijloacele de transport.

Tendinte primordiale
- Conservarea energiei < scaderea ventilatiei — modificari fizice, chimice, biologice.
- Asigurarea calitdfii optime a aerului din punct de vedere fizic, chimic, biologic prin
conditionarea aerului.

NORME PRIVIND STRUCTURA FLVJNCTIONAVLA A CABINETELOR DE
MEDICINA DENTARA
(Ordinul MSP nr. 1338 din 31 iulie 2007)

Tn vederea functionarii, cabinetele medicale si de medicina dentara, infiintate si organizate in
conditiile legii, trebuie sa obtina autorizatia sanitara de functionare.

Autorizatia sanitara de functionare a cabinetelor medicale si de medicina dentara se
elibereaza de catre autoritatile de sanatate publica judetene, respectiv a municipiului
Bucuresti, in baza declaratiei pe propria raspundere a reprezentantului legal al cabinetului,
referitoare la asigurarea conformarii la prezentele norme privind structura functionala,
normele de igiena si sanatate publica, si se vizeaza anual.

Pentru cabinetele medicale si de medicina dentara infiintate de medici si medici dentisti,
organizate in cabinete medicale grupate, asociate, societati civile medicale, societati
comerciale cu obiect unic de activitate si avand puncte de lucru aflate in locatii diferite se
elibereaza cate o autorizatie sanitara de functionare separata pentru fiecare punct de
lucru (cabinet medical si de medicina dentara).



Autorizatia sanitara de functionare se elibereaza la cererea reprezentantului legal al
cabinetului medical si de medicina dentara.

Inspectia sanitara de stat judeteana, respectiv a municipiului Bucuresti, verifica periodic
respectarea conditiilor igienico-sanitare si a structurii spatiilor functionale prevazute, in
functie de profilul de activitate.

Spatiile destinate activitatii cabinetelor medicale si de medicina dentara pot suferi modificari
structurale, de circuite si acces la utilitati, in vederea asigurarii unei cat mai bune adaptari
functionale, cu respectarea prevederilor legale privind siguranta in constructii si Tn masura

respectiv a municipiului Bucuresti, consiliaza reprezentantii legali ai cabinetelor privind
circuitele functionale si avizeaza proiectele de modificari.

Cabinetul de medicina dentara va avea inh componenta minima sala de asteptare, grup
sanitar, spatii de depozitare si cabinet de medicina dentara propriu-zis, in care se
desfasoara activitatile de diagnostic clinic si terapeutice.

Sala de asteptare se va amenaja astfel Tncat fiecare loc de sedere sa beneficieze de o suprafata
minima de 1/1,5 m2/persoani, in cazul cabinetelor pentru adulti, si 1,5/2 m?/persoani, in
cazul cabinetelor pentru copii (inclusiv persoana insotitoare).

Cabinetul de medicina dentara propriu-zis poate fi organizat dupa cum urmeaza:
- insistem inchis - unitul dentar este amplasat intr-o incapere inchisa;
- in sistem semideschis - se amplaseaza unul sau mai multe unituri separate de cate un
perete sau paravan;
- in sistem deschis - unit-urile se amplaseaza intr-o ncapere, fara a fi separate.

Cabinetul de medicina dentara propriu-zis, indiferent de sistemul n care functioneaza (inchis,
semideschis sau deschis), va avea alocat pentru fiecare unit de lucru un spatiu de
minimum 9 m2,

Spatiul in care este amplasat un unit dentar va fi prevazut cu chiuveta cu apa curenta, rece
si calda.

- Pavimentele, peretii, tavanele si suprafetele de lucru din incaperile Tn care se
desfasoara activitati medicale si de medicina dentara vor fi:

- lavabile;

- rezistente la dezinfectante;

- rezistente la decontaminari radioactive (dupa caz);

- rezistene la actiunea acizilor (in sali de tratamente, dupa caz);

- negeneratoare de fibre sau particule care pot ramane suspendate n aer;

- fara asperitati care sa retina praful.

Este interzisa amenajarea de tavane false casetate din materiale microporoase si cu
asperitati.



Se interzice mochetarea pardoselilor.

Tn cabinetele in care se efectueaza interventii chirurgicale ce necesita spitalizare de o zi va fi
amenajata o incapere special destinatd pentru recuperarea postoperatorie, dotata cu paturi,
asigurandu-se o suprafata minima de 7 m?/pat.

Pentru personalul sanitar din cabinetele medicale si de medicina dentara va fi asigurat un
spatiu cu destinatie de vestiar; numarul vestiarelor si desemnarea spatiului destinat acestora
vor fi in functie de numarul personalului care desfasoara activitate concomitenta.

Tncaperile cu profil administrativ vor fi separate de cele in care se desfisoara activitati
medicale.

Cabinetul medical si de medicina dentara va avea un grup sanitar pentru pacienti, cu acces din
sala de aseptare, separat de cel destinat personalului sanitar. Tn cazul cabinetelor medicale si
de medicina dentara din mediul rural, acolo unde nu exista posibilitatea racordarii la reteaua
publica de canalizare, grupul sanitar va fi racordat la o fosa septica de beton vidanjabila.

Tn cabinetele de medicina dentara in care se instaleaza aparate de radiologie dentari sunt
obligatorii solicitarea si obtinerea de avize speciale, de amplasare si functionare, din partea
autoritatilor responsabile cu controlul activitatilor ce folosesc radiatii nucleare. In aceste
cabinete medicale se vor respecta normele de radioprotectie si control individual al expunerii
prevazute de legislatia in vigoare.

Tn spatiile cu destinatia de cabinete medicale si de medicina dentara se vor realiza circuite

separate pentru adulti si copii, in conditiile prezentate mai sus sau, in masura posibilitatilor, se
va face programarea acestora la ore diferite.

Cabinetele medicale si de medicind dentara vor asigura accesul Tn incinta lor pentru
persoanele cu handicap motor, in conformitate cu prevederile legale Tn vigoare.

In scopul efectuarii sterilizarii si pastrarii sterilitatii instrumentarului, dispozitivelor si
materialelor sanitare, la organizarea activitatilor propriu-zise de sterilizare, precum si a
activitatilor conexe (spalarea, decontaminarea, Tmpachetarea si stocarea) se vor avea in
vedere:

- respectarea circuitelor functionale si utilizarea spatiilor anume desemnate;

- amplasarea punctului de sterilizare intr-un spatiu adecvat organizarii activitatii de
curatare si pregatire pentru sterilizare a instrumentarului si/sau a materialului moale,
sterilizarii propriu-zise si depozitarii temporare a materialului sterilizat, respectandu-
se principiul separarii materialelor sterile de cele nesterile;

- utilizarea aparaturii de sterilizare va trebui sa respecte prevederile legale in vigoare
privind punerea in functiune a dispozitivelor medicale;

- in locul de amplasare a aparaturii de sterilizare se vor afisa ciclul de sterilizare,



precum si instructiunile de lucru specifice aparatului cu care se face sterilizarea;

caietul de sterilizare care atesta efectuarea sterilizarii cuprinde:
- numarul sarjei si continutul pachetelor;

- data si ora de debut si de sfarsit ale ciclului;

- temperatura la care s-a efectuat sterilizarea;

- rezultatele indicatorilor fizico-chimici si biologici;

- numele si semnatura persoanei responsabile cu sterilizarea;

Cabinetele medicale si de medicina dentara pot asigura sterilizarea instrumentarului,
dispozitivelor si materialelor sanitare si pe baza contractelor ncheiate cu unitati
specializate si autorizate in acest sens.

Urmatoarele norme igienico-sanitare sunt obligatorii pentru cabinetele medicale si de
medicina dentara, indiferent de profil:

asigurarea cu apa potabila;

racordarea la reteaua de canalizare a localitatii, astfel incat apele uzate sa nu produca
poluarea apei, aerului si solului. Dotarea cabinetelor, in localitatile Tn care nu exista
sisteme publice de canalizare, cu instalatii proprii de colectare a apelor uzate (fose
septice de beton vidanjabile);

deseurile rezultate in urma activitatilor medicale vor fi colectate, depozitate, evacuate si
neutralizate conform prevederilor legale Tn vigoare

asigurarea unui microclimat corespunzator;

asigurarea iluminarii naturale si artificiale necesare desfasurarii in conditii optime a
activitatii medicale si de medicina dentara

asigurarea limitarii zgomotului sub normele admise si sau asigurarea protectiei
antifonice eficiente in interiorul si Tn afara cabinetelor

asigurarea cu materiale pentru efectuarea curateniei
asigurarea cu dezinfectante, antiseptice si decontaminante autorizate/inregistrate de
Comisia Nationalp pentru Produse Biocide. Folosirea acestora se va face in functie de

instructiunile de utilizare, la concentratiile si timpii de utilizare specificati de producator

asigurarea de echipament de protectie specific pentru Tntregul personal, in conformitate
cu legislatia in vigoare;

asigurarea instruirii permanente a personalului medicosanitar privind precautiile
universale.



CONDITII BIOLOGICE ALE AERULUI INTERIOR IN RELATIILE CU STAREA DE
SANATATE

CONSIDERATII GENERALE

Aerul este mediul natural fira o flora proprie, aspect legat de absenta substratului
nutritiv, variatiile factorilor meteoroclimatici, efectul bactericid al radiatiei ultraviolete. Cu toate
acestea, in permanenta intalnim in aer o flord formata din microbi, virusuri, fungi.

Flora este prezenta pretutindeni; la altitudine, deasupra marilor. Cresterea cea mai mare a
numarului de germeni are loc in apropierea solului si a colectivitatilor umane, in incaperi.

Flora din aer are doud componente.

Flora din natura provine din alte medii naturale (apa, sol, vegetatie). Este perfect adaptata la
conditiile atmosferice, cu temperatura optima de dezvoltare, fie 20°C (flora psihrofila, cea mai
raspandita), fie 65°C (flora termofild).

Are caracteristici de flord saprofitd, autotrofd, cu rol in unele procese biologice: fermentatie,
putrefactie, biodegradarea substantelor organice.

Nu are rol epidemiologie important. Unii germeni pot fi alergogeni, cum sunt fungii,
actinomicetele.

Flora supraadiugata, umana si animald, mezofild, are temperatura optima de dezvoltare 37°C.
Poate fi saprofita, conditionat patogena sau patogena.

Are persistenta scazuta in aer si dezvoltarea ei in aer este imposibila.

Este determinanta 1n aparifia bolilor infectioase, flora patogena in primul rand, urmata de flora
conditionat patogena.

Raportul dintre flora naturala si flora supraadiaugata este in permanentd schimbare, cu
predominenta florei mezofile in aerul incaperilor, In special cele insalubre, aglomerate,
insuficient ventilate.

EPIDEMIOLOGIA BOLILOR INFECTIOASE TRANSMISE PRIN AER (BOLI
AEROGENE)

Izvorul de infectie este reprezentat de oameni bolnavi sau purtdtori sanatosi de germeni
patogeni, cat si animalele.

Germenii ajung in aer in principal din caile respiratorii, dar si de pe tegumente si mucosae, de pe
obiecte, Imbracaminte, din dejecte.

Calea de transmitere este reprezentata de aer.
Microorganismele poluante din aer nu se intalnesc izolate, ci fixate pe un substrat.
Se descriu urmatoarele trei forme de existent:i ale germenilor:

* Picaturile Flugge
Sunt picaturi de secretie nazo-faringo-bronsica, eliminate cu ocazia unor acte fiziologice: vorbire
(mai ales cu voce tare si la rostirea consoanelor p, d, s, t), tuse, stranut, la distante diferite: 1,5-2
m Tn timpul vorbirii, 2-4 metri la tuse, pana la 20 metri in timpul stranutului.
Sunt formate din substrat organic (celule descuamate, detritus celular, mucus cu rol de liant si
adeziv), un numar mare de germeni, toate sub un invelis hidric.
Dimensiunile variaza de la cafiva p, pana la peste 100 p. Datorita dimensiunilor mari, persista
timp limitat in aer (30 de minute, pana la 3-4 ore) si sedimenteaza repede.



Capacitatea infectantd este mare datoritd stabilitatii conferite de invelisul apos si prin numarul
mare de germeni patogeni.

* Nucleii de piciatura
Provin din prima formad, prin deshidratare. Contin un numar variabil de germeni (numai 50%
contin germeni) si un substrat organic.
Dimensiunile sunt reduse, de cativa p. Persistd timp indelungat in aer (ore) si pot fi vehiculati
datorita curentilor de aer la 10-12 metri, dintr-o incapere in alta, de la un etaj la altul.
Capacitatea infectanta este mai mica prin numarul scazut de germeni patogeni si lipsa invelisului
apos protector.

* Praful microbian
Este un conglomerat format din particule de praf si germeni din picaturile Flugge sau nucleii de
picatura, aderarea producandu-se in aer sau dupa depunerea prafului, urmatd de sedimentarea
particulelor ce contin germeni.
Sedimenteaza rapid datorita dimensiunilor mari.
Capacitatea infectantad este redusd prin raspandirea relativ redusd (mobilizare prin stergerea
suprafetelor, scuturare, maturat, urmatd de resedimentare), prin actiunea destructivd a unor
factori fizici din mediu. Pe aceastd cale se transmit boli infectioase cauzate de agenti cu
rezistenta crescuta, germeni sporulati.
In transmiterea bolilor infectioase participa si obiectele si suprafetele contaminate de citre om.

Populatia receptiva. In producerea infectiei intervine receptivitatea oamenilor, doza infectanta.

PRINCIPALELE BOLI TRANSMISE PRIN AER
v Boli cu poarti de intrare respiratorie
- Boli infectioase ale copilariei
- virotice: rujeola, rubeola, varicela, parotidita epidemica
- bacteriene: scarlatina, tusea convulsiva
- Boli virotice: gripa, adenoviroze, variola, psitacoza si ornitoza
- Boli microbiene: difteria, tuberculoza, meningita cerebro-spinalad epidemica
- Micoze respiratorii: micoplasmoza, candidoza bucala
v Boli cu mai multe porti de intrare, una fiind respiratorie
- Enteroviroze (poliomielita, infectii coxsachie si echo)
- Bruceloza
- Tularemia
- Antraxul
- FebraQ
- Ciuma.

PROFILAXIE TN BOLILE INFECTIOASE TRANSMISE PRIN AER

Reducerea numarului de germeni patogeni este principalul obiectiv.

Masurile igienico-sanitare constd in ventilatie corespunzatoare a incaperilor, reducerea
prafului prin metode umede, dezinfectia aerului si a suprafetelor cu mijloace fizice (insorirea
buna a incaperilor, radiatie ultravioletd produsa de lampi cu cuart) si chimice (pulverizari de
substante dezinfectante care se condenseaza pe particulele n suspensie distrugand germenii).



INFECTIILE NOSOCOMIALE
DEFINITIE

Infectia nosocomiala (intraspitaliceascd, interioara, iatrogena, Iincrucisata: cros-infection,
hospitalism) este infectia
- contractata in spital sau alte unitati sanitare cu paturi (institutii de copii)
- afecteaza bolnavul ca pacient spitalizat sau in tratament ambulatoriu, si personalul sanitar
datorita activitatii sale
- datoratd microorganismelor evidentiate prin analize de laborator
- recunoscuta clinic, indiferent daca simptomele apar sau nu in timpul prezentei persoanei
Tn mediul spitalicesc.

CARACTERISTICILE INFECTIEI NOSOCOMIALE CONTEMPORANE

- Terenul receptiv. Bolnavi fragili, care beneficiaza cel mai mult de calitatea actului
medical si sunt si cei mai vulnerabili, ceea ce determina Tn mod paradoxal, o scadere a
sansei lor de supravietuire.

- Cai de transmitere multiple, aerul avand un rol incontestabil.

- Germeni etiologici conditionat patogeni, aparent inofensivi.

- Falsa protectie conferita de antibiotice.

- Renuntarea la aplicareca severd a normelor de igiend, odatd cu succesele
antibioticoterapiei.

La cele 5 conditii principale se adauga existenta sectiilor medicale cu risc crescut in infectie
(terapie intensivd, hemodializa, oncologie), conditionarea aerului cu favorizarea aparitiei unor
agenti etiologici noi (Legionella), alaturi de agentii clasici.

FACTORI ETIOLOGICI

Flora incriminata in aparitia infectiilor nosocomiale si reprezentata prin microbi, virusuri,
fungi, protozoare, este dominata de germeni din mediul spitalicesc si institutii inchise de copii,
majoritatea conditionat patogeni, dar si patogeni, foarte rezistenti la antibiotice si
substante antiseptice, foarte agresivi.

Pe primul loc se situeaza stafilococii.

Urmeaza germenii gram-negativi: Pseudomonas aeruginosa, E.coli, Proteus, Klebsiella,
Piocianic.

Mai rar, agentii etiologici pot fi bacteriile: enterococul, streptococul beta-hemolitic, Shigella,
Salmonella, Mycobacterium tuberculosis, anaerobi (clostridiile); virusurile: hepatitei A si B,
rujeolei, varicelei, adenovirusuri, enterovirusuri; fungi: Candida albicans, Aspergillus;
protozoarele: Pneumocystis carini.

Incidenta agentilor este specifica diferitelor sectii: E.coli, in sectiile de nou-nascuti, de sugari,
streptococul beta-hemolitic, n spitale de copii; E.coli, Proteus, Pseudomonas, Piocianic, in
sectii de urologie, de arsi; stafilococul in sectiile de ortopedie.

FACTORI PREDISPOZANTI



Varsta: prematuri, nou-nascuti, sugari, batrani cu boli cronice sau anergizante

Sarcina

Abuzul de antibiotice

Roentgenterapia

Terapia cu corticoizi, citostatice, imunodepresive

Interventii  medico-chirurgicale invazive 1in scop diagnostic sau terapeutic:
cateterism, bronhoscopie, traheostomie, cistoscopie, laparascopie, interventii pe
inima sau plamani

Boli predispozante: agamaglobulinemie, neutropenie, absenta splinei, diabetul zaharat,
boli de colagen, leucemia, limfoame, anemia aplastica, cirozele, infectii virale

v' Constructie si functionalitate necorespunzitoare a unitdtilor medicale: circuite
defectuoase, lipsa apei, neglijarea masurilor de igiend si de dezinfectie privind bolnavii,
instrumentarul, lenjeria de corp si de pat, supraaglomerarea spatiilor, spitalizari de durata
lunga, personal insuficient §i cu pregatire profesionald necorespunzitoare, insuficienta
supraveghere epidemiologica si de laborator a serviciilor medico-sanitare.
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EPIDEMIOLOGIE

Izvoarele de infectie sunt oameni bolnavi sau purtatori sdnatosi, proveniti in procentaj de 80-
90% din unitatile sanitare: personal medico-sanitar, de ingrijire, insotitori ai bolnavilor,
vizitatori, elevi si studenti stagiari.

Ciile de transmitere: acrul, lenjeria de corp si de pat, vesela, termometrele, stetoscoapele, acele
si seringele, alimentele, medicamentele, solutiile perfuzabile, toate contaminate sau
nedezinfectate.

Populatia receptiva este formatd din bolnavi spitalizati cu dezechilibru intre flora proprie,
autohtona, si flora supraadaugata din unitatile medicale, dezechilibru favorizat si de utilizarea
nediscriminatorie a antibioticelor.

PROFILAXIE N INFECTIILE NOSOCOMIALE

v' Constructia si functionarea unititilor sanitare cu respectarea normelor igienice,
referitoare la:
- conditii de cazare
- microclimat
- aprovizionarea cu apa
- indepartarea reziduurilor
- circuitul alimentelor
- circuitul bolnavilor
- curatenie
- dezinfectia acrului cu metode fizice si chimice
- dezinfectia lenjeriei de corp si de pat (sterilizare) pentru bolnavi
- dezinfectia instrumentarului si aparaturii, seringi de unica folosinta
- personalul medico-sanitar: purtarea echipamentului de protectie si schimbarea sa ori de
cate ori este necesar; spalarea mainilor urmata de dezinfectie obligatorie; folosirea
manugilor in sectiile de chirurgie, de ginecologie; purtatul mastii In serviciile
chirurgicale, de nou-nascuti.



v' Supravegherea epidemiologica a institutiei in vederea cunoasterii si izolarii izvoarelor de
infectie din randul bolnavilor si personalului: controlul bacteriologic pentru depistarea
purtatorilor de germeni condifionat patogeni si patogeni implicati, i asanarea starii de
purtdtor, controlul bacteriologic al factorilor de mediu, al sterilitatii lenjeriei,
instrumentarului si aparaturii. Eliminarea transmiterii parenterale a infectiilor sanguine,
HIV, hepatita B. Evitarea izbucnirii epidemiilor nosocomiale. Reducerea mortalitatii prin
infectii nosocomiale.

v Alegerea judicioasid a tratamentelor si metodelor de investigatie cu risc minim de
infectie, aplicarea tehnicilor aseptice, a masurilor de antisepsie.

v' Pregitirea profesionali si etici corespunzitoare, asigurarea numerica a personalului
medico-sanitar si de ngrijire.



