Capitolul 7

BAZELE IGIENEI MUNCII
SI TOXICOLOGIEI INDUSTRIALE

. Igiena muncii studiazd acfiunea procesului de munci si a condi-
i,ulqr‘m_ediul'ui de producere asupra organismului, elaboreazi mi.
suri igienice si curativ-profilactice pentru asigurarea si mentine-
rea sdndtifii si capacitatii de muncd a muncitorilor.

Procesul de muncd organizat corect creeazd conditii favorabi-
le p(_elntru dezvoltarea fizica, intelectuald, desdvarsirea moralid a oa-
menilor.

Influenta procesului de munci asupra stirii
functionale a organismului

Orice fel de activitate solicitd modificdri functionale in siste-
me}e organismului, crednd posibilitatea de executare a lucrului.
Cl?lar fnainte din inceperea lucrului si in procesul de efectuare a
lui apar reactii evidente ale multor sisteme: nervos central, cardio-
}r_ascul_ar, respirator, metabolic ete. In acest proces un rol deoschit
ii revine sistemului nervos central, care asigurd coordonarea mo-
dificdrilor functionale. Sistemul nervos central stabileste stereo-
tipul .de lucru, care e prezentat de un sistem de reflexe conditionate
ce asigurd o anumitd ordine a reactiilor motore si nivelul modifi-
carilor fiziologice care sunt o condifie necesari la realizarea unei
acfiuni. De exemplu, una dintre operatiile efectuate de chimistul
analist in farmacie este cantdrirea. Repetind periodic acest proce-
deu, el isi perfecfioneazd cunostintele si deprinderile de lucru ct
balanta. Astfel, are loc concentrarea proceselor in sistemul nervos
miscdrile devin mai exacte si rationale. Multe elemente ale lucrului
se indeplinesc automat. Ca rezultat se formeazi stereotipul dinamic-

La munca fizicd si intelectuali sporesc procesele de excitare i
celulele nervoase ale centrelor de coordonare, se modificd stared
funcfionald a analizorilor vizual, auditiv ete, Simultan are loc 3P~
rofundarea proceselor de inhibitie. In consecintd, intre procesel®
de excitare si inhibitie se stabileste un echilibru. La un lucru uso’
accastd stare de echilibru se mentine pe parcursul zilei de muﬂcal'
L.a un lucru greu la un moment dat incepe si predomine procest
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de inhibifie protectorie. Astfel, reflexele condi{ionate si cele necon-
ditionate se diminueaza. Sub influenfa impulsurilor nervoase din
sistemul nervos central in muschi se produc procese biochimice si
jiofizice specifice, in urma cdrora ei se contractid. La activitatea
musculara au loc modificari functionale considerabile si in alte
organe si sisteme. Astfel, devieri pronunfate se alestid in sistemul
cardiovascular: sporeste frecventa contracfiilor cardiace, creste vo-
qumul sistolic etec. Frecventa pulsului de la 70—75 pe min in repaus
poate atinge in timpul lucrului 90—150 si mai mult. Volumul sis-
lic creste de la 50—60 pani la 100—150 ml, respectiv creste si
inut-volumul cardiac de la 3 pénd la 35—40 | si mai mult. Con-
itent creste cu 0,66—3,99 kPA (5—30 mm [g) tensiunea ar-
iala sistolicd. La un lucru. fizic sporeste irigarea muschilor pe
tul deschiderii capilarelor accesorii. In timpul lucrului au loc
ansformiri considerabile in organele respiratorii si de respira-
tisulare. Aceasta se manifesta prin cresterea frecvenfei respi-
jei de la 17—22 pe min in repaus pana la 45—50 in decursul
rului. Sporeste amplitudinea respirafiei. Ca rezultat, creste ven-
tia pulmonaré de la 4—10 I/min in repaus pané la 50—100 1/min
timpul lucrului. Paralel creste necesitatea organismului in oxi-
n. La un lucru fizic aceastd necesitate e direct proporfionald cu
adul efortului depus. Astfel, dacd in repaus necesitatea in oxi-
constituie 0,25 1, atunci la un lucru fizic ugor ea sporeste pa-
la 0,5—1 1, la un lucru de intensitate medie —péand la 1,5 |, la
Jueru greu — 2,5 1/min.
La un lucru fizic pe contul sangelui depozitat (in ficat, splind,
e) sporeste volumul de sange circulant, creste numarul de eri-
te. La lucrul fizic greu e posibila reducerea continutului de he-
globini si cresterea aciditdtii pe contul acumuldrii in sange a CO,,
cizilor lactic si piruvie, care determind micgorarea alcalinitafii
‘rezervd a sangelui.
In procesul muncii fizice de un grad mediu si mare, in orga-
sporeste formarea caldurii si, simultan, creste termoliza prin
porare. Acest fapt poate duce la pierderea a 6—10 ] de api. O
i cu transpirafia, din organism se elimind sdruri minerale, vi-
ine hidrosolubile (C si cele din grupul B). Sub influenfa efor-
Ui muscular are loc inhibarea funcfiilor motora si secretorie ale
acului, care, la randul sidu, afecteazd digestia si asimilarea

stanfelor nutritive. Dupi terminarea lucrului, intr-o perioada re-
V scurtd, tulburdrile mentionate dispar. Timpul din momentul
lindrii [ucrului pani la revenirea organismulul la starea ini-
este numit perioadd de restabilire.

-2’ un lucru intelectual, in organism pot si nu survind modifi-
Considerabile, insd, dacd lucrul e insofit de eforturi neuropsi-
, se inregistreazid accelerarea frecventei cardiace, variatii ale
rocardiogramei, cresterea tensiunii arteriale.

Oboseala, 1n timpul efectudrii unui lucru poate surveni micgo-
“4 capacitifii de muncd, care se manifestd subiectiv prin sen-
de epuizare. Se altereazd slarea generald, se reduce aleniia,
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se dezechilibreazd coordonara miscarilor.
hicardie, dispnee, senzatii de durere in
cauza traumalismelor si accidentelor de munci. Dezechilibrareg
coordondrii miscarilor, indispozitia la inceput favorizeazi sporirea
rebutuluj si inrdutitirea calitatii, iar spre sfarsitul lucrului —si g
cantitatii productiei. Oboseala este o stare fiziologicd reversibila,
Ea poate surveni rapid sau lent. Cauza oboselii rapide este lueru]
foarte intens al unor categorii de muncitori (tdietori de padure
pietrari, hamali etc). ’
rii de la conveier, asistentul in farmacie etc.), oboseala survine lent,

Uneori pot si apari ta-
muschi. Oboseala poate fj

Starea de oboseald apare din cauza reducerii capacitdtii de mun-

cid a celulelor nervoase — centrelor aferente ale scoartei cerebrale.
Procesele de inhibifie in centrele ce functioneazi predomina asupra
celor de excitare. Oboseala survine in urma transmiterii impulsuri-
lor frecvente si indelungate din muschii antrenati in lucru si orga-
nele interne spre centrele nervoase, unde apare o zoni de inhibi.
tie. Starea funcfionald a sistemului nervos central joacd un rol
principal in aparitia oboselii. Acest fapt e confirmat de actiunea
favorabild a hipnozei, a emotiilor pozitive asupra capacitaiii de
muncé.

Mecanisimul aparifiei oboselii in timpul  efortului intelectiial
este in mare mdsurd analogic cu evolutia acestei stiri la lucrul fi-
zic. Una dintre particularitdfile lucrului intelectual este caracterul
creator. La o astfe]l de activitate are loc suprasolicitarea lobilor fron-
tali ai creierului, unde sunt localizate centrele de coordonare res-
pective. Suprasolicitarea unilaterald a celulelor nervoase duce la
epuizarea functionald rapida a lor, fapt manifestat prin aparitia
inhibitiei protectorii (somnolen{i, sciderea vitezei reactiilor mo-
tore etc.). In acelasi timp se observi o deviere de la normi a tonu-
sului vaselor sanguine, in special a vaselor creierului si cordului,
accelerarea metabolismului etc. Cu toate acestea, un lucru intelec-
tual oricat de incordat nu solicitdi un consum de energie atat de
mare ca lucrul fizic. Dar oboseala dupa o munci intelectuald poa-
te surveni mai repede, iar o munca intelectuala intensi poate pro-
voca oboseala si surmenaj adeseori mai pronuniate decat la o
munecd fizici.

O actiune considerabila asupra procesului de oboseali o au du-
rata si intensitatea lucrului intelectual sau fizic, monotonia, supra-
solicitdrile emotfionale, gradul de mecanizare si automatizere 4
proceselor tehnologice, microclimatul diunitor, zgomotul, regim
de munci si odihni nefavorabil etc. 3

Surmenajul este o stare patologici caracterizati printr-o sca
dere viditd a capacitd{ii de munci. Aceasti stare survine mai irec
vent pe fondul oboselii permanente, cind capacitatea de muncd nt
se restabileste la inceputul urmétoarei zile de munci. Prin urmare
surmenajul se instaleazi din cauza unei permanente discordant®
dintre durata, intensitatea lucrului si timpul pentru odihné. SU”.“el:
najul poate duce la nevropatii, la aparitia si acutizarea afectiuni ot
cardiovasculare, a ulcerului gastric etc. La persoanele surmend
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La un lucru de o intensitate scdzutd (muncito. |

se observd o reducere a memoriei, atentiei, cefalce, insomnie, scd-
ere a poitei de mincare, micsorarea rezistentei organismuluila actiu-
nea factorilor mediului inconjurﬁtor.upr‘:ntrgl combaterea surmenaju-
jui este indicatd odihna indelungati, iar in unele cazuri si trata-
ment specific. e L L s e
 Profilaxia oboselii. Un mijloc important in profilaxia oboselii si
mentinerea capacitafii optime de muncid este regimul rational de
fﬁcru si odihnd. Regimul de lucru presupune alternarea perioadei de
muticd cu cea de odihna, Regimul de lucru e_foarte necesar la ac-
tivitatile care colicitd consum mare de_. energie sau 1r1cqrdare per-
manentd a atentiei. Includerea in diferite perioade a schimbului de
peru, a pauzelor reglementare (cu exceptia mesci) 5i folosirea lor
grecté asigurd restabilirea functiilor fiziologice. Timpul si durata
pauzelor suplimentare sunt determinate de caracterul —lucrului.
Odihna la pauzi se foloseste pentru exercifii fizice speciale. Odih-
@ activd e mai efectivd decat cea pasivi, contribuind la restabi-
ea mai rapidd a capacitdtii si productivitatii muncii. ) ’
- O importantd anumitid in combaterea oboselii au mecanizarea si
automatizarea proceselor de muncd, care intr-o misuri considera-
bila faciliteazi munca si crecaza conditii optime pentru ea. _
- Una dintre conditiile ce contribuie la sporirea capacitdfii de
nca este gradul de perfectionare, dexteritatea munmtorulm_ la
ctuarea -operatiilor de producere (migcdri, calcule etc.). Sporirea
estriei de producere e asiguratd prin antrenare i exercifii per-
anente. Astfel, miscirile devin mai coordonate si econome, se mic-
2aza consumul de energie, creste productivitatea muncii ete.
' Deosebit de rapid survine oboseala in fimpul_luc_rului static,
care practic nu are loc miscarea corpului in spafiu, iar excitarea
concentreazi intr-un sector limitat al scoarfei ce;ebra]e: Lucrul
1amic la care corpul se miscd in spafiu e caracterizat prin parti-
rea alternativa a diverselor grupuri de musgchi, ceea ce contri-
lie |a excitarea sectoarelor respective ale scoarfei cerebrale. Prin
1are, in profilaxia oboselii un rol aparte il are r?tlonallz_area
ologici a proceselor de muncd. Aceasta se refera, in primul
d, la asigurarea unei poziiii i a unui loc de munca ratlpnale.
considerati rafionald pozitia libera, dezinvo_lta, la menfinerea
a sunt solicitati un numir minimal de muschi. "
Emotiile pozitive de asemenea contribuie la sporirea capacitafii
* Munca si sunt determinate de o organizare bund a procesului
Producere, de conditiile igienice la locul de muncé, de buna or-
.izare a conditiilor habituale, alimentatiei, odihnei. Un rql dgo-
t la formarea emotiilor pozitive revine mijloacelor estetice in-
triale, muzicii, relatiilor de bunivointi in colectivitati etc.

Caracteristica principalelor noxe profesionale

0 procesul de muncid omul este supus actiunii diferitilor fac-
L din mediul de producere (fizici, chimici), care la mehcgc1t§-
Masurilor preventive exerciti o acfiune nefavorabild sau diuni-
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toare asupra capacititii de muncid si sinatitii. Astfel de fad()]‘ir

sunt numiti noxe profesionale. In functie de provenients, ele pot
fi impartite in doud grupuri. La primul grup se referd noxele con.
ditionate de organizarea incorecti a procesului de munci: neres.
pectarea regimului, pozifia incorects, suprasolicitarea fizica, ney.
ropsihiicd etc. Al doilea grup de noxe este determinat de aclitineg
factorilor mediului de producere. Acestia sunt microelimatul nefs.
vorabil (supraincalzirea, supraricirea), presiunea atmosferici SCcé-
zutd sau ridicatd, zgomotul, undele electromagnetice (infrarosii, vi.
zibile, ultraviolete, ionizante etc.), pulberile foxice, germenii patg.
geni, factorii mecanici, Muncitorfi pot [i supusi si actiunii noxelg;
cauzale de conditii sanitare nefavorabile (curen{i de aer, iluminare
instficientd, planificare nerationald, lipsa incdperilor sanitare efey],

Afectiunile contractate in exclusivitatea sau preponderent ip
urma influentei, de obicei de durati, asupra organismului a uner
faclori ddunatori specifici unei anumite produceri se numese boj;
profesionale. La ele se referd boala de vibratie, boala de radiatie,
pneumoconiozele (patologii pulmonare produse de inhalarea ma.
sivd a pulberilor) ete. Unele dintre aceste boli pot evolua greu, ey
tulburdri ale functiior vitale, in urma cdrora poate surveni in.
validitatea. La actiunca indelungatid a noxelor profesionale, scade
capacitatea de muncd, sporeste receptivitatea la infectii, se reduce re-
zistenfa la actiunea factorilor mediului inconjuritor, mai frecvent
se acutizeaza bolile cronice ete.

Suprasolicitarea organelor si sistemelor organismului
in timpul lucrului

Meécanizarea si automatizarea operatiilor si proceselor reduce
ponderea lucrului manual. Insi in unele ramuri de producere orga-
nizarea procesului de muncd solicitd o pozitie de munci nclavora-
bild, forfatd, la care are loc suprasolicitarea unor grupuri de muschi,
dereglarea funciiei unor organe si sisteme. Suprasolicitarea poate
condifiona aparifia unei serii de boli profesionale. Astfel, la un
lucrd cu suprasolicitarea aparatului osteoarticular pot surveni de-
formdri ale articulatiilor, artrite cronice, tendovaginite. Concomi-
tent cu acesie modificari pot apirea mialgii, miozite, nevralgih
nevrite. Nevritele mainilor si picioarelor adesea sunt insofite de
sldbirea puterii musculare, de sciderea {fonusului muschilor. de
tulburdrea sensibilitatii. ' ' :

‘Lucrul sezdnd, de duratd, suprasolicitd unele grupuri de musch!
ai trunchiului, fapt care poate fi cauza curbdrii coloanei vertcbr?“:
Lucrul in picioare adesea duce la formarea piciorului plat (la lﬂre
macistii din sectia de refete, hamali, brutari, tesitoare elc.).
parcursul anilor de muncd creste si frecventa imbolnavirilor
fesionale, e

‘Stib actiunea luecrului cu suprasolicitarea muschilor deg-cic—\lﬂf_ al
la maini pot sa apara nevroze coordonatorii. Simptomul prineip,
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lor consta in spasmul muschilor la efectuarea miscérilor obis-

quite. Pe langd nevrozele coordonatorii ale méinilor, de multe ori

ar nevrite ale picioarelor (la biciclisti), spasmuri ale I'mbii si
zelor (la muzicanti), blefarospasmuri (la ceasornicari). La can-
reti, pedagogi, leclori ete., lucrul cérora este insofit de incorda-
a coardelor vocale, pot apdrea tulburari ale vocii, pareze ale
ardelor vocale. Compresia indelungata a articulatiilor muschi-
r, pielii, oaselor adesea duce la microtraume, la dereglari cir-
latorii si trofice in urma cdrora apar boli de piele, bursite (in-
matii ale mucoaselor, tendoanelor), nevrite ete.

Varicele picioarelor este considerat boald profesionala. Aceas-

ti afeciiune apare, de obicei, la lucrdtorii din comer{ (40% — bér-

, 73% — femei), {esédtoare, hamali, chelneri, frizeri. ]
Lucrul efectual in picioare, cu eforturi fizice mari, necesita o
esiune abdominald sporitd, care poate lavoriza aparitia herni-
or abdominale, inghinale. La femei pot apdrea ptoze ale organc-
pelvisului si complicatii la nasteri.

Consecinte ale pozitiei forlate sunt si hemoroizii, tulburdrile
struale, colilele, constipaliile. Efecte nefaste poate avea si
crul ce necesitd suprasolicitarea indelungati a vazului, care de-
mind oboseala fotosensibilitd{ii si a aparatului locomotor al
hiului, tulburarea vazului spre sfarsitul zilei de munca. Astfel
alterdri survin la efectuarea unui lueru minutios, cu detalii mici
In astfel de conditii se instaleazd astenopia, manifestatd prin
eri in regiunca orbitelor, vedere incefosatd, cefalee. La avan-
rea astenopiei poate sid apard miopia. Pentru profilaxia acesteia
necesari iluminarea suficientd a suprafefei de lucru. Persoane-
cu un grad de miopie inalt le este contraindicat lucrul ce ne-
ta suprasolicilarea vazului.

Principalele masuri de prolilaxie a bolilor cauzate de supraso-
rea aparatului locomolor, a diverselor organe si sisteme sunt:
canizarea operatijflor manuale, reducerea zilei de lucru, regle-
ntarea masel greutd{ilor pentru transportare si ridicare, per-
lonarea instrumentelor, regimul rafional de munca, amenaja-
td corectd a locului de munca, gimnastica de producere etc.

. Praful si influenia lui asupra organismului

Prajul este o stare fizicd a substantelor in formd de particule
solide. Suspensia lor in aer reprezintd un aerosol. In atmos-
$i in aerul din inciperi intoldeauna se afld o cantitate oare-
de praf. Drept surse de praf pot Ii procesele de producere, la
se efectueazd mdarunjirea, macinarea, céntdrirea si cernerea
Tialelor, impachetarea si multe alte operafii. In afard de aceas-
“rosolii se pot forma la ardere, topire, sudare etc.

AN functie de modul de formare se distinge praful (aerosolul)
2lntegrare si de condensare. Aerosolul de dezintegrare se ob-
la maruntirea si transportarea- materialelor solide. Aerosolul
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de condensare se formeaza, de obicei, la ricirea si condensares
vaporilor de metale si nemctale, Prezen{a prafului in aer in stare
suspendatd depinde de dimensiunea particulelor de praf (disper-
sie), miscarea acrului, starea electrostaticd, umiditatea etc. Cy
cat e mai mica dimensiunea partici(lelor de praf, cu atat mai in.
“ delungat se vor afla ele in aer; particulgle cu dimensiuni mai mari
se sedimenteazd cu mult mai rapid.

Clasificarea si particularititile pulberilor

Praful de producere se clasifici nu numai dupi modul formarij,
ci si dupd origine si dispersie (dimensiunea particulelor). Dupi
origine se cunoaste prajul organic (vegetal, animal, sintetic, mic.
roorganisme si produsele discompunerii lor), neorganic (mineral,
metalic) si mixt. Dupa dispersie praful se divizeaza in vizibil (cu
dimensiunile particulelor mai mari de 10 p), microscopic (cu
particule de la 10 pan3 la 0,2 p) si wliranficroscopic (cu parti.
culele mai mici de 0,2 p).

Praful are numeroase proprietd{i negative. El reduce transpa-
renfa aerului, micsoreazi radiatia solard, inhika cresterea plantelor,
favorizeaza formarea cetii, altereazid conditiile sanitare generale
Praful poate defecta utilajul, cladirile, monumentele de arta.

Acliunea nocivd a prafului asupra organismului depinde de
insusirile lui. Activitatea biologicd a prafului este influenfatd con-
ciderabil de componenta chimicd si solubilitatea lui, de dispersie,
forma particulelor, starea electrostaticd, structurd (amorii, crista-
lica), proprielatile de absorbiie.

_Cel mai mare pericol il prezintd praful la patrunderea lui in
cdile respiratorii. Componenta chimici a prafului determini mul-
titudinea acfiunii lui asupra organismului. Astfel, cea mai pro-
nunfatd acfiune fibrogend o are praful ce contine bioxid de sili-
ciu (SiOy), silicati (sdruri ale acidului de siliciu), praf de cir-
bune, praf ce contine fier, aluminiu etc. Urr rol deosebit il au so-
lubilitatea si starea electrostatici a prafului. Solubilitatea prafului
in apd si lichidele tisulare au o importanti dubld. Bundoari. solu-
bilitatea prafului toxic ii sporeste actiunea nociva. Solubilitatea
buna a prafului netoxic contribuie la eliminarea rapida a lui din
organism. §i invers, solubilitatea redusid a prafului duce la acu-
mularea lui, generdnd pneumoconioze. ;

Capacitatea elecirostaticd a particulelor de praf le determind
durata aflarii in aer. Predominarea in aerosol a particulelor poZi-
tive si negalive accelereazi aglomerarea si sedimeniarea prafulul
S-a constatat ca praful cusarcina electrici este refinut in caile €8
piratorii de 2—8 ori mai mult. f

Un rel deosebit joacd forma si dimensiunea particulelor de P”d‘
Astfel, praful ce conline particule cu margini ascufite (fibrc_]t‘l
sticld, metalice etc.) poate traumatiza tesuturile. Forma particd ;e
lor de praf actioneaza asupra persistentei aerosolului. particule
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de fm:mé: siericd se slédimerllea_zé mai rapid, insd mai ugor patrund
in pldmani si mai bine sunt iagocitate. [_)Llrltz;tifa particulelor de
.?l;af practic nu influenfeaza acfiunea lor b:ologlca, .

° Durata aflarii prafului in stare suspendatd si gradul patrunde-
rii in cdile respiratorii depinde de dispersia lui. Particulele cu di-
mensiuni mai mari de 10 p, supundndu-se legii lui New?cn, se
f.gldimenieazé rapid in decurs de cateva minute, la respirafie sunt
asor rejinute in ciile respiratorii superioare si =e climind in tim-
ul tusei, sirdnutului. Parliculele cu dimensiuni microscopice (0.25-—
p) sunt mai stabile in aer, la resplirajie patrund in alveole.
aful ultramicroscopic (particule mai mici de 0,25 p) se ga-
fe in aer o perioadd mai indelungatd, supunindu-se legii de

care browniani. Aceste particule au un rol neinsemnat ia afec-
rea organismului. " o g

O deoschitd importantd are structura particulelor de praf. ;—\ﬁs:tfe!,
oxidul de siliciu amori are o acliune biologicd mai mica decét cel
stalic. i "

Din punct de vedere igienie, o mare in‘]polrt:-m{a au atat supra-
ta ponderald, cat si capacitatea de absorbfie a prafului. O data
sporirea gradului de dispersic a prafului creste 15! suprafata
mard a particulelor intr-o unitate de \golum, Ashe_l.l' micinarea
em® de substanti durd péand la particule de mirimea 0,1
oreste suprafata totald a substantei de 100.000 de ori. .{&ccst praf
oarbe activ multe gaze toxice (oxid de carbon, oxizi de azot,
etc.). Praful absoarbe activ cxigenul, de aceea la concentra-
sporite e] poate deveni explozibil. Deosebit de ecxplozibil este
ful organic (de cirbune, faina, plutd etc.). _ _

Praful poate provoca poluarea sporitd a aerulul cu micrcorga-
ne, micelii. Multe feluri de praf organic si vegetal sunt pur-
yri de diferite ciuperei, bacterii, oua de helminti. De e};f_:mplu,
are cantitale de microorganisme (stafilococi, st;eptocom ele.)
afld in fiini, fapt ce duce la raspandirea infecliilor acrogene.

Actiunea prafului asupra organismului

Praful reprezintd una dintre principalele cauze ale patologiilor
esionale pulmonare, mai ales ale pneumoconiozelor. Sub aceas-
denumire subintelegem bolile cronice ale plaménilor, care anar
rezultat al actiunii prafului si sunt insotite de fibrozarea fesu-
pulmonar. Dintre pneumoconioze sunt evidentiate astiel de
€ ca silicoza, silicatozele, metaloconiozele etc.

Clasificarea pneumoconiozelor

Silicoza; ,
Silicatozele (ashestoza, talcoza, caolinoza);
Metaloconiozele (berilioza, aluminioza, baritoza);
- Carboconiozele (antracoza, gréfitoza etc.);
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5. Pneumoconiozele de praf mixt:

a) ce contin bioxid de siliciu liber (antracosilicoza, siderosi-
licoza etc.); 3

b) ce nu coniin bioxid de siliciu liber sau in cantitd{i infime
(pneumoconiozele slefuitorilor, sudorilor etc.).

6. Pneumoconizele de praf organic (bumbac, cereale, plutd ete.),

Una dintre cele mai raspandite si grave pneumcconioze este
silicoza, care survine la inspiratia prafului de bioxid de siliciu. Ce]
mai frecvent aceastd pneumcconiozd apare la muncitorii din in.
dustriile de constructie a masinilor, de dobandire a minereurilor,
la producerea materialelor termostabile, maruntirea nisipului, pre-
lucrarea granitului.

Meialoconiozele sunt boli care survin la actiunea prafului me-
talic. Metaloconiozele ce apar la actiunea prafului radiocontrast
decurg mai usor. Ele nu progreseazid dupd inireruperea contactului
cu praful. O formid mai gravd a bolii este berilioza, generati de
acfiunea prafului compusilor insolubili de beriliu, La o astfel de
patologie se instaleazia granulomatoza pulmonard difuzd (prezen-
ta nodulilor in plaméani) cu fibrozd interstifiald (modificari difuze
ale desenului pulmonar).

Carboconiozele sunt cauzate de influenta diverselor prafuri ce
contin carbon (cdrbune, funingine, cocs, grafit). La astfel de pa-
tologii se inregistreazd fibrozd interstitiald si nodulard a plima-
nilor. Dintre carboconioze cea mai raspinditi este antracoza, care
survine la inspiratia prafului de carbune.

Un lucru fizic greu favorizeazd dezvoltarea rapidd si evolulia
grava a.pneumoconiozelor.

Pneumoconiozele ce survin la inhalarea prafului mixt cu un
continut sporit de cuart dupd tabloul clinic sunt asemé&nédtoare cu
silicoza, insd progreseazd mai pufin. Ele afecteazd mai frecvent
minerii, muncitorii din industria de ceramici si faiani{i, a celor de
la producerea samotei si a altor materiale termostabile. In func-
tie de confinutul adaosului, se delimiteazd antracosilicoze, sidero-
silicoze, silicosilicatoze.

In prezenta unui continut neinsemnat sau in lipsa cuartului in
componenja prafului mixt, pneumoconiozele pot apare in urmé
actiunii combinate a funinginii, talcului si altor componenti ce ¢
intéalnesc mai frecvent la producerea cauciucului.

La inspirafia prafului de fibre vegetale si mai des a celor de
bumbac survine boala numitd bisinozd, pentru care sunt carat
teristice simptome bronhospastice si astmatice.

Patogenia pneumoconiozelor este destul de complicata
multe dintre aspectele ei nu sunt studiate definitiv. Pentru toate 10T
mele de pneumoconiozd este caracteristica bronsita catarald ¥
spasmul bronsic. Spasmul bronsic survine ca rezultat al elimin?
rii intense a histaminei de citre fesutul pulmonar sub acliune?
prafului, care, la randul sau, provoacd spasmul arterelor, di]alfd_‘
rea venelor, sporirea permeabilitdtii si infiltrarea septelor al\'g-‘O‘]ﬂi
re cu fesut conjunctiv. Astfel scade ventilatia, sporesc hipoxid ?
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'?'ﬁ.i oxemia, care, la randul lor, accelereazd dezvoltarea fibrozei.
"~ paralel cu afectarea organelor respiratorii, la silicoza au loc
. schimbari considerabile in sistemul cardiovascular, functia de
secretie a tractului gastrointestinal, se deregleazi mcta_bo]iv.f)mul‘_
gurvin si alterdri ale sistemului nervos ‘central. Qomp]icatﬂ _a[e
ejlicozei pot fi «inima bovind», pneumonia, bronsita astmatica,
“astmul bronsic. Adesea silicoza se asociazd cu tuberculoza, astfel
apar forme mixte ale bolii — silicotuberculoze.
3‘}7 pPraful poate fi si cauza imbolnavirilor céilor respiratorii su-
erioare, bronsitelor, a unor afec{iuni tegumentare (descuamare,
?ﬁfmnculozé, dermatiti, eczema etc.).

P

L
E=0

Profilaxia patologiilor cauzate de praf

i

Sistemul de profilaxie a imbolnavirilor care apar la acfiunea
rafului cste complex si include masuri legislative, tehnologice,
nice si curative-profilactice. ; -

Principalele acte legislative ce stipuleazd masuri de asanare
‘conditiilor de munca sunt normativele sanitare de construciie,
AS.urile, normativele igienice temporare care stabilesc CMA
tru pulberi in aerul locului de munca. La a&}tcl de concen.i il
este posibild nu numai apariiia pneumoconiozelor, ¢i si a ori-
or altor patologii similare ale cailor respiratorii Actualmente
it stabilite CMA pentru citca 60 feluri de pulbere. Valorile CMA
sulberilor in aerul locurilor de munca in funclie de E:mpponenta
mici, de activitatea biologica si alti factori variaza intre 1—
mg/mé. :

Conform legislatiei, inainte de angajarea la o muncd, efectuarea

reia este insofitda de actiunea pulberilor, muncitorul trebuie sa
supus unui examen medical. Legislajia prevede contraindica-
e de incadrare in muncd. La acestea sc referd tuberculoza pul-
arad si formele ei extrapulmonare, un sir de afectiuni ale cai-
respiratorii superioare si bronhiilor, patologii ale sistemului
iovascular etc. In scopul depistdrii precoce a patologiilor pro-
te “de praf, muncitorii sunt supusi unui control medical perio-
In functie de conditiile in care actioneaza pulberile, sunt sta-
e periodicitatea controlului medical, componen{a comisiei me-
le, lista investigatiilor de laborator si instrumentale.

Pentru examinarea sanitd{ii muncitorilor sunt antrenati dife-
medici: terapeutul, radiologul, otorinolaringologul si ftiziatrul.
nte de examenul medical, sunt efectuate R-scopia si R-gralia
ei toracice, analiza sangelui (hemoglobing, eritrocite, leucocite,
za de sedimentare a hematiilor), sputei, proba bacilului tuber-
Ic, se determina functiile respiratiei externe. '

asurile tehnologice de profilaxie a patologiilor in disctfie sunt
mai efective, dcoarece sunt orientate direct spre lichidarea
€l de formare a prafului. Acestea sunt: aplicarea tehnologiilor
Tue, mecanizarea proceselor manuale, mecanizarea complexd

175




i etangeitatea utilajului, asigurarda dirijdrii la distan{d, Una din-
tre mésurile radicale de combatere a prafului este prelucrarea ma-
teriei prime in stare umeda (paste, emulsii etc.). Astfel, la do-
bandirca carbunelui, in indusiria miniera metoda de forare umeda
contribuie la scadderea bruscd a poludrii aerului cu prai. Folosirea
componentilor inifiali (pigmenti, stabilizatori efc.) in forma de gra-
nule, paste la fabricarea pieilor ariificiale duc la scaderea consi-
derzbild a concentraiiei prafului la locurile de muncid. La maiel-
narea si marunfirea umedd a materiei prime pentru producerea
materialelor termostabile, praful, practic, nu se formeaza. In con-
ditii de producere sunt frecvente operatiile de {ransporlare, incar-
care si impachetare a materialelor uscate, lucrdri la care se for-
meaza mult praf. Un efect bun de asanare in aceste cazuri il are
folosirea transportului pneumatic. In combaterea poludrii cu praf
0 mare importantd are folosirea ventilatiei locale si generale de
aspiratie.

Pe langi metodele tehnologice si sanitar-tehnice de profilaxie a
actiunii nocive a prafului, existd si méasuri de protectie individua-
14 si curativ-profilactice de fortificare a sdndtatii, de sporire a re-
zistentei organismului. In acest scop la intreprinderile industriale
se aplici raze ultraviolete, care refin sau opresc dezvoltarea pneu-
moconiozelor. Alte remedii profilactice efective sunt inhaldrile al-
caline. Observirile au demonstrat cd ele contribuie la asanarea
mucoasei cdilor respiratorii si la eliminarea prafului cu mucila-
giul. In complexul de masuri antipneumoconioze un ral deosebit
il joaci organizarea corectid a alimentatiei care urmareste scopul
de 'a normaliza metabolismul prateic si a stopa procesul de fibroza
Pentru aceasta, in alimente se adauga metionind, care aclivizeazd
sistemele fermentative si hormonale, cresterea rezistenfei organis-
mului la actiunea nociva a prafului. )

Gimnastica respiratorie, tratarea in sanatorii speciale, ocupatii-
le sportive regulate (inot, schi, canotaj etc.) amelioreazd funciia
respiratiei externe, care, la randul sdu, sporeste rezistenta orga-
nismului la actfiunea prafului.

Astiel, profilaxia pneumoconiozelor, bronsitelor de pulberi, afec-
tiunilor tegumentelor etc. necesita un complex de masuri, princl-
pala dintre ele fiind micsorarea concentrafiei de praf in incaperile
de lucru.

Zgomotul, vibratia, ultrasunetul
si actiunea lor asupra organismului

Zgomotul este totalitatea sunetelor aperiodice de diferita intern

sitate si frecvent{d. Din punct de vedere fizic, zgomotul GCreZ’““’. .

-oscilafii mecanice, care se propagé in mediile din jur prin compnmar_l
gi destinderi succesive ale particulelor mediului de propagare gﬁ}i
z0s, solid sau lichid) sub formi de unde. Sursi de zgomot Poalfer-
orice corp care oscileaza fiind scos din echilibru de o forfd eX
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ad. De exempluy, la funcfionarea strungurilor, folosirea instrumen-
tului manual, la lovire, frecare, alunecare, scurgere a lichidului apar
miscdri ondulatorii, ce se transmit mediului aerian si se propaga
 el, generdnd sunete. Unda sonord se propagi de la sursa osci-
atiilor mecanice sub forma de zone ritmice de comprimare si dila-
tare a mediului aldturat.
- Ca orice miscare ondulatorie, zgomotul se caracterizeaza prin
plitudine a oscilafiei, vitezd si lungime de undd. Amplitudinea
cilatiei determind marimea presiunii acustice si a intensitdfii zgo-
ptului. O datd cu sporirea amplitudinii, cresc presiunea acustica
ntensitatea zgomotului. Valoarea presiunii acustice (in bari) de-
mina intensitatea zgomotului si variazid in diapazon larg. Bu-
joard, la vocea soptitd de la distanfa de 1 m presiunea acustica
ge 0,01 bar, la vocea moderatd —1 bar, la [unciionarea mo-
arelor de avioane — 200 bari.
- Una dintre principalele caracteristici ale oscilatiilor sonore este
cventa undelor propagate. Frecventa oscilatiilor este numarul de
ilatii complete intr-o secundi. Unitatea de masurd a frecven-
este her{ (Hz), egald cu o oscilatie pe secunda. Frecventa os-
{iilor poate varia de la unitdti pana la mii de Hz. Urechea omu-
_percepe numai sunectele cu o frecvenid de la 16 pand la
000 Hz. Mai putin de 16 Hz este zona infrasunetelor, mai sus de
000 Hz — zona ultrasunetelor. Propagarea undelor sonore este
otiti de transportarea energiei mecanice, exprimata in Watt pe
n? (W/m?). ’
Spectrul zgomotului e determinat de complexitatea frecvente-
r ce-l1 constituie. Tot diapazonul de sunete percepute e divizat in
‘octave cu frecventele medii geometrice: 16, 31, 63, 125, 250, 500,
000. 2000, 4000, 8600, 16 000 Hz.
upd diversitatea spectrului, zgomotul poate fi de fasie in-
4, care constd dintr-un numir limitat de frecvenfe aldturate
de fasic lata, care include aproape toate frecventele diapazonului
ustic. Zgomotul la care frecventa preponderentd a sunetului nu
ai mare de 400 Hz e considerat de frecven{d joasa, iar cel cu
ventla de la 400 pani la 1000 Hz — de frecven{d medie, cel cu
ventd mai mare de 1000 Hz — de frecventa inalta.
Dupﬁ caracterul de variatie a intensitatfii in timp, sunetul poate
stabil (cand nivelul lui se modificd neinsemnat) si impulsiv
d nivelul lui creste sau scade rapid).
Analizorul auditiv are capacitatea de a inregistra un diapazon
rm de valori ale energiei undei sonore: de la 107'® pani la
> Wim2, Amplificarea energiei acustice de 10 ori e perceputid de
f€che ca o dublare a intensitdfii. Avand in vedere aceasta parti-
dritate si, datoritd diapazonului vast al valorilor energiei unde-
onore percepute, pentru determinarea intensitd{ii zgomotului
Ositi scara logaritmicad bel sau decibel Dupa
4514 scara fiecare nivel al energiei sonore ce urmeaza e mai
ca ce] precedent de 10 ori. In calitate de valoare initiala bel
ati encrgia sonora a pragului auditiv. — 107'% W/m? Pentru
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comoditage ca unitate de misurid e folosit decibelul (dB) care este
de_ 10 ori mai mic decat belul si aproximativ corespunde cresterj;
minime a intensitatii sunetului ce poate fi perceput de urechea nog,
stra. Decibelul si belul sunt unititi convenfionale care arati g,
cate ori acest sunet in valoare logaritmicd e mai mare decat pra.
gul auditiv conventional.

In prezent zgomotul este unul dintre cei mai raspanditi fac.

tori nocivi ai mediuluj inconjurator. El se datoreazi cresterii ny.
marului intreprinderilor industriale, dezvoltirii transportului, mq.
toarelor reactive etc, :

La locul de munci parametrii zgomotului pot atinge valori cop.
siderabile. Astfel, la proba motoarelor Diesel si electrice, nively
zgomotului poate atinge 136 dB, la utilajele de presare — 98
126 dB ete.

Zgomotul poate avea actiune specifici asupra analizorului ay.
ditiv, generand tulburiri ale unor organe si sisteme. La inceput se
produce scdderea tranzitivi a auzului. Insd, la prelungirea actiy.
nii zgomotului are loc suprasolicitarea celulelor analizorului ay.
ditiv si, prin urmare, obosirea lui. Aceasti stare se manifesld prin
reducerea auzului spre sfarsitul zilei de munci, mai ales la sl
nete inalte. Procesul de restabilire poate dura de la cateva minute
pand la 2—3 zile. Supraexcitarea zilnici a analizorului auditiv poa-
te duce la instalarea treptatd a surditatii profesionale. Cauza aces-
tei patologii este afectarea aparatului de perceptie sonord, unde
au lo¢ modificdri distructive (organul Corti). Gradul de surditate
profesionald depinde de vechimea de munci in mediul cu zgomot,
de caracterul sunelului, intensitatea, durata acliunii, de spectrul lui
S-a constalat cd actiunea nocivd a sunetului depinde de frecventa
lui. Astfel, cele mai precoce si mai pronunfate modificari apar la
actiunea sunetului cu frecventa de 4000 Hz si celei aliturate ei.
Zgomotul impulsiv (impuscidturd, explozie, loviturid etc.) are un
efect de lezare mai accentuat decit cel stabil de aceeasi intensi-
tate.

Actiunea permanenti a zgomotului afecteazi, in primul rand,
sistemul nervos central. Se manifestd simptome astenovegetafive:
iritabilitate, slabirea memoriei, apatie, indispozitie, hiperhidrozé,
insomnie etc. Uneori pot si apari tremur al pleoapelor si degetelor
mainilor, sldbirea reflexelor corneale si abdominale, Influenta zgo-
motului asupra sistemului cardiovascular cauzeazi cresterea ten-
siunii arferiale, senzatii de durere in regiunea inimii, tahicardie
Sub acfiunea zgomotului, la muncitori are loc alterarea functiilof
secretorie si motore ale tractului digestiv, sciderea reactivitdtil
organismului, modificarea proceselor metabolice. Zgomotu] reduct
capacitatea si calitatea lucrului intelectual. Sub actiunea lui st
diminuate atenfia, precizia si coordonarea miscirilor, scade Pper
ceperea semnalelor luminiscente si auditive, apare senzalia
obosealad. staya

Maisurile de combatere a zgomotului se desfdsoard in cate
directii: schimbarea tehnologiei si micsorarea zgomotului de
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- dispozitive, izolarea surselor de zgomot de mediul inconjurator,
" planificarea rationald a incadperilor si sectiilor, aplicarea masurilor
*‘)ﬁe protectie individuala (antifoane, cdsti antizgomot etc.), realiza-
rea mésurilor medicale.

X Ulirasunetul consti in vibrafii mecanice ale corpurilor cu frec-
~yenf{a mai mare de 20 kHz pe secundd, care nu pot fi percepute de
ireche. Ultrasunctul e folosit in diferite domenii tehmice si indus-
riale, mai ales la efectuarea diferitelor analize si investigatii, de
cemplu, analiza structurald a substanfelor, determinareca proprie-
dtilor fizico-chimice a materialelor, in defecloscopie. Ultrasune-
1 e folosit la curdfarea si dezinfectarea diferilelor detalii, la ac-
elerarea unor reactii chimice. O aplicare largd are ultrasunetul
medicind la tratamentul afecfiunilor coloanei vertebrale, articu-
atiilor, sistemului nervos periferic. S-a constatat ca oscilatiile ul-
rasonore pot fi absorbite de {esuturile corpului uman. O datid cu
porirea frecveniei acestor oscilafii creste absorbtia lor si scade
radul de pdtrundere in {fesuturile corpului. La acfiunea sistema-
cd a ultrasunetului pot avea loc modificdri functienale in sis-
ele nervos central si periferic, cardiovascular, analizorilor au-
itiv si vestibular etc. In unele cazuri apar tulburari vegetative-
asculare in formd de polinevrite, parestezii ale picioarelor si mai-
lor. La actiunea indelungatd a ultrasunetului survin sldbiciuni,
yboseald, deregliri ale somnului, cefalee, senzatie de presiune in
reche, mers nesigur, verlijuri. Dupd o vechime mare de muncad la
eneratoare de ultrasunete, au loc cazuri de hipoacuzie pronun-
fatd. Profilaxia actiunii nocive a ultrasunetului e bazatd pe masuri
nologice: mecanizare, automatizare, folosirea aparatelor tehno-
ice cu dirijare de la distanfa. _ -
Infrasunetul reprezinta oscilaiii mecanice care se propaga in
ediul elastic cu frecventa mai micid de 20 Hz. El are aceiasi pa-
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metri ca si sunetul. Cu cat e mai mare amplitudinea oscilatiilor,
atit e mai mare presiunea infrasonora si, respectiv, puterea
infrasunetului. Intensitatea energiei infrasonore se exprimd in
:
~ Drept surse de infrasunet in naturd pot fi cutremurele de pa-
mant, eruptiile vulcanice, agitdrile marilor. In mediul de produce-
- infrasunetul se formeaza la functionarea compresoarelor, turbi-
2lor, motoarelor Diesel, ventilatoarelor, tehnicii cosmice si  de
iatie.

S-a demonstrat ci organismul uman e foarte sensibil la actiu-
€a infrasunetului. La actiunea indelungatd a infrasunetului se
duce astenizarea, manifestata prin sldbiciune, oboseald, reduce-
a capacitatii de muncd, supraexcitare. In unele cazuri apar
buriri neurovegetative si psihice. Astfel, la persoanele ce luc-
4 la o distanti de 200—300 m de la avioanele reactive apare
Ticd nemotivatd, stare de lipotimie, creste temsiumea arteriali.
Sub actiunea infrasunetului se intensifica metabolismul, apar
leri vyestibulare ale ritmului respirator si cardiac, scade_ acui-
a vazuluji si auzului. Paralel sunt posibile deregliri ale circula-
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fiei sanguine periferice, ale activitafii sistemului nervos centra)
ale digestiei. Oscilatiile infrasonore cu nivelul de 150 dB repre.
zinta limita suportabild la actiunea de scurti durati asupra orga:
nismului. Cel mai periculos este infrasunetul cu frecventd 8 H;
deoarece in astfel de cazuri sunt posibile rezonante ale biocurenti.
lor creierului, in special cu alfa ritm. La frecventa de la 1 pang
Ja 3 Hz se atesti hipoxie, tulburiri ale ritmului respiratiei, iar |
frecventele de 5—9 Hz apar senzafii dureroase in cutia toracici s
abdomen, "

_Combaterea actiunii nocive a infrasunetului asupra organismu.
lui se obfine prin diminuarea infrasunetului in sursa generatoare
I1ch1dare_a surselor de formare a lui, izolarea si localizarea infrs.
sunetului, folosirea mijloacelor de protectie individuala controll(:l
medical sistematic. ,

Vlb_-"ﬂﬂa ca noxd profesionald reprezinti oscilaiii mecanice ale
corpurilor elastice. Parametrii principali ai vibratfiei sunt frecven-
fa si -amplrtudinea oscilafiilor. Frecvenia oscilatiilor se masoari in
Hz,_‘amphtudinca—in micrometri sau milimetri. Miscirile onduis.
torii se caracterizeaza prin vitezd si acceleratie, care sunt d-rvate
ale amplitudinii §i frecventei. S-a constatat ci intre frecven!i {;‘J'
si amplitudine (a), pe de o parte, vitezi (v) si acceleratie (w),
pe de alta, exista o dependenti directi: J

4n*-f-a ,

981
unde n=3,14; 981 — acceleratia ciderii libere, cm/sec?.

Sursele de vibrafie in productie sunt diferite instrumente prneu-
matice, utilaje trepidogene folosite la betonare, la prelucrarea pie-
seIo!" metalice, 1a cernutul pulberilor. Dupi acfiunea sa asupra or-
ganismului, vibrafia poate fi locald, generald si combinati. Vibra-
tia poate acfiona asupra organismului atat favorabil, cat si defa-
vorabil. Astiel, in practica fizioterapici vibrafia e folosita in
scopul ameliordrii troficii, circulatiei sanguine tisulare, tratirii
unor boli. Actiunea nocivd a vibratiei se manifesti prin, aparifia
bolii de vibraiie, la baza cireia stau tulburiri neurotrofice si he-
modinamice. In faza initiala afecfiunea se manifestd prin schim-
ba;rga sensibilitdtii de temperatura, durere si vibratie. In vasele
mici (capilare, arteriole) survin stdri spastice — atonice, care ul-
terior se instaleaza si in vasele maj mari. La muncitori apare serl-
zatia de mdini inghefate, dureri ale mainilor dupd lucru gi noap-
tea, dureri precardiace, in epigasiru, sete pronunfatd, insomnie
sldbire. Adesea apar simptome de «degete moarte», care se caracte-
rizeaza prin pierderea sensibilitdii, indlbirea degetelor. In afard
de acestea pot sd apard edem, hiperhidroza a palmelor, cianozi @
tegumentelor. Sub actiunea vibrafiei locale apar modificari i
sistemele osteoarticular (deformatia mainilor, coatelor, -umerilor)
$i muscular. La cei afectali se atestd oboseald rapida, cefalee, iras
cibilitate. Tulburérile sistemului cardiovascular se manifesta prin
hipotonie, bradicardie, modificiri ale electrocardiogramei. Vibrafias
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in asociere cu temperatura joasd, cauzeazd aparitia rapida a spas-
~ melor pronunta.te alt_a vaselor sanguine, _ 0
= Actiunea vibratiei generale este sporitd la soferii transpoll:-
fului auto, muncitorii fabricilor de beton armat, textile si alfii,
%‘I}H care se observd modificdri mai vadite ale sistemului nervos cen-
" qral: vertijuri, acufene, tulburdri ale somnului, dureri in gambe,
~ reducerea sensibilitatii cutanate. Se Inregistreaza modificari evi-
" dente in organele vasculare: spagm al vaselor coronariene, mio-
ardiodistrofie, scidderea tonusului vascular. Sunt caracteristice tul-
urari ale aparatului osteoarticular. Adeseori apar dereglari ale
szului, devierea perceperii culorilor, hotarelor campului vizual,
educerea acuitdfii vdzului. Sub acfiunea vibrajiei generale pot
4 apard alterdri ale functiei tractului digestiv si glandelor endo-
‘crine, ale ciclului menstrual la femei.
Profilaxia actiunii nocive a vibrafiei prevede madsuri tehnice,
anitaroigienice si curativoprofilactice. Rolul determinant il com-
orti masurile tehnice, orientate spre micsorarea vibratiei prin
erfectionarea instrumentelor manuale, folosirea utilajului si a
roceselor tchnologice cu dirijare de la distantd, folosirea dispo-
itivelor vibrosorbente si vibroizolatoare.
In sistemul de profilaxie un rol important revine reglementdrii
ibratiei in conditii de producere. Sunt stabilite nivelurile maximal
dmisibile pentru diferite surse de vibrafie. O deosebitd importan-
in profilaxia vibratiei il are regimul rational de munci si odih-
4: pauze reglementate, fonmarea echipelor c.orrlp!ex_(l. La luerul cu
jparate trepidogene nu sunt admise persoane mai tinere de 18 ani
i femei. Un rol profilactic il au procedurile fmot_t;rgpxce:‘bal si
asaj la maini, tratare cu raze ultraviolete, gimnastica. Inainte de
neadrarea in muncd si periodic, cel putin o datd pe an, muncitoril
nt supusi unui examen medical. Este contraindma:[a angajarea
lIucru in condifii de vibratie a persoanelor cu urmatoarele afec-
uni: devieri organice ale sistemului nervos, stare astenici, pato-
gii cu predispuncre la angiospasme, hipertonie etc.

Caracteristica generald a toxiceler indusiriale

"~ Multe activiti{i profesionale legate de obiinerea si prelucrarea
Materiei prime, de pregélirea si folosirea productiei industriale se

fectucazi in mediul unde asupra organismului acticneaza com-
Pusi chimici sau toxice industriale. )

" Toxice industriale sunt substaniele care nimeresc in organism

n mediul de producere si exercitd asupra organismului o actiu-
Ne nocivd. Toxicologia studiazi activitatea biologicd a toxicelor
dustriale, gradul de toxicitate a lor, claboreazd norme si reco-
Mandiri igienide. Bolile ce apar la actiunea acestor substante sunt
Numite infoxicafii profesionale. )

Actualmente se folosesc cateva mii de compusi chimici, dintre
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care numai in industria chimicofarm
fie de structura chimici, substanfele se divizeazi in:
organice si elementorganice. Dupi starea de agregare, ele sunt cfg.
sificate in gaze, vapori, aerosoli. Dupi toxicitate, substanfele Loy
ce industriale se impart in patru clase: extrem de toxice 1, 10'\-‘1'\
ce (II), moderat toxice (I11) si putin toxice (IV). &+

Aceasta clasificare a gradelor de toxicitate permite ca in prg.
cesole_tchno_]qgiucc_' si fie _alcse substante mai putin nocive. Peo bazy
acestej clasmca_n, pot fi elaborate miasuri necesare de profilaxj,
a eventualelo_r intoxicatii profesionale. i

Substantele toxice penetreazi in organism prin organele resp;.
ralorii, prin tegumente. Uneori este posibili patrunderea lor pl:[n
tractul digestiv.,

Actiunea substantelor chimice in organism e determinata
concentratia lor in aerul inciperilor de producere. Substantele toxj.
ce pot avea acfiune locald (efectul biologic apare panid la pitrup.
derea in sange) si generali (resorbtivd). La actiunea locala pro-
domind leziunea fesutului in locul contactului cu substanta toxi-
cd. Aceasta se manifestd prin iritarea pielii, inflamatie, arsuri

Actiunea survine in urma absorbtiei substanfei toxice in sin.
ge. Ea se manifestd prin afectarea prioritari a unor organe si sis-
teme. De exemplu, substantfele fosforganice afecteazi in special sis-
temul nervos; benzenul si plumbul — sangele. Intoxicatiile pot de-
curge acut, subacut si cronic. Intoxicatiile acute survin la patrim-
derea in organism a unor cantitd{i mari de substan{d chimici. Aceas-
ta se observa adescori la concentrafia ei sporitd in aer, la conta-
minarea pronuniatd a tegumentelor, inhalarea din neatentie. in
astfel de cazuri se produce o actiune de scurti durati a sub-
stantei toxice (7—8 ore) si se inregistreazi o peripadd latentd
scurtd. Primele simptome ale intoxicatiei sunt nespecifice si se
manifestd prin sldbiciune, cefalee, vertij, greatd, vomi etc. \pci
apar simptome specifice: edem pulmonar, afectarea vizului, j'-
ralizii ale centrelor nervoase ete.

Intoxicajiile cronice apar la acfiunea indelungati a unor con-
centrafii mici de substanfe toxice $i se caracterizeazs prin avansa-
rtea treptatd a tulburdrilor functionale si organice determinzate 1'
acumularea substantei toxice in organism (cumularea materiald)
sau sumarea modificdrilor produse (cumularea funcfionald).

Intoxicatiile subacute adeseori apar in aceleasi cazuri ca §!
cele acute, insid se instaleazi mai incet si evolueazi mai indelun-

F < e : - 4 ce
gat. Paralel cu actiunea biologicd mentionata, substantele {oxi
industriale pot cauza boli alergice (bronsite cronice, astm br0n5‘c;
eczem etc.), se reduce rezistenta organismului. Unele S}Jbstélﬂ‘g;
chimice au actiune embriotoxici, gonadotoxici, teratogend. Une :
substante toxice altereaz3 funcf{ia generativd, au efecte blastom©
gen si mutagen. oin

In condifiile de producere moderne muncitorii sunt SUP“?"aC-
fond, actiunii substantelor chimice de concentratii mici. Aslft‘f-t le-
fiunea toxicd se manifestd prin simptome nespecifice care suf

182

aceulicd — cateva sute. In fune,
organice, nq.

i

te de suprasolicitarea mecanismelor generale de protecfie care
I Clgahfnlg?sgae?‘?éuloasé cale de pitrundere a substantelor tOX}CE:
.. organism este cea respiratorie. Suprafafa alveolelor la o extm-.
L edie este de 90—100 m? grosimea membranelor al}reolftre
s de la 0,001 pana la 0,004 mm. La finceput saturafia san-
_i.a-zau aze :;.i vapori este rapidd datoritd decalajului _mare a
ol gii gartiale apoi scade si, la echilibrarea presiunii in ael:ul
" “i‘ar inceteazi. Cantitatea de gaze absorbite e direct proportio-
m.":'.t’\.rolun’:ll.ll respiratiei. O datd cu cresterea vol_umulm d_e veg-
? i vitezei de circulatie a sangelui, sporeste si absorbfia sub-
. i$ toxice. Prin urmare, la un lucru [izic sau la ‘aﬂ_aregi in
dti?ii de temperaturi inalte, cand _volum_ul respirafiei si _v1ttezia}
circulatie a sdngelui sporesc cons}deral?}l, poate surveni in ox__
e La pitrundere prin cdile respiratorii, substaniele toxice ni
25(: in géﬂge. evitand Tficatul si afectand astiel organele si sis-
. 11, ) ) . 3 .
Vl-ifieozrag?!??)rgtl;lt}ndcre a substantelovr nocive din aer in sgn{ienses:ﬁ
wentati de solubilitatea lor in apa. Cu cat e mai marlubilitatea
ia substantfei toxice in _aderul a}zetélgrinséarrrllgaé rg?lfstsaontele alen
i g e g e e tegumentele intacte. Prin
in lipide pot penetra in sange si prin teg i e
a usor nitro- §i ammoprod‘u’sele, hidrocar i
it tgtartggtrilldul %le plumb, _alcoc_)liﬂ ?Et,}gﬁ; eégrl(lzoit%%étgﬁ?;tg?birl(ﬁz-
"substantelor toxice prin piele dep L ? iith ae
atea lor. Substantele organice lichide cu vola Izentﬁnd Barihy e
pora rapid de pe suprafata tegumventgzlor, pre B
i mi ru substantiele ddundtoare Ia patrun pris
ﬁgleélglealsginlfpfggiﬂt: CMA lmai mici in aerul locgluilde ?}uni?;tal‘l
loace de proteciie a tegumentelor, dus obligatoriu la siarg
cd ete. ) ) . ool

’Pg?nTnudr::rea suhstani;.elogut?xicc plriigrtl;iaédiuglieilge;g\;’or?;léc}b;)c;r-
' i nza nerespectérii reguli _igien? sonala, |
11? i?]lghii?rea vaporilor si pulberilor prin calll)e ;giﬁelrgt()tx;l;ctha_
learea tehnicii de securitate. Supvrafata de a S~O1bstantele saier)
igestiv este relativ micd. In afard de aceasta, su s o
unt supuse actiunii mediului acid din stomac si

Distribuirea substanielor toxice in organism si penewrarca '
elule depinde de proprietatile fizice si EleA solubili al ik A
Cele solubile in lipide se acurrum]eaza in orga'nc_ el$ Bt
‘bogate in grasimi. A()Hinilportqnti] ag;;ée ci;ﬁin:d:ncﬁltaer foda
elor si tesuturilor. Astlel, creierul, Pt : i
te ()i;ténst vascularizat, absa:)arb§t eterul em?ﬁ fogrtcs;?lglg,utli)r?
alte organe si fesuturi ce contin multe IIPL e, bag e At
larizate (fesutul adipos pararcna!},‘ll absor d_o 5 M
4 dependenid se mentine si la ‘ehmmarea_ lui 11; ogi - ici
nele si tesuturile intens vascularizale se elibereaza ma p

bstantele toxice.
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Toxicele-electrolifi au o capacitate redusi de pitrundere in co.
lule, Tapt ce depinde de incdrcdtura membranei si de structura sub.
stanfei respeclive. Daca suprafata cclulei are incércituri negativa
alunci ea refine anionii, iar la incidrcdtura pozitivd — cationii. Elec.
trolitii dispar foarte repede din sange si se acumuleazi in diferite
organe. Astfel, plumbul, strontiul si alte metale grele se depozi.
teaza preponderent in oase, manganul —in ficat, mercurul — ip
rinichi si intestinul gros. Eliminarea substanielor toxice din depo.
zit In sdnge are loc Tn timpul imbolnévirilor, supraincordirii sis.
temului nervos, hipotermiei, hipertermiei, alcoolizirii etec.

Substanfele toxice interactioneazi in organism cu membrancle
celulare, structurile proteice si al{i componenti celulari si cu Ii
chidul intratisular. Astlel, substaniele toxice suferd diferite .
dificari: reactii de oxidoreducere, descompunere hidrolitici etc. In
urma modificirilor structurii chimice a substantelor toxice, in or.
ganism se formeazd, fn fond, substan{e mai pufin toxice. Uneori,
insd, se pot forma substante mai toxice. De exemplu, la oxidarca
alcoolului metilic se formeazi formaldehidid, o substantd extrem de
toxicad. In functie de proprietitile fizico-chimice si de metabolism, din
organism substanta toxicd, se elimind prin organele respiratorii,
digestive, de excretie, tegumente, glande. Asiiel, metalele grele se
elimina preponderent prin tractul digestiv §i rinichi. Substanicle
organice ale sirurilor alifatic si aromatic se elimini la fel prin ri-
nichi. organele digestive si sub formi initiala — prin plamani. Une-
le substante toxice (plumbul, mercurul, alcoclul etc.) se elimina
cu laptele mamar. Cunoscand comportarea substanjelor toxice in
orgsnism si particularitifile digestiei, pot fi accelerate procesele
de detoxicare si eliminare a lor. Aceste procese pot fi stimulate prin
administrarea preparatelor medicamentoase, prin aplicarea unor
proceduri fizioterapice, prin consumarea anumitor alimente.

Caracteristica toxicologicd a principalilor compusi chimici,
folositi in industria chimico-farmaceutici

Solventii organici sunt folosi{i pe larg la sinteza preparaielor
medicamentoase, la extragerea si dizolvarea diferitelor produse chi-
mice. Dupd structurd, substanfele organice utilizate in industria
medicamentoasid se referd la diferite clase: alcooli (metilic. etilic,
butilic ete.), eteri (metilacetat, etilacetat, butilacetal), chetoni (c1¢
lohexanon), compusi saturati si nesaturafi ai sirului alifatic (ben:
zini, etilend etc.), ai sirurilor ciclic si aromatic (benzen si derivaill
sdi), hidrocarburi clorate (dicloretan, tetraclorura de carbon. "
cloretilend etc.). Dupd proprietatile fizico-chimice, toti acesti cOT”
pusi sunt solventi. In conditiile de producere a preparatelor Mm¢ |11
camentoase, vaporii substanielor organice nimeresc in organisti
in fond, prin organele respiratorii, mai pufin prin tegun_icﬂ*?-
astiel de cazuri, pericolul aparitiei intoxicatiei in mare masurad
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inde de volatilitatea substanfelor organice, deoarece in aerul de
1a locul de muncd nimeresc mai rapid cele pufin volatice.
_ Solventi organici volatili sunt: eterul etilic, benzina, benzenul,
toluolul, dicloretanul, cloroformul, eterii acidului acetic, acetona,
jqricloretilena, alcoolul metilic etc. Volatilitate medie poseda xilo-
qul, clorbenzenul, alcoolul butilic. Pufin volatile sunt nitroparafi-
ele, etilenglicolul, tetralina, decalina ete.
~ Saturatia organismului cu substanfe organice din grupurile
mentionate si comportarea lor in organism depind de solubilitatea
lipide si apa. Astiel, s-a constatat: cu cét e mai mare coelicientul
» solubilizare a vaporilor de substanfa organicd volatila in ap4i,
atat mai multd substan{d de acest fel se refine in ciile respira-
rii superioare. De exemplu, retinerea alcoolului etilic e de 80%
ficient de solubilizare — 1 500), a acetonei — 420, (coeficient de
lubilizare — 406,5), a dicloretanului — 16% (coelicient de solu-
zare — 17.5).
Saturafia sidngelui cu substante organice volatile si penetrarea
in diferite tesuturi e rezultatul unor procese complicate ce de-
d, intai de toate, de vascularizarea organismului i de lipotro-
“substantei toxice. Substantele organice patrund in celula cu
tat mai repede si in cantitd{i mai mari, cu cat ¢ mai mare solubi-
tatea lor in grasimi, or, cu cat e mai mare coeficientul ulei/apa,
‘atat e mai bine vascularizat acest organ. Substaniele ce posedd
ipotrofie mare pétrund usor si prin tegumente. Aceste substan-
s sunt foarte periculoase pentru organism, deoarece satu_ratxal l_ul
loc simultan pe doud cdi. De aceea respectarea regulilor igie-
s de preintampinare a impurificarii tegumentelor cu solventi
avea o mare importantid. P ntru astiel de substanfe CMA din
‘sunt mai joase.
Eliberarea organismului de substaniele volatile are loc pe di-
e cdi. O parte de substante (de exemplu, benzina) se elimini
1 organism in forma ini{iald prin pldméni. Prin rinichi se eli-
na preponderent substaniele solubile in apé. Majoritatea substan-
sunt metabolizate in organism prin formarea diferifilor pro-
, adesea mai toxici decat cei initiali. Detoxicarea se produce, in
. in ficat, mai putin —in alte organe.
saracterul actiunii si gradul de toxicitate a substantelor orga-
volatile in mare miasurd sunt determinate de prop;u—::tatlle lor
O-chimice. Aceste substanfe pot avea acfiunc narcoticd. Gradul
ului narcotic si rapiditatea aparifiei lui depind de viteza sa-
fiei {esuturilor organismului cu substanfe narcotice. Compusii
eficientul de repartitie ulei/apd mare se acumuleaza rapid in
le sistemului nervos central, bogate in lipide, si au o actl}lge
tizantd mai rapida decat vaporii lichidelor solubile numai in

b actiunea compusilor organici in citoplasma celulelor au loc
icdri fizico-chimice si biochimice, in _spe(:lal 11}h1b1tla activi-
nor fermenti ai colinesterazei, a enzimelor oxidante. Narco-
Teduc considerabil permeabilitatea membranelor celulare pen-
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tru ionii de sodiu, fapt ce ingreuiazad procesul aparitiei perioadei d¢
excitare in membrana postsinapticd a neuronului. Astfel se alterea-
zd capacitatea neuronilor de a genera o serie de impulsuri ca ris.
puns la excitare, datoritd cdrui fapt scade labilitalea functionalj
a centrilor nervosi —in el apare fenomenul de parabiozd (reducerey
excitabilitd{ii). Deci, datoritd lipotrofiei sporite a acestor substan.
te, ele se pot cumula selectiv in lipidele membranelor celulare, ast-
tel tulburidndu-le funciia.

7 In funciie de solubilitate in apd, substantele organice volalilp
se impart in doud grupe: hidrofobe (benzini, benzen, toluol, xilg|
clorbenzen etc.) si hidrofile (alcooli, cetoni). Narcoticele au o ac.
tiune narcotizantd la un nivel al labilitatii (prima fazi, mai inde.
lungatd a parabiozei). Ele cauzeaza tulburarea funcfionala a sis.
temului nervos central. Substantele organice ce se referd la nar.
colice hidrofile, In cantitdti mici, inhibd reflexele conditionate.

La intoxicatiile acute cu substanfe organice (acetond, amilace-
tat, etilacetat, butilacetat, benzen etc.) pe prim-plan survin astie]
de simptome ca: ebrietate usoarid, excitare, rds neintemeiat, ful-
burdri ale coordondrii miscédrilor. Mai tarziu apar somnolenia, in-
hibitie, cefalee, vertijuri, grefuri, convulsii, hipotensiune arteriala.
In unele cazuri de intoxicajie se atestd pierderea cunoslinfei, iar
la acfiunea unor conceniratii sporite — deces. Intoxicafiile cro-
nice cu toate substanjele organice narcotizante se instaleaza in
decurs de ani de zile cu disfunctii hipotalamice, inanifestate prin
astenie, distonie neurocirculatorie sau disfunctii endocrine cu apa-
ritia treptati a modificidrilor funcfionale in diverse organe, apot
in creier. Cei afectafi acuzd indispoziiie, inapetentd, somnolenia,
slédbire, oboseald rapida.

In afard de trds#turile generale comune in acfiune, metabolis-
mul diferijilor compusi organici volatili in organism este speci-
fic, de acecea si tabloul clinic al intoxicatiilor are trasituri speci-
fice. In unele cazuri predomini simptomele afectirii sistemulul
nervos, in altele —a organelor hematopoiezei sau a celor paren-
chimatoase etc. Astfel, in intoxicatia cu hidrogen sulfurat predo-
minid afectarea sistemului nervos. Cele mai caracteristice sunt po-
linevritele, afectarea preponderenti la inceput a axonilor perceptivh
apoi s§i a celor motorii. Paralel cu inhibifia reflexului ahilian
sia altor reflexe, apar modificéri trofice: atrofia muschilor, cianozd,
rdcirea si sudorafia picioarelor. Simptomele polinevritei sunt lT:
sotite de deregldri cerebrale: cefalee, vertijuri, irascibilitale, lle
somnie, slibire a memoriei etc. In intoxicatia cu tricloretan ar
loc afectarea continui a sistemului nervos central. o

in intoxicaiia cu benzen si omologii sii este caracteristicd
tarea hemopoiezei.

Tetraclorura de carbon, dicloretanul, paralel cu actiun
tizantd si iritantd, afecteazd organele parenchimatoasec.
si nitrocompusii hidrocarburilor ciclice exercitd o actiune
terald asupra organismului, afectand, de regula, sistemul
central, ficatul, hemopoieza. Astfel, la intoxicatiile acute cut

afec-

ile narco”
Amino-
multilas

nervas
itro-

186

zen, anilind apare clanoza tegumentelor si mucoaselor, fapt da-
at formarii methemoglobinei. Afectarea sistemului nervos se ma-
festa prin cefalee, somnolen{d, sldbiciune, iar in cazurile gra-
— obnubilare, picrderea cunostintei, convulsii. In cazul intoxi-
tiilor cronice tabloul clinic e similar cu cel al infoxicatiilor acute,
g aici prevaleazd afectarea unui anumit sistem: uneori sunt
i yz"gditc simptomele anemiei, alteori — ale hepatitei toxice sau.
teniel.
Aminocompusii binucleari si hidrocarhurile policiclice au ac-
ne cancerigend, Alcoolii — metilic, etilic, proprilic, butilic, ami-
alilic — patrund in organism din mediul de prodicere prin pli-
ni sub forma de vapori, cu excepfia alcoolului metilic, care poa-
patrunde si prin tegumente. Alcoolii au o actiune narcotizanti
nuntatd, care se supune regulii Richardson: o dati cu cresterea
arului atomilor de carbon, se intensifici si actiunea narcoti-
td. Asifel, actiunea narcotizanti a alcoolului alilic e mai mare
at a celui etilic. Toxicitatea acestui grup de substanfe depinde
are masurd de produsele lor metabolice din organism. Alcoolii
ic si propilic se oxideazd rapid in organism pani la bioxid de
bon si apé,.alcoolul metilic — p&ni la formaldehidi si acid for-
, care sunt foarie {oxice. Alcoolii uniatomari exerciti o influents
ponderent iritantd asupra mucoaselor.
ubstantele organice volatile dupi gradul de toxicitate pot fi
toxice (acetond, benzind) si extrem de toxice (alcool meti-
etraclorurd de carbon, hidrogen sulfurat, benzen).
aporii multer substanfe organice pot irita mucoasele ochilor
dilor respiratorii superioare. Efectul iritant se manifestd mai
untat la subsfziifele usor solubile in api.
a efeéctuarea operatiilor pregititoare si de obtinere a medica-
telor, substantele organice folosite in tehnologie pot afecta
mentele. Actiunea biologicd a substanfei asupra tegumentelor
le 0 datd cu cresterea coeficientului de solubilitate in grésimi.
contactul cu substanfele organice se alleréazd functia de ba-
I a epidermici si functia glandelor sebacee, se schimb3 con-
ul lipidelor cutanate. In fazele initiale se atesti usciciune a
i, descuamatie, rigiditate, pete eritematoase, fisuri pe degete
file laterale ale méinilor. Aceasti stare se manifestd subiec-
_prin senzatie de arsurd, mancidrime de diferiti intensitate.
ntru multe substante organice e caracteristicid acliunea asup-
opoiezei, care e mai pronuntatid la hidrocarburile aromatice
Zen, clorbenzen, diclorbenzen ete.). Sub influenta acestor sub-
se afecteazi hemopoieza in medula osoasi, in urma cireia
Voltd o stare hipoplastica.
tualmente s-a constatat cd actiunea toxici a benzenului si a
Vatilor sii asupra hemopoiczei e legati de formarea metaboli-
'lul'-—pimcatechina, hidrochinonul. Actfiunea toluolului asupra
olezei are unele particularitdfi care se datoreazd altor cii
etabolizare ale lui si se manifesti prin activarea eritro- si
Poiezei, iar Jeucopoieza rdménénd intacta.
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Actiunea toxica specificd a substantelor organice volatile se M.

nifesta si prin afectarea organelor parenchimatoase, mai des a fi.

catului. O astfel de proprietate posedd substantele din grupul hig.
rocarburilor clorsubstituite (clormetilena, cloroformul, dicloretany

tetraclorura de carbon). Tulburirile- functionale hepatice apar sup |

actiunea benzenului, toluolului, ciclohexanului ete.

In patogenia intoxicatiilor rolul principal il are influenta dircc.
td a substanfelor chimice ori a produselor metabolismului Ior
asupra parenchimului ficatului sau rinichilor. Substantele toxice
hepatotrope, de exemplu tetraclorura de carbon, actioneazi naj
intdi asupra membranei reticulului endoplasmatic, apoi asupra Ii.
zozomilor si mitocondriilor, afectarea cirora si constituie princi-
palul in mecanismul de distrugere a celulelor ficatului. La actiunes
unor cencentrafii sporite deseori survine distrofia grasi 2 ficatu.
lui sau necroza hepatocitelor. Tabloul clinic al afectirii toxice 1
ficatului survine spre siarsitul zilei intdi sau a doua dupi intoxi-
cafie. Apare icterul tegumentelor, sclerci, se mdireste ficalul. In
urind creste cantitatea bilirubinei, pigmentilor biliari, urobilinei,
Se altereazd metabolismul proteic, lipidic ete. O particularitate a in-
toxicatiei cu tetraclorurd de carbon este si tulburarea functiei ca-
naliculelor renale ce se manifesti prin albuminurie, microhematu-
rie, oligurie, cilindrurie. Hidrocarburile clorurate au o puternici
actiune alergend. La multe procese tehnologice de fabricare a pje-
paratelor medicamentoase se folosesc acizi, baze, unele substan|e
organice si neorganice in stare solidi, lichidd si gazoasi care ac-
{ioneazi preponderent asupra tegumentelor.

Din acizi la producerea preparatelor medicamentoase se folosesc
acizii suliurie, azotic, clorbidric, Tuorhidric. Nimerind pe piele, aci-
zii si solutiile lor, in functie de concentrafii, provoaca arsuri chi-
mice de diferit grad — de la hiperemie (I) péni la ulcer si necrozi
a fesuturilor (III). La folosirea frecventd a solutiilor de acizi, tegu-
meritele se usucd, se descuameazd, pielea podului mainilor si pal-
melor se ingroasd, apar fisuri, dermatite. Pe degetele mainilor
pot s apard ulcere unitare durercase. La actiunca acidului azotic
pielea se coloreazd in cafeniu.

Bazele (sodiu] caustic si potasiul caustic) se folosesc in indus-
tria chimico-farmaceutica atdt in formd solidi, céit si in solutii de
diferite concentratii. In concentrafii mici aceste substanie au o ac-
{iune dezinfectantd, iar in concentratii mari — cauterizanti. Actiu-
nea cauterizantd a bazelor este mai pronuntati decat cea a acizi-
lor. Uneori pot sd apard arsuri care se tratcazd greu. La actiunes
de duratd a solufiilor slabe de bazi se atestd uscidciunea pielii, hi-
persudoratie, dermatitd, fisuri, unghii fragile.

Soda calcinatd are acfiune iritantd mai putin pronuntata. La
unele procese pulberile ei pot nimeri nu numai pe maéini, ci si pe
piept, in fosele axilare, provocdnd iritare si ulceratie. Deosebit
de nociv actioneazd solufiile fierbinti, care duc la ulcerare si l2
eczema madinilor. ,

Clorul este un gaz greu (densitatea 2,49) de culoare galbeni-
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£ gie, cu miros intepator, inabusitor. Se dizolvd bine in apd. 5;{0‘
'Zare’ actiune iritantd si cauterizanta asupra ‘mucoausei.or cailor
iratorii. Actiunea iritanti se resimte indﬂata dupa 1vnsgnrat1‘a
estui gaz. In intoxicatiile grave cu clor se mg’cglstreazgt mr11$=-
lg':t:.r.:ms.iolitéi, pneumonie, edem pulmonar. In t_1rnpu1 acc_idente or,
nd in aerul de la locul de muncd concentratia clorului e marc,
t posibile cazuri mortale, din cauza inhibifiei reflectorii a cen-
lui de respiratie si a spasmului mu$ch119r coardelor vocale. i
In “intoxicatiile ugoare sunt afectate, in _fond, ca1_le rcsp}r? 0
i superioare cu aparitfia faringitelor, uneort a lra_hente]or st ra-
obronsitelor. In intoxicatii cronice survin bronsite, emfizeme,
umoscleroze. ) —_— ) g
'erEzii azotului sau nitrogazele rt_eprf:zmta un amestec de dll\fle_:
rifi oxizi de azot cu componentul principal — bioxidul de azot.JE ;_
'gazcle pot fi emanate la proq:iqe‘rea pre':paratelor medu_:_arr;encgre
<e in momentul proceselor de nitrificare si la alte operafii, la
. utilizeaza acidul azolic. _ o o = 2 \
Nitrogazele exercitd o acfiune rrLtanltva Tﬂ)rq{mnt?ﬂl\fﬂ‘]asggg;irgi(g}?ﬁ
i i1, 1 i upra plamanilor. Calle
elor respiratorii, in special ast ) nilor v
ai 1tiile usoare apar
i fectate mai pufin. In intoxicatiile are u
i e i i ave de intoxicatie dupa o
i abi g ile mai grave ae
oderats, slibiciune. In cazurl 24 ; AElE (1
erioad3 3 (6— nstaleazi edem pulmonar, e per
rioadi scurtd (6—8 ore) sel AL N e
i a '“ 1oasi agica, temperatura 11 ta,
enti cu sputa spumoasad hemor ol
'lslt-éri ale sigtcmului cardigvascular. Progresarea edemului poate
duce la deces. . . . e
cln intoxicatii cronice cu concentrafii ?elgsiﬁ;e?i;a?ée a?;efign—
i i i dilor respiratoril ; f
mpusi survin patologii ale ¢ SpITALGH ais.
orp C?.l distrugerea emailului. Uneori apar suni;‘gom“cr‘alrgeitj:go{gicc
ii functiei sistemelor nervos, cardiovascular, tulburari :
onentei sangelui. ) . it
P I{}gg%genua sulfurat este un gaz_mcolor, cu :rn'ro‘s ?ge(flef;ﬁwn—
oui .clocite Are o acfiune irlhiblt?]‘le.prQUUﬂtEi;tclEc'iff};E e
lor de rea.;-)iratie, fapt ce duce la hipoxie tisulard. Exciia :
‘ochilor si ale cailor respiratorii superioare. biibogen a@lpiEEL, FPUE
B La z:ctiunea concentratiilor sporite d_e‘ 11 gre g B
“asa-numitele forme momenta‘-tlle de mtp.\glﬁi’gugi (e';:tivité‘fii i
g . . paralizia respirapie 1}1l
i apid provocat de paralizia res - R
'!Ii_zceasctria?lca I;c:mcen-‘[ratiilor mici survine formal cm:é\ﬂg;wracspiratorii
‘:85 a intoxicatiei cu inflamatii pronunfate ale Care s
" pAni la edem pulmonar. Simultan cu aceasta ap .
ia si ite de munca.
‘mermoria si capacitatea de 1 ; . e \
Consegintele intoxicatiei cronice sunt dereglarea hem
sindrom vasovegetaliv,

atopoiezei,
tremor al

bronsitele, dereglari gasg.f}“v ialgie

] elor, pleoapelor, limbil, MiaLL=. - iritant.

peaciclo :al‘uz epste un gaz cu miros specific, pronunfat iritant.
Amoniac hexamidinei, sintomicinei

: t losit la producerea streptocidei, ) _ e
EtiteEim%?ibt]é milcgasele ciilor respiratorii supgrlo(?rc 15'1 alrti)cc;c;}éllio;_
| Concentratiile sporite (mai mari de 40 mg/m®) duc la p

-fla“lai[}]l ale Callol T pl at(ﬂl bupe igare tlaheCl, bEOIlhIllOI‘. La
Spir 1 T 4
1 1



persoanele afectate apar guturai, dureri la glutitie, tuse, sialoree,
greturi, voma. La nimerirea amoniacului in ochi pot apare conse-
cinfe grave: opacifierea rapidd a corneei, cecitate totali.

In intoxicafiile cronice apar conjunctivite, cataruri ale ciilor
respiratorii superioare, dereglari gastrice, anemie moderati. Daci
solujia de amoniac nimereste pe tegumente, pot si apard arsuri
cu formarea bulelor si ulceratiei atone.

Toxicitatea si gradul de pericol al substantelor
toxice indusiriale

Acfiunea foxicd a substantelor chimice rezulti la interaciiunes
lor cu organismul si depinde de sex, varstd, sensibilitate individua-
la. Toxicitatea e determinatd de structura chimicid si proprietatile
fizice ale substantei toxice, de cantitatea in organism si de durata
actiunii lui. Acfiunea toxicd e influenfatd considerabil de factorii
mediului: temperaturd, umiditate, presiune atmosferica ete. Astiel
s-a stabilit cd organismul feminin este mai sensibil la actiunea anu-
mitor substan{e toxice, cum ar [i benzenul. Compusii borului insj
posedd o acfiune toxicd pronuntatd asupra gonadelor masculine.
Varsta mediazid toxicitatea substantelor chimice diferit. Organismul
copiilor e de 2—5 ori mai sensibil decat cel al adultilor.

Actiunea toxicd a substantelor chimice in mare misurd e con-
ditionatd de sensibilitatea individuald a organismului. Aceasta, la
randul sdu, este determinatd de proprietd{ile proceselor biochimice
si de capacitatea funciionald a organelor si sistemelor. O mare
importantd au si starea generald a organismului, statusul fiziolo-
gic (graviditate, climax), caracterul muncii. La fel s-a dovedit cd in
intoxicajiile precedate de surmenaj si suprasolicitare a sistemului
nervos central, sensibilitatea organismului poate creste. Rezistenia
organismului scade si in patologiile renale, hepatice, la afectarea
hematopoiezei, a organelor respiratorii, in dereglari metabolice elc.
Toxicitatea e determinatd in mare misurd de structura chimicd a
substanfei. Pentru unele clase de substanfe chimice sunt determi-
nate legitdfile dupd care poate Ii prognozata in anumita masura
acfiunea substanfelor noi, nestudiate. Astiel s-a constatat cd toxi-
citatea compusilor organici creste o datd cu sporirea numérulm‘lﬁ“
giturilor nesaturate, spre exemplu, de la etan (CH;—CHs) la etile-
nd (CHy;=CH,) si acetileni (CH=CH). Sporirea toxicita{ii are
loc in sirul omologic al hidrocarburilor (alifatice), alcoolilor, la ifl-
troducerea in moleculd a atomilor de halogeni, a grupurilor amine.
metile si nitrogrupurilor. Mai existd asa-numita lege a cater}el(jf
ramificate, conform céreia ramificarea atomilor de carbon slabt‘{?‘
te actiunea narcotizanti si invers, la inchiderea acestei catene toxI-
citatea creste. o

Toxicitatea substantelor chimice este influentati de proprietafi-
le fizice, solubilitatea, volatilitatea, starea de agregare a lor. {\St‘
fel, s-a constatat ci o datd cu cresterea solubilitifii substanfei 1
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lipide se intensificd acfiunea neurotropi. Cu cat e mai mare vola-
. tilitatea substanfei, cu atat mai mare este cantitatea ce se poate
degaja In aer, fapt ce mdareste gradul de pericol. O datid cu inten-
ificarea dispersiei substantei, creste suprafata ei, favorizand solu-
pilitatea si absorbfia ei mai bunid In organele respiratorii si in
nge.

Electul toxic al diferitelor doze si concentratii de substante chi-
ice se poate manifesta sub formad de modificidri functionale si pa-
logice in organism, sau prin moartea acestuia. Efectul biologic
1 acfiunii substantelor chimice poate fi exprimat in doze lectale
edii (DLsp), concentrafii (CL) si doze (DL) letale si concentra-
i letale medii (CLso). Dupa gradul de toxicitate toate substante-
, in funciie de valoarea DLs (la pdtrunderea in stomac), se impart
| 4 clase: T clasd —exirem de toxice (mai putin de 15 mg/kg),
asa II —toxice (15—150 mg/kg), clasa @Il —moderat toxice
51—5000 mg/kg), clasa IV —putin  loxice (mai mult de
00 mg/kg). In afard de nofiunea de toxicitate a substaniei chi-
ice penilru caracteristica ei se mai [oloseste {ermenul grad de
ericol. Prin accastd nofiune se infelege posibilitatea aparitiei in-
xicatiei fn mediul de producere. Pericolul substantfei toxice de-
nde nu numai de toxicitaiea ei, ¢i si de volatilitate. Astfel, sub-
anfele pufin toxice, dar volatile pot fi in mediul de producere mai
ericuloase decét cele toxice, dar mai putin volatile. Actiunea toxi-
i a substantelor chimice depinde si de combinarea lor. S-a demeon-
rat cd la actiunea combinati a substantelor toxice industriale e
aracteristicd influenta sumei efectelor toxice. Poate avea loc insi si
iunea independentd, cind efectul toxic nu depinde unul de al-
, la fel si sinergismul pozitiv, de care e vorba cidnd suma actiu-
substan{elor din amestec dupd efect e mai micd decadt actiunea
mbinata a acestor compusi. De exemplu, s-a constatat cd alcoolul
reste actiunea toxica a anilinei, nitraderivatilor benzenului etec.

Profilaxia actiunii nocive a substantelor chimice

Misurile de profilaxie a intoxicatiilor profesionale previd ca-
a directii. Una dintre cele mai eficiente mésuri se considerd
dturarea substanjei toxice sau inlocuirea substantelor toxice cu
tlele inofensive. Spre exemplu, inlocuirea vopselelor de plumb cu
€ de zinc si titan au contribuit in mare masuri la asanarea con-
lor de muneci. In acecasi misurd au fost prevenite eventualele.
ni nocive la inlocuirea benzenului cu benzind, excluderea fos-
1ui ]a fabricarea chibriturilor, a trecrezilfosfatului la producerea
Matinei, a mercurului la fesutul velurului etc. O mare impor-
4 are standardizarea igienicd a materiei prime, a indice{iilor
ologice, reglementind astfel conjinutul compusilor extrem de’

Yna dinire masurile esenfiale de profilaxie a intoxicatiilor pro-
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fesionale constd in perfec{ionarea tehnologiiilor si a utilajelor. In Tabelul 47. Concentratiile maximal admisibile (CMA) ale substantelor
acest sens o anumitd pondere au mecanizarea si automatizarea toxice in aerul incdperilor industriale
proceselor tehnologice, ermetizarea utilajelor si a comunicatiilor, :
excluderea tehnologiilor intrerupte si a [ucrului manual. In profi- substante CMA, Grupal | de e
laxia intoxicatiilor profesionale o mare importantd o au misurile mg/m? de risc gare
igienice si sanitaro-tehnice. Una dintre metodele igienice este comn- 1 2 I 3“_]_‘—'.‘
trolul strict al concentratiilor de substanfe chimice In aerul zonei : S ;
de producere (tab. 4}7); CMA ale substantelor ch‘imice in aeru] 7i de azot (calculat pentru NO,) ; 5 | 11 | v
zonei de lucru reprezinti concentrafiile, care, actionand in decursul ind (aminobenzensulfoguanina) | 1 T | a
a 8 ore de lucru (41 ore pe sidptdmani), pe parcursul unei perioa- adimezini ‘ 1 I a
de de vechime in muncd, nu provoaca imbolnaviri sau alteriri ale ' ! : n .
sandtdfii persoanelor celor ce lucreazd in domeniul respectiv si g ! 2(% ll\i’ 3
generatiilor lor urmétoare. . | 0,1 11 a
Actualmente sunt elaborate si confirmate CMA a peste 1409 | Ashidrida borici : 05 I]I\} 2
substan{e chimice din aerul incidperilor industriale. Aceste CMA Acetond | 202 1 :
servesc drept normative la aprecierea stidrii sanitare a inciperi- | 5 11 v
lor industriale, la proiectarea, construirea si reconstruirea sectii- . 0,00015 1 s
lor si halelor (sistemelor de ventilatie), la aprecierea eficacitatii 351 }{ v
mésurilor de asanare. CMA ale substan{elor chimice din aerul zo- 3 11 v
nelor de lucru sunt clasificate dupd toxicitate (lucru despre care 0,001 I =
s-a menfionat mai sus). Controlul concentratiei substanfelor din 50 1y i
clasa I (cele mai toxice) se efectueazd permanent cu fnregistrarea s 11111 -
pe benzi rulante. Controlul concentratiei substantelor mai pufin 005 11 v
toxice (clasele I1—IV) se face periodic. 20 v ¥
O misurd eficientd de profilaxie a intoxicafiilor profesionale se 0}335 ]IT v
considerd funcfionarea bund a instalafiilor de ventilatie artificia- 1 I v
la (refulare—aspiratie). Prin ventilafia incdperilor se obfine cap- cadmiu 0,1--0,03 L a
tarea si Inldturarea substantelor toxice nemijlocit de la locurile de stearat P 01 Ifl i
formare a lor, diluarea aerului poluat cu aer proaspit. O anumita 330 v v
important{d are si limitarea timpului de contact al muncitorilor cu 10 111 v+ta
substantele toxice: reducerea perioadei de aflare fnduntrul utila- 5 III{ X
jelor sau a capacitédfilor inchise, folosirea mijloacelor de protec- é I f,
fie individuald, a hainelor de proteciie, maistilor antigaz, a res- azi 05 11 a
" piratoarelor, a unguentelor si pastelor pentru protecfia tegumente- etic 5 1901 ¥
lor. Pentru protejarea ciilor respiratorii de ac{iunea substanie- benzoat de sodiu i g
lor chimice sub formd de vapori sau gaze pot fi iolosite mastile - t‘(‘g;‘]’é“? L i v e
antigaz filtrante, izolante sau cu furtun. ) i ) 1 1 v
Toate persoanele ce au contact in timpul lucrului cu substanfe oform 20 Y A
toxice trebuie sa fie informate despre tehnica securitidfii atét 1”3; gg Y v
inte de angajare in muncé, cat si ulterior periodic. Tn acest scop Si_ 0,1 1 ¥
va fine cont de cunoasterea regulilor de lucru cu substaniele mfo- 5 111 v
ce, a primului ajutor medical. Pentru profilaxia intoxicafiilor ges 0(,}01135 III -
fesionale este necesard respectarea igienei individuale. TF}J ?iare s o 05 I a
scop la intreprinderi trebuie si existe blocuri sanitare ct ‘fs eri- 5 111 a
pentru hainele individuale si cele de protectie, camere de dus Pl 0.1 - ¥
trn igiena femeilor, spilitorii pentru imbracamintea de pre [}'é III s
etc. i spe 300 v a
La lucrdrile unde existd pericolul intoxicafiei sau influentel : 2 I | a

193



(conlinuarea tabelului 47, Munci'torilor ce lucre_azé cu substanfpe_ toxice li se recqmandﬁ
1 I 3 . imentatie curatwo—prohlaghca de fortificare a rezistenfei orga-
_ : ’ g . smului. In acest scop la intreprinderile industriale trebuie sd se
Alcool amilie loseascd 5 rafii de alimentatie profilacticd. Prima ratie (vezi ca-
Alcool butilie Ilg }{II v tolul Igiena alimentafiei) e destinatd persoanelor ce au con-
. g 5 I s et profesional cu radiafiile ionizante, celelalte 4 — pentru cele ce
Alcool propilic 10 111 V- creazi cu substanfe toxice industriale. Aceste ratii activeaza
Alcool etilic 10 I1. v ocesele biochimice din organism, contribuic la eliminarea toxi-
Streptomicina lélclro I}’r' v for si de a diminua absorbfia lor. In toate cazurile de alimentatie
7 eoad ol i 1 : bfilactici vor fi limitate bucatele picante si sarea de buciti-
Toduri de taliu 3 11 a . Ratiile alimentare profilactice trebuie sd confina cantitati spori-
Bromurd de taliu 0,01 I a de vitamine, acestea prevenind hipovitaminozele cauzate de sub-
Telur 8‘3{ I o antele toxice industriale. Uneori muncitorilor i se da suplimen-
;sg?ﬁ?;fg“a 1 II[ > ¢ lapte, produs care mireste rezistenfa organismului prin con-
:Fe}rab_rcl-metan Ui5 H a autul siu de proteine esenfiale, sdruri minerale, vitamine.
etraciclin 0.1 v o S .
%E‘;Eﬁg %g IIII\I’; 8 Mijloacele de protectie individuala
Wf;‘;iﬁ;?ft“ze" . 10 v i | In industria chimico-farmaceutici unde muncitorii au contact
Oxid de carbon 3020 11 v | noxe profesionale, trebuic si fie utilizate mijloace de protectie
Fenetidind gg IIY v ntru tegumente, ochi, cdile respiratorii, impotriva zgomotului ete.
Ef;’;;;,icma 0.3 1 & ‘Pentru a evita pitrunderea aerosolilor, gazelor, vaporilor toxici
Formaldehida 0,1 11 a cdile respiratorii, muncitorii vor folosi masti-antigaz, respira-
Formalglicol (dioxolon-1,3) U,g 11 v re, misti-antipulberi. Mistile-antigaz sunt de mai multe tipuri
Fosfor galben 003 IY ¥ iltrante, izolante). Mistile-antigaz filtrante refin sau curdfa ae-
Tl 0.5 1 & inspirat cu ajutorul unor substanfe absorbante. Méstile-antigaz
Clor 10 111 v dlante sunt respiratoarele cu filtru sau cu aparate de oxigen.
Cloranilini Ooé I Prin mistile cu filtru se introduce aer atmosferic sau compri-
Cloropren 05 III v at nepoluat, astfel protejandu-se organele respiratorii de sub-
E'@{éﬁ?jﬁ;‘:"“ 0.1 i V_ai'd antele toxice gazoase si in formd de vapori. Tn cazurile cand se
Oxid de zinc 80 v v eazi cu substante foarte toxice, vor fi utilizate mastile-respi-
Baze (recalculate pentru NaOH) Og I a oare cu rezerve de oxigen sau aer comprimat in butelii.
el - 260 i X Mistile-antigaz filtrante pot fi folosite cand concentratia de oxi-
Eafiling - 0,1 I v 1 din aer e de cel pujin 16—18%, iar concenirafia substantelor
L05 It 3 e nu va depdsi 10—15 CMA, iar de aerosoli — 200 CMA.

‘Respiratoarele universale si cele antipulberi contin material
ant sintetic ce refine aerosoli cu un grad inalt de dispersie
—0,4 mkm). Pulberile cu grad de dispersie mai mic nu pot
finute pe filtre de penopoliuretan poros.

a mistile-antigaz filtrante in calitate de absorbant se folosesc
une activat, antidoti chimici si substante catalizatoare.

a intreprinderile industriale muncitorii trebuie sd aibd mai
te tipuri de respiratoare-antipulberi (fig. 25, 26). Dintre aces-

Notd: V—vapori sau gaze; a — aerosoli

ifi i a3 S g
Cc(‘:lrllfi?_ nu sunt admise femeile in varsti de procreare si adoles-
previd exameneis adiag Drofilaxie a intoxicalillor _profesionale
ca si exploriri ¢ mecicale preventive Inainte de angajare la mun-
tro ;I_P Tari periodice obllgatoru-_ Examenele medicale preven- 2k ; il i
ve se fac in scopul de a depista patologiile in care este contrain- se folosesc mistile respiratoare fira supape, care apard ciile

dicald angajarea la lucru cu substante toxice deoarece acestea iratorii de pulberi toxice, smoguri, fum.
! ; " Respiratoarele-antigaz si respiratoarele universale (RU) sunt

a - .s :
CI;JnIEUt?al agrava patologiile existente sau ar provoca intoxicaie : ik : 7 =l
rolul medical periodic se efectucazid o dati pe an, incluzand nate protectiei ciilor respiratorii de substante gazoase si in

1 - o

in afard de examenul medical iu-zis si i i : x 14 de vapori, cand concentratia lor nu depidseste 10—15 CMA.
probe de laborator, PrOpRU-s g1 investigalll eadlalog e, ste res;irpa?co:’sre au c:uliiccu abtsorbanl;i. Sy
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fig. 27. Masci antigaz

fig. 26. Respiratoare-antipuiber
{ —cutlie cu filtru;
ratic;

2 —supapd de respi-
3 — mascd; 4 — Fixatoare elastice

In cazurile ciand se lucreazi cu substan{e extrem de toxice
(gazoase sau in formi de vapori), cdile respiratorii vor fi prote-
jate de madsti respiratorii cu filtru (fig. 27) sau madsti izolante,
acestea izoland completamente ciile respiratorii de mediul exiern.
Principiul de protectiec consti in injectarea aerului curat in zona
de respiratie. S-a constatat ci desi mastile antigaz si mastile
respiratorii sunt cam incomode, ele protejeazd bine ciile respirato-
rii de substantele toxice industriale.

Unele munei in industrie necesitj mijloace de protectie & ochi-

lor. Tn acest scop se folosesc ochelari de protectie fnchisi si des-.

chisi, mésti si cdsti ce protejeazd nu numai ochii, ¢i si fata, Igaf‘ﬂ
si cdile respiralorii. Acesie mijloace se folosese pentru proteciie }le
pulberi, aschii, siropi de substanfe toxice sau meial. Ocheflarﬂ{ -
chisi protejeazi ochii de radiafii infrarosii si ultraviolete (fig. 38);
Ochelarii se aleg in corespundere cu specificul procesului mnf_l"u
logie, cu eventualele substante sau materiale ddunétoare peutr
ochi ete. Spre exemplu, in timpul lucrului cu lichide agresive, tip
turnarea metalelor si aliajelor sunt recomandabili ochelari de
Inchis, cu ecran sau lentile-filtru. Daci munca prezintd Pe]:lwl is-
traumatism, ochii vor fi protejati de ochelari inchisi cu sticla rein_
tenta (triplex). Ochelarii cu plase metalice protejeazi ochii de
dele electromagnetice.
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fig. 28. Mijloace de protectic a ochilor

- i ~helari © menturd ede solzis;
B T g <4 d stal: ¢ — ochelari cu
£ . b — ochelari cu plasi de me " oF - o
_nchel.arl penghisls "t d’ — gehelari ermetici cu monturd de cauciuc

=

) i : 3 dispozitive speciale ce
Pentru protectia de zgomot se folosesc ) e
orb zgo:Inotul,tAcestea pot fi gc tip antifoane sau de tip busoa
bu entru urechi (fig. 29, 30). N -l
nceiiipl; {mele pr0c(esc e rleccsaré_p_{otcctla_ 1111_1_cg111111 LOl'phz(iliE'_,
le profesionale. In asemenea conditii II'ILIHCIItDI'H wrt a\feg_ i
de protectie, iar cei ce au contact cu noxe extrem de 0)51('. i u$ri
albituri protectoare. Actualmente se folosesc mu'lllem‘adeltcpau
aine de proteciie: impotriva umezelii, t'er'npe”]iltnléﬁlz; ]ggsticisde-
e, acfiunii mecanice, solveniilor organici, pulberilor, : E
tc. (I:E (l:alitate de mijloace individuale de protectie CO‘I'tltl'd‘iSlélé-
fitelor chimice se pot utiliza unguente protectorii, paste §

nti speciali. o ) L
' “tpé pparticulari-tétile fiZico-lc‘hdlm;(':le' u_n%?gilc:?éges1c[:_i§igiz 1}3111'3
ii pot fi de doua feluri: hidrofile si fobe. Cremele hid
Bep?()lofg;esc pentru protectia tegumentelor de uleiuri, gra.f,rrf[::
ti, pacurid, lacuri, alte substante organice. Cremele si pas
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fig. 29. Bucse protectorii pentru urechi

lga_h_idroIobe se recomandid pentru protejarea de substanfe agresive
si iritante.

Exigentele igienice fatii de salubritatea
intreprinderilor industriale

Salubritatea intreprinderilor industriale depinde in mare masurd
de amplasarea lor. De accea la alegerea terenurilor pentru constru¢
{ia intreprinderilor se va tine cont de relieful, proprietitile solt-
lui, roza vanturilor, distanta de la zona locativi ecte, Terenurile
intreprinderilor trebuie si fie bine izolate si aerisite. Una dintre
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fig. 30. Casti anlizgomot

gentele importante fajd de alegerea locului de ({Oquﬂn}-ctl-.?ﬁaﬂ;.-‘m.“\
indcrilor este respectarea zonei de proteciie rsarm,,r?, ‘:i( \,.} 2
niei de la intreprindere panid la zona Ioc;ﬂlea:_Zc:lne gar:ct%r?ﬂ
ie sanitara depind de specificul intreprinderii, “Ed eacie
elor profesionale; aceste zone, conform S’l}’-\S,A preva : CIt hnohk)-
1000, 500, 300, 100 si 50 m. Constructugg in zonele f n
ale. 'irl,treprirldcrilor pot cuprinde 20—65 % din tglrf_cnu gfélui
Distanta dintre cladiri trebuie sa fie egald cu uaa tér_nea I;: i
inalt bloc, suprafata zonei vc}'zi—Ace_l putin ]55',1’?E lin tieguié
totald. Intreprinderile industriale in mogl Obhg'dlonfl'd e
ibd instalalii de epurare a reziduurilor industriale solide,

$i gazoase, a apelor reziduale menajere. ¥



La sistematizarea inciperilor intreprinderilor se va tine cont
ae fluxul de producere cu amplasarea separati a sectoarelor maj
nocive, de normativele de suprafatd si volum de aer pentru munci-
tori, de amplasarea corects a utilajelor. si de posibilitatea respectd-
rii tehnicii securitdfii. -Conform normativelor existente, suprafala
minimd pentru un loc de munc} trebuie s&d fie 4 m?2, jar volumul
de aer —de cel pufin 15 m®. Incidperile pentru procesele nocive,
legate de formarea pulberilor, a zgomotului de emanare a substan-
telor toxice indusiriale, vor fi izolate $i vor avea instalatii cores-
punzatoare de protectie. '

In mentinerea salubritdtii intreprinderilor si a sdnatitii munci-
torilor o anumiti importan{d are existenta unui bloc sanitar cu
toate incédperile necesare. In functie de specificul muncii, de numi-
rul de muncitori, de noxele profesionale si de alfi factori, blocul
sanitar trebuie si aibj vestiar, lavoare, instalatii de dus, camere
pentru igiena femeilor, puncte medicale etc. La unele intreprinderi
In blocul sanitar trebuie sd fie incluse incaperi pentru uscarea,
scuturarea, curitarea chimici, degazarea echipamentelor si mij-
loacelor de protectie individuald, camere pentru inhalatii si tra-
tari cu radiatie ultravioleti. Gradul de salubritate a intreprinderi-
lor depinde in mare maisuri de iluminarea si ventilatia incaperilor
industriale (vezi capitolul 6). :




