Igiena policlinicii
stomatologice
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Cerinte igienice fata de amplasarea
policlinicilor stomatologice

Amplasarea policlinicilor stomatologice se
efectueaza in baza proiectarii, unde numarul
incaperilor, planificarea s1 dimensiunile acestora
corespund cerintelor igienice.



//

Policlinicile stomatologice vor fi amplasate in
corespundere cu planul general al localitati, finand
cont de distanta pana la unitatea administrativa
deservita. Se va lua in calcul prezenta cailor de acces,
relieful localitati, caracteristica igienica a solului etc.



//

Relieful localitatin trebuie sa asigure scurgerea
apelor meteorice. Solul trebuie sa fie uscat si cu un
nivel scazut al capacitatu de refinere a apei. Nivelul
apelor subterane nu trebuie sa depaseasca 1,5 m de la
suprafata pamantului.



//

Policlinica stomatologica trebuie sa fie amplasata
la distanta de la sursele de zgomot s1 vibratie —
automagistrale, cai1 ferate, depozite (nivelul
zgomotului in incaperile policlinicii stomatologice nu
trebuie sa depaseasca 45 dB), surse de praf s1 alti
factor1 de poluare a mediulur ambiant.

La alegerea terenului pentru constructie se va tine
cont de posibilitatea asigurarii cu apa, energie termica,
gaz s1 energie electrica, evacuarea deseurilor lichide si
solide.



Terenul de constructie trebuie sa fie
amplasat tinand cont de roza vanturilor in
raport cu zona industriala, sau alte surse de
poluare a aerulu1l atmosteric.
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Locul amplasarii policlinicii stomatologice in regiune se
reflecta in planul situational al proiectului.
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lanul general — desenul (schita) terenului pe care se va construi viitoarea
policlinica stomatologica.
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//
Se permite amplasarea policlinicii stomatologice
sau a cabinetulul stomatologic in cladirt cu destinatie
publica s1 locativa. De asemenea, in incapert cu
destinatie nelocativa, insa deseori nu se respecta
normele 1igienice de suprafatda pentru fotoliul
stomatologic de baza si cel suplimentar.



W

Nu se permite amplasarea  incaperilor
stomatologice in subsol.

Inciperile stomatologice pentru primirea si
consultarea copiilor s1 adultilor trebuie sa fie izolate,
sa fie asigurate cu intrar1 separate, vestiar, sala de
asteptare s1 bloc sanitar.
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Cerinte igienice fata de teritoriul policlinicii
stomatologice

Pe terenul policlinicii stomatologice nu trebuie sa se gaseasca
cladiri si instalatii, care nu sunt functional legate de policlinica
stomatologica.

In scopul protectiei fatd de zgomot si praf de la automagistrale,
policlinicile stomatologice trebuie sa fie amplasate minim la 30 m
de la sursele de poluare. Pe perimetrul terenului arborii vor fi
plantati la o distanta de cel putin 15 m de la cladire.

Pe ternul policlinicii stomatologice trebuie sa fie amenajata o
parceld asfaltata pentru amplasarea containerelor pentru colectarea
deseurilor.




//
Cerinte igienice fata de planificarea si
sistematizarea interioara a incaperilor policlinicii
stomatologice

Asupra condifillor de munca a medicilor
stomatologi influenteaza amplasarea s1 sistematizarea
incaperilor stomatologice, sectiilor, cabinetelor si
laboratoarelor.



//

Suprafata cabinetului stomatologic (pentru un
fotoliu stomatologic) trebuie sa fie de 14 m?, iar la
majorarea numarululr de fotolii 1intr-un cabinet,
suprafata trebuie sa fie marita cu 10 m? pentru fiecare
fotoliu stomatologic suplimentar.

O cerinta 1gienica esentiala este respectarea
inaltimn cabinetului, nu mai putin de 3,3 m, ceea ce
va asigura un volum de aer -corespunzator,
microclimat optim s1 reducerea poluarii aerului.



//

Fotoliile stomatologice trebuie sa fie amplasate
intr-un rand, de-a lungul ferestrei, ceea ce este
conditionat de iluminarea naturald unilaterala a locului
de munca. Nerespectarea acestul principiu va duce la
scaderea iluminatului natural in al doilea rand de
fotoli.

Adancimea cabinetului in cazul i1luminatului
natural unilateral nu trebuie sa depaseasca 6 m.




//

Pentru finisarea interioara a 1incaperilor se folosesc
materiale in conformitate cu destinatia functionala si
omologate pentru utilizare in Republica Moldova.

Suprafata peretilor, dusumelelor s1 tavanelor in incaperi
trebuie sa fie neteda, usor accesibila pentru dereticare
umeda s1 rezistenta la prelucrarea cu detergenti s1 produse
dezinfectante permise pentru utilizare.



//

In cabinetele cu regim de lucru uscat se recomandi urmaitoarele
finisaje a:

- peretilor — vopsea din silicat,

- tavanului — var sau vopsea de emulsie,

- dusumelei — materiale cu proprietati de termoizolare.

In incaperile cu regim de lucru umed, care se supun
dezinfectiei umede curente vor fi executate urmatoarele
finisaje:

- pereti, la inaltimea incaperil — cu materiale hidrorezistente,
- tavanul — cu materiale hidrorezistente,

- dusumeaua — cu materiale hidrorezistente; in salile de operati1 —
finisajele trebuie sa fie antistatice.
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La acoperirea dusumelei cu linoleum, marginea de langa perete
trebuie amplasata sub plinta, care va fi fixata intre perete si dusumea,
conexiunile fiind sudate in mod obligatoriu.

Locurile unde vor fi instalate lavoare si alte obiecte sanitare sau
utilaje care, in timpul exploatarii pot umezi peretii si paravanele, vor
fi finisate cu materiale hidrorezistente, cel putin pana la inaltimea de
1,6 m de la dusumea si latimea de cel putin 20 cm de la fiecare parte
a utilajului.

Suprafata interna si externa a mobilierului medical trebuie sa
fie neteda s1 confectionatd din materiale rezistente la actiunea
detergentilor, substantelor dezinfectante s1 medicamentoase.



//

Pereti1 s1 dusumeaua in cabinetele stomatologice
trebuie sa fie vopsite in tonuri deschise cu coeficientul
de reflexie al fondului nu mai mic de 0.,4. Preferabila
este culoarea neutra gri deschis, care nu impiedica
diferentierea nuantelor mucoaselor, tegumentelor,
dintilor s1 materialului de obturare. Este demonstrat ca
culorile albastre ale paretilor confera tegumentelor
paliditate, culorile oranj si1 rosie — mascheaza icterul
pielii, mucoaselor s1 sclerei.



//

Alegerea nereusita a culoru peretilor, utilajului in
cabinetele stomatologice impiedica depistarea precoce
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culor1 al

maladii (hepatita, criza hipertonica etc.),
a esecul in restaurarea estetica a dintilor.

e s1 cercevelele ferestrelor vor f1 vopsite in
be, de asemenea ele trebuie sa fie netede si

usor de

orelucrat.
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In policlinicile de profil stomatologic - cabinetul
chirurgical, sala de operatii, incaperea speciala dotata
cu dulap de aspiratie, in care se dezinfecteaza
instrumentele, incaperea pentru pregatirea
materialului, incaperea pentru personal (inclusiv,
pentru spalarea mainilor, vestiar etc.) — trebuie sa aiba
in perete ferestruici, pentru transmiterea materialului,
evitand astfel coridorul.



//

Pentru a crea conditii optime de munca este
necesar ca:

incaperile sa fie asigurate cu energie electrica, apa si
gaz,

sa existe un sistem organizat de colectare, neutralizare
s1 reciclare a deseurilor,

sa fie creat un microclimat optim (temperatura,
umiditate s1 viteza curentilor de aer).

Microclimat optim in incaperile medicale poate
f1 creat doar atunci cand aceste incaperi sunt dotate cu
sisteme de incalzire, ventilatie s1 aer conditionat.
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Parametrii normati ai microclimatului in incaperile
stomatologice
Anotimp Temperatura Umiditatea Viteza
(°O) relativa (%) curentilor
de aer (m/sec)
Rece
(media/zi 18-23 40-60 0,15
T<+10°C)
Cald
(media/zi 21-25 40-60 0,15
T>+10°C)




//

Incdlzirea. Pentru a mentine un microclimat
optim, incaperile policlinicii stomatologice trebuie sa
fie dotate cu un sistem de incalzire centralizat cu apa.
Temperatura suprafetei de incalzire nu trebuie sa
depaseascd 80°C. In conformitate cu cerintele igienice
aparatele de incalzire pot fi instalate la peretele
exterior sub ferestre. Suprafata acestora trebuie sa fie
vopsita uniform, accesibila pentru prelucrare umeda si
dezinfectare. Nu se admite amplasarea aparatelor de
incalzire la peretii interiori.



//

Ventilatia. In incaperile policlinicii stomatologice
acrul poate f1 impurificat cu substante specifice
precum, aerosoli, bacterii (ca rezultat al prepararu
dintilor), dioxid de sulf, bioxid de carbon, amine etc.



//

Pentru crearea unui microclimat optim si
profilaxia 1nfectiillor nozocomiale, incaperile din
policlinicile stomatologice trebuie sa fie dotate cu
ventilatie artificiala prin aspiratie-refulare, asigurand
un multiplu al schimbului de aer 2 + (refulare) s1 — 3
(aspiratie). Acest lucru asigura indepartarea de zona
de lucru a aerului poluat si refularea de aer curat.
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Cabinetele terapeutice, laboratoarele etc. trebuie
sa fie echipate cu un sistem de ventilatie locala prin
aspiratie (ex. hote, aspiratoare de praf, umbrele de
aspiratie etc.).



//

Indiferent de prezenta sistemelor de ventilatie
artificiala, 1incaperile policlinicilor stomatologice
trebuie sa fie dotate cu sisteme de ventilatie naturala
(orificii de ventilatie naturala, ferestruici, oberlihturi
etc.).

Sunt permise climatizatoarele, deoarece 1in
incaper1 pe perioada incalzirii centralizate umiditatea
aerulul este sub limita inferioara a normei, ceea ce
influenteaza negativ asupra sistemului respirator,
contribuie la poluarea aerului.



//

Pentru dezinfectarea aerului din incaperile
stomatologice, a suprafetelor de lucru si utilajului
medical este necesar sa se utilizeze lampi bactericide.

In cabinetul medicului trebui si fie o lampa de
cuart (stationara sau mobild) pentru dezinfectarea
aerului in timpul pauzei intre ture, inainte s1 dupa ziua
de lucru.



//

Iluminatul. In incaperile stomatologice trebuie sa
persiste atat iluminatul natural, cat s1 cel artificial,
pentru ca activitatea stomatologulur necesita o
incordare permanenta a analizatorului vizual, 1n
timpul diverselor manipulari, la diagnosticare,
selectarea instrumentelor, in timpul tratamentului si
completarea fiselor medicale.

Jluminatul trebuie sa corespunda urmatoarelor
cerinte 1gienice:
® sa fie uniform,
® lipsa efectului de orbire,

e posibilitatea de a regla intensitatea s1 directia razelor
de lumina,

e sa {1 inofensiv pentru sanatate s1 mediul interior al
incaperii.



e

Normele indicilor iluminatului natural in cabinetele
stomatologice

Indicii iluminatului natural Normele
Coeficientul de luminozitate (CL) 1:4—-1:5
Coeficientul iluminarii naturale (CIN) Nu mai putin de 1,5%

Unghiul de incidenta Nu mai mic de 27°




//

Geamurile cabinetelor stomatologice trebuie sa
fie orientate spre nord-vest, nord, nord-est, cu scopul
de a evita actiunea directa a razelor solare si
supraincalzirea incapertii.

[luminatul artificial este destinat pentru a mari
nivelul de lumina, in cazul unei iluminari naturale
insuficiente. Iluminarea artificiala trebuie sa fie
reprezentata de doua sisteme - generala s1 locala.

[luminarea artificiala generala a incaperilor este
asigurata de lampile fluorescente (luminescente).



//

Lampile {fluorescente trebuie sa furnizeze o
iluminare de 500 1x s1 un flux luminos (de pana la 100
Im/W). Lampile fluorescente 1in functie de
luminoforul(fosfor) utilizat creeaza diferite compozitu
spectrale de lumina. Lampile LZC (lampa cu lumina
de z1) s1 LRA (lampa cu lumina alba rece) sunt
eficiente in cazul iluminaru obiectelor pentru care se
cere o precizie 1nalta in alegerea nuantelor de culori.

Nivelul de iluminare in cabinetele unde se
utilizeaza aceste tipuri de lampi trebuie sa fie de 500
1x.




//

Cele mai bune surse de lumina pentru iluminarea
locala sunt lampile xenon s1 cu halogen, care asigura o
diferentiere clara a culorii dintilor si mucoaselor, de
asemenea reduce suprasolicitarea analizatorului
vizual. In timpul interventiilor chirurgicale trebuie de
folosit reflectoare care nu formeaza umbre.



//

Aprovizionare cu apa §i gaz, canalizarea si
utilizarea  deseurilor. In  cazul policlinicilor
stomatologice este rational ca asigurarea cu apa s1 gaz,
precum s1 canalizarea sa fie racordate la sistemul
centralizat.

Toate incaperile medicale trebuie sa fie asigurate
cu apa calda si rece. Instalatiille stomatologice trebuie
sa fie asigurate cu apa. De asemenea, fiecare incapere
stomatologica trebuie sa fie dotata cu lavoare separate
pentru spalarea mainilor s1 instrumentelor medicale.



//

Colectarea s1 neutralizarea deseurilor solide din
spitale

Obiectivul cerintelor §1 normelor igienice si
tehnice privind gestionarea deseurilor rezultate din
activitatile medicale este reglementarea modului in
care se colecteaza, ambaleaza, depoziteaza temporar,
transportd s1 neutralizeaza aceste deseuri. Pentru a
preveni afectarea sanatafii omului $1 contaminarea
mediului € necesar sa se acorde o atentie sporita
deseurilor periculoase.
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Deseurile medicale pot f1 clasificate pe
categorii:

e deseur1 nepericuloase (asimilabile cu cele
menajere);
® deseur1 periculoase:
= deseuri anatomo-patologice
= deseur1 infectioase
= deseur1 intepatoare-taietoare
= deseuri chimice si farmaceutice

= deseuri radioactive.
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Etapele gestionarii deseurilor periculoase:

© colectarea si trierea - producatorul este
responsabil pentru corectitudinea separarn la
sursa pe categorii a deseurilor. Atunci cand nu
se respecta acest lucru, intreaga cantitate de
deseuri se trateaza ca deseur1 periculoase.
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® ambalajul In care se va face colectarea si care
vine in contact direct cu deseurile periculoase
trebuie sa fie de unica folosinta si1 se va neutraliza
odata cu continutul. Codurile de culori ale
ambalajelor in care se colecteaza deseurile din
unitatile medicale sunt: galben — pentru deseurile
infectioase si taletoare-intepatoare; negru — pentru
deseurile asimilabile cu cele menajere.
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© depozitarea temporara este pastrarea pe o perioada
limitata a deseurilor ambalate pana la preluarea si
transportul lor la neutralizarea finala. Depozitarea
temporara trebuie realizata in functie de categoriile de
deseur1 colectate la sursa. Durata depozitarii temporare

va f1 cat mai scurta posibil.
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O transportarea deseurilor periculoase pana la locul
de neutralizare se face cu respectarea stricta a
normelor de 1giena s1 securitate in scopul protejarii
personalului Sl populatiei generale.
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© ncutralizarea — metodele de neutralizare trebuie sa
asigure distrugerea rapida s1 completa a factorilor cu
potential nociv pentru mediu §1 pentru sanatatea
populatie.
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Cerinte fata de utilajul stomatologic

Munca medicului stomatolog este usurata de instalatia
stomatologica, care este elementul de baza al dotaru
cabinetului stomatologic.

Cerintele fata de instalatille stomatologice
contemporane:

 alimentarea instalatiilor stomatologice se face pe contul aerului
comprimat, purificat de particule mecanice, substante chimice
s1 condensat. Utilizarea compresorului cu ulei nu exclude
posibilitatea de impurificare a aerului cu particule de ulei, ceea
ce deregleaza procesul de polimerizare al materialului s1 duce
la caderea plombelor;

» prezenta sistemei de aspiratie (a salivei s1 prafului) pentru
inlaturarea aerosolilor s1 prafului, care se formeaza in timpul
prepararii cavitatilor cariate;
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e utilarea instalatiilor stomatologice cu turbine cu racire
cu apa s1 aer s1 viteza de rotire a borului nu mai mica

de 300 000 rotatii/minut;
e utilarea instalatie1 stomatologice cu micromotor;

e prezenta blocului-unit mobil, echipat cu: turbine s1
piese, pistol cu apa st aer, ultrasunet,
fotopolimerizator etc.



