Capitolul 5

Boli asociate cladirilor
Ana-Maria Dabija

Termenul de boala asociata cladirii este un termen... medical.
Prima referire s-a facut in urma cu circa 30 de ani, intr-un
raport al Organizatiei Mondiale a Sanatatii, in care se preciza
ca 30% din cladirile noi sau recent modernizate au probleme
privind calitatea aerului interior.

Cauzele aparitiei bolilor asociate cladirilor au fost etansarea
prea mare a ferestrelor, capsularea spatiilor si dependenta prea
mare (totalda am putea spune) de echipamentele de incalzire,
ventilare i climatizare.

Evident, totul intr-un anumit context: criza petrolului survenita la
inceputul anilor 70, a condus la reevaluarea consumurilor
energetice din cladiri. S-a decis ca este nevoie de un numar
mai mic de schimburi de aer, ceea ce a condus la scaderea de
trei ori a cantitatii de aer proaspat per ocupant, transmisa prin
instalatile de climatizare si ventilare; aceasta reducere a
afectat sanatatea si confortul utilizatorilor.

In principiu este vorba despre cladiri din sectorul non-
rezidential - birouri, cladiri comerciale, scoli, spitale, muzee -
dar si cladiri de locuit unifamiliale sau colective.
Supra-etangarea cladirilor a avut drept scop reducerea
consumurilor energetice cu pastrarea conditiilor de confort
termic (in primul rand).

Pare cunoscut?

Printre problemele pe care le declanseaza etansarea sporita a
ferestrelor se pot mentiona cresterea nivelului de umiditate in
interiorul spatiilor, mentinerea in incapere a mirosurilor si a
noxelor in general.

Spuneam ca pare cunoscut. O reabilitare termica asa cum este
inteleasa la noi in momentul de fata, cu prevederea unei izolatji
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termice foarte etanse, a unor ferestre de asemenea etange,
coroborata cu traditia romaneasca de a nu deschide ferestrele
(cd pe acolo se duce caldura, nu?) are drept consecinta
cresterea umiditatii relative a aerului interior si pastrarea in
incapere a unui aer greu, inchis, viciat.

Am gasit doua exemple tulburatoare intr-un articol publicat in
Medical Laboratory Observer din 1 iulie 1996 [']: o asistenta
medicala care lucra intr-un spital acuza accese de astm ori de
cate ori lucra in sectia de transplant de maduva osoasa.

O alta asistenta medicald care lucra in aceeasi sectie, s-a
plans ca in spafiul respectiv i se declanseaza probleme
respiratorii: i curgea nasul, o usturau ochii, wheezing, dureri in
piept.

Cam de aceleasi simptome s-a plans si un pacient. Toti trei au
reclamat un miros puternic de mucegai in spatiul respectiv.

In aceeasi perioada era internat in sectie un pacient de 6 ani.
Din senin a facut febra, apoi o pneumonie violenta din care a
murit.

La autopsie s-a constatat ca multe fesuturi erau infectate cu o
ciuperca. La analiza de laborator s-a constatat ca era
Aspergillus fumigatus.

Cele doua asistente medicale si pacientul (supraviefuitor) care
s-au plans de miros si de stare fizicd proastd au fost
diagnosticati ca avand o forma de alergie datorata acestei
ciuperci.

Lucrurile nu s-au oprit aici ci s-a demarat un proces de
investigare amanuntita a mediului interior si exterior cladirii. Nu
a fost nevoie sa caute prea departe: filtrele de aer ale unitatii de

! Passon, Th. J. Jr; Brown, J. W; Mante, S 'Sick-building syndrome and
building-related illness(New and Emerging Pathogens, part 6)', Medical
Laboratory Observer din 1 iulie 1996, in http://www.highbeam.com/doc/1G1-
18581094 .htm|
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transplant de maduva osoasa erau infundate cu un compus
verzui-negricios care, la analiza microscopica, s-a dovedit a fi
Aspergillus fumigatus.

Articolul citat mentioneaza o concentratie in metrul cub de aer
de circa 830 de ori mai mare decat cea acceptabila intr-un
spital.

Sistemul de ventilare - climatizare a aerului din spitalul a fost
inlocuit.

Exista boli specifice si boli nespecifice asociate cladirilor. Bolile
specifice sunt — ca in exemplul de mai sus — cele in care se
poate stabili o legatura directa intre cladire si boala.

Bolile nespecifice sunt cele la care nu se poate face o legatura
directa intre boala si cladire.

Tipurile de boli asociate cladirilor sunt din categoria celor ale
aparatului respirator: astm, bronsite, pneumonii.

Cele mai cunoscute sunt

- infectia cu legionella

- astmul ocupational

- pneumonie hipersenzitiva

- alergia urmare a inhalatiei de praf

- alergia datoratd umidificatoarelor

Bolile nespecifice sunt mai greu de depistat si de inregistrat ca
atare.

Exemplul cel mai cunoscut de boala nespecifica asociata
cladirilor este sindromul cladirilor bolnave, in care simptomele
bolii dispar cam in jumatate de ora — o ora dupa ce ocupantji
cladirii au parasit-o.

In cazul cladirilor de birouri mai existd o forma de disconfort
fizic, cu o parte din manifestari similare celor ale bolilor
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asociate cladirilor, care se leaga de relatia cu locul de munca,
de tipul de activitati prestate, de relatia cu colegii sau cu sefii.
Un loc de munca profund antipatic poate duce la dureri de cap,
stare generald de rau, slabiciune. Este de aceea dificil de
decelat intre efectele sindromului cladirilor bolnave si cel de
neplacere-teama fata de locul de munca.

Revenind la bolile care pot fi asociate direct cladirilor,
consideram oportuna descrierea bolilor specifice, chiar daca de
studiul acestor boli se ocupa o ramura a medicinii — medicina
ocupationala sau medicina muncii.

Intre cauzele care determing aparitia bolilor asociate cladirilor

sunt atat greseli de proiectare, cat si greseli in exploatarea

spatiilor, diferit de modul in care au fost gandite sa functioneze.

Cauzele care au generat aparitia bolilor asociate cladirilor sunt:

+ ventilare inadecvata (defect de proiectare sau/si de
exploatare): Astazi, reglementari americane impun, pentru
spatiile in care se fumeaza, de pilda, cresterea cantitatjii de
aer proaspat de 4 ori fatd de cea furnizata in anii 70, inainte
de intrarea in criza energetica;

 surse interioare de contaminare, care pot emite substante
volatile, inclusiv formaldehida: adezivi, mochete, lacuri
pentru lemn, copiatoare, etc. Fumul (inclusiv cel de tigara),
praful, pot reprezenta surse de disconfort pentru utilizatori;

« surse exterioare de contaminare, intre care se pot aminti
aerul exterior spatiului, care intra prin ferestre neetanse, prin
fante si rosturi neinchise corespunzator, transportand gaze
de esapament, bacterii i mirosuri de la ghene neetanse (cu
precadere la bai si bucatarii);
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+ surse biologice de contaminare: polenul (provenit de la
plantele de apartament). Bacterii, mucegaiuri, virusi, care se
dezvoltd in apa stagnantd acumulata in canale, coloane,
tevi, in covoare si mochete, pe placile de tavan (acolo unde
sunt tavane suspendate) sau in termoizolatji.

Utilizatorii se plang de urmatoarele simptome, care dispar (intr-

un interval mai mare sau mai mic de la parasirea cladirii):

* dureri de cap, iritatji ale ochilor, nasului, gatului;

* tuse seaca, piele uscata sau iritata

» ameteala, dificultati de concentrare oboseald, sensibilitate la
mirosuri

Legionella pneumophylla. Un nume cu o rezonanta frumoasa
pentru o bacterie ucigasa...

Povestea Legionellei incepe in anul 1976, la Bellevue Stratford
Hotel in Philadelphia cand, in timpul Conventiei Legiunii
Americane, s-a inregistrat decesul fulgerator a 34 de membri.
221 dintre participanti [?] au contactat o forma atipica de
pneumonie, denumita ulterior boala legionarilor. Un an mai
tarziu s-a stabilit ca moartea a fost cauzata de existenta unei
bacterii necunoscute in sistemul de ventilatie al hotelului. De
cate ori sistemul functiona, bacteria era imprastiata in spatiile
interioare. A primit denumirea de Legionella, avand in vedere
istoria prezentata mai sus. Legionella este o bacterie aeroba,
care traieste in apa.

Mediul ei de dezvoltare este apa linistita, aflata la temperaturi
cuprinse intre 15°C si 50°C (cu o dezvoltare optima pe palierul
de peste 250C). Depunerile de saruri i fier, sedimentele care

2 htp://www.wrongdiagnosis.com/l/legionnaires_diseasefintro.htm#excerpts
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favorizeaza dezvoltarea de protozoare, reprezintd un mediu
propice pentru legionella.

Ca urmare, se cuibareste in:

- "tevile moarte" - {evile dezafectate dar care raméan pe pozitie

- sistemul de ventilatie al cladirii

- sistemul de canalizare

- zone unde procesul tehnologic presupune pulverizarea apei
pentru racire si umidificare (racitoare/ lubrifianti in prelucrarea
prin aschiere, umidificarea pudrei de carbon cu apa de réu)

- incalzitoarele de apa - cafetiere, automate de ceai si cafea,
etc.

Poate fi prevenita (odatd ce a fost depistata s-a cercetat ce o
produce si o intretine si — evident — ce o distruge). Exista firme
specializate din instalati care chiar precizeaza ce masuri
trebuie luate pentru a preveni aparitia bacteriei.

Citam mai jos din documentatia unei astfel de firme [3]
"-design corespunzator al tevilor si a garniturilor.

- alegerea corecta a materialelor

- hidraulica corecta (viteza mare curgere, fara coturi moarte)
- evitarea zonelor de risc

- boilere fara conectare paralela

- instalatji fara recuperarea caldurii

Intretinere si control
- intretinere regulata cu verificarea si curatarea boilerului
- inspectie regulata privind infectia cu legionella

Tratare cu dioxid de clor
- efect de dezinfectie ridicat independent de valoarea ph-ului

3 http://www.prominent.ro/desktopdefault.aspx/tabid-11627/86_read-1644/
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- distrugerea biofilmului din reteaua de conducte, evitand astfel
reinfectarea cu legionella

- actiune de sedimentare mai indelungata decat in dezinfectia
cu clor

- pericol de coroziune mai mic decét in dezinfectja cu clor

Tratare cu ozon, care

- este un dezinfectant puternic ce indeparteaza biofilmul

- actioneaza fara reziduuri in oxigen

- nu se sedimenteaza in apa

- are o tehnologie de aplicare optima in turnurile de racire i
epuratoarele de gaze"

In afara acestor recomandari privind prevederi specifice la
proiectarea si intretinerea instalatiilor, se mai pot lua si alte
masuri — unele mai simple in aparentd — care pot distruge
bacteria: spuneam ca legionella se simte bine la temperaturile
la care si omul se simte bine. Pe cale de consecinta, incalzind
mediul - in speta apa — la temperatura de circa 70 °C se poate
considera ca bacteria a fost distrusa. Pe cat de simplu pare, pe
atat de complicat este, deoarece apa la temperatura aceasta
mai presupune cresterea consumurilor energetice si asumarea
unui pericol de oparire. Aceastda metoda nu da rezultate in
cazul tevilor lungi (se pierde din caldura).

Nu supraviefuieste in prezenta radiatiilor ultraviolete, fapt
pentru care se monteaza lampi de ultraviolete in canalele de
aer, ca sa impiedice propagarea ei.

O combinatie de radiatii ultraviolete si ultrasunete conduce la
ruperea bacteriei si protozoarelor (amoebelor) in care este
instalatd. Metoda insd nu asigurda impotriva reinfestarii.
Specialigtii citati mai sus afirma ca aceste sisteme de protectie
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cu radiatji presupun costuri mari si spatii mari (logic, dat fiind ca
bacteria se cuibareste in cotloane, spatii inguste si umede iar
pentru lampile cu UV ar fi necesar un spatiu tehnologic).
Ultrafiltrarea este de asemenea o protectie utilizata dar, dat
find ca nu se distruge biofilmul, exista riscul reinfestarii.
Clorinarea, concomitenta cu ajustarea valorii pH-ului ajuta pe
moment dar nu este 0 metoda de protectie de lunga durata, din
acelasi motiv ca si ultrafiltrarea (biofilmul bacteriei nu este
distrus si ea se poate reface). In plus, mirosul de clor este greu
de suportat.

Bineinteles ca legionella a afectat sanatatea oamenilor si
inainte de 1976, numai ca nu era cunoscuta.

De altfel, in fiecare an ea imbolnaveste (si uneori ucide) intre
8000 si 18.000 de oameni numai in SUA [4]. Acest numar de
bolnavi este al celor care s-au prezentat la doctor, numarul real
de persoane afectate fiind mai mare.

Sezonul Tmbolnavirii cu legionella este sezonul in care se
utilizeaza aparatele de aer conditionat: de la inceputul pana la
sfarsitul veri.

Si in Romania au existat pacienti diagnoticati cu legionella: in
urma cu trei ani, ziarul Romania Libera prezenta ca pe o mare
noutate faptul ca au aparut si la noi bolnavi infectati cu
legionella [°].

Astm ocupational. Boala asociata cladirii care se manifesta
prin simptome de astm la persoane care nu suferd de astm.
Simptomele apar dupa un timp destul de indelungat, ca urmare

“http://www.righthealth.com/topic/Legionellosis?as=clink&ac=1437&afc=216
8586466&p=

5 http://www.romanialibera.ro/stil-de-viata/sanatate/bacterii-in-aerul-
conditionat-102355.html
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a expunerii persoanei respective la un factor alergen existent in
spatiul respectiv.

Exista o diferenta de patologie si diagnostic, stabilita de
specialisti de medicina muncii, intre astmul ocupational si
astmul ocupational agravat, caz in care astmul se agraveaza la
0 persoana suferindd de aceasta boald prin expunere la un
alergen (praf, noxe) din spatiul (ocupational al) cladirii [9].

Boli pulmonare produse in medii poluate. Sunt boli survenite
ca urmare a inhalarii diversilor poluanti — praf, polen, noxe,
gaze, compusi volatili — din mediul inconjurator, in principal din
mediul interior cladirilor. Plamanii pot fi afectati, ei
inmagazinand aceste substante, dar si caile respiratorii.
Prevenirea aparitiei acestor boli are in vedere in primul rand
reducerea expunerii subiectilor (oamenilor) la aceste surse, prin
masuri de proiectare dar si de intretinere a echipamentelor sau
spatiilor in mod corespunzator.

Exemplificare: diferite tipuri de materiale de constructii sau
elemente de mobilier pot degaja mult timp compusi volatili
agresivi: lacuri pentru lemn, vopsele diverse - chiar mobilier
nou, cumparat ca atare - realizate cu adezivi pe baza de
solventi agresivi pot declansa o patologie diversa in cazul
persoanelor cu sensibilitate.

Mai simplu: mochete neaspirate corespunzator pastreaza praf
si alergeni pe care o circulare a aerului (ventilator, aparat de
climatizare) nu face altceva decat sa-i imprastie catre ocupanti.
Ferestre cu tamplarii etange, care nu se deschid — ca sa nu
iasa caldura — mentin sursa de poluare vie i vioaie, gata sa
sara in gat la propriu oricui sta un timp mai indelungat in spatiul
respectiv sau oricui are predispozitie la boli ale aparatului
respirator.

¢ http://www.merck.com/mmpe/sec05/ch057/ch057h.html
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Rupta din viata: desfacerea unor pereti interiori i plansee vechi
de aproape o suta de ani a dat probleme — un timp — unora
dintre cei care lucrau in santierul respectiv, precum si celor
care isi desfasurau activitatea, alta decat cea de constructii, in
spatii aflate in imediata apropiere a celor care erau subiect al
desfacerilor. Au fost activate micoze si boli de piele rezistente
la medicamente i care au necesitat tratamente de o durata
destul de lunga. Nu inseamna ca toti ocupantjii — muncitorii au
reactionat la fel: pe unii praful mizeria din peretfi si plansee
vechi (si ce o mai fi fost pripasit pe-acolo) i-a afectat mai mult,
pe altii deloc. Dupa caz.

Tot de modul de exploatare a spatiilor tine si intretinerea
echipamentelor de ventilatie - climatizare. Respectarea
indicatiilor producatorului in ceea ce priveste montarea i
exploatarea, modul de curatare si intervalul la care trebuie sa
se opereze aceste curaliri, durata de serviciu si postutilizarea
produselor contribuie la micsorarea riscului de contactare a
unei astfel de boli asociate.

Nu numai ocupantul dar si persoanele care intretin
echipamentele (sau poate mai ales acestea) sunt expuse
actiunii agentilor agresivi: utilizarea masurilor de protectie
corespunzatoare (masti, filtre) reduce de asemenea riscul de
boala.

O boala frecventa asociata cladirilor este cauzata de utilizarea
necorespunzatoare a aparatelor de aer conditionat. Diferenta
de temperatura intre exterior si interior ar trebui sa fie de
maximum 40C, ca sa nu puna in pericol sanatatea utilizatorilor.
Cand afara sunt +459, cine sta cu aerul conditionat reglat la...
+400?

Socul termic pe care ni-l administram ne imbolnaveste si astfel
incidenta cazurilor de rinite, sinuzite, astm, pneumonii sau
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raceli (banale?) este foarte frecventd la persoanele care
abuzeaza de aceste echipamente.

Tot ,obiceiuri” vechi sunt si cele de incélzire a camerelor cu...
aragazul. Acest sistem dateaza din perioada anilor 80, ani de
mari i multe privatiuni. Ca urmare a reactjei chimice de ardere
a amestecului de gaze, care degaja molecule de apa si ca
urmare a faptului ca insusi gazul respectiv are o cantitate de
umiditate, echilibrul higrotermic a fost spart si atunci au aparut
multe dintre cazurile de condensuri pe peretii — mai ales ai -
bucatariei. Gatitul in exces, cu ferestrele inchise, umiditatea din
baie daca nu este eliberata in exterior sau interventii ,abile” de
marire a spatiului bucatariei prin ocuparea unei parti din balcon,
fara o tratare corespunzatoare a elementelor de inchidere,
toate pot genera probleme de mucegaiuri si ciuperci greu de
eliminat (posibil, asa cum aratam mai sus dar costisitor atat ca
bani cat si ca deran;).

De altfel, despre aceasta problema (cumulénd atét inabilitatea
- sau incompetenta — celui care a intervenit pentru realizarea
izolatiei termice cu modul de utilizare a spafiului se va mai
discuta in alt capitol, Interventii la indemana tuturor.
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Un balcon transformat in... pepiniera de mucegaiuri
Foto: Ana-Maria Dabija

Sindromul cladirilor bolnave.

Termenul de sindrom al cladirilor bolnave (Sick Building
Syndrome) a fost utilizat pentru a identifica o patologie care se
declanseaza in interiorul cladirilor. Simptomele sunt relativ
variabile si includ congestii nazale (si rinite), usturimi de gét,
mancarimi ale pielii, dureri de cap, ameteli, dificultdti de
concentrare, usturimi, mancarimi sau lacrimarea ochilor,
sensibilitate la mirosuri.

Termenul insa are in vedere si numarul de persoane care
utilizeaza acest spatiu, adica o cladire nu este declarata
bolnava daca un utilizator se plange de dureri de cap ci daca
un numar mare dintre acestia sufera de dureri de cap care trec
intr-un interval rezonabil de timp dupa parasirea spatiului cu
pricina. Anchetele care se fac de specialistii de medicina muncii
se refera la un interval de cel putin doua saptamani inainte de
demararea anchetei si considera relevant un procent de 30%
dintre ocupanti care sa fie afectati de aerul din interiorul cladirii.
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Deseori este vorba despre o proasta ventilare a spatiilor
interioare, un aport de aer proaspat insuficient, care genereaza
cresterea temperaturii in aceste incaperi, implicit cresterea
umiditatii in spatiile respective. Este pericolul pe care il prezinta
cladirile reabilitate, proiectate dupa criterii minimale de eficienta
energetica (adica etanse, ca sa nu se piarda caldura, cum
precizam mai sus, evident ironic), plecand de la principiile de
proiectare (lacunare) si trecand prin spectrul de materiale de
constructie noi, moderne (intre care mentionam - din nou —
covoarele dar si mobilierul realizat din PAL sau alte aschii
lemnoase  aglomerate) materialele  pentru  curatenie,
copiatoarele si echipamentele electronice in general si mai ales
caracteristicile aerului si sistemelor de ventilare adoptate. In
Statele Unite, din totalul de energie produs in cladire, se aloca
un procent de circa 20% pentru asigurarea miscarii, umidificarii,
purificarii, incalzirii $i racirii aerului.

Un studiu realizat pe cladiri de locuit insa a pus in evidenta —
raportul se refera la anii 1980 - 1984, deci se poate presupune
ca, daca nu s-a remediat problema, macar este cunoscuta i
semnalata — ca un procent de 70% din ocupantii chestionat]
sufereau de aceste afectjuni [7]

Agentia de Protectie a Mediului (Environmental Protection

Agency - EPA) sin SUA enunta urmatoarele criterii pentru

stabilirea unei suspiciuni de sindrom al cladirii bolnave:

- simptomele au legatura cu timpul petrecut in cladire

- simptomele dispar dupa parasirea cladirii

- simptomele au o repetabilitate sezoniera(aceeasi cu
perioadele de functionare a echipamentelor de incalzire si
climatizare)

- aceleasi simptome sunt reclamate si de ceilal{i ocupantj ai
spatiului in cauza.
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Bradford Lyles et al. scrie, in articolul din 1991 ,Sick Building
Syndrome’[7], ca simptomele sunt ,work related” si dispar dupa
parasirea cladirii (de birouri).

De asemenea s-a comparat starea sanatatii ocupantilor din
cladiri cu sistem centralizat de ventilatie cu aceea a ocupantilor
cladirilor cu sistem de ventilatie naturald. fn mod evident s-a
constatat ca incidenta afectjunilor era mult mai mare in cladirile
cu sistem centralizat de ventilare. Poate de aceea unele dintre
principiile de baza ale arhitecturii bioclimatice sunt ventilarea
naturald si utilizarea materialelor de construcie naturale
(ecologice), reciclabile, biodegradabile.

Prezentam mai jos o listare a agentilor poluanti si de
contaminare detectati in aer si care au implicatii in patologia
sindromului cladirilor bolnave, precum si efectele resimtite de
ocupanti [8]:

Praf Dioxid de carbon
Monoxid de carbon Etilbenzen
Formaldehida Ozon
Etilbenzen Propilbenzen
Naftalina n-Butilacetat
Percloretilena Toluen
Tricloretan Xilen
Ciclohexan Alcani
Ciclohexanol Butilciclohexan
Hexanon Limonen
Carvona Metilnaftalina
Etisilan Menton

Lyles, B., Greve, K., Bauer, R., Ware, M., Schramke, C., Crouch, J., Hicks,
A., Sick Building Syndrome, Southern Medical Journal, vol. 84, nr1, ian.1991
8 ibidem
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Dincolo de manifestarile clinice recunoscute (probleme
oftalmologice — usturimi si mancarimi de ochi — cele care tin de
mucoase - gat uscat sau nas infundat — letargii, dureri de cap,
uscarea pielii) exista si manifestari clinice suplimentare (si aici
e greu a se face distinctie intre bolile asociate cladirilor si
sindromul cladirilor bolnave, ele intrepatrunzandu-se):

- iritarea mucoaselor: manifestarile sunt similare celor de
raceala usoara dar daca dispar in week-end sau pe perioada
pauzei de pranz, inseamna ca au legatura cu locul de munca
sau cu cladirea.

- rinite alergice, astmuri bronsice: interventile de reparatii,
reabilitari, spatiile cu praf sau ciuperci (mucegaiuri) pot
declanga simptomele unor boli care, parasind cladirea, dispar
intr-un interval mic de timp.

- boli infectioase: in mod indirect as spune, dat fiind ca s-a
constatat nu ca sunt produse de cladirile etanse ci ca
transmiterea lor de la un bolnav la un individ sanatos se face
mult mai usor in spatii inchise, insuficient sau inadecvat
ventilate.

- iritari ale pielii; ele se pot produce daca umiditatea relativa a
aerului interior este mica (se produce un transfer de umiditate
dinspre organismul uman spre mediul interior, prin piele) sau
daca produsele de finisaj contin materiale iritante, cum ar fi
particule de fibra de sticla, neinchise/neizolate in raport cu
mediul interior. Fibra de sticla este iritanta si daca particulele se
desprind si plutesc in aer, pot cauza nu numai dermatite dar si
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iritatii ale mucoaselor sau ochilor. De aceea saltelele de vata
minerald, de pilda, nu se lasa neprotejate in raport cu mediul
interior.

Cercetarile ultimilor douazeci de ani in domeniu[?] arata ca
sindromul cladirilor bolnave se poate rezolva aproape de la
sine daca se asigura ventilarea corespunzatoare a spatjilor.

Pe langa aceastd masura insd mai este nevoie sa se elimine
cauzele care stau la baza aparitiei sindromului:

- depistarea infiltratiilor de apa, stabilirea cauzelor care le-au
produs si eliminarea lor;

- intretinerea corespunzatoare a instalatiilor de ventilare —
climatizare;

- evitarea intrarii in spatiile care nu au fost integral finisate sau
reabilitate si ventilarea lor puternica vreme de cateva
saptamani pentru a se asigura evaporarea compusilor volatili
din lacuri, vopsele, mobilier, covoare, perdele si din materialele
pentru curatenie.

- interzicerea fumatului in spatii publice (N.B. articolul in care
se fac aceste recomandari este din anul 1991!1)

- apelarea la specialisti de medicina muncii sau epidemiologi in
momentul in care se manifesta aceste simptome.

? ibidem
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