Necesitatea cunostinfelor igienice
pentru farmacisti

Farmacistii contemporani se ocupd cu prepararea si admini.
strarea medicamentelor, prin urmare iind militanti activi in for
tilicarea sdnatitii populafiei, in trasarea cdilor de profilaxie. Pri
urmare, cunoasterea igienei este indispensabild in practica farma-
cistilor, .

Farmacia reprezinta o institufie medicald, functia principald a
careia constd in livrarea medicamentelor, articolelor de ingrijire
a bolnavilor ctc. Prepararea si pastrarea medicamentelor necesita
anumite conditii igienice, de aceea farmacistul trebuie si cunoasca.
bine normativele parametrilor mediuluj din farmacii sau din in-
treprinderile chimico-farmaceutice, El trebuie sd-si imagineze clar
in ce mod ar putea influenfa sinitatea factorii mediului, ce pato-
logii (generale sau profesionale) ar putea apare in caz de neres-
peclare a condifiilor igienice in institutiile respective, Impreund
cu medicii igienisti farmacistii elaboreaz metode de asanare a
condifiilor de muncd, de respectare a regulilor igienice in farma-.
cii, in cadrul inspectiei sanitare preventive efectueazd expertiza.
proiectelor de constructie a farmaciilor.

O importantd deosebiti are respectarea igienei individuale de.
citre lucritorii farmaciilor. Neglijarea regulilor de igiena indivi-
duald poate cauza contaminaréa medicamentelor, a apei distilate,
a utilajului farmaciei. Aerul poluat, refetele contaminate de bol-
navi de asemenea pot cauza infectarea personalului, ]

In activitatea farmacistului un loc aparte trebuie
educatia sanitard a populafiei, -

In procesul lucrului farmacistul se afli in contact permanent
cu medicii curan{i si igienisti. Din aceste considerente el trebuie
sd cunoascd hine bazele medicinei profilactice si de ocrotire a me-
diului ambiant.

sd-l ocupe

Capitolul 2

IGIENA AERULUI

Funcfiile vitale, capacitatea de lucru a omului depind in mare-
masurd de mediul aerian, de particularititile fizice §i compozitia
chimicad ale lui. Mediul aerian este unul dintre factorii vitali abso-
lut indispensabili, el asigurind respiratia namemlqr, avmma]eh_:rr,
plantelor. Férd aer viata ar fi imposibild. Aerul asigurd organis-
mele vii cu oxigen, prin aer se inlaturd produsele catabolice, se
produc procesele de termoreglare a organismului ete.

De mediul aerian al Terrei sunt strans legate diverse procese
geologice, hidrolitice si energetice. Aerul poate fi considerat ca o
sursd de materie primi practic nelimitati. Din aer se dobindesc
azotul, oxigenul, argonul, heliul. o _ .

Mediul aerian are o mare importanti in activitatea profesionala
a oamenilor, el fiind o sursi de poluan{i chimici, germeni pato-
geni, pulberi, care prezintd un anumit pericol pentru sanatate;

In evolutia sa omul s-a acomodat la mediul aerian aflat in con-
tinud schimbare. Modificirile drastice ale proprietafilor fizice _saw
ale compozitiei chimice a aerului se reflects negativ asupra sini-
tatii, cauzeazd aparitia diverselor boli. In vremurile de demult oa-
menii isi dddeau seama despre influenta mediului aerian asupra
organismului. Marele Hipocrate (460—377 i.e.n.) a_mfan‘;tonafl legi-
tura dintre capacititile fizice si psihice ale omului, in special ale
celui bolnav, cu timpul si clima.

Proprietitile fizice ale aerului,
importanta lor igienici

Asupra viabilitdtii omului, stirii lui generale, capacitdfii de
Mmuncd in mare miasurd influenfeazd factorii mediului aerian. La
acestia se referd: factorii fizici — radiatia solard, temperatura, umi-
ditatea, viteza curentilor de aer, presiunea atmosferica, undele clec-
tromagnetice, radioactivitatea; factorii chimici — oxigenul, azotul,
bioxidul de carbon, compusii chimici, pulberele, fumul, microorganis-
mele. Toti factorii enumerati mai sus pot avea o nlfluc«nté negativa
asupra organismului fie acfionind concomitent, fie in parte. De
aceea studierea influenfei pozitive sau negative a acestor factori
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asupra organismului, folosirea acfiunii pozitive (bdi de soare, cd-
lire, climatoterapie), profilaxia acfiunilor negative (socuri sau ar-
suri solare, suprariciri) sunt probleme ale igienei.

Radiatia solara

Radiafia solard se prezintd ca o unicd sursid de energie, cdldu-
rd si lumind pentru Terra. Soarele influenfeazd in mare masurd
procesele din lumea organicd si anorganicd de pe Pidmant. Radia-
tiei solare i se datoresc incélzirea suprafefei terestre, evaporarea
apei, miscarea maselor de aer, schimbarea timpului. Ea este fac-
torul preponderent in formarea condifiilor climatice in anumite zo-
ne. Radiatia solard reprezintd un flux de unde electromagnetice,
emanate de soare. Cea mai mare parte a spectrului solar o for-
meazi undele cu lungimi foarte mici, de nanometri (nm). O im-
portanti igienicd deosebitd o prezintd spectrul solar optic, acesta
conventional fiind impértit in trei game de frecventd: unde infra-
rosii cu lungime de undd 2800—760 nm, spectrul vizibil — 760—
400 nm si undele ultraviolete — 400—280 nm. .

Trecand prin atmosfera terestrd, intensitatea radiatiei solare
scade cu 529% din cauza absorbfiei, refracfiei si dispersérii ei. In-
tensitatea radiatiei solare in mare méisurd depinde de distanfa de
la ecuator, de unghiul de cidere al razelor solare, de gradul de trans-
parenfd al atmosferei. Acesti factori influenteaza si compozitia
spectrald a razelor solare. Astfel, dacd in partea de sus a atmosfe—
rei razele ultraviolete constituie 5% din spectru, cele vizibile —
52%, cele infrarosii — 43%, atingand suprafata terestrd, aceastd
radiatie se modificd pand la 1%, 40% si 59%, respectiv. Intensita-
tea radiafiei solare, gama de frecventd variazd mult in decursul zi-
lei, lunilor, anotimpurilor. Cea mai mare energie soarele o emana in
lunile mai—august. Intensitatea radiatiei solare creste o datd cu
altitudinea. Astiel, la altitudinea de 1000 m intensitatea radiafici
constituie circa 292,7-10%V/m?, la altitudinea de 3000 m —
346,6-10% V/m?.

Concomitent et indltimea soarelui de la orizont se schimba ra
portul dintre radiatia solard directd §i cea (_iifuu?,é (tal:'r.ul). _

Radiatia solard exercitd o acliune biologicd puternicd: stimu-
leazi metabolismul, tonusul general al organismului, amelioreaza
starea generald, capacitatea de muncd a omului.

Tabelui 1. Raportul radiatiei selare direcle si difuze la diferite altitudini
ale soarelui de la orizont

Indltimea soarelui dz:asupra | !’.a__nrjrtm radiaticl d’irecie
= | fati de cea difuzd, %

orizontului, i

10
40
€0

oo
A==
—o =~
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Razele infrarogii constituie cea mai mare parte a spectrului so-
lar. Dupé actiunea biologicd se impart in raze cu lungime de undi
mare (1500—2500 nm) si cu lungime de undid scurti (760—
1500 nm). Actiunea biologicid a radiafiei infrarosii depinde in ma-
re masurd de lungimea de undi a razelor si de capacitatea de ab-
sorbfie a.tegumentelor. Astfel, razele cu lungimea de unda de
1500—2500 nm sunt absorbite de straturile superioare ale epider-
mei. O capacitate de penetratie mai mare o au razele infrarosii
scurte (lungimea de undd mai micd de 1000 nm), acestea pitrun-
zand mai profund in tegumente. Razele infrarosii scurle penetrea-
zd meningia $i acfioneazd asupra receptorilor cerebrali. Actiunca
termicd asupra meningiilor si emisferelor cerebrale se manifesta
prin soc solar — supraexcitatie, .pierdere de cunostintd, convulsii
i alte modificari. Razele infrarosii lezeazd cristalinul ochiului si
provoacd o cataracta (opacifiere a cristalinului), modificid reacti-

‘vitatea imund a organismului etc.

Raze_?te'uftravfofefe (RUV) au actiune biologici considerabili,
in special cele cu lungime de undid de la 315 pani la 290 nm.
Aceste raze pot denatura structura moleculelor proteice. Proteinele
denaturate si coagulate opun o rezisten{d mai micid fermentilor.
Aceastd reaciie sporeste procesele proteolitice din tegumente, in
singe apar histamina si substantele histaminice, care, acfionind
asupra sistemului nervos, influenteazd starea intregului organism.
Prin urmare, RUV, fiind stimulatori nespecifici ai functiilor fizio-
logice, influenteazd pozitiv starea generald si capacitatea de mun-
cd."Sub acfiunea RUV se intensifica funcfia glandelor endocrine —
a suprarenalelor, tiroidei s.a. RUV stimuleazd metabolismul pro-
teic, lipidic, glucidic $i mineral. S-a observat influenta lor si asup-
ra sistemului hemopoietic si imun, sporind rezistenta organismu-
lui. Radiatia ultravioletd dozatd influenteazd pozitiv in caz de
scarlatini, gastritd, astm bronsic, reumatism, pneumonie franca
(lobara) s.a. Foarte importanti se considerd acfiunea bactericida
a RUV, ele utilizandu-se pentru dezinfectia aerului, apei, solului.

Spectrul solar ultraviolet conventional poate fi impariit in doui
game de frecventa: radiafia gamei A cu lungimea de undi de la
400 pana la 315 nm si gama B — cu lungimea de undd 320—
280 nm. Practic mi exista a treia gamd, C — cu lungimea de undi
mai micd de 280 nm,

Actiunea biologica a radiatiei ultraviolete asupra tegumentelor
se manifestdi nu numai cantitativ, ci si prin gradul de permeabi-
litate a tesuturilor tegumentare. Se stie c# stratul cornos al tegu-
mentelor refine razele mai scurte de 200 nm, iar stratul papilar al
epidermei — razele mai scurte de 313 nm. De afici rezultd cd ra-
zele ultraviolete pot patrunde pana la 0,5 mm adancime.

O reactie specificd a organismului la acfiunea razelor ultravio-
lete de 400—315 nm se manifests prin aparifia pigmentarii tegu-
mentelor. Pigmentarea apare fird hiperemie prealabila. Alta reactic
Specificd a organismului la acfiunea radiafiei ultraviolete se con-
siderd aparitia eritemului, hiperemia tegumentelor. Actiune erite-
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micd o au razele cu lungime de undd de 253,7—296,7 nm. Patoge-
neza eritemului ultraviolet incd nu e studiatd suficient. Se consi-
derd cd el apare Tn urma acfiunii excitante a histaminelor formate
de radiafia ultravioleti. Totodatd s-a constatat ci eritemul apirut
in urma actiunii radiatiei ultraviolete cu lungime de undd medie
si a radiafiei infrarosii diferd considerabil de eritemul generat de
raze cu lungime de undd scurtd (mai micd de 280 nm). Prin ur-
mare, expunerea la doze mari (hiperdozarea) de RUV se poate
solda cu consecinfe grave. Uneori o expunere relativ scurtd la soa-
re se manifestd prin sldbiciune generala, cefalee, hipertermie, eri-
tem cutanat dureros. In cazul expunerii de lungid duratd pot apare
arsuri (combustii) cu astfel de simptome: vezicule cu exsudat,
edem, cefalee, ameteli, hipertensiune. Actiunea RUV asupra ochi-
lor se manifesta diferit, in functie de lungimea de unda, prin foto-
oftalmie — hiperemie si edem al conjunctivei, blefarospasm, la-
crimatie, fotofobie.

Radiatiile ultraviolete de 320—280 nm favorizeazd sinteza vi-
taminei D in dermad, astfel exercitd actiune specificd antihistami-
nicd, Insuficienta de RUV condifioneazd diverse manifestiri de
D-hipovitaminoza, in primul rand dereglarea troficii sistemului ner-
vos central, aceasta la randul sdu diminudnd procesele de oxido-
reducere. Carenta vitaminei D deregleazd metabolismul calcifos-
foric (proces ce asigurd osificarea scheletului, echilibrul acido-ba-
zic, coagulabilitatea sangelui s.a.), scad rezistenta generald, ca-
pacitatea de munci, sporeste probabilitatea aparitiei bolilor de ra-
cire. Copiii mici sunt sensibili fatd de insuficienta vitaminei D in
sange, in asemenea cazuri ei prezentidnd rahitism. La adulfi ca-
renfa de vitamina D se manifestd prin afectiuni ale articulatiilor,
osteoporoza, aceasta la randul sdu incetinind consolidarea oaselor
in fracturi. ; ;

Radiafia ultravioletd excesivd poate cauza malformatii, in spe-
cial cancer tegumentar. In acest sens deosebit de periculoase sunt
razele cu lungime de undid de 2537 nm. Cancerul tegumentar e
atestat mai frecvent la persoanele blonde ce activeaza in regiunile
cu radiatie solard intensa.

De insuficientd a radiatiei ultraviolete suferd locuitorii din zo-
nele polare, populatia din orasele industrializate. In aceste orase
cerul mai mult ¢ noros, poluat cu deseuri gazoase industriale. O
insuficien{d de. radiatie ultravioletd se observd la minerii ce efec-
tueazi lucriri subterane, la bolnavii imobilizati la pat.

Insuficienta de RUV se reflectd asupra.folosintezei in plante.
Spre exemplu, aceastd caren{d cauzeazd o scddere a proteinelor .in
boabele de griu si cresterea glucidelor.

Pentru, profilaxia carenfei de radiatie ultravioleti actualmente
se utilizeazad surse artificiale de radiafie — ldmpile de cuarf cu
mercur, 18mpi de eritem etc. 3

Proprietatile bactericide ale radiafiei ultraviolete de 275—
180 nm sunt aplicate la dezinfectia aerului in silile de operafii, In
blocurile aseptice din {farmacii, in blocurile de microbiologie etc.
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Lampile cu o astfel de lungime de undi se folosesc de asemenea
pentru dezinfecfia -laptelui, drojdiilor, bduturilor ricoritoare, apei,
medicamentelor etc. _

Radiafiile luminoase. Soarele emani nu numai radiatii infra-
rosii §i ultraviolete, c¢i si un flux puternic de radiatii luminoase.
Intensitatea radiatiilor luminoase ce ating suprafata Terrei depin-

~de de timp, de indl{imea soarelui deasupra orizontului s.a. Lumi-

nozitatea soarelui ajunge in luna iulie la circa 65000 1x, in de-
cembrie — mai putin de 4 000 Ix. " '

Intensitatea radiafiilor luminoase depinde in mare misurd de
gradul de poluare a aerului cu pulberi. Se stie c¢i in orasele indu-
striale mari radiafiile acestea sunt cu 30—40% mai scizute decat
in localitafile rurale, cu aer curat. Radiatia solard luminoasi influ-
enfeaza in mare méasurd starea psihofiziologici a omului. Culorile
galben-rosii ale spectrului dau senzatia de cildurd, au o actiune
excitantd. Culorile reci — albastru-violet — sporesc procesele de in-
hibitie a sistemului-nervos central. Culorile galben-verzi au o ac-
tiune calmantd, folosindu-se in designul farmaciilor, al intreprinde-
rilor chimico-farmaceutice etec. -

Radiafiile luminoase sporesc procesele metabolice, intensificd
anumite funcfii fiziologice, in special vizul. Excitand ochiul, radia-
tille luminoase acfioneazd asupra sistemului nervos central, astfel
asigurdndu-se perceperea mediului inconjuritor, formarea ritmu-
lui nictemeral. Ritmul nictemeral asigurd succesiunea perioadelor
de activitate intensd si de repaus al tuturor proceselor fiziologice
bazate pe excitafie —inhibitiec. Un rol important il au radiatiile
luminoase la procesele de fotosinteza in plante.

Temperatura aerului

Aerul atmosferic se incélzeste in fond de la temperatura reilec-
tatd de sol si apd, acestea absorbind radiatiile calorice solare. Anu-
me acest fenomen explicd temperaturile scizute ale aerului inainte
de radsiritul soarelui si temperaturile maxime in jurul orelor 13—
15, cand suprafata terestrd se incilzeste maximal.

_ Temperatura aerului influenfeaza considerabil microclimatul
incdperilor — complexitatea de factori fizici ai aerului (tempera-
tura, umiditatea, viteza curentilor de aer, temperatura corpurilor
Inconjuritoare), actionind asupra organismului uman. Temperatu-
ra aeruluj depinde de !atitudinea geograficd, Astfel, cea mai inal-
td temperaturd medie anual se inregistreazi in latitudinile de sud
ale padmantului — Africa, America de Sud, Asia Mijlocie, aici tem-
eratura vara atingand 63°C, iar in perioada rece a anului — pand
a —15°C. Cele mai joase temperaturi de pe planeta noasiri se in-
registreazd in Antarctida — pan# la —94°C. Temperatura aerului
Scade o datid cu cresterea altitudinii. Masele de aer cald se ridicé,
S€ rdcesc treptat, in medie cu 0,6°C la fiecare 100 m altitudine,
Mai departe de ecuator decalajele temperaturilor diurne scad, iar
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ale celor anuale cresc. Mirile si oceanele, acumuland célduri, fac
clima mai bldnda, reduc decalajele diurne si sezoniere ale tempe-
raturilor.

Temperaturile aernlui influenfeaza mulie procese fiziologice din
organism, putand provoca suprardciri sau supraincdlziri ale corpu-
Tui. _La temperaturi/inalte (25—35°C) procesele de oxidare din or-
ganism se reduc parfial, mai departe ele se pot intensifica. Res-
piratiile devin superficiale, frecvente, ventilaiia pulmonard are la
inceput tendintd Spre majorare, apoi raméane constanta. :

_ Aflarea indelungata in conditii de temperaturi inalte se soldea-
zd cu ~dereglarea metabolismului hidrosalin si vitaminic. Aceste
modificari se agraveazd la eforturi fizice. Prin transpiratie abun-
dentad din organism se elimina apa, sirurile minerale.yi vitaminele
hidrosolubile, De exemplu, la o muncd fizicd grea in conditii de
-_temperaturl'inalte. din organism se eliminé circa 10 1 de sudoare,
iar cu ea 30—40 g clorurd de sodiu. Se stie ca pierderea a 28—
30 g de clorura de sodiu cauzeazd hiposecrelie gastricd, iar a can-
titafilor mai mari — spasmuri §i convulsii musculare. La transpi-
ratii abundente organismul pierde circa 15—259% din cantitatile
necesare de vitamine hidrosolubile (C, By, B;). Temperaturile inal-
te ale aerului influenfeazi considerabil functia sistemului cardio-
v_asculag. De pe contul accelerdrii frecventei cardiace se intefegte
circulatia sangelui in capilarele tegumentelor si ale fesutului adipos
subcutanat. La eforturi fizice egale frecvenfa pulsului creste o da-
tg cu cresterea temperaturii aerului. Aceasta se explicd prin faptul
cid la e;citarea termoreceptorilor temperatura sangelui creste; spo-
regte eliminarea produselor catabolice. La temperaturi inalte ten-
siunea arteriald sistolicd si mai ales cea diastolicad scad. Totodata
cresc vascozitatea sangelui, cantitatea de hemoglobind i numérul
eritrocitelor.

Temperaturile inalte dezechilibreazd functiile sistemului nervos
central — scade atentia, incetinesc reactiile locomotore, se dereg-
leazd ccordonarea migcérilor.

_Dacé temperaturile inalte acfioneaza asupra organismului timp
mdelungat, pot apare diferite deregliri ale sdnatdfii. Una dintre
cele mai frecvente patologii — hipertermia — e cauzata de tulburarea
metabolismului termic §i acumularea de cdldurd in organism. Hi-
pertermia poate decurge sub forme usoard, medie si gravd. In hi-
pertermia usoard temperatura corpului creste pand la 38°C si mai
mult, cei afectati prezintd hiperemie a fefei, transpiratie abunden-
td, sldbiciune generald, cefalee, vertijuri, o percepere deformatd
culorilor (toate culorile se reduc la rogu si verde), greata, voma.

Hipertermiile grave se manifest prin soc termic. Tn acest caz
se inregistreazi o crestere brused a temperaturii pana la 41°C, hi-
potome‘arterialé, pierderea cunostinfei, convulsii, devieri ale cor-
ponentei sanguine. Respirafia devine {recventd (50—60 pe min.)
si superficiala, Primul ajutor medical prevede reducerea tempera-
tltzrn corpului prin expunerea bolnavului la dug, baie rdcoritoar
ete.
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Dereglarea metabolismului hidrosalin poate cauza boala con-
yulsivd. Actiunea directd a radiatiei solare asupra corpului poate
duce la soc solar. _

La actiuneca temperaturilor scazute se obsérva 'mai intdi o rici-
re a tegumentelor, in special a pdrfilor deschise ale corpului. Pa-
ralel se atesti sciderea senzafiei tactile, redugerea capacitatfii de
contractie a muschilor; La riciri corisiderabile s¢ deregleaza funec-
fiile sistemului nervos central, ceea ce se manifestd prin adinamie,
somnolentd, scidere a perceptiei de durere, capacitate de munca
redusd. Supraricirea anumitor pérfi ale organismului se manifesta
prin senzafii de durere, ceea ce serveste drept semnal de suprari-
cire generald. Supraricirile locale sau generale cauzeazd aparifia
bolilor. de ricire — angine, cataruri ale cailor respiratorii superi-
oare, pneumonii, nevralgii, radiculite, miozite etc. :

Asupra organismului acfioneazd nu numai temperaturile direc-
te, ici-si decalajele lor. Organismul se adapteazd greu la decalaje
mari si fercvente ale temperaturilor. Aceasta depinde in mare ma-
surd!de umiditatea si viteza curentilor de aer in combinafie cu
temperatura. In special termoliza corpului creste o data cu spo-
rirea vitezei curenfilor de aer. "t

Umiditatea aerului

. Umiditatea aerului e cauzatd de evaporarea apei de pe supra-
fetele marilor si-oceanelor. Curentii verticali si orizontali: de aer
stimuleaza raspandirea umiditafii in troposfera. Datoritd tempera-
turii ;aerului, umiditatea relativd inregistreaza decalaje nictemere.
Cu,.cat femperatura e mai mare, cu atat ea necesitd umiditate maf

‘mare pentru saturafia aerului. La temperaturi mai joase aerul se

satureazd mai usor. i : | :
..Din punct de vedere al igienei o. importanid mai mare au
umiditatea relativa si deficitul de saturatie. Acesti indici aratd
gradul de saturatie a aerului cu vapori de apa si, deci, gradul de
termolizd prin evaporare. Cu cit aerul e mai uscat, cu atat el poate
absorbi mai mulfi vapori si anume in aceste condifii termoliza prin
evaporare se produce mai intens (tab. 2).

Temperatura poate fi sesizatd diferit — in [unctie de umidita-
tea aerului. Temperaturile inalte in.combinafie cu umiditatea mica

(g Tabelul 2. Influenta umidititii si a temperaturii aerului asupra termolizei
<o prin evaporare

! Evaporarea prin glandele sudoripare

"1 Temperatura | sipespiralie, glord
aerului, °C ! :
™ Aer foarte nscat Aer foarte umed
15 36,3 90
20 59,1 153

25 ! 7H4 239



sunt suportate de organism mai usor decit in combinajie cu umi-
ditatea inaltd. La umiditatea inalti a aerului termoliza prin eva-
porare scade.

_ Aerul rece, saturat cu vapori, favorizeazd supraricirea organis-
mului. La temperatuyile aerului ce depisesc 35°C termoliza se pro-
duce cu preponderentd prin transpiratie si evaporare. E stabilit ci
in cozldefitii meteorologice normale umiditatea relativd optimd e de
40—609%.

Viteza curentilor de aer

Aerul se afli in permanentd miscare, fapt cauzat de incilzirea
neuniformi a suprafetei terestre. Diferenfa dintre temperaturd si
presiunea atmosfericd condifioneazd miscarea maselor de aer. Cu-
renfii de aer se caracterizeazd prin direcfie i vitezd de miscare.
Se stie cd fiecare localitate isi are o dinamicd specifici de repe-
tare a directiei vanturilor. Roza vanturilor reprezinti un grafic al
rumbilor, pe care se fixeazd procentual frecventa direciiei vanturi-
lor pe parcursul unei perioade anumite de timp.

Cunostinfele despre roza vanturilor, despre directiile dominante
se aplicd la sistematizarea, amplasarea si orientarea corecti a lo-
calitatilor, a cladirilor pentru diferite destinatii (blocuri locative,
spitale, farmacii, sanatorii, intreprinderi industriale etc.).

Miscarea aerului, viteza lui influenfeazid considerabil metabo-
lismul termic. Véntul puternic favorizeazi termoliza prin convee-
fie si evaporare. In zilele cu argitd vantul influenteazd pozitiv
asupra organismului: stimuldnd termoliza, el ocroteste organismul
de supraincidlzire. La temperaturi joase si umiditate inalta curen-
tii de aer favorizeazd supraricirea.

Vénturile puternice influenfeazd negativ asupra stirii generale
si a celei neuropsihice, complici efectuarea muncii fizice, maresc
eforturile de miscare. Un rol important revine curentilor de aer
in ventilatia naturald a incédperilor. Curentii de aer faciliteazd cu-
ratarea aerului de diferifi poluan{i ai atmosferei — praf, vapori,
substanfe gazoase etc.

Presiunea atmosferica

Activitatea biologicd de pe Terra decurge, in fond, la altitudini
aproape de nivelul mirii, organismul astfel afldndu-se sub o pre-
siune constanta a stratului de aer. La nivelul mdrii aceastd pre-
siune e de 101,3 kPa (760 mm Hg sau 1 atm), fapt ce mentine o
presiune constantd si in organismul uman,

Presiunea atmosferica face decalaje nictemere si sezoniere,
care oscileazd in limita a 200230 Pa (20—30 mm Hg). Oameni!
sinifosi nu observd aceste decalaje, ele nu se reflectd asupra starit
generale. La unele persoane, insa, aceste decalaje provoacd tulbu-
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rari in starea generald, cauzeazi acutiziri si agraviri ale bolilor
cronice. La manifestirile de presiuni sunt mai sensibile persoanele
de varstd fnaintatd, suferinzii de reumatism, nevralgii, hipertensiu-
ne arteriald etc.

Multe ramuri ale economiei necesiti efectuarea luerdrilor in
condifii de presiuni atmosferice ridicate sau joase (in aviatie, in-
dustrie, lucrdri fluviale). '

. Influenta presiunii atmosferice scizute

Omul se poate afla in conditii de presiune atmosferici scizuti
in timpul zborului cu avionul, la efectuarea lucririlor si la ascen-
siuni in munti inalfi ete.

La altitudini mari oamenii sunt supusi influenfei unei presiuni
atmosferice joase, deci si presiunii parfiale joase a gazelor, in spe-
cial a oxigenului. Scdderea presiunii parfiale a oxigenului cau-
zeazd sindromul de hipoxie, de care sufera, in primul réand, siste-
mul nervos central. Aceasta se manifestd prin oboseald, somnolen-
{a, senzatie de greutate in cap, cefalee, deregliari motorii, excitabi-
litate, ulterior apatie si depresie. In hipoxia profundi se observi
tulburdri cardiace — tahicardie, pulsatie a arterelor (carotidi, tem-
‘porald), modificiri ale electrocardiogramei, afectarea motricititii
i secrefiei gastrice, a compozifiei sdngelui periferic,

O scddere bruscd a presiunii atmosferice se poate solda cu fe-
nomenul de decompresiune. Acest fenomen prezintid pericol pentru
sdndtate, deoarece gazele dizolvate in sange trec brusc in stare
gazoasd, astfel bulele de gaze obtureazd vasele mici, generind
senzafie de durere In mugchi, articulatii, oase. Un pericol mare
al sindromului de decompresiune il prezintd obturarea cu bule a
vaselor mari — embolia gazoasd, ceea ce poate duce la sfarsit
letal.

Adaptarea la condifii de presiune atmosfericd scdzutd sporeste
rezistenta organismului. Antrenamente speciale permit sporirea
funcfiei reproductive a maduvei osoase, a cantitaii de hemoglo-
bina si eritrocite in circuit. In asemenea cazuri creste toleranta
sangelui fa{d de oxigen, ceea ce faciliteazd difuzia oxigenului din
sange in {fesuturi. La persoanele aclimatizate se observd o repar-
tizare economici a sangelui — creste circulatia sangelui in creier
$i miocard de pe contul largirii vaselor sanguine ale acestora si
Spasmul vaselor tegumentelor, muschilor si unor organe interne.

Adaptarea la presiune atmosfericd scizuti se realizeazd prin

aflarea la altitudini alpine, in barocamere, prin cilirea organismu-

ui. Administrarea unor cantititi suficiente de vitamine C, By, Ba,
PP, P, acid folic favorizeazi adaptarea.

Influenta presiunii atmosferice ridicate

Scafandrii, muncitorii ce efectueazi lucrdri de constructii sub-
frane sau subacvatice sunt supusi presiunii atmosferice ridicate.
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‘O presiune atmosfericd mériti momen
mentul exploziei unei bombe,
rachetelor.

Lucrérile la presiuni atmosferice inalte se efectueazi, de obi-

cei, in scafandre sau in cheson. Activitatea 'in cheson trebuie 'sd fie
efectuatd in trei eta

tand ' poate ‘actiona in mo-
obuz sau mind, 'in  timpul lansirii

pe i~ compresiunea, lucrul propriu-zis, decoin-
presiunea. In timpul compresiunii pot surveni anumite deregliri
de ordin functional — zgomot, infundarea urechilor, senzatia de

durere in urechi'din cauza presiunii’
Persoanele antrenate de obicei trec
complicatii sau senzafii neplicute, 05 0 o

La persoanele ce 'se :afld in' conditii de presiure 'atinosfericd’ ri-
dicatd se observi tulburiri functionale ugoare ' bradicardie, bra-
dipnee, sciderea ‘tensiunii arterialé maxime sl ‘cresterea ' celei mi-
nime, reducerea senzatiilor 'tactile, slibirea auzului. Concomitent
se pot mdri peristaltismul intestinal; coagulabilitatea ‘sangelui, can-
titatea de hemoglobini si- eritrocite “fiind reduse.; Aceastd fazi 'se
explica prin:saturafia sangelui ‘si a' tesuturilor' cu gaze dizolvate, in
special cu azot. Acest: proces continu pénd ednd nu se'stabileste
un echilibru :al' presiunii ‘gazelor din organisnt si mediul ambiant.

In perioada de decompresiune se observd un fenomen invers -
eliberarea fesuturilor deigaze (desaturarea). gatbod) RS

Daca decompresiunea @ organizata coreet, - azotul ' dizolvat sc
degaja treptat prin plaméani (in'1 min. 150 ml azot). :

La decompresiunea rapidi azotul nu reuseste sd se -degaje i
ramane in vase si fesuturi in form# de bule. Aceste bule se acu-
muleazd cu’ preponderentd in' tesutul nervos si cel adipos subctita-
nat. De aici azotul patrunde 'fn ‘circuitul’ sanguin $i poate cauza
embolia gazoasd (boala chesonierilor), cé se caractérizeazi prin
dureri cu caracter de tractiune in ‘muschi si articulatif.’ Embolia
vaselor sanguine ale sistemului nervos central se manifestd prin
vertijuri, cefalee, deregliri ale umbletului,  vorbirii, econvulgii. In
situatia grava pot apare pareze ale niembrelor, dereglari de urina-
re, se afecteaza plamdnii, inima, ochii ete,’ Cea mai' eficace masuri
de profilaxie a bolii chesonierilor este organizarea coréctd a de-
compresiunii, respectarea regimului de’ lucru in cheson.

aerului”“asupra timpanului.
prin aceastd perioadd firi

Influenta complexd a factorilor microclimatici
asupra organismului '

Factorii fizici aj aerului -— temperatura, presiunea atmosferici,
viteza curentilor de aer — influenfeazi asupra organismului in
complexitate. In functie de variétatea “acestor combinatii' factorii
microclimatici pot avea asupra organismului actiune fie pozitiva,
fie negativd. Cunoasterea influéntei racestor ‘complexitifi de factori
permite a stabili parametrii optimi pentru organism. o L

Se stie cd organismul isi pdstreazdi functiile fiziologice normale
i capacitatea de'muned in cadrul unei temperaturi coristante a
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corpului (36,1—37,2°C). Aceastd temperaturid constantd asigurd un
echilibru termic cu mediul ambiant (echilibrul termogenezi — ter-
noliza). , '

=5 Prcllomiuarea unuia dintre aceste procese se poatue solda_ cu su-
praincilzirea organismului. Termoliza intensa creeaza premise pen-
tru scdderea rezistentei organismului la factorii externi nefavora-
bili, pentru aparifia bolilor de ricire sau activizarea proceselor cro-
nice. : ;

‘Desi decalajele factorilor microclimatici sunt considerabile, or-
ganismul isi menfine temperatura constanta. Acest fapt se dato-
reste proceselor fizice i chimice din organism, care la randul lor
sunt controlate de sistemul nervos central. Prin termoreglarea
chimicd organismul isi modificd intensitatea proceselor m_etabcllce,
astfel asigurandu-si sporirea sau mic;;orareg teurrgogenezel‘ Te_rm_o-_
reglarea fizicd se asigurd de pe contul dilatarii sau constrictiei
vaselor periferice tegumentare, 3 3
 Intreg organismul formeaza caldura. Acest proces se produce
mai intens in ficat si in muschi. .y

Metabolismul bazal depinde intr-o oarecare mdsura de tempera-
tura mediului aerian §i poate oscila intr-un diapazon degtulo de
mare. Astfel, la scdderea temperaturii aerului (mai joasd de 15°C),
termogeneza organismului se intensifica, la 15—25°C ea e constan-
tad, la 25--35°C termogeneza la inceput scade, apoi iardsi creste
(la mai sus de 35°C). Aceastd lege poate fi reprezentatd grafic, du-
pd cantitdfile de oxigen consumat in metabolismul bazal (fig. 1).

Termogeneza depinde de asemenea de intensitatea eforturilor
fizice. Tn afard de aceasta organismul obfine céldurd din exterior
de pe contul radiatiilor solare, de la obiectele incilzite etc.
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fig. 1. Modificdrile metabolismului bazal in functie de temperatura aerului
(dupd consumul de oxigen)
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Concomitent cu acumularea cildurii organismul degaji cildu-
rd in mediul ambiant prin iradiere, convectie, transpiratie cu eva-
porarea ulterioard. Termoliza prin convectie reprezinti transmite-
rea cdldurii de pe suprafata corpului uman aerului mai pufin in-
calzit. Termoliza prin iradiere — cedarea cildurii obiectelor si
utilajelor mai putin incilzite decat corpul uman. In timpul evapo-
rarii sudorii de pe tegumente, organismul se riceste. O cantitate
micd de cdldurd se degajd din organism prin respiratie si elimini-
rile fiziologice.

Intensitatea proceselor de termolizi depinde in mare masuri
de factorii microclimatici. Spre exemplu, la accelerarea vitezei
aerului, la mdrirea decalajului de temperaturi corpul uman — aer
(in caz de suprafefe neacoperite cu haine), termoliza prin convectie
creste. Cu cat insa diferenfa de temperaturid a corpului si cea a
aerului este mai micd, cu atdt mai mult scade termoliza de acest
gen. La temperatura aerului de 35—36°C termoliza prin convectie
e imposibild. Astfel de termolizi sporeste considerabil in timpul
vantului (tab. 3).

Suprafata corpului uman iradiazi cildurd, aici respectandu-se
aceeasi lege fizicd despre emanarea de cildurd a corpurilor ce au
temperaturd mai inaltd decit cea absoluti (273°K). In asemenea
cazuri intensitatea termolizei depinde de temperatura peretilor, a
obiectelor din incdpere. Cu cédt temperaturile obiectelor inconjura-
toare sunt mai joase, cu cat decalajele fati de temperatura corpu-
lui uman sunt mai mari,; cu atat termoliza prin iradiere ¢ mai mare.
Daca temperatura obiectelor din jur depiseste 35°C, atunci termo-
liza prin iradiere devine imposibild si organismul uman incepe si
absoarbd cidldurd din afard, ceea ce favorizeazi supraincilzirea
organismului. In cazurile cand diferenfa de temperaturi e foarte
micad sau cand temperatura aerului e mai mare decit cea a corpu-
lui, incepe termoliza prin evaporare.

Intensitatea evaporirii depinde de umiditatea si viteza miscarii
aerului. Astfel, la temperatura aerului mai mare de 35°C si o umi-
ditate moderatd, termoliza prin evaporare sporeste (uneori pana la
5—10 1 pe zi). Cu 1 g de lichid din organism se elimini circa
2,51 kJ (0,6 kcal).

Tabelul 3. Modificirile temperaturli cutanee la diferite condifii
metecrologice

J Temperatura cutance, °C

Temperatura [ S—— N DTS
aerului, °C : la aer. la curenti | decalajele tempera-
] nemlgeat de aer ! turii cutanee
181 [ 295 22,1 { 7.4
20,7 30,2 247 55
235 | 315 25,0 65
27,56 33.0 31,0 25
340 { 346 340 0.6
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Tabelul 4. Normativele optime de temperaturd, umiditate si viteze
ale curenfilor de aer pentru aerul din incdperile industriale

Viteza

£ era- Imiditatea :
Anotimpul G"d‘-‘ti,lz"%i efort ‘ '{:TJ’ 52) l‘:l,:litivﬁ.t % curaeerll_ﬁil;rlrsde

Perioada rece Mic 20—23 60—40 0,2
si de tranzijie Mediu (Il a) 18—20 60—40 0,2
Mediu (Il b) 17—19 60—40 0,2
Mare (II1) 16—18 60—40 02
Perioada caldd Mic 2225 60—40 0,2
Mediu (IT a) 21-—23 60—40 0,2

Mediu (I1b) 20—23 60-—40 0.2 :
Mare (III) 18—21 60—40 0,2

Studierea influenfei complexe a factorilor microclimatici asupra
organismului a permis sd fie stabilifi indicii optimali pentru inca-
perile de locuit: temperatura 18—20°C, umiditatea relativd 40—
60%, viteza curentilor de aer 0,1—0,2 m/s. s .

Pentru incaperile industriale acesti indici sunt normafi la ni-
velul optim si admisibil. Parametri microclimatici optimali in ase-
menea conditii se vor considera acei care, influentdnd asupra orga-
nismului timp indelungat, vor mentfine condifii normale $i o capa-
citate.de munca sporita (tab. 4). _ )

Conditii microclimatice admisibile se prezintd ca influenfe pro-
vizorii ce nu depasesc limitele de adaptare si de normalizare ra-
pida a functiilor (tab. 5). ‘ . i,

La normalizarea conditiilor microclimatice din mca‘pen‘le de
producere se va lua in consideratie gradul de efort fizic din timpul
muricii. . i

Dupé consumul de energie muncile pot fi clasate in trei cate-

oril; . : :
i |. Munci fizice ugoare (categoria 1) — lucrédri in pozitie orto-
staticd, sezanda sau in miscare, .dar care nu necesitd eforturi fi-
zice, ridicarea sau deplasarea greutétilor. Consumul de energie la
aceste lucriri nu depiseste 172 J/s (150 kcal/ord). ) :

2. Lucrdri cu eforturi fizice medii (categoria II) — diverse ac-
tivitdfi in timpul cdrora consumul de energie nu depdseste 172—
232 J/s (150—200 kcal/ord) — categoria Ila sau 232—293 J/s

Tabelul 5. Normativele admisibile de temperaturd, umiditate si viteze
ale curentilor de aer pentru aerul din incéiperile Industriale

Umiditatea re- Viteza curen-

\ ! iy i ! 1*°C la locuri-

Graduflizdiz‘z: efort .: Temp:aEL.turn. ‘ tativh % tilor de aer, mji le d& mithes
Minim 19—25 l 75 0,2 15—28
Mediu (IT a) 1793 75 0,3 1324
- Mediu (1] b) 15—21 75 0.4 13—24
Mare (111) 13—19 75 | 05 12—19
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(200—250 kcal/ord) — categoria IIh. La categoria Ila se referd
lucridrile ce necesiti miscédri permanente, pozifie sezandi sau or-
tostaticd, dar nu t{in de ridicarea greutitilor, la categoria IIb —
lucrdri _cu ridicarea $i transportarea greutdtilor nu prea mari (pa-
nd la 10 kg).

3. Lucrari grele cu eforturi fizice mari (categoria III), ce nece-
sitd migcari permanente, ridicarea si transportarea greutitfilor mai
mari de 10 kg. Consumul de energie este mai mare de 293 J/s
(250 keal/ora).

Normativele acestea de factori microclimatici  diferd la lucru
usor si la cel greu. Astfel se stabilesc normativele pentru influen-
ta complexd a factorilor microclimatici in asa diapazon, ca ea si
asigure functiile fiziologice si capacitatea de munci. Totodati se

stie: confortul termic depinde de haine, gradul de adaptare, capa-
citdfile individuale ete,

Campul electric al atmosferei

Unul dintre factorii fizici ai aerului este campul
mosferic, acesta conditionand ionizarea aerului.

Aerul contine permanent particule incircate cu electricitate, de-
numite ioni atmosferici (aeroioni). Acesti aeroioni difers intre ei
prin sarcinile electrice (pozitivd sau negativd), prin substratul
material (fizic sau chimic) etc,

Aerul se ionizeazi sub influenta radiatiilor ionizante (particu-
le @, B, radiatie y) din sol, apd, din aer (radon $i produse de dez-
integrare, toron etc.), sub influenta radiatiilor Rontgen si a celor
cosmice.,

In afard de aceasta aeroionii se formeazad in timpul descircs-
rilor electrice in atmosfers, in timpul diverselor tehnologii — de
incilzire, de pulverizare, de mécinare ete.

lonizarea atat a aerului atmosferic, cat si a celui din zona de
producere, se caracterizeazi prin concentratia de ionj (pozitivi sau
negativi) la 1 ml de aer. Ionii aparte sau moleculele ionizate de
oxigen, azot, ozon fac parte din grupul ionilor usori (n+, n-).
Ionii aderafi la particulele de fum, pulberi, aerosoli formeazid asa-
aumitii ,ioni grei* sau ionii Lanjeveun (N+, N-). Concomitent cu
formarea acestora se produce $i neutralizarea ionilor, procese da-
toritd cdrora numirul de aeroionj este permanent echilibrat. Joni-
zarea aerului se calculeazi prin coeficientul unipolar (g), acest
coeficient indicand raportul dintre jonii pozitivi si cei negativi:

electric at-

. nt . N+
q usori=-——sau ¢ grei= -
n N

Atmosfera terestri nemijlocitd (troposfera) contine um numér
mai mare de ioni pozitivi (n*) comparativ cu cei negativi (n).
22

Numdrul de aeroioni, poIaritate? lor Qegind in mare masurd
de specificul solului, florei, de umiditatea si vttgza curentxl_o'r d(ta afell',
de gradul lui de po]arizare,_({e_anotunp, de fondul r_adl_oactnbnla ural,
Spre exemplu, aerul localitdtilor rurale, al stafiunilor ainea'rc:
litoralului marilor contine circa 4000 nfn~ la 1 ml. In orasele I‘Yfldl'i
industriale aeroionii constitqle“ doar 200_—40[} la 1 ml aer, a?_
determinat de poluarea masivd a aerului, In aerul mantlm,. m&n
ales in timipul mareei, langa hgvquun, rauri_ curgatvoare, cascade
predomina ionii u§orilcu incarcdturd negativd, numdrul lor ajun-

in 1 ml aer, g ! ;
génﬁllianggpoe?'?le industriale aerul se ionizeazd mult mai intens ca
cel atmosferic. Astfel in timpul lucrului tuburilor Rontgen corllccgz
tratia n* atinge 386 000 unitdfi, n~ — 6530 la 1 ml, in ltlmplt]lo_ss_
darii electrice — 10000 ioni cu coeficientul umpo]ar egal cu 0,
P ioni i i d sanitard, deoarece

Gradul de ionizare a aerului are importan{a sanitara, deo: .
numdrul de ioni grei indica poluafea aerului cu aerosoli 1r1carcta}'1:
(de fum, pulberi, smog etc‘)aC_u cat aerul este mai poluat, cu ata

ine numdr mai mare de ioni grei. _ :
con}{g;oilg;ii influenfeaza in mod divers asupra organismului. Spre
exemplu, aeroionii negativi (mai pufin cei pomt_m)\_au alag:tlun;.f
tonifianta, activeazi procesele} met_ab(‘}‘hce, .fUI:I'Ctlil mustemqtl_nune
vos parasimpatic. In acelagi timp fonii cu incarcdturd pozi 1va_tl:ac;l:
seda o capacitate de inhibitie '_genft:ra‘lal, de reducere a capacitif
i idicare a tensiunii arteriale. ol )

& rggt?t{j?l:a;lef;vorabilé a aeroioni_loz‘ e;ste _aphgata in _St]:opu_n {[era:
peutice, pentru purificarea aerului incaperilor industriale si al ce
lor éozzzgll;?itetfé intre aer si suprafafa ferestri exista un campltelte)cl.
tric de o tensiune anumita — potentialul electric (Volt) la un:ila {m_
de lungime (m). Aceasta unitate se numeste gradul potegéza\ief ui
electric. La suprafata terestrd acest gradient constituie 120 ll lm_,
la altitudini mai mari el se micsoreazd. Diferenta pc_)ten‘;laetbu;
campului electric ee influenteaza oggamsmg_l uman 3“?38'21 T
250 V (intre cap si picioare). Tensiunea cédmpului electric E‘lt"aa
mosferei se afld in permanenti schimbare, ea depinzand ded:: a.rf:
timpului, de presiunea atmosferici, de v1tgz§1e chrentlllog e?en'?ffré
de factorii geografici etc. Influenfa biologicd a campului
-terestru inci nu-i studiati suficient.

Radiatia atmosferica ionizanti

In atmosfera terestrd omul este supus permanent 1nf1119111,f31
unor doze mici de radiafie ionizanti. Ca surse de Igadlefte' naturi—‘
13 se consideri radiatiile cosmice, F.l:bstargtelc‘r'ad;oact'n:e lcc‘: se
afla in aer, sol, apd, rocile muntoase. Radlqactmtatea‘ aulu m, _'S
Cauzati' de prezenia produsilor de dezintegrare a .um,r]eierm_nu;.
radioactive. Aceste produse sunt gazele: radonul, actinonu , toromul.
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In afard de aceste elemente radioactivitatea aeruluj depinde de
cantitatea de carbon-14, argon-41, fluor-18 si alfi izotopi reienti
In aer. Aceste elemente se formeazi in urma bombardﬁrii“p tomi
lor de oxigen, hidrogen cu raze cosmice, ) fre e

La d-eﬂscomp}merea_ substanfelor organice, 14 mécinarea rocilor
tr::restre, In aer pot nimeri cantitafi mici de substante radioactjve
din sol — Ra, K, U etc. Radioactivitatea naturali a aerului consti-
tuie 2-10-"4+4,4.10-1* Ci/j si la sol ea este ceva mai mare decit
la suprafete]e_acva}tfce. Iradierea sumari a organismului uman de
pﬁ cotr}tul radioactivita{ii naturale variazi in functie de conditiile
i(‘:n T;]Oé::ilfi?(:?l cele naturale, de cantitatea de radioizotopi in sol, in

Radloactwlt'ate_a aerului poate fi condifionata, in afari de ele-
m.cntc naturale, si de activitdfi antropogene, cum ar fi exploziile
nucleare, aplicarea substantelor radioactive in economia nationali.

Clima si conditiile meteo in aspect igienic

rietéii permdicg, ultimele manifestandu-se prin modificiri drastice
ale temperatum,ﬁ curenfilor de aer, presiunii atmosferice ete
. Perso‘anelfa sdndtoase se adapteazi usor la modificirile meteo
iar Ce[‘e.lI} varsld sau bolnave — maij greu. Modificirile meteo su-
prasolicita anumite sisteme fiziologice si astfe] pot declansa di-
verse deregliri funcfionale. Prin urmare, decalajele drastigc ale
conditiilor meteo (scaderea sau cresterea bruscd a presiunii atmos.
ferice) determini alterarea starii generale la multe persoane méi
ales la cefe_ bolnave, care acuzi vertijuri, acufene, cefalee dis’pneo
dureri cardl_acc_z, dureri in maini, picioare etc. As:tfel de 's,imptomé:
I.’ilpal;, de oblc_ei, cu 1—2 zile inainte de schimbarea timpului, Anu-
rea boffor cardiovaselare, 3 hopvicmouiaY] 56 alestd aeuliza
ey ; lipertensiunii arteriale, a ischemiei
Aceste reactii meteotrope ale organismului se datoreazi influ-
SHlIEI undelor elect_romagpetice ce se intefesc anume in perioadele
'1:11;1?:1?})1?]-?‘13 timpului. Undele electromagnetice influenfeazi
8 ctii or mstgmuim nervos central, tonusului vascular
j:upra 111etab_ohsrnu]11{ general si cel al colesterolului. In perioada:
trhonpll‘.;ta’irlﬂwti}f magnetice se observgl 0 crestere a cantitatii de pro-
iina in sange, o scidere a activitdfii enzimei catalaza, ceea ce
provci:gnc]a acutizarea bolilor cardiovasculare. o5 )l
~iMa s¢ caracterizeazd prin fenomene sino tice  simila B
}?ar]u_.lr;;ul U{IIEI perlo‘ade‘ indelungate de timp. Lg t!epi:i'de demmj:f
multi factori: de latitudinea la care este situata regiunea respec-
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tivd, de relieful si caracterul suprafefei terestre (api, uscat, flora,
altitudinea fatd de nivelul madrii), de particularitdtile curen-
tilor de aer. Clima depinde in mare misuri de activitatea antro-
pogend — sddirea fasiilor de paduri, schimbarea cursului apelor,
crearea bazinelor artificiale de apa ete. In functie de particulari-
tatile expuse mai sus fiecare fard isi are zonele si particularititile
sale de climd, care, la randul lor, influenteazi asupra sin#tatii
populatiei. Zonele climatice sunt foarte variate si se caracterizeazi
prin clima continentald, de stepd, montana, maritima ete. Din punct
de vedere al influenfei asupra organismului clima poate fi protec-
forie-curativa si excitanid. Pentru clima proteclorie sunt specifice
decalaje neimportante ale presiunii atmosferice, temperaturii, umi-
ditalii, vitezei curenfilor de aer. Clima rece continentald exerciti
acfiune excitanta, prezinta suprasolicitiri ale proceselor de termo-
reglare, fapt ce va trebui luat in consideratie de persoanele sli-
bite sau bolnave. Influenta factorilor climatici si sinoptici asupra

- organismului este studiatd de o stiinta aparte — bioclimato-

logia. Acfiunea ,protectorie a climei e aplicati pe larg in cli-
matoterapie. Sub influenfa conditiilor climatice nefavorabile
unele patologii se pot acutiza. Se stie ¢ in anotimpul rece se in-
registreaza mai frecvent angine, pneumonii, inflamatii ale ciilor
respiratorii superioare, miozite, nevrite etc. S-a constatat o corelatie
anumita intre mortalitate si anotimp. Astfel, la New York, Los An-
geles, Chicago mortalitatea maxima revine in perioada de iarni,
iar cea minimi — vara.

Organismele sdnatoase se adapteazd usor la variatiile clima-
tice. Adaptarea la condi{ii climaterice foarte cidlduroase se manifes-
td prin scaderea frecvenfei pulsului, respiratiei, tensiunii arteriale,
a temperaturii corpului, prin diminuarea metabolismului bazal. Ac-
limatizarea la condifii reci solicitd alte modificiri fiziologice: ac-
celerarea metabolismului, sporirea termogenezei, a volumului de
sénge circulant, sciderea concentratiei vitaminelor C, B, deregla-
rea sintezei vitaminei D. Adaptarea la clima toridd decurge mult
mai greu decét la cea rece.

Componenta chimicd a aerului
si importanta lui igienica

Aerul atmosferic este un amestec de gaze aflate intr-o anumi-
ta proportie (tab. 6). }

Compozitia chimicd a aerului in fond e stabild. Dar o datd cu
cresterea altitudinii aerul se rarefiazd, presiunea partiala a fieca-
rui gaz intr-o unitate de volum de aer se schimba.

Azotul constituie cea mai mare parte componentd a aerului
atmosferic. El se referd la substanfele indiferente pentru organism,
dar serveste pentru dilufia celorlalte gaze, in special a oxigenului.
Fiind inspirat la presiuni mari (4 atm), azotul are actiune narco-
tica.
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Tabelul 6. Componenta chimicd a aerului atmosferic

Gazul | Aerul atmosferic, % Gazul : Aerul atmosferic, %
| .
Azotul | 78,09 Metanul 0,00022
Oxigenul ‘ 20,95 Kriptonul 0,0001
Argonul 0,93 Protoxidul de azot 0,0001
Bioxidul de carbon 1 0,03 Hidrogenul 0,00005
Neonul J 00018 Xenonul 0,000008
Heliul I 0,00052 Ozonul 0,000001

Circulafia azotului in naturd este permanenti. Sub influenta
descarcirilor electrice azotul atmosferic se transformid in oxizi
azotici, acestia nimeresc cu depunerile in sol si se transforma in
compusi orgamnici. La scindarea compusilor azotul iar se reduce pa-
nd la element si din nou nimereste in atmosferi,

Unele alge din specia Cyanophyceae, nitrobacteriile, bacteriile
radicicole consumdi azotul din aerul atmosferic.

Oxigenul este cel mai important component al aerului at-
mosferic si absolut necesar pentru respirafia oamenilor si anima-
lelor. Cantitdfi enorme de oxigen se consumi la arderea substan-
felor organice. Insa aceste procese nu micsorcazi cantitatea de
oxigen din atmosferd, deoarece plantele, utilizind bioxid de carbon,
degaja oxigen. Astfel, ca rezultat al proceselor de fotosintezd a
plantelor, aerul atmosferic se imbogateste cu aproximativ 5-10'"
tone de oxigen, ceea ce constituie cantitatea necesara vietii. In ul-
timii ani s-a constatat cd o parte de oxigen se formeazi la scinda-
rea moleculelor de api sub influenta razelor solare.

Necesitatea organismului uman in oxigen depinde de varsta,
la copii ea fiind de 110—120%, la bitrani numai de 70%.

Organismele vii sunt foarte sensibile la insuficienta de oxigen.
Scdderea cantitdtii de oxigen din aer panid la 17% cauzeazd acce-
lerarea respiratiei, a pulsului, la sciderea pani la 11—13% se
atestd hipoxie vaditd, reducerea capaciti{ii de munci. La un con-
finut de numai 7—8% dec oxigen in aer viafa este imposibili.

Cresterea cantititii de oxigen in aer la presiuni normale e su-
portatd usor. Dacd insd omul inspird oxigen curat sub presiuneca
de 405,3 kPa (4 atm), pot fi observale afecfiuni ale tesutului pul-
monar, dereglari functionale ale sistemului nervos central. Totoda-
td s-a constatat o asimilare mai completa a oxigenului de cétre fe-
suturi, dacd acesta se inspird in condifii de barocamerd, adica la
confinutul de oxigen de 40—60% si presiunea atmosferica de
303,94 kPa (3 atm). In ultimul timp oxigenarea hiperbaricd se ap-
lica pe larg in chirurgie, obstetrici, toxicologie etc.

Bioxiduldecarbon (COz) e un gaz incelor, [drd miros, de
1,5 ori mai greu decat aerul. CO; din aer mentine un anumit echi-
libru termic pe Terra. Sporirea cantitatilor de CO; in aerul inspi-
rat influenfeazd negaliv procesele biologice din organism. Astiel,
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“]a 3% de CO; apar dispnee, celalee, scade capacitatea de munci;

la 4% de CO, in azerul inspirat se observd hiperemie a fefei, cefa-
lee, hipertensiune arteriald, palpitatii cardiace, supraexcitafie. La
sporirea cantititii de CO, pana la 8-—1[}%_, relativ rep'ede survin
pierderea cunostintei si moartea. De obicei, concentratla_de CO,
din locuinte sau incaperi publice, chiar si din cele neventilate, nu
depaseste 1%. In incidperile neventilate starea de disconfort apare
nu numai din cauza sporirii concentrafiei de CO, (pana la 0,1%),
dar si din cauza modificirii proprietaiilor lizice ale aerului — se
ridicd temperatura si nivelul umiditdfii, creste numarul de ioni
grei (pozitivi) etc. _ o

Dintre toti indicii de poluare a aerului, CO, se determind dg—
stul de usor, de aceea el serveste drept indicator integral al polua:
rii aerului din incaperile inchise. Concentratia maximal admisibila
de CO, in incdperile publice si locuinte nu trebuie sa depaseascd
0,1% (sau 1%), astfel CO, fiind un indice igienic indirEu'.c.L ql.gra-
dului de puritate (sau poluare) a aerului. Pentru alle fncdperi CMA
a CO; diferd de cea din incaperile locative si publice. Spre exemp-
lu, pe navele cosmice, in submarine CMA a bioxidului de carbon
este de 0,5—1%,, in adidposturile antiaeriene — 2%. Concentratsz_t
de CO; din inciperi se ia in consideratie la calcularea volumului
si multiplului necesar de ventilafie a incaperilor.

Concentratia CO, din atmosferd a variat in timp de la 7,5%
la 0,3%, iar in prezent aceastd concentrafie are tendin{a spre ma-
jorare. ' % s

Gazele inerte —argonul, neonul, heliul, xenonul, kripto-
nul — in conditii obisnuite sunt inofensive pentru organism.

Poluarea aerului atmosferic
si repercusiunile de ordin igienic

Datorita activititii umane (industriale si menajere), aerul stra-
tului troposferic se modifica permanent. In jumatatea a doua a
sec. XX problemele poludrii aerului au cdpdtat o importania glo-
bali din cauza dezvoltarii vertiginoase a industriei grele, a cner-
geticii, transporturilor etc. !

In aerul atmosferic anual se degajd sute de milioane tone de-
seuri gazoase, sursele principale ale acestora fiind intreprinderile
industriale, termocentralele, cazangeriile, mijloacele de transport.
Un procent considerabil de poluanfi se emana la arderea gorr}busig-
bilului. La arderea cdrbunelui dobandit intr-un an pe Pamant in
aerul atmosferic se degaji circa 94 min. t pulberi, mai mult de
300 min.t oxid de carbon, 37 min.t anhidrida sulfuroasg, circa
6 mird.t bioxid de carbon. Un autovehicul emite intr-o ord de cir-
culafie 4 kg oxid de carbon, iar un autocamion — 7 kg. Tot trans-
portul auto de pe planetd rdspandeste anual circa 200 min.t oxid
de carbon si 50 min. t hidrocarburi. O sursd de poluare in ascen-
siune prezinta transportul aerian. Astfel, un avion de pasageri cu
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4 motoare emana in aer tot atdtia poluanti cat 10000 de autove-
hicule.

L cert ca tofi acesti poluanti influenfeazid negativ sinitatea
populatiei, provocind intoxicalii acute si cronice, sporirca morbi-
ditdtii generale, consecinte specifice sau tardive. In literatura mon-
diala la temd sunt descrise multe cazuri de intoxicaiii de pe urma
smogurilor toxice. Smogurile toxice au cauzat o mortalitate spo-
rita in Belgia (1930), SUA (1948), Anglia (1952) s.a. Astfel, la
Londra, in perioada 5—9 decembrie 1952, din cauza unui smog
toxic mortalitatea a crescut pand la 2468 oameni, in fond bitrani
si copii. In total au decedat 4 000 oameni.

Poluantii atmosferici reduc rezistenta organismului, sporind de
1,6—2 ori morbiditatea prin bronsite cronice, emiizem pulmonar,
afectiuni respiratorii acute, rinite, otite cronice.

Poluantii atmosferici pot avea actiune sensibilizanti si cance-
rigend. In afard de aceasla, aerul poluat inrautdteste conditiile
de ftrai ale populatiei, reduce iluminarea naturali, intensitatea ra-
diafiei solare ultraviolete. Poluarea aerului cu pulberi conduce Ia
formarea cetii, care reprezinti un fenomen sinoptic  frecvent in
oragele industriale mari. In zilele cefoase sporeste traumatismul.
Ceafa influenteazd negativ asupra psihicului si stérii generale a
oamenilor.

Poluantii atmosferei aduc si mari daune materiale, deteriorand
zonele verzi, constructiile din beton si metal, reducand fertilitatea
solurilor si productivitatea sectoarelor agricole, zootehnice.

Cei mai frecventi poluanti ai aerului suni compusii sulfului,
oxizii azotici, hidrocarburile, aldehidele, pulberele, funinginea etec.

Metodele de profilaxie a poludrii aerului sunt variate si prevad
mdsuri tehnologice, de sistematizare, sanitar-tehnice etc.

Dintre toate acestea masurile tehnologice de profilaxie se con-
siderd cele mai eficace. Ele constau in modificiri tehnologice, ce
reduc emanarea poluantilor in aer, inlocuirea substantelor toxice
cu altele mai pufin toxice, elaborarea ciclurilor tehnologice inchi-
se, nepoluante, utilizarea substantelor pure, nlocuirea sistemelor
de incalzire (cu cdrbuni) cu sisteme electrice ete. Totodati o mare
importan{d in profilaxia poludrii aerului are reutilizarea deseu-
rilor de producere.

Mdsurile de sistematizare includ zonificarea corectd a localiti-
filor (zona locativd, cea de transport, industriald, administrativa,
de agrement etc.), diminuarea poluirii aerului prin sddirea zone-
lor verzi, respectarea zonelor ‘de protectie dintre cele locative si
cele industriale. Profilaxia poludrii prin sistematizare va fi mai
completd, dacd se vor lua in considerafie relieful localiti{ii si roza
vanturilor.

Zonele de proteclie sanitard, adicd distanta de la unilalea in-
dustriala pana la zona locativa, se stabilesc in funcfie de gradul
de nocivitate si de mirimea obiectului respectiv. In acest sens
existd 5 zone de proteciie sanitard: I — 1000 m, IT — 500 m, 11T —
300 m, IV — 100 m, V. — 50 m.

28

Madsurile sanitar-tehnice de prevenire a poludrii aerului constau

in instalarea mijloacelor de epurare a deseurilor — filtre, instala-
tii de captare a prafului, tehnologii ,,umede", filtre electrice etc.

O importanta deosebitd in protecfia aerului atmosferic au
mdsurile legislative, Tn acest scop se elaboreazd legi despre pro-

tectia aerului atmosferic de poluantii de la intreprinderile industri-

ale, despre protecfia mediului ambiant si utilizarea rationald a

resurselor naturale ete. Una dintre masurile legislative este res-

pectarca Conceniratiilor Maximal Admisibile (CMA) ale pecliuantilor
in aerul atmosferic.

Poluarea mediului aerian cu bacterii

Corpurile vii, aflate in aer in stare suspendata, formeazd asa-nu-
mitul aeroplancton. Aeroplanctonul, de obicei, include bacterii, vi-
rusi, spori bacterieni, micelii, ciste ale protozoarelor, spori de li-
cheni etc. Aerul nu prezintd un mediu agreabil de dezvoltare a
microorganismelor, fapt ce determind lipsa anumitor bacterii spe-
cifice pentru acr. Principala sursd de poluare a aerului cu bacte-
rii o prezintd solul. Se stie cd 1 g de sol confine péna la 1 mlrd.
de bacterii. _

Numarul de germeni din aer variazd in mare mésurd in functie
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fig. 2. Influenfa condifiilor sinoptice asupra gradului de poluare
bacteriana a aeruiui atmosieric
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de zi, timp etc. In perioada rece a anului aerul confine un numir
mai mic de germeni. Vara, Tnsi, o datd cu uscarea solului, mici-
narea lui, bacteriile nimeresc in aer impreund cu particulele de
praf, astfel el Tiind poluat mai intens. Aerul localitatilor, in spe-
cial al celor urbane, e mult mai poluat decit cel din afara lor.
Astfel, vara in orase ndmarul de germeni la 1 m® de aer atinge
30—40 mii, pe cand in zona verde el nu depiseste 1000 unititi %a
I m*

Conditiile meteorologice influenteazi considerabil prezenfa bac-
teriilor tn aer (fig. 2). O.datd cu altitudinea, numirul de bacterii
scade brusc. Astfel, la altitudinea de 500 m numirul de germeni
la 1 m” constituic 1300 unititi, la 2000 m — 240 unitati, la 4000 m —
79, 1a 6000 m — 24 unitati. '

Farmacistii, in activitatea lor profesionald, se pot intalni cu
transmisia bolilor pe cale aerogend. Unii germeni isi mentfin viru-
lenfa chiar fiind uscafi. La acestia se referd bacilul anirax, micobac-
teria de fuberculozd, stafilococii, streptococii s.a. Unele boli conta-
gioase ca difteria, rujeola, scarlatina, gripa, varicela, tusea convul-
sivd se transmit, in fond, prin intermediul aerului. Tot aerian se
transmit si infectiile extrem de contagioase: antraxul, variola, tula-
remia ete. In limpul stranutului se formeazd un aerosol  de circa
40 000 picdturi, ce confine diferite bacterii. Acest aerosol se poate ris.
pandi la distanfe considerabile, astfel prezentind pericol de infec-
fie. Cu cét curentii de aer sunt mai mari, cu atit infectia se poate
raspandi mai departe.

Unele microorganisme, chiar si cele inactive, pitrunzand in
organism, pot duce la hipersensibilizarea. lui. La bacterii alergene
se referd unele saprofite ca: B. prodegiosum, miceliile, Cladospcr-
tum, Mucor, Penicilinum; unele alge, B. saracinae etc. '

Gradul de poluare bacteriand a incaperilor depinde in mare mi-
sura de starca sanitard, de ventilatia lor. Aerul atmosferic peate
fi considerat curat, daca numarul microbian vara nu depiseste
750, iar iarna 150 unita{i la 1 m? in cel poluat numarul de bacte-
rii depdseste vara 2 500, iar iarna — 4 000 unitati la 1 m?,

Controlul igienic al aerului

Determinarea temperaturii aerului. Pentru cercetarea regimului
de temperaturd se folosesc termometre stationare maxime si mini-
me. Termometrul maxim este cu mercur. Termometrul minim —
cu aleool. ,

Pentru supravegherea sistematica a temperaturii-intr-o perioa-
dd de timp se folosesc aparatele cu inregistrare automatia — ter-
mografe, ca piesd receptivd a ¢drora este placa bimetalica, compu-
sd ‘din metale sudate, care au un coeficient diferit de dilatare, sau
o placa din metal gdunoasi, umpluti cu toluen sau alcool.

“Benzile sunt liniate orizontal pe sidptamani, zile si ore, verti-
cal la indicii de temperaturd de la —30°C pana la +40°C.

Regulile de mdsurare a temperaturii aerului ce pot determina:
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1) temperatura aerului in momentul masurarii; 2) oscilafia tempe-
raturii in_decursul unui anumit interval de timp; 3) regimul ter-
‘mic al incaperilor inchise.

* Regulile de masurare a temperaturii acrului sunt diferite, in
functie de scopul trasat. Astfel, la determinarea numai a tempera-
turii, acrului trebuie sd fie exclusd influenta asupra termometrelor
a razelor solare directe, a obiectelor incilzite sau ricite. Daca ter-
moitietrul e fixat pe o placd metalica, ca rezuliat al incalzirii sau
racirii ei, indicatiile lui vor devia considerabil in raport cu datele
adevirate. De aceea in incdperile inchise termometrul trebuie pro-
tejat de obiectele reci sau calde cu un ecran.

.La determinarea temperaturii din incaperile inchise se stabi-
leste regimul de temperaturd. Sub acest termen se subinteleg va-
lorile de temperatura a aerului incdperii la niveluri diferite si in
directii diferite pe verticald si orizontald. Scopul acestei cercetari
este” evidenfierea variafiei temperaturii in diverse planuri, tempe-
ratird ce depinde de calitatea edificdrii si particularitafile mate-
rialelor de constructie, de starea timpului, de sistemul si exploatarea
incdlzirii, ventilarii in incdperea data ete. In aceste cazuri maisu-
rarea’se efectueazd in puncte diferite, de cele mai multe ori in
trei puncte aflate pe diagonald, adicd la peretele interior (cald),
in centrul incdperii, la peretele exterior (rece), la distanta de 0,2 m
‘de Ta el. In aceste puncte se fixeazd niste suporturi, pe fiecare din
‘ele ‘se instaleazd 3 termometre la nivelul de 0,1; 1,0 si 1,5 m de
la podea. Alegerea acestor puncte este conditionata de urmatoare-
‘le: temperatura aerului la nivelul de 10 cm de la podea reflectd
temperatura aerului de la nivelul picioarelor, la nivelul de 1 m
‘corespunde zonei de respiratie a omului sezand, 1,5 m — nivelul
de respiratie a omului in. picioare. Tolusi, aceste puncte nu sunt
stabile, de exemplu, in institufiile pentru copii al doilea punct poa-
te fi la 70 cm de la podea, nivel ce corespunde zonei de aflare a
‘copiilor de 3—7 ani. In saloanele de spital al doilea punci e nece-
'sar si corespundd nivelului patului pe care se afld bolnavul (80—
90 cm de la podea). i ! s !

i, Pentru aprecierea incalzirii, se masoard temperatura aerului nu
numai pe diagonala incaperii, ci si in apropierea sursei de caldura,
1a ferestre si in colfurile reci. Se masoard de asemenea si in punc-

- tele verticale: vor corespunde nivelului de 10 cm de la podea,

1,5 m de la podea si 0,5 m de la tavan. Astfel vom aprecia curen-
i “de convectie in incdpere si uniformitatea miscdrii maselor calde

geer

Determinarea umidititii aerului

iy S : ; Eisink \ i 2 P || »

Pentru caracterizarea umiditatii se folosesc. asa mofiuni ca:
@miditatea absolutd, maximd, relalivd, deficitul de saluratie, punc-
{tul de roud, umiditatea fiziologicd relativa.

g

‘Umiditalea absolutd este presiunea partiald a vaporilor de apa
in 1" m® de aer, exprimata in milimetri- ai coloanei de mercur
mm Hg) in momentul investigatiei.
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Tabelul 7. Umiditatea maximi

Tensiunea | Tensiunsa | Tensiunea
Temperatura | { ensiun

|
ra i | Temperatura | o r P { Temperatura | s
aerului, *C i u\pﬂ{iog}sr]_;ﬂ; : aerului, © !a\ifﬁ'ﬁnﬁﬂﬁrfit; H z""r&“[' w fﬁ\pa‘{ogizrl_;i;
+2,5 5,48 115 10,8 +-20,5 18,08
+3,0 5,68 +12,0 10,52 +21,0 18,65
+3,5 5,89 +12,5 10,87 +21.5 19,23
+4.,0 6,10 +13,0 11,23 +22.0 19,83
+4,5 6,32 +13,5 11,60 -+22,5 20,44
-+5,0 6,54 + 140 11,99 +23,0 21,07
+5,5 6,77 + 14,5 12,38 +235 21,71
—+6,0 7,10 +15,0 12,79 +24.0 22,38
+6,5 7.26 4+ 15,5 13,20 +245 23,06
+7,0 7.0l 16,0 13,64 -+25,0 23,76
+7.5 707 +16,5 14,08 +25,5 24 47
+8.0 8,04 17,0 14,53 --26,0 25,21
+8,5 : 8,32 +17,5 1499 +26,5 25,96
49,0 8,61 +18.0 15,48 27,0 26,74
+9,5 8,90 +18.5 15,97 +27.5 27,54
+ 10,0 9.21 + 19,0 16,48 + 28,0 28,35
+10,5 9,52 +195 17,00 285 29,18
+11,0 9,84 +20,0 17,54 4290 30,04

Umiditatea maximd este canlitatea de vapori de apa in grame,
necesard pentru saturafia deplind a 1 m*® de aer la o anumiti tem-
peraturd. Umiditatea maxima se determinid dupa tabel.

Umiditatea relativa reprezinti raportul umiditatii absolute fa-
fa de cea maxim4, exprimati in procente.

Deficitul de saturafie este diferenfa dintre umiditatea maximi
si cea absoluta.

Punctul de roud e temperatura la care umiditatea absolutd pre-
zenta ajunge la saturatie, adicd devine maxima. .

Umiditalea - fiziologicd relalivd este raportul umiditatii abso-
lute fafd de cea maximi la temperatura de 37°C, adici la tempera-
tura corpului, si se exprimd in procente.

Cea mai mare valoare igienicd o au umiditatea relativd si de-
ficitul de saturatie, care constituie gradul de saturatie a aerului
cu vapori de apd si permit a aprecia intensitatea si viteza de eva-
porare a transpirafiei de pe suprafata corpului la o anumita tem-
peraturd. Normarea se efectueazd dupad umiditatea relativd. Umi-
ditatea optima relativd a aerului din incaperile de locuit, de pro-
ductie se considerd 40—609%. Tn incdperile farmaciilor umiditatea
relativd e stabilita prin ,,Normativele de constructie® 1169-78
»Institutiile curativo-profilactice. Normele de proiectare®.

Pentru determinarea umiditafii aerului se folosesc
metrul (fig.3,4) si higrograful )

Psicrometrul statfionar August e compus din doua
termometre identice cu alcool, unul din ele e umezit. Rezervorul
de alcool al termometrului umed e infdsurat cu o bucitici de ba-
tist, capatul cdruia e cufundat intr-un pahar cu apa distilata. Dis-
tanta de la marginea de sus a paharului pani la termometru va
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fig. 3. Psicrometrul August fig. 4. Psicrometrul Assman

fi de cel putin 3—4 cm, pentru un schimb liber de aer in jurul re-
zervorului termometrului si evitarea credrii unei umidititi exce-
sive,

Deoarece evaporarea apei contribuie la ridcirea corpului de pe
care ea se evapori, termometrul umed indica o temperaturd mai
joasid decat cel uscat. Aceastd diferentd este cu atdt mai mare, cu
cit mai uscat e aerul, §i invers. Ambele termometre sunt fixate in-
tr-un toc special, deschis.

In punctul de misurare psicrometrul se suspendeaza in loc fe-
rit de radiatia caloricd si de migscarea aerului, deoarece ultimele
aparatului
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se citesc, cand se terml_na coborarea coloanei de alcool in tubul 2EEfs |l v v 2 v ek 2 0 2 = 9 m ox o =
capilar al termometrului-umed. De obicei, aceasta are loc peste 25888 - = o8& S & g
10—15 min. Eegg™ =

Umiditatea absoluta se calculeaza dupd formula:

© @ = o WYy g O 1o

A=f—a (i—t) B, ke S 8dTREeneEegagn s =

A . T 3 bl — o

unde R este umiditatea relativd; A — umiditatea absolutd; F— 2 e Y s RSB 8 S
peratura termometrului umed; @ — coeficientul psicrometric, care 2 oy e e 5 A i Bl
pentru atmosfera deschisd e egal cu 0,00074, pentru inciperi — =1 e R R ) « =

0,0011; ¢ — temperatura termometrului uscat; #i — temperatura 2 na s e B oo e o B B =

termometrului umed; LB"“ presiunea barometrica. & T R Sl o =

Umiditatea relativd se determind dupa formula: < EEEE e e e e S

A.100 = o i o e P B
. ki) - L S S e Ba oo cep 1 .
il > E SCgRddE S NSy i
o
unde R este umiditatea relativd; A — umidilatea absoluta; [ — S _ " 2 g SRS B RS2 o
umiditatea maximalad la temperatura termometrului uscat. rzfé. = i T SR R i e

Exemplu. In timpul masurdrii umiditafii temperatura ter- e o R e B b 8- 8- 8 NS 8
mometrului uscat al psicrometrului August a fost 20°C, a celui i = mEasE s o= 228 8
umed — 15°C. Presiunea barometrici e 750 mm Hg. De determi- 2 T L~ @ W B\ ow MO o~ o w DO 8 =
nat umiditatea absoluta. D ] Gl R R R R =

Qupa tab. 7 se afldi marimea [ — umiditatea maxima, ce esic e 3 R 2o,
egald cu 12,79 mm Hg. &= & W PO NS Ty g R eSS w

g -]
A=12,79—0,0011-(20—15) - 750=8,66 S g WO o W e e B e B W =

" ol : AL " . 2.5 E I = I T N ST " SN Y )
Deci, umiditatea absolutid e egald cu 8,66 mm Hg. §§ 2 Tl EL e 7

idi iva: &, £ R e S T S = o

Umiditatea relativa: S = == R Rl B e S B B o

. " 8,66.100 o 2 57 e DA e e
R= ———=49,3%. = - © & & o 6 e
17,54 ; = E i g e g ol B e R B R =
= =1 e £ v [T L — — —_ o = e

Prin urmare, umiditatea relativi este egald cu 49,3%, adicad se = O T T T g
afla in limitele normei. g I T R S R R - SV S - B =

In prezent industria produce psicrometre stafionare cu tabel 3 = s s e e e S S s TR
psicrometric, dupd care umiditatea relativd se determina, reiesind E - e e s B o B T s e e S B =3
din diferenfa de temperaturi a termometrelor uscat si umed. Pe = B TS R e o B o
scara orizontald a tabelului psicrometric sunt expuse diferentele de g o 2 Br Mol @ B oy o vosl o BY R 10
. i 1T . ~ o0 W ;o © — o ¢ o = o0 o
indicatii ale termometrelor uscat si umed, pe verticald — indica- E =R T e B e e =
tiile termometrului umed. In punctul de intersectie a liniilor verti- £ w B N T M ow o— ® © o o M O =
cald si orizontald se determina umiditatea relativd in procente. 2 s e R ol Tl e o

Exemplu. uTemperatura terrr_lornetrului u§cat dupd 15 min ‘?." . R = ™ I e -
expozifie e egald cu 20°C, a celui umed — 18°C. Umiditatea relati- i I S T = S S T S N =
va, determinatd dupi tab. 8, constituie 80%. 3

Psicrometrul cu aspirajie Assman, ca si psicrometrul Augusi E o e S O o o - [

= = - 2z og Fom Ex
e compus din termometrele uscat §i umed. Rezervoarele de mercuf i e el i e - e i e B & o5 =
ale termometrelor sunt plasate in tuburi metalice sau din masa =
plasticid care le apard de radiatii termice. Tuburile trec in {eavd -
de protecfie, la capéitul céreia e plasat un ventilator. ) Bt o L L
Inainte de determinarea umiditatii aerului, cu o pipetd spect ;‘5;%5‘& a R I B EsE 8w moko g g 35
= - e s H - e =
ald, se udd bucdtica de batist a termometrului umed. Se Intoarceé =2 = S =T
-
35
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Determinarea umidititii relative (in procente) dup

Tabelul 9.

Temperatura termometrului umed, °C
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arcul vepti]atorului, care asigurid o vitezid constantid de aspiratie
a aerului egald cu 2 m/s. De aceea indicatiile psicrometrului cu
aspirafie nu depind de viteza de miscare a aerului din incdpere.
Citirea indicatiilor pe termometre se efectueazi dupi functio-
narea ventilatorului timp de 3—5 min, cdnd temperatura termo-
metrului umed va deveni stabil minimai.
Umiditatea absoluti se calculeazd dupi formula:

A=F~Oj(b—h)?§;(mn1HgL

unde A este umiditatea absolutd; f — umiditatea maximi la tem-
peratura termometrului umed; ¢ — temperatura termometrului us-
cat; &1 — temperatura termometrului umed; 755 — presiunea ba-
rometrici medie; B — presiunea atmosfericd in momentul de ob-
servafie; 0,5 — coeficientul psicrometric (constant).

Exemplu In timpul determindrii umiditdtii aerului, tempe-

ratura termometrului uscat a fost de 20°C, a celui umed — 14°C,
presiunea barometrici — 760 mm Hg. De determinat umiditatea
relativa.

Aflam f — umiditatea maximi la temperatura termometrului

umed de 14°C, care e egala cu 11,99.

760

Deci, umiditatea absolutd e egald cu 8,99 mm Hg.

Umiditatea relativa:

8,99-100
17,54

Prin urmare, umiditatea relativi e egald cu 51,2%, adici e in
limitele normei.

Umiditatea relativd se poate determina dupi tabelul 9.

Pentru aceasta pe scara verticald se gisesc temperatura ter-
mometrului uscat al psicrometrului Assan, pe scara orizontali —
temperatura termometrului umed.

i t_In punctul de intersectie a liniilor se determinid umiditatea re-
ativa. '

R= =51,2%

Determinarea miscérii aerului

Pentru determinarea vitezei de miscare a curenfilor de aer se
olosesc anemometrele. Principiul lor de lucru e bazat pe
Tourea de citre cureniii de aer a paletelor rotifei, turafiile cireia
Prin sistemul transmisiei zimfale sunt insotite de mutarea acelor
Pe cadran. Cel mai des se [olosesc anemometrele dinamice de dou#
tipuri: cu palete si cu cupe (fig. 5).

Anemometrul cu palete e compus dintr-o rotitd cu
Palete ugoare din aluminiu, plasatd intr-un inel metalic larg. Sub
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