Necesitatea cunostinfelor igienice
pentru farmacisti

Farmacistii contemporani se ocupd ecu prepararea si admini
strarea medicamenielor, prin urmare ilind militanti activi in for
tilicarea sénatatii populatiei, in trasarea cailor de profilaxie. Pri
urmare, cunoasterea igienei csle indispensabild in practica farma
cistilor.

Farmacia reprozintd o institufie medicala, functia principald a
carefa consia in livrarea medicamentelor, articolelor de Ingrijire
a bolnavilor clc. Prepararea gi pastrarea medicamentelor necesiti
anumite conditii igienice, de aceea farmacistul irebuie sid cunoasca
bine normatlivele parametrilor mediului din farmacii sau din n.
treprinderile chimico-farmaceutice. El trebuie s3-gi imagineze clar
in cc mod ar putea influenta sanitatea factorii mediului, ce pato-
logii (generale sau prolcsionale) ar putea apare in caz de neres-
peclare a condifiilor igicnice in institutiile respective. Impreuna
cu medicti igienisti farmacistii elaboreazd metode de usanare a
conditiitor de munca, de respectare a regulilor igienice in farma-
cii, In cadrul inspectici sanitare prcventive efectueaza expertiza
proiectelor de constructie a farmaciilor.

O importanta dcosebita are respectarea igienel individuale de
ciatre lucritorii farmaciilor. Neglijarea regulilor de igiend indivi-
duala poate cauza contaminarea medicamentelor, a apei distilate,
a utilajului farmaciei. Aerul poluat, refetele contaminate de bol-
navi de ascmcenea pot cauza infectarea persenalului.

In activitatea farmacistului un loc aparte irebuie s34 ocupe
educatia sanitara a popuiatiei,

In procesul lucrului farmacistul se afld in contact permanent
cu medicii curanti si igienisti. Din aceste considerente el trebuie
sd cuncasca bine bazcle medicinei profilactice si de ocrotire a me-
diutui ambiant.



Capitolul 2

IGIENA AERULUI

Funcifiile vitale, capacitatea de lucru a omului depind in mare
masurd de mediol aerian, de particularitdfile fizice $i compozitia
chimica ale lui. Mediul aerian esle unul dintre faclorii vitali abso-
lut indispensabili, el asigurand respiratia oauicnilor, animalelor,
plantelor. Férd aer viata ar [i imposibild. Acrul asigurd organis-
mele vii cu oxigen, prin aer se inlaturd produsele catabolice, se
produc procesele de termoreglare a organismului elc.

De mediul aerian al Terrei sunt strins legate diverse procese
geologice, hidrolitice si energetice. Aerul poate fi considerat ca o
surséd de materie primd practic nelimitaté. Din acer se dobandesc
azolul, oxigenul, argonul, heliul.

Mediul aerian are o mare imporiantd in aclivitaiea profesionali
a oamenilor, ¢l fiind o sursi de poluanii chimici, germeni pato-
geni, pulberi, care prezintd un anumit pericol peniru sanitate.

In evolutia sa omul s-a acomodat la mediul aerian aflat in con-
tinuad schimbare. Modificdrite drastice ale proprietdfilor fizice sau
ale compozitiei chimice a aerului sc reflectd negativ asupra sina-
tajii, canzeaza aparitia diverselor boli. Tn vremurile de demuit oa-
menii isi dideau seama despre influenfa mediului aerian asupra
organismuiui, Marele Hirocrate (460—377 ie.n.) a mentionat legd-
lura dintre capacilatile lizice §i psihice ale omului, in special ale
celui bolnav, cu timpul si clima.

Proprietilile fizice ale aerului,
importanta lor igienici

Asupra viabilitatii omului, starii lui generale, capacitafii de
muncid in mare masurd influenteazd factorii mediului aerian. La
acestia se referd: factorii fizici — radiatia solard, temperatura, umi-
ditatea, vileza curentilor de aer, presiunea atmosferica. udele elec-
tromagnetice, radioactivitatea; factorii chimici — oxigenul, azotul,
bioxidni de carbon, compusii chintici, pulberele, fumul, microorganis-
mele. Toti factorii enumerati mai sus pot avea o influen{d negativa
asupra organismutui fic actionidnd concomitent, fie in parle. De
accea studierea influentei pozitive sau negative a acestor factori
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asupra organismului, folosirea actiurnii pozitive (bdi de soarc, cd-
lire, climatoterapie}, profilaxia actiunilor negative (socuri sau ar-
suri solare, suprardciri) sunt probieme ale igienei.

Radiatia solari

Radiafia solard se prezintd ca o unicd sursd de encrgie, cidldu-
ri gi tumina pentru Terra. Soarele influentcazd in mare masurd
procesele din luthea organicd si anorganicd de pe Pamant. Radia-
fiel solare i se datoresc incdlzirea suprafetei terestre, evaporarea
apei, miycarea maselor de aer, schimbarea timpului. Ea este fac-
torul preponderent in formarea conditiilor climatice in anumite zo-
ne, Radiafia solard reprezinti un flux de unde electromagnetice,
emanate de soare. Cea mai mare parte a spectrului solar o for-
meaza undele cu lungimi foarte mici, de nanometri (nm). O im-
portantd igienica deosebitd o prezintd spectrul solar optic, acesia
convenfional fiind impirtit in trei game de frecventa: unde infra-
rosii cu lungime de unda 2800—760 nm, spectrul vizibil — 760—
400 nm si undele ultraviolete — 400—280 mun.

Treeand prin atmosfera terestrd, intensitatea radiatiei solare
scade cu 529% din cauza absorbtiei, refractici si dispersirii ci. In-
tensitatea radiatiei solare in mare masurd depinde de distanta de
la ecuator, de unghiul de ciddere al razelor solare, de gradul de trans.
parentd al atmoslerei. Acesti factori influenteazd si  compozitia
spectrald a razelor solare. Astlel, dacd in partca de sus a atmosfe-
rei razele uliraviolete constituie 5% din spectru, cele vizibile —
52%. cele infrarosii — 43%, atingdnd suprafata tereslrd, aceasti
radiatie se modificd pand la 1%, 40% si 59%, respectiv. Intensita-
tea radiatiei solare, gama de frecventd variazd mult in decursul zi-
lei, lunilor, anotimpurilor. Cea mai marc energie soarele o emana in
lunile mai—august. Iniensitatea radiatici solare creste o dald cu
altiludinca. Astiel, la altitudinea de 1000 m intensitates radiatici
constituie circa 292,7-10%V/m?,  la altitudinea de 3000 m —
346,610 V/m?,

Concomitent cu indifimea soarelui de la orizont se schimba ra
portul dintre radiafia solard directd si cea difuzd (tab. 1).

Radiatia solard cxercild o actiune biologicd puternicd: stimu-
Icazd metlzbolismul, tenusul general al organismului, amelioreaza
stares gencrald, cepacitatea de muncd a omului.

Tabelu! [. Raporlul radiatiei salare direcle $i difuze 1a diferite aititudint
ale soarelui de¢ la orizoat

Tn&ltimes soareivi d:xasupra Rapartul rediatiei direcle
otizoptnlui, ” {otd de cen difoued, %
10 1.7
40 476
0 85,1



Razele infrarosii constituie cca mai mare parte a spectrului so-
tar. Dupa actiunea biologicd se impart in raze cu lungime de undi
mare (1500—2500 nm) i cu lungime de upndid  seurta (760—
1500 nm). Acfiunea biologica a radiatiei infrarosii depinde in ma-
re masurd de lungimea de unda a razelor i de capacilalea de ab-
sorblie a.tegumenielor. Astfel, razele cu fungimea de unda de
1500—2500 nm sunt absorbile de stralurile superioare ale cpider-
mei. O capacitate de penetrafie mai mare o au razele infrarosii
scurte {lungimea de undZ mai micd de 1000 nin}, acestea patrun-
zand mai profund in tegumente. Razele infrarogii scurle penetrea-
zd meningia $i actioncazd asupra receptorilor cerebrali. Acfiunca
termicd asupra meningiilor $i emisferelor cerebrale se manifesta
prin soc selar — supracxcitalie, .pierdere de cunogtintd, convulsii
si alte modilicdri, Razele infrarosii lezeazid cristalinul ochiului si
provoaca o cataracld (opacifiere a cristalinuiui), modifica reacli-
vitalea imuna a organismului etc.

Razele ultraviolete (RUV) au acfiune biologici considerabila,
in special cele cu tungime de undd de la 315 pind ta 250 nm.
Aceste raze pot denatura structura moleculelor proteice. Proteinele
denaturate $i coagulate opun o rezistenti mai micd fermentilor.
Aceasltd reacfie spareste procesele proteolilice din tegumente, in
sange apar histamina i substaniele hislaminice, care, acjionind
asupra sistemului nervos, influenteazd starea intregului organism.
Prin urmare, RUV, fiind stimulalori nespcecifici ai funciiilor fizio-
logice, influenfeaza pozitiv slarea generala si capacitatea de mun-
cd. Sub acfiunea RUV se intensilica funcfia glandelor endocrine —
a suprarenalelor, tiroidei s.a. RUV stimuleazd metabolismul pro-
teic, lipidic, glucidic si mineral. §-a observat influenta lor gi asup-
ra sistemului hemopoietic i imun, sporind rezistenta organismu-
lui. Radiafia uliravioletd dozati influenfeazd pozitiv in caz de
scarlalin&, gastrita, astm bronsic, rewmatism, pneumcnie franca
{lobard) s.a. Foarte importanti se considerd acjiunea bactericida
a RUV, ele utilizindu-se pentru dezinfectia aerului, apei, solului.

Spectrul solar ultraviolet conventional poate fi impartit in doud
game de frecventa: radiafin gamei A cu Jungimea de undad de la
400 pand ila 315 nm si gama B — cu lungimea de unda 320—
280 nm. Practic mi cxistd a treia gami, C — cu lungimea de unda
mai mica de 280 nm.

Actiunea biologicd a radiafiei ultraviolete asupra tegumentelor
s¢ manifestd nu numai cantitativ, ¢i si prin gradul de permeabi-
litale a fesuturilor tegumentare. Se stie ¢3 stratul cornos al tegu-
mentelor refine razele mai scurte de 200 nm, iar straful papifac al
epidermei — razele mai scurte de 313 nm. De aici rezultd ¢a ra-
zele ultraviolete pot patrunde pana la 0.5 mm adincime.

O recactic specificd a organismutui la acliunea razelor ullravio-
lete de 400—315 nm se ma:ifestd prin aparifia pigmentdrii tegu-
menietor. Pigmentarea apare fard hiperemie preatabila. Alla reactic
Specificid a organismului la activnea radiafici ultraviolete se con-
siderd aparifia eritemului, hiperemia tegumentelor. Actfiune erite-
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micd o au razele cu lungime de undd de 253,7—296,7 nm. Patoge-
neza eritemului ultraviolet inca nu e studiatd suficient. Se consi-
derd cd cl apare in urma acfiunii excitante a histaminelor formate
de radialia ultravioleti. Totodatd s-a constatat ¢i eritemul apérut
in urma actiunii radiatiei ultraviolcte cu lungime de undd medie
si a radiafiei infrarosii diferd considerabil de eritemul generat de
raze cu lungime de unda scurtd (mai micd de 280 nm). Prin ur-
mare, cxpunerea la doze mari (hiperdozarea) de RUV se poate
solda cu consecinte grave. Uncori ¢ expunere relaliv scurtd la soa-
re se manifestd prin slabiciune generald, cefalee, hipertermie, eri-
tem cutanat dureros. In cazul expunerii de lungé duratd pat apare
arsuri {combustii) cu astiel de simptome: vezicule cu exsudat,
edem, cefalee, ameteli, hipertensiune. Acjiunea RUV asupra ochi-
lor se manifestd diferit, in functie de lungimea de unda, prin foto-
oftalmie -— hiperemie §i edem al conjunctivei, blefarospasm, la-
crimatie, fotofobie.

Radiatiile ultraviolete de 320—280 nm favorizeazd sinteza vi-
taminei D in dermi, astfel exercitid actiune specificd antihistami-
nicid. Insuficienta de RUV conditioneazd diverse manifestari dc
D-hipovitaminoza, in primul rand dereglarea troficii sistemului ner-
vos central, accasta la randul sdu diminudnd procescle de oxido-
reducere. Carenfa vitaminei D deregleazd metabolismul calcifos-
foric {proces ce asiguri osificarea scheletului, echilibrul acido-ba-
zic, coagulabilitatea sangelui s.a.), scad rezistenfa generald, ca-
pacitatea de munci, sporeste probabilitatea aparitiei bolilor de ra-
cire. Copili mici sunt sensibili fatd de insuficienta vitaminei D in
sange, in asemenea cazuri ei prezentind rahitism. La adulti ca-
renfa de vitamina 1D sc manifesti prin afectiuni ale articulatiilor,
osteoporoza, aceasta la randul siu incetinind consolidarea oaselor
in fracturi.

Radiatia ullravioletd cxcesivd poate cauza malformatii, Tn spe-
cial cancer fegumentar. in acest sens dcosebit de periculoase sunt
razele cu lungime de undd de 2537 nm. Cancerul tegumentar e
atestat mai {recvent la persoanele blonde ce activeazd in regiunile
cu radiafic solard intensa.

De insuficientd a radiatiei ultraviolete suferd locuitorii din zo-
nele polarc, populatia din orasele industrializate. In aceste orage
cernl mai mult ¢ noros, poluat cu degeuri gazoase industriale, O
insuficien{i de. radiajic ultravioletd se observd la minerii cc efec-
tueaza lucriiri subterane, la bolnavii imobilizati 1a pat.

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

Pentru, profifaxia carenfei de radiafic ullravioletd actualmente
se utilizeazd surse artificiale de radiaiie — lampile de cuarf cu
mercur, 13mpi de erifem etc.

Proprictafile bactericide ale radiatiei ultraviolete de 275—
180 nm suat aplicate la dezinfectia aerului in sidlile de operafii, in
blocurile aseplice din iarmacii, in blocurile de microbiologie etc.
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Lampile cu o astfel de lungime de undid se folosesc de asemenea
peniru dezinfectia !aptelui, drojdiilor, bauturilor racoritoare, apei,
medicamentelor etc.

Radiafiile luminoase. Soarele emand nu numai radiatii inira-
rogii si ultraviolete, ¢i si un flux puternic de radiatii luminoase.
Intensitatea radiafiilor luminoase ce ating suprafata Terret depin-
de de {imp, de indl{imea soarelui deasupra orizontului s.a. Lumi-
nozitatea soarelti ajunge in luna iulie ta circa 65000 1x, in de-
cembrie — mai putin de 4 000 ix. ;

Intensitatea radiatiilor luminoase depinde in mare masurd de
gradul de poluare a aerului cu pulberi. Se stie ¢i in orasele indu-
striale mari radiajiile acestea sunt cu 30—40% mai scazute decat
in locaiitatile rurale, cu aer curat. Radiatia solarid luminoasa influ-
enfeazd in mare masurd starea psihofiziologicd a omului. Culorile
galben-rosii ale spectrului dau senzatia de cdldurd, au o acliune
excitantd. Culorile reci — albastru-violet — sparesc procesefe de in-
hibifie a sistemului-nervos central. Culorile galben-verzi au o ac-
tiune calmantd, folosindu-se in designul farmaciilor, al intreprinde-
rilor chimico-farmaceutice etc.

Radiatiile luminoase sporesc proccsele metaholice, intensificd
anumite functii fiziologice, in special vazul, Excitand ochjul, radia-
tiile luminoase acfioneaz asupra sistemului nervos central, astfel
asigurdndu-se perceperea mediului Inconjuridtor, formarea ritru-
lui nictemeral. Ritmul nictemeral asigurd succesiunea perioadelor
de activitate intensd si de repaus al tuturor proceselor fiziologice
bazate pe excitajie — inhibitie. Un rol important i1 au radiatiile
luminoase la procesele de fotosinteza in plante.

Temperatura aerului

Aerul atmosferic se inedlzeste in fond de la temperatura reflec-
tatd de sol si apd, acestea absorbind radiatiile calorice solare. Anu-
me acest fenomen explicd temperaturile scdzute ale zerului inainte
de risiritu} soarelui si {emperaiurile maxime in jurul oreloer 13—
15, cand suprafata terestrd se tncilzeste maximal.

Temperatura aertlui influenteazd  considerabil microclimatul
incdperilor — comiplexitatea de factori fizict ai aerului (tempera-
tura, umiditatea, viteza curentilor de aer, temperatura corpurilor
inconjuritoare), actionind asupra organismului uman., Temperalu-
ra aerului depinde de !stitudinea geograficd. Astfel, cea mai inal-
td temperaturd medie anual se inregistreazi in latitudinile de sud
ale pamantului — Africa, America de Sud, Asia Mijlocie, aici tem-
peratura vara atingand 63°C, jar in perioada rece a anului — pand
la —15°C. Cele mai joase temperaturi de pe planeta noasird se in-
Tegistrcazd in Antarctida ~ pand la —94°C. Temperatura aerulut
scade o datd cu cresterea aliitudinii. Masele de aer cald se ridic,
Se rdcesc treptat, in medie cu 0,6°C la fiecare 100 m altitudine,

Mai deparle de ecuator decalajele temperaturilor diurne scad, iar
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ale celor anuale cresc. Marile si oceanele, acurnuland caldurd, fac
clima mat blandi, reduc decalajele diurne si sezonierc ale tempe-
raturilor,

Temperaturile aernlui influenteazd multe procese fiziologice din
organism, puténd provoca suprariciri sau sopraincalziri ale corpu-
Jui. La temperateri Tnalte (25—35°C) procesele de oxidare din or-
ganism se reduc parfial, mai departe ele se pot intensifica. Res-
pirafiile devin superficiale, frecvente, ventilafia pulmonard are la
inceput tendin{d spre majorare, apoi ramane constanti.

Aflarea indelungatad in condifii de temperaturi inalte se soldea-
zd cu dereglarea metabolismului hidrosalin §i vitaminic. Aceste
modificdri se agraveazd la eforturi fizice. Prin transpiratie abun-
denta din organism se elimind apa, sarurile minerale.$i vitaiinete
hidrosolubile. De exemplu, la o muncid fiziciz grea in conditii de
temperaturi inalte, din organism se elimind circa 10 | de sudoare,
iar cu ea 30—40 g clorurd de sodiu. Se stie ca pierderea a 28—
30 g de clorurd de sodiu cauzeazd hiposecretie gastrica, iar a can-
titatilor mai mari — spasmuri §i convulsii musculare. La transpi-
ratii abundente organismul pierde circa 15—25% din cantitafile
necesare de vitammine hidrosolubile (C, By, B;). Temperaturile inal-
tc ale aerului influenfeaza considerabil functia sistemului cardio-
vascular. De pe contul accelerdrii frecveniei cardiace se intefeste
circulatia sangelui in capilarele tegumentelor si ale fesutului adipos
subcutanat. La cforturi fizice egale frecvenfa pulsului creste o da-
td cu cresterea temperaturii aerului. Aceasta se explicd prin faptul
cd la excitarea termoreceptorilor temperatura sangelui cregte; spo-
reste climinarea produselor catabolice. La temperaturi inalte ten-
siunea arleriald sistolicd i mai ales cea diastolici scad. Totodali
cresc vascozitatea sangelui, cantitatea de hemoglobina si numirul
eritrocitelor.

Temperaturile Tnalte dezechilibreazi functiile sistemului nervos
cenfral — scade atentia, Tncetinesc reactiile locomotore, se dereg-
lecazd coordonarea miscérilor.

Daca lemperaturile fnalte acfioneazi asupra organismului timp
indelungat, pot apare diferite deregldri ale sinatafii. Una dintre
cele mai frecvenie patologii — hipertermiu — e cauzata de tulburares
metabolismului termic §i acumularea de cildurd in organism. Hi-
pertermia poate decurge sub forme usoara, medie gi gravid. In hi-
pertermia ugoara temperatura corpului creste pand la 38°C gi mai
mult, cei afectafi prezintd hiperemie a fefei, transpiratie abunden-
ti, sldbiciune generald, cefalee, vertijuri, o percepere deformati 2
culorilor (toale culorile se reduc !a rogu i verde), greatd, voms.

Hipertermiile grave se manifesty prin goc termic. Tn acest caz
se inregistreazd o crestere brusci a temperaturii pana la 41°C. bi
potonie arteriald, pierderea cunostintei, convulsii, devieri ale cori-
ponentei sanguine. Respiratia devine frecventi (50—60 pe min.)
i superficiala. Primul ajutor medical prevede reducerea {empcera-
torii corpului prin expunerea bolnavului la dug, baie ricoritoar?
Cic?
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Dcreglarea metabolismului hidrosalin poate cauza boala con-
vulsivd, Acfiunea dircctd a radiatiei solare asipra corpului poate
duce la soc solar.

La actiunca temperaturilor scdzute se observd mai Tntai o rici-
re a tegumentelor, in special a parfilor deschise ale corpului. Pa-
ralel se alesld scdderea senzafiei tactile, redukerea capacitafii de
contractic a muschilor. La raciri considerabile se deregleaza func-
fiile sistemutui nervos central, ceea ce se manifesta prin adinamie,
somnolenta, scddere a perceptiel de durere, capacitate de munci
redusd. Supraracirea anumilor parti ale organismului sc manifestd
prin senzafii de durere, ceea ce serveste drept semnal de suprari.
cire gencrald, Supraracirile locale sau generale cauzeaza aparifia
bolilor de racire — angine, cataruri ale cailor respiratorii superi-
oare, pneumonii, nevralgii, radiculite, miozite etc.

Asupra organismului ac{ioneazd nu numai temperaturile direc-
te, ci §i decalajele lor. Organismul se adapteaza greu la decalaje
mari si fercvente ale temperaturilor. Aceasta depinde in mare ma-
surd de umiditatea si vileza curentilor de aer in combinatie cu
temperatura, In special termoliza corpului creste o data cu spo-
rirea vitezei curentilor de aer.

Umiditatea aervlui

Umidiiatca aerului e cauzatd de evaporarca apei de pe supra-
fefelg marilor si oceanelor. Curenfii verticali si orizontali de acr
stimuleaza raspandirea umiditatii Tn troposfera. Daloritd tempera-
iurii ;aerului, umiditatea reclativa inregistreazd decalaje nictemere.
Cu cat temperatura e mai mare, cu atat ea necesild nmiditate mat
mare pentru saturafia aerufui. La temperaturt mai joase aerul se
satureaza mai usor.

Din punct de vedere al igienci o importan{i mai iare au
umiditalea relativa si deflicitul de saturatie. Acesti indici arata
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 inlens (tab. 2),

Temperatura poate fi sesizatd diferit — in funcfie de umidita-
tea aerului. Temperaturile inafte in combinatie cu umiditatea micd

Tabelu! 2. Influentz winidititii si a temperaturii aerulul asupra lermatizei
prin evaporare

Evaporarea prin glondele sudoripare
59 resniralic, g Ord

Temperatura
acrului, °C
Aer fonrte uscat | Aer foarte umed
o LT S
5 36,3 9.0
o0 59.1 15.3
25 75,4 239




sunt suportate de organism mai ugor decat in combinatie cu umi-
ditatea inaltd. La umiditatea inaltd a aerului termoliza prin eva-
porare scade.

Aerul rece, safurat cu vapori, favorizeazd suprardcirea organis-
mului. La temmperaturile oerujui ce depasesc 35°C termoliza se pro-
duce cu preponderentd prin transpiraiie si evaporare. E stabilit ci

in condifii metcorologice normale umiditatea relativi optimd e de
40—60%.

Viteza curenfilor de aer

Aerul se afld in permanentd rigcare, fapt cauzal de incilzirea
neuniformé a suprafetei terestre. Diferenfa dinire temperatura si
presiunea atmosfericd conditioneazd miscarea maselor de aer. Cu-
rentii de aer se caracterizeazd prin directie si vitezd de miscare.
Se stie cd fiecare localitate i5i are o dinamicd specificd de repe-
tare a direcfiei vanturilor. Roza vanturilor reprezinta un grafic al
rumbilor, pe care se fixeazd procentual frecventa directiei vanturi-
Jor pe parcursul unei perioade anumite de timp.

Cunostinfele despre roza vanturilor, despre direcfiile dominante
se aplicd la sistematizarea, amplasarea si orientarea corectd a lo-
calitatilor, a clidirilor pentru difenite destinatii (blocuri locative,
spitale, farmacii, sanatorii, intreprinderi industriale ete.),

Miscarea aerului, viteza lui influenteazd considerabil metabo-
lismul termic. Vantul puternic favorizeaza termoliza prin convec-
fie §i evaporare. In zilele cu argitd vantul influenfeaza pozitiv
asupra organismului: stimuldnd termoliza, el ocroteste organismul
de supraincidlzire. La temperaturi joasc si umiditate inaltd curen-
fii de aer favorizeazd supraracirea.

Vanturile puternice influenfeazad negativ asupra stdrii generale
$i a celei neuropsihice, complicd efectuarea muncii fizice, maresc
eforturile de miscare. Un rol important revine curentitor de aer
in ventilatia naturala a incaperilor. Curentii de aer faciliteaza cu-
ratarea aerului de diferiti poluanti ai atmosferei — praf, vapori,
substante gazoase etc.

Presiunea atmosferica

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

Presiunea atmosferici face decalaje nictemere i sezonierc,
care oscileazd fn limita a 200230 Pa (20—30 mm Hg). Oamenii
sinitosi nu observa aceste decalaje. ele nu se reflectd asupra stdrii
generale. L2 unele persoanc, insd, aceste decalaje provoacd tulbu-
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rari in starea generald, cauzeazd acutizidri si agraviri ale bolilor
cronice. La manifestarile de presiuni sunt mai sensibile persoanele
de varstd inaintata, suferinzii de reumatism, nevralgii, hiperfensiu-
ne arteriald etc.

Multe ramuri ale economiei necesita efectuarea lucrarilor in
conditii de presiuni atmosferice ridicate sau joase (in aviatie, in-
dusirie, lucrari fluviale).

Influenta presiunii atmosferice scizute

Omul se poate afla in condifii de presiune atmosiericd sciazuti
in timpul zborului cu avionul, la efectuarea lucrarilor si la ascen-
siunt in munti inalfi ete,

La altiludini mari oamenii sunt supusi influentei unei prestuni
atmosicrice joase, deci si presiunii partiale joase a gazelor, in spe-
cial a oxigenului. Sciderea presiunii partiale a oxigenului cau-
zeazd sindromul de hipoxie, de care sufera, n primul rand, siste-
mul nervos central. Aceasta se manifestd prin oboseald, somnolen-
ja, senzafie de greutate in cap, cefalee, deregldri motorii, excitabi-
litate, ulterior apafie si depresie. In hipoxia profundi se observi
tutburari cardiace — tahicardie, pulsatie a arterelor (carotida, tem-
porala), modificari ale electrocardiogramei, afectarea motricitatii
si secretiei gastrice, a compozitiei sangelui periferic,

O scadere brusca a presiunij atmosferice se poate solda cu fe-
nomenu! de decoinpresiune. Acest fenomen prezintd pericol pentru
sdndtate, deocarece gazele dizolvate in sanpge trec brusc in stare
gazoasd, astfel bulele de gaze obtureazd vasele mici, generdnd
senzafie de durere in mugchi, articulatii, oase. Un pericol mare
al sindromului de decompresiune il prezintd obturarea cu bule a
vaselor mari — embolia gazoasa, ceea ce poate duce la sfargit
letal.

Adaptarea la condijii de presiune atmosferica scdzuta sporeste
rezisienfa organismului. Antrenamente speciale permit sporirea
functiei reproductive a maduvei osoase, a cantitd}ii de hemogio-
bind si eritrocite in circuit. In asemenea cazuri creste toleranta
sangelui fatd de oxigen, ceea ce [aciliteaza difuzia oxigenului din
sénge in {esuturi. La persoanele aclimatizate se observd o repar-
tizare cconomica a sangelui — creste circulajia sangelui in creier
$i miocard de pe contul ldrgirii vaselor sanguine ale acestora si
spasmul vasclor tegumentelor, musgchilor si unmor organe interne.

Adaptarea la presiune atmosfericd sc3zutd se rcalizeaza prin
aflarea la altitudini alpine, in barocamere, prin ciillirea organismu-
lui. Administrarea unor cantilati suficienie de vitamine C, By, Bs,
PP, P, acid folic favorizeazd adaptarea.

Influenta presiunii atmosferice ridicate

Scalandrii, muncitorii ce efectueazi luerari de construefii sub-
€rane sau subacvatice sunt supusi presiunii almosferice ridicale,
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O presiune atmosfericd marita momentand poate acfiona itn mo-
mentul exploziei unei bombe, obuz sau mind, in timpul lansirii
rachetelor.

Lucrérile la presiuni atmosferice inalte se efectueazi, de obi-
cei, in scafandre sau in cheson. Activitatea tn cheson irebuie si fie

efectuatd in trei etape — compresiunea, lucrul propriu-zis, decom-
presiunca. In timpul compresiunii pot surveni anumite deregliri
de ordin funcfional — zgomot, infundarea urechilor, senzatia de

durere in urechi din cauza presiunii aerului asupra timpanului,
Persoancle antrenate de obicei trec prin aceastd perioadd Jira
complicatii sau.senzatii neplicute.

La persoanele ce se aftd in conditti de presiune atmosferici ri-
dicati se observa tulburari functionale usoare --- bradicardie, bra-
dipnee, scidderea tensiunii arteriale maxime si cregferea celei mi-
nime, reducerea senzatiilor tactile, slabirea auzului. Concomitent
se pot mari peristaltismul intestinal, coagulabilitatea sangetui, can-
titatea de hemoglobina gi eritrocite fiind reduse. Aceastd fazd sc
explicd prin saturafia séngelui si a fesuturilor cu gaze dizolvate, in
special cu azot. Acest proces continud péni cand nu se stabileste
an echilibrual presiunii gazelor din organism §i mediul' ambiant.

In pericada de decompresiune se observd un fenomen invers —
eliberarea tesuturilor de gaze {(desaturarea).

Dacid decompresiunea e organizatd corect, azotul dizolvat sc
degaja treptat prin plamani (in 1 min. — 150 ml azot).

La decompresiunea rapidd azotul nu reugeste si se degaje si
ramine in vase si f{esuturi in forma de bule. Aceste bule se acu-
muleazd cu preponderentd in fesutul nervos si cel adipos subcuta-
nat. De aici azotul patrunde in circuitul sanguin si poate cauza
embolia gazoasid (hoala chesonierilor), ce se caracterizeazd prin
dureri cu caracler de tractiune in muschi si artictnlatii. Embolia
vaselor sanguine ale sistemulul nervos central se manifestd prin
verlijuri, cefalee, deregldri ale umbletului, vorbirii, convalsit. In
siluatia gravd pot apare pareze ale membrelor, deregldri de urina-
re, se afecteazd plaménii, inima, ochii etc. Cea mai eficace masura
de profilaxie a bolii chesonierilor este organizarea corecld a de-
compresiunii, respectarea regimului de lueru in cheson.

Influenta complexi a factorilor microclimatici
asupra organismuto}

Factorii fizici ai aerului — temperatura, presiunea atmosfericd,
viteza curenfilor de aer — influenfeazd asupra organismului in
complexitate. In funcfie de varietatea acestor combinalii factorii
microclimatici pot avea asupra organismului aclivne fie pozitivi,
fic negativid. Cunoasterea influentei acestor complexitifi de factori
perinite a stabili parametrii optimi pentru organism,

Se stie ¢4 organismul igi pdstreazd functiile fiziologice normale
st capacilatea de muncd in cadru! unei temperaturi constanie a
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corpului (36,1—37,2°C). Aceasld {emperaturd constanti asigurd un
echilibru termic cu mediul ambiant (echilibrul termogeneza — ter-
moliza).

Predominarea unuia dinire aceste procese se poale solda cu su-
praincilzirea organismului. Termoliza intensd creeazad premise pen-
tru scdderea rezisten{ei organismului la factorii externi nefavora-
bl;li, pentru aparifia bolilor de ricire sau activizarca proceselor cro-
nice.

Desi decalajele f[actorilor microclimatici sunt considerabile, or-
ganismul isi menfine temperatura constantid. Acest fapt se dato-
reste proceselor fizice si chimice din organism. care la randul lor
sunt controlate de sistemul nervos central. Prin termoreglarea
chimica organismul isi modilicd intcnsitatea proceselor metabolice,
asifel asigurandu-si sporirea sau micgorarea termogenezei., Termo-
reglarea fizicd se asigura de pe contul dilatarii sau constrictiei
vasclor periferice tegumentare,

Intreg organismul formeazd cédldura, Acest proces se produce
mai intens in ficat si in muschi.

Metabolismul bazal depinde intr-o oarecare miasurd de tempera-
tura medivjui acrian si poate oscila intr-un dispazon destul de
marce. Astfel, la scdderea temperaturii aerului (mai joas3d de 15°C),
termogeneza organismului se intensificd, la 15—25°C ea e constan-
td, la 25—35°C termogeneza la inceput scade, apoi itardsi creste
{la mai sus de 35°C). Aceastd lege poate fi reprezentatd grafic, du-
pd cantitdtile de oxigen consumat in metabolismul bazal (fig. 1)}.

Termogeneza depinde de asemenea de intensitatea eforturilor
fizice. In afard de aceasta organismul obfine cidldurd din exterior
de pe contul radiatiilor solare, de la obiectele incilzite etc.
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fig. 1. Modilicdrile melabolismului bazal in functie de {emperaturs aerului
{dupd consumul de oxigen}



Concomitent cu acumularea cdldurii organismul degaji cildu-
rd it mediul ambiant prin iradiere, convectie, transpirafie cu eva-
porarea ulterioara. Termoliza prin convectie reprezinta transmite-
rea caldurii de pe suprafata corpului uman acrului mai pufin in-
calzit, Termoliza prin iradiere — cedarea céldurii obicctelor si
utilajelor mai putin incdlzite decét corpul uman. In timpul evapo-
rarii sudorii de pc tegumente, organismul se ricesle. O cantitate
micd de cdldura se degaja din organism prin respiratie si elimind-
rile fiziologice.

Intensitatea procesclor de termoliza depinde in mare ma3suri
de factorii microclimatici. Sprc exemplu, Ja accelerarea vilezei
acrului, la mdrirea decalajului de temperaturi corpul uman — aer
(in caz de suprafefe neacoperite cu haine}, termoliza prin convectie
creste, Cu cat insa diferenfa de temperaturd a corpului si cca a
acrului este mai micd, cu atal mai mult scade termoliza de acest
gen. La temperatura aerului de 35—36°C termoliza prin conveclie
e imposibila. Astfel de termolizd sporesle considerabil in timpul
vantului (tab. 3).

Suprafaia corpuiui uman iradiazd cidldurid, aici respectandu-se
acecast lege fizicd despre emanarea de cdldurd a corpurilor cc au
temperalurd mai inaltd decdt cea absoluta (273°K). In ascmenea
cazuri intensitatea termolizei depinde de temperatura perefilor, a
obiectelor din incdpere. Cu cat temperaturile obiectelor inconjuri-
toare sunt mai joase, cu cit decajajele fatd de temperatura corpu-
fui uman sunt mai mari, cu atat termoliza prin iradierc ¢ mai mare.
Dacad temperatura obieclelor din jur depageste 35°C, atunci termo-
liza prin iradiere devine imposibild si organismul uman incepe si
absoarba cadldurd din afar3, ceea ce {favorizcazid supraincalzirea
organismului. In cazurile cand diferenta de temperaturd e foarte
mica sau cand temperatura aerului e mai mare decit cea a corpu-
lui, incepe termoliza prin evaporare.

Intensitatea evaporarii depinde de umiditatea gi viteza migcarii
aerului. Astfel, la temperatura aerului mai mare de 35°C si o umi-
ditate moderati, termoliza prin cvaporare sporeste (uneori pana la
5—10 1 pe zi). Cu 1 g de lichid din organism se elimini circa
2,51 kJ (0,8 kcal).

Tabelul 3. Modificirile temperaturli cutance la diferite condifii
meleorologice

Temperatura cutance, °C

Temperatura | ol I \ Sk
acrului, °C la aer la corenll decalalele tempera-
nembscat de aer {orfl coatanee
8.1 295 22! 7.4
20,7 30,2 24,7 5.5
235 3.5 25,0 8,5
275 33,5 310 25
340 34.6 HO G6
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Tabelul 4. Normativele oplime de temperatucd, uimiditaie si vileze
ale curenfilor de aer pentru aerul din incdperile industriale

Yiteza
Gradul de efort Tempera- ditatea 5
Anotimpul {izic lunp. e ::‘:!'I“:Ili\lr."s,t ~ cu;'z:.t:‘l[?:.;sde

Pericada rece Mice 20—23 6040 0,2
gi de tranzitie Mediv (11 a) 18—20 60—40 0,2
Mediu (I b) 17—19 60—40 02

Mare (1) 16—I18 60—40 0,2

Pericada caldi Mic 2225 60—40 0,2
Mediu (11 a) 21--23 60—40 02

Mediu ([1b) 20—23 60—40 02

Mare (II1) 18—21 60—10 0.2

Siudierea infiueniei complexe a factorilor microclimatici asupra
organismului a permis sa fie stabiliti 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.

Pentru incéperile industriale acesti indici sunt normati la ni-
velul optim si admisibil. Parametri microclimatici optimali in ase-
menea condi?ii se vor considera acei care, influentand asupra orga-
nismului timp indelungat, vor mentine conditii normale si o capa-
citate.de munca sporita (tab. 4).

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

La normalizarea conditiilor microclimatice din Incédperile de
producere se va lua in consideratie gradul de efort fizic din timpul
muncii.

Dupa consumui de cnergic muncile pot fi clasate in trei cate-
gorii;

\. Munci fizice usoare (categoria 1) — lucréri in pozitie orto-
staticd, sezdndi sau in miscare, dar care nu necesitd eforturi fi-
zice, ridicarea sau deplasarea greutitilor. Consumul de energie la
aceste lucridri nu depéseste 172 J/s (150 keal/ord).

2. Lucrdri cu eforturi fizice medii {categoria II) — diverse ac-
tivitdii in timpul cdrora consumul de energie nu depageste 172—
232 J/s {150—200 kcalford) — categoria Ila sau 232—293 J/s

Tabelul 5. Normativele admisibile de temperaturd, umiditate §i viteze
ale curentilor de aer pentru aerul din inciperlle industriale

Gradul de efort Temperature, Umidltatea re- Viteza coren- *°C s locuris

fizic o istiva, % filor de aer, mis le de mMuncd
Minim 19—25 75 0,2 15—28
Mediy {1 a) 17--23 75 0.3 13—21
Mediu (11 1) 15—21 75 0.4 13—24
Mare (d11) 13—19 75 0.5 1219
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(200—250 kcaiford) — categoria Ilb. La categoria Ila se referd
lucrdrile ce necesitd miscdri permanente, pozitie sezandid sau or-
tostaticd, dar nu fin de ridicarea greutifilor, la categoria 1Ib —
fucrdri cu ridicarea si transportarea greutdtilor nu prea mari (pa-
nd la 10 kg).

3. Lucrdri grele cu eforturi fizice mari (categoria 1I1), ce nece-
sitd miscari permanente, ridicarea gi transportarca greutifilor maj
mari de 10 kg. Consumul de encrgie este mat inare de 293 J/s
(250 kealjord).

Normativele acestea de factori inicroclimatici diferd la lucru
usor i la cel greu. Astfel se stabilesc normativele pentru influen-
{a complexd a factorilor microclimatici in asa diapazon, ca ea si
asigure funciiile fiziologice si capacitatea de muncd. Totodati se
stie: confortul termic depinde de haine, gradul de adaptare, capa-
citajile individuale etc.

Campul electric al atmosferei

Unu} dintre factorii fizici ai zerului este campul electric at-
mosferic, acesta condifioniand ionizarea aerului.

Aerul confine permanent particule incidrcate cu electricitate, de-
numite joni atmosferici (aeroioni). Acesti aeroioni diferd intre ei
prin sarcinile electrice (pozitivi sau negativd), prin substratul
material (fizic sau chimic) etc.

Aerul se ionizeazd sub influenia radiatiilor ionizante (particu-
le @, B, radiatie y) din sol, apa, din aer (radon §i produse de dez-
integrare, toron efc.}, sub influenfa radiatiilor Rontgen si a celor
cosmice.

In afaréd de aceasta aeroifonii se formeaza in timpul descarci-
ritor electrice in atmosferad, in timpu! diverselor tehnologii — de
incilzire, de pulverizare, de macinare etc.

lonizarea atdt a aerului atmosferic, cat si a celui din zona de
producere, se caracterizeaza prin concentrafia de ioni (pozitivi sau
negativi} ia 1 ml de aer. lonii aparte sau moleculele ionizate de
oxigen, azot, ozon fac parte din grupul ionilor wusori {(n*, n ).
Ionii aderafi la particulele de fum, pulberi, aerosoli formeazd asa
aumitii .ioni grei* sau ionii Lanjeveun (N+, N-). Concomitent cu
formarea acestora se produce $i neutralizarea ionilor, procese da-
toritd cirora numarul de aeroioni este permanent echilibrat. loni-
zarea aerului se calculeazd prin coeficientul unipolar (g), acest
coeficient indicand raportul dintre ionii pozitivi si cei negativi:

n* ; N+
g ugori=——sau g grei= —
n- N
Atmosfera terestrd nemijlocita (troposfera) confine um numar
mai mare de ioni pozitivi (nt) comparativ cu cei negativi (n7)
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Numdrul de acroioni, polaritatea lor depind in mare m3surd
de specificul solului, florei, de umiditatea si viteza curentilor de aer,
de gradul lui de polarizare, de anotimp, de fondul radioactiv natural,
Spre exemplu, aerul localitdfilor rurale, al stafiunilor balneare,
litoralului mérilor contine circa 4000 n*n~ la 1 ml. In orasele mari
industriale aeroionii constituie doar 200—400 la 1 ml aer, fapt
determinat de poluarea tmasivd a aerului. In aerul maritim, mai
ales in limpul mareei, langd havuzuri, rauri curgitoare, cascade
predomind ionii uyori cu incarcdtura negativd, numirul lor ajun-
gand la 40000 in 1 ml aer.

In inciperile industriale aerul sc ionizeaza mull mai infens ca
ce! atmosferic, Astfel in timpul [ucrului tuburifor Réntgen concen-
tratia n* atinge 386 000 unitati. n~ — 6530 la 1 ml, in timpul su-
darii electrice — 10000 ioni cu coeficientul unipolar egal cu 0,03—
0,25.

Gradul de ionizare a aerului are importanid sanitara, deoarece
numdarul de ioni grei indicd poluarea aerului cu aerosoli incércati
(de fum, pulberi, smog etc.). Cu cat aerul este mai poluat, cu atat
confine un numdr mai mare de ioni grei.

Aeroionii influenfcazd in mod divers asupra organismului. Spre
exemplu, aeroionii negativi (mai putin cei pozitivi) au o actiune
tonifianta, activeazd procesele metabolice, funcfia sistemului ner-
vos parasimpatic. In acetasi timp ionii cu incarcaturd pozilivd po-
sedd o capacitate de inhibifie generald, de reducere a capacitafii
de munci, de ridicare a tensiunii arteriale,

Actiunea favorabild a aeroionilor este aplicata in scopuri tera-
peutice, pentru purificarea aerului incédperilor industriate si al ce-
lor locative ete.

E stabilit ¢ intre aer si suprafafa ferestrd existda un camp elec-
tric de o tensiune anumitd — potentialul clectric (Volt) la unitatea
de {ungime (m). Aceastd unitate se numeste gradul potenfialului
eleciric. 1.a suprafata terestrd acest gradient constituie 120 V/m,
la altitudini mai mari ¢l se micsoreazd. Diferenta potentialului
campului electric ce influenfeazd organismul wman afinge. 200—
250 V (intrc cap si picioare}. Tensiunea campului eclectric al at-
mosferei se afld in permanentd schimbare, ea depinzind de starea
limpului, de presiunea atmosfericd, de vitezele curentilor de acr,
de factorii geografici elc. Influenfa biologicd a campului eleciric
terestru fned nu-i studiatd suficient.

Radiafia atntosferica ionizantd

In almosfera terestra omul este supus permanent influeniei
unor doze mici de radiafie ijoitizantd. Ca surse de iradiere naturz-
13 se considerd radiatiile cosmice, substantele radioactive ce se
afla in aer, sol, api, rocile muntoase. Radioactivitatea aerului ¢
cauzati de prezenfa produsilor de dezintegrare a unor elemente
radioactive. Aceste produse sunt gazele: radonul, actinonul, {oronul.
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In afard de aceste elemenic radioaciivitatea aerului depinde de
cantitatea de carbon-14, argon-41, fluor-18 si alfi izotopi prezenti
in aer, Aceste elemente se formeaza in urima ,,bombardarii® atomi-
lor de oxigen, hidrogen cu raze cosmiice,

La descompunerea substanfelor organice, la mdcinarea rocifor
terestre, in aer pol nimeri canlitdfi mici de subslante radioactive
din sol — Ra, K, U etc. Radioactivitatea naturala a acrului consti-
tuie 2. 107" +4,4-10"** Ci/l si la sol ea este ceva mai mare decit
la supralefele acvatice. Iradierea sumard a organismului uman de
pe conlul radioactivita{ii naturale variazad in functie de conditiile
climatice si cele naturale, de cantitatea de radioizotopi in sol, in
in roci elc.

Radioactivitatca aerului poate i condifionata, in afara de ele-
menie naturale, si de activitali antropogene, cum ar [i exploziile
nuclcare, aplicarea substantelor radioaclive in economia nationald.

Clima si condifiile meteo in aspect igienic

Conditiile meteorologice se prezintd ca un fenomen caracteris-
tic de ansamblu al faclorilor fizici ai aerului supraterestru: radia-
fie solara, presiune atmosfericd, temperaiurd, umiditale, curenfi de
aer care actioneazi intr-o perioada de (imp relativ scurta (ore, zi-
le, sdptamani). Condifiile meteorologice se caraclerizeaza prin va-
rietdfi periodice, ultimele manifestindu-se prin modificdri drastice
ale temperaturii, curenjilor de aer, presiunii atmosferice etc.

Persoancle sinitoase se adapleazd uvsor la modificarile meieo,
iar cele in virsid sau bolnave — mai greu. Modificarile meteo su-
prasolicitd anumite sisteme fiziologice si astlel pot declansa di-
verse deregldri funclionale. Prin urmare, decalajele drastice ale
conditiilor meteo (scaderea sau cregterea bruscd a presiunii atmos-
ferice) determina alterarea stirii gencrale la multe persoane, mai
ales la cele bolnave, care acuzd vertijuri, aculene, cefalee, dispnee,
dureri cardiace, dureri in maini, picioare etc. Asticl de simptome
apar, de obicei, cu 1—2 zile inainte de schimbarea timpului. Anu-
me In aceastd perioadd la 70—80% din bolnavi se atestd aculiza-
rea bolilor cardiovasculare, a hipertensiunii arteriale, a ischentiei
miocardului ete.

Aceste reactii metcolrope ale organismului sc datoreazi influ-
enfei undeior electromagnetice ce se intefesc anume in perioadele
de schimbare a timpuiui. Undele electromagnetice influenteaza
asupra functiilor sistemului nervos central, {onusutui vascular,
asupra metabolismuluei general si cel al colesterolului. Tn pericada
de perturbafii magnetice se observd o crestere a cantitatii de pro-
trombind in sange, o scidere a activitalii enzimei catataza, ceca ce
provoaca acutizzrea bolilor cardiovasculare.

Clima sc caracterizeazii prin fenomene sinoptice  similare pe
parcursul unei pericade indclungate de timp. LEa depinde de mai
mulfi factori: de latitudinea la care csle situata regiunea respec-
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tivd, do relieful si caracterul suprafetei terestrc (apa, uscat, {lord,
altitudinea fata de nivelul marii), de particularitdtile curen-
tilor de aer. Clima depinde in mare masura de activitatea antro-
pogend — sadirca fasiilor de paduri, schimbarea cursului apelor,
crearca Dazinelor artiliciale de apa etc. In funclie de particulari-
tatile expuse mai sus fiecare fard igi are zonele i particularitatile
sale de clima, care, la randul lor, influenfeaza asupra sanatafii
poputatici. Zoneie cliimatice sunt foarte variale §i se caraclerizeaza
prin clima continentald, de stepd, montana, maritima etc. Din punct
de vedere al iniluenfei asupra organismului clima poate fi protecs
forie-curalivi i excitantd, Pentru clima protectoric sunt specifice
decalaje neimportanic ale presiunii atmosferice, temperaturii, wuni-
ditd{ii, vitezei curenfiior de aer. Clima rece continentala exercitd
actiune cxcitanta, prezintd suprasolicitari ale proceselor de termo-
reglare, fapt ce va trebui luat in consideratie de persoanele sia-
bite sau boinave. influenta factorilor climatici $i sinoptici asupra
organisimuiui esie studiatd de o stiintd aparte — bioclimato-
logia. Actiunea ,protectorie* a climei c aplicatd pe Jarg in cli-
matolerapie. Sub influenfa conditiilor climatlice nefavorabile
unele palologii se pot acutiza. Se stic cd in anotinpul rcce se in-
registreazd mai frecvent{ angine, pncumonii, inflamatii ale cailor
respiratorii superioare, miozite, nevrite ete. S-a constatat o corelafic
anumita intre mortalitale si anotimp. Astfel, la New York, Los An-
geles, Chicago mortalitatca maxima revine in perioada de iarnd,
iar cea minima — vara.

Organismele sanatoase se adapteazd usor la variagiile clima-
tice. Adaptarea la conditii climaterice foarte c3lduroase se manifes-
ta prin scaderca frecventei pulsului, respiratiei, tensiunii arteriale,
a temperaturii corpului, prin diminuarea metabolismului bazal. Ac-
limatizarea la conditii reci solicitd alte modificdri fiziologice: ac-
celerarea metabolismului, sporirea termogenczei, a volumului de
sdnge circulant, scaderea concentratiei vitaminelor C, B. deregla-
rea sintezei vitaminei D. Adaplarea la clima toridd decurge mult
mai greu decdt la cea rece.

Componenia chimica a aerului
si importanta lui igienica

Aerul almosferic este un amestec de gaze aflate intr-o anumi-
tad proportie (tab. 6). .
Comnpozitia chimica a aerului in fond e stabild. Dar o data cu
cresterea altitudinii aerul se rarefiaza, presiunea parfiald a fiecd-
tui gaz intr-o unitate de volum de aer se schimba.
zotul constituic cca mai mare parte componentd a aerului
atmosferic. El se referd fa substantele indiferente pentsu organism,
dar serveste pentru dilutia celorlalte gaze, in special a oxigenului,
fiind inspirat la presiuni mari (4 atm), azotul are acfiune narco-
1ca.
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Tabelul ¢. Componenia chimicd a aerului atmosferic

Gazul Acrul atmasferic, % Gazul Aerdl atmasleric, %
Azolui 78,09 Metanul 0.00922
Oxigenul 20,95 Kriptonud 0,001
Argonul 0,93 Protoxidul de azot 0.0001
Bioxidul de carbon 0.03 tidrogenul 0.00005
Neonul NOGIR Xenonut 0000008
Heliul 0.00052 Ozonut 0.000001

Circuiatia azotului in nalura cste permanenti. Suab influenta
descdrcarilor eleclrice azotul atinosferic se transformd in  oxizi
azotici, acestia nmimeresc cu depunerile In sol si se transformd in
compusi organici. La scindarea compuyilor azotul iar se reducc pa-
nd la element $i din nou nimereste in abinosfera.

Uncle alge din specia Cyanophyceae, nitrobacteriile, bacteriile
radicicole consuma azotul din aerul alinosferic.

Oxigenul este cel mai important component al aerului at-
mosferic si absolut necesar peniru respirafia oameuilor $i auima-
lelor. Cantitati enorme de oxigen se consumd la arderea substan-
telor organice, Insid aceste procese nu micsorcazd cantitatca de
oxigen din atmnosferd, decarece planiele, utilizand bioxid de carbon,
degaja oxigen. Astlel, ca rezultat al procesclor de fotosintezd a
plantelor, aerul atmosferic se imbogaleste cu aproximativ §-10'¢
lone de oxigen, ceca cc constituie cantitateca necesara viefii. 1n ul-
limii ani s-a constatat cad o parle de oxigen se formeaza la scinda-
rca moleculelor de apd sub influenta razelor solare.

Necesitalea organismului uman in oxigen depinde de varsta,
la copii ea [liind de 110—120%. la batrani numai de 70%.

Organismele vii sunt foarte sensibile la insuficienta de oxigen.
Scédderea cantilatit de oxigen din aer pani la 17% cauzeaza acce-
lerarca respirafiei, a pulsului, la scidderca pana la 11—13% se
atestd hipoxie vadita, reducerea capacitdlii de muncid, La un con-
finut de numai 7—8% dc oxigen in acr viata esic impasibili.

Creslerea cantitatii de oxigen in aer la presiuni normale e su-
portata ugor. Dacad Insd omul inspira oxigen curat sub presiunca
dc 405,3 kPa {4 atm), pot fi obscrvale afectiuni ale fesutului pul-
monar, dereglari functionale ale sistemului nervas central. Totoda-
td s-a constatat o asimilare mai completa a axigenului de catre fe-
suturi, daca acesta se¢ inspird in conditii de barocamera, adicd la
confinutul de oxigen de 40—60% si presiunea atmosferica de
303,94 kPa (3 atm). In ultimul timp oxigenarca hiperbarica sc ap-
lica pe larg in chirurgie, obstetricd, toxicologie cte.

Bioxidunldecarbon (CO;) e un gaz incolor, idrd miros, d.v
1,6 ori mai gren decat acrul. COp din acr mentine un anumit echi-
libru termic pe Terra. Sporirea cantitatilor de CO; in aerul inspl-
rat influentcaza neguliv procesele hiologice din organism. Asliel,
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ja 3% de CO, apar dispnee, celalee, scadc capacilatea de muncd;
ta 4% de CO; in zerul inspirat se observa hiperemie a fetei, cefs-
lee, hipertensiune srleriald, palpitatii cardiace. supraexcitatie. La
sporirea cantitdtii de CQ, pand la 8—10%, relativ repede survin
picrderea cunogtiniei si moactea. De obicei. concentratia de CO,
din locuinfe sau incaperi publice, chiar si din cele neventilate, nu
depaseste 1%. Tn Incdperile neventilate starea de disconfort apare
nu numai din cauza sporirii concentratiei de CO, (pavi la 0,1%),
dar si din cauza modificadrii proprietatilor lizice ale aerului — sc
ridica {emperatura si nivelul umiditatii, creste numarul de  ifoni
grei (pozitivi) etc.

Dintre toti indicii de poluare a aerului, COp se determina de-
stul de usor, de aceea ¢l serveste drept indicalor integral al polud-
rii aerului din incdperile inchise. Concentratia maximal admisihila
de CO; in incédperile publice si Jocuinfe nu irebuic sd depageasca
0.1% {sau 1%), astfel CO; fiind un indice igienic indirect al gra-
dului de puritate (sau poluare) a aerului, Pentru alle Tncaperi CMA
a CO, diferd de cea din inciperile locative si publice. Spre exemp-
fu, pc navele cosmice, in submarine CMA a bioxidului de carbon
este de 0,5—1%0, in adéposturile antiaeriene — 2%. Concentratia
de CO, din fncaperi se ia in consideratie 1a calcularea volumiului
si multiplului necesar de ventilatie a fncéperilor.

Concentratia CO; din atmosfera a variat in timp de la 7,5%
Ta 0.3Y%. iar in prezenl aceastd concentratie are tendinta spre ma-
jorare.

Gazele inerte - -argonul, neonul. helinl, xcaonul, kripte-
nu! — in conditii obisnuite sunt inofensive pentru organism.

Poluarea aerului atmosferic
si repercusiunile de ordin igienic

Datorita aclivitdtii umane (industriale si menajere), aerul stra-
tului troposferic se modificd permaneni. In jumatatea a doua a
sec. XX problemele poludrii aerului au cdpatat o importanid glo-
bald din canza dezvollarii verliginoase a industrici grele, a ener-
geticii, transporturilor etc.

In acrul atmosferic anual se degaja sute de milioane {one dec-
$euri gazoase, sursele principale ale acestora fiind intreprinderiic
tndusiriale, termocentralcle, cazangeriile, mijloacele de transport.
Un procent considerabil de poluanfi se emani la arderea combusti-
bilului. La arderea cirbunelui dobandit intr-un an pe Pamant in
aerul atmosferic se degaja circa 94 mla. t pulheri, mai mult de
300 min.t oxid de¢ carbon, 37 min.t anhidridd sulfuroasa, circa
6 milrd. t bioxid de carbon. Un autovehicul emite intr-o ord de cir-
Culatie 4 kg oxid de carbon, iar un autocamion — 7 kg. Tot {rans-
porful auto de pe planctd raspandeste anual circa 200 min. L oxid
de carbon si 50 min. t hidrocarburi. O sursa de poluare in ascen-
Slune prezintd transportul aerian. Astfcl, un avion de pasageri cu
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‘;‘mllatoare emana in aer tot atatia poluanii cat 10000 de autove.
icule.

£ cert ca toti acesti poluanti influenfcaza negativ sinitatea
populaliei, provocand intoxicalii acule si cronice, sporirca morbi-
ditatii gencrale, consecinte specifice sau tardive. Tn literatura mon-
diald la temi sunt descrise multe cazuri de intoxicafii de pe urma
smogurilor toxice. Smogurile loxice au cauzat o mortalitaie spo-
ritd in Belgia (1930), SUA (1948), Anglia (1952) s.a. Astfel, la
londra, in pericada 5—%¢ decembrie 1052, din canza unui smog
toxic mortalitatea a crescut panid la 2468 oameni, in fond batrani
si copii. In total au deccdat 4 00CG oameni.

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

Poluaniii atmosferici pot avea actiune sensibilizanti si cance-
rigena. In afard de aceasia, aerul poluzt inrdulidfeste conditiile
de {rai ale populatici, reducc iluminarea naturald, intensiiatea ra-
diatiei solare uliraviclele. Poluarea aerului cu pulberi conduce la
formarea ce}ii, care reprezintd un fenomen simoptic frecvent in
orasele industriale mari, In zilele cefoase sporesle {raumatismul.
Ceata influenteaza negativ asupra psihicului i stirii generale a
oamenilor.

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

Cei mai freeventi poluanti ai aerului suni compusii sulfului,
oxizii azolici, hidrocarburile, aldehidele, pulbercle, funinginca ctc.

Metodele de profilaxie a poludrii aerutui sunt variate si prevad
mdasuri tehnologice, de sisiematizare, 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, inlocuirca substantelor toxice
cu aitete mai putin toxice, elaborarea ciclurilor tehnologice inchi-
se, nepoluante, utilizarea substantelor pure, Tnlocuirea sistemelor
de incalzire (cu carbuni} cu sisteme electrice etc. Totodatd a mare
importan{a in profilaxia poludrii aerului are reutilizarca degeu-
rilor de producere,

Mdsurite de sistematizare includ zonificarea corectd a localita-
tilor (zona locativd, cea de transport, industriald, administrativa,
de agrement etc.), diminusrca poluarii aerului prin sadireca zone-
lor verzi, respectarea zonelor de protectie dintre cele locative si
cele industriale. Profilaxia poludrii prin sistematizare va fi mai
comipletd, daca se vor lua in consideratie relieful localitdtii si roza
vanturilor.

Zonele de protectie sanitard, adicad distanta de la unilatea in-
dustriala panz la zona localiva, se stabilesc in funclie de gradul
de nacivitate si de méarimea abiectului respectiv. In acest sens
existd 5 zone de protectie sanitard: I — 1000 m, Il — 500 m, 11T —
300 m, IV — 100 m, V — 50 m.
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Masurile sanilar-tehnice de prevenire a poludrii aerului constau
in instalarca mijloacelor de epurare a descurilor — filtre. instala-
tii de captare a2 prafului, tebnolegii ,,umede®, filtre electrice ctc.

O importan{d deosebitd In protectia aervlui atmosferic au
mdasurile legistative, In acest scop se elaboreaza legi despre pro-
tectia aerului atmosferic de poluaniii de la intreprinderile industri-
ale, despre protectia mediului ambiant $i utilicarca rationald a
resurselor naturale ete. Una dintre masurile legislative este res-
pectarca Conceniraliilor Maxima!l Admisibile {CMA) ale pciuantilor
in acrul atmosferic.

Poluarca mediului aerian cu bacterii

Corpurile vii, aflate in aer in stare suspendatd, formeaza asa-nu-
milul aeroplancion, Aeroplanclonul, de obicel, include bacterii, vi-
rugi, spori bacterieni, micelii, ciste ale protozoarelor, spori de Ii-
cheni etc. Aerul nu prezintd un mediu agreabil de dezvoltare
microorganismelor, lTapt ce determina lipsa anumitor bacterii spe-
cifice pentrui acr. Principala sursd de poluare a aerului cu bacte-
rii o prezintd solul. Se stie ¢d 1 g de sol contine pand la | mlird.
de bacterii.

Numirul de germeni din aer variazi in mare masurd in [unctie

)
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fig. 2. Influenia condifiilor sinaptice asupra gradului de poluare
bacteriana a aerubui almosieric
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de zi, timp etc. Tn perioada rece a anului aerul confine un numir
mai mic de germeni. Vara, ins3d, o datd cu uscarea sofului, mici-
narea lui. bacteriile nimeresc in aer impreunz cu  parliculele de
praf. aslfel ¢l fiind poluat mai intens. Aerul localilatilor. in spe-
cial al celor urbane, e muit mai poluat decdt cel din afara lor.
Astfel, vara In orage numdirul de germeni la | m® de aer atinge
30—»1-'10 mii, pe cand in zona verde el nu depageste 1000 unilifi %a
i g

Condiliite meteorologice influenteazd considerabil prezenja hac-
leriilor tn aer (fig. 2). O .datad cu alllludinea, numiru! de bacterii
scade brusc. Astfel, Ja altitudinea de 500 m numirul de germent
la 1 m* constituic (300 unitati, la 2000 m — 240 unitati, 1a 4000 m —
79, 12 6000 m — 24 unititi.

Fannacistii, in activitatea lor profesionald, se pot intdlni cu
transmisia bolilor pe cale aerogend. Unii germeni isi mentin viru-
lenfa chiar fiind nscali. La acestia se referd bacilul anirax, micobuc-
teria de fuberculozd, stafilococii, streptococii s.a. Unele boli conta-
gioase ca difteria, rujeola, scarlatina, gripa, varicela, tusea convul-
sivd se {ransmit, in fond, prin intermediul aerului. Tot aerian se
transmit si infectiile extrem de contagioase; antraxul, variola, tula-
remia etc. In limpul stranutului se formeazd un aeroso!l de circa
40 00C picituri, ce contine diferite hacterii. Acesl aerosol se poate ris.
pandi la dislanie considerabile, astfel prezentdnd pericol de infec-
tie. Cu cat curen}ii de aer sunt mai mari, cu atat infectia se poate
raspandi mai departe.

Unele microorganisme, chiar $i cele inactive, pidtrunzand in
organism, pot duce la hipersensibilizarca lui. La bacterii alergene
se referd unele saprofile ca: B. prodegiosum, micetiile, Cladosper-
tum, Mucor, Penicilinum; unele alge, B. saracinae elc.

Gradul de poluare bacteriand a incaperilor depinde in miare ma-
sura de starca sanitard. de venlilatia lor. Acrul atmosferic peate
fi considerat curat, daca numirul microbian vara nu depageste
750, iar iarna 150 unilati fa 1 m?, in cel polual numirul de bacte-
rii depigesle vara 2 5060, iar iarna — 4 000 unitati la 1 m3. |

Controlul igienic al aerului

Determinarea temperaturii gerului. Penlru cercetarea regimuiui
de temperaturd se {olosesc termotnetre stafionare maxime si mini-
me. Termometrul maxim este cu mercur. Temmometrul minim —
cu akcool.

Penlru supravegherea sistematicd a temperaturii intr-o periova-
dd de timp se folosesc aparatcie cu inregistrare aulomata — ter-
mograie, ca piesa receptiva a cidrora este placa bimetalica, compu
sd din metale sudate, care au un cocficient diferit de dilatare, sau
o placd din metal giunoasa, umpluta cu toluen sau alcool.

Benzile sunt liniate orizontal pe siptamani, zile §i ore, verli-
cal la indicii de temperaturi de la —30°C pdni la +40°C.

Regulile de mdsurare a temperaturii aeruitii ce pot determina:
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1} temperatura aerelui in momentul wmdsurarii; 2) oscilatia tempe-
raturii in decursul unut anumit interval de lLimp; 3) regimul ter-
mic al incaperilor inchise.

Regulile dc masurare a temperaturii acrolui sunl diferite, in
functic de scopul trasal. Astiel, la determinarea numai a tempera-
furii aerolni (rebuie sa fie exclusa influenta asupra termomelrelor
a rzzelor solare direcle, a obiectelor incalzite sau ricite, Daca ter-
mometrul e fixat pe o piacd metalica, ca rezultat al incdlzirii sau
racirii ei, indicatitle [ur vor devia considerabil in raport cu datele
adevirate. De aceea in incaperile inchise termometrul trebuie pro-
tejat de obiectele reci sau calde cu un ecran.

La determinarea lemperaturii din fncaperile inchise se stabi-
leste regimul de temperaturd. Sub acest termen se subinjeleg va-
lorile de temperalurd a aerului incdperii la niveluri diferile si in
direclii diferite pe verticald si orizontald. Scopul acestei cercetiri
este evidentierea variafiei temperaturii in diverse planuri, tcmpe-
ratard ce depinde de calilatea edilicdrii §i particutaritatile mate-
rialclor de construciie, de slarea timpului, de sistemud si exploatarea
incdlzirii, ventilarii in incaperca dala cte. In aceste cazuri midsu-
rarea se efectueazd in puncte diferite, de cele wmai  mulle ori in
irei puncte aflate pec diagonald, adicd la perelele inlerior (cald).
in centrul incaperii, la peretele exterior (rece), la distanta de 0,2 m
de la el. in aceste puncle sc lixeszd niste suporluri, pe Jiccare din
ele se instaleaza 3 lermometre la nivelul de G,1; 1,0 si 1.5 m de
la podca. Alcgerca acestor puncfe este conditionatda de urmaloare-
le: temperalura acrului la nivelul de 10 cm de la podea reflectd
temperatura acrului de la nivelul picivarelor. la nivelul de 1 m
corespunde zonei de respiratic a omului sezand, 1,5 m — nivelul
de respiratie a omujui in picioare. Totusi, aceste puncie nu sunt
stabile, de exemplu, in institufiile pentru copii al doilca punct poa-
te fi la 70 cm de la podea, nivel ce corespunde zonei de aflare a
copiilor de 3—7 ani. ln saloanele de spital al doilea punct e nece-
sar si corespundad nivelului patului pe care se afld holnavul (80—
90 cmn de la podea).

., Pentru aprecierca incalzirii, se misoara temperatura aerului nu
mwnai pe diagonala Tncaperii, ci gi in apropierea sursci de cildurd,
la ferestre si in collurile reci. Se masoara de asemenea i in punc-
fele verticale: vor corespunde mnivelului de 10 cm de la podea,
1,5 m de la podea gi 0.5 m de la tavan. Astiel vom aprecia curen-
{ii ‘de conveciie in incdperc gi unilormitatea miscirii masclor calde
Ae aer.

Determinarea umidititii aerutui

Pentre caraclerizarea umidilatii se folosesc aga notium ca:
#miditatea absolutd, maximd, relativd, deficiful de salurafie, punc-
il de roud, umiditateq fiziofogicd relafiva. |

. Umidilatea absolutd este presiunea partiald a vaporilor de apa
in 1 m? dc aer, exprimati in milimetri ai coloanei de mercur
5(5111:1 Hg} in momentul invesligafiei.
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Tabelu! 7. Umiditatea maximai

| Tensiuoea | Tensiunea . Tensiunen
Temperatura vaporiler de Tem_m:n'ah:ra , vaporilor de Temp\r:ilg!’r_n vaporilar de
aernlui. “Cdapy mm o Hg o 3erutuic TC Y oag me Hg o 4STUInl T ap Tmm He
+2,5 5.48 +131.5 0.8 +20.5 18,08
+3.0 5,68 + 120 10,52 +21.0 18,65
+3,5 5.69 +12.5 10,87 =215 19,23
~+4.0 6,10 -13.0 11.23 - 22,0 19,83
+1,5 6.32 +13.5 11,60 -F22.5 20,41
+5.0 6,54 4+ 140 11,89 +230 21,07
+5,5 6.77 +14.5 12,38 23,5 21,71
+6.0 7.0 +15.0 12.79 +24.0 22,38
+65 7.26 +15.5 13,20 +24.5 23,06
+70 7.51 +16.0 13,6 +25.0 23,76
+7.5 777 +163 14.08 +25.5 24,47
+8.0 8,04 +17.0 14,53 26,0 25.21
+8,5 8.32 + 175 14.99 +26,5 25,96
9,0 8.61 +18.0 1548 L2170 26.74
49,5 8,90 +185 15,97 +27.5 27.54
+10,0 921 +19.0 16,44 +38.0 28,35
+ 10,5 952 +19.5 L7.00 +284 29.18
+11,0 9.84 +20.0 i7.04 +29.0 30.04

Umiditalea maximd cste canlitatea de vapori de apa in grame,
necesard pentru saturafia deplind a | m? de acr {a o anumitid tem-
peraturd. Umiditatea maximi se determind dupa tabel.

Umiditatea relaiiva rcprezinti raportul umiditaiii absolute fa-
ta de cea maximid, exprimata in procente.

Deficitul de saturafie ecste diferenta dintre umiditatea maxima
si cea absoluld.

Punciul de roud ¢ temperatura la care umiditatca absolutd pre-
zentad ajunge la saturafie, adicd devine maximai,

Umidilalea ~fiziologicd relalivd este raporiul wmiditafii abso-
lute fafd de cea maximi la temperatura de 37°C, adica la tempera-
tura corpului, $i sc exprima in procente.

Cea mai mare valoare igienicd o au wmiditatea relativd si de-
ficitu]l de saturatie, carc constituie gradul de saturatie a aerului
cu vapori de apa si permit a aprecia intensitatea si viteza de eva-
porare a transpiratici de pe suprafata corpului la o anumita tei-
peratura. Normarca se efectueazi dupid umiditatea relativa. Umi-
ditatea optimd relativd a aerujui din ncédperile de locuit, de pro-
ductic se considera 40—60%. Tn incidperile farmaciilor umiditatea
relativi e stahilita prin ,Normativele de constructie” 11 69-78
wInstitutiile curativo-profilactice. Normiele de proiectare®,

Pentru determinarea umiditatii aerului se folosesc psicro-
metrul (fig.3,4)si higrograful }

Psicrometrul stationar August e conpus din doud
termometre identice cu alcool, unul din ele e umezit. Rezervorul
de alcool al termometrului umed e Infasurat cu o bucilici de ha-
tist, capitul cdruia e cufundat intr-un pahar cu apa distilata. Dis-
tanta de la marginea de sus a paharului pina la termometru va
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fiz. 3. Psicrometru! Augusi

fi de cel pujin 3—4 cm, pentru un schimb liber de aer in jurul re-
zervorului termometruliti gi evitarea credrii unei umidita{i exce-
sive,

Deoarcce evaporarea apei contribuie la ricirea corpului de pe
care ea se cvapord, termometrul umed indicd o temperaturd mai
joasi decit 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, _

Tn punctul de masurare psicrometrul se suspendeaza in loc fe-
rit de radiatia caloricd §i de migscarea aerului, deoarece ultimele
pot afecta precizia indicatiilor aparatului. Indicatiile aparatului

3 Igienn .
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se citesc, cidnd se termind coborfrea coloanci de alcoel in tubul
capilar al termometrului umed. Dc obicei, aceasta are loc peste
10—15 min.

IUmiditatea absolutz se calculeaza dupd formula:

A=f—a (t—H) B,

unde R este umiditatea relativd; A — umiditatea absolutd; F—
peratura termometrului umed; @ — coeficientul psicrometric, care
peniru atmoslera deschisd e egal cu 0,60074, pentru incaperi —
0,0011; ¢t — temperatura termometrului uscat; /i — {emperatura
termometrujui umed; 8 ~ presitnea barometric.
Umiditatea relativd se determind dupd formula:
A.100
S ”

unde R este umiditatea relativd; A — wmiditatea absolutéd; I -

umiditatea maximala ia temperaiura termometrului uscat.
Exemplu In timpul masurdrii umiditatii temperatura ter-

mometrului uscat al psicrometrului August a fost 20°C, a celui

umed — 15°C. Presiunea barometricd e 750 mm Hg. De determi-
nat umiditatea absoluta.
Dupa {ab. 7 se aflli marimea | — umiditatea maxima, ce esfe

egald cu 12,79 mm Hg.
A= [2,79—0,001! . (20— 15} - 750 =8,66

Deci, umidilatea absolutd e egald cu 8,66 mm Hg.
Umiditatea relaliva:
8,00 10
R= =

Prin urmare, umiditatea relativd esic egald cu 49,3%, adicad se
aftd in limitele normei.

Tn prezent industria produce psicrometre stafionare cu tabel
psicrometric, dupd care umiditatea relativd se determind, reiesind
din diferenta de temperaturi a fermometrelor uscat si umed. Pe
scara orizontald a tabelului psicrometric sunt expuse diferentele de
indicatii ale termometrelor uscat si umed, pe verticald — indica-
tiile termometrului umed. In punctul de intersectie a lniilor verti-
cald si orizontald se delerming urmiditatea relativd in procente.

Exemoplu Temperatura termometrului uscat dupa 15 min de
expozitie e egald cu 20°C, a celui umed — 18°C. Umiditatea relati-
vd, determinald dups tab. 8, constituie 80%.

Psicrometrul cu aspiratie Assman, ca si psicrometru] August,
e compus din termometrele uscat $i umed. Rezervoarele de mercuf
ale termometrelor sunt plasate in tuburi metalice san din masa
plasticd care l¢ apirid de radiafii termice. Tuburile trec in {eavd
de protectie, la capatul cireia e plasat un ventilator.

Inainte de determinarea umiditatii aerului, cu o pipetd spect
ald, se udd bucitica de balist a termometrului umed. Se Tntoarcé
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=49,3%.

Indlcati-
{le termo-
metrulul
uscat In

grade

2

13

15

)47

18

19

20

21

22

23

24

25

100

136
15,6
16,6
177
185
195
95

142 | 14,6

15,2

12,6

14 7

.4| 23,0
9,.24,4

11,3
12,2
132
16,2
17,1
18,1
19,0
195 | 200 | 205
90 1

11,0
11,8

12,8
13,8
14,8
15,8
16,6
17,6
19,1

10,7
11,5
12,5
13,4
14,4
16,2
16,2
17,2
18,6
19,1
195(20,0 1205|210 {215
19,3198 (204|209 | 21,5220/ 225
80 | &5

11,1
12,1
13,0
14,0
14,9
16,7
16,7
18,1
18,6

75

10,3

99
10,8

1 B
12,6
13,5
14,4
15,3
16,2
17,6
18,9
70

95
10,4
11,3
12,2
13,1
139
14,8
17,1
175 | 18,0

| 18,4

65

I
|

196 20,1] 20,7] 21,3/ 21,9 224/ 22

el
|

10,1

indicatiile psicrometrului August (la viteza de
60

153 157

109
11,8
12,6
135
144
16,6
17,1
179
18,8

87
9,6
10,5
114
12,2
13,0
13,9
15,3
16,1
16,5
17,3
55

18,4] 19,0

8,4
9,2
10,1
10,9
12,6
13,4
148 |
14,51 15,1
50

11,8

iscare a aerului de 0,2 m/s)

m

8,0

8.8

97

105
11,3
12,1

12,9

138
153|159
17,8

2| 17,9 185 19.2] 19,8 20,5| 21,2] 21,7| 22,2| 228 | 23,3| 23

15

Indicatiile termometrului umed fn grade

7.6

84

9.2

10,0

10,8

1121 11,6
12,4

14,0

14,21 14,8
40

7.2
8,0
88
9.6
0,3
134
16,5] 17,1
35

11,

|
i
|
12,2 12,7132
|
|

159

7,6
B4
16‘6.[ 17
.

136
125|132 138 14,4‘15,0 156|161 | 167

9.2
9.9
10,7
11,4,
129

68

6,4
7,2
8,0
87
9.4

10,2

10,9

11,7

124

13,1

15,2

159
25

6,0
6,8
75
82
9.0
9.7
10,4
11,1
11,8
12,6
14,5
15,2
20|

57

6.4
78
8,5
9,1
99

10,6
15

7.1
13,1138 | 14,4 15,1;'15,7 16,4 | 17,0} 176182

11,2
119
13.8
14,5

Tabelul 8. Determinarea umidititii relative a aerului dup

59
6,6
7.3
8,0

8,6
93

5,3
10,0
10,6
112
1138
125
13,1
137
10

termo-
et
In grade
12
13
14
15
16
17
18
9
20
2]
22
23
24
25

Indicatiile
Umidi-

tatea

relativa
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arcul ventilatorului, care asigurd o vitezd constantd de aspiratie
a aerului egald cu 2 m/s. De aceea indicatiile psicrometruiui cu

100

- S aspirafie nu depind de viteza de migcare a aerului din incipere.
e 2 Citirea indicatiilor pe termometre se efectucazi dupi functio-
it - narea ventilatorului timp de 3—5 min, ¢4nd temperatura termo-
« o metrului umed va deveni stabil minima.
8 8 4 o Umiditatea absoluta se calculeazd dupi formula:
e ® 3z ]
S 8 g 2 " A=f—0,5 (t—1;) ~y {mm Hg),
g 8 3 8 o unde A este umiditatea absolutd; ] — umiditatea maximi la tem-
e 0 o B peratura termometrului umed; { — temperatura termometrului us-
S cat; /i — temperaiura termometrului wmed; 756 — presiunea ba-
22 BB 6 rometricd medie; B ~— presiunea atmosfericd in momentul de ob-
“ servatie; 0,5 — coeficientul psicrometric (constant).
2 8 R 8 o Exempiu. In timpul determindrii umiditafii aerului, tempe-
o : 0, < E
R ratura termometrului uscat a fost de 20°C, a celui umed — 14°C,
S S presiunea baromelricd — 760 mm Hg. De determinat usmidiiatea
= '® 8 8 o relativa. o . )
ol Afldm | — umldltatea: maxima la temperatura termometrului
8 3 & B8 g umed de 14°C, care e egald cu 11,99.
T 3 B 8B g A=11,99—-0,5 (20—14) %—=3,99
8 B & B o
T i Deci, umiditatea absoluta e egald cu 8,99 mm Heg.
g M oWl g Unmiditatea relativa:
2 8 % % g R= 2BV 5490
17,54 ’
8 5§ 3 2 = ’
ot e | Prin urmare, umiditatea relativd e egald cu 51,2%, adici e in
b e b e 08 limitele normei.
o e 3 9 Umiditatea relativad se poate determina dupa tabelu! 9.
2 Peniru aceasta pe scara verticala se gasesc temperatura ter-
e 85 8 8 g mometrului uscat al psicrometrului Assan, pe scara orizontala —
S % N8 o temperatura termometrului umed. o
N In punctul de intersecfie a liniilor se determinid umiditatea re-
2o 8 5 ? lativa.
8 &8 8 3 ¢
5 8 R = : Determinarea miscarii aerului
2 8 R & w Pentru dcterminarea vitezei de miscare a curentilor de aer se
& e B B = oh_asesc ancmomelrele Principiul lor de: l_ucru e“baza‘t pe
S rolirea de ciire cvrengii de acr a palctelor rotifet, luratiile cdreia
© © * © Prin sisiemul transmisiei zimjate sunt insotite de mutarea acelor
S ‘ Pe cadran. Cel mnai des se folosesc anemometrele dinamice de doua
o & e tipuri: cu palete si cu cupe (fig. 5). ) .
= o 9 8 2 Anemometru! cu palete e compus dintr-o rolitd cu

Palele ujoare din almniniv, plasatid intr-un inel metalic larg. Sub
37
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