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INTRODUCERE

Organismul uman poseda calitatea mentinerii temperaturii sale constante, indiferentde
temperatura mediului ambiant si de activitatea fizicd depusi. In repaus total si in conditiide
confort, metabolismul de baza al omului, altfel spus, cantitatea minima de caldura furnizata de
corpul uman pentru intretinerea vietii este de aproximativ 80 W sau 45 W/m2, in pozitia in
picioare. Existd un echilibru intre cildura produsa de organismul uman si caldura inmagazinata si
disipata in mediul ambiant. Energia produsa de organism este evacuata in mediul ambiant (circa
80%) sub forma de caldura, prin: convectie de la suprafata corpuluila aer; conductie de la suprafata
corpului la suprafetele cu care vine in contact (pardoseala);radiatie de la suprafata corpului catre
toate suprafetele care il inconjoara (pereti, plafon, pardoseald); evaporare de la suprafata pielii;
caldura continuta in vaporii de apa expirati;convectie respiratorie; transpiratie.

Cantitatea de aer inspiratd de o persoand adulta, fard activitate fizica, este de
aproximativ0,50 m3/h (maximum 8-9 m3/h la efort deosebit). Aerul expirat din plamani la
temperaturade 350C si 95% umiditate relativa contine, in medie, 17% 02, 4% CO2 si 79% N.

Temperatura corpului este menginuta constanta (oricare ar fi conditiile medii exterioare si
interioare) de un sistem de reglare extrem de sofisticat, pilotat de un centru termoregulatorsituat
in hipotalamus. Terminatiile senzitive, care joaca rolul de detectoare ale acestuisistem de reglare,
sunt foarte specializate: corpusculii lui Krause, care detecteaza senzatiade recesi care sunt situati
intesuturile celulare subcutanate,si corpusculii lui Ruffini,responsabili cu senzatia de cald si care
sunt situati Tn profunzimea dermei. Acestea sunttermoreceptoarele care controleazd, in parte,
producerea interna de caldura ca si emisiacaloricd a organismului. Primul din cele doua sisteme
de reglare face apel la un proceschimic, iar al doilea, la un sistem de reglare fizic. Foamea si setea
joaca un rol importantin asigurarea unui anumit metabolism: cresterea combustiei alimentelor in
lupta contrafrigului si cresterea consumului de apa, in lupta contra caldurii.

Confortul termic este determinat de sase factori principali: temperatura aerului;umiditatea
relativd a aerului, temperatura medie de radiatie; viteza aerului; intensitateamuncii;
imbracamintea.Ventilatia reprezinta un proces de inlaturare a factorilor nocivi din incéaperi si
creare a conditiilor optime ale mediului ambiant, utilizand un sistem de instalatii sanitar-tehnice.
[1]

Aceastd lucrare foloseste metodologii de modelare a fluxului de aer si de urmarire a
particulelor pentru a compara riscul depunerii contaminantilor pe un loc de operatie (BO) si pe
masa din spate(masa cu instrumente chirurgicale) pentru diferite sisteme de ventilatie. Modelele
de sistem de ventilatie sunt considerate incorporate cu tipuri de difuzor utilizate in mod obisnuit,
in special, tipuri de difuzor conventionale, laminare, neaspirante si de deplasare. In plus, au fost
luate in considerare o serie de variatii diferite ale aerului, intre 15 si 150 ACH. Dispunerea si

distributia echipamentelor din camera au fost convenite de catre un grup de medici si ingineri ca



fiind reprezentativ pentru o sald de operatie tipica recent proiectata. Tipul de particule luate in
considerare in acest studiu a fost o schitd sau o scard a pielii, care are o dimensiune de aproximativ
10 microni. Particulele au fost eliberate din trei locatii din camerd, care au reprezentat surse
probabile de generare si au fost urmarite pentru a determina daca vor afecta fie locul chirurgical,
fie masa de spate. Rezultatele au fost tabulate astfel incat procentul cel mai mic de impact ar indica
cel mai adecvat sistem de ventilatie. Rezultatele arata ca sistemele de ventilatie care asigura
conditii de curgere laminara sunt cea mai buna alegere, desi unele proiecte de Ingrijire trebuie
luate in considerare. O viteza a fetei de aproximativ 30 pana la 35 fpm (0,15 m /s pand la 0,18 m
/ s) este suficienta din gama difuzorului laminar, cu conditia ca dimensiunea tabloului difuzor sa

fie adecvata.
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