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REZUMAT

la teza de master cu tema ,, Metode si tehnici de monitorizare

a fluxului de gaze pentru PGA”

Teza cuprinde: Introducerea, 3 capitole, 46 figuri, 2 tabele, concluzii, 32 surse bibliografice si 0
anexe.

Cuvinte-cheie: Aerosili, senzor presiune, boxa, proceduri medicale generatoare de aerosoli.

Domeniul de cercetare il constituie aspectele teoretice si practice a infectarii cu virusul SARS-CoV-
2 in timpul procedurilor generatoare de aerosoli. Infectia se raspandeste de la persoana la persoana prin
contact (direct cu o persoana infectata, indirect cu suprafetele infectate) picaturi (tuse, stranut, vorbire) si
aerosoli (in timpul procedurilor generatoare de aerosoli). Conform ghidului OMS, ,,Infection prevention
and control of epidemic- and pandemic-prone acute respiratory infections in health care”, procedurile
generatoare de aerosoli prezintd un risc nalt de infectare a personalului medical.

Scopul lucririi consta in studierea metodelor de monitorizare a fluxului de aer cu sisteme proprii de
dezinfectare si asigurarea accesului la pacient pentru efectuarea procedurilor curative..

Metodologia cercetrii stiinifice consta in proiectarea si elaborarea in baza senzorilor de presiune a
unui boxe cu monitorizarea fluxului de aer evacuat .

Noutatea si originalitatea constd in monitorizarea fluxului de aer si izolarea pacientului cu
asigurarea accesului dispozitivelor de monitorizare, ventilare si tratament la efectuarea procedurilor
curative asupra unui pacient infectat cu SARS-CoV-2.

Semnificatia teoretica a lucrarii o constituie contributia la metodele de efectuare a procedurilor
generatoare de aerosoli in conditii sigure deca saloanele nu sunt dotate cu presiune negativa, sau cu o rata
de ventilatie de 160 1/ s / pacient sau cel putin 12 schimbari de aer pe ora.

Valoarea aplicativa a lucrarii consta in faptul ca boxa va permite circulatia continud a fluxului de
aer cu dezinfectarea acestuia la iesire, protejand personalul medical de SARS-CoV-2 si alti agenti patogeni

cu transmitere aeriand, previne re-inhalarea agentului de catre pacient prevenind suprainfectarea.



SUMMARY

to the master's thesis "Gas flow monitoring methods and techniques
for AGP”

The thesis includes: Introduction, 3 chapters, 46 figures, 2 tables, conclusions, 32 bibliographic
sources and 0 annexes.

Keywords: Aerosols, pressure sensor, speaker, aerosol generating medical procedures.

The field of research is the theoretical and practical aspects of SARS-CoV-2 virus infection during
aerosol-generating procedures. The infection spreads from person to person through contact (directly with
an infected person, indirectly with infected surfaces), drops (coughing, sneezing, speech) and aerosols
(during aerosol-generating procedures). According to the WHO guideline, "Infection prevention and
control of epidemic- and pandemic-prone acute respiratory infections in health care"”, aerosol-generating
procedures present a high risk of infection of medical personnel.

The aim of the thesis is to study the methods of monitoring the air flow with their own disinfection
systems and to ensure access to the patient for the performance of curative procedures.

The methodology of scientific research consists in the design and elaboration based on the pressure
sensors of a speaker with the monitoring of the exhaust air flow.

The novelty and originality consists in monitoring the air flow and isolating the patient with
ensuring the access of the monitoring, ventilation and treatment devices when performing curative
procedures on a patient infected with SARS-CoV-2.

The theoretical significance of the thesis is the contribution to the methods of performing aerosol-
generating procedures in safe conditions if the wards are not equipped with negative pressure, or with a
ventilation rate of 160 | / s / patient or at least 12 air changes per hour. .

The applicative value of the thesis consists in the fact that the box will allow the continuous
circulation of the air flow with its disinfection at the exit, protecting the medical staff from SARS-CoV-2

and other pathogens with airborne, prevents re-inhalation of the agent by the patient.
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INTRODUCERE

Terapia cu aerosoli este o modalitate revolutionara de tratare a multor conditii, inclusiv boli
obstructive ale cailor respiratorii.

Aceastd forma de tratament implicd introducerea medicamentelor in caile respiratorii
inferioare prin intermediul aerosolilor, pentru a se obtine un efect topic sau sistemic.

Cel mai mare avantaj al acestei terapii este ca utilizeazd doze mai mici de substante
medicamentoase, iar efectele adverse sistemice sunt reduse, 1n tip ce raspunsul la tratament este
unul rapid.

Dimensiunea particulelor este foarte importantd intrucat administrarea medicamentelor
depinde de aceasta intr-o mare masura.

Aerosolii sunt preparate farmaceutice lichide destinate aplicarii la nivelul cailor respiratorii,
pe piele sau pe mucoasa, sub forma de picaturi fine, dispersate in aer cu ajutorul unor dispozitive
speciale.

Din punct de vedere fizic, potrivit clasificarii sistemelor disperse eterogene aerosolii sunt
sisteme in care mediul de dispersare poate fi atat lichida cat ti solida in stare fin divizata. In primul
caz sistemele sunt fumuri, respectiv aerosuspensii. Gradul de dispersie al majoritdtii aerosolilor
este mai mic decét al sistemelor coloidale: D=103-10° cm™. Aerosolii medicamentosi au 0 marime
a particulelor disperse de la 0,01-1 p pana la cateva zeci de microni.

Ideea utilizarii unor medicamente sub aceastd formad este foarte veche; mentionam
fumigatiile antiastmatice cunoscute din timpul lui Hipocrate si Galien, mai tarziu in epoca moderna
inhalatiile introduse de Cl. Bernas, dupd 1920, se semnaleazd din nou posibilitatea utilizarii unei
medicatii pe cale transpulmonard, aceasta cale de administrare castigd o importanta crescanda. La
aceasta au contribuit, de asemenea, datele experimentale pozitive obtinute prin utilizarea
aerosolilor de dezinfectie in clinici, industrie, sali de spectacole, etc.

Dezvoltarea formei farmaceutice reprezentatd de aerosoli se datoreste urmatoarelor avantaje
pe care le reprezinta:

- aerosoli destinati aplicarii la nivelul arborelui respirator asigura o administrare mai
comoda, mai acceptatd de pacienti, comparativ cu administrarea medicamentelor pe cale
digestiva sau parenterala;

- substante active nu sunt supuse actiunii sucurilor digestive, evitd bariera ficatului;

- absorbtia medicamentelor la nivelul aparatului respirator sub forma de aerosoli este egald
cu aceea obtinuta pe cale parentald; aceasta se datoreste suprafetei mari a plamanilor - de
circa 100 m? care vine in contact cu medicamentul, iar grosimea foarte redusa a peretilor

alveolelor pulmonare - de circa 0,007 mm - permite o penetratie usoara a substantelor
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medicamentoase cu care acestea vin n contact.

Dupa R. Triffeneau absorbtia medicamentelor de citre mucoasa aparatului respirator este
mai intensa decat pe cale intravenoasa:

- administrarea medicamentelor pe cale transpulmonara sub forma de aerosoli permite

utilizarea unor doze reduse comparativ cu alte cai de administrare;

- prin utilizarea unor dispozitive corespunzatoare prin aerosolizare se poate asigura o

dozare exacta a medicamentelor administrate;

- prin asigurarea unui anumit grad de dispersie al substantelor active se poate dirija actiunea

acestora la diferite nivele ale cailor respiratorii.

Tn toate cazurile, administrarea medicamentelor prin aerosoli se face fara contact manual si
fara risc de contaminare; este practica, rapida.

Dezavantajele pe care le implica utilizarea aerosolterapiei se refera la:

- necesitatea utilizarii unei aparaturi inca costisitoare si a intretinerii atente a acesteia; de

asemenea, manipularea unor tipuri de aparate necesita personal specializat;

- cerinta unei dozari atente a aerosolilor mai ales in cazul unor tratamente comune n

camere de aerosolizare.

Ce tine de clasificarea aerosolilor, ea se poate face tinand seama de diferite criterii si anume
- dupa modul de aplicare sunt aerosoli de uz intern si de uz extern. Aerosolii de uz intern sunt cei
mai inhalati si 1si exercita actiunea la nivelul cailor respiratorii, n functie de diametrul particulelor
fazei dispersate. Aerosolii de uz intern sunt aceia aplicati pe mucoasa nazala, auriculara ca si prin
piele.

In cazul aerosolilor din prima categorie se utilizeaza substante active, antiastmatice,
antituberculoase, antibiotice, antiinflamatoare, expectorante, etc. lar aerosolii destinati tratarii
pielii si mucoaselor contin ca principii active, substante antiseptice, sicative, antimicotice,
antibiotice, dezodorizante.

Stabilirea aerosolilor este mult mai mica decat a hidrosolilor. Aceasta se datoreste in primul
rand proprietatilor mediului de dispersiune gazos care de cele mai multe ori este aerul, care are o
vascozitate mult mai mica decét a apei.

Datorita vascozitatii mici a mediului de dispersiune, gazos, particulele dispersate se gasesc
antrenate ntr-o miscare intensa care are ca rezultat ciocniri frecvente si 0 agregare rapida in
particule mai mari care sunt mai puternic solicitate de forta gravitationala. Tn acest proces este
vorba de coagulare pericinetica. Particulele in sedimentarea lor pot intalni alte particule pe care le
antreneaza in sedimentare prin procesul de coagulare ortocinetica.

Cele doua tipuri de coagulare se petrec in aerosoli ca si Tn alte sisteme dispersate studiate

dar intr-un interval de timp scurt.



Existd mai multe tipuri de dispozitive care pot genera acorsoli:

- nebulizatoare;

- dispozitive de inhalare cu pudra uscata,

- dispozitive de inhalare presurizate cu doze determinate.

Utilizarea fiecaruia dintre aceste dispozitive are avantaje si dezavantaje care trebuie intelese
pentru a se optimiza beneficiile pentru sdnatate.

Terapia cu aerosoli poate fi utilizata si in cazul ventilatiei mecanice ca parte a terapiei
bronhodilatatoare, a medicatiei antiinflamatorii si uneori pentru instilarea antibioticelor sau
mucoliticelor.

Cunoasterea principiilor si situatiilor in care poate fi aplicatd terapia cu aerosoli sunt

esentiale pentru utilizarea efectiva a acesteia in cazul diferitelor afectiuni.
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