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REZUMAT 

 

la teza de master cu tema „ Metode și tehnici de monitorizare 

a fluxului de gaze pentru PGA” 

  

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

anexe. 

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

Domeniul de cercetare îl constituie aspectele teoretice şi practice a infectării cu virusul SARS-CoV-

2 în timpul procedurilor generatoare de aerosoli. Infecția se răspândește de la persoană la persoană prin 

contact (direct cu o persoană infectată, indirect cu suprafețele infectate) picături (tuse, strănut, vorbire) și 

aerosoli (în 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 prezintă un risc înalt de infectare a personalului medical. 

Scopul lucrării constă în studierea metodelor de monitorizare a fluxului de aer cu sisteme proprii de 

dezinfectare și asigurarea accesului la pacient pentru efectuarea procedurilor curative..  

Metodologia cercetrii știinifice constă în proiectarea și elaborarea în baza senzorilor de presiune a 

unui boxe cu monitorizarea fluxului de aer evacuat . 

Noutatea şi originalitatea constă în monitorizarea fluxului de aer și izolarea pacientului cu 

asigurarea accesului dispozitivelor de monitorizare, ventilare și tratament la efectuarea procedurilor 

curative asupra unui pacient infectat cu SARS-CoV-2.  

Semnificaţia teoretică a lucrării o constituie contribuția la metodele de efectuare a procedurilor 

generatoare de aerosoli în condiții sigure decă saloanele nu sunt dotate cu presiune negativă, sau cu o rată 

de ventilație de 160 l / s / pacient sau cel puțin 12 schimbări de aer pe oră. 

Valoarea aplicativă a lucrării constă în faptul că boxa va permite circulația continuă a fluxului de 

aer cu dezinfectarea acestuia la ieșire, protejând personalul medical de SARS-CoV-2 și alți agenți patogeni 

cu transmitere aeriană, previne re-inhalarea agentului de către pacient prevenind suprainfectarea. 
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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 l / 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 revoluționară de tratare a multor condiții, inclusiv boli 

obstructive ale cailor respiratorii. 

Această formă de tratament implică introducerea medicamentelor în căile respiratorii 

inferioare prin intermediul aerosolilor, pentru a se obține un efect topic sau sistemic. 

Cel mai mare avantaj al acestei terapii este că utilizează doze mai mici de substanțe 

medicamentoase, iar efectele adverse sistemice sunt reduse, în tip ce răspunsul la tratament este 

unul rapid. 

Dimensiunea particulelor este foarte importantă întrucât administrarea medicamentelor 

depinde de aceasta într-o mare măsură. 

Aerosolii sunt preparate farmaceutice lichide destinate aplicării la nivelul cailor respiratorii, 

pe piele sau pe mucoasa, sub formă de picături fine, dispersate în aer cu ajutorul unor dispozitive 

speciale. 

Din punct de vedere fizic, potrivit clasificării sistemelor disperse eterogene aerosolii sunt 

sisteme în care mediul de dispersare poate fi atât lichidă cât ți solidă în stare fin divizată. În primul 

caz sistemele sunt fumuri, respectiv aerosuspensii. Gradul de dispersie al majorității aerosolilor 

este mai mic decât al sistemelor coloidale: D=103-105 cm-1. Aerosolii medicamentoși au o mărime 

a particulelor disperse de la 0,01-1 µ până la câteva zeci de microni. 

Ideea utilizării unor medicamente sub această formă este foarte veche; menționam 

fumigațiile antiastmatice cunoscute din timpul lui Hipocrate și Galien, mai târziu în epoca modernă 

inhalațiile introduse de Cl. Bernas, după 1920, se semnalează din nou posibilitatea utilizării unei 

medicații pe cale transpulmonară, această cale de administrare câștigă o importanță crescândă. La 

aceasta au contribuit, de asemenea, datele experimentale pozitive obținute prin utilizarea 

aerosolilor de dezinfecție în clinici, industrie, săli de spectacole, etc. 

Dezvoltarea formei farmaceutice reprezentată de aerosoli se datorește următoarelor avantaje 

pe care le reprezintă: 

- aerosoli destinați aplicării la nivelul arborelui respirator asigură o administrare mai 

comodă, mai acceptată de pacienți, comparativ cu administrarea medicamentelor pe cale 

digestivă sau parenterală;  

- substanțe active nu sunt supuse acțiunii sucurilor digestive, evită bariera ficatului; 

- absorbția medicamentelor la nivelul aparatului respirator sub formă de aerosoli este egală 

cu aceea obținută pe cale parentală; aceasta se datorește suprafeței mari a plămânilor - de 

circa 100 m2 care vine în contact cu medicamentul, iar grosimea foarte redusa a pereților 

alveolelor pulmonare - de circa 0,007 mm - permite o penetrație ușoară a substanțelor 
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medicamentoase cu care acestea vin în contact.  

După R. Triffeneau absorbția medicamentelor de către mucoasa aparatului respirator este 

mai intensa decât pe cale intravenoasă: 

- administrarea medicamentelor pe cale transpulmonară sub formă de aerosoli permite 

utilizarea unor doze reduse comparativ cu alte căi de administrare; 

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

dozare exactă a medicamentelor administrate; 

- prin asigurarea unui anumit grad de dispersie al substanțelor active se poate dirija acțiunea 

acestora la diferite nivele ale căilor respiratorii. 

În toate cazurile, administrarea medicamentelor prin aerosoli se face fără contact manual și 

fără risc de contaminare; este practică, rapidă. 

Dezavantajele pe care le implică utilizarea aerosolterapiei se refera la: 

- necesitatea utilizării unei aparaturi încă costisitoare și a întreținerii atente a acesteia; de 

asemenea, manipularea unor tipuri de aparate necesita personal specializat; 

- cerința unei dozări atente a aerosolilor mai ales în cazul unor tratamente comune în 

camere de aerosolizare. 

Ce ține de clasificarea aerosolilor, ea se poate face ținând seama de diferite criterii și anume 

- după modul de aplicare sunt aerosoli de uz intern si de uz extern. Aerosolii de uz intern sunt cei 

mai inhalați și își exercită acțiunea la nivelul cailor respiratorii, în funcție de diametrul particulelor 

fazei dispersate. Aerosolii de uz intern sunt aceia aplicați pe mucoasa nazală, auriculară ca și prin 

piele. 

În cazul aerosolilor din prima categorie se utilizează substanțe active, antiastmatice, 

antituberculoase, antibiotice, antiinflamatoare, expectorante, etc. Iar aerosolii destinați tratării 

pielii și mucoaselor conțin ca principii active, substanțe antiseptice, sicative, antimicotice, 

antibiotice, dezodorizante. 

Stabilirea aerosolilor este mult mai mica decât a hidrosolilor. Aceasta se datorește în primul 

rând proprietăților mediului de dispersiune gazos care de cele mai multe ori este aerul, care are o 

vâscozitate mult mai mică decât a apei. 

Datorita vâscozității mici a mediului de dispersiune, gazos, particulele dispersate se găsesc 

antrenate într-o mișcare intensă care are ca rezultat ciocniri frecvente și o agregare rapidă în 

particule mai mari care sunt mai puternic solicitate de forța gravitațională. În acest proces este 

vorba de coagulare pericinetică. Particulele în sedimentarea lor pot întâlni alte particule pe care le 

antrenează în sedimentare prin procesul de coagulare ortocinetică. 

Cele doua tipuri de coagulare se petrec în aerosoli ca și în alte sisteme dispersate studiate 

dar într-un interval de timp scurt. 
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Există mai multe tipuri de dispozitive care pot genera aeorsoli: 

- nebulizatoare; 

- dispozitive de inhalare cu pudră uscată; 

- dispozitive de inhalare presurizate cu doze determinate. 

Utilizarea fiecăruia dintre aceste dispozitive are avantaje și dezavantaje care trebuie înțelese 

pentru a se optimiza beneficiile pentru sănătate. 

Terapia cu aerosoli poate fi utilizata și în cazul ventilației mecanice ca parte a terapiei 

bronhodilatatoare, a medicației antiinflamatorii și uneori pentru instilarea antibioticelor sau 

mucoliticelor. 

Cunoașterea principiilor și situațiilor în care poate fi aplicată terapia cu aerosoli sunt 

esențiale pentru utilizarea efectiva a acesteia în cazul diferitelor afecțiuni. 
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