MICROCLIMATUL sau AMBIANTA TERMICA
1. Importanta igienico-sanitara

Ambianta termicd (microclimatul) reprezinta rezultatul actiunii sinergice a unor factori fizici
ai aerului (temperatura, umiditatea, viteza curentilor de aer, radiatiile infrarosii), care
influenteaza schimbul de caldura dintre organism si mediu.

Notiunea de microclimat se refera atat la microclimatul unei localitati, individual
(subvestimentar), cat si la microclimatul unei incaperi (de locuintd, scolar, industrial, cel al
unitatilor medico-sanitare etc.).

2. Actiunea microclimatului asupra organismului

2.1. Influenta microclimatului cald asupra organismului
Microclimatul cald este caracterizat prin:
- temperatura aerului crescuta;
- umiditatea aerului crescuta,
- viteza curentilor de aer scazut;
- radiatia infrarosie pozitiva (organismul primeste cildura de la obiectele si suprafetele
inconjuratoare).

Actiunea generala a microclimatului cald asupra organismului se manifesta prin:
- hipertermie;

- transpiratii;

- vasodilatatie periferica.

La nivelul aparatelor si sistemelor, actiunea microclimatului cald determina:

- cresterea temperaturii cutanate i a temperaturii imterne;

- cresterea frecventei si amplitudinii reapiratorii;

- cresterea frecventei cardiace, hipotensiune;

- hemoconcentratie, cresterea vascozitatii sanguine;

- cresterea pierderilor de apa si electrolifi (in special clorurd de sodiu, prin transpiratie);

- scaderea secretiilor digestive si favorizarea unor fenomene dispeptice;

- oligurie, albuminurie, cilindrurie si uneori, chiar hematurie;

- scaderea capacitatii de concentrare si a atentiei, sciderea randamentului, somnolenta, adinamie.

Mentinerea oganismului in conditii de microclimat foarte cald, chiar si pe perioade scurte de
timp, duce la aparitia colapsului (socului) termic, care se caracterizeaza prin: cefalee, ameteli,
respiratie superficiald si neregulatd, tensiune ateriald prabusita, reflexe exagerate sau abolite,
iar temperatura corpului poate creste pana la 41-42C.

Actiunea prelungita a microclimatului cald asupa organismului duce la aparitia dezechilibrelor
hidro-electrolitice, care se manifesta prin: senzatie intensa de sete, oboseala, cefalee, varsaturi,
contractii tonice si clonice ale muschilor striati



2.2. Influenta microclimatului rece asupra organismului

Microclimatul rece se caracterizeaza prin:

- temperatura aerului scazuta;

- umiditatea aerului crescuta;

- viteza curentilor de aer crescuta;

- radiatia calorica negativa (organismul cedeaza caldura mediului).

Manifestarile generale ale actiunii microclimatului rece asupra organismului sunt:
- hipotermie;

- vasoconstrictie periferica;

- contractii musculare §i tremuraturi.

La nivelul aparatelor si sistemelor, microclimatul rece determina:

- scaderea temperaturii cutanate si a temperaturii interne;

- scaderea frecventei si amplitudinii respiratiilor;

- cresterea consumului de oxigen, intensificarea reactiilor metabolice la nivelul ficatului si
muschilor;

- cresterea frecventei cardiace cu tendintd la aritmii, cresterea tensiunii arteriale; in conditii de
expunere prelungita la frig apare bradicardie

- poliurie, polakiurie.

Frigul actioneaza direct asupra organismului, ca factor etiologic
al unor afectiuni locale (degeraturi) sau
afectiuni generale (hipotermia accidentala).

Frigul poate constitui un factor favorizant pentru declansarea asa-numitelor afectiuni *a frigore™":

- afectiuni ale aparatului respirator. rinite, sinusite, faringite, faringo-amigdalite, laringite,
bronsite, pneumonii, bronho-pneumonii;

- afectiuni cardio-vasculare: accidente coronariene si hipertensive;

- afectiuni ale aparatului locomotor: reumatism, mialgii, miozite, artrite;

- afectiuni renale: cistite, glomerulonefrite acute, pielonefrite;

- afectiuni neurologice: nevrite, nevralgii, pareze, paralizii de nerv facial, trigemen, sciatic etc.

3. Metode utilizate pentru determinarea microclimatului
3.1. Metode de determinare a factorilor fizici ai ambiantei termice (determinarea separatd a
temperaturii aerului, a umiditatii, a vitezei curentilor de aer si a radiatiilor calorice).

3.1.1. Determinarea temperaturii aerului
Importanta igienico-sanitara

» Temperatura aerului este unul din factorii de microclimat, care isi exercita permanent actiunea
asupra organismului uman, influentand direct pierderile de caldurad prin convectie. Organismul
pierde caldura pana la temperaturi ale mediului inconjurator de 33-35 sC (care sunt mai
scazute decat temperatura tegumentelor). Peste aceste valori, transferul de caldura va avea loc
dinspre mediul ambiant Tnspre organism.



» Temperatura aerului influenteazd modul de actiune a celorlalti factori de microclimat
(umiditate, curenti de aer).

» Temperatura aerului are influenta si asupra poluarii si autopurificarii aerului, prin formarea
curentilor de aer orizontali si verticali; poate actiona si direct asupra poluantilor din aer,
precum si asupra interactiunii dintre acestia.

Metoda de determinare

Determinarea temperaturii aerului se face prin termometrie. Instrumentele se numesc
termometre.

Conditii de determinare

Determinarea temperaturii aerului se face in mai multe puncte ale spatiului investigat, cel mai
frecvent in cele patru colturi si in centrul unei incéaperi, apoi se face o medie a valorilor
obtinute.

Datorita fluctuatiilor meteorologice sezoniere se recomanda determindri de doua ori pe an, in
sezonul cald si rece (vara, iarna), in cdte cinci zile consecutiv, de doud-trei ori pe zi.

Interpretarea rezultatelor

Interpretarea rezultatelor se face prin corelarea cu normele sanitare privind temperatura aerului in
incaperi: 18-22°C (optim 20°C), cu maxima admisa de 26°C vara (pentru adulti sanatosi,
normal imbracati si cu activitate sedentara).

Temperatura aerului va fi mai mare in incaperi pentru copii si in special prematuri, nou-nascuti
(20-22°C) si va fi mai scazuta acolo unde se desfasoara activitati fizice 18-19°C (sali de sport,
Tncaperi de munca fizica intensa etc.) si in anexele gospodaresti.

3.1.2. Determinarea umiditatii aerului

» Definitie
Umiditatea aerului reprezinta incarcdtura aerului cu vapori de apa, picaturi de apa, cristale de
gheata.

Se datoreste, in principal, evaporarii apelor de suprafatd sub actiune radiatiei solare. Se mai
adauga, evaporarea apei de la suprafata solului, procesele metabolice ale plantelor, procesele
fiziologice umane si animale, unele procese tehnologice.

Evaporarea apei si saturarea aerului sunt direct proportionale cu temperatura si miscarea aerului
crescute si invers proportionale cu presiunea vaporilor de apa (scade la cresterea temperaturii §i
creste la scdderea temperaturii).

» Mirimi higrometrice
v'Umiditatea maxima (Um) - cantitatea maximi g/m3 aer, la 0 anumiti temperaturi



a aerului si presiune atmosferica; Um este o constanta fizica si se gaseste in tabele,
in functie de temperatura aerului.

v'Umiditatea absoluti (Ua) - ¢ apa /m3 aer, la un moment dat, la o anumita
temperatura a aerului si presiune atmosferica; Ua depinde de temperatura aerului.

v'Umiditatea relativa (Ur) - indicii gradul de saturatie al aerului. Ur = Ua/Um x 100
Importanta igienico-sanitara

» Umiditatea aerului intervine direct in procesele de termoreglare ale organismului, in special in
pierderile de caldura prin convectie si evaporare. De exemplu, umiditatea crescuta insotita de
temperatura ridicatd diminueaza eliminarile de caldura prin evaporare predispunand
organismul la supraincdlzire. La umiditate crescutd si temperaturd scdzuta, prin faptul ca
umiditatea creste conductibilitatea termica a aerului, organismul pierde rapid o cantitate de
caldura prin convectie, fiind expus la racire.

» Umiditatea aerului influenteaza direct starea de sandtate a organismului. Astfel, aerul cu
umiditate scazuta favorizeaza uscarea si aparitia iritatiilor, a fisurilor la nivelul tegumentelor si
mucoaselor (respiratorii, conjunctivale).

» Umiditatea crescuta a aerului pune organismul in dificultate permanentd de termoreglare
scazand capacitatea imuno-biologica, scdzand rezistenta acestuia si favorizand aparifia
infectiilor cailor respiratorii (rino-faringite, traheo-bronsite, pneumonii), a reumatismului,
nefritei, cistitei. De asemenea, influenteaza nefavorabil evolutia tuberculozei si a alergiilor.

» Umiditatea aerului influenteazd conditiile de mediu, cu efecte indirecte asupra organismului
uman: favorizeaza dezvoltarea si inmultirea microorganismelor, scade durata de conservare a
unor alimente, contribuie la degradarea peretilor, a mobilierului, a imbracamintei etc.

»Umiditatea aerului intervine in poluarea si autopurificarea aerului; precipitatiile favorizeaza
autopurificarea prin antrenarea pe sol a suspensiilor si prin precipitarea substantelor gazoase care
se pot solvi in picaturile de ploaie; umiditatea crescutd, ceata si inversia termica impiedica
difuzarea poluantilor; ceata determina concentrarea poluantilor prin Tmpiedicarea difuziunii

(smog).

» Umiditatea aerului are influenta asupra fenomenelor meteoro-climatice determinand
caracteristicile climei specifice unei anumite regiuni (clima oceanicd, ecuatoriala, tropicala
etc.).

Metode de determinare

Metodele de determinare a umiditatii aerului pot fi grupate in trei categorii:

- metoda gravimetrica; prin cantarire, pentru determinarea Ua

- metoda higrometrica; pentru determinarea Ur; higrometrul si higrograful
- metoda psihrometrica; pentru determinarea Ur; psihrometrul Assmann.



Interpretarea rezultatelor

se face prin comparare cu normele sanitare, care prevad ca umiditatea relativa sa fie de 35-65%
cu limite extreme intre 30-70 %. Valoarea optima este de 50%.

Umiditatea relativd mai micd de 20 % caracterizeaza aerul uscat. Ea se gaseste in incaperi atunci
cand se pune in functiune sistemul de ncélzire centrald sau locala.

Umiditatea relativd mai mare de 70 % caracterizeaza ambianta cu aer umed, in incaperi cu
diferite activitati: gatit, spalat, rufe puse la uscat, aglomerare de persoane si absenta ventilatiei,
in caz de igrasie, absenta Insoririi etc.

3.1.3. Determinarea vitezei curentilor de aer

Importanta igienico-sanitara

In mediul interior, al incaperilor (de locuit, din unitatile medico-sanitare, sali publice, mijloace de
transport etc.) aerul se afld intr-o permanentd miscare, ca urmare a activitatii si deplasarii
persoanelor, a respiratiei, a ventilatiei etc. Curentii de aer intervin in procesele fizice de
transfer de caldura, in special prin convectie si evaporare. Impreuna cu temperatura si
umiditatea aerului contribuie la crearea unui anumit microclimat, asigurand starea de confort
sau disconfort termic.

In mediul exterior exista curenti de aer verticali si orizontali aparuti datorita diferentelor de
temperaturd si presiune din diferite zone. Curentii de aer reprezintd un factor important in
poluarea si autopurificarea aerului: curentii de aer favorizeaza dispersia poluantilor, pe ciand
absenta acestora, asociatd cu inversia termica, determinad stagnarea substantelor poluante
deasupra centrelor populate.

Interpretarea rezultatelor

Interpretarea rezultatelor se face prin comparare cu normele curentilor de aer din Incaperi:
- viteza optima este de 0,1-0,3 m/sec, maxim admis 0,5 m/sec;

- in cazul unitatilor pentru copii (crese, cimine, gradinite, maxim 0,3 m/sec.

Sub 0,1 m/sec, curentii de aer nu stimuleaza termoreglarea.

Peste 0,4-0,5 m/sec, curentii sunt perceptibili de catre organism, Senzatia de "curent".
Asociati cu temperatura scazuta si umiditate crescutd, curentii duc la racirea organismului.

3.1.4. Determinarea radiatiilor infrarosii (calorice)
SURSE:

> NATURALA — SOARELE 64%
» ARTIFICIALE — CORPURI calde



Actiune asupra organismului

U generala:
v benefica.

v’ directa: intensificarea metabolismelor, a oxidarilor, a circulatiei, a proceselor endocrine, a
activitatii nervoase.

v indirecta: generatoare de microclimat si clima.

U locala, dependenti de lungimea de unda:

TEGUMENTE:
v 800-1400 mp — patrund in profunzime.
v' > 1400 mp - retinute in straturile superioare tegumentare

o efecte reversibile:

« cresterea debitului sanguin,

* cresterea temperaturii locale,

 cresterea activitatii glandelor sudoripare,

+ stimulare nervoasa (utilizare in fizioterapie, pentru diminuarea durerii).

o efecte ireversibile:
eritem patologic
4 repetare a expunerii
dermatite
\A
degenerare:
* benigna
* maligna

OCHI:
800-1400 mp — opacierea cristalinului = cataracta
Apare la
- suflatorii de sticla;
- senila (' la varstnici);
- geografica — (tropice)
Profilaxie: ochelari cu lentile cu oxizi metalici — retinere 80-90%



MENINGE:

800-1000 my — insolatie

Apare 0 vasodilatatie a vaselor cerebrale si meningeale si edem cerebral, cu dureri de cap intense,
fotofobie, varsaturi in jet, neprecedate de greata, facies rosu, congestionat, agitatie

Combatere: izolare, favorizarea respiratiei si circulatiei, comprese reci pe cap, decompresiune
cefalorahidiana.

Profilaxie: protejarea extremitatii cefalice.

Metoda de determinare
Radiatiile infrarosii se determina prin actinometrie.
Interpretarea rezultatelor

Interpretarea rezultatelor se face prin compararea cu normele sanitare, care admit maxim 1
calorie/cm/minut.

In practica se utilizeaza si determinarea termperaturii surselor care emit radiatii infrarosii. -
temperatura corpurilor de incalzit (sobe, calorifere, radiatoare etc.) sa fie de maxim 80
gradeC.



