DE CE ESTE FOARTE IMPORTANT SA LUATI IN CALCUL
MONTAREA POMPELOR DE CALDURA INCA DIN FAZ A DE
PROIECT

A). sistemul de incalzire gandit pentru imobil

Foarte multi clienti carora le-am montat pompe de caldura au fost nevoiti sa se multumeasca cu jumatati
de masura din punct de vedere al optimizarii rezultatelor obtinute ca urmare a montarii pompei de
caldura deoarece imobilul fiind deja construit la gata, era foarte greu sa mai execute modificari.
Ma refer in oprimul rand la persoanele carora le-am montat pompe de caldura la imobile avand sisteme
de incalzire cu calorifere sau chiar cu ventilo-convectoare.

La un imobil construit integral si finisat integral cheltuiala necesara pentru inlocuirea sistemului de
incalzire cu calorifere (sau ventilo-convectoare) cu un sistem de incalzire in pardoseala implica nu numai
cheltuieli cosiderabile dar si un deranj de lunga durata deoarece toata casa se transforma in santier si
chiar mai mult, trebuiesc modificate usile cu tocuri cu tot iar in unele cazuri chiar vitrajele.

Trebuie sa mentionez faptul ca indiferent de sursa de caldura utilizata (pompe de caldura, centrale pe
gaz sau peleti) dar in special in cazul utilizarii pompei de caldura diferenta de COP (coeficient de
performanta) in cazul utilizarii sitemului de incalzire in pardoseala fata de sistemul de incalzire cu ventilo-
convectoare sau si mai rau, cu calorifere este foarte mare, diferenta fiind data de necesitatea de a
asigura o anumita temperatura a agentului termic pentru fiecare caz in parte.

o Astfel daca in cazul incazlirii in pardoseala, temperatura agentului termic trebuie sa fie de max
35 grade Celsius, coeficientul de performanta al pompei de caldura este maxim adica peste 4,
ceea ce inseamna ca la fiecare kw energie electrica absorbit din retea, pompa de caldura
elibereaza in sistemul de incalzire mai mult de 4 kw termici,

e In cazul incalzirii cu ventilo-convectoare temperatura agentului termic trebuie sa fie de cca 45
grade Celsius, la care pompa de caldura are un COP sub 4

e In cazul caloriferelor unde temperatura data de pompa de caldura este de 55 grade Celsius, COP
este sub 3.

Se poate vedea din cele de mai sus, ca utilizand ca sursa o pompa de caldura, pentru acelasi imobil,
cheltuiala de incalzire este de cca 3 ori mai mare in cazul utilizarii caloriferelor comparativ cu cazul
utilizarii sistemului de incalzire prin pardoseala.

B). widfangul (vestibulul)

Widfangul sau sasul reprezinta un element constructiv intalnit
frecvent in inteligenta traditiei populare a poporului nostru privind
realizarea constructiilor de case.

Acesta este un antespatiu, neincalzit, amplasat la intrarea in casa,
unde cei care intra isi lasa de obicei hainele, umbrela, palaria, etc.
In afara acestui aspect privind confortul, widfanqul are un rol
extrem de important in reducerea drastica a pierderilor
termice ale imobilului in timpul sezonului rece, reducand
radical volumul de de aer cald, care se pierde de requla la
intrarea-iesirea din imobil.

Trebuie mentionat faptul ca la temperaturi foarte scazute, in

cazul extrem de negativ in care la un imobil, camera cu volumul
cel mai mare (de obicei livingul) comunica direct cu exteriorul,

la numai cateva deschideri de usa, mai ales in cazul usilor
glisante, intregul volum de aer cald, al livingului, este pierdut in
exterior, in locul lui patrunzand foarte repede, pe la partea
inferioara aerul rece, in lipsa widfangului.




O simpla deschidere iarna, a unei usi glisnate catre exterior,
a unui living, fara widfang, poate costa intre 5-30 lei, din punct
de vedere al costului energiei termice pierdute.

Widfangul nu are sistem de incalzire, dar este bine sa fie
izolat termic in acelasi sistem ca si imobilul.

Cu ocazia efectuarii probelor de functionare a instalatiilor

termice de incalzire si preparare a apei calde menajere,

realizate la mai multi beneficiari, care mi-au ascultat sfatul de

a construi un mic widfang la intrarea in imobil, am constatat,

ca suscesiunea fazelor de pornire a pompei de caldura pentru

redresarea temperaturii interioare a imobilului este evident mai

redusa, comparativ cu imobile fara widfang avand structuri si

suprafete utile asemanatoare.

Explicatia este foarte simpla.Viteza cu care aerul cald din imobil

iese pe usa acestuia deschisa catre exterior este cu atat mai mare cu cat temperatura exterioara este
mai scazuta.La deschiderea usii catre exterior, aerul cald iese cu viteza foarte mare pe la partea
superioara, iar aerul rece intra foarte repede pe la partea inferioara. Daca incinta care comunica cu
exteriorul are volum mare (de obicei livingul), solutia este cea mai rea posibila, deoarece cantitatea de
aer cald pierduta este uriasa, proportionala cu cantitatea de aer rece intrata.

In cazul existentei widfangului, acest volum de aer pierdut, este limitat la volumul widfangului, care
avand si o temperatura mai scazuta, comparativ cu livingul, va genera un schimb de aer cu un volum
incomparabil mai mic si cu o viteza de circulatie mult mai redusa.

Implicatiile acestui mic detaliu constructiv, privind existenta widfangului, asupra cheltuielilor de
incalzire, este foarte mare.

C). Instalatia de ventilatie

Desi este greu de crezut in lipsa unei documentari, multe dintre imobilele rezidentiale construite astazi in
Romania fara sisteme de ventilatie, pot genera boli grave locuitorilor acestor imobile.

» Aceste boli sunt cauzate de toxicitatea aerului din interior, ca urmare a acumularii diverselor noxe, n
lipsa unei ventilatii corespunzatoare.

« In tarile Europene dezvoltate si in America de Nord nu este admisa constructia de imobile rezidentiale
fara respectarea unor norme stricte de ventilatie interioara (ANSI/ASHRAE Standard 62-2001,
Ventilation for Acceptable Indoor Air Quality), pentru asigurarea calitatii aerului interior. (IAQ= INDOOR
AIR QUALITY).

« In lipsa unui sistem de ventilatie, imobilele rezidentiale au in interior un aer, care dup& normativele
europene sau americane este considerat toxic si periculos, impropriu respiratiei, datorita acumularii de
noxe, care pot genera boli respiratorii cronice (astm), boli senzoriale, cancer, etc. Aceste boli, sunt
denumite in literatura tehnica de specialitate ca fiind “Sindromul Cladirii Bolnave” (SBS = Sick Building
Syndrome Symptoms).

Odata cu intrarea noastra in Europa, am inceput sa fim confruntati cu normativele tarilor europene
privind depoluarea, reducerea noxelor, etc. Primele reactii s-au materializat in obligatia de a ne izola
termic imobilele, conform normelor europene, pentru reducerea pierderilor termice. Ca de obicei, am
copiat numai ceea ce era obligatoriu dar nu am vrut s vedem mai departe, care sunt efectele nocive
complementare pe care le induce acest sistem de etansare a imobilelor, asupra locuitorilor acestor
imobile. Consecintele negative, toxice pentru organism ale izolarii termice si etansarii imobilelor sunt in
principal urmatoarele:

e In lipsa schimburilor de aer cu exteriorul (care la imobilele construite pe vremea lui
Ceausescu existau din plin, Tn principal datorita neetansietatilor de la geamuri si usi), in
camere si in special In acelea in care se sta mai mult timp fara deschiderea usilor
(dormitoare) se acumuleaza cantitati mari de noxe, in special CO2 provenit din respiratie,
gaze provenind de la materialele de constructie si mobilier, etc. Daca in celelalte camere ale
unui imobil, pe timpul zilei se mai deschid usile sau geamurile si se mai fac astfel schimburi



de improspatare a aerului din interior, in dormitoare, pe durata noptii, nimeni nu se trezeste
la minimum 2 ore pentru a mai deschide usi sau ferestre in scopul eliminarii acestor noxe.
De aceea, nivelul de CO2, ajunge sa creasca pe durata noptii, mult peste limitele normale cu
consecinte destul de riscante iar in cazul copiilor chiar grave. Plecand de la constatarea ca
un adult are nevoie pe pentru o respiratie normala, conform normelor americane (ASHRAE)
de 20 cfm/persoana = 9,2 litri/sec, (cfm = cubic feet per minute) pentru o oxigenare normala
a organismului, rezultad ca dupa numai cateva ore de somn, nivelul de oxigen scade
progresiv sub normal, iar procentul de CO2 creste peste valoarea maxima admisibila de 800
ppm. Totodata creste prin emisie progresiva si procentul celorlalte gaze toxice emise de
mobilier, de materialele de constructie, de covoare, parchet, etc. Consecinta de multe ori se
simte prin aceea ca persoana respectiva in cel mai fericit caz, se scoala cu senzatia ca este
obosita, de multe ori cu dureri de cap si o stare generala ca si cum trezirea nu este
completa, acuza uneori dureri in gat, senzatii de voma, afectari senzoriale de gust sau miros,
senzatii de astm, vertij, etc. Mai mult, la copii, nivelul crescut de CO2, afecteaza dezvoltarea
celulelor nervoase.

In lipsa schimburilor de aer cu exteriorul, umiditatea rezultatd din respiratie si din activitatile
casnice (in principal gatitul cu gaze genereaza o mare cantitate de vapori de apa,
deschiderea usii la baie, masina de spalat, etc), condenseaza pe zonele mai reci ale
interiorului imobilului generand pete de umiditate care se acopera foarte repede cu mucegai.
- vedeti imaginile de mai jos:

«in lipsa schimburilor de aer cu exteriorul,
mirosurile inevitabile rezultate de la mobilier, de la
transpiratie, de la bucatarie, de la lenjeria de pat, de
la covoare, de la detergentii utilizati, de la masina
de spalat sau cosul de rufe pentru spalat, etc se
acumuleaza inevitabil, se mixeaza iar rezultatul este
resimtit in cel mai fericit caz, ca un “efect de aer
inchis”, oricum neplacut pentru cei care locuiesc in
imobil, dar izbitor, pentru cei care vin de afara de la
aer curat.

« In lipsa schimburilor de aer cu exteriorul,
incarcatura ionica a aerului interior, atat de benefica
pentru organism, se reduce aproape integral, cu alte
cuvinte aerul “se descarca” de incarcatura ionica,
de care organismul uman are absoluta nevoie.




« IN CONCLUZIE, AERUL DEVINE ARTIFICIAL, TOXIC S| TOTAL DIFERIT DE AERUL PE CARE
“MAMA NATURA” L-A CREAT PENTRU OM.

« INTR-UN ASTFEL DE MEDIU, ORGANISMUL UMAN iSI REDUCE DRASTIC STAREA DE
SANATATE SI CAPACITATEA DE MUNCA.

Care este expertiza tarilor dezvoltate in acest domeniu?

(Veti observa ca “la ei” se discuta numai despre ventilatie insuficienta, pentru ca ,la ei” nici nu se poate
imagina o lipsa totala de ventilatie a imobilelor asa cum gasi, la noi destul de des). Citez din literatura de
specialitate mentionata la sfarsitul acestei prezentari:

Bioxidul de carbon
Ce este bioxidul de carbon?

Bioxidul de carbon este unul dintre gazele mai frecvente de pe pamant. Este un produs rezultat din
procesele de ardere si metabolismul natural al organismelor vii. Noi inspiram oxigen si expiram bioxid de
carbon. Nivelul de bioxid de carbon in aerul expirat, este in procent de aproximativ 3,8% (38.000 ppm;
ppm = procente per milion). Cand bioxidul de carbon este expirat, el se amesteca rapid cu aerul din jur
si, Tn cazul unei ventilatii reduse, concentratia de CO2 din incinta va creste progresiv. Continutul de CO2
in aer liber este de obicei cuprins intre 350-450 ppm. In zonele puternic industrializate sau in centrul
marilor orase europene, poate ajunge accidental pana la 800 ppm, datorita traficului auto in special. CO2
nu trebuie confundat cu monoxidul de carbon (CO), care este un gaz extrem de toxic, rezultat in general
in urma unor procese de ardere incomplete care este letal de la concentratii peste 50 ppm. Chiar daca
bioxidul de carbon (CO2) in sine nu este la fel de periculos cum este monoxidul de carbon (CO),
concentratia de CO2 in incinte este utilizata ca referinta a calitatii ventilatiei interioare. in ultimii ani,
atentia cercetatorilor de mediu a fost axata pe poluarea aerului din interiorul imobilelor, ca un rezultat al
rapoartelor tot mai numeroase care semnalau boli specifice, ale “sindromului cladirii bolnave”. (SBS =
Sick Building Syndrome Symptoms). Incidenta acestui sindrom, este in crestere si datorita faptului ca
oamenii tind sa isi petreaca mai mult de 90% din timp, in incinte inchise in care in general, ventilatia nu
este corespunzatoare. Calitatea aerului din interior a fost astfel in mod direct considerata a fi cauza
incidentei simptomelor legate de sanatate, cu consecinte privind cresterea absenteismului si pierderea
productivitatii individuale, in raport direct proportional cu durata de expunere in mediul cu ventilatie
insuficienta. Concentratiile scazute de formaldehida sunt capabile totusi sa provoace simptome acute
iritative de la o concentratie <0,05 ppm, dar cel mai periculos este faptul ca ridica mult coeficientul de
risc pentru alergii senzitive, iritatii cronice si cancer. Rapoartele microbiologice indica aparitia in spatiile
insuficient ventilate de alergeni, praf ciuperci si bacterii. Nivelul acestor alergeni specifici este suficient
pentru a cauza afectiuni alergene ocupantilor imobilului, cel mai adesea generand afectiuni de astm
cronic. Din acest motiv, standardul american ASHRAE 62-1989, pentru calitatea aerului interior (IAQ=
INDOOR AIR QUALITY) stabileste ca nivel minim de ventilatie, 20 cfm pentru fiecare persoana aflata in
incinta respectiva, pentru asigurarea conditiilor de evitare a sindromului cladirii bolnave.(SBS).
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Diagrama din figura arata care este nivelul de acumulare a CO2 intr-o incinta, n functie de nivelul de
ventilatie. Se observa ca pentru o ventilatie de 20 cfm/pers (culoare mov), se asigura in incinta o
concentratie de bioxid de carbon (CO2) sub 800 ppm, nivel considerat ca fiind acceptabil de standardele
americane. De asemenea, pentru nivelul de ventilatie de 10 cfm/persoana, acumularea de bioxid de
carbon (CO2) in interiorul imobilului este de peste 1200 ppm, mult peste valorile maximale ale
standardului

SICK BUILDING SYNDROME (SBS), care in traducere inseamna SINDROMUL CLADIRII BOLNAVE,
cu referire la imobilul care induce acest sindrom, este in fapt o combinatie de boli (un sindrom) asociate
cu imobilul in care un individ isi petrece majoritatea timpului. Un raport al Organizatiei Mondiale a
Sanatatii referitor la acest sindrom a constatat faptul ca cca 30% din cladirile noi si renovate la nivel
mondial genereaza simptomul SBS. Cauza esentiala care genereaza acest sindrom consta in calitatea
slaba a aerului interior. Cauzele frecvente care genereaza acest sindrom constau in defectiuni ale
instalatiei de incalzire, de conditionare, in efectele de generare de gaze toxice de catre materialele
utilizate in constructia imobilului, de existenta unor agenti organici volatili de existenta mucegaiului, de
emisiile de ozon produse de aparatura de birou, de bioxidul de carbon rezultat din respiratie si din
procesele casnice de preparare a hranei,etc. Toate aceste gaze toxice se acumuleaza in lipsa unui aport
strict necesar de aer proaspat. SBS poate apare dupa numai cateva ore si se manifesta prin iritatii
senzoriale ale ochilor, nasului, gatului, probleme neurotoxice sau o modificare a starii de confort. Mai pot
apare iritatii ale pielii, reactii nespecifice de hipersensibilitate, modificari senzoriale de miros si gust, etc.
Sunt situatii in care efectele pot apare si la cateva saptamani sau pot evolua in boli cronice de respiratie
(astm) sau modificari senzoriale cronice.(se pierde simtul gustului sau mirosului). Daca perioada de
expunere este relativ redusa, efectele pot dispare imediat ce persoana paraseste imobilul respectiv.
Normativele ASHRAE 62-2001 stabilesc pentru scolile si birourile din Carolina de Nord restriciii pentru
calitatea aerului interior (IAQ) obligand la o ventilatie de 15cfm pentru fiecare persoana aflata in interiorul
imobilului. Normativele ASHRAE recomanda ca in interiorul imobilelor, concentratia de bioxid de carbon
(CO2) sa fie mentinuta sub 1.000 ppm (parti per milion) in salile de clasa si sub 800 ppm in birouri. De
refinut este faptul ca aerul proaspat pe care il inhalam in mediul exterior contine cca 300 - 450 ppm
bioxid de carbon si c& aceasta este proportia optima pentru organismul uman. intr-o incinta corect
ventilata, concentratia de bioxid de carbon trebuie sa fie de max. 800-1000 ppm.

Nu este locul sa deschid o cutie a Pandorei despre calitatea aerului din scolile si gradinitele de la noi,
unde situatia este ..... dar mai bine tac pentru ca oricum nimeni nu are timp sa asculte...



Site-ul www.schoolclearinghouse.org/pubs/engcklst.pdf face referire

la normele de ventilatie in scoli, stabilite in baza instructiunilor Consiliului
cfm/person co, de Stat pentru Educatie din Departamentul Instructiunii Publice (The NC
Under i - s State Board of Education, Department of Public Instruction ) care sunt
e 10 - 1500 de 15 cfm pentru fiecare persoana din incinta. Aceeasi institutie constata
e - ::: ca in cazul neindeplinirii acestor parametri de ventilatie, personalul din
Ideal 1000 interiorul incintei va prezenta simptome de somnolenta, reactii intarziate,
- ann coeficienti foarte redusi de performanta si risc crescut de infectii.
25 - :: Diagrama din figura alaturata, prezinta relatia dintre nivelul de ventilatie
_ - si continutul de CO2 dintr-o incinta. Se constata ca sistemele de
over o - £e% ventilare care asigura un nivel de ventilare mai mic de 15 cfm/persoana
£ 700 sunt considerate ca fiind sisteme subventilate, deoarece permit
. . 5 acumulari ale continutului de CO2 mai mari de 1100 ppm, considerate
0 800 ca fiind periculoase. Sistemele de ventilare ideale sunt cele care asigura
o:.-mu:?; = m un nivel de ventilare cuprins intre 20 -28 cfm/persoana deoarece asigura
in interiorul incintei o concentratie maxima de CO2 de 800 ppm.

Figure 6. CO, to ventilation rate conversion,
msumn? 400 ppm outside and office-type
activity (1.2 MET).

ASHRAE 90 recomanda instalarea de senzori de masurare a nivelului de CO2 in toate incintele locuite,
folosirea acestor senzori fiind considerata singura tehnologie matura de asigurare a calitatii aerului
interior (IAQ). Consecintele toxicitatii ratelor mici de ventilatie care conduc la acumulari de CO2 asupra
sanatatii sunt prezentate detaliat intr-un raport intocmit de:

* Helsinki University of Technology, Laboratory for Heating, Ventilating and Air Conditioning, Finland; °
Lawrence Berkeley National Laboratory, Indoor Environment Department, Environmental Energy
Technologies Division, USA si

* National Institute for Occupational Safety and Health, USA Aceasta lucrare reprezinta sinteza a
douazeci de studii cu aproape 30.000 de subieciti privind efectul asupra sanatatii umane a unor rate de
ventilatie reduse. Aproape toate rezultatele au indicat faptul ca o rata de ventilatie de 10 I/sec de
persoana in toate tipurile de constructii a fost asociata cu o inrautatire semnificativa a starii de sanatate.
Pentru rate de ventilatie de peste 10l/sec de persoana, s-a constatat o reducere a sindromului SBS, care
a disparut total la ratele de ventilatie de 20l/sec de persoana.
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Figure 2. Typical non-dspersive infrared
spectoscopic CO,sensor.

La efectuarea masuratorilor privind concentratia de CO2, a rezultat faptul ca toti subiectii au
dezvoltat sindromul SBS atunci cand concentratia de CO2 a atins 800 ppm.

Studiile de ventilatie au raportat si un risc relativ de 1,5 - 2 pentru boli respiratorii. Studiul respectiv face
o trecere n revista a cazuisticii pe parcursul ultimilor 20 de ani din Europa si America de Nord, unde a
fost evidentiata cazuistica sindromului cladirilor bolnave. (SBS = Sick Building Syndrome Symptoms)


http://www.schoolclearinghouse.org/pubs/engcklst.pdf

Acest sindrom, conform specificatiilor grupului de lucru al Organizatiei Mondiale a Sanatatji care poarta
denumirea de sindromul cladirii bolnave (SBS) se caracterizeaza prin urmatoarele: senzatii de usturime
la nivelul ochilor, nasului, combinata cu iritatia gatului, senzatii de membrane si mucoase uscate, eritem
(roseata pielii), oboseald mentala; dureri de cap, o frecventa ridicata a infectiilor cailor respiratorii si tuse,
raguseala, respiratie suieratoare, senzatie de mancarime, hipersensibilitate, greata si ameteli. Sindromul
cladirii bolnave (SBS) este de multe ori, de asemenea, caracterizat de alte simptome nespecifice, cum ar
fi: uscaciunea mucoasei nazale, congestie nazala (nas infundat, blocat); excretii nazale abundente;
simptome faringiene, dificultate de concentrare, precum si dificultati in respiratie si dureri in piept.
Normativele de ventilatie din Europa si America de Nord prevad debitele minime de aer proaspat
raportate per ocupant sau per unitate de suprafata a podelei. Din 1981, valorile au variat de la 2,5 Is-1
per persoana (ASHRAE 1981) la 20 Is-1 per persoana (NKB 61 1991). in prezent, valorile orientative din
standardele majore sunt aproape 20 Ls-1 per persoana. Aceasta valoare este determinata prin
experimentele de laborator. La un nivel de ventilatie de 8 Ls-1 per persoana se constata ca 20% din
numarul de subiecti testati reclama inca sindromul SBS. Totugi acest nivel este considerat satisfacator
de normativele ASHRAE 1989.

Toate standardele considera insa ca o concentratie de CO2 peste 800-1000 ppm genereaza
pentru toti subiectii sindromul SBS. Starea de echilibru se obtine atunci cand concentratia de
bioxid de carbon din aer este de sub 800 ppm.

Din aceste motive, in prezent, standardul de ventilatie american (ASHRAE 1989) este in revizuire. In
Europa se utilizeaza prescriptiile standardului de ventilatie CEN 1998.

Un nivel de CO2 de 1000 ppm este echivalent cu 1.8 g CO2 / aer m3.

Atunci cand un adult mediu expira, proportia de bioxid de carbon este de 35 000-50 000 ppm - Acest
lucru echivaleaza cu aproximativ 0.01 grame CO2 pe secunda (g / s) (aproximativ 0.005 I / s) (Indoor Air
Quiality in Office Buildings: A Technical Guide.
http://lwww.hc-sc.gc.calewh-semt/pubs/air/office_building-immeubles_bureaux/co2_e.html

in cazul copiilor, ratele de emisie sunt mai mici in stare de repaos dar, avand in vedere ca la varste
fragede agitatia materializata in numarul de miscari este foarte mare, productia lor de bioxid de carbon
poate fi foarte bine la niveluri similare cu aceea a adultilor.[Guidelines for Ventilation Requirements in
Buildings — Indoor Air Quality and Its Impact on Man, European Concerted Action, Report No 11, 1992].

NE INTREBAM RETORIC: “LA NOI, IN “MINUNATA NOASTRA TARA”, CARE ESTE NIVELUL DE
CO2 DIN IMOBILELE CARE NU AU NICI UN FEL DE SISTEM DE VENTILATIE?

Pe durata noptii, in dormitoare, in imobilele din Romania, concentratia poate ajunge intre 4.000 ppm -
6.000ppm. Nu mai vorbim de ceea ce se intampla in gradinite, scoli, s.a.m.d..

CARE SUNT SOLUTIILE $1 CUM S-AR PUTEA SOLUTIONA ACESTE PROBLEME ?

Ar fi suficient ca la cca doua ore sa se deschida ferestrele si sa se aeriseasca toate camerele. Vara este
posibil. Dar iarna? Ce bine ar fi daca am putea aerisi in acelasi mod si iarna, fara sa pierdem caldura din
interior | Se poate realiza acest lucru, care seamana cu o magie?

DA, SE POATE.

CUM AU REZOLVAT TARILE CIVILIZATE ACEASTA PROBLEMA?

Cu ajutorul sistemelor de ventilatie cu recuperarea entalpiei, asa numitele ROTI DE ENTALPIE!
“ENTHALPY WHEEL” - e



http://www.hc-sc.gc.ca/ewh-semt/pubs/air/office_building-immeubles_bureaux/co2_e.html

Astfel arata o “roata de entalpie” dotata cu sistem de recuperare a caldurii. Cu ajutorul unui sistem
complex de discuri asemanator turbinei, acest sistem reuseste sa colecteze toata caldura si umiditatea
de la aerul viciat evacuat afara si sa o transfere aerului rece, proaspét introdus in incinta. Tn acest mod,
aerul proaspat introdus este aproape la temperatura aerului evacuat si in acest mod, consumul de
caldura pentru incalzirea camerei este foarte putin afectat de ventilatie. Sistemul este comandat de un
mini-tablou electronic complex care analizeaza permanent calitatea aerului din interiorul incintei. CU UN
ASTFEL DE ECHIPAMENT, AERUL DIN CAMERA ESTE PERMANENT PROASPAT, CALD SI
IONIZAT IAR UMIDITATEA EXCESIVA CARE PROVOACA CONDENS S| MUCEGAI ESTE
EVACUATA. TOTUL CU UN CONSUM ENERGETIC NEGLIJABIL.

(Recuperatorul de entalpie este actionat de un motor electric cu puterea de cca 40W la 12 sau 24 V iar
pentru incalzirea aerului aspirat din exterior se foloseste caldura aerului viciat evacuat din interior.
Gradul de recuperare a caldurii din aerul evacuat este de pana la 92%).

ESTE CA §1 CUM AM AVEA FERESTRELE DESCHISE PETRU O AERISIRE PERMANENTA VARA
S1IARNA, DAR FARA A PIERDE CALDURA DIN INTERIOR!

Am optat pentru aceste sisteme individuale la nivelul camerelor in care se sta mai mult (dormitor, birou,
living) deoarece sunt extrem de simplu de montat, au functionare individuala si nu trebuie umplut
imobilul cu tevi, ca la ventilatia centralizata. Aceasta este schema de functionare recuperatorului de
entalpie

Air movements when on boos!

=  DIMCNSIONS

Dimensions (mm)

| Axfow Aclion W 84 Heer
a Blc|d|e| T ]|g h]|i Inide Bost  Ouby | Terle | Boow | ekt | Soomt | Recovery |
125 345 | 6) | 200 | 160 | 148 | 125 170 | &0 vet He st | ¢ |« | 0 ot

Sutablo for wall theckncza from 229 356mm

Sistemele de ventilatie cu recuperare de entalpie pot fi montate si sub forma unor instalatii centralizate,
la nivelul intregului imobil, dezavantajul acestora constand in faptul ca pentru fiecare camera trebuie sa
existe cate doua circuite de tubulatura (aspiratie aer viciat si respectiv introducere aer proaspat si
incalzit), toate circuitele de tubulatura fiind conectate la modulul central de ventilatie cu recuperare de
entalpie, amplasat de obicei in podul imobilului. Modulul central si schema instalatieiarata ca in figurile
de mai jos: Formele uzuale ale modulelor centrale de ventilatie cu recuperare de entalpie difera in
functie de fabricant.

Prezint mai jos cateva exemple n acest sens:



Typical Unitary Energy Recovery Ventilator (ERV) -
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NOTA. Articolul acesta reprezinta proprietatea exclusiva a sitului: ,www.pompe de caldura ASG.ro”. El
nu poate fi copiat sau multiplicat integral sau partial fara acordul scris al proprietarului. Nici un pasaj si
nici o parte din acest mterial inclusiv imaginile, nu poate fi copiata sau utilizata fara acordul scris al

proprietarului. Fabricantul poate modifica constructia echipamentelor in timp in scopul imbunatatirii
performantelor.
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