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IGIENA AERULUI
Importanta igienica a factorilor
fizici si chimici ai aerului.
Poluarea aerului.




Planul

Straturile atmosferei, caracteristica lor.

Importanta igienica a aerului.

Proprietdti fizice, impactul lor asupra organismului.
Climatul, vremea in aspect igienic. Aclimatizarea.

Microclimatul. Act,:iunea complexé a factorilor de microclimat
asupra organismului, metode de apreciere.

Compozitia chimicd a aerului st influenta et asupra organismului.
Poluarea aerulul. Vicierea aerului.
Sursele de poluare a aerulut atmosferic si din incaperi.

Actiunea directd si indirectd a poludrit aerului asupra
organismului.

Misuri de protectie a acrului atmosferic.



Aerul este unul dintre factorii
mediului de Viagé .

interactioneazéi permanent cu organismul.

fara aer e 1mp081b11a mentinerea vietil pe o perioada
cat de cat scurti. In pnmul rand aerul e necesar
pentru respiratie.

acgiunea aerului asupra organismului poate fi nu
numai ct sl in dependentd de starea
mediului aerian.

orice deviere in starea lui poate influenta direct sau
indirect functille organismului dereglandu-1 astfel
homeostaza.



Amestecul de gaze si Vapori dé apa, Ce Se mentine

ca. un invelis injurul pamantu/ui este

Inaltimea - cca 50,000 km), dupal care continua
spatiul interplanetar, fara a exista intre ele o
suprafata de separatie bine definita.

Eizico-chimic, atmosfera are o structura
[IE0MOGENE, CEEA CE a PEFMIS Impartirea el in mal
multe straturi.

[iroposfera
Stratosfera
Mezosfiera
Jlermosfera
Exosfera
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. Prin aer se realizeaza aportul de O,, element vital
organismului, si are loc indepartarea CO,,
metabolit al arderii interne.

Prin proprietatile fizice, aerul influenteazd procesele
de termoreglare a organismului.

. Factoril fizict atmosferict determina caracteristicile
climatice a diferitor zone geografice.

. Straturile de aer au rol de termoprotectie pentru
globul pamantesc.



t°, umiditatea, migcarea aerului, presiunea
atmosferica, radiatia solara, electricitatea, radioactivitatea.

Majoritatea acestor factori determina

O deosebita importanta pentru stiinfele medicale gi
practica curativd o au . Studierea
actiunii lor asupra organismului sanatos gi bolnav sunt
necesare intru folosirea actiunii lor favorabile,
preintimpinarea sau diminuarea actiunii lor negative.
Cunoagterea lor gi impactul asupra sanatatii sunt necesare
medicilor de diferit profil.



Clima — totalitatea factorilor fizict atmosferici (to, umid,
viteza, presiunea etc.) i telurici (relief, vegetatie,
suprafete de apd, camp electromagnetic etc.) catactetisticl
penttu o anumitd regiune ce conditioneaza spatiul vital al
organismelor pe o perioada mdelungata de timp. Aici
tactori dominanti sunt f. fizici care variaza continuu si
dau nastere fenomenelor meteorologice din tropostera.

Caracteristicile generale ale climei sunt (relativ stabile):

> stabilitate in tmp;

> modificari sunt posibile numai in perioade lungi de
timp (zeci, sute de ani).



Dupa situarea geograticd suprafata pamintului se imparte
in 5 zone climaterice de baza:

polare — 2,
temperate — 2;
tropicala — 1.

In cadrul zonelor climaterice din punct de vedere
bioclimatologic avem 3 tipuri de climat:

1. excitant sau specific (alpin, de stepa);
2. indiferent sau nespecific (de ses, de coline);

3. intermediar (subalpin, marin — cu elemente excitante st
indiferente).



Vremea — totalitatea factorilor fizici atmosferici in
momentul dat. Ha se caracterizeaza prin:

1 foarte mare instabilitate, schimbandu-se uneori de mai
multe of1 pe z1.

1 este determinatd de deplasarea unor mase de aer cu
caractere meteorologice diferite (t°, umid, viteza,
presiune, nebulozitate, etc.). Aceste mase de aer se
deplaseazd permanent, schimbarea lor intr-un anumit
teritoriu depinde de:

diferentele de prestune atmosfericd;

zona geografica;
anotimp;
conditii particulare, etc.



ACLIMATIZAREA

— proces de adaptare functionald si organicd a
organismului la trecerea dintr-un climat
geogratic in altul sau la expunerea in procesul muncii cu
factori fizici diferiti de cei initiali.

- proces social biologic de adaprtare activa a organismului la
conditiile climatice noi.

Realizarea el depinde de:
m conditille de munca;
m conditiile de trai;
® alimentatie.
m rezistenta organismului (copii, varstnici, bolnavi).



Procesul de aclimatizare are 3 faze:

m faza 1'111;1‘1'315 — faza de orientare datorata factorului

(44 29

nou’.
B faza de restructurare a stereotipulul dinamic

B faza stabila



MICROCLIMATUL (ambianta termica)
complex de factori fizici ai mediului ce influenteaza
schimbul de caldura intre organism si mediul extern:
v temperatura,

v umiditatea,
v viteza de miscare a aerului,
v temperatura obiectelor.

Microclimatul incdperii influenteaza in mod
termoliza si termogeneza.



Organismul uman pierde caldurd prin 4 mecanisme:

conductibilitate — (contact cu obiecte, aer inspirat, H,O,
alimente) - 5% din totalul caldurii pierdute.

convectie —direct dependentd de factorii fizici ai mediului. In
mod ob1§nu1t 15 —20 % din totalul caldurit pierdute. Cu cat
temperatura aerulul este mai mica, wmiditatea Si vitexa curentilor
este mal mare cu atat termoliza prin convectie este mai
mare.

radiatie sau termodeperdﬂze — catre obiectele si suprafetele
din | jur, (sau in vid). 45 — 50 % din totalul caldurii plerdute
Este direct dependentd de temperatura obiectelor si
suprafetelor inconjuratoare. (radiatie — si +).

evaporare —de pe suprafata pielii, mucoasei. (0,6 kealotii la 1
ml api). In mod invizibil, insensibil — perspiratie. Cu cat
upiditatea relativd a aernlni € mai mica $i vitega de pscare € mal
mare evaporarea creste. [.a t° 27 — 28°C incepe forma
vizibild de transpiratie. 25 —30 % din totalul caldurii
pierdute in mod obisnuit




Tipurile de micriclimat

® Microclimat cald

B Microclimat rece

® Microclimat optim



Microclimat cald caracterizat prin:

radiatie pozitiva,
b/
temperatura st umiditatea aerului crescuta,

viteza de miscare a aerulul scazuta.

Din partea organismului se pot produce reacgiile:
vasodilatatie periferica;
transpiratie puternicd;

hipertermie.



Microclimat rece caracterizat prin:

radiatie negativi,
temperatura aerului scazuta,

umiditatea si viteza de miscare a aerulul crescute.

Din partea organismului se produc reactiile:

vasoconstrictie periferica;

aparitia contractiilor musculare si tremuraturilot;
hipotermie.



Microclimat optim e considerat acel
microclimat la care:

mecanismul de termoreglare e solicitat minim;

confortul termic e asigurat prin reactit
fiziologice, tard suprasolicitari functionale.



Actiunea complexa a factorilor
de microclimat asupra organismului

Factorii fizici al mediului aerian aci,:ioneazé
organismul complex, sumar. Acest fapt e
confirmat de senza;ie termica identica al
organismului la diferite combinari al
temperaturii, um1d1tat11 si vitezel de migcare
al aerului.

Senzatia termica al organismului variaza gi in
dependenta de alimentatie, Imbracaminte,
activitate.



m Pot fi create anumite combinari al factorilor
fizici cand actlunea nefavorabila a unuia din
factori este neutralizati de actlunea favorabila
al altora.

m Stabilirea combinarilor optime pentru factorii
fizici al aetului este o conditie necesara pentru:

1.  Prevenirea  actiunii  nefavorabile a
mictoclimatului  de producere  asupra
organismului.

2. Elaborarea recomandarilor pentru calire,
climatoterapie



Metodele de apreciere a actiunii
complexe a factorilor de microclimat
asupra organismului

m Metode fizice (catatermometria)
m Metode fiziologice

m Metode psihologice
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Actiunea biologica a radiatiei solare

Tipul de
radiatii

Lungim
e de
unda
(nm)

Actiune si efect

Infrarosii:
1.Lungi;
2.Scurte;

1400-
25000
760-
1400

-Termica superficiala;
-Termica profunda(cu efect analgezic si
regenerator);

Vizibile:

400-760

-Excitant specific al vazului;

-Efect stimulator general:

1.Intensifica metabolismul;

2.Asigura bioritmul in mod special,bioritmul
circadian;

3.Efect psihologic(calmant sau excitant);

Ultraviolete:
Diapazonul A

400-320

-Fluorescenta;
-Formarea melaninei
Efect slab stimulator;

Diapazonul B

320-280

Efect stimulator pronuntat:

-Se accelereaza procesele metabolice;

-Se accelereaza cresterea,regenerarea
tesuturilor;

-Sporeste rezistenta organismului la actiunea
agentilor toxici,cancerigeni,m.o.;

-Se amelioreaza capacitatea de munca fizica si
intelectuala;

-Sinteza vitaminei D3

Diapazonul C

280-180

-Leziuni celulare;
-Actiune bactericida;




Scarile de gradare a termometrelor
Trecerea de o scara la alta se face cu
coeticientii:
1°C = 4/5°R (0,8) sau 9/5° F(1,8)
1°R = 5/4°C (1,25) sau 9/4° F (2,25)
1°F = 5/9°C (0,55) sau 4/9° R (0,44)




Compozitia chimica a aerului

inspirat §1 expirat

Componentul Atmosfteric (%) Expirat (%)
@F 20,0 — 21,0 15,0 — 16,0
COz2 0,03 — 0,04 3—4
N2 78 =79 78 =79
Gaze 1nerte 0,94 0,94




Influenta variatiei presiunii partiale a O:

asupra organismului

Scaderi ale O, in aerul atmosferic au loc la scaderea presiunii
atmosferice, ceea ce duce la hipoxie cu consecinte la nivelul diferitor
organe si sisteme.

= pana la 18 % - nu se produc tulburari;

m 18 — 15% (pana la 3000 m) — manifestari usoare, compensatorii ca
tahicardie, cresterea TA, cresterea nivelului hematiilor in sangele
periferic, tahipnee;

m 15 — 10% (3-6000 m) — capacitatea de compensare devine
ineficienta, apar tulburari: dezechilibru acido-bazic, dispnee,
manifestari din partea sistemulul nervos — excitatie urmatd de
depresiune rau de munte — oboseald, tahipnee si dispnee,
cefalee, vertij, somnolenta, cianoza, hemoptizii, epistaxis, lipotimie.

m 10— 8% (6-8000 m) — hipoxie intensa. Zonda criticd

se afecteaza centrul respirator, cu faze succesive de oprire si
functionare, bradicardie, TA scade

In final se produse colapsul respirator si cardio-vascular.
m > 8 9% (8000 m) — viata nu e posibila. Zona letala



Influenta variatiei presiunii partiale a CO:

Presiunea partiala a CO, creste numai pe seama cresterii
concentratiei.

1 - 2% - polipnee (CO, este excitant al centrului
respirator, fiilnd denumit “hormon respirator”;

2 - 3% - cresterea ritmului si amplitudinii respiratorii -
dispnee;

4% - dispnee accentuata, senzatie de constrictie toracica;
5% - manifestari digestive (greturi, varsaturi);

6 - 7% - simptomele anterioare + vertije, cefalee, ameteli;
8 - 10% - agravarea simptomelor precedente, stare
depresiva, perderea cunostintei. Stop cardiac-
respirator;

15% - convulsii tonico-clonice, pierderea cunostintei,
exitus;

209% - starsit letal, in cateva min-paralizia centrului
respirator



Influenta variatiei presiunii partiale a N

B are o reactivitate chimica foarte redusa, nu ia parte activa
in actul respiratiet.

m [a presiune normald nu exercitd actiune nociva asupra
organizmului.

m Poate influenta sandtatea numai ca urmare a cresterii
presiunii aerului inspirat.

m Inhalare de N2 sub presiune poate t11n conditi particulare de
muncd. in cheson, la scafandri, la sportivi inotatori.

La coborare sub apa presiunea creste pentru fiecare 9 — 11 m cu
latm. Cresteri importante ale presiunii se pot solda cu tulburari
grave. /N: inspirat sub presmne ridicata trecand membrana
alveolo— capilara se dizolva in plasma, apoi in tesuturile bogate
in lipide (tesut adipos,sistem nervos).



Inspiratia N: sub presiune ridicata
provoaca 2 sindroame.

m 1. Sindromul de compresiune sau narcoza
hiperbara (betia adincurilor),

- apare la coborirea rapida sub apa

- legat de saturarea in N2 a tesutului nervos.

- evolueaza in 2 stadil: de excitatie si de inhibitie.
I faza — euforie, hiperreflectivitate, neliniste, agitatie,

tulburari senzoriale.

Il faza — adinamie, somnolenta,
bradicardie,hiporeflectivitate pina la somn s1 deces.
Sindromul se instaleaza cu atit mai repede cu cit se
coboara mai adinc, (70—100m in citeva sec).



m 2. Sindromul de decompresiune apare la
revenirea la suprafata, cu decomprimarea
progresivd. In aceste conditii N. din tesuturi si
organe nu este eliminat in acelasi ritm pe cale
respiratorie, o parte se acumuleaza in singe si
da nastere la embolil gazoase cu localizari
diverse, cele mai grave fiind ale creierulul,
cordulut. Consecinta acestor embolii este
Infarctul miocardic, pulmonar, diverse paralizii
sau parestezii, artralgii (Sindromul — maladie
de Cheson).



B cste nhecesar ca persoanele expuse la presiuni crescute
sa cuhoasca simptomele acestul sindrom mai ales a

acelor premonitorii pierderii cunostinte.

B Atit coborirea cit i ridicarea la suprafatd se va face lent,
in trepte, cu pauze intermediare. Persoanele vor fi
selectionate medical.

B Se recomandd cresterea capacitdtii de adaptare a
organismului la prestuni crescute metodic si permanent.



VICIEREA AERULUI

Fenomen complex, rezultat din suprapopularea sau
aglomerarea incaperilor.

La baza vicierii aerului sta procesul respirator care
produce:

m modificari chimice (O2, COy)

m modificari fizice: cresterea t°, umiditatit aerulut

m climinarea produsilor de metabolism in mediul
inconjurator

Dintre toate aceste modificdri efecte nocive asupra
locatarilor au proprietatile fizice ale aerului.




este rezultatul unor procese
Jizuologice (respiratie, degajare de cildura), se
produce numai in spatii inchise.

este rezultatul unor

activitatl social-economice, are loc st in
aerul incaperilor st in cel atmosteric.



Determinarea vicierii aerului se

poate efectua prin:

m determinarea separatd a
mt°C
m umiditatii,
m vitezel de miscare a aerului.
m determinarea unel singure probe a
m CO:
S-a constatat cd atunci cind CO: atinge 0,07— 0,1% proprietatile

fizice sunt modificate incit aecrul e considerat viciat. In acest caz

CO: serveste ca un indicator de viciere a aerului. El nu este

factorul nociv al vicierii ci doar elementul care indicd aparitia

factorilor nocivi proprii aerului viciat.



POLUAREA AERULUI $SI ACTIUNEA
SA ASUPRA SANATATII

Prin poluarea aerului se intelege prezenta in
atmosferd a unor substante care, in functie de
concentratie si timp de actiune, produc modificari
ale sandtatii, genereaza sau altereaza mediul.
Aceste substante pot fi diferite de cele care se
gdsesc in compozitia normald a aerulut sau pot sa

fie - compust care fac parte din acestea, cum ar f1

O;, CO2, Ro etc.




Sursele de poluare a atmosferei

NATURALE

Eroziunea solului

organice (NI

3,

_ (particule de praf in
suspensie; anual — 30 milioane tone)

Eruptiile vulcanice in perioada de activitate

(CO2, CO, NH3, oxizi de sulf, praf).

Incendiile spontane ale padurilor (CO2,
funingine, hidrocarburi, fum cenusa).

Polenul diferitor plante.
Descompunerea naturala a materiilor

125, CI

4 etc).



ARTIFICIALE

m Procesele de combustii (oxizi de sulf, de
azot, de carbon, aldehide si acizi organici,
hidrocarburi, funingine, pulbert).

= Transportirele terestre, maritime, aeriene
(CO, oxizi de azot, hidrocarburi, Pb)

m  Procesele industriale.



Poluantii atmosterici gi clasificarea lor

IRITANTI (oxizi de sulf, oxizi de azot, substante
oxidante, clorul s1 compusii sai, amoniac, pulberi in
suspensie).

ASFIXANTI (oxid de carbon, hidrogen sulfurat, acid
cianhidric, cianuri, nitrifi, etc)

TOXICI (plumb, cadmiu, mercur, arsen, fluor,
pesticide)

CANCERIGENI (hidrocarburi policiclice aromatice,
nitrozamine, nitrozamide, amine aromatice, pesticide
organice, tutun, substante anorganice: Pb, N1, Cd, Cr).

FIBROZANTI (oxizi de fier, pulberi de asbest, bioxid de
siliciu, beriliu, poluanti iritanti).



EFECTELE POLUARII AERULUI ASUPRA
SANATATII

® Actiune directd (acute, cronice, tardive)

N Acgiune indirecta



Aci,:iune directa

m  Efecte acute — dupa expuneri de scurta durata (intoxicatii -
apar indata dupa cresterea concentratiel manifestate prin
modificar1 acute ale sanatatii cu agravarea sau decompensarea
unei boli existente).

= Efecte cronice — dupa expunere de lunga duratd a
concentratiilor moderate (ani)

> Cumulare materiala (Pb, Cd, Hg) cu depuneri in organe i
tesuturi - fenomene toxice.

»  Cumulare functionala (p. iritanti) cu aparitia imbolnavirilor.

= Efecte tardive — in care latenta aparifiei fenomenilor
patologice cuprinde decenii (actiune cancerigena, teratogena,
mutagena).



Ac;iunea indirecta

Asupra microclimatului (zile cu ceatd, reducerea r. calorice,
inversiuni termice).

Asupra radiatiilor luminoase (luminozitatea scade cu 10-
50%0)

Asupra radiatiilor ultraviolete (retinerea)

Asupra plantelor (distrugerea vegetatier)

Asupra animalelor (albinile — indicatori ai gradului de
poluare)

Asupra conditiilor de viata (mirosuri neplicute, murdarirea
locuintelor, coroziunea metalelor, degradarea obiectelor de
cauciuc st metal, pierderi economice — scaderea vizibilitatii,
reparatii frecvente, degradarea operelor de artd etc.).



SURSELE DE POLUARE A

AERULUI DIN INCAPERI

— Aerul expirat,

— Procesele de producere:

— Fumatul o

e substante chimice,
— Descompunerea ’ : :

* substante radioactive,
substangelor ’

* microorganisme,
* vapori de apa,
* aeroioni grei

Aerul atmosferic

organice de pe tegumente,
haine

— Praful menajer
—Materiale de construci,:ie

mobila, haine:
* substante sintetice,
* polimeri

Aerul incaperilor
— Lucrarile de i‘ntre;inere

* detergenti,
* insecticide

— Ocazionale:
°substan‘ge toxice din hainele
speciale,

— aragazurile, sobele _
emercur din termometre

— pregatirea bucatelor
sparte etc.




CRITERII DE APRECIERE A

CONTAMINARII AERULUI DIN INCAPERI

Proprietati organoleptice.

Proprietati fizice.

Contginutul de aeroioni ugorti.

Componenta chimica: 02, CO2, oxitabilitate,
amoniac, fenol, formaldehida, etc.

Concentratia pulberilor.

Poluare cu germeni dupa indicii:

numarul total de germeni (flora mezofila)

streptococii hemolitici (f hemolitici) si
viridans (« hemolitici)

Stafilococii

Colifornii



Masuri de protectie ale aerului
atmosferic

m Tehnologice
® De planificare
m Sanitar-tehnice

m Legislative



Masuri tehnologice

Reducerea sau excluderea evacuarii substan’gelor
nocive in atmosfera

Trecerea la procese tehnologice continue, inchise
Recuperarea si utilizarea reziduurilor industriale
Inlocuitea substantelot nocive cu cele inofensive
Epurarea materiei prime de compusi nocivi

Inlocuirea proceselor de prelucrare care genereaza

pulberi
Perfectionarea proceselor de ardere

Ermetizarea proceselor tehnologice



Masuri de planificare

m Planificarea corecta a centrelor
populate

m Stabilirea zonelor de protectie sanitara

® Plantarea zonelor verzi in centrele
populate



Masuri sanitar tehnice

m Epurarea reziduurilor (folosirea filtrelor,
camerelor de sedimentare, captare a pulberilot,
gazelor i funinginii)

m Folosirea dispozitivelor de prelucrare termica

a reziduurilor (arderea substantelor organice
cu utilizarea caldurii degajate)

m Epurarea catalitica a gazelor
m Ozonarea gazelor formate

m Construirea cosurilor de evacuarea inalte
(masuri paliative).



Masuri legislative
m Elaborarea CMA pentru aerul
atmosferic

m Elaborarea masurilor de atingere a
EMA

m Elaborarea standardelor pentru
materia prima.



Multumesc pentru atentie !



