


Planul
◼ Straturile atmosferei, caracteristica lor.

◼ Importanţa igienică a aerului.

◼ Proprietăţi fizice, impactul lor asupra organismului.

◼ Climatul, vremea in aspect igienic. Aclimatizarea.

◼ Microclimatul. Acţiunea complexă a factorilor de microclimat 

asupra organismului, metode de apreciere.

◼ Compoziţia chimică a aerului şi influenţa ei asupra organismului.

◼ Poluarea aerului. Vicierea aerului.

◼ Sursele de poluare a aerului atmosferic şi din încăperi.

◼ Acţiunea directă şi indirectă a poluării aerului asupra 

organismului.

◼ Măsuri de protecţie a aerului atmosferic.



Aerul este unul dintre factorii 

mediului de viaţă :
◼ interacţionează permanent cu organismul.

◼ fără aer e imposibilă menţinerea vieţii pe o perioadă
cât de cât scurtă. În primul rând aerul e necesar
pentru respiraţie.

◼ acţiunea aerului asupra organismului poate fi nu
numai pozitivă ci şi negativă în dependenţă de starea
mediului aerian.

◼ orice deviere în starea lui poate influenţa direct sau
indirect funcţiile organismului dereglându-i astfel
homeostaza.



IMPORTANŢA IGIENICĂ A AERULUI

1. Prin aer se realizează aportul de O2, element vital

organismului, şi are loc îndepărtarea CO2,

metabolit al arderii interne.

2.Prin proprietăţile fizice, aerul influenţează procesele

de termoreglare a organismului.

3. Factorii fizici atmosferici determină caracteristicile

climatice a diferitor zone geografice.

4. Straturile de aer au rol de termoprotecţie pentru

globul pământesc.



5. Aerul posedă o conductibilitate termică redusă şi
aflându-se în porii materialelor de construcţie,
îmbrăcămintei are rol de termoizolator pentru
organism.

6. Este rezervor de acumulare a substanţelor chimice
toxice de origine tehnogenă care pot avea acţiune
directă sau indirectă asupra sănătăţii şi condiţiilor
sanitare de viaţă.

7. Este rezervor de acumulare a germenilor patogeni şi
factor de transmitere a bolilor infecţioase.

8. Este una din sursele de poluare a solului cu sunstanţe
chimice şi toxice.

9. Este un mediu natural în care au loc procesele de
autopurificare de particulele de praf, vapori, gaze,
germeni patogeni.

continuare



Amestecul de gaze şi vapori de apă, ce se menţine 

ca un înveliş în jurul pământului este atmosfera.

Înălţimea - cca 50.000 km, după care continuă 
spaţiul interplanetar, fără a exista între ele o 
suprafaţă de separaţie bine definită.
Fizico-chimic, atmosfera are o structură 
neomogenă, ceea ce a permis împărţirea ei în mai 
multe straturi.

◼ Troposfera
◼ Stratosfera
◼ Mezosfera
◼ Termosfera
◼ Exosfera





Troposfera se întinde până la ~ 10 km. de la suprafaţa solului

(8-9 km. la poli; 17-18 km. la ecuator)

cuprinde 75 % din masa aerului şi 90% din vaporii de apă.

factorii fizici prezintă variaţii mari a căror consecinţă este

formarea fenomenelor meteorologice (deplasări ale maselor

de aer, formarea norilor, precipitaţii),

P şi t° scad proporţional cu altitudinea,

Starea troposferei este permanent influenţată de toate

procesele ce au loc pe pământ, astfel aici permanent fiind

prezenţi pulberi; substanţe toxice, microorganisme.

La înălţimi de sute de metri până la 1,5 km = tropopauza.



Stratosfera începe la limita superioară a troposferei şi se 

întinde până la altitudinea de cca. 50 km. 
- t° aerului creşte cu înălţimea, până la limita sa 

superioară. 
- conţine un strat de 03 format sub acţiunea radiaţiilor 
UV (16 – 32 km. 0,000004 % 1,7 mm.). 
- presiunea atmosferică este în continuă scădere
- vaporii de apă lipsesc. 

Ecranul de  03 din atmosferă protejază 
suprafaţa terestră de acţiunea radiaţiilor UV. După 
unele clasificări stratosfera poartă denumirea de 
chemosferă, datorită faptului că aerul este format 
din elemente sub formă predominant moleculară. 
Stratosfera se continuă cu o zonă de tranziţie îngustă 

– stratopauză.



Mezosfera – zona situată deasupra stratosferei, 

până la înălţimea de – 100 km.

Mezosfera se continuă cu o zonă de tranziţie 
numită mezopauza.
Aceste 3 straturi constituie zona  - homosfera.

t° scade progresiv, la limita superioară a acestui strat
având valori sub 70° – 80°C

rarefierea aerului este din ce în ce mai mare,
presiunea atmosferică scade cu înălţimea,

în această zonă se propagă şi sunt reflectate undele
radioelectrice.



Exosfera este separată de heterosferă prin

termopauză şi reprezintă învelişul cel mai
excentric al atmosferei şi practic nu are limite.

t° este în creştere,

presiunea scade datorită aerului rarefiat,
elementele atmosferice se află sub formă de

ioni, electroni liberi, care cresc la număr cu
înălţimea.

Termosfera (ionosfera, heterosfera) începe

deasupra mezopauzei şi se întinde până la 2000
km.



Factorii fizici: t°, umiditatea, mişcarea aerului, presiunea 

atmosferică, radiaţia solară, electricitatea, radioactivitatea. 

Majoritatea acestor factori determină      

vremea;
clima;
microclimatul

O deosebită importanţă pentru ştiinţele medicale şi 

practica curativă o au climatul şi vremea. Studierea 

acţiunii lor asupra organismului sănătos şi bolnav sunt 

necesare întru folosirea acţiunii lor favorabile, 

preîntâmpinarea sau diminuarea acţiunii lor negative. 

Cunoaşterea lor şi impactul asupra sănătăţii sunt necesare 

medicilor de diferit profil.



Vremea – totalitatea factorilor fizici atmosferici în
momentul dat. Ea se caracterizează prin:

foarte mare instabilitate, schimbându-se uneori de mai
multe ori pe zi.

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

◼ diferenţele de presiune atmosferică;

◼ zona geografică;

◼ anotimp;

◼ condiţii particulare, etc.



Clima – totalitatea factorilor fizici atmosferici (to, umid,
viteza, presiunea etc.) şi telurici (relief, vegetaţie,
suprafeţe de apă, câmp electromagnetic etc.) caracteristici
pentru o anumită regiune ce condiţionează spaţiul vital al
organismelor pe o perioadă îndelungată de timp. Aici
factori dominanţi sunt f. fizici care variază continuu şi
dau naştere fenomenelor meteorologice din troposferă.

Caracteristicile generale ale climei sunt (relativ stabile):

➢ stabilitate în timp;
➢ modificări sunt posibile numai în perioade lungi de 

timp (zeci, sute de ani).



După situarea geografică suprafaţa pămîntului se împarte 
în 5 zone climaterice de bază:

polare – 2, 

temperate – 2;

tropicală – 1.

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

1. excitant sau specific (alpin, de stepă);

2. indiferent sau nespecific (de şes, de coline);

3. intermediar (subalpin, marin – cu elemente excitante şi 
indiferente).



MICROCLIMATUL (ambianţa termică)

complex de factori fizici ai mediului ce influenţează 
schimbul de căldură între organism şi mediul extern: 

✓ temperatura, 

✓ umiditatea, 

✓ viteza de mişcare a aerului, 

✓ temperatura obiectelor.

Microclimatul încăperii influenţează în mod direct
termoliza şi indirect termogeneza. 



Organismul uman pierde căldură prin 4 mecanisme:

conductibilitate – (contact cu obiecte, aer inspirat, H2O, 
alimente) - 5% din totalul căldurii pierdute.

convecţie – direct dependentă de factorii fizici ai mediului. În 
mod obişnuit 15 – 20 % din totalul căldurii pierdute. Cu cât 
temperatura aerului este mai mică, umiditatea şi viteza curenţilor 
este mai mare cu atât termoliza prin convecţie este mai 
mare.

radiaţie sau termodeperdiţie – către obiectele şi suprafeţele 
din jur, (sau în vid). 45 – 50 % din totalul căldurii pierdute. 
Este direct dependentă de temperatura obiectelor şi 
suprafeţelor înconjurătoare. (radiaţie – şi +). 

evaporare – de pe suprafaţa pielii, mucoasei. (0,6 kcalorii la 1 
ml apă). În mod invizibil, insensibil – perspiraţie. Cu cât 
umiditatea relativă a aerului e mai mică şi viteza de mişcare e mai 
mare evaporarea creşte. La t° 27 – 28°C începe forma 
vizibilă de transpiraţie. 25 – 30 % din totalul căldurii 
pierdute în mod obişnuit



Tipurile de micriclimat

◼ Microclimat cald

◼ Microclimat rece

◼ Microclimat optim



Microclimat cald caracterizat prin:

◼ radiaţie pozitivă,

◼ temperatura şi umiditatea aerului crescută,

◼ viteza de mişcare a aerului scăzută.

Din partea organismului se pot produce reacţiile:

◼ vasodilataţie periferică;

◼ transpiraţie puternică;

◼ hipertermie.



Microclimat rece caracterizat prin: 

◼ radiaţie negativă,

◼ temperatura aerului scăzută,

◼ umiditatea şi viteza de mişcare a aerului crescute.

Din partea organismului se produc reacţiile: 

◼ vasoconstricţie periferică;

◼ apariţia contracţiilor musculare şi tremurăturilor;

◼ hipotermie.



Microclimat optim e considerat acel 

microclimat la care:

◼ mecanismul de termoreglare e solicitat minim;

◼ confortul termic e asigurat prin reacţii 

fiziologice, fără suprasolicitări funcţionale.



ACLIMATIZAREA

– proces de adaptare funcţională şi organică a 
organismului la               trecerea dintr-un climat 
geografic în altul sau la expunerea în procesul muncii cu 
factori fizici diferiţi de cei iniţiali.

- proces social biologic de adaptare activă a organismului la 
condiţiile climatice noi.

Realizarea ei depinde de: 

◼ condiţiile de muncă;

◼ condiţiile de trai;

◼ alimentaţie.

◼ rezistenţa organismului (copii, vârstnici, bolnavi).



Procesul de aclimatizare are 3 faze:

◼ faza iniţială – faza de orientare datorată factorului

“nou”. 

◼ faza de restructurare a stereotipului dinamic

◼ faza stabilă



faza iniţială – faza de orientare datorată factorului “nou”.

În această fază :

se suprasolicită centrul de termoreglare (are loc 
trecerea de la t° joase la t° înalte şi invers);

se modifică metabolismul bazal;

predomină procesele de inhibiţie a sistemului nervos 
central;

stare generală proastă, scade capacitatea de muncă; 

se dereglează somnul;

se pot acutiza bolile cronice existente.



faza de restructurare a stereotipului dinamic care
poate fi:

favorabilă – se asigură o trecere lină la faza 3 cu
ajutorul măsurilor social igienice;

nefavorabilă – apar neuroze dezadaptative, artralgii,
mialgii, neuralgii, cefalee, stare generală proastă, scade
capacitatea de muncă, se acutizează bolile cronice.

Anumite măsuri curativ-profilactice pot ameliora
situaţia şi înlesni trecerea le faza 3.

În condiţii extrem de nefavorabile aclimatizarea nu are
loc, se intensifică modificările patologice.

Aici este indicată revenirea la clima iniţială.



faza stabilă - stabilizarea proceselor metabolice, 

normalizarea digestiei, capacităţii de muncă, etc. 



Masuri de prevenire a tulburărilor ce pot 

apărea în perioada aclimatizării:

◼ o selecţie medicală riguroasă şi înlăturarea persoanelor 
cu posibilităţi scăzute de adaptare;

◼ asigurarea unui regim de viaţă şi de muncă 
corespunzător;

◼ îmbrăcăminte, locuinţe care să reducă acţiunea 
factorilor excesivi;

◼ alimentaţie raţională;

◼ călirea şi antrenarea organismului;

◼ stabilirea contraindicţiilor la procesul de aclimatizare şi 
a măsurilor de prevenţie a apariţiei îmbolnăvirilor.



Acţiunea complexă a factorilor 

de microclimat asupra organismului

◼ Factorii fizici al mediului aerian acţionează
organismul complex, sumar. Acest fapt e
confirmat de senzaţie termică identică al
organismului la diferite combinări al
temperaturii, umidităţii şi vitezei de mişcare
al aerului.

◼ Senzaţia termică al organismului variază şi în
dependenţă de alimentaţie, îmbrăcăminte,
activitate.



◼ Pot fi create anumite combinări al factorilor
fizici când acţiunea nefavorabilă a unuia din
factori este neutralizată de acţiunea favorabilă
al altora.

◼ Stabilirea combinărilor optime pentru factorii
fizici al aerului este o condiţie necesară pentru:

1. Prevenirea acţiunii nefavorabile a
microclimatului de producere asupra
organismului.

2. Elaborarea recomandărilor pentru călire,
climatoterapie



Metodele de apreciere a acţiunii 

complexe a factorilor de microclimat 

asupra organismului

◼ Metode fizice (catatermometria)

◼ Metode fiziologice

◼ Metode psihologice



Metode fizice
Folosirea unei serii de aparate: globtermometrul,

eupatoscopul, termointegratorul, catatermometrul 

Catatermometrul – se determină căldura pierdută de
acest dispozitiv în diferite condiţii de microclimat
(capacitatea de răcire a aerului). S-a stabilit că la o
capacitate de răcire a aerului de:

◼ 4,5-6,5 milicalorii/cm²/s – confort termic

◼ < 4,5 milicalorii/cm ²/s – microclimat cald

◼ > 6,5 milicalorii/cm ²/s – microclimat rece

Dezavantaj – aparatele nu pot reacţiona la condiţiile
mediului ca organismul uman, fiind lipsite de posibilităţi
de reglare şi acomodare.



Metode fiziologice

Ne adresăm direct organismului,

cercetând diferite reacţii ale acestuia la

ambianţa termică dată.

◼ temperatura cutanată (frunte 32-33°C, stern, degetul 

mare a piciorului 25-26°C)

◼ frecvenţa pulsului (la 1°C frecvenţa creşte cu 33b/min)

◼ procesul sudoral etc...



Metode psihologice

◼ senzaţia subiectivă de căldură

◼ temperatura efectivă – senzaţia termică a organismului 
pus la diferite condiţii de microclimat, pentru adulţi, 
sănătoşi, normal îmbrăcaţi, cu activitate uşoară 

zona de confort termic 17-21

linia de confort 19

◼ temperatura rezultantă - pentru determinare e luată în 
consideraţie şi radiaţia calorică   de la suprafeţele 
înconjurătoare



Nomograma pentru determinarea temperaturii 

efective





Scările de gradare a termometrelor

Trecerea de o scară la alta se face cu 

coeficienţii:

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)



Compoziţia chimică a aerului 

inspirat şi expirat

Componentul Atmosferic (%) Expirat (%)

O2 20,0 – 21,0 15,0 – 16,0

CO2 0,03 – 0,04 3 – 4

N2 78 – 79 78 – 79

Gaze inerte 0,94 0,94



Influenţa variaţiei presiunii parţiale a O2

asupra organismului
Scăderi ale O2 în aerul atmosferic au loc la scăderea presiunii
atmosferice, ceea ce duce la hipoxie cu consecinţe la nivelul diferitor
organe şi sisteme.

◼ până la 18 % - nu se produc tulburări;

◼ 18 – 15% (până la 3000 m) – manifestări uşoare, compensatorii ca
tahicardie, creşterea TA, creşterea nivelului hematiilor în sângele
periferic, tahipnee;

◼ 15 – 10% (3-6000 m) – capacitatea de compensare devine
ineficientă, apar tulburări: dezechilibru acido-bazic, dispnee,
manifestări din partea sistemului nervos – excitaţie urmată de
depresiune rău de munte – oboseală, tahipnee şi dispnee,
cefalee, vertij, somnolenţă, cianoză, hemoptizii, epistaxis, lipotimie.

◼ 10 – 8% (6-8000 m) – hipoxie intensă. Zonă critică

se afectează centrul respirator, cu faze succesive de oprire şi
funcţionare, bradicardie, TA scade

În final se produse colapsul respirator şi cardio-vascular.

◼ > 8 % (8000 m) – viaţa nu e posibilă. Zona letală



Influenţa variaţiei presiunii parţiale a CO2

Presiunea parţială a CO2 creste numai pe seama creşterii
concentraţiei.
◼ 1 - 2% - polipnee (CO2 este excitant al centrului 

respirator, fiind denumit “hormon respirator”;
◼ 2 - 3% - creşterea ritmului şi amplitudinii respiratorii –

dispnee;
◼ 4% - dispnee accentuată, senzaţie de constricţie toracică;
◼ 5% - manifestări digestive (greţuri, vărsături);
◼ 6 - 7% - simptomele anterioare + vertije, cefalee, ameţeli;
◼ 8 - 10% - agravarea simptomelor precedente, stare 

depresivă, perderea cunoştinţei. Stop cardiac-
respirator;

◼ 15% - convulsii tonico-clonice, pierderea cunoştinţei, 
exitus;

◼ 20% - sfârşit letal, în câteva min-paralizia centrului
respirator



Influenţa variaţiei presiunii parţiale a N2

◼ are o reactivitate chimică foarte redusă, nu ia parte activă 
în actul respiraţiei.

◼ La presiune normală nu exercită acţiune nocivă asupra 
organizmului.

◼ Poate influenţa sănătatea numai ca urmare a creşterii 
presiunii aerului inspirat.

◼ Inhalare de N2 sub presiune poate fi în condiţi particulare de 
muncă: în cheson, la scafandri, la sportivi înotători.

La coborâre sub apă presiunea creşte pentru fiecare 9 – 11 m cu
1atm. Creşteri importante ale presiunii se pot solda cu tulburări
grave. N2 inspirat sub presiune ridicată trecând membrana
alveolo– capilară se dizolvă în plasmă, apoi în ţesuturile bogate
în lipide (ţesut adipos,sistem nervos).



Inspiraţia N2 sub presiune ridicată 

provoacă 2 sindroame.

◼ 1. Sindromul de compresiune sau narcoză 
hiperbară (beţia adîncurilor),

- apare la coborîrea rapidă sub apă 

- legat de saturarea în N2 a ţesutului nervos.

- evoluează în 2 stadii: de excitaţie şi de inhibiţie. 

I fază – euforie, hiperreflectivitate, nelinişte, agitaţie, 
tulburări senzoriale. 

II fază – adinamie, somnolenţă, 
bradicardie,hiporeflectivitate pînă la somn şi deces. 
Sindromul se instalează cu atît mai repede cu cît se 
coboară mai adînc, (70–100m în cîteva sec).



◼ 2. Sindromul de decompresiune apare la

revenirea la suprafaţă, cu decomprimarea

progresivă. În aceste condiţii N2 din ţesuturi şi

organe nu este eliminat în acelaşi ritm pe cale

respiratorie, o parte se acumulează în sînge şi

dă naştere la embolii gazoase cu localizări

diverse, cele mai grave fiind ale creierului,

cordului. Consecinţa acestor embolii este

infarctul miocardic, pulmonar, diverse paralizii

sau parestezii, artralgii (Sindromul – maladie

de Cheson).



Pentru preveniea acestor fenomene

◼ este necesar ca persoanele expuse la presiuni crescute 

să cunoască simptomele acestui sindrom mai ales a 

acelor premonitorii pierderii cunoştinţei.

◼ Atît coborîrea cît şi ridicarea la suprafaţă se va face lent, 

în trepte, cu pauze intermediare. Persoanele vor fi 

selecţionate medical.

◼ Se recomandă creşterea capacităţii de adaptare a 

organismului la presiuni crescute metodic şi permanent.



Vicierea aerului este rezultatul unor procese 

fiziologice (respiraţie, degajare de căldură), se 

produce numai în spaţii închise.

Poluarea aerului este rezultatul unor 

activităţi social-economice, are loc şi în 

aerul încăperilor şi în cel atmosferic.



VICIEREA AERULUI

Fenomen complex, rezultat din suprapopularea sau

aglomerarea încăperilor.

La baza vicierii aerului stă procesul respirator care

produce:

◼ modificări chimice (O2, CO2)

◼ modificări fizice: creşterea t°, umidităţii aerului

◼ eliminarea produşilor de metabolism în mediul 
înconjurător

Dintre toate aceste modificări efecte nocive asupra 
locatarilor au proprietăţile fizice ale aerului.



Determinarea vicierii aerului se 

poate efectua prin: 
◼ determinarea separată a 

◼ t°C , 

◼ umidităţii,

◼ vitezei de mişcare a aerului.

◼ determinarea unei singure probe a 

◼ CO2

S-a constatat că atunci cînd CO2 atinge 0,07– 0,1% proprietăţile

fizice sunt modificate încît aerul e considerat viciat. În acest caz

CO2 serveşte ca un indicator de viciere a aerului. El nu  este

factorul nociv al vicierii ci doar elementul care indică apariţia

factorilor nocivi proprii aerului viciat.



POLUAREA AERULUI ŞI ACŢIUNEA 

SA ASUPRA SĂNĂTĂŢII

Prin poluarea aerului se înţelege prezenţa în

atmosferă a unor substanţe care, în funcţie de

concentraţie şi timp de acţiune, produc modificări

ale sănătăţii, generează sau alterează mediul.

Aceste substanţe pot fi diferite de cele care se

găsesc în compoziţia normală a aerului sau pot să

fie - compuşi care fac parte din acestea, cum ar fi

O3, CO2, RO etc.



Sursele de poluare a atmosferei

NATURALE

◼ Eroziunea solului (particule de praf în 
suspensie; anual – 30 milioane tone)

◼ Erupţiile vulcanice în perioada de activitate 
(CO2, CO, NH3, oxizi de sulf, praf).

◼ Incendiile spontane ale pădurilor (CO2, 
funingine, hidrocarburi, fum cenuşă).

◼ Polenul diferitor plante.

◼ Descompunerea naturală a materiilor 
organice (NH3, H2S, CH4 etc).



ARTIFICIALE
◼ Procesele de combustii (oxizi de sulf, de 

azot, de carbon, aldehide şi acizi organici, 
hidrocarburi, funingine, pulberi).

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

◼ Procesele industriale.



Poluanţii atmosferici şi clasificarea lor

◼ IRITANŢI (oxizi de sulf, oxizi de azot, substanţe 
oxidante, clorul şi compuşii săi, amoniac, pulberi în 
suspensie).

◼ ASFIXANŢI (oxid de carbon, hidrogen sulfurat, acid 
cianhidric, cianuri, nitriţi, etc)

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

◼ CANCERIGENI (hidrocarburi policiclice aromatice, 
nitrozamine, nitrozamide, amine aromatice, pesticide 
organice, tutun, substanţe anorganice: Pb, Ni, Cd, Cr).

◼ FIBROZANŢI (oxizi de fier, pulberi de asbest, bioxid de 
siliciu, beriliu, poluanţi iritanţi).



EFECTELE POLUĂRII AERULUI ASUPRA 

SĂNĂTĂŢII

◼ Acţiune directă (acute, cronice, tardive)

◼ Acţiune indirectă



Acţiune directă
◼ Efecte acute – după expuneri de scurtă durată (intoxicaţii -

apar îndată după creşterea concentraţiei manifestate prin 
modificări acute ale sănătăţii cu agravarea sau decompensarea 
unei boli existente).

◼ Efecte cronice – după expunere de lungă durată a 
concentraţiilor moderate (ani) 

➢ Cumulare materială (Pb, Cd, Hg) cu depuneri în organe şi 
ţesuturi - fenomene toxice.

➢ Cumulare funcţională (p. iritanţi) cu apariţia îmbolnăvirilor.

◼ Efecte tardive – în care latenţa apariţiei fenomenilor 
patologice cuprinde decenii (acţiune cancerigenă, teratogenă, 
mutagenă).



Acţiunea indirectă

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

◼ Asupra radiaţiilor luminoase (luminozitatea scade cu 10-
50%)

◼ Asupra radiaţiilor ultraviolete (reţinerea)

◼ Asupra plantelor (distrugerea vegetaţiei)

◼ Asupra animalelor (albinile – indicatori ai gradului de 
poluare)

◼ Asupra condiţiilor de viaţă (mirosuri neplăcute, murdărirea 
locuinţelor, coroziunea metalelor, degradarea obiectelor de 
cauciuc şi metal, pierderi economice – scăderea vizibilităţii, 
reparaţii frecvente, degradarea operelor de artă etc.).



SURSELE DE POLUARE A 

AERULUI DIN ÎNCĂPERI
– Aerul expirat,

– Fumatul

– Descompunerea 

substanţelor

organice de pe tegumente,

haine

– Praful menajer

– Lucrările de întreţinere

• detergenţi,

• insecticide

– aragazurile, sobele

– pregătirea bucatelor

Аerul atmosferic

Aerul încăperilor

– Procesele de producere:

• substanţe chimice,

• substanţe radioactive,

• microorganisme,

• vapori de apă,

• aeroioni grei

–Materiale de construcţie,

mobilă, haine: 

• substanţe sintetice,

• polimeri

– Ocazionale:

•substanţe toxice din hainele

speciale,

•mercur din termometre 

sparte etc.



CRITERII DE APRECIERE A 

CONTAMINĂRII AERULUI DIN ÎNCĂPERI

◼ Proprietăţi organoleptice.

◼ Proprietăţi fizice.

◼ Conţinutul de aeroioni.

◼ Componenţa chimică: O2, CO2, oxitabilitate, 
amoniac, fenol, formaldehidă, etc.

◼ Concentraţia pulberilor.

◼ Poluare cu germeni după indicii:

◼ numărul total de germeni (flora mezofilă)

◼ streptococii hemolitici (β hemolitici) şi 
viridans (α hemolitici)

◼ Stafilococii

◼ Colifornii



Măsuri  de  protecţie  ale  aerului  

atmosferic

◼Tehnologice

◼De planificare

◼Sanitar-tehnice

◼Legislative 



Măsuri tehnologice

◼ Reducerea sau excluderea evacuării substanţelor 

nocive în atmosferă

◼ Trecerea la procese tehnologice continue, închise 

◼ Recuperarea şi utilizarea reziduurilor industriale

◼ Înlocuirea substanţelor nocive cu cele inofensive

◼ Epurarea materiei prime de compuşi nocivi

◼ Înlocuirea proceselor de prelucrare care generează 

pulberi

◼ Perfecţionarea proceselor de ardere

◼ Ermetizarea proceselor tehnologice



Măsuri de planificare

◼ Planificarea corectă a centrelor 

populate

◼ Stabilirea zonelor de protecţie sanitară

◼ Plantarea zonelor verzi în centrele 

populate 



Măsuri sanitar tehnice

◼ Epurarea reziduurilor (folosirea filtrelor, 
camerelor de sedimentare, captare a pulberilor, 
gazelor şi funinginii)

◼ Folosirea dispozitivelor de prelucrare termică 
a reziduurilor (arderea substanţelor organice 
cu utilizarea căldurii degajate)

◼ Epurarea catalitică a gazelor

◼ Ozonarea gazelor formate

◼ Construirea coşurilor de evacuarea înalte 
(măsuri paliative).



Măsuri legislative

◼ Elaborarea CMA pentru aerul 

atmosferic

◼ Elaborarea măsurilor de atingere a 

EMA

◼ Elaborarea standardelor pentru 

materia   primă.



Mulțumesc pentru atenție !


