


Planul

◼ 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.



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

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.



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.



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

◼ 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 uşori.

◼ 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.


