AERUL INTERIOR
CURS 2

LOCUINTA
Locuinta salubra moderna.
Conditiile fizice in relatie cu starea de sanatate:
- Amplasarea si orientarea locuintei
- Materiale de constructie folosite
- Amenajari si dotdri interioare necesare
- Ambianta termica
- Vicierea aerului
- Ventilatia
- lluminatul
- Ambianta sonora

- Incalzirea locuintei

AERUL INTERIOR
U  mediu gazos de existenta al omului, dintr-un spatiu tridimesional.
O mai redus, comparativ cu aerul ambiental, exterior.
Q imposibil de inlocuit spontan:
» zond tampon;

» calitati fizice, chimice, biologice relativ independente fatd de aerul
ambiental, dar influentate de acesta.

O cu influenta asupra sanatatii si confortului - omul petrece 90% din timp in locuinta si la
locul de munca.

Forme de aer interior:
» nonocupational (locuinta, magazin etc.).

» ocupational (industrial, nonindustrial).



» nonocupational, din mijloacele de transport.
Tendinte primordiale
v Conservarea energiei < scaderea ventilatiei — modificari fizice, chimice, biologice.

v Asigurarea calitatii optime a aerului, din punct de vedere fizic, chimic, biologic
(conditionarea aerului).

LOCUINTA - FACTOR ECOLOGIC si legitura cu STARE DE SANATATE

U factor ecologic artificial, complex, construit de om dupa dorinta sa, dupa gradul de
evolutie, cu scopul evitarii modificarilor brutale si adverse ale mediului natural — cea mai
mare autonomie a omului fata de mediul ambiant.

U caracter:
= inchis
» adapostirea individului, familiei, relatiilor interumane;
» perpetuarea speciei umane;
» ingrijirea si protejarea copiilor, batranilor, bolnavilor.
O deschis

» facilitand conexiunile exterioare ale individului si familiei, de naturd economica, sociala,
culturala, etc. cu mediul natural si societatea.

Prin cele doud caracteristici, locuinta ofera un ideal de confort fizic si psiho-social individului,
familiei, de integrare in societate.

Locuinta moderna salubri, in concordanti cu recomandirile OMS trebuie si indeplineasca
anumite conditii:

QO aceste conditii pornesc de la nevoile umane — la minimul necesar existentei — spre confort
social, psihic, estetic, etic.

U cu caracter tranzitoriu — valabild intr-o perioada datd — susceptibila la schimbari,
modificari.

in prezent se discuta despre ,, CULTURA LOCUINTEI/ ,,ARTA LOCUIRII”
U cerinte necesare:
= satisfacerea nevoilor fiziologice fundamentale:
» asigurarea spatiului, ambiantei termice, iluminatului, insorire directa,

» protectie la zgomot si vibratii, viciere, poluare.



= prevenirea bolilor transmisibile:
» evitarea aglomerarii;

» dotdri pentru: aprovizionare cu apa potabild, indepartarea reziduurilor,
instalatii sanitare, conservarea alimentelor;

» protectie: focare de insalubritate, vectori (rozitoare, insecte).
= prevenirea accidentelor: intoxicatii, asfixie, arsuri, electrocutare, alunecari, caderi.
= cerinte psiho-sociale:
» circuite si functionalitate rationala (izolarea individului, reunirea familiei);
dotari pentru activitati gospodaresti, intretinere si curatenie;
confort estetic;
spatii de recreere si odihna;

mijloace de transport;

vV v v v Vv

dotari tehnico-edilitare.

CONDITII FIZICE ALE LOCUINTEI
1. AMPLASARE 1n zona de locuit:
O Solul:
» 1mpiedica alunecari, surpari, infiltrari
» favorizeaza autopurificarea si cresterea vegetatiei.
U Posibilitati de:
» aprovizionare cu apa potabila,
» indepartarea reziduurilor;
» zone de recreere si odihna.
U Dotari edilitare: comerciale, prestari servicii, socio-culturale, etc.
2. ORIENTARE (fata de punctele cardinale)
O optim pentru Romania: sud, sud-est
U 1insorire minim lora si jumadtate/zi, in ziua solstitiului de iarna.

3. MATERIALE DE CONSTRUCTIE



CERINTE SANITARE:

Q

<\ 0O 0000

termoizolante si cu capacitate termica;
fonoizolante;

higroscopie redusa;

neinflamabile sau greu inflamabile;

sa confere constructiei rezistenta si elasticitate;
usor de intretinut.

Nu existd un material care sa indeplineasca toate aceste cerinte, dar cel mai aproape de
ideal este considerata caramida arsa, apoi BCA, beton, material plastic etc.

4. AMENAJARI INTERIOARE

CERINTE SANITARE:

a
a
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numarul incaperilor > numarul persoanelor.
minim: 8-16m?/persoani; 30-35m®/persoani.

incaperi obligatorii: camera de zi (cu spatiul util cel mai mare, cu cea mai buna orientare),
dormitoare, baie, bucatarie.

incaperi facultative: camara de alimente, spalatorie, uscatorie.
confort psihic — detalii arhitecturale, cromatice;
inaltimea < 2/3 lungime; inaltimea > 2/3 latime.

culori sanogene: naturale, optimiste, cu coeficient de reflexie 70-80%.

5. AMBIANTA TERMICA

TEMPERATURA

influentatd de temperatura exterioard, orientarea locuintei, materiale de constructie,
numarul peretilor externi.

18 — 22 °C; vara, maxim 26 °C.

UMIDITATEA RELATIVA

dependenta de umiditatea exterioara, gradul de aglomerare al locuintei, tipul activitatilor.
50%, limite 35 — 65%.

MISCAREA AERULUI

Rezultatul activitatilor si deplasarii persoanelor, respiratiei, ventilatiei.



Optim: 0,1 — 0,3 m/sec, maxim 0,5 m/sec.
QO RADIATIA CALORICA

= Pentru a evita o radiatie negativa sau pozitiva prea mare, temperatura marilor suprafete
(podea, tavan, pereti) sa fie cat mai apropiata de cea a aerului, iar temperatura corpurilor
de incalzit sa nu depaseasca anumite limite.

Optim, gradiente:
» peverticald maxim 2 °C,
» pe orizontald maxim 3 °C;
» pe 24 ore 6 °C;
» pereti si aerul din incdapere 6 °C;
» corpuri de incalzit — 80 °C.
6. VICIEREA AERULUI
U 1in incaperi inchise, neventilate, aglomerate;
U oamenii = cauzatorii propriei suferinte;
QO alterarea proprietatilor fizice ale aerului.
>

Tulburari de tip acut:

disconfort termic;

adinamie, somnolenta;

= Sincopa, deces.

» Tulburdri de tip cronic:

= scaderea rezistentei organismului si cresterea receptivitatii la infectii;
* inertia termoreglarii;

= alterarea metabolismului;

= retard In dezvoltarea fizica si neuropsihica a copiilor;
= cresterea virulentei germenilor;

= boli a frigore.

U Indicatori de viciere

0 Indicatori chimici:

» CO2, maxim 0,07 — 0,1%b;



» O2

0 Indicatori fizici: temperatura, umiditatea relativa, curentii de aer, radiatia calorica,
temperatura efectiva.

U Prevenire si combatere: ventilatie

7. VENTILATIA
CERINTE SANITARE:
Eliminarea n exterior a aerului necesar a fi schimbat;
O evitarea:
= modificarilor bruste ale proprietatilor fizice;
* introducerii poluantilor, crearii de disconfort.
O functionare in fiecare anotimp;
U realizarea unor indicatori cantitativi de ventilatie:
Q cubajul aerului: optim — 30 — 35 m*/persoani;
Q volumul de aer/ persoani/ora — 30-35 m® pentru camere si 35 - 65m? pentru bai, bucatirii.
VENTILATIA NATURALA
0 schimb continuu intre aerul interior si exterior.

0 posibila datoritd propritatilor materialelor de constructie, imbinarea lor, propritatile fizice
ale aerului: presiune, miscarea aerului.

= Prin infiltrare:
» neorganizatd, cu eficientd redusd; mai crescuta iarna.
» organizata (orificii in pereti).
= Prin aerisire:
» ferestre, usi;
» intensifica si grabeste ventilatia
Optim: aerisiri frecvente si scurte; oberlicht.
VENTILATIA ARTIFICIALA
0 continua si uniforma in orice condifii.

0 necesara cand ventilatia naturala este insuficienta.



0 ideal: conditionare a aerului din punct de vedere fizic, chimic, dezinfectie, dezodorizare,
agrementare (parfum, arome).

Tncercarea de a crea un mediu ideal pentru oameni se soldeaza uneori cu realizarea unui mediu
ideal si pentru germeni. Deteriorarea calitatii aerului interior climatizat are doud cauze principale:

- Conceperea (flitrare insuficientd, umidificarea in circuit inchis) si amplasarea defectuoasa
a prizelor de aer in raport cu vanturile dominante si zonele poluate;

- Mentenanta defectuoasa
8. ILUMINATUL
CERINTE SANITARE:
U suficient pentru vedere; contrast optim intre fond si detalii;
W uniformitate relativa;
U incidenta adecvata;
U componenta spectrala apropiata de lumina naturala;
U evitare: orbire, stralucire, palpaire, cresterea temperaturii, incendiu, electrocutare.
ILUMINATUL NATURAL
O cu lumina solara: directa, difuza, reflectata.
Factorii care influenteazd iluminatul natural:
» caracteristicile climatice (latitudine, nebulozitate);
» Orientarea locuintei;
» Obstacole in fata ferestrelor;
» caracteristicile ferestrelor: amplasare, dimensiuni, calitatea i curatenia sticlei,
» adancimea Incaperilor, caracteristicile mobilierului.
Indicatori cantitativi:

Coeficientul de luminozitate = suprafata geamurilor (m?) / suprafata podelei (m?); optim: 1/6 —
1/8.

Coeficintul de iluminare naturala = iluminatul interior (lucsi) / iluminatul exterior (lucsi) X 100;
Optim:1%

Unghiul de patrundere (de incidenta) : minim 27°.
Unghiul de deschidere (de vedere libera a cerului) : minim 5°.

Adancimea incaperii; maxim 2,5 X D.



ILUMINATUL ARTIFICIAL

a
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pentru suplimentarea iluminatului natural.

incandescent: predominant cu lumina galbena, neeconomic, creste temperatura aerului in
momentul functionarii.

fluorescent: apropiat de lumina naturala, economic, nu produce céaldura; palpairea poate fi
cauza de oboseala vizuala.

50 Ix camera de zi, bucatarii;
150 - 300 Ix pe suprafata de lucru;
minim 30 Ix Tn dormitoare;

10-20 Ix in anexe.

9. AMBIANTA SONORA

Zgomotul — factor ecologic permanent, perturbant la nivel crescut sau la nivel scazut, dar
inoportun.

In locuinta = insumarea zgomotului interior §i a celui exterior.

>

Surse externe:

Circulatia autovehiculelor, industrii §i ateliere mestesugaresti, constructii, activitati
comerciale, jocuri, sporturi, etc.

Componenta de fond +componenta de varf (trafic aglomerat).

Patrundere: cale aeriand §i solida; favorizata de amplasarea cladirii, caracteristicile
constructiei, etc.

Surse interne:

Instalatii tehnice si sanitare, aparate casnice, conversatii, deplasarea oamenilor, jocul
copiilor, etc.

Zgomotele = pot duce la scaderea acuitatii auditive, perturbatoare pentru preformantele
intelectuale si fizice (cresterea tensiunii arteriale, alterarea motilitatii gastro-intestinale,
prevalenta crescutd a ulcerului gastro-duodenal), inteligibilitatea vorbirii, perturbd somnul.

Zgomot Efecte

(intensitate dB)

0dB -

prag de audibilitate

pana la 30 dB — zona de liniste;



pana la 60 dB — efecte psihice (disconfort);
pana la 100 dB — efecte psihice si tulburari fiziologice;
> 100 dB — leziuni ale urechii medii;

130 dB — pragul senzatiei dureroase.

Prevenire si combatere
Masuri medicale, adica stabilirea unor niveluri maxime admise de expunere:
v’ in locuinta: max. 35 dB;
v’ in afara:
» max. 50 dB, in zona de locuit, ziua;
» max. 40 dB, in zona de locuit, orelele 22-6.

Pentru a izola sursele de zgomot, pot fi folosite ecrane vegetale (arbori), iar in interior, covoarele
si mobilierul care reduce reverberarea sunetelor.

10. INCALZIREA LOCUINTEI

O pentru asigurarea confortului termic ( gradient maxim 15°C intre temperatura corpului si
temperatura mediului).

U fara menirea de a incélzi organismul.
CERINTE SANITARE:

» TE: 17-21°TE;

»> Ur: > 35%;

» Temperatura maximd a corpurilor de incalzit: 80°C;

> Evitare: poluanti din combustie, zgomot, incendii, explozii, murdirie;

» Cerinte tehnice: usor de reglat, economice, randament bun, firda efort fizic.
incilzirea locuintei:

» prin sistem local: arderea combustibililor si cedare de caldura — in acelasi dispozitiv.
Avantaje: reglare usoard, intensificarea ventilatiei naturale prin tiraj.

» prin sistem central: transfer de energie din combustie spre apa sau vapori de apa din
sistemul de conducte.

Avantaje: uniformitatea temperaturii corpului de incélzit si a aerului; randament crescut, fara efort
fizic, fara murdarie, fara poluare.



CONDITIILE CHIMICE ALE LOCUINTEI - POLUAREA AERULUI
SURSE DE POLUARE
INTERIOARE
*  prezenta, numarul si activitatea oamenilor, animalelor, plantelor;

* exploatarea sistemelor de incalzire si de preparare a alimentelor: foc deschis/ plite
electrice — relativ nepoluante;

* fumatul,

* condens si igrasie;

*  uzura materialelor de constructie, imbracaminte, incaltaminte.
EXTERIOARE - poluarea exterioara.
FACTORI FAVORIZANTI (ASOCIATI) ai poluarii:

*  spatiu redus;

* aglomerare de mobilier, covoare, draperii;

*  deplasarea oamenilor;

* jocul copiilor;

* alte activitati gospodaresti.
EFECTE POTENTIALE

*

Cefalee, greatd: fum de tigard; CO, NOx, formaldehida; compusi organici;

* Iritatia mucoasei respiratorii i conjunctivale: fum de tigara; formaldehida; praf, compusi
organici;

Pierderea cunostintei, moarte: CO

* Reactii alergice: praf de casa; formaldehida; polen; fungi.

* Infectii: bacterii; virusuri; fungi.

Cancer pulmonar: fum de tigara; radon; azbest; praf; compusi organici.
» FUMATUL TUTUNULUI
* cea mai importanta sursa de poluare interioara.

FUMUL DE TIGARA
*  Cel mai important carcinogen uman.

*  Aerosol cu peste 400 componente, nemodificate sau modificate prin ardere.



*  Substante biologic active:
* HAP (3,4-benzpiren — 1 ng/100 tigari) — cancerigen;
*  Nitrozamine — cancerigene;
Nicotina: 6-8mg/tigard — actiune cardiovasculara, respiratorie;
*  CO, acid cianhidric — asfixianti;
* SOz, NOX — iritanti.
EFECTE ASOCIATE FUMATULUI ACTIV
INVALIDITATE SI DECESE PRIN CANCER pulmonar, digestiv, renourinar
Factori asociati cancerului pulmonar:
*  Fumatul
Factori de potentare:
*  Precocitatea fumatului (varste mici);

*  Intensitatea fumatului (,,marii fumatori”)

* In locuinta: coexistenta altor poluanti cu potential cancerigen, de ex. azbest, radon;

* Lalocul de munca: expunere la alti poluanti cu potential cancerigen, de ex.azbest, Ni, Be,

Cr, elemente radioactive.

* Individuali: predispozitii individuale.
INVALIDITATE SI DECESE PRIN BOLI NENEOPLAZICE respiratorii,
cardiovasculare.
EFECTE ASOCIATE FUMATULUI PASIV
- expunerea nefumatorilor la aer interior poluat cu fum de tigara.
Adultii — risc de cancer pulmonar.
Copiii, risc de:

* infectii de cai respiratorii inferioare,

*  simptome iritative respiratorii,

* scdderea capacitatii pulmonare,

*  cresterea secretiilor in urechea medie,

scaderea ratei de crestere.



PROFILAXIE

*

*

Educatie pentru sandtate

Programe guvernamentale, legislative.

Monoxidul de carbon

4

4

4

>

Cel mai raspandit poluant, cu cea mai mare eliminare de pe glob.

Sursele naturale: descércarile electrice, vulcanii, incendiile spontane ale padurilor.
Surse artificiale:

arderea combustibililor in motoarele autovehiculelor;

Combustiile casnice;

Industriile;

Minele;

Fumatul tutunului.

Tn aerul ambiental — conc. CO nu creste datorita:

CO migreaza in straturile inalte ale atmosferei, unde este oxidat la CO2, sub actiunea
radiatiei UV;

partial este metabolizat de organismele din sol la CO2 si CH4;
partial este absorbit la suprafata apelor.

Tn aerul interior — poluant major.

Monoxidul patrunde insidios In organism, este absorbit rapid si formeaza carboxihemoglobina, cu
blocarea hemoglobinei — hipoxie.

>

Img CO/m? aer = 0,16% carboxihemoglobina

In mod normal concentratia COHb este 1%. La fumitori - concentratia COHb este 4-5%

Pentru concentratii intre 2-10% nu existd simptomatologie; peste 10% apar intoxicatiile:

10-20% intoxicatia acutd usoara: oboseald, cefalee, scdderea performantelor fizice si
intelectuale;

20-40% intoxicatia acuta grava: tulburdrile senzoriale sunt accentuate;
La 40% - pierderea cunostintei;

La 60% - decesul.



» Intoxicatiile cronice apar la cei expusi perioade indelungate la surse multiple de CO: in

locuinta, loc de munca, strada, fumat.

risc crescut pentru HTA, ateroscleroza (insuficienta oxigenare a endoteliului si fibrei
musculare netede, crestrea colesterolului)

Masurile profilactice:

CMA pentru CO: maxim 100 mg/m3 aer la o expunere de 30 de minute;

Carboxihemoglobina (marker biologic): 2,5-3%.

Alti poluanti din aerul locuintelor:

Radonul

Dioxidul de sulf
Pulberile
Substantele odorante

Substante alergice (praful de casa, fulgii, polenul, perii si scuamele animalelor,
mucegaiurile)

Vapori de formaldehida
Azbest.

CONDITIILE BIOLOGICE ALE LOCUINTEI
AEROMICROFLORA

Aerul este un mediu natural fara flora proprie, datorita:

*

*

*

absentei substratului nutritiv pentru microorganisme;

variatii ale factorilor de microclimat care nu sunt favorabile dezvoltarii
microorganismelor (temperatura, umiditate);

actiunea radiatiilor ultraviolete solare cu efect bactericid;

Totusi in aer: prezenta permanentd de: bacterii, virusuri, fungi (in numar mai mare in apropierea
colectivitatilor umane, in apropierea solului).

ICategorii de flord microbiand in aer:

Flora din natura: din medii naturale (apa, sol, vegetatie)

*

Se mai numeste psihrofila - se dezvolta la ~ 20°C, nu are rol in patologia umana infectioasa.



Flora din poluare: are origine umana sau animala

*  Se mai numeste mezofila - se dezvolta la aprox 37°C. Aceasta flora are persistenta redusa
n aer.

Poate fi:
» conditionat patogenda
» patogend
» saprofita
Primele doua pot determina boli numite boli aerogene.
Bolile aerogene reprezintd 1/5 din patologia infectioasa.
» Lantul epidemiologic al bolilor infectioase:
1. Izvor de infectie
*  om bolnav, purtator sanatos;
* animal bolnav, purtator sanatos.
— eliminarea germenilor se face prin cai respiratorii, tegumente si mucoase, dejecte, obiecte.
2. Cale de transmitere — aerul
*  forme de existenta ale germenilor in aer (vezi carte lucrari practice)!!:
*  picaturi Flugge
* nuclei de picaturd Wells
*  praf microbian
3. Populatie receptiva
— receptivitate individuala;
— dozd infectantd,
— patrundere in caile respiratorii.
Principalele boli aerogene
* cu poarta de intrare respiratorie
-bolile copilariei: virotice (rujeold, rubeola, parotidita epidemicd), microbiene (scarlatind);

boli microbiene: difterie, tuberculoza, meningita;



boli virotice: gripa, adenoviroze, guturai;
*  suprainfectia plagilor, arsurilor.
Profilaxia
*

masuri epidemiologice, CU vizarea izvoarelor de infectie (izolare).

mdsuri igienico-sanitare: ventilatie; curatenie prin metode umede; dezinfectia aerului si
suprafetelor prin metode fizice (insorire, UV) si chimice (substante dezinfectante).

educatie pentru sanatate.

AER INTERIOR OCUPATIONAL (SPITALICESC)
INFECTIILE NOSOCOMIALE

!!!Definitie: Infectie contractata in spital, alte unititi sanitare cu paturi; afecteaza bolnavul
(spitalizat, in tratament ambulator) si personalul sanitar; etiologie posibil de stabilit prin
laborator; manifesta clinic.

Caracteristici contemporane:
*  realitate in toate unitatile sanitare;

etiologie: germeni condifionat patogeni, aparent inofensivi;

*  falsa protectie prin antibiotice;

renuntare la aplicarea severa a normelor de igiena in era antibioticelor;

creare de sectii cu risc epidemiologic crescut (terapie intensiva, hemodializa, oncologi);

*  conditionarea aerului (Legionella);

* tendinta la frecventa crescutd a infectiilor cu virusuri si fungi.

Factori etiologici:

* flora din spitale, institutii Tnchise de copii etc.: conditionat patogena si patogena; foarte

rezistentd la antiseptice si antibiotice; foarte agresiva.
- frecvent:
*  stafilococi (ortopedie);
*  bacterii gram negative (urologie, nou-nascuti, distrofici).
- mai rar:
*  bacterii (enterococ, streptococ beta hemolitic Tn spitale de copii; bacil Koch, clostridii);

*  virusuri (hepatitei, adenovirusuri, enterovirusuri);



*  fungi (Candida, Aspergillus);

*  protozoare (Pneumocistis carini).
Factori predispozanti

*  varsta;

* sarcina;

* abuzul de antibiotice;

*  roentgenterapia;

*  terapie cu corticoizi, citostatice, imunodepresive;
interventii medico-chirurgicale invazive in scop diagnostic i terapeutic;
*  boli predispozante;

* deficiente igienico-sanitare: circuite defectuoase (apa, reziduuri, bolnavi, personal,
instrumentar, lenjerie, alimente); supraaglomeratie; spitalizari lungi; personal insuficient
(numar, pregdtire); supraveghere epidemiologica.

Epidemiologie
1. Izvor de infectie:
*  bolnavi (80-90%);
*  personal medical, de ingrijire;
vizitatori, Insotitori;
elevi, studenti.
2. Cale de transmitere:
* aer,
* lenjerie, vesela, alimente;
* instrumente;
* medicamente (solutii perfuzabile).
3. Populatie receptiva:
- bolnavi.
Profilaxie
* Respectarea normelor sanitare:

*  cazare (aglomerare, duratd);



* microclimat;

aprovizionare cu apa, indepartarea reziduurilor;

* circuit alimente;

*  circuit bolnavi,

*  circuit personal,;

*  curatenie;

dezinfectie: aer, lenjerie, instrumente si aparate (seringi unica folosinta);
* echipament de protectie; manusi, masti.

Supraveghere epidemiologica: depistarea purtatorilor de germeni; control bacteriologic al
aerului si suprafetelor; eliminarea transmiterii parenterale (hepatita B, HIV).

* Tratament judicios.
Masuri de antisepsie.
Optiune pentru metode de investigare cu risc minim.
*  Personal:
— suficient numeric;

— pregatit profesional si etic.
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