AERUL AMBIENTAL
CURS 1

Factorii fizici ai aerului si actiunea lor asupra organismului:
» Temperaturd

Umiditate

Miscarea aerului

Presiune atmosferica
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Aeroionizare

TEMPERATURA AERULUI

Definitie: Starea termicd a atmosferei determinata de intensitatea radiatiei solare care Incélzeste
suprafata solului.

Importanta igienico-sanitara

» Temperatura aerului isi exercitd permanent actiunea asupra organismului uman,
influentand transferul de cildura dintre organism si mediu.

» Temperatura aerului influenteaza modul de actiune a celorlalti factori de microclimat
(umiditate, curenti de aer).

» Temperatura aerului are influenti si asupra poluirii si autopurificirii aerului
Recomandari igienice

» Temperatura aerului in Incdperi (pentru adulti sandtosi, normal imbracati si cu activitate
sedentara) : 18-22°C (optim 20 °C), cu maxima admisa de 26 °C vara.

» Temperatura aerului va fi mai mare in incéaperi pentru copii si in special prematuri, nou-
nascuti (20-22 °C) si va fi mai scizuta (16-18 °C) acolo unde se desfasoara activitati fizice
(sali de sport, Incaperi de munca fizica intensa etc.) si in anexele gospodaresti.

» Variatiile admise pentru incdperi de locuit, pe 24 de ore: in incdperi cu incalzire centrald
maxim +4 °C, iar in incaperi cu incalzire locala maxim + 6 °C.

» Pe orizontala (pereti opusi) se admit variatii de maxim + 3 °C, iar pe verticala (tavan-podea)
maxim % 2 °C.

Acomodarea organismului uman la un mediu foarte rece sau foarte cald este posibila prin:



» protectia naturala realizata de tegumente;

» mijloace arificiale de protectie;
» pasive: Imbracaminte, incalfaminte, locuinta, incalzire, ventilatie, hrana)
» active: calire si antrenament

» evitarea intentionata a exceselor climatice

» mecanismul de izolare cu ajutorul imbracamintei

Adaptarea cu ajutorul imbracamintei are un rol important in realizarea comfortului termic si este
probabil cea mai eficientd modificare pe care un ocupant al unei incaperi o poate face pentru a se
adapta la climatul termic.

Exista patru procese prin care se pierde caldura:
- conductia — schimbul de caldura prin contact;
- convectia — miscarea fluidelor;
- evaporarea transpiratiei;
- radiatia.

Aerul are o conductivitate termica scazuta, dar este foarte mobil. Exista doud elemente de care
trebuie sa tinem cont in protectia importiva pierderilor de caldurd ale organismului: oprirea
vantului, pentru ca acesta sa nu inlocuiasca stratul de aer cald din apropierea corpului, si
organizarea unui strat de aer nemiscat care sa realizeze izolarea (utilizand fibre: 1ana, blana
etc.).

Un alt factor important este umiditatea. Apa este un conductor termic mult mai bun decét aerul,
astfel, daca hainele sunt umede, apa inlocuieste o parte sau in intregime stratul de aer dintre fibrele
imbracamintei, cauzand pierderi de cdldurd prin conductie si evaporare.

Efectul izolator al hainelor poate fi masurat in unititi numite ”Clo”, unde
1 Clo = 0,155m2K/W(metru Kelvin/watt — rezistenta termica)
Clo = 0 — corespunde unei persoane dezbracate

Clo = 1 — corespunde unei valori de izolare a imbracamintei necesare pentru a mentine in stare de
comfort termic o persoana in repaus intr-o camera la 21°C,unde aerul se misca cu viteza de 0,1 m/s
si umiditatea este mai micd de 50%.

UMIDITATEA AERULUI

Definitie: Umiditatea aerului reprezinta incarcatura aerului cu vapori de apa



La exterior umiditatea acrului este data de vaporii de apa care provin:

din evaporarea apelor de suprafata,

Tn urma fenomenelor meteorologice care au loc intr-o anumita zona,
din evaporarea apei din straturile superficiale ale solului,

din evaporarea apei de pe plante,

din respiratia animalelor si oamenilor

Tn urma unor procese tehnologice.

In inciaperi, continutul In vapori de apa al aerului depinde de:

temperatura aerului (intre temperatura si umiditate e o relatie inversa - cu cat temperatura
creste, umiditatea scade),

functionarea sau nu a sistemelor de incalzire,
de nivelul umiditatii din exterior, de gradul de aglomerare,
de activitatea desfasuratd (spalat rufe, gatit etc.),

prezenta sau absenta ventilatiei.

Marimi higrometrice

» Umiditatea absoluti (Ua) — g apa/m?® aer, la un moment dat, la o anumiti temperaturi a

aerului si presiune atmosferica.

» Umiditatea maximi (Um) - cantitatea maxima de vapori de api, in g/m?® aer, la 0 anumiti

temperaturd a aerului si presiune atmosferica; Um este o constanta fizica si se gaseste n
tabele, in functie de temperatura aerului.

» Umiditatea relativa (Ur) - indica gradul de saturatie al aerului. Ur = Ua/Um x 100

Se masoara in procente (%0).

Optim = 50% (limite admise 35 — 65%)

Exemple:

Ur = 100% = saturatie cu vapori de apa

Urin jur de 95% - in perioadele ce ceata, la tropice

Ur sub 30% - desert, in perioadele cu vanturi uscate si calde

ACTIUNEA ASUPRA STARII DE SANATATE

O Actiune directa: asupra termoreglarii

- umiditatea optima, 35 - 65%, favorizeaza termoreglarea, starea de confort termic;



- umiditatea crescuta (peste 70%) - accentueaza efectele negative ale temperaturilor extreme (prea
scazute sau prea crescute);

- umiditatea scazutd (sub 20%) — favorizeaza deshidratarea pielii, senzatia de sete, uscaciunea
tegumentelor si a mucoaselor, fisuri, singerari.

Actiune indirecta asupra organismului, prin influentarea mediului de viata:

Umiditatea aerului are influentd asupra fenomenelor meteoro-climatice determinand
caracteristicile climei specifice unei anumite regiuni (clima oceanica, ecuatoriald, tropicala etc.).

Influenteaza intensitatea actiunii raditiei solare: ceata, smogul scad insorirea unor localitati
—expunere insuficienti la radiatie UV solaria—rahitism la copii

—expunere insuficienta la radiatie luminoasa solara —depresie, scaderea randamentului in
munca

Precipitatiile favorizeaza autopurificarea prin antrenarea pe sol a poluantilor;

Umiditatea crescuta, ceata si inversia termica impiedica difuzarea poluantilor; ceata determina
concentrarea poluantilor prin impiedicarea difuziunii, iar prin dizolvarea lor acestia pot deveni mai
nocivi (ex. SOz cu apa — acid sulfuros — ploi acide).

Umiditatea crescuta favorizeaza dezvoltarea si inmultirea microorganismelor $i mucegaiurilor la
nivelul peretilor, scade durata de conservare a unor alimente, contribuie la degradarea peretilor, a
mobilierului, a imbracamintei, a aparaturii electronice etc.

MISCAREA AERULUI

» Definitie: Miscarea permanentd a aerului = vant; ia nastere datoritd deplasarii maselor de
aer, mai frecvent pe orizontala (curenti orizontali), dar si pe verticald, cel mai frecvent de
jos in sus (curenti verticali).

» Directia si viteza vanturilor se datoresc gradientului baric (de presiune) si
gradientului termic.

» Tntr-un anumit loc pe glob pot exista vanturi cu directii diferite. Determinarea vanturilor
dominante intr-o regiune— rol in sistematizarea urbana (amplasarea zonelor industriale,
a celor de locuit, spatii verzi, zone de agrement).

ACTIUNEA ASUPRA ORGANISMULUI UMAN
1.Actiune directa
U asupra termoreglirii:

- favorizeaza convectia, evaporarea;



- curentii cu viteze mici, moderate determina stimulare vasomotorie, cu senzatie placuta,
reconfortanta (bai de aer);

- curentii cu viteze mari (i aer umed) duc la racirea rapida a corpului uman.

Un exemplu al actiunii directe a miscarii aerului asupra organismului uman este foehnul — vreme
de foehn, maladia sau raul de foehn.

foehnul = vant puternic, din directia S-N, deasupra Alpilor, in sezonul rece, bate 30-50 zile pe an,
in Elvetia, Tirol, dar si in tara noastra, pe versantii estici ai Muntilor Apuseni si ai Carpatilor
Orientali. Tn Transilvania este numit austru si se manifestd ca un vant cald si uscat, care sufld cu
20 - 30 de km/ora si aduce seceta.

- inainte de aparitia foehnului - creste rezistenta in capilarele sanguine, apoi scade brusc la
aparitia vantului.

- in timpul foehnului:
> - alterarea starii generale, cu apatie, ameteli, cefalee;

> - sciderea rezistentei in capilarele sanguine cu hemoragii, embolii,
tromboflebite;

> - scaderea capacitatii de concentrare si de munca;
> - scaderea autocontrolului si favorizarea accidentelor;
> -modificiri comportamentale (stiri depresive, frustrari, neliniste,

comportament suicidar, agresivitate).
2. Actiunea indirecta a miscarii aerului:
U mentinerea compozitiei chimice a aerului;

U interventie in poluarea si autopurificarea aerului (favorizeaza dilutia si transportul
poluantilor la distanta);

O ventilatia naturala a locuintei (aerisirea).

PRESIUNEA ATMOSFERICA

Definitie: Presiunea atmosferica reprezinta forta de apasare exercitata de aer asupra corpurilor de
la suprafata solului.

Presiunea atmosfericd normala: 1 kg / cm?; este egalati de presiunea internd a corpului uman si nu
este perceputa.

Pe verticald, P atm scade in medie cu | mmHg/11 m.

U.l. =barul



» 1 atmosfera =760 mmHg = 1011 milibari
Presiunea atmosferica se masoara cu barometrul.
- Maxime barometrice: Poli — P crescuti

- Minime barometrice: Ecuator — P scazuta
Relatiile om — presiune atmosferica implica probleme de adaptare.
Scaderea presiunii atmosferice determina:

» - retentie de apa in organism,

» - senzatie de greutate in membre,

» - cresterea vitezei de circulatie a sangelui.
Cresterea presiunii atmosferice favorizeaza:

» - eliminarea apei din organism

» - acutizarea fenomenelor inflamatorii

» - trombozee, embolii.

AEROIONIZAREA - FACTOR ECOLOGIC

Definitie: Aeroionizarea este procesul de formare, de evolutie, precum si proportia particulelor
materiale incarcate electric din aerul exterior si al incdperilor.

Factori de ionizare:
U cosmici: radiatie cosmica si ultravioleta
Q telurici:

- substante radioactive,

- schimbarea suprafetelor de apa,

- descarcari electrice,

- arderi ale combustibililor.

- Oxigenul ionic rezultat din fotosinteza
ACTIUNEA ASUPRA ORGANISMULUI UMAN
Efect sanogen — aeroioni mici, negativi

« vector - oxigen

» nr. perechi/ml aer creste cu gradul de prospetime al aerului



* 400 in mediul urban; 4 000 la munte, langa paduri de conifere, caderi de apa.
» Determina:

» normalizarea functiilor respiratorii, cardio-vaculare, nervoase, endocrine, cresterea
longevitatii.

> au aplicatii profilactice (muncitori cu risc respirator, sportivi) si curative (astm,
HTA, neurastenie, insomnie, stari depresive, anxietate, ulcer gastroduodenal,
afectiuni endocrine).

» Aparat respirator:

* hiperventilatie

» cresterea debitului si a vitezei de propagare a lamei de mucus

» scdaderea fragilitatii aparatului muco-ciliar, cresterea efectului de bariera.
» Aparat cardio-vascular:

Aeroionii negativi provoaca scaderea tensiunii arteriale maxime. La hipertensivi efectele sunt
clare, ele asociindu-se cu ameliorarea starii generale sub influenta ionilor negativi.

La oamenii sdnatosi inclusiv sportivi, expunerea la aeroioni are ca efect reglarea tensiunii arteriale
sistolice in raport cu cea diastolica, precum si o mai buna adaptare a sistemului cardiovascular la
efort avand ca efect cresterea performantelor sportive.

Efect nefavorabil — aeroioni mari, pozitivi
« vector- COz
 nr. perechi/ml aer este direct proportionali cu poluarea aerului.
» Exemplu: 200 pe litoral; 100 000 in centrele industriale poluate.
Determina:

» scaderea capacitatii pulmonare (cu pana la 30%), prin reducerea calibrului cailor
respiratorii (bronhoconstrictie)

reducerea activitatii aparatului muco-ciliar
cefalee, oboseala

dispnee, senzatie de sufocare

vV V V V

favorizeaza crize de astm bronsic



IGIENA AERULUI - COMPOZITIA CHIMICA A AERULUI ATMOSFERIC
Aerul atmosferic este un amestec de gaze, vapori de apa, particule solide si lichide.

Aerul atmosferic este un sistem dinamic cu doud componente:

*  componenta bazald, cu elemente in concentratie relativ constanta: azot (N2) — 78%,

oxigen (O2) — 21%, gaze rare (Ar, Ne, He, Hz2, Xe, Kr)

componenta variabild, cu elemente in concentratie variabila, de origine naturala sau
antropogenica (umana), unele potential poluante: vapori de apa, CO2, CO, NH4*, Os,
NHs, NOx, bacterii, fungi, polen, pulberi etc.

1.OXIGENUL
OXIGENUL - FACTOR ECOLOGIC

Oxigenul se gaseste intr-o concentratie relativ constanta in aerul atmosferic, respectiv 21%b;

Acest procent reprezinta o stare de echilibru intre producerea de oxigen prin sinteza clorofiliana a
plantelor terestre (“uzine” de oxigen) si acvatice, si consumul de oxigen in procesele oxidative, de
ardere.

Risc de dezechilibru poate sa apara prin modificarea factorilor care intervin in procesul de sinteza
(scaderea sintezei de oxigen):

* reducerea vegetatiei terestre prin defrisarea padurilor; acoperirea solului cu constructii si

cai de transport; urbanizare;
*  poluarea aerului;

reducerea vegetatiei acvatice prin depozitare de deseuri, reziduuri in mari si oceane;
utilizare de fertilizante si pesticide in agricultura; poluare.

Consumul exagerat (cresterea consumului de oxigen) reprezinta o alta cauzd a dezechilibrului.

» Consumul de oxigen creste prin intensificarea combustiilor (arderilor) in mijloace de
transport, (de exemplu, 1litru benzina consuma prin ardere 3 litri oxigen); in industrii.

» Autopurificarea mediilor naturale are loc tot cu ajutorul oxigenului. Diminuarea sau lipsa
oxigenului sunt cauze de depdsire a proceselor de autopurificare, cat si de producere si de
acumulare de produsi toxici.

OXIGENUL iN RELATIE CU STAREA DE SANATATE

Oxigenul este considerat gazul vietii, el fiind indispensabil acesteia. In aerul inspirat, concentratia
O2 este de aproximativ 21%, iar Tn aerul expirat, este de 16%.

» Riscuri pentru sanatate



Deficitul de O> duce la hipoxie sau anoxie si apare in conditiile in care are loc scdderea
concentratiei Oz sau scaderea presiunii partiale a Oz. Efecte negative asupra starii de sanatate pot
sa apara si In urma expunerii la situatii in care are loc cresterea presiunii partiale de Ox.

Scaderea concentratiei O2 are loc in incdpri cu aer viciat, refugii subterane, fintani de mare
adancime, mine (16-12%); sau in perimetrul exploziilor, traznetului (6-5%).

» Limita inferioard a concentratiei de oxigen la care viata este posibila este de 8-10%.

Simptomatologie descrisa la persoanele expuse la concentratii scizute de oxigen variaza in functie
de concentratie dupa cum urmeaza:

* scaderi pana la 18% Oz in aer nu determind manifestari;

* Intre 18-15% apar fenomene compensatorii: cresterea debitului cardiac, mai ales prin
tahicardie, cresterea ventilatiei pulmonare, cresterea numarului hematiilor in sangele
periferic;

* intre 15-10% fenomenele compensatorii devin insuficiente si apare hipoxie cerebrala,
manifestatd prin euforie, tulburari senzoriale, tulburari de coordonare neuro-motorie si de
orientare temporo-spatiali.

*  sub 8% se produce asfixie, convulsii, deces.
Scaderea presiunii partiale a O2

Conform legii presiunilor partiale a lui Dalton, la temperatura constanta, presiunea unui amestec
de gaze este egald cu suma presiunilor pe care le-ar avea fiecare din gazele componente daca ar
ocupa singur volumul total (presiunea amestecului de gaze este egald cu suma presiunilor partiale
ale gazelor pure care 1l compun).

Astfel, presiunea partiala a unui amestec de gaze, cum este aerul atmosferic ventilat la nivelul
cailor aeriene, este egald cu suma presiunilor partiale ale gazelor din amestec.

Presiunea partiala a oxigenului scade cu altitudinea, direct proportional cu sciaderea
presiunii atmosferice.

Tulburdrile care apar la ascensiuni sunt determinate
- de altitudine,

- de ritmul ascensiunii,

- de gradul de antrenament,

- de starea de sanatate.

1. Tn ascensiunea pe munte, la altitudini sub 3000 m majoritatea persoanelor sanitoase nu acuzi
modificari exceptdnd fenomene compensatorii respiratorii si cardio-vasculare: tahicardie,
tahipnee.



» La altitudini cuprinse intre 3000 — 5000 m este descris “raul de munte” sau boala de
ascensiune, favorizat de lipsa de antrenament, nedozarea efortului. Se manifestd prin
fenomene de suprasolicitare CV si respiratorie. Poate sa debuteze cu o stare de euforie,
urmatd de oboseald intensa, cefalee, greturi, varsaturi, ameteli, somnolentd, cianoza
extremitatilor, epistaxis, hemoptizii, lipotimie, chiar deces.

» Altitudinea cuprinsa intre 5000 — 7000 m reprezinta limita de adaptare pentru persoanele
neantrenate, ultima etapa fiind pierderea cunostintei.

» Aceste limite sunt valabile numai pentru repaus fizic. La efort, raul de munte poate aparea
si la 2000 m in lipsa antrenamentului (sau chiar mai putin).

2. Tn cazul zborului cu avionul nepresurizat pana la 3000m apare “rdul de aer”. Acesta este
favorizat de: scaderea presiunii atmosferice, scaderea temperaturii, zgomot si vibratii, oscilatii
datorita golurilor de aer, acceleratia.

Simptomatologia descrisa este compusa din:
- tulburari neuro-vegetative,
- cardio-vasculare,
- respiratorii,
- gastro-intestinale,
- nervoase,
- oculare,
- oboseala,
- pierderea cunostintei,
- moarte.

Profilaxia tulburdrilor se realizeaza prin folosirea de aparate de zbor cu atmosfera artificiald, cabine
presurizate.

3.Viata la altitudine reprezintd o expunere de durata la scaderea presiunii partiale a O2 si  este
posibila prin aclimatizare (numai la persoane sandtoase). Aclimatizarea este imposibila la bolnavii
cardiaci i pulmonari. Hipoxia este teratogend pentru embrionul uman.

Adaptarea la hipoxie

Deficitul de oxigen atrage dupa sine deficitul de oxigenare la nivelul tesuturilor si celulelor,
hipoxia. Adaptarea omului la hipoxie, ca si carentd relativa de oxigen, are loc prin aparitia de
modificari fiziologice si morfologice: interne si externe.

» Fenomene cardio-pulmonare: hiperventilatie, cresterea volumului circulator, hipertrofia
ventriculului stang cardiac.



» Fenomene umorale: poliglobulie (cresterea nr. globulelor rosii — 7-8 milioane de
hematii/mm?3).

» Fenomene tisulare: proliferarea capilarelor, cresterea numarului de mitocondrii, cresterea
concentratiei de mioglobina.

» Modificiri anatomice externe, cum este toracele globulos.
Terapia hipobara:

» Presiunea partiald a Oz corespunzatoare pentru altitudini cuprinse intre 1000 — 2000 m,
naturald si artificiala (barocamerele) se utilizeaza datorita efectului de stimulare cardio-
vasculara si respiratorie, efectului antianemic: cura de altitudine pentru copii, sportivi,
bolnavi de boli respiratorii si cardio-vasculare.

Cresterea presiunii partiale a O2

Se intdlneste numai 1n conditii artificiale, in conditii de munca cu presiune crescuta (scafandrii,
muncitorii din chesoane) si este bine suportata pana la max 2 atm. Oxigenul administrat cu presiune
(2 atmosfere) duce la dizolvarea acestuia in plasma si transportul pe aceasta cale la tesuturi.

Oz hiperbar, peste 3 atmosfere, administrat timp indelungat, peste saturarea tesuturilor, duce la
excitatie nervoasd, convulsii, deces.

Terapia hiperbara este indicatd in tratamentul infectiilor anaerobe, in chirurgia plasticd pentru
hemostaza mai buna, si pentru prevenirea necrozelor tesuturilor insuficient vascularizate.

2. DIOXIDUL DE CARBON
DIOXIDUL DE CARBON - FACTOR ECOLOGIC

Dioxidul de carbon se giseste in concentratie relativ constanta in aerul atmosferic 0,03 —
0,04%0, rezultatul starii de echilibru intre :

Producerea de COz:
* descompunerea substantelor oragnice naturale din sol;

*  respiratia fiintelor vii;

*

combustii (arderi) industriale, de exemplu industria termo-energetica;
* arderea combustibililor (arderea benzinei, motorinei, gazului);
* eruptiile vulcanice.

$i Consumul de CO: - prin fixarea sa in:

*  fotosinteza plantelor.



Acumularea CO2 la suprafata pamantului formeaza un strat izolator pentru radiatiile solare, in
special pentru cele calorice (infrarosii), impiedicand racirea pamantului si determinand cresterea
temperaturii aerului in apropierea solului, cunoscut ca fenomenul de sera.

DIOXIDUL DE CARBON SI STAREA DE SANATATE
La om, COg2 rezultd in urma arderilor tisulare.

Tn aerul inspirat concentratia acestuia este de 0,03- 0,04% CO: si atinge 4% in aerul expirat,
o persoani eliminiand intre 14 si 22 1 CO2 pe ora.

Schimburile gazoase la nivel alveolar se realizeaza datorita: diferentelor de presiune partiald a CO>
(46 mmHg in sangele venos, fatd de 40 mmHg in aerul alveolar), capacitatii de difuziune a CO>
(crescuta fata de O»), calitatii CO2 de excitant respirator.

» Riscuri pentru sinatate

Cresterea concentratiei de CO2 duce la intoxicatii, fiind necesare concentratii de 100 de ori mai
mari fatd de normal (4%), concentratia mortald fiind in jur de 10% (stop respirator).

Simptomatologia este graduald, in functie de concentratie (dispnee, vertij, greatd, vomad,
somnolentd, lipotimie)

Concentratii crescute de CO2 se ating In urmatoarele situatii:
*  Incaperi inchise ermetic

Fabrici de bere si de alcool (unde au loc procese fermentative)

*  Mine adanci

*  Locuri declive (este mai greu decat aerul)

Profilaxia se realizeaza prin ventilatia incaperilor (mai ales unde au loc fermentatii — pivnite).
Atentie 1n locuri inchise si neventilate (puturi, fintani, conducte) se coboard cu masti de gaze,
speciale).

3. AZOTUL SI STAREA DE SANATATE
Azotul reprezinta 78% din aerul atmosferic, fiind un gaz inert, impropriu vietii.

Azotul nu este un gaz respirator, el avand doar rol de dilutie pentru O2; are aceeasi concentratie in
aerul inspirat si in cel expirat. Azotul este solubil in apa si mai ales in lipide, cea mai mare afinitate
pentru azot avand-o tesutul adipos si tesutul nervos. Azotul influenteazd sanatatea numai la
cresterea presiunii atmosferice.

» Cresterea presiunii partiale a azotului



La cresterea presiunii atmosferice (scafandrii sau muncitorii din chesoane) are loc inhalarea
de azot cu presiune crescuta, care duce la traversarea membranei alveolo-capilare, trece in plasma
si apoi in tesuturi bogate 1n lipide (adipos, nervos).

In aceste conditii se poate produce narcoza hiperbard sau “betia addncurilor” datorita actiunii
narcotice a azotului la nivelul sistemului nervos. Manifestarile sunt grupate in doua faze:

» Faza 1 de excitatie: euforie, hiperreflectivitate, neliniste, agitatie

» Faza 2 de inhibitie: adinamie, somnolenta, bradicardie, bradipnee, scaderea reflexelor,
somn profund, moarte

Sindromul se instaleaza cu atat mai repede cu cat se coboara mai adanc, la 70-100m se instaleaza
in cateva secunde. Profilactic, se asigura starea de antrenament a scafandrilor, controlul riguros al
duratei de scufundare. Accidentul poate fi prevenit si prin folosirea unor amestecuri de gaze:
oxigen — heliu, oxigen — hidrogen.

Tot la scafandrii apare si boala de decompresiune (embolie gazoas:t). Expunerea acestor persoane
la presiune atmosferica crescutd si presiune partiala a azotului mare, duce la saturarea rapida a
sangelui in azot prin dizolvare. La revenirea la presiune normald se produce decompresiunea.
Revenirea la suprafata trebuie sa se faca lent, in etape, pentru ca azotul dizolvat sa treaca din stare
solvitd 1n stare gazoasa si sa se elimine prin plamani. Ridicarea rapida duce la degajarea rapida sub
forma buloasa a azotului tisular, obturand capilarele cu aparitia de embolii gazoase, cu consecinte
grave daca sunt localizate la creier, cord, plaméan.

Semnele premonitorii ale bolii de decompresiune sunt: durerile articulare si musculare, parestezii
periorale si la membre, hiperestezie cutanata, emfizemul subcutan.

4. OZONUL CA FACTOR ECOLOGIC

Ozonul este intilnit in proportie redusa in aer, 0,2-0,8 mg/100 m3 aer, si are o dispozitie
stratificata pe verticala.

Ozonul troposferic, in apropierea solului, care este o componentd de baza in forme de poluare
accentuata a solului (smog fotochimic). Acesta se formeaza prin reactia poluantilor (oxizi de azot
rezultati din emisiile mijloacelor de transport si industrie si compusi organici volatili din gaze de
esapament) cu lumina solara (reactie fotochimicd). Cele mai mari niveluri ale poludrii cu ozon se
ating in perioadele cu vreme insorita in orasele intens circulate sau zone industriale.

Ozonul stratosferic ( din atmosfera inalta, 15-35 km de la sol) are rol in filtrarea radiatiei
ultraviolete solare. Acest ozon stratosferic (stratul de ozon sau ozonosferd) este rezultatul
echilibrului dintre formarea ozonului, pornind de la oxigen, sub influenta radiatiei ultraviolete C
(sub 240 pm)

» 02 —> 20, sub actiunea UV

» O+0; > 03



Si descompunerea ozonului, cu formare de oxigen, sub influenta radiatiei ultraviolete B (240 —
320 pm)

203 — 302 sub actiunea UV.

Stratul de ozon are rol de ecran fata de radiatia ultravioleti cu lungine de undi mica (sub
280 mp) nociva, improprie vietii.

Din 1985 au fost identificate “gduri de ozon” deasupra Antarcticii, respectiv o subtiere a stratului
de ozon in jur de 1 mm (normal 3 mm).

Printre cauzele subtierii stratului de ozon figureaza:
» zboruri stratosferice cu avionul si eliminare de poluanti la indltime;

» eliminarea de freoni — substante folosite ca agenti de racire in frigidere si agenti propulsori
n sprayuri (1974);

» eruptiile vulcanice;

» explozii nucleare experimentale;

» agricultura, prin utilizarea Ingrasamintelor cu azot.
Pentru om, consecintele diminudrii ozonului stratosferic sunt:

*  Cresterea incidentei cancerelor de piele.

*

Degradarea vegetatiei uscatului.

*  Dezechilibre ale florei si faunei marine.

POLUAREA AERULUI

Prin poluarea aerului se intelege prezenta unor substante striine de compozitia naturala a
aerului sau variatii importante ale concentatiilor componentilor chimici normali (CO2, O3),
care produc disconfort si/sau produc alterarea sanatatii omului, direct sau indirect (OMS).

Caracteristici generale:

Poluarea aerului are o rdspandire universald, notiunea de “aer curat” fiind relativa. Poluarea
reprezintd o problemd contemporand: sub aspect ecologic, economic, social, medical, si face
necesara monitorizarea permanenta a aerului.

Autopurificarea aerului inseamna restabilirea proprietatilor naturale ale acestuia. Poluantii
sunt indepartati prin: dilutie (miscarea aerului); sedimentare pe sol; dizolvare in apd; fixare pe
particule in suspensie; reactii chimice: de inactivare sau de potentare.



SURSE DE POLUARE
1. SURSE NATURALE

Sursele naturale de poluare a aerului sunt cele mai vechi si apar fara interventia omului. Tn cazul
acestora, eliminarea este predominant discontinua. Ele sunt reprezentate prin:

*  erodarea solului de catre vant;
eruptiile vulcanice;

descompunerea substantelor organice;
vegetatia,

incendii spontane ale padurilor;

*  elemente radioactive naturale;

comete si meteoriti.

Poluanti eliberati din aceste surse naturale sunt reprezentati de pulberi, alte particule, polen,
fungi; gaze: CO, CO2, SO2, Nox, CH4,NH3,H2S; fum, cenusa, mercaptani.

2. SURSE ARTIFICIALE

Sursele artificiale de poluare a aerului sunt legate de activitatea umana, cu eliminare predominant
continud. Ele sunt reprezentate de o diversitate mare de surse, poluanti:

* combustii (arderi) in instalatii stationare, fixe (termocentrale, electrocentrale);
combustii (arderi) in instalatii mobile (mijloace de transport terestre si aeriene);
industrii (metalurgica — feroasa si neferoasa, petrol, materiale de constructii, chimica);
cai de transport (drumuri, sosele);

incalzitul locuintelor;

*

incinerarea deseurilor.

Poluanti eliberati de acest tip de surse sunt: gaze si vapori: COx, SOx, NOx, H2S, H20, acizi
minerali si organici; pulberi: minerale si organice, vegetale si animale; fum; cenusad; mercaptani.

POLUAREA AERULUI S| STAREA DE SANATATE

POARTA DE INTRARE, fiind vorba de poluanti din aerul atmosferic, este cel mai frecvent cea
respiratorie, dar este posibild patrunderea Tn organism si pe poarta cutanata sau digestiva.



Efectele poluantilor pot fi:

» acute — dupa expuneri de scurtd duratd, la niveluri ridicate ale poluantilor; constau 1n
intoxicatii acute sau modificari ale sdnatatii cu agravarea sau decompensarea unor boli
preexistente);

» cronice — dupa expuneri de lungé durata, datoritd unor concentratii moderate de poluanti;

» tardive — fenomenele patologice apar dupa decenii, ex. actiunea cancerigend a unor
poluanti.

POLUANTII IRITANTI

Poluantii iritanti produc modificari functionale si/sau morfologice la nivelul mucoasei
respiratorii. La concentratii mari au si efecte extrapulmonare (la nivelul ochilor, digestive).

Efectele acute ale acestor poluanti se traduc prin leziuni de mucoasa respiratorie : hipersecretie
de mucus, spsm bronsic reflex, modificarea activitatii cililor vibratili pana la tetanie, hiperemie,
edem pulmonar acut toxic.

Efecte cornice ale poluantilor iritanti sunt:
- favorizarea infectiilor respiratorii prin sensibilizarea mucoaselor arborelui bronsic;

- cresterea morbiditagii si mortalitagii la copii, varstnici, bolnavi cu boli respiratorii si
cardiovaculare;

- retard in dezvoltarea fizica si neuro-psihica la copii.
Poluantii iritanti din aer sunt reprezentati de:

*  Gaze: SOz, NOy, substante oxidante, NH3, clor, fluor;

* Pulberi

Sunt agentii poluanti cei mai raspanditi!

POLUANTII ASFIXIANTI

Poluantii asfixianti produc hipoxie sau anoxie prin blocarea aportului, transportului sau
utilizarii O2 in procesele metabolice. Ei sunt reprezentati de:

Monoxidul de carbon — CO, care actioneaza prin blocarea hemoglobinei, care nu mai poate
transporta O2 si formeaza carboxihemoglobina;

Nitratii blocheaza hemoglobina, care nu mai poate transporta O2 si formeaza methemoglobina;

Cianurile care blocheaza utilizarea tisulara a oxigenului;



Hidrogenul sulfurat - H2S, care blocheaza centrii respiratori.

POLUANTII FIBROZANTI

Poluantii fibrozanti determind un raspuns nespecific fibrinogen al plamanului, care se poate
manifesta ca un efect de proliferare a tesutului conjunctiv (fibroza); sau ca un efect de redistribuire
a tesutului conjunctiv (emfizem).

Aceasta clasa de poluanti este reprezentata de: pulberi pneumoconiogene, ca de exemplu SiOg,
compusi ai fierului, azbest, poluanti iritanti.

POLUANTII ALERGOGENI = ALERGENE AEROPURTATE

Poluantii alergogeni determina reactii alergice care se manifestd ca: astm bronsic, rinitd, bronsita
cronicd progresiva, conjuctivitd, dermatite

Acesti poluanti sunt reprezentati de: alergeni naturali :vegetali (polen, mucegai, fibre vegetale),
animali (peri, descuamatii,fulgi), vegetali si animali (praful de casa) si alergeni artificiali: poluanti
iritanti in general.

POLUANTII MUTAGENI, TERATOGENI, CANCERIGENI

Poluantii din aceasta clasa deregleaza cresterea celulara, mai ales prin afectarea acizilor nucleici.

POLUANTII MUTAGENI

Afecteazd materialul genetic determinand mutatii cu transmitere dominanta sau recesiva. Pot
determina avorturi spontane, malformatii congenitale, deficiente mintale si fizice.

Acesti poluanti mutageni sunt reprezentati de: nitrozamine, pesticide organo-clorurate, fenol, SO,
NOxy, arsen, etc.

POLUANTII TERATOGENI

Poluantii teratogeni afecteaza dezvoltarea produsului de conceptie cu producere de malformatii
congenitale. Afecteaza predominant: sistemul hematopoietic, sistemul nervos, ficatul, rinichii.
Efect maxim se produce daca poluantul actioneaza in perioada de organogeneza intensd (primele
16 saptamani de sarcind). Acesti poluanti teratogeni sunt reprezentati de: pesticide, mangan etc,



POLUANTII CANCERIGENI

Poluantii cancerigeni produc mutageneza pe celulele somatice, astfel aparand dezechilibre de
multiplicare celulard si cancer. Cancerele asociate mai frecvent poludrii aerului sunt cele de
cavitate bucald, laringe, trahee, plaman si pleurd, stomac, ficat, rinichi, prostata, vezica urinara.

Poluantii cancerigeni sunt reprezentati de: poluanti organici — hidrocarburi aromate policiclice,
nitrozamine, amine aromatice; si poluanti anorganici — arsen, beriliu, cadmiu, crom, nichel, fier,
seleniu, azbest.



