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    În articol, sunt aduse la cunoştinţă, principalele cauze ale apariţiei intoxicaţiei cu monoxid de carbon.


   Astfel, concentraţiile crescute din natură, datorate în principal arderii incomplete a materialelor de natură organică, în timpul incendiilor, în industrie şi/sau agricultură, precum şi proprietăţile sale fizico-chimice (gaz incolor, inodor, neiritant, foarte puţin solubil în apă, reducător puternic etc.) fac din monoxidul de carbon „ asfixiantul perfect”.

    Terminologie

    Aprindere - iniţiere a unei arderi.

  Explozie - reacţie bruscă de oxidare sau de descompunere, care produce o creştere de temperatură, de presiune sau ambele simultan. 

           Fumat - inhalarea voluntară a fumului rezultat în urma arderii tutunului conţinut în ţigări, ţigarete, ţigări de foi, cigarillos şi pipe.

           Gudron - condensatul anhidru de fum fără nicotină.
    Incendiu - ardere autoîntreţinută, care se desfăşoară fără control în timp şi spaţiu, care produce pierderi de vieţi omeneşti şi/sau pagube materiale şi care necesită intervenţia organizată în scopul întreruperii procesului de ardere.

    Inflamabil - material capabil să ardă cu flacără.

    Limită de explozie - valoare minimă sau maximă a concentraţiei unei substanţe combustibile în aer sau în oxigen, pentru care explozia devine posibilă; limitele inferioară şi superioară sunt indicate, pentru gaze şi vapori, prin concentraţia în % vol., iar pentru prafuri (pulberi) în g/m3.

    Nicotină - alcoida nicotinică.

           Pericol - stare care precede unui eveniment (accident de muncă, incendiu, explozie,  etc.); datorită importanţei pe care termenul o prezintă, acesta, a fost adus la rang de concept;  în relaţia om - maşină/utilaj/instalaţie/activitate/mediu, există împrejurări, situaţii etc., care generează pericole controlabile prin măsuri, ce poartă numele de măsuri de control; aplicarea acestor măsuri, presupun controlul prin anularea pericolelor; termenul presupune acţiunea factorului uman utilizând măsuri cu timp de acţiune/răspuns, imediat/redus, în sensul  că măsurile trebuiesc aplicate imediat pentru a controla o situaţie dată; în sensul definiţiei,  pericolul admite codomeniul de definiţie 
[image: image1.wmf][

]

1

,

0

.

            Risc - probabilitate globală de realizare a unui eveniment; (accident de muncă, incendiu, explozie etc.); datorită importanţei pe care termenul o prezintă, acesta a fost adus la rang de concept; în relaţia om - maşină/utilaj/instalaţie/activitate/mediu, există împrejurări, situaţii etc., prin intermediul cărora se pot genera stări care pot fi controlabile doar prin aplicarea de măsuri, denumite în continuare, măsuri de control; aplicarea măsurilor puse în discuţie, presupun controlul şi limitarea riscurilor, prin reducerea acestora, nu prin anularea lor; termenul presupune acţiunea factorului uman utilizând măsuri cu timp de acţiune/răspuns, pe termen lung, prin utilizarea conceptului de previziune; în sensul definiţiei,  riscul admite codomeniul de definiţie 
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           Spaţii publice închise - spaţiile din instituţiile publice centrale şi locale, instiuţii sau unităţi economice, de alimentaţie publică, de: turism,  învăţământ, medico-sanitare, culturale,  educaţie, sportive, toate mijloacele de transport în comun, autogări, gări, aeroporturi, de stat şi private, spaţiile închise de la locul de muncă sau alte spaţii prevăzute de lege, cu excepţia spaţiilor delimitate şi special amenajate pentru fumat din incinta aceastora.   


 Ţigarete - produse din tutun care conţin tutun prelucrat, tutun tăiat, învelit într-un sul longitudinal de hârtie, cu secţiune rotundă sau ovală, care conţine tutun prelucrat, dispus într-un mod adecvat pentru a fi fumate în mod direct.
1. Elemente generale referitoare la monoxidul de carbon

    În natură  CO se găseşte în toate cele trei regnuri:

                       - regnul mineral, în gaze petrolifere (0,4...0,5)%, gaze de mină, gaze vulcanice etc;

                       - regnul vegetal, în flotorii algei gigant, Hereocyslis leulkeana (provine din respiraţia algei);

                       - regnul animal, în sângele mamiferelor şi al peştilor.


     În organismul uman, se găseşte, în limitele normale (0,15…0,80) ml CO la 100 ml sânge. 


    Originea monoxidului de carbon din organismul uman poate fi de natură:

                       - exogenă - datorită poluării atmosferice şi a consumului de tutun; 

                       - endogenă - datorită dezechilibrului metabolismului hidrocarbonat sau din metabolismul hemoglobinei (fiecare moleculă de Hb eliberează 4 molecule de CO).


    Fumul de ţigară conţine 4% CO; prin consumul total al unei ţigarete, se degajă (86…129) mg CO.


    Valorile normale ale carboxihemoglobinei, sunt:

                     - 1,5% HbCO la nefumători;

                     - (8…10)% HbCO la fumători, sau după alţi autori (5…6)%.

    Simptome clinice de intoxicaţie, se generează, atunci când nivelul de HbCO din sânge, depăşeşte 15%.
     2. Elemente generale referitoare la intoxicaţii
            Intoxicaţia cu monoxid de carbon, reprezintă cea mai frecventă situaţie, în raport cu  alte gaze, considerate toxice.

     Riscul/pericolul determinat de toxicitatea monoxidului de carbon este mare, datorită imposibilităţii decelării organoleptice a toxicului, motiv pentru care, acesta, este considerat    „ asfixiantul perfect ”.

     Monoxidul de carbon, determină intoxicaţii acute şi cronice; intoxicaţiile pot fi: 
              - accidentale (profesionale sau în mediul casnic/domestic);

             -  cu intenţie (suicid, crimă etc.).

     Monoxidul de carbon se generează prin arderea incompletă a materialului organic:

              - pentru producerea de căldură/energie electrică, în centralele termice unifamiliale / multifamiliale;


            - la arderea combustibililor în sobe cu/fără acumulare de căldură (risc/pericol în cazul sobelor cu tiraj defectuos sau în cazul sobelor din fontă, întrucât monoxidul de carbon difuzează prin fontă); 



              - la arderea combustibililor în cazanele locomotivelor (risc/pericol în tunelele  cu lungimi foarte mari); 
              - la arderea combustibililor în cazanele aferente C.ET- urilor/ C.T.E - urilor în cadrul proceselor tehnologice care constituie  producerea  de energie electrică/termică;

              - la utilizarea carburanţilor pentru  autovehiculele cu motor cu explozie; gazele de eşapament pot conţine peste 7% CO (benzina generează mai mult monoxid de carbon decât petrolul lampant utilizat la motoarele Diesel);

              - la utilizarea gazelor pentru  iluminat(petrol lampant etc.); 

              - în timpul dezvoltării unor incendii, în spaţii închise; 
              - în timpul unor explozii, în spaţii închise;

              - în garaje auto/depouri de locomotive, ventilate insuficient;
              - în mine, datorită  arderii gazului grizu (amestec de metan şi aer); 

              - la deflagraţia explozibililor, în spaţii închise, după caz;

              - în cadrul operaţiilor de sudare a metalelor cu flacără oxiacetilenică, în spaţii închise/neventilate;

              - în industria chimică / metalurgică (la arderea minereurilor, cocsului etc.).
             - în mediul casnic/domestic, la utilizarea sobelor cu /fără acumulare de căldură, cu tiraj defectuos etc.;

             - în spaţii închise, în care se fumează, fără respectarea legislaţiei în vigoare referitoare la măsurile de prevenire a incendiilor/exploziilor/securităţii şi sănătăţii în muncă;
             - urmare arderii necontrolate în depozitele de cărbuni din cadrul centralelor electrice de termoficare, centralelor termice pentru  producerea de energie electrică;
             - urmare gazelor arse/nearse, în calele navelor maritime/fluviale, înainte/după realizarea unor lucrări de sudare, sablare sau incendiilor generate în astfel de situaţii etc. ; 
             - urmare gazelor de ardere rezultate, în cazul incendiilor la transformatoarele de mare putere din cadrul centralelor de producere a energiei electrice/termice; prin  Decizia Renel nr.65/02.02.1998, referitoare la modificarea PE009/1993, se realizează aplicarea conceptului de prevenire la aceste transformatoare (200MVA /400MVA), controlul riscurilor/pericolelor, din acest punct de vedere, fiind total; 
                      - urmare unor incendii iniţiate/dezvoltate în spaţiile/locaţiile aflate la cotele inferioare ale unor entităţi/operatori economici din industria metalurgică (laminoare, oţelării etc.), industria de producere a energiei electrice etc., cum sunt de exemplu, tunelurile destinate cablurilor electrice pentru transportul şi distribuţia de energie electrică în subteran, necesară unor consumatori proprii, până la valori/peste valori de 1kV, care fac obiectul  normativelor NP I7-002, PE -107 etc.

              Urmare declanşării intempestive, accidentale etc., a instalaţiilor proiectate, construite cu funcţie de stingere a incendiilor, care utilizează 
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 în spaţiile în care acestea sunt montate; motivele pentru care acestea admit cause, care pot să determine declanşarea lor, sunt  determinate în principal de scăderea fiabilităţii instalaţiilor speciale de stingere. 
    Dioxidul de carbon, în cantităţi reduse este stimulent al centrilor respiratori, iar în cantităţi mari este anestezic şi toxic.

       3. Iniţierea/postiniţierea unui incendiu. Elemente de cauzalitate

      Fenomenul de iniţiere a unui  incendiu, se poate defini prin intermediul ecuaţiei:   

       
                  iniţiere incendiu
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iar, dezvoltarea unui incendiu/unei arderi/unei combustii denumită postiniţiere incendiu, se poate defini prin intermediul ecuaţiei:


         postiniţiere incendiu  = 
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 în care, cu 
[image: image6.wmf]arderii

D

 s-a notat  în mod generic, “triunghiul arderii ”.
           Variabilele care intervin în relaţiile anterioare, sunt:
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 - mijlocul sau elemente componente din structura sa; 
[image: image8.wmf]2

x

 - sursa (de natură electrică sau neelectrică); 
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- primul material care se poate aprinde; 
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 - aerul  atmosferic care, pentru a contribui la iniţierea  unui incendiu este necesar şi suficient să conţină oxigen, la presiune atmosferică (
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MPa), în limite predefinite;
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- împrejurarea principală/împrejurările care a/au contribuit la realizarea fenomenului, incendiu.

            În ecuaţia (2), după un interval/ perioadă de timp: sursa devine 
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 iar natura sa tinde, spre ceea ce se numeşte, front de flăcări; combustibilul/materialul considerat ca fiind în stare solidă, definit prin 
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care asigură/generează, continuitatea fenomenului de ardere, poate să reprezinte o reuniune de materiale, mai mult sau mai puţin combustibile, aflate în spaţiul incendiului, determinate de o serie de elemente: factor de masivitate, densitate de volum, nivel/grad de combustibilitate etc.; 
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, se defineşte ca fiind, cantitatea de oxigen în aer, modificată din punct de vedere al concentraţiei, după cum spaţiul în care incendiul se dezvoltă,  este deschis/închis, respectiv, concentraţia de oxigen în aer, nu suferă modificări, sau scade, până în situaţia, în care:

                 - combustia încetează ;

                 - combustia  se dezvoltă/continuă, prin aportul de oxigen în aer, stare, care poate fi determinată, de spargerea necontrolată a unor elemente vitrate, cedării unor elemente de construcţie, urmare acţiunii incendiului, existenţei unor goluri tehnice/ tehnologice etc.; 
                 - combustia  se dezvoltă/continuă, datorită aportului de oxigen în aer, stare care poate fi determinată, de spargerea controlată a unor elemente vitrate, urmare accesului pe care îl realizează echipele de intervenţie prin spaţii vitrate, uşi, acoperişuri etc. 
    Orice incendiu care se iniţiază în mod necontrolat / ardere necontrolată, în condiţiile ecuaţiei (1), poate să se dezvolte în ecuaţia (2), în 100% din situaţii/cazuri.
    Din acest motiv, dacă nu se intervine în mod organizat, pentru stingerea incendiilor,  stare definită în mod sumar de ecuaţia (2), există după caz,  riscuri/pericole de intoxicare cu 
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 în special, în spaţiile închise, atât pentru ocupanţi cât şi pentru echipele de  intervenţie.
    În contextul celor explicate, principiul priorităţii, care trebuie aplicat la acţiunile de stingere a incendiilor, necesită identificarea/salvarea ocupanţilor/fiinţelor vii, înainte, sau după caz, concomitent cu realizarea acţiunilor pentru  stingere. 

     4. Principalele gaze care se pot genera după postiniţierea unui incendiu

     Principalele gaze de natură toxică, asfixiante, iritante, inflamabile etc., care pot fi generate în urma incendiilor/exploziilor, sunt:

           - CO/CO2 - monoxidul/dioxidul de carbon, sunt produsele de combustie cel mai des întâlnite şi în cantităţile cele mai mari;

           - HCl - acidul clorhidric, este generat în cazul p.v.c.- ului şi al materialelor sintetice ignifugate cu clor (poliesteri cloruraţi); acesta eliberează întreaga cantitate de clor la + 400(C sub formă de HCl, concentraţia maximă tolerabilă fiind de 5 ppm;

           - HCN - acidul cianhidric, se degajă din poliamide, poliacrilonitril, poliuretan, polibutadienă, polistiren şi polimeri nitraţi; spre exemplu poliuretanul eliberează întreaga cantitate de HCN la temperatura de 1000 (C, concentraţia maximă tolerabilă fiind de 10 ppm;

          - COCl2 - fosgenul, se degajă, în cele mai multe situaţii, în cantităţi reduse care nu ating concentraţia maximă tolerabilă;

          - CH2 = CH-CN - acrilonitrilul (cianura de vinil), se degajă în cazul polistirenului, poliacrilonitrilului şi polibutadienei, concentraţia maximă tolerabilă fiind 20 ppm;

          - HF - acidul fluorhidric, se degajă în cazul politetrafluoretilenei, concentraţia maximă tolerabilă este de 3ppm;

          - NOx (N2O, NO, NO2), se degajă în cazul arderii poliacrilonitrilului, poliamidelor şi celuloidului;

          - stirenul, se degajă la arderea polistirenului, având concentraţia maximă tolerabilă de 100 ppm;

          - SO2 şi H2S, anhidrida sulfuroasă se degajă în cazul polisulfonilor, concentraţia maximă tolerabilă este de 5 ppm;

           - NH3 - amoniacul, este un gaz iritant; în cazul combustiei poliamidelor are concentraţia  maximă  admisibilă de 50 ppm;

           - CH3COOH - acidul acetic şi Cl2, se degajă în cazul arderii acetaţilor de vinil;

           - Br2 - bromul, se degajă în cazul arderii unor produse ignifuge sau halogenate;  are concentraţia maximă admisibilă foarte scăzută (0,1 ppm), nivelul degajărilor  fiind cu mult inferior acestui prag;

           -  produse de combustie cu ardere incompletă cum sunt de exemplu gudroanele, hidrocarburile alifatice sau aromatice sub formă de particule foarte fine /aerosoli, care pot genera afecţiuni bronhice / pulmonare.

    Riscurile/pericolele, se pot amplifica/pot să devină mai mari, atunci când substanţele enumerate  reacţionează  între ele sau reacţionează cu alte substanţe. 
    De aceea, angajatorul, în cadrul activităţilor pe care acesta le desfăşoară, este necesar să identifice şi să evalueze în mod periodic, riscurile/pericolele de incendiu, explozie,  securitate în muncă, pe care le prezintă materialele combustibile/necombustibile, toxice etc.

              5. Riscuri/pericole care se pot genera urmare intoxicaţiilor cu oxid de carbon 


  Intoxicaţia cu CO, este una dintre cele mai frecvente  intoxicaţii cu gaze, atât în cazul personalului pentru intervenţia la stingerea incendiilor, cât şi în cazul altor categorii de personal /populaţie.

           Din acest punct de vedere, intoxicaţia cu CO, poate fi: profesională, accidentală, voluntară. 

    Oxidul de carbon este un gaz incolor, fără miros şi gust, puţin solubil în apă, solubil în etanol, cu caracter reducător puternic.

    Gazul pătrunde în organism prin sistemul respirator; în sânge, o mică fracţiune se dizolvă în plasmă, dar majoritatea formează COHb (carboxihemoglobina), deplasând O2 de pe HbO2; CO se elimină prin expiraţie.   

   Urmare imposibilităţii unei părţi din Hb de a transporta O2, se produce scăderea O2 în sânge (hipoxemie), apoi în ţesuturi (hipoxie). Hipoxia este agravată de scăderea eliberării de O2 din ţesuturi.

      Hipoxia este resimţită în special de celulele nervoase şi miocardice, la nivelul cărora se produc leziuni; un alt efect al CO constă în inhibarea activităţii hemoproteinelor tisulare      (mioglobina, citocromii, catalazele etc.), prin legarea reversibilă a fierului din hemoglobină.  

       Consecinţa inhibării hemoproteinelor tisulare este blocarea lanţului respirator, conducând la anoxie tisulară, precum şi perturbarea multor căi metabolice şi tipuri de metabolism.

    Datorită cedării lente a CO de pe hemoproteinele tisulare, anoxia persistă chiar după ce în sânge nu se mai găseşte COHb; concentraţia letală este de (0,5…1) CO %.

    În cazul intoxicaţiei supraacută, decesul survine aproape imediat; intoxicaţia acută se manifestă prin tulburări neuropsihice, cardiovasculare şi respiratorii; faza iniţială constă în cefalee (dureri de cap), vâjâieli în urechi, apoi stare ebrioasă, pierderea capacităţii de a judeca şi acţiona,  victima fiind inaptă să se salveze.

  Există o corelaţie între concentraţia COHb din sânge şi simptomatologie, după Mogoş (tabelul 1).

  Intoxicaţia cronică se manifestă prin: cefalee, ameţeli, astenie, anorexie (lipsa poftei de mâncare), dispepsie, iritabilitate, stare depresivă, tulburări audiovizuale şi de mers.

                        Tabelul 1  - Relaţia simptomatologie, forme de manifestare

	     Forma
	COHb                      [%]
	Simptomatologie

	Uşoară
	10…30
	   Cefalee, greţuri uşoare, disconfort abdominal,  

  dispnee de efort (când HbCO se apropie de 30 %).

	Medie
	30… 40
	  Cefalee severă, greţuri, vărsături, ameţeli, dispnee,  

   sincopă de efort.

	Severă
	> 40
	Tulburări de vedere, ataxie, sincopă, euforie,  

 tahicardie.

	
	50…60
	            Comă, convulsii intermitente.

	
	> 60
	    Comă profundă, şoc, risc de sucombare, şoc cu convulsii.

	Rapidă
	80
	                            Deces imediat.


             Principalele semne/simptome, în funcţie de nivelul COHb, în sânge (cu hipoxie concomitentă) au fost sintetizate de Kurppa, K., Rantanen, J. şi sunt prezentate, în tabelul 2.
          Monoxidul de carbon se generează practic, în orice locaţie, spaţiu etc., în care se dezvoltă incendii şi poate să genereze forme grave de intoxicaţie.

          Cea mai cunoscută modalitate de acţiune a CO este de blocare, prin complexare, a hemoglobinei din globulele roşii ale sângelui şi formarea carboxihemoglobinei:





              CO + Hb ( COHb.



     (3)

   În acest mod, oxihemoglobina devine inaptă pentru transportul oxigenului în organism, împiedicându-se oxidarea hemoglobinei:





                O2 + Hb ( O2Hb.



     (4)      

   Datorită proprietăţilor ei, hemoglobina are o afinitate mult mai mare pentru CO decât pentru O2, practic fiind suficientă o concentraţie de 0,1 % CO în aer pentru a se produce cantităţi egale de oxihemoglobină şi carboxihemoglobină.
                 Tabelul 2 - Principalele simptome în raport cu concentraţia de COHb

	Concentraţia

 COHb  [%]
	Principalele simptome

	0,3... 0,7
	                             Nu sunt semne sau simptome.

	2,5... 5
	          Nu sunt simptome; creştere compensatorie a circulaţiei sângelui (exceptând persoanele cu afecţiuni severe cardiovasculare); suferinţa toracică la pacienţii cu angină pectorală poate fi provocată prin efort uşor.

	5...10
	                            Creşte puţin pragul vizual.

	10...20
	           Apăsare în zona frontală; cefalee uşoară; tulburări de vedere.

            Respiraţie uşor dificilă în efort; poate fi fatal pentru cei cu afecţiuni cardiace severe; posibil letal pentru făt.

	20 ... 30
	Uşoară sau moderată durere de cap şi zvâcniri în tâmple; îmbujorare; greaţă; dificultăţi în lucrări manuale fine.

	30... 40
	        Cefalee severă, vertij, greaţă şi vărsături; slăbiciune; iritabilitate, tulburări de judecată; sincopă în efort.

	40... 50
	Unele din simptomele şi semnele de mai sus dar mai severe, cu posibilitate de colaps şi sincopă.

	50...60
	          Posibil comă, cu convulsii intermitente şi respiraţie Cheyne-Stokes.

	60... 70
	 Comă cu convulsii intermitente; respiraţie şi activitate cardiacă scăzută; posibil deces.

	70... 80
	       Puls slab, respiraţie redusă, risc mare de deces.


    În tabelul 3, se prezintă unele simptome în raport cu concentraţia de CO din aer.

Tabelul 3 - Simptome în funcţie de concentraţia de CO din aer

	Concentraţia CO în aer
	Proporţia de CO ml/100 ml de COHb în sânge [%]
	Simptome

	Procente din volumul total
	ml/m3 (ppm)
	Fracţia din  

volumul   total
	
	

	0,0025
	2,5
	1/400000
	0,25
	0,065
	-

	0,001
	10
	1/100000
	1,05
	0,26
	-

	0,01
	100
	1/10000
	9,6
	2,4
	Dureri de cap, respiraţia se intensifică, în special la eforturi foarte mari

	0,05
	500
	1/2000
	34,4
	8,6
	Dureri mari de cap, tulburarea vederii

	0,1
	1000
	1/1000
	51,5
	12,9
	Sincopă, accelerarea respiraţiei şi pulsului

	0,2 (doză mortală)
	2000
	1/500
	68
	17
	Comă spre deces

	0,5
	5000
	1/200
	84
	21
	Deces rapid


    Intoxicaţia este influenţată de o serie de alţi factori:

           - vârsta: copiii sunt mai sensibili decât adulţii, datorită frecvenţei mai mari a respiraţiei;

           - sexul: femeile în general,mai puţin cele gravide, suportă mai uşor CO decât bărbaţii;

           - diverse alte afecţiuni (tuberculoza, silicoza, anemie, asteroscleroza etc.);

           - microclimatul (temperatură, presiune, umiditate);

           - existenţa în aer pe lângă CO, a altor substanţe nocive: H2S, HCl, anhidridă sulfuroasă.

    Intoxicaţia acută se manifestă prin: senzaţie de tensiune şi pulsaţii în tâmple, ameţeli, zgomote în urechi şi oboseală; în fază avansată apar: greţuri, vărsături, pierderea cunoştinţei.

           Dacă o persoană a fost intoxicată cu CO, aceasta se evacuează din mediul viciat, după care se efectuează respiraţie artificială şi oxigenoterapie; medicul trebuie anunţat în timp real.

               6. Măsuri generale  de prevenire a intoxicaţiilor/accidentelor

   Pentru  prevenirea riscurilor/pericolelor determinate de intoxicaţiile cu CO, este necesar dar nu suficient, să se respecte următoarele măsuri:
                       - să se utilizeze  aparate casnice numai după ce au fost consultate cărţile tehnice ale acestora;

                       - să se verifice periodic, modul de etanşare al instalaţiilor casnice, industriale etc., şi modul cum acestea funcţionează în parametrii de fiabilitate prestabiliţi, prin asigurarea   ventilaţiei dirijată, organizată natural, mecanic după caz;

                       - să se utilizeze substanţe odorizante, necesare sesizării eventualelor scăpări de gaze;

                       - să se controleze periodic prin determinări/măsurători punctuale/locale, concentraţiile de 
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 din aer;

                       - în lipsa aparatelor individuale de protecţie/respitaţie, cu oxigen în butelii, să se utilizeze de către personalul pentru intervenţie, din serviciile specializate, după caz, numai măşti individuale cu cartuş filtrant de hopcalită (amestec de 
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), care transformă 
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;

                       - pentru fumători, este obligatoriu, conform cu legislaţia în vigoare, organizarea locurilor pentru fumat cu respectarea reglementărilor conexe;

                       -  în cazurile, în care, pentru zone, locaţii, spaţii etc., ale operatorilor economici, managerul, a dispus prin act de autoritate, interdicţia introducerii, obiectelor necesare pentru fumat ( chibrituri, brichete etc.), măsura se aplică în mod permanent;

                       - instruirea şi verificarea periodică a personalului din operatorii economici, care se supun legislaţiei/se află sub incidenţa  referitoare la conceptul de pericol la explozie;

                       - fumatul în spaţiile publice închise, este interzis; fumatul este permis în spaţii special amenajate în acest sens, cu respectarea următoarelor condiţii obligatorii:

                              - să fie construite astfel încât, să deservească doar fumatul şi să nu permită pătrunderea aerului viciat în spaţiile publice închise;

                              - să fie ventilate corespunzător, astfel încât nivelul noxelor să se afle sub nivelurile noxelor maxime admise;

                              - fac excepţie, barurile, restaurantele, discotecile etc., în condiţiile respectării cerinţelor anterior specificate.

  Personalul din serviciile specializate, profesioniste etc., care desfăşoară  activităţi în locaţii, zone, spaţii etc. şi care relevă intervenţia şi controlul  unor situaţii cu risc/pericol (persoane care suferă de: anemie, epilepsie, boli cronice ale sistemului nervos central, cardiovasculare etc.) nu se admit la examenul clinic medical.
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