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Rezumat

Rezumat

Lumea de astazi este Intr-o continud criza din cauza razboaielor si epidemiilor, care a
condus la o situatie economicd precara cu preturi ridicate ale combustibililor. Din acest
motiv, scopul cercetdrii a fost de a gasi alternative pentru combustibilii fosili sau de a reduce
utilizarea acestora, si de a reduce costurile cu poluarea mediului. Teza prezinta cercetari in
domeniul incineratoarelor medicale si valorificarii cenusii rezultate. A fost proiectat un
incinerator medical mobil cu o capacitate de 33.33 kg/ora, care utilizeaza combustibil tip
biomasa tip resturi de palmieri in camera primara de combustic si motorina in camera
secundara de combustie. Energia de intrare este reprezentata de puterea calorifica a deseurilor
medicale iar energia de iesire este reprezentata de energia gazelor de ardere rezultate si
cenusa rezultatd, diferenta dintre energia de intrare si iesire este combustibilul care este
furnizat in incinerator pentru a ridica temperaturile celor doud camere de combustie. In prima
etapa, combustibilul din resturile de palmieri a fost utilizat la 45% din combustibilul total si
motorina a fost utilizatd pentru etapa secundard de combustie cu o valoare de 45% din
combustibilul total si 10% motorind este folositd pentru a initia combustia lemnului si a
deseurilor. Pentru a obtine toti parametrii de proiectare s-a utilizat programul Engineering
Equation Solver (EES).

Cea mai utilizata metoda de tratare a deseurilor medicale in Irak o reprezinta
incineratoarele medicale, unde zeci de tone de deseuri medicale sunt arse zilni iar in timpul
pandemiei de Coronavirus deseurile medicale au crescut, devenind o problema din ce in ce
mai mare.

Aceste incineratoare medicale produc cenusa colectata la baza incineratorului (BA) in
proportie de 10-30% si cenusa zburatoare 3-5% din greutatea totald a deseurilor Tnainte de
incinerare iar aceastd cenusd contine metale grele. Cenusa este tratata in gropi de gunoi
speciale si amestecata cu ciment pentru a nu penetra solul si apa freatica sau a zbura in aer.
Solutia propusa de a arde deseurile medicale cu resturile din palmieri are ca scop reducerea
proportiei de metale grele din cenusa si eliminarea deseurilor de resturi de palmieri in acelasi
timp cu reducerea gazelor cu efect de sera si poluarea mediului. Reducerea concentratiilor
unor metale grele din cenusd cum ar fi, cuprul, zincul, Ti si altele fac mai usoara tratarea si
reciclarea cenusii, reducand suprafata gropilor de gunoi. Doar provincia Basra din Irak detine
2476063 palmieri, iar deseurile provenite din acestia sunt estimate la aproximativ 25 kg per
palmier, deseuri care sunt fie incinerate, fie ingropate, solutii care impun costuri.

Acest studiu se concentreaza, de asemenea, pe tratarea si reciclarea cenusii colectate.
Cercetarile s-au efectuat pe probe de cenusa prelevate de la incineratoarele din complexul
Medical City Hospital din Baghdad. Acestea au fost examinate la Ministerul de Stiinte si
Tehnologie din Irak. Prin analize XFR (fluorescenta de raze X) s-a determinat compozitia
cenusii, si mai ales continutul de metale grele. S-au realizat amestecuri de asfalt (stratul de
bazd) cu diferite proportii de 25%, 50% si 75% cenusa, n locul materialului de umplere
folosit din amestec. Pe baza metodei Marshall s-au realizat si testat 90 de mostre de materiale
in Laboratoarele Centrului National pentru Constructii din Baghdad. S-au determinat:
densitatea aparenta (g/cm3), stabilitatea (kN), indicele de curgere (mm) si fractia de goluri
(%) rezultand ca doar amestecul de asfalt cu o fractie de 25% cenusa prelevata de la
incineratoarele medicale se incadreaza in specificatii.
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Capitolul 1: Introducere

CAPITOLUL 1

Introducere

1.1 General

Metoda traditionala utilizata pentru a elimina deseurile medicale (MW) care rezulta
din spitale si centrele de tratament este incinerarea. Inca este utilizata in multe tari din lume
dupa gestionarea adecvata a MW. Procesul de eliminare a MW la temperaturi ridicate prin
incinerare sau alte metode se numeste tratare termica. Incinerarea distruge deseurile organice
la temperaturi foarte inalte, pand la 900 grade Celsius sau mai mari, prin descompunere si
oxidare termica [1]. Procesul implica conversia deseurilor medicale in cenusa care se
colecteaza la baza incineratorului si in gaze de ardere care contin cenusa zburatoare insotite
de temperatura inalti care poate fi folositd. In ultimii ani, s-au Tnregistrat volume sporite de
deseuri medicale in Europa care ridicd probleme majore dacd nu sunt gestionate intr-0
maniera organizatd si corectd, precum si probleme de mediu care duc la poluare locald si

emisii de gaze periculoase pentru mediu si oameni si afecteazd procesul de incalzire
globala[2].

Datorita dezvoltarii tehnologice, cresterii populatiei si a venitului economic per cap de

varietate Tn toata lumea[3] [4]. Spitalele, unitatile de ingrijire medicala si institutiile mari de
sanatate genereaza, de asemenea, deseuri generale si deseuri periculoase[5]. Cele mai multe
deseuri generate in unitatile de ingrijire medicala, 80-85% sunt nepericuloase si comparabile
cu deseurile domestice fiind separate si tratate impreuna cu deseurile municipale, in timp ce
deseurile infectioase sunt tratate in mod separat prin incinerarea la locul respectiv sau trimise
la un loc de incinerare[6].

1.2 Incineratoare medicale

Anterior, incineratoarele medicale erau simple, constand dintr-o camera de ardere
dotatd cu un arzdtor, aer adaugat si temperaturi joase si nu contineau dispozitive de comanda
si filtre pentru a preveni eliberarea cenusii zburdtoare in atmosfera iar combustia incompleta,
cauza multe probleme din cauza emisiilor provenite din arderea deseurile medicale, care
contineau concentratii ridicate de metale grele precum cromul, cadmiu, plumb, clor, mercur si
alte materiale[7]. Incineratoarele reprezinta una din metode principale din tarile din lumea a
treia pentru tratarea deseurilor medicale, cele mai multe tdri din lume, inclusiv Uniunea
Europeana, folosind incinerarea pentru a trata deseurile prin arderea deseurilor cu ajutorul
arzatorului si aerului la temperaturi ridicate pentru a scapa de compusii organici prezenti n
deseuri si a-i transforma in materiale anorganice.

In prezent, incineratoarele medicale s-au dezvoltat, devenind o sursi de energie si
folosind cele mai bune tehnologii pentru a elimina gazele emise [8].
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CAPITOLUL 2
Studiu bibliografic

2.1 Tratarea termica a deseurilor cu producere de energie

Unele deseuri trebuie sa fie tratate la o temperatura ridicata, cum este cazul deseurilor
medicale infectioase. Tratarea termica este folositda pentru conversia deseurilor in energie.
Exista trei abordari populare pentru procesarea deseurilor la temperaturi ridicate si valorificarea
energiei acestora:

2.1.1 Tratarea deseurilor medicale prin incineratoare;
2.1.2 Tratarea deseurilor medicale prin piroliza;
2.1.3 Tratarea deseurilor medicale prin gazificare.

2.2 Diagrama operatiunilor in incineratoarele medicale

Incineratoarele sunt eficiente in eliminarea deseurilor medicale cu volum mare si in
eliminarea rapidda a oricarui tip de deseu. Figura 2.5 descrie arhitectura procesului de
incinerare. Principalele surse de alimentare in incineratoare sunt deseurile, aerul de ardere (02)
si combustibilul. Reprezentarea procesului de incinerare a deseurilor medicale Tncepe prin
cantarirea, separarea si clasificarea deseurilor inainte de introducerea acestora in incinerator
care se poate face fie manual, fie automat prin banda electrica care se misca spre camera de
ardere primare (Pcch). Camera contine unul sau doua arzatoare care lucreaza fie pe motorina
fie pe gaz natural. In plus, existd o alimentare cu aer care ajutd la combustia completd din
fiecare camera. Ca o consecintd a combustiei complete, se genereazd un amestec de gaze si
cenusi zburatoare. Cenusa zburatoare si gazele emise se deplaseaza spre camera de combustie
secundard (Scch) unde temperatura ajunge in intervalul de (900-1200) °C cu ajutorul
arzatorului si furnizarea de aer care va completa incinerarea si va reduce poluarea pentru
mediu. Exista posibilitatea sa se recupereze caldura gazelor emise pentru incilzirea apei sau
generarea de electricitate aspect detaliat in urmatorul capitol al acestei cercetiri. Ca 0
consecinta, 20-30% din greutatea deseurilor originale rdmane ca cenusd colectatda dupa
incinerare. In consecinti, dup ricirea cenusii colectate, aceasta se trimite la gropile de gunoi si
se amesteca de obicei cu deseurile generale, fara tratare. Acest lucru poate afecta solul si panza
freatica daca nu exista reglementari de limite impuse prin acord international.

Dupa incheierea procesului de incinerare, produsele rezultate procesului se Tmparte in
trei debite principale: cenusa colectata, cenusa zburatoare si emisia de gaze. Cenusa colectata si
cea zburatoare se poate trata si reutiliza in diferite domenii prin amestecarea acesteia cu ciment
sau asfalt cum este indicat in ultimul capitol din aceasta cercetare.
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Figura 2.5 Operatiuni de ardere a deseurilor in incineratoarele medicale

2.2.1 Avantajele incineratoarelor deseurilor medicale

Unul dintre cele mai importante beneficii pe care incineratoarele medicale le au in
tratarea deseurilor este reducerea volumului acestora cu 90-95% [32] [33][34].
Reducerea greutatii deseurilor medicale la 70% din greutatea initiala prin
incinerare[6][35].

Incinerarea deseurilor medicale functioneaza pentru a elimina toxinele, dezinfectarea
totala si eliminarea patogenilor [36].

Eliminarea deseurilor medicale Tntr-un timp scurt [37].

Usurinta operarii, astfel orice operator poate castiga experienta rapid.

La incinerarea deseurilor medicale ajuta utilizarea aerului si a combustibilului pentru
operarea arzatorului.

Tn 2019, odati cu aparitia virusului Corona (Covid-2019) si transformarile acestuia,
toate metodele de tratare s-au oprit cu exceptia incinerarii, intrucat s-a dovedit a avea o
eficientd ridicata fiind si cea mai rapidda metoda de eliminare a cantitatilor uriase de
deseuri medicale si alte deseuri produse[38].

Este posibil recuperarea energiei produse de gazele emise pentru a genera electricitate,
apa calda sau altele, care ar reduce costul de incinerare[15] [9][10].

Costul este redus in comparatie cu alte metode de tratare.

Este nevoie de mai putin spatiu pentru gropile de gunoi, in special in tarile sau regiunile
cu o densitate mare a populatiei[15].

Este posibila utilizarea cenusii produse in incineratoare ca material de adaos in ciment
sau folosirea acesteia la drumuri prin amestecarea cu asfalt, aspect prezentat si in
aceasta cercetare[39][40][41].

Intretinere redusa.
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2.2.2 Dezavantajele incineratoarelor de deseurilor medicale

R/

% Incineratoarele medicale, in special cele care opercaza la temperaturi sub 800 grade
Celsius si nu contin dispozitive de comanda, produc gaze emise din combustia
deseurilor medicale care contin clor, produc emisii de dioxine si alte materiale care
afecteaza in mod negativ mediul si oamenii dacad nu se trateaza in mod adecvat[1].
Se produc doua tipuri de cenusd: FA (cenusa zburdtoare) si BA (cenusa colectatd);
cele mai multe incineratoare din Irak nu contin echipamente de filtrare pentru a
colecta cenusa zburdtoare; aceasta se ridicd in atmosfera Insotita de gazele de ardere
si contine metale grele, acizi, materiale organice si un procentaj ridicat de cloruri,
dioxine si compusi de carbon care afecteaza in mod negativ solul si mediul[42].

X/
°

¢ Cenusa colectatd baza incineratorului, contine metale grele precum cupru, plumb,
cadmiu, mercur, Ag, Mo, Ni, Zn, Sh, Ba care afecteaza in mod negativ mediul,
oamenii, solul si panza freatica daca nu este tratata[43].

2.2.3 Tipuri de incineratoare medicale

Incineratoarele medicale sunt folosite pentru a trata MW care nu pot fi recuperate si
reciclate, dar dupa incinerare la temperaturi ridicate este posibil sa se valorifice cenusa care
rezultd din aceste deseuri chiar daca contine procente ridicate de metale grele, asa cum se
prezenta in ultimul capitol.

Incineratoarele medicale variaza in functie de tip, dimensiune, calitate, eficacitate si
compozitie interna.
2.2.3.A Incineratoare cu o camerd sau doud camere de ardere;
2.2.3.B Incineratoare cu aer controlat -pirolitice, cu doud camere de ardere;
2.2.3.C Incineratoare cu exces de aer;
2.2.3.D Incineratoare cu cuptor de ardere rotativ

2.2.3.E Incineratoare mobile pentru deseuri medicale
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CAPITOLUL 3 :Structura experimentala a sistemului de
incinerator pentru deseuri medicale si calcularea energiei
produse prin combustie

3.1.1 Partile principale ale incineratorului medical folosit in experiment pentru a
calcula energia produsa prin incinerare

Incineratoarele medicale sunt folosite in toata lumea, in special Th perioada pandemiei
de Covid-19, pentru a dezinfecta si distruge agentii patogeni si pentru a reduce volumul de
MW cu 90% si greutatea acestora cu 75%, ducand la o gestionare usoard a reziduurilor de
deseuri din incinerare, si anume cenusa.

Toate incineratoarele medicale moderne si vechi contin parti principale care sunt
incluse in designul oricarui MWI
3.1.1.A Camera de combustie primara (Pcch)
3.1.1.B Camera de combustie secundara (Scch)
3.1.1.C Cosul de fum
3.1.1.D Rezervorul pentru combustibil.

3.1.1.E Panoul de comanda

3.2 Procesele termice din interiorul incineratorului de deseuri
medicale

Metoda de combustie variaza de la un stat la altul. Solidele, lichidele si gazele care

contin In primul rand carbon si hidrogen diferd in maniera de combustie de la un stat la altul.

Deseurile medicale sunt materiale solide si cele mai multe dintre aceste deseuri contin
carbon fix si materiale volatile care rezulta in timpul procesului de combustie. Acest proces
are mai multe etape:

3.2.1 Uscare
3.2.2 Piroliza (descompunere termica)

3.2.3 Combustie.

Incineratorul folosit in acest studiu are doua camere de ardere si 0 capacitate de 100
kg pe ora deseuri medicale colectate in pungi galbene; opereazad prin adaugarea de aer si
motorina si este prezentat in Figura 3.13.
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Figura 3.13 Sistem incinerator deseuri medicale si cdldura generata din incinerarea deseurilor[33].

3.3 Calcularea energiei generate dintr-un incinerator de deseuri
medicale folosind programul EES

Energia generata de combustia MW depinde de energia produsa de arzatoare, excesul
de aer introdus, temperaturile din Scch, tipul de deseuri, cantitatea de deseuri, tipul de
incinerator si operatorul incineratorului, toti factorii afectdnd energia produsa si eficienta
incineratorului. Pentru a gdsi si cunoaste energia pierduta, trebuie sa se efectueze un bilant de
materiale, fie ca sunt solide sau gazoase si un bilant energetic al procesului de incinerare.

Programul software EES faciliteaza gasirea celor mai multi parametri intr-o maniera
usoara fara a face referire la ecuatii si calcule, permite compararea excesului de aer utilizat cu
eficienta incineratoarelor, energia generatd de incineratoare, modificarea cantitatii de
combustibil consumata si impactul asupra eficientei, precum si posibilitatea modificarii
cantitatilor de deseuri pe baza capacitatii incineratorului si determinarea aerului strict necesar
pentru combustia completa a acestor deseuri si consumul optim de combustibil la arzatoare
pentru eficienta cea mai ridicata.
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3.3.1 Bilantul termic si de materiale

3.3.1.A Puterea calorifica a materialului de alimentare
Debitul de alimentare in incinerator este de 100 kg/h. si provine din deseurile colectate

n saci galbeni care au urmatoarea compozitie, pe baza tabelului (3.7) celuloza C6H1005, tesut
C5H1003, plastic polietilend (halate de unica folosintd, masti, manusi, capace, galosi)
(C2H4) x, PVC 4% (C2H3CI)x, umiditatea din deseuri si cenusa ( kg/h) [33]. Notate cu A, B,
C, D, E and F (kg/h). Incineratorul are o unitate de comanda centrald in care sunt afisate

conditiile de operare pentru temperatura si arzatoare.

Pcch; Primary combustion chamber

Scch; Secondary combustion chamber

G1; Gate waste loading G2; Bottom ash exit gate W; Yellow bags of biomedical

Figura 3.14 Forma incineratorului si deseurile biomedicale[33].

Tabelul 3.7 Puteri termice si caldura totald a deseurilor medicale combustibile [ [33].

Deseuri medicale Compozitia Greutate | Simularea | Deseuri Putere Caldura
chimica moleculara | fractiei | alimenta | calorifica totala
re (ka/h) | (MJ/kg) (MJ/h)
Celuloza CeH100s 162.1 20 A 23.860 | A* 23,860
Tesut CsH1003 118.1 8 B 25.220 B* 25,220
Polietilena plastic (CHy)x 28.1 45 C 37.820 C* 37,820
PVC 4% (C,H5Cl)x 62.5 4 | 38.154 D*22,630
Cenusa<25% - - 13 E 0 0
Umiditate H,0 18.0 10 F 0 0
H,O <30%
Generare totala de céldura din sac galben de A+B+C+D+E+F= | A*23,860+B*25,220+C
deseuri * 37,820+ D*22,630
100 (kg/h)
Motorina Cq2 Hpz 167.31 - Mgjesel 455 Mgjesel ¥49
5
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3.3.1.B Determinarea oxigenului stoechiometric pentru deseurile medicale combustibile
si coeficientul aerului de combustie

Valoarea totald teoretica a oxigenului necesar pentru a arde deseurile medicale este
determinata prin ecuatiile de echilibru chimic ale componentelor deseurilor medicale din
analiza de laborator. Se poate calcula de asemenea oxigenul teoretic minim necesar pentru

arderea componentei combustibile a deseurilor medicale (100 kg/h). [33]

Tabel 3.8 Compozitia chimicd a materialului[33].

Material Compozitia chimica
CcHipOs + 60, = 6C0, + 5H,0
162.1 6(32) 6(44)  5(18)
Celuloza
1.0 1.19 1.63 0.56
A A*1.19 A*1.63 A*0.56
CsH;00; + 60, = 5C0, + 5H,0
118.1 6(32) 5(44)  5(18)
Tesut
1.0 1.63 184 0.76
B B*1.63 B*1.84 B*0.76
(C,Hy)y +30, = 2C0, + 2H,0
Polietilend 28.1 3(32) 2(44) 2(18)
plastic 1.0 3.43 3.14 1.29
C C*3.43 C*3.14 C*1.29
2(C,HsCL), + 50, = 4C0, + 2H,0 4+ 2HCI
oV 2(62.5) 5(32) 4(44)  2(18)  2(36.5)
1.0 1.28 1.41 0.29 0.58
D D*1.28 D*1.41 D*0.29 D*0.58
4CiyHys + 710, = 48C0, +  46H,0
4 (167.31) 71(32) 48(44) 46(18)
Motorina 1.0 3.39 3.16 1.24
Tigis g5 *3.39 g5 *3.16 Tigis*1.24
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3.3.1.C Bilantul de materiale pentru camerele de ardere
Calcularea masei care intrd in incinerator rezultd din masa de deseuri, aer uscat si

masa de umezeala din aer intr-o ora.

Masele care intrd in incinerator reprezintd masele din deseuri; celulozd C6H1005,
tesut CSH1003, polietilena plastic (halate de unica folosinta, masti, manusi, capace, galosi)
(C2H4) x, PVC 4% (C2H3CL) x, care au fost notate cu valorile A, B, C, D (kg / h) din
Tabelul 3.7 si aerul uscat.

3.3.1.D Compensarea aritmeticd a energiei incineratorului.
3.3.1.D.1 Calcularea energiei care intra in incinerator

Energia totald de intrare a incineratorului este reprezentatd de puterea calorifica a
tuturor deseurilor si energia generatd de arzatoarele din Pcch si Scch care controleaza
temperaturile din camerele de ardere

Generarea totala de caldura din deseurile din pungile galbene (Q,,) MJ/h) din Tabelul 3.7

Figura 3.16 Caracteristici ale arzatorului utilizat in cele doua camere de combustie[33].
Qin = Qt_W + Qburner (17)
3.3.1.D.2 Calcularea energiei de iesire din incinerator

3.3.1.E Eficienta incineratorului

Eficienta procesului de ardere se determina pentru cazul de combustie completa a
deseurilor, si anume, conversia materialelor organice din incinerator in gaze neutre cum ar fi
dioxidul de carbon, vapori de apa, oxizi de sulf si nitrogen si factorii care se alatura acestui
caz;

3.3.2 Aplicarea programului software EES si gasirea tuturor parametrilor
Programul se aplica prin introducerea datelor de baza, spre exemplu, cantitatile de
mase de deseuri si prin inlocuirea valorilor kg/h

A = tesuturi = 8, B= tampoane celuloza = 20, C= polietilena plastic = 45, D= PVC =
4, E= cenusd = 13, F= umiditatea deseurilor= 10.

Si introducerea masei de combustibil consumat intr-o ora, kg/h
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Mgjese] =20 = (arzator1+ arzator2)

si temperatura camerei de ardere secundare deoarece gradul | este considerat constant,

si este temperatura deseurilor inainte de combustie si este de obicei intre 20-40.

T1=20°C, T2=1200°C

Toti parametrii vor aparea in program cum este afisat in tabelul 3.9.

Tabelul 3.9 Parametrii rezultati in programul EES.

Cand T,=20,T,=1200, A=8 kg/h , B=20 kg/h, C=45 kg/h, D=4 kg/h, E=13 kg/h,
F=10 kg/h

Mool | 10KG/N | rzo waste | 10 Kg/h iy 2262
Mo | 10KGN | Mo ree | 7649Kg/ | Tigw 2262
Mot gieser | 20 KON | Myzo toral | 114.7 kg/h Mpet 0

fw | 100 kg | theos e | 1472 kgh | Quw | 2913 MJh

fog pori | 1644 kg | theoz pori | 1AL3KIM | Qi waste | 2913 M

Mop e | 13.04Kg/ | Thcogeen | 326 kg | Quu. | 1912 MIn

Moz cen | 238KgN | thcozpee | 564KaM | Qo | 12.75 MJ

Moz pre | 512KgM | Mooy diesel | 632K0M | Qg | 2732 MIh
Moa dicser | 67.8 KO/ | Ticosree | 1943KgN |  Quyo | 599.2 MJ/h

oz req | 1963KgM | Mncirec | 232K0N | Qgioeer | 920 MI/
Mrsones | 6.08Ka/M | 1w | 8535 kgh | Oy 3823 Mi/h
fn20pon | 5805 KGN | 1y pen | 1110kgh | Qg | 3535 MI/n
g0 con | 1L2kgh | thasen | 2134kgh | Q.. | 288 M3
Mnzopve | LI6KGM | tiny | 6752 kgh | unc 0.924
fop dieeer | 20KgI | Tigen 13 kg/h

a0 | 2817 KON | thary cormr | 2132 kg/h

3.4 Proiectarea incineratorului mobil pentru eliminarea deseurilor
bolilor foarte transmibisible

In Irak, in special in centrele de ingrijire medicald si centrele pentru tratarea
pacientilor de corona, nu sunt incineratoare medicale si daca existd, sunt vechi. Deseurile
biomedicale sunt colectate de la centrele de ingrijire medicald si transportate la alte spitale
care au incinerator. Prin urmare, folosirea incineratorului mobil reprezintd o solutie in
controlarea gestionarii si tratarii adecvate a deseurilor [11][12].
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Deseurile biomedicale sunt deseurile generate din centrele de ingrijire medicald si
spitale prin tratarea, diagnosticarea si protectia umana in cercetare [14]. Sunt deseurile solide
sau lichide care rezulta din diagnosticarea si tratarea pacientilor cu boli infectioase si virusuri
[14]. Conform dispozitiilor Organizatiei Mondiala a Sanatatii, nu se pot arde deseurile
medicale cu umiditate ridicata, mai mare de 30%, materiale necombustibile mai mult de 40%,
recipiente de gaz comprimat, materiale care contin PVC, cadmiu si mercur cum ar fi bateriile
si dispozitivele sub presiune [15]. Centrele de ingrijire medicald produc deseurile medicale,
inclusiv deseuri care contin virusuri si microbi care rezultd din diagnosticarea pacientilor.
Aceste deseuri sunt ambalate Tn pungi galbene si apoi transferate in incineratoarele medicale
din spitale.

Aceste deseuri contin celulozd C6H1005, tesut CSH1003, polietilend plastic (halate
de unica folosinta, masti, manusi, capace, galosi) (C2H4)x, PVC 4% (C2H3C(lI) x, sticla Si02,
Fe si umiditate (kg/h)]. Pentru a elimina transmiterea virusurilor persoanelor care lucreaza an
spitale sau de la o zona la alta, am conceput un incinerator mobil in programul EES pentru a
controla dimensiunile design-ului si dimensiunea capacitatii incineratorului conform cantitatii
de deseuri generate Tn centre. Spre exemplu, Centrul Al-Shifa pentru tratamentul pacientilor
de coronavirus din Baghdad, care este afiliat Medical City, contine 250 de paturi si are un
incinerator foarte vechi, fabricat in 1982. Capacitatea incineratorului nu poate suporta
cantitatea de deseuri generate deoarece este vechi.

3.4.1 Proiectarea camerei de ardere primara

Deseurile medicale rezultate in urma pandemiei de coronavirus sunt caracterizate
printr-o densitate redusa, cum ar fi mastile, manusile etc. Prin urmare, s-au luat in considerare
cateva densitati si altele. 80 (kg/m3), Ace si orice ascutit si sticld au fost tratate ca cenusa, iar
umiditatea deseurilor, materialele lichide, au fost reprezentate de apa. Camera de ardere
primara este conceputa dimensional pe baza formei si masei prestabilite a mecanismului de
alimentare in incinerator [17] (Ecuatia 25). Deseurile generate zilnic de centrele de tratament
pentru Coronavirus sunt de 100 kg si aceste deseuri sunt incinerate timp de 4 ore
(my=100/4=25) kg/h

Pentru a determina volumul Pcch, consideram ecuatia:

. m (25)
Vpeeh = p_::

unde: Vpeen [m’] este volumul Pcch me, my reprezintd masa deseurilor (kg) si pw reprezinta

densitatea, 80 kg/m?®.
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Figura 3.21 Schema unui incinerator mobil de deseuri medicale

Deseurile care intrd in incinerator notate cu A, B, C, D, E, F, Z) kg/h reprezinta
succesiv: celuloza CgH100s5) tesut CsHi0Os, polietilena plastic (halate de unica folosinta,
masti, manusi, capace, galosi) (C2Hg4) X, PVC 4% (C,H3Cl) x, cenusa, umiditate si sticla SiO»,
Fe ascutit, (kg / h)].
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CAPITOLUL 4

Reciclarea cenusii provenite din deseurile medicale in
amestecuri de asfalt

4.1 Generalitati

Lumea a fost martora la o dezvoltare rapida a tehnologiei odata cu cresterea populatiei
lumii. Tn ultimii ani, raspandirea virusului COVID-19 a crescut cantitatea de MW. Aceste
deseuri, daca nu sunt tratate si gestionate adecvat, cauzeaza probleme majore[2]. O metoda
eficienta este incinerarea in incineratoare medicale, datorita performantei rapide de procesare,
eficientei ridicate, costului redus, operare facild, reducerea volumului cu 95% si greutatii cu
70%, precum si gradului de detoxifiere, dezinfectiec comprehensivd si recuperarea
energiei[6][32][33][35][36]. Aceste incineratoare produc doua tipuri de poluanti: gazele care
rezultd din arderea deseurilor cu aerul de ardere si combustibil care alimenteaza arzatoarele
[1] si cenusa. Cenusa zburatoare care insoteste gazele de ardere se pot colecta cu filtre saci
[79] si reprezinta 3-5% din greutatea totala a deseurilor. Cenusa colectatd la baza
incineratorului se extrage automat sau manual dupa ce se raceste [93]; ea reprezinta
aproximativ 20-30% si contine metale grele Cu, Pb, Cd, Hg, Ag, Mo, Ni, Zn, Sh, Ba. In ceea
ce priveste cenusa zburatoare, aceasta contine metale grele, acizi, materiale organice si un
procentaj ridicat de cloruri, dioxine si componente de carbon si afecteazd in mod negativ
solul si mediul [42][43]. Aceasta cenusa este eliminata in general prin ingroparea ei in gropi
de gunoi private, dar si in gropi de gunoi publice si acest lucru afecteaza mediul, apa freatica
si solul dar ea poate fi valorificata prin reciclarea si utilizarea acesteia in materialele de
constructie sau ciment [39][40][41]. In acest capitol, cenusa colectata si cenusa zburatoare au
fost folosite si amestecate cu amestecuri de asfalt in proportii specificate in locul materialului
de umplere ca o metoda de tratare, recuperare si utilizare. Figura 4.1 prezinta o0 descriere a
acestei cercetari iar detaliile sunt prezentate mai jos.

4.2 Probele de cenusa colectata si zburatoare din incineratoarele
medicale

A doua parte a experimentului o reprezinta tratarea cenusii colectate si zburatoare din
incineratoarele medicale si utilizarea acestora in materiale de constructie a drumurilor.

Doar spitalele, centrele de ingrijire medicala si laboratoarele guvernamentale din Irak
din 18 guvernorate produc deseuri medicale care cantaresc 3,448,457 kilograme anual,
conform statisticilor Ministerului Sanatatii din Irak, Departamentul de remediere din 2019. Tn
plus fata de spitale, centre de ingrijiri medicale si laboratoare private, deseurile medicale au
Tnceput sa creasca si datorita pandemiei de COVID-19 si transformarile acestuia din 2020 si
2021, precum si datorita cresterii numarului de spitale si cresterii densitatii populatiei.[106]
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Medical waste Incinerator Bottom ash Test XRF

Bottom Ash

Figura 4.1 Etapele transformarii deseurilor medicale in cenusa si amestecarea acesteia cu amestecuri
de asfalt[106]

4.3 Prepararea probei Marshall

Matrita pentru probe este un cilindru cu indltimea de 63.5 mm si un diametru de 102
mm. Este incalzitd la 120-150 grade Celsius. O bucatd de hartie neabsorbantd cu diametrul
cilindrului este plasata la baza matritei. Amestecul de asfalt Incalzit (amestecul de referintd)
cu greutatea de 1210 g este plasat in matritd si o bucatd de hartie neabsorbantd este
pozitionata deasupra. Douazeci si sapte de esantioane au fost testate, inclusiv amestecul sursa
cu adaosurile de amestec de cenusa colectata si zburatoare[106].

Bottom Bottom
ash 25% ash 50% ash 75%

Figura 4.14 Proba Marshall cu adaugarea cenusii zburatoare si cenusii colectate [106]
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CAPITOLUL 5 :Incinerator mobil de deseuri medicale
care functioneaza pe lemn si motorina pentru a reduce
poluarea mediului si concentratiile de metale grele din

cenusa rezultata

5.1 Introducere

Scopul stiintific de a concepe un incinerator mobil este de a preveni transmiterea
virusurilor periculoase sau raspandirii unei epidemii din zonele endemice in zonele non-
endemice. Din cauza faptului ca majoritatea spitalelor sau unitatilor de ingrijire medicala
primara din Irak, au fost recent infiintate pentru a trata pacientii din aceasta epidemie si nu
aveau incineratoare medicale, deseurile erau transferate la alte spitale cu scopul incinerarii si
acest lucru a facilitat transmiterea rapida a infectiei. Incineratorul propus in aceasta cercetare
opereaza pe lemn si motorina, si are ca obiectiv reducerea consumului de combustibil fosil,
reducerea poluarii si reducerea procentului de metale grele din cenusa care rezulta din arderea
deseurilor. Al doilea obiectiv il reprezinta tratarea cenusii pentru a nu afecta apa freatica,
solul si aerul atunci cand este ingropati. In al treilea obiectiv il reprezinti eliminarea
deseurilor din lemn.

Palm trees waste

Medical waste

Figura 5.7 Arderea deseurilor medicale si a resturilor de palmieri in incineratorul medical
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CAPITOLUL 6

Concluzi

6.1 Concluzii

Virusul COVID-2019 si transformarile acestuia 2020-2021 a infectat milioane de
persoane din lume, deci, scopul principal pentru conceperea incineratorului mobil a fost
reducerea transmiterii virusului de la o zona la alta prin deseurile medicale, muncitori si
soferi. Cand a aparut pandemia, in centrele din Irak dedicate tratarii acestei boli s-au construit
Tn medie 50-100 de spitale in toate guvernoratele, dar deseurile biomedicale produse de aceste
centre au fost transferate in alte zone unde existau incineratoare medicale, iar acest lucru a
facilitat transmiterea virusului cétre acele zone si infectarea multor persoane. Incineratorul
mobil a fost conceput pe baza maselor de intrare in incinerator reprezentate de deseurile
medicale si energia reprezentata de puterea calorifica a fiecarui tip de deseuri. Aceste deseuri
sunt arse intr-o camera de ardere primara pentru a produse gaze de ardere care sunt
transferate in camera de combustie secundara pentru a finaliza arderea materiilor volatile cu
gazele de combustie. Procesul de combustie are loc cu ajutorul aerului si a combustibilului
suport in ambele camere.

Rezultatele au fost bune folosind programul software EES de la Universitatea
Politehnica din Bucuresti, unde toate ecuatiile de proiectare au fost introduse pentru a facilita
procesul de modificare a datelor de intrare si gasirea rezultatelor.

Incineratoarele au multe beneficii dar si unele dezavantaje, unul dintre acestea
dezavantaje fiind cenusa colectata si cea zburatoare; se produc anual mii de tone prin
incinerarea deseurilor, si anume 30% din greutatea deseurilor de dinainte de ardere. Aceasta
cenusd afecteazd mediul, persoanele, solul si apa din cauza continutului acesteia de metale
grele. Acestea se pot trata prin plasarea acesteia in forme facute din ciment si apoi ingropate
in sol. In acest experiment, cenusile au fost amestecate dupi examinare (XFR) in diverse
proportii cu materialul de umplere folosit Tn fabricarea asfalturilor. S-au realizat patru teste:
(stabilitate kN), fluaj (mm), densitate aparentd (g/cm3) si fractie de goluri(%) si s-a observat
ca cea mai buna stabilitate s-a obtinut la adaugarea a 25% de cenusa in amestecul de asfalturi
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