Capitolul 3
IGIENA MUNCII

Tema: Modificarile fiziologice din organism 1in timpul
"uncn fizice si intelectuale. Aprecierea gradului de efort
b fizic sau incordare

SCOPUL LUCRARII PRACTICE

A obtine cunostinfe teoretice si practice despre modificirile din
ganism in timpul muncii. A insusi metodele fiziologice de inves-
ratii in timpul muncii. A putea aprecia gradul de efort fizic sau
cordare a organismului. A putea recomanda masuri intru profi-
ia oboselii si mentinerea capacitafii de munca.

CUNOSTINTE INITIALE

. Bazele fiziologiei muncii.

2. Metodele de apreciere a gradului de efort fizic sau incordare.
- 3. Masurile de optimizare a conditiilor de munca.

[ 4 Determinarea criteriilor de apreciere a gradului de oboseali.

5. Recomandarea regimurilor rationale de muncd si odihna in
indeplinirii muncilor de diferite genuri.

INTREBARI DE CONTROL

‘ - Obiectul igienei muncii, sarcinile si problemele.
2. Felurile de munci, modificirile functionale din organism fin

.“

__111 muncii fizice.
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RAPORT DESPRE LUCRUL EFECTUAT
Modificérile fiziologice
(dupi schemi)

3. Modificirile functionale in timpul muncii intelectuale.

4. Influenfa muncii asupra starii funcfionale a aparatulyi car-
diovascular, sistemului respirator. Metodele de studiere.

5. Modificdrile neuromusculare in timpul muncii. Metodele de

studiere. Inainte de Imediat Peste 10" (pe-
6. Modificérile sistemului nervos central in timpul muncii inte. lueru dupd lucru lt‘ilficéz
lectuale, | =
7. Schimbarea capacitifii de munca in decursul zilei, séptéminii' . : tabilire)
de munca. mul nervos central:

erioada latentd
reactiei video-
otorii, ms

oada latenta
reactiei acusti-

8. Criteriile de apreciere a intensitatii si incordarii muncii.

9. Oboseala §i surmenajul, masurile de profilaxie. Masurile de
mentinere a capacita{ii si productivitafii muncii.

10. Particularitifile muncii mecanizate si automatizate. Hipo-
dinamia $i munca monotona ca probleme igienice.

otorii, ms
emoria opera-
.vﬁ" %I

' LUCRUL DE SINE STATATOR B e iirarca atentiei

1. Aprecierea gradului de oboseald intelectuald dupi efectuarea
lucrului dozat.

2. Determinarea modificarilor functionale in organism in tim-
pul luerului:

1) ale sistemului nervos central; _ j i

2) ale aparatului cardiovascular; vfenta_pulsu

3) ale sistemului respirator; : o

4) ale aparatului neuromuscular; , fivne arteria
in timp de pauza, imediat dupa un efort fizic, peste 10 min (perioa-
da de restabilire).

3. Aprecierea gradului de efort fizic.

DEPRINDERI PRACTICE

1. Dupd aprecierea gradului de efort fizic sau incordare, a pu-
tea recomanda mésuri de sporire a capacitatii de munc.

2. Aprecierea gradului de oboseald dupi modificirile fiziologice
in timpul indeplinirii muncilor de diferite tipuri.

3. Clasificarea muncilor conform «Clasificirii muncilor dupi gra-
dul de efort fizic si de incordare».

CONCLUZII

De apreciat modificdrile functionale in timpul lucrului si in

da de restabilire.

I-'fl)e aratat care indici din cei determinafi demonstreazi
e

De apreciat gradul de efort fizic si de incordare conform

cafiei. T
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NOTIUNI GENERALE

Dupid caracterul sdu muncile pot fi: fizicd, in timpul céarejy
predomind incorddrile aparatului locomotor, intelectuala, ce solicj.
ta fncordari neuropsihice.

Actualmente munca fizica poate [i clasificatd in felul urméter.

1. Munca fizicd intensd, insofitd de un consum mare de ener.
gie — 4 000—6 000 kcal in 24 de ore (salahori, sapétori de pamin,
tierari etc.).

2, Munci fizica legatd de deservirea anumitor mecanisme,
strunguri cu un consum de energie de 3000—4 000 kcal (strup.
gari, tractoristi, soferi de autobasculante).

3. Munca automatizald si semiautomalizatid (fesatoare, instals.
tori etc.).

4. Munca la conveier legatd de deplasarea in spatiu si observa-
‘rea procesului tehnologic de catre muncitori, aici consumul de
energie fiind in dependentd de specificul muncii indeplinite.

5. Munca de observatie de la distanta (dispeceri, manipulatori
de la panourile de comanda etc.).

Munca intelectuald:

1. Cu activitdti in sfera de productie (ingineri, maistri, conta-

‘bili, operatori etc.).

2. Profesii de creatie (seriitori, pedagogi, medici, actori eic.).

Munca fizicd, adicd cu eforturi musculare, poate fi de mai
multe genuri: muncd dinamicd pozitivd (ridicarea, transportarea
greutitilor pe orizontald); muncd dinamicd negativd (transporta-
rea greutdtilor pe verticald si in jos); munca statica (contractiile

‘musculare se fac pentru susfinerea sau mentinerea corpului intr-o

anumitd pozitie). Muncile ce solicitd contractia mai multor grupuri
de muschi (ale picioarelor, spatelui) se numesc munci fizice gene-
rale; cele cu contractia muschilor centurii scapulare si ai bratelor,

‘muncd regionald, cu contractia muschilor antebratelor si ai miini-
‘lor, munca locala.

'EXIGENTELE FATA DE INVESTIGATIILE PSIHOFIZIOLOGICE

IN TIMPUL MUNCII

Metodele de investigatie se aleg luindu-se in consideratie lac-
torii externi de productie — temperatura aerului, prezenia prafului,
gazelor, zgomotului, vibratiei etc. — si specificul muncii, al orgd
nizarii ei. .

Investigatiile fiziologice se fac paralel cu cronometrajul, H‘SU?}
incit si se poatd evideniia atit factorii negativi de munci, cit 3!
particularitatile in constructia masinilor. Pentru investigatfii S¢
alege un grup de oameni omogen: dupi virstd, sex, wvechime |
muncé in profesia dati, conditii de trai etc. In grupul de cercetd?}
de reguld se iau persoane de 25—40 ani, cu o vechime de muncd
nu mai mici de un an. In grup vor fi nu mai putin de 10 oamen®

288

t De obicei, se determind functiile sistemului nervos central, ale
~ gistemului mai mult sau mai putin solicitat in munca.
: Inainte de a incepe investigatiile ca atare, muncitorii vor lua
. cunostinta de metodele aplicate, li se vor face citeva investigatii
~ Je antrenament. Modificarile fiziologice se determinid pe parcursul
- 3 3—4 zile. Toate investigatiile trebuie efectuate intr-un timp re-
 gtrins, nu mai mult de 5 min si intr-o anumitd consecutivitate. Ca
 date initiale se iau rezultatele investigatiilor inainte sau peste o
~ ora de la inceputul lucrului. Ultimele examene se fac cu 30—60 min
ind la sfirsitul zilei de munca.
" Pentru investigatii fiziologice in timpul muncii se vor folosi
~ aparate §i instalatii cit mai simple, portative, dar care ar asigura
- rezultate obiective si precise si i-ar sustrage pe muncitori cit mai
~ putin de la lucru.

APRECIEREA GRADULUI DE EFORT SI iNCORDARE
IN TIMPUL MUNCII

b Necesitatea clasificarii muncii din punct de vedere fiziologic a
~ aparut in legaturd cu planificarea regimurilor de muncé si odihni,
~ fermenelor de mecanizare a proceselor tehnologice, determinarea

« diferentierii salariilor etc. Incordirile fiziologice in timpul muneii
| trec sub doud aspecte: energetic si informativ, primul avind loc la
- muncile fizice, al doilea la munca intelectuald. Solicitirile incordi-
. rilor musculare si respectiv ale consumului de energie fiziologii le
| apreciaza ca grad de efort fizic. '
 Solicitarile functiei de gindire—analizi etc. ale sistemului ner-
* vos central se apreciazi ca incordare, Aceste clasiliciri sint, evi-
~ dent, convenfionale, deoarece in majoritatea lucririlor organismul
I include mai multe functii, astfel fiind necesare determinarea si
gradului de efort, si a gradului de incordare.

. Gradul de efort fizic se determind dupd eforturi generale, sta-
ce, luindu-se in consideratie masa, distanfa la care este transpor-

atd greutatea, pozifia corpului in timpul muncii, traiectoria misci-

ilor de lucru si gradul de incordare a functiilor fiziologice (frec-

enfa pulsului, procentul de scddere a rezistentei etc.).

Factorii principali de apreciere a efortului de munci se conside-

puterea lucrului, eforturile statice.

~ Incordarea de muncid este determinati de gradul de incordare

. @ atentiei, de frecvenia excitafiilor ce cer analizd, de capacitatea

‘@nalizatoare, de incordarea neuroemotionali.

Ca indice de apreciere a gradului de efort si incordare se iau
odificdrile in timpul muncii ale functiilor fiziologice.

Scara gradurilor de efort sau incordare elaboratd de Institutul
€ Igiend a Muncii din Kiev include: frecventa pulsului, consumul
energie, indicele de rezistentd la eforturi statice, perioada la-
td a reactiilor senzomotorii, indicii memoriei, concentratia aten-
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tiei etc. Dupd modificarile fiziologice in comparafie cu datele inj.
{iale, %, se determind gradul de incordare sau efort.

Indicii frecventei pulsului, ai cheltuielii de energie se apreciazj
in unitafi absolute.

Clasificarea muncilor dupd gradul de efort si incordare:

1 — muncd usoard, neincordata:

11 — muncé de efort mediu, de incordare slabé;

Il — muncé grea, incordata;

IV — munca foarte grea, foarte incordata.

Aprecierea gradului de efort sau incordare se face dupd indice-
le maxim si dupd 2—3 indici suplimentari.

APRECIEREA GRADULUI DE OBOSEALA
DUPA EFECTUAREA LUCRULUI DOZAT

Etapa I de investigatii. 1. Aprecierea memoriei. Celui examinat
i se propune un rind de 10 numere, pe carc acesta le priveste si le
memorizeazd timp de 2 s. Dupd aceasta ‘cel examinat numeste nu-
merele in ordinea cuveniti. Investigatorul inscrie cifrele numite
sub cele de pe fisd.

Exemplu. Rindul de cifre de pe fisa era: 1; 8 9; 4; 5; 2, 0
1; 7; 3. Cel examinat a numit: 1; 3; 9; 4; 6; 8; 0; 4; 7; 8. Memoria
se determind dup# cifrele numite corect §i se apreciazd in unitati
conventionale. Astfel, in exemplul de mai sus memoria poate [
apreciatd in 5 unitafi conventionale.

2. Determinarea si aprecierea atentici prin metode de sistema-
tizare a numerelor. Scopul metodei este determinarea vigilenfei. Ce-
lui examinat i se demonstreazi tabelul Platonov, pe care sint enu-
merate arbitrar cifre negre si rosii de la 1 pini la 24. Cel exami-
nat trebuic si arate si si numeasci ciirele negre in ordine de cres-
tere si cele rosii in ordine de descrestere cit mai rapid.

La aprecierea rezultatelor se iau in consideratie timpul lucrului,
numirul de erori, Indeplinirea probei pind la 2 min indicd un grad
tnalt de vigilentd, mai mult de 3 min o vigilen{d scézutd. Se con-
siderd drept erori numerele ardtate gresit, adici nerespectarea
ordinii enumerdrii. )

Spre exemplu, unii examinati, ajungind la mijlocul numdrétoril,
incep sid numeascd cifrele negre si rosii in aceeasi ordine — crescin-
di sau descrescindd. Aceasti eroare indicd dificultatea de a-$!
comuta vigilenfa.

Etapa a Il-a. Indeplinirea unei munci intelectuale dozate. Cel
examinat trebuie si sublinieze o literd si si taie alta (din tabelul
Anfimov) in decurs de 5 min. Dupé expirarea timpului, experimern
tatorul controleazi corectitudinea indeplinirii probei (determind
literele omise si greselile in lucru). P

Etapa a IlI-a: Imediat dupi terminarea probei a doua, iardsi ¢
determind concentratia si comutarea vigilentei, dar cu alte date
numerice. Rezultatele lucririi se fixeazd in procesele-verbale.
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STUDIEREA INFLUENTEI MUNCII FIZICE
ASUPRA STARII FUNCTIONALE A ORGANISMULUI

Se determina starea funcfionald a sistemului nervos central, a
-~ aparatelor circulator, respirator, muscular in timpul indeplinirii
. muncii’ dozate. Modificdrile funciionale se apreciaza facindu-se in-
;'-vestigatiile imediat dupi efectuarea lucrului.

Aprecierea stirii functionale a sistemului nervos central

.~ Cu ajutorul cronoreflexometrului se determina perioada latenta
. a reacfiei videomotorii RVM si acusticomotorii RAM. Cel examinat
- apaséd butonul cronoreflexometrului in momentul perceptiei semna-
ului vizual sau al celui auditiv de pe panoul de comandi. Experi-
. mentatul emite allernativ 5 semnale vizuale si auditive cu inter-
~ valul de 3—5 s fiecare.

~ Perioada latentd a RAM si RVM se determinid separat in mili-
- secunde.

Aprecierea modificdrilor func{ionale
ale sistemului circular

1. Frecventa pulsului FP se determini la artera ulnaris timp de
s, recalculindu-se la minut. ;

2. Tensiunea arteriald TA se determind cu monometrul Krotov
n mm Hg.

3. Presiunea pulsului PP se prezintd ca diferenfa dintre tensiu-
nea arteriali maximd si cea minima si se masoara in mm Hg. In
pauzi presiunea pulsului e de 40—50 mm Hg.

4. Tensiunea dinamicd medie TDM, mm Hg, se prezinti ca o
zult:imta a tensiunii fn diferite arterii si se calculeazd dupa
formula

TDM:%’P— +TD

TDM— L5+2TD

Tensiunea diastolicd medie in pauzi e de 80—90 mm Hg.
5. Debitul sistolic DS, ml, — volumul de singe ce se eliminé la
ontractie cardiacd — se calculeazd dupi formula

DS=100+0,5 PP—0,6 TD—-0,6 V,

de V reprezintd virsta celui examinat.
6. Pebitul cardiac DC, 1/min, — volumul de singe eliminat de
ma in decurs de un minut.—se calculeazid dupa formula
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DC=DS XFP.

La pauzi debitul cardiac e de 3—5 |/min.
7. Rezistenfa vaselor periferice RVR, min-s~!-em~=*, determinj
tonusul vascular, acesta micsorindu-se in timpul lucrului din cauzg

vasodilatatiei in muschii solicitati,. RVP se calculeaza dupi
formula;
T fad
RVR L (EHi 5 i) = TDMX1 333X60 ,
NG
unde:

1 333 — coeficientul de trecere a mm Hg in dine (dyn).
60 — coeficientul de trecere a minutelor in secunde. Rezistenta
vaselor periferice la pauzi este de 1400—2 500 dyn-s—!>cm=5.

Functiile sistemului respirator

Se determind frecventa respiratiilor (excursii ale cutiei toracice)
pe minut. In pauza frecvenfa respirafiilor este de 16—20 pe minut.
Determinarea excursiei cutiei toracice la respiratii normale si Ior{a-
te se face cu ajutorul spirometrului. Volumul respirator temporar
VRT reprezintd volumul de aer inspirat in decurs de o secunda la
respirafia libera.

Practic, In decurs de un minut cel experimentat
prin spirometru, Volumul total expirat in acest
la 60 s. Volumul temporar se masoara in ml/s.

expird aerul
timp se imparte

Functiile sistemului neuromuscular

1. Determinarea tremorului miinii.

Practic. Cel examinat trece cu bagheta metalica prin [alturile
cu figuri ale tremometrului electric, fiecare antingere fixindu-
se pe contor. Experimentatorul calculeazd numairul de atingeri in
decurs de 1 s (prin toate figurile se trece in 20 s).

Aprecierea gradului de tremor:

8—12 atingeri — tremor mare;

5—8 atingeri — tremor mediu;

3—5 atingeri — tremor mic.

2. Determinarea fortei musculare cu ajutorul dinamometrului.

Practic. Cel examinat incordeazd maximal mina intinsd in care
este dinamometrul. Cel mai mare indice de fortd aratat pe dinamo-
metru se ia ca rezultat inifial.

3. Determinarea rezistentei musculare.

Exemplu. Cel examinat, stind in picioare, fixeazd cu mina intin-
si pe dinamometru o for{d ce echivaleazi cu 2/3 din cea inifiald.
Indicele fixat se mentine in aceeasi pozitie pind la oboseald (pind
la inceputul tremorului). Experimentatorul fixeazi timpul rezisten-
tei musculare in secunde.
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Indeplinirea muncii fizice dozate

1. Lucrul general.

. Exemplu. Cel examinat ridicd si coboard o scard (step test) in
. decurs de 10 min. In primele 5 min se recomandi 5—10 cicluri de
. ridicare—coborire, in celelalte 5 min, 15 cicluri pe minut.

Volumul de lucru se calculeazi dupa formula:

A=pHKx 1,33 (kgm),

~ unde:
' P — greutatea corporald a celui examinat; kg;

H — indl{imea scirii, m;

K — numarul de ridicari si coborfri;

1,33 — coeficientul de tensionare la coborire.

il 2. Lucrul regional (dinamic).

. Exemplu. Cel examinat ridicd si coboard pe masa ergonomici o
- greutate de 5 kg. Indl{imea mesei e de 0,5 m. Lucrul se executi
. in 5 min, ridicindu-se si coborindu-se greutatea cu un ritm de 30
. pe minut. '

Lucrul dinamic se determind dupi formula

A=6xPH+ %H—l + %—(kgm),

P —masa greutitii, kg;

H —inéltimea de ridicare a greutitii, m;

H, — distanta de coborire a greutitii, m;

L — distanta de deplasare a greutitii pe orizontali.
 Exemplu. Cel experimentat a ridicat si a coborit in decurs de
' 5 min o greutate de 5 kg de 70 ori. Distanta pe verticali a mesei
. ergonomice de lucru este de 0,5 m. Calculati lucrul efectuat

bx0.5 . 505
& P

(o]

o

A=6X5X0,5+ =15+1,25+-0=16,25 (kgm).

":Itot ?c’est lucru a fost indeplinit intr-un ciciu, deci lucrul dinamic
i a
i A=16,25X70=1137,5 (kgm).

3. Lucrul local dinamic.

E Exemplu. Cel examinat ridici la ergograful digital o greutate
' de 2 kg pini la extenuare. Determinarea lucrului efectuat se va
- €xecuta dupa formula de calcul a lucrului regional.
4. Lucrul local static.

_Exemplu. Cel examinat fixeazd pe dinamometru o for{i ce echi-
Valeazi cu 509 din cea maximi si o menfine pind la oboseald.
- Lucrul static se calculeazd dupd formula:

g s -

unde: S (e
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i e Fig. 19, Nomograma pentru
150 - CHaminafii o determinarea  consumului de
neantrenati o oxigen
™ s
3 i
g o
E // Examinatii
S 00l 7 antrenati
£ s0t
N
S
&
i 1 1 1 ]
0 10 20 80 T4g
Consumul de oxigen, t/min
S — forta menfinutd, kg;
T — timpul mentinerii forfei, s.
Determinarea consumului de oxigen
Consumul de oxigen se determind indirect dupa frecventele

cardiace si nomogramele Cristensen-Walls (fig. 19).
Determinarea consumului de ene_:rgie

In dependenii de consumul de oxigen determinat dupa nomo-
grami, consumul de energie se calculeazd dupé formula

Q=4,863XCO,

unde:
Q — consumul de energie, cal/min;
4,863 — echivalentul caloric al unui litru de O;
CO — consumul de oxigen.

Determinarea gradului de efort fizic

1. Efortul fizic efectuat se calculeazd dupé formula

A
N= — 10,
s

unde:
N — efortul fizic, W;
A — lucrul efectuat, kgm;
T — timpul de lucruy, s;
10 — coeficientul de recalculare a kgm/s, W.
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Exemplu. Calculati eforturile fizice ale unui lucru efectuat in
5 min cu puterea de 1 575 kg/m:

" 1 575
Nem 2218 i s08 oWy
300 % AN

b (_Ic_mform clasificarii muncii dupa eforturi fizice, ea
clasificata ca munci de efort fizic mediu.

2. Determinarea si aprecierea gradului de efort fizic dupd mo-
. dificdrile functiilor fiziologice.

poate fi

Aprecierea modificarilor RVM si RAM dupa lucru

__ Exemplu. In perioada initiald, pind la lucru, perioada latenti a
. RVM era de 25 ms, dupd lucru de 36 ms, deci in timpul lucrului
. perioada latentd a reactiei videomotorii a crescut cu 11 ms, deci in
procente aceasta crestere va fi
11X100
25
Exact asa se determind si se apreciazd perioada latenti a RAM.

=44(%).

Aprecierea rezistenfei musculare dupi lucru

. Exemplu. Rezistenta musculard inifiald a fost de 85 s, dupi
lucru de 52 s. Timpul de mentinere a 2/3 din putere a scizut cu
s, iar in procente cu

33100

=38(%).
o (%)

. Nota. La aprecierea gradului de efort si de incordare la fe-
mei si adolescenti indicii obfinufi se miresec (sau se micsoreazi)
cu 40% fatd de cei indicati in tabelul 94.

PROBLEME LA TEMA

o Problema 1. In timpul reparatiei tractoarelor un lacdtus executa
un lucru cu puterea de 40—50 W. In timpul lucrului, in fond, sint
cordati muschii plexului scapular. Circa 60Y% din schimb licd-
$ul are o pozifie forfatd a corpului: in genunchi, in pirostrii, cul-
t. In timpul lucrului frecventa pulsului creste pind la 110—120
minut, rezistenfa musculari scade cu 35%.
. 1) Apreciati gradul de efort fizic al acestui muncitor conform
Clasificatiei.
. 2) Cu a
ultate?

jutorul céror aparate si dispozitive sint obfinute aceste
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Tabelul 93. Clasificarea muncilor dupd gradul de efort fizic si incordare

Categoriile de munci;

Indicii usoard. medie, de l grea. foarie greq
neincordati incordare incordatd - | §i foarte
slaba ! incordati
Indicii ergonomici
1. Pulerea lucrului la,
1) efort generai, Pini la Pini la Pina la Mai mare do
20 45 90 90
2) efort regional; Pini la Pina la Pini la Mai mare de
10 22 45 45
3) efort local Pina la Pini ia Pind la Mai mare de
4,5 9

2. Eforturile statice in
3 min la mentinerea Pina la Pini la Pini la Mai mult de
greutdfii cu o mina, 800 180 3600 3600
ka/s
Eforturile stalice in Pind la Pind la Pind la Mai mult de
decursul schimbului 18 002 43 200 97 200 97 200
(pentru o mind), ke/s

2. Gradul de incordare:

1) Numirul de obiecte Pind la Pini la Pini la Mai mult de
in ohservafic conco- 5 10 25 23
mitentd (atentia)

2) Durata observajiei con- Pini la Pini la Pind la Mai muli de
centrate, % din dura- 25 50 75 75
ta schimbului Pind la  Pini la Pind la  Mai mull de

3. Frecventa semnalelor 75 175 300 300
intr-o ord Lucrul dupd Lucrul dupd Lucrul cu  Risc personal,

4. Incordare emofionald plan indivi- grafic va- deflicit de  pericol, respon-

dual riat timp sabililate de se-
curitatea altora
Indicii fiziologici:

1. Consumul de energie, Pini la Ping la Pind la  Mai mare de

keal/min 25 5 Z.5 25

2, Mirirea perioadei la-
tente a RVM si RAM

(fatd de inifial), % 5—10 1030 4050 60—70
3. Rezistenta musculari
(sciderea fatd de ini- Pind la Piua la Pini la Mai muli de
{ial), % 20 30 40 40
4. Frecvenfa cardiacid pe
minut la:
1) lucrul general Pind la Pina la Pina la Mai mare de
90 100 120 120
2) lucrul regional Pina la Pini la Pina la Mai mare de
i : £ B0 a0 110 110
3) lucrul local Pini la Pini la Ping la  Mai mare de
80 85 95 95

bt Tabelul 94. Aprecierea cantitativd a gradului de efort sau incordare

Modificdrile spre sfirsitul zilei de mun-
cd, %
5 Frecven,: :
Gradul de_in- %;g:‘_si'amd“; mle.;m‘;:npf”_ micsorarea sporirea
cordare a func- energie, sului in
tiel fiziologice Ifs i min pe rezis- perioa-
schimb tentei memoriei dei la-
musci- rapide tente a atenfiei
lare RVM
I Pind la Pind la Pind la Pinda la Pind la Pind la
174 80 10 5 5 5
iI 175—290 81—95 11—50 6—25 6—30 6—25
111 291—406 06—110 31—50 26—50 31—60 25—60
2V 407 smam.  1il sanm. 51 51 61 51
smm. §smn.  §mm  smm.

3) Dati recomandiri de profilaxie a oboselii si de optimizare a
" conditiilor de munca.
* Problema 2. Chirurgul a stat in picioare la operatie 2 ore, 70%
~ din acest timp el a stat cu corpul aplecat inainte, sub un unghi de
~ 35°. Rezultatul determindrii consumului de energie dupd consumul
~ de oxigen a fost de 5,5 keal/min. Chirurgul observa in acelasi timp
6—8 obiecte. Perioada latenta initiala a RVM a fost de 32, la
sfirsitul operatici de 45 ms.

1) Apreciati gradul de efort si de incordare a muncii chirurgu-
ui in timpul operatiei conform clasificatiei.

2) Cu ajutorul ciror aparate si dispozitive au fost studiate mo-
(dificdrile liziologice ale organismului chirurgului?

3) Recomandati masurile de optimizare a muncii chirurgului.
Problema 3. Un operator de la panoul de comandd de la o
ind chimicid urmireste procesul tehnologic circa 65% din ziua de
muncd. In decurs de o ord operatorul trebuia sd perceapd peste
300 semnale de informatii, iar in decursul schimbului si memorize-
- Ze mai mult de 5 indici (memoria operativd). Dupd gradul de in-
Cordare vizuald lucrul operatorului se referd la lucru de mare
Precizie. ! i
1) Determinati gradul de incordare a muncii operatorului.
. 2) Ce sisteme si organe sint suprasolicitate in munca opera-
torului? : '

3) Misurile de optimizare a lucrului operatorului.

Problema 4. La uzina de articole din cauciuc, intr-o sectie se
fabrica garnituri de, cauciuc prin presare si mecanizare concomi-
fentd. In timpul inspectiei sanitare curente s-a constatat ci un
Muncitor are griji de 4 prese, durata zilei de munci fiind 8 ore,
. 'ar intreruperea de 30 min. Prin cronometraj s-a stabilit ci mun-
- citorul este ocupat cu lucrul de bazi 72,5% din schimb. Modifici-
e fiziologice in timpul lucrului sint indicate in tabelul 95.

1) Apreciafi gradul de efort al muncii conform clasificafiei.
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Tabelul 95. Modificdrile fiziologice in timpul lucrului unui muncitor

| Perioadele de investigatii

e ' 159

Nr. Indicii intre-
{il g B Tupe-
re

1 Frecvenfa pulsului 30 92 116 = 102 124
fata de cea initiald, % 100 115 149 — 127 155
2 For{a musculara a miinii a3 50 48 e 50 46
; fati de cea inifiald, % 100 94 91 — 94 87
3 Rezistenta staticd 38 30 25 — 33 7]
fatd de cea initiald, % 100 79 66 - 87 35

2) Cu ajutorul cdror aparate, utilaje au fost obfinute aceste re-
zultate? '

-3) Masurile de optimizare a conditiilor de munca in industria
de cauciuc.

Problema 5. Specificul muncii montatorului din studioul cine-
matografic de prelucrare a filmelor stiinfifice constd in misurarea
si identificarea pistelor experimentelor fizice fixate pe peliculi.
Lucrul necesitd o precizie si responsabilitate inaltd. Pentru a avea
contrastul necesar, operatorul lucreazid intr-o incépere obscuri, la
un ecran instalat orizontal. Operatorul lucreazi sezind timp de
6 ore cu o intrerupere de 30 min. Intr-o zi de munca operatorul ma-
soard si identifica 750 de piste, fiind ocupat cu acest lucru 93,89
din ziua de muncd. Indicii fiziologici sint indicati in tabelul 96.

1) Ce functii ale organismului sint implicate in munca acestui
operator?

2) Apreciafi capacitatea de muncd a operatorului pe parcursul
zilei de munca.

3) Recomandati misurile de optimizare a lucrului operatorilor
de acest gen.

Problema 6. Dispecerul aeroportului regleazd cursul avioanelor
{decolajul, aterizarea si zborul) in zona sa. In decurs de o ord

Tabelul 96. Medificirile fiziologice in timpul lucrului unui montor

Pericadele de investigatii

Indicii intreru-
pere

]
g0 [ 110 i 1% | o1aw 150
!

Proba la vigilen{d cu
cercurile Landolt

1) Timpul lucra- 232 298 294 e 267 313
rii fa{d de in-
dicii  inifiali,
100 111 127 - 115 135
2) Numirul de 36 45 56 51 67
greseli fafd de
indicii inifiali, L35
100 125 155 - 142 186
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_,'..dispecerul primeste informatii de la 15—30 avigane (prin radio §i
- comunicare de locatie). El trebuie sd fixeze, sd analizeze ?ceasta
. informatie, sd ia decizia (in decurs de citeva secunde) si sd o co-
" munice echipajelor avioanelor. Intr-o ord dispecerul percepe 550—
. 600 de informatii de acest gen, ceea ce constituie 95,5% din ziua
. de munci. Dialogul dispecerului cu echipajele avioanelor se fixea-
.z pe banda de magnetofon. Munca lui e legatd de o incordare psi-
| hica-emotionala, in special in cazuri extraordinare.
. Investigaliile fiziologice au constatat (cu o ord pind la sfirgitul
. schimbului) cd frecventa pulsului dispecerului era de 110—120 pe
" min, o crestere a perioadei latente a RVM cu 65% fafd de cea
~ inifiala.
i i tI) Indicati ce organe si sisteme sint suprasolicitate in munca
. dispecerului. ) [

2) Cu ajutorul ciror metode de investigare pot i studiate functii-
e sistemului nervos central si ale aparatului neuromuscular?

3) Determinati gradul de eforturi si incordare a dispecerului
onform clasificdrii.
4) Recomandafi masurile de optimizare a muncii
avia.
Problema 7. Muncitoarele de asamblare a pieselor din ceramicé
JNucreaza in medie 6,30 ore pe schimb (durata schimbului este de
. 8 ore). Pozitia corpului in timpul lucrului este liberd, sezinda.
. Muncitoarele trebuie sd deosebeasca obiecte cu marimea de 0,4 mm
" de un contrast (cu fondul) mediu, la lumina artificiald difuzi. In-
. tensitatea luminii la locul de muncd e de 50 Ix. Procesul de lucru
" al asamblatoarelor constd in urmatoarele: 1) fixarea contactelor;
' 2) asamblarea contactelor; 3) fixarea contactelor pe placa fuzibila,
" 4) asamblarea intregului panou. Temperatura la locul de munci
perioada de vard era de 21°C, umiditatea relativd de 56,3%,
iteza curentilor de aer constituia 0,22 m/s. Cantitatea de pulberi
~in aer era de 1,4 mg/m® (CMA — 4 mg/m?), nivelul zgomotului la
~ locul de muncid constituia 84 dBA.
 Consumul mediu de energie in decursul schimbului era de
. 1120 keal. Perioada latentd a RVM la inceputul schimbului era de
32 ms, la sfirsit de 38 ms, perioada latenta a RAM constituia 42
' $i, respectiv, 48 ms, frecventa cardiacd medie pe schimb era de 84
e minut. Rezistenta musculard la inceputul schimbului era de
94 s, la. sfirsitul lui de 17,1 s. Timpul de numdrare a cifrelor de
- pe tabelul Platonov constituia 79,4 s la inceput si 87,5 s la sfirgitul

chimbului. Tremorul fiziologic initial era de 2 atingeri, la sfirsit
e 6 atingeri.

1) Dupid modificarea caror organe si sisteme
- gradul de efort si incordare?
.~ 2) Calculafi criteriile de efort la lucrul efectuat.

3) Apreciati influenta. factorilor de productie asupra stédrii fi-
iologice a muncitoarelor.

4) Apreciati gradul de efort si incordare conform clasificatiei.

dispecerilor

se poate aprecia
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5) Recomandati mésurile de optimizare a regimului de muncs
si odihnd.

Problema 8. Muncitoarele lucreazd la procesul de imbibare g
hirtiei. Procesul de muncd constd in urmatoarele: muncitoarea ig
ruloul de la o magind (inaltimea de 0,5 m de la podea), il duce
la cintar (distanfa de 1 m), il lasd pe platforma cintarului (04 m
inaltime), 1l cintdreste, apoi il incarca pe autocar (0,35 m inaltime
si la distanta de 0,4 m). Greutatea unui rulou e de 17—20 kg. 1n
decursul zilei de muncd muncitoarea lucreazid astfel in medie cy
150 rulouri. Ea se afld tot timpul in miscare, deplasindu-se de-a
lungul masinii (20 m) de circa 250 ori pe zi. In procesul de lucry
muncitoarea observd dacd hirtia merge corect pe bandi, daci e
pulverizatd uniform cu lac, inldturd sectoarele cu defecte, acestes
fiind tdiate de masind, cintdreste rulourile si le incarcd pe cintar,
Cu acest lucru este ocupatd 4 ore si 20 min din intregul schimb,
cu ridicarea, transportarea rulourilor 2 ore si 30 min. Schimbul
incepe la 8,00, si se termind la 16,30. La fabrici se lucreazid in
3 schimburi (lucru de noapte). Intensitatea luminii la locul de
muncd e de 60 Ix (lumina generalad). Temperatura aerului la locul
de muncd vara atinge 27,9°C, umiditatea relativd a aerului, 57%,
viteza curentilor de aer, 0,2 m/s. In aer au fost depistati vapori de
fenol in concentratie de 26,5 mg/m?® (CMA fiind de 0,3 mg/m?).

Consumul de energie a unei muncitoare era de 250 kcal/h, pe-
rioada latentd a RVM initial era de 200 ms, la sfirsitul schimbului
de 428 ms, RAM era de 28 si, respectiv, 32 ms. Frecventa pulsului
in medie pe schimb constituia 82 pe minut, rezistenta musculari la
inceputul schimbului era de 18 s, la sfirsitul lui de 10 s.

Notd. | keal=4,186J; 1 kgem=98I; 1 W=1 J/s.

1) Dupd modificarea cdror organe si sisteme se poate aprecia
gradul de efort si fncordare?

2) Calculati criteriile de efort 1a lucrul efectuat. ¥

3) Apreciati influenta factorilor de productie asupra stirii fi-
ziologice a muncitoarelor.

4) Apreciati gradul de efort si incordare conform clasificafiei._

5) Recomandati méisurile de optimizare a regimului de munca
si odihna.

Tema: Asistenta medicald a lucrdtorilor din industrie.
Conditiile de muncad si de igiend la intreprinderi

SCOPUL LUCRARII PRACTICE
1. A putea aprecia influenta factorilor de productie asupra si-
nitatii muncitorilor, a putea programa si realiza misuri de asanaré

a conditiilor de muncd pentru mentinerea sdnitd{ii muncitorilor.
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2. A controla cunostintele studentilor referitoare la structura si
- organizarea lucrului in unitafile medico-sanitare.

. 3. A concepe importanfa examenelor medicale preventive si pe-
'~ riodice in profilaxia morbiditd{ii generale, profesionale si in preve-
. pirea accidentelor.

CUNOSTINTE INITIALE

1. Sarcinile si funciiile unitatilor medico-sanitare intru profi-
. Jaxia morbiditatii profesionale.

: 2. Particularitdtile profilaxiei in ambulatoare si unitdtile medi-
. co-sanitare industriale.

: 3. A folosi documentele legislative si normative pentru aprecierea
- conditiilor sanitare de munca.

4. A planifica mésurile curativo-profilactice si de asanare a con-
- dijiilor de munca intru prolilaxia morbiditatii.

J INTREBARI DE CONTROL

_ 1. Exigentele igienice fatd de conditiile de muncd la intreprin-
 derile industriale.

~ 2. Functiile unitdfilor medico-sanitare intru profilaxia morbidi-
- tatii la intreprinderi.

3. Particularitatile de lucru ale medicului din unitifile medico-
- sanitare si ambulatoriile intreprinderilor industriale,

" 4. Functiile si sarcinile profesionale ale medicului de sectie de
la intreprindere.

. 5. Examenul medical al persoanelor ce urmeazi a fi incadrate
in muncd si examenele medicale periodice. Importanta lor in pro-
filaxia morbiditétii si in asanarea conditiilor de munca.

LUCRUL DE SINE STATATOR

,;. 1. A intreprinde inspecfia sanitard si a aprecia conditiile de
‘Muncé la o intreprindere industriald.

2. A lua cunostintd de modul de lucru, documentatia unitdfilor
' Medico-sanitare (ambulatoriu medical).

b, % A intocmi actul inspectiei sanitare a intreprinderii, sectiei
dupa schem.

Schema
inspectiei sanitare a intreprinderii industriale

l. Denumirea intreprinderii.
. Ce sectii (hale) are intreprinderea, tehnologia (pe scurt).
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3. Noxele eventuale pentru populatie. Zonele de distantare: realj
si legislativa.

4, Descrierea sanitard a teritoriului intreprinderii: sistematiza-
rea cladirilor, legdtura si distanta dintre ele, zonele verzi.

5. Descrierea incédperilor uzuale: vestiare, blocuri sanitare, ca-
mere .de dus, incdperi pentru igiena femeilor, camere de odihni,
camere pentru alimentatie.

6. Organizarea asistenfei medicale la intreprindere (ambulatorie
cu felcer, ambulatorie medicald, policlinicd, unitate medico-sanita-
ra, puncte medicale de sectii).

Descrierea sectiei

1. Denumirea sectiei.

2. Amplasarea sectiei in incintele intreprinderii (in care cladire,
la ce etaj), legidtura cu alte sectii, se respectd fluxul de productie.

3. Suprafata si volumul fintregii sec{ii si pentru un loc de
munca.

4. Tehnologia (pe scurt), caracterizarea igienicd a instalatiilor
si utilajului, planul (schifa) sectiei.

5. Caracterizarea ilumindrii naturale si artificiale. Intensitatea
luminii 1a locul de munca.

6. Temperatura, umiditatea aerului la locurile de munci, polua-
rea cu praf, gaze, vapori toxici, sursele lor. '

7. Misurile de combatere a temperaturilor si umiditatii nefavo-
rabile, a prafului si a altor poluanti ai aerului. Eficacitatea lucrului
mijloacelor existente.

8. Existd sau nu pericolul de accidente de muncd, enumerati
mdsurile de tehnicd a securitatii.

9. Ce noxe profesionale mai pot fi in secfie, mésurile de com-
batere.

10. Asigurarea sectiei cu apa potabila.

Descrierea sanitard a profesiei

1. Denumirea profesiei. t

2. Descrierea ergonomicd a procesului de lucru si a tehnologiei,
regimului zilei de munca.

3. Noxele profesionale eventuale (de toate genurile).

4. Mijloacele individuale si generale de protectie.

5. Concluzii despre profesie:

1) ce miasuri de asanare a conditiilor de munci sint necesare
in cazul concret; i

92) recomandari cu privire la mijloacele de protectie individuald
a igienei personale si cu privire la misurile generale de profilaxie;

3) ameliorarea asistenfei medicale;

4) se admite lucrul femeilor si al adolescentilor?

Asistenta medicald a muncitorilor
I. Tipul institutiei medicale ce asiguri asistenta medicald
intreprinderii.
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2. Unde e amplasatd aceasti institutie (in bloc aparte, in blocul

. sectiei, in cel administrativ etc.), la ce etaj, e situata comod pentru

. muncitori?

3. De ce incaperi dispune punctul medical, carc este destinatia

| fiecdreia.

" 4. Citi medici lucreaza, de ce specialitate.

5. Cum se duce evidenfa morbiditdiii cu pierderea temporard a

' accidentele de munci. _

. 6. Cum se duce evidenta adresdrii pacientilor la punctul me-
. dical. '

7. Indicii morbiditatii si accidentelor de munci la 100 de munci-

" {ori in sectiile principale.

8 Misurile de combatere a morbiditd{ii generale si profesionale.

i 9. Misurile propuse de unitatea medico-sanitard, de punctul

. medical, serviciul sanitar intru reducerea morbiditatii si asanarea

condifiilor de muncd (in ultimii 2—3 ani), eficacitatea acestor

Deprinderi practice

1. A putea aprecia conditiile de muncd dupd datele inspectiei
. sanitare.

. 2. A putea organiza examenele medicale periodice §i dispensari-
| zarea corectd a muncitorilor.

3. A putea recomanda masuri de asanare a conditfiilor de munci.

ROBLEMELE IGIENICE IN MUNCA MEDICULUI DE SECTIE
DE LA INTREPRINDEREA INDUSTRIALA

1. Medicul e obligat si controleze zilnic starea sanitari a sec-
toarelor de munca si a incéperilor uzuale.

2. Si organizeze si sd efectueze examenul medical al celor ce
| S€ angajeazd in muncd si sd recomande profesiile conform gradului
| de sanitate.

' 3. Si organizeze si s efectueze examenele medicale periodice
‘conform ordinului M.S. al Republicii Moldova.

- 4. S4 dispensarizeze si sd ia mdsurile cuvenite cu persoanele
€ sufera de boli cronice sau profesionale.

5. Sa ducid evidenta si sd analizeze morbiditatea generald si
Ccidentele de munca.

15. Sa efectueze profilaxia accidentelor si intoxicatiilor profesio-
ale,

7. 83 efectueze masurile antiepidemice complexe, in special pro-
laxia bolilor de ricire.

8. Impreund cu administratia si organizatia sindicali a intre-
inderii si elaboreze un plan complex de asanare a conditiilor de
fncd a muncitorilor, ulterior controlind realizarea acestui plan.
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9. Sa recomande in fiecare caz mijloace individuale de proteciie
si sd controleze folosirea lor de cdtre muncitori.

10. Sa efectueze lucrul de educatie sanitard a muncitorilor, si-.
invele sd acorde primul ajutor in caz de accident.

11. Sd organizeze activul sanitar obstesc intru ameliorarea cop-
ditiilor de munca la intreprindere.

Medicii vor putea indeplini calitafiv aceste functii numai iy
cazul cind vor avea urmitoarele cunostinte:

1) tehnologia si eventualele noxe la fiecare procedeu tehnologic:

2) exigentele igienice fatd de intreprinderile industriale;

3) conditiile psihologice in fiecare profesie;

4) misurile de profilaxie a influentei negative a factorilor de
productie.

Notd. Evidenta morbiditdfii si accidentelor se face numai pe baza bule-
tinelor de boali, acestea inregistrindu-se in cartela de evidenta a fiecarui mun-
citor. Din cartelele de evidenid a morbiditdfii se depisteazd persoanele care
suferi de boli cronice sau bolesc mai des, se determind corelatia dintre boald si
conditiile de muncd. Cu aceastd categorie de muncitori medicul intreprinderii
va luera in mod special prescriindu-le:

1} tratament gratuit;

2) fizioterapie;

3) tratament n condifii clinice;

4) tratament sanatorial pe baza de inlesniri;

5) alimentatie curativd-profilacticd pe baza de inlesniri.

6) dacii gravitatea bolii depinde de noxele profesionale, la recomandarea me-
dicului muneitorul va fi trecut la alt loc le lucru.

Pentru a evidentia corelatia dintre morbiditatea generala (sau
profesionald) si conditiile de muncd, medicul anual va face lista
.celor ce muncesc in conditii nocive si-i va dispensariza. oo

Anzlizindu-se morbiditatea, medicul de asemenea va delini co-
relatia condifii de muncd—bhoali. ?

Elaborarea planului de asanare a conditiilor de munca se va
face dupi analiza si elucidarea cauzelor morbiditd{ii. La elabora-
rea planului iau parte: N %

1) medicul de sectie sau medicul de sector din policlinicd;

2) inginerul pentru tehnica securitatii;

3) medicul igienist; ) L

4) reprezentanti ai administratiei intreprinderii.

Planul va fi intirit de directorul intreprinderii, realizarea aces
tui plan va fi controlatd de citre serviciul medical.

Extras din normativele sanitare de proiectare
a intreprinderilor industriale

Alegerea terenului pentru constructie

Intreprinderile, halele, sectiile care sint surse de poluare 9
diului ambiant cu substanfe gazoase in formi de praf, fetide, Se
zgomot intens, vibratii, ultrasunete, cimpuri electromagnetice

a me-
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frecvenid inaltd, cimp electrostatic, radiatie ionizantad etc. vor fi
. separate de zonele locative prin zone sanitare de protectie.

. Stabilirea distantei de la zona locativd pina la intreprinderea
. ipdustriald {zona de protectie sanitard) va fi obligatorie pentru
. intreprinderile de urmatoarele genuri:

k 1. pentru intreprinderile ce emand in aerul atmosferic toxice
gazoase sau substanfe fetide de la sursa nemijlocitd de poluare
{tevile sau cosurile de fum, ejectoarele din sectii, depozitele etc.);

2. pentru intreprinderile cu surse de zgomot, cimpuri electro-
~ magnetice, vibratii de la clddiri, terenuri, utilaje;

3. pentru termoelectrocentrale.

In dependentd de genul si gradul de poluare, specificul tehno-
logiilor si mdasurile de neutralizare a deseurilor gazoase emanate
~ in aerul atmosferic pentru intreprinderile in cauzd se vor stabili
~ urmatoarele zone de protectie sanitara:

— grupa I — 500 m;

— grupa a Il-a — 300 m;

— grupa a I1I-a — 100 m;

— grupa a IV-a— 50 m; X

— grupa a V-a nu se stabileste.

: Noté. 1. Zona de protecfie sanitari poate fi marila pind de 3 ori, avindu-
. se argumentarea tehnicd i medico-sanitard respectivd. Aceastd sporire poate fi
o aprobatd de direcfia principald sanitaro-epidemiologicd a M.S. al Republicii Mol-
. dova in caz de influenti a misurilor de protectie a mediului aerian, luindu-se
. in considerafie roza vinturilor si celelalte condiiii locale.

¥ 2. Dacd sursele de poluare vor fi lichidate sau diminuate maximal, servi-
- ciul sanitar epidemiologic poate micgora zona de protecfie sanitard. In zonele
| ;,de protectie sanitara pot fi amplasate intreprinderi cu un grad de poluare mai
. mic, unitd}i antiincendiare, bai, spildtorii, garaje, blocuri administrative, lo-
. curi de parcaj. Pe teritoriile intreprinderilor industriale nu se admite constructia
locuintelor.

Clddirile si instalatiile intreprinderilor

- In interiorul incéperilor de productie fiecdrui loc de muncd fii
'3,"iv0r reveni 4 m? suprafatd si nu mai putin de 12 m?® volum. Inalii-
~ mea incédperilor (de la podea) nu va fi mai micd de 4 m. In cla-
dirile temporare care vor fi exploatate nu mai mult de 5 ani, inil-
t2irélea poate fi de 3 m. Incaperile-magazii pot avea inal{imea de
20 II1.

. Analiza datelor examenelor medicale periodice

In timpul analizei rezultatelor examenelor medicale medicul va
. aprecia atit rezultatele, cit si conditiile sanitare de muncid ce au
. Contribuit 1a aparitia bolilor (in fiecare caz concret).

Exemplu. Au fost analizate rezultatele examenului medical a
- 90 de muncitoare ocupate la o tehnologie cu lac. Ca solvent al

cestui lac muncitoarele foloseau benzenul. In timpul examenului
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au fost depistate 4 muncitoare cu simptome de intoxicatie ¢y
benzen.

Extras din cazuri concrete:

1. Muncitoarea A., 36 ani, vechime de muncd in sectia de licuj.
re 6 ani. Plingeri: oboseald precoce, cefalee, in ultimele 3 luni he.
moragii puternice frecvente (la fiecare 2 siptamini). La medic ny
s-a adresat, considerind menstruatiile frecvente ca ceva normal
Obiectiv: paloare a tegumentelor §i mucoaselor, {onuri cardiace
surde, gingivoragie la iritatie ugoard. Analiza singelui: hemoglo-
bind —40%, eritrocite — 2,6-105, leucocite — 2,7-102, trombocite
7,0- 104

2. Muncitoarea 1., 18 ani, lucreazd 6 luni ca muncitoare auxilia-
rd. Plingeri: cefalee frecventd. Analiza singelui: hemoglobini —
60%, eritrocite — 3,9-10%, leucocite — 4-10°%, trombocite — 18,0104,

3. Muncitoarea C., 26 ani, vechime de muncid in secfie 6 ani.
Plingeri: dureri de cap, oboseald vidita, hemoragii nazale, mai
frecvente in ultimele 3 luni. Obiectiv: tegumente si mucoase palide.
Analiza singelui: hemoglobind — 45%, eritrocite — 3-10°, leucocite
3-10%, trombocite — 16,0- 104,

4. Muncitoarea L., 50 ani, lucreazi magazionerd in secfia de
lacuit un an, pind atunci fiind gospodini. Prezinta plingeri de
oboseald mare, vertijuri. Obiectiv: este slabd (indlfimea de 155 cm),
grutatea de 47 kg), paloare a tegumentelor si mucoaselor, emfizem
pulmonar, tonuri cardiace surde. Analiza singelui: hemoglobini —
58%, eritrocite — 3,8-105, leucocite — 3,9-102, trombocite — 9- 104,
In timpul inspectiei sanitare a locurilor de munci s-a constatat ca
primele trei muncitoare nu lucreaza in secfia generald, aceasta
avind o ventilatie mecanicd bund, ci intr-o incdpere aparte de
90 m?, neventilata si izolatd cu un paravan ce nu ajunge pini la plafon.
Muncitoarele ldcuiesc piese mici cu pulverizatorul. Concentratia
vaporilor de benzen la locurile de munca era de 0,35 mg/l (de
17 ori mai mare decit CMA). Muncitoarele lucreazi fira mijloace
de protectie, la intrerupere nu-si spald miinile, ci numai le sterg.

Locul de muncd al magazionerei se afld in magazia in care se
pastreazd instrumentele, lacul, solventii pentru toati sectia. Inci-
perea e micd (12 m?®), absolut neventilatd. Concentrafia vaporilor
de benzen in aer e de 0,28 mg/l. Magazionera lucreaza fird haine
de protectie, nu face dus. _

Astfel 1a toate cele 4 muncitoare au fost inregistrate intoxicalil
cronice cu benzen, cauzate de grave incélcari sanitare la locurile
de muncad. In urma analizei cazurilor §i inspectiei sanitare a locu-
rilor de muncé, medicul a propus urmatoarele masuri.

De ordin curativo-profilactic

1. Muncitoarele A. si C. si fie internate in spital, ele avind in-
toxicatie vaditd. Dupd externare sa fie aranjate la locuri de muncd
ce exclud toxicele.
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2. Muncitoarea 1., prezentind simptome initiale de intoxicatie
benzen (leucopenie), sd fie transferata la alt lucru, excluzindu-se
xicele.

3. Muncitoarea L., avind o virsta inaintatd si prezentind intoxi-
.afie, sd fie transferatd la un loc de muncd ce ar exclude comple-
tamente contactul cu toxicele. Si i se acorde concediul anual, ca
 fiind trimisd la tratament in sanatoriu de profil general.

, De ordin igienic

- 1. Lucrdrile cu lac in incaperi izolate si fie interzise, pini cind
' in aceste incdperi nu va fi instalati o ventilatie adecvata.

. 2. Sa fie interzisd péstrarea lacurilor, a solventilor si vopsele-
Jor in magazia amintitd, pentru aceasta rezervindu-se o alti inca-
. pere, bine ventilatid. Locul de muncid al magazionerului si nu fie
permanent acolo.

. 3. Muncitoarele din secfia de ldcuire si fie asigurate cu haine
‘de protectie, acestea pastrindu-se la intreprindere si fiind spilate
" de 2 ori pe luna.

4. In decurs de 3 zile sd se faca reparatia dusurilor, lavoarele
 sd fie asigurate cu apa fierbinte.

* 5. Administrafia secfiei si serviciul medical si controleze respec-
tarea igienei individuale de citre muncitoare.

Tema: Notiuni despre boli si intoxicatii profesionale.
Profilaxia bolilor profesionale

SCOPUL LUCRARII

" A insusi metodele de depistare a patologiei profesionale, a
‘putea argumenta si intreprinde corect misurile de profilaxie.

CUNOSTINTE INITIALE

1. Ciile de patrundere si eliminare a toxicelor din organism.

2. Ce factori influenfeazi la actiunea toxicelor asupra organis-
lui.

INTREBARI DE CONTROL

1. Notiuni despre noxe si boli profesionale. Clasificarea noxelor
ofesionale.

‘2. Patologiile cauzate de pozitia vicioasi a corpului si supra-
orddri ale organelor si sistemelor. Masurile de profilaxie.
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3. Patologiile cauzate de microclimatul industrial nefavorabi,
profilaxia lor.

4. Zgomotul si vibrafia ca noxe profesionale. Masurile de pro-
filaxie a acfiunii nocive a zgomotului si vibrafiei.

5. Praful ca noxd profesionald, patologiile
misurile de profilaxie.

6. Toxicele industriale, cdile de pétrundere
organism, influenfa asupra organismului.

7. Intoxicatiile profesionale cu plumb, mercur, oxid de carbon,
benzen. Profilaxia acestor intoxicatii.

8. Misurile de profilaxie a intoxicatiilor profesionale.

9. Accidentele de munci, cauzele, misurile de profilaxie.

10. Legislatiile de ocrotire a muncii. '

cauzate de praf,

si eliminare dip

LUCRUL DE SINE STATATOR

Studentii rezolvd in caiete probleme la temd, tragind concluzii
si dind recomandédri argumentate cu privire la ameliorarea condi-
fiilor de munci la intreprinderea in cauza.

DEPRINDERI PRACTICE

1. A putea alcdtui planul de masuri curativo-profilactice si de
asanare a condifiilor de munci la intreprinderea industriala.
2. A putea examina cazurile de intoxicafie profesionala.

MORBIDITATEA PROFESIONALA. CLASIFICAREA BOLILOR
PROFESIONALE

Factorii din mediu si solicitdrile care depédsesc limitele admise
devin noxe profesionale. Dupi etiologia sa bolile profesionale pot
fi specifice si nespecifice. j

La bolile profesionale specifice se referd acele boli, aparifia cé-
rora este cauzati definitiv sau substantial de factorii profesionali
(boli «absolut» specifice): pneumoconioze, dischinezii profesionale,
boala de vibratie, de decompresie (cheson), intoxicatii ce nu pot fi
intilnite in conditii habituale (spre exemplu intoxicatiile cu man-
gan).

La bolile profesionale relativ specifice se referd multe intoxicafil
care pot fi si de ordin habitual, dar mai frecvent ele se intilnesc
in conditii de productie: intoxicatii cu plumb, mercur, arsen, P&
sticide, solventi organici etc., boala actinicd, un sir de boli cza_UZ?ie
de suprasolicitirile profesionale ale miinilor si brafelor: miozite,
epicondilite ale bratului, osteonecroze aseptice s. a.
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' In majoritatea cazurilor insd bolile pot fi cauzate nu numai de
~ factorii nocivi profesionali, ci si de noxe de alt ordin, in anumite
- profesii aceste boli intilnindu-se mult mai frecvent, spre exemplu
. astmul brongic la farmacisti, brongitele cronice la persoanele ce
. Jucreazd in conditii de pulbere, radiculitele lombare la cei ce se
. ocupd de munca fizicd grea. Astfel de boli se numesc profesional-
- condifionate.

Medicii practicieni sint obligafi sd cunoascd clinica bolilor, si
- diferenfieze bolile profesionale de cele neprofesionale. Acest lucru
' insd va fi imposibil, dacd nu se vor cunoaste condifiile de munca,
. anamneza profesionald, vechimea de munca a celor afectati.

- Mai des clasificarea bolilor profesionale se face dupa principiul
~ etiologic (pneumoconiozele, boala de vibraiie, intoxicatiile profe-
. sionale). Uneori clasificarea se face dupid sistemul sau organul
' afectat (boala profesionald a sistemului nervos central, a organelor
. respiratorii, a aparatului cardiovascular etc.). Afectiunile cauzate
- de influenta substantelor chimice toxice in cadrul de productie se
. numesc intoxicatii profesionale,

.~ Actualmente sint stabilite concentrafiile maxime admisibile pen-
. tru mai mult de 100 substante chimice ce pot fi aplicate in zona de
- lucru. CMA au un statut legislativ si respectarea lui este obliga-
| torie la toate intreprinderile si unitatile. Depidsirea CMA din me-
. diu]_dc productie poate cauza intoxicatii profesionale acute sau
~ cromice.

TACTICA MEDICULUI DE SECTIE SAU DE LA UNITATEA
MEDICO-SANITARA IN CAZ DE INTOXICATIE
PROFESIONALA

B 1. Se face examenul medical al celor afectati, se acordd primul
- ajutor medical, ce cerceteazd cauzele aparitiei intoxicatiei, la nece-
 sitate se prescriu investigatii suplimentare sau internare in spital.
2. Informatia se trimite la CSE sau se anunfi prin telefon
* despre cazul dat.

3. De sine stdtdtor sau impreund cu medicul de la CSE se cer-
.~ ceteazd conditiile de munca, se elucideazd cauzele in urma cirora
- 4 survenit intoxicafia profesionald. Se iau misuri intru profilaxia
. aparitiei altor cazuri de intoxicatie.

. 4 Rezultatele analizelor aerului la compusii chimici, alte inve-
- stigatii igienice se compard cu CMA si alte normative igienice.
5. Avindu-se toate datele despre conditiile de munci, anamneza
-:;pl_'ofesionalé, datele clinice, rezultatele investigatiilor de laborator,
‘diagnoza diferentiali, se stabileste diagnosticul definitiv.

. 6. Se analizeazd cazul de intoxicafie profesionald, se intocmeste
- actul de inregistrare a cazului, se fac recomandirile de profilaxie
- @ cazurilor aseminatoare.

g 7. Cazul de intoxicatie se discutd la sedinfa administrativi a
ntreprinderii.
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