REZUMAT

Cuvinte cheie: noxe profesionale, boli profesionale, intoxicatii cronice, preventie -
profilaxie

Caile respiratorii superioare constituie o importanta poartd de intrare a substantelor toxice in
organismul uman. La acest nivel, se produc modificari ale homeostaziei locale ce influenteaza, in
conditiile expunerii prelungite la factorii de risc profesionali de diferite tipuri, starea de sanatate
a Intregului organism. Procesele industrializarii moderne din ultimele decenii au facut ca
impactul factorilor de risc profesionali asupra organismului uman sa fie mai mic comparativ cu
secolul trecut dar, deoarece substantele toxice nu pot fi excluse din diverse procedee tehnologice,

starea de sdnatate a organismului este si 1n zilele noastre influentata.

Lucrarea actuala este structurata in doua parti: prima parte cuprinde consideratii generale ale
efectelor factorilor de risc profesional asupra mucoaselor cailor aeriene, iar in a doua parte se vor

evidentiaza cercetdrile proprii ale efectelor noxelor profesionale asupra sferei ORL.

In capitolul 1 am detaliat morbiditatea prin efectele iritative cronice a toxicelor

profesionale la nivelul mucoaselor cailor aeriene.
In capitolul 2 se face referire la etiologia bolilor profesionale ale sistemului respirator

Capitolul 3, patogenia unor intoxicatii profesionale detaliazd ciile de patrundere si

eliminarea toxicelor profesionale in organismul uman dar si mecanismul de actiune al acestora.

Capitolul 4 si 5 abordeaza diagnosticul pozitiv al bolilor profesionale si diagnosticul

diferential.

In capitolul 6 se face referire la tratamentul morbidititilor prin efecte iritative si toxice

ale unor toxice profesionale.

Capitolul 7 contureaza masurile de profilaxie in medicina muncii ( tratarea riscului ).



In a doua parte a lucririi, partea de cercetiri personale, am prezentat in detaliu ipoteza de
lucru, materialul de studiu si metodologia de lucru, urmate de explicarea rezultatelor obtinute in
urma fiecarei metode de lucru aplicate, a rezultatelor obtinute in urma analizei statistice a datelor
prin asocierea rezultatelor aparute anterior dupad analiza fiecarei metode de lucru in parte, a
discutiilor si concluziilor si prezentarea unor cazuri clinice personale reprezentative intdlnite in
cadrul studiului .Lucrarea cuprinde de asemenea si un plan de interventie preventie:profilaxia
afectiunilor ORL profesionale sau legate de profesie, elaborat in baza evaluarii nevoilor de

imbunatétire a mediului de lucru.

Lucrarea cuprinde un numar de 263 pagini fiind structurata pe 13 de capitole din care
primele 7 sunt 1n partea generald a lucrarii iar ultimul descrie, n partea de cercetari personale,
planul de interventie-preventie elaborat in urma rezultatelor obtinute de noi. Lucrarea mai
cuprinde de asemenea iconografie cu 123 figuri si 34 tabele, completatd de 5 anexe iar ca si
referiri bibliografice am cuprins un numar de 207 titluri. In cadrul cercetarii efectuate in baza
tezei de doctorat sunt publicate 2 articole iar, al treilea aprobat spre publicare in revista de
specialitate si cercetare medicald: Acta Medica Transilvanca. Aceastd revistd este Inscrisa in
Nomenclatorul Publicatiilor Medicale acreditate de Colegiul Medicilor din Roméania, indexate in
bazele de date internationale INDEX COPERNICUS si EBSCOhost, clasificate de Consiliul
National al Cercetarii Stiintifice din Invatimantul Superior (CNCSIS) in categoria B+ in

perioada 2010-2011 iar articolele in extenso sunt atasate la sfarsitul acestei lucrari.

MORBIDITATEA PRIN EFECTE IRITATIVE CRONICE A TOXICELOR PROFESIONALE
LA NIVELUL MUCOASELOR CAILOR AERIENE:
In acest context distingem urmitoarele afectiuni cronice: rinite, sinuzite, faringite,

laringite, bronsite si alte efecte, astfel: anosmia, ulcerul si perforatia atrofica a septului nazal.

Rinitele cronice - sunt un grup de afectiuni caracterizate prin inflamatia cronica banala a
mucoasei pituitare si Tnsotite de diverse grade de alterare anatomo — patologica a acesteia cu
simptomatologie clinica diferitd. Dintre ele fac parte: rinitele cronice catarale, rinitele cronice

hipertrofice, rinita atrofica banal, rinitele cronice specifice.



Anosmia - stare patologicd reprezentand diminuarea sau chiar lipsa mirosului; functia
olfactiva poate fi afectatd fie prin cauze de ordin respirator care impiedicd ajungerea particulelor

odorivectoare 1n zona olfactiva.

Sinuzitele cronice - sunt afectiuni caracterizate prin inflamatia cronica a invelisului mucos
al cavitatilor rinosinuzale. Aceasta poate interesa fie un singur sinus, fie doua sau mai multe

sinusuri concomitent.

Ulcerul si perforatia trofica a septului nazal - reprezintd o pierdere de substantd care
intereseazd mucoasa, pericondrul si cartilajul portiunii antero-inferioare a septului
nazal.Anatomo-patologic se evidentiaza intai o atrofie a epiteliului portiunii antero-inferioare a
septului nazal, urmatd de ulceratie. Prin proliferarea de tesut conjunctiv, ulceratia poate fi

repetata.

Laringitele cronice - laringitele cronice sunt procese inflamatorii cu evolutie cronica,
nespecifice si specifice. Ele pot fi catarale difuze, hiperplazice netumorale, cu leziuni

hipertrofice sau atrofice ( laringita sica).

Faringita cronica - este reprezentatd de o serie de eriteme faringiene care sunt de origine
alergica sau toxica, datorita unor agenti reactogeni introdusi in organism pe cale buco-faringiana

sau pe cale generala.

Bronsita cronica - este o boald a bronhiilor mari $i mici care se caracterizeaza printr-un
sindrom brongic cronic cu o vechime de cel putin 2-3 ani. Productia crescuta si sustinuta de
mucus se datoreaza alterarii structurilor bronsice care secretd mucusul: glandele submucoase si

celulele caliciforme.

Crizele astmatice - afectiune obstructiv reversibila a cdilor aeriene, consecutiva expunerii
profesionale la pulberi, vapori sau fumuri sau o ingustare variabild a céilor aeriene, cauzata de

expunerea, in mediul profesional, la pulberi aeropurtate, gaze, vapori sau fumuri.

Carcinomul pulmonar - carcinomul pulmonar este cea mai importatanta si frecventa forma
de tumord pulmonara, reprezentdnd peste 90% din tumorile pulmonare primitive maligne si
benigne. Este un cancer epitelial, cu debut la nivelul epiteliului bronsic, de unde si denumirea

corecta de carcinom bronsic.



ETIOLOGIA BOLILOR PROFESIONALE ALE SISTEMULUI RESPIRATOR

Factori etiologici principali - pentru a considera o boala ca fiind profesionala este
necesar a se dovedi actiunea unei noxe profesionale 1n etiologie ca factor principal, determinant
si alti factori profesionali sau neprofesionali ca factori secundari, favorizanti. Factorii etiologici

principali ai bolilor profesionale ale sistemului respirator sunt:

a). Factori iritanti : * gaze si vapori iritanti: halogenii si acizii lor; compusii sulfului,

azotului, fosforului si cei toxici anorganici, substante cu actiune secundar iritativa.
* pulberi cu actiune iritanta, pulberi organice i anorganice

b). Factori alergizanti: pulberile organice vegetale si animale; metale si sarurile lor,

compusi chimici organici, produse biologice.

c). Pulberi anorganice, netoxice, minerale comune : inerte neproliferative si active

proliferative
d). Agenti carcinogeni.
e). Agenti toxici sistemici
f). Agenti infectiosi.
Factorii etiologici favorizanti ai bolilor profesionale ale sistemului respirator sunt:

a). Factori care apartin de organism : leziunile inflamatorii preexistente la nivelul

epiteliului respirator si terenul atopic.

b). Factori care apartin conditiilor de munca: microclimat defavorabil, ventilatie ineficienta,

efort fizic intens.

Timp de expunere pana la aparitia imbolnavirilor - bolile profesionale, pot fi boli
acute si cronice, in functie de timpul de expunere la actiunea factorului nociv. Timpul de
expunere pana la aparitia imbolnavirilor poate varia de la minute la ore in intoxicatiile acute, iar

in cele cronice de la luni la ani (gaze si vapori iritanti, pulberi cu actiune iritativa

Locuri de munca ,operatii tehnologice, profesiuni expuse



Pentru gaze si vapori iritanti - in literatura de specialitate se definesc gazele si vaporii
iritanti ca substante cu mare reactivitate chimicd ce au o caracteristicd comuna de a produce o
iritare anormala a receptorilor de la nivelul aparatului respirator incluzand actiunea specifica
asupra mucoaselor expuse in mod direct: mucoasa nazald, conjunctivala, cavitatii orale dar si

asupra tegumentului.

Factorii etiologici ai acestui tip de imbolnavire profesionala includ factori principali ce
sunt diferite substante de tipul: halogeni si acizi ai acestora, dioxidul de sulfhidrogenul
sulfurat, sulfuric si factorifavorizanti: leziuni inflamatorii la nivelul cdilor aeriene superioare

si inferioare, leziuni ale mucoasei si ale tegumentului.
O serie de metale si metaloizi se utilizeaza in sectorul de acoperiri metalice.

Pentru crom si compusi toxici - cromul este un metal destul de raspandit in scoarta
pamantului, dar numai sub formd de combinatii chimice. Starile de oxidare ale cromului sunt:
+2, +3, +6, Insa se cunosc si compusi in care cromul are stare +1, +4 sau +5. Starea +3 este cea
mai stabild. Cromul trivalent ( Cr III ) si cromul hexavalent ( CrVI ) sunt singurii oxidanti ai

cromului care, in contact cu aerul, apa si solul, imprima un anumit grad de toxicitate.

Pentru cadmiu si compusi toxici - cadmiul se utilizeaza in procesul de galvanizare si este
folosit la acoperirea altor metale pentru impiedicarea erodarii lor, el intrand n compozitia

aliajelor usor fuzibile.

Pentru zinc si compusi toxici - zincul este un element chimic care are simbolul Zn si un
numar atomic 30. Zincul este un metal de culoare albastruie spre alb, care devine maleabil in
jurul temperaturii de 100-150 grade C. Se obtine din minereuri si din compusi, fiind folosit in

aliaje cu alte metale pentru protejarea acestora Tmpotriva oxidarii ( ruginirii ).

Pentru nichel si compusi toxici - literatura de specialitate mentioneaza existenta a doua
forme distincte ale intoxicatiilor profesionale si anume intoxicatia cu nichel metalic si intoxicatia
cu nichel-carbonil. Nichelul este un metal de culoare alb argintie extrem de dur, ce poate fi

maleabil prin retopire i cu o deosebita rezistentd la actiunea acizilor si la coroziuni.

Pentru arsen si compusi toxici - arsenicul,al 33 lea element din tabelul Mendeleev, este un

metal greu care exista in natura sub 3 forme: alfa-alb, beta-negru, gama-gri. Arsenicul metal intra



si Tn compozitia anumitor compusi care pot fi organici. Compusii anorganici sunt mult mai toxici

comparativ cu cei organici.

PATOGENIA UNOR INTOXICATII INDUSTRIALE

Patogenie generala: patogenia intoxicatiilor profesionale poate fi mai bine inteleasa daca
este abordatd la nivel molecular, prin prisma asa numitei toxicologii moleculare. Mecanismele

patogene se desfasoara in doud faze: toxicochinetica si toxicodinamica.

A. Faza toxicochineticd cuprinde 2 categorii de procese, considerate efecte ale actiunii
organismului asupra toxicelor. Ele se refera la distributia toxicelor in organism si la
metabolismul lor.

Piatrunderea si absorbtia toxicelor in organism. Cunoasterea cdilor de patrundere
atoxicelor in organism este utild atat pentru orientarea masurilor de profilaxie a
intoxicatiilor (masti, protectia pielii, igiend individuald ) cat si pentru aplicarea masurilor
terapeutice in vederea intreruperii expunerii la toxic. In toxicologia profesionala pot fi intalnite
toate cele 3 cai de patrundere a toxicelor: respiratorie, cutanata si digestivad, dar cu pondere
diferita.

B. Faza toxicodinamicd corespunde raspunsului organismului §i mecanismelor de
actiune ale toxicelor, mecanisme intim cunoscute doar pentru putine toxice. Principalele

mecanisme sunt: actiunea asupra unor constituienti celulari si asupra unor enzime.
DIAGNOSTICUL POZITIV AL BOLILOR PROFESIONALE
Stabilirea expunerii profesionale

A. Planul de evaluare va fi intocmit pe baza datelor obtinute in faza de recunoastere a
conditiilor de munca si a noxelor profesionale la nivel de intreprindere, sectie, incapere,

atelier, loc de munca, profesie, post de munca, grup ocupational.

Procesul tehnologic trebuie studiat pe faze tehnologice.



Procesul de muncid are in vedere operatiile de munca si durata lor, stabilite prin
cronograma profesionala.

B. Metode si tehnici de recoltare si determinare vor corespunde naturii si
caracteristicilor toxicelor, In functie si de dotarea si de capacitatea laboratorului.
C. Examinarea rezultatelor se face, in general, fie in "parti per milion"
(ppm), fie in mg/m’ aer, existand posibilitatea convertirii unui mod de exprimare in altul.

DIAGNOSTICUL DIFERENTIAL are doua etape:

a) Diagnosticul diferential al bolilor propriu zise,
b) Diagnosticul diferential al profesionalitatii bolii, respective decelarea limitei dintre

expunerile profesionale si cele habituale.

TRATAMENTUL MORBIDITATII PRIN EFECTELE IRITATIVE SI TOXICE A UNOR
TOXICE PROFESIONALE are trei componente: etiologic, patogenic si simptomatic.

MASURI DE PROFILAXIE IN MEDICINA MUNCII ( TRATAREA RISCULUI )

Profilaxia are, 1a randul ei, component specific medicii muncii, respectiv exista doud grupe

mari de masuri care trebuie indeplinite:

Masuri tehnico- organizatorice

Masuri medicale - legate de expunerea ocupationala la agenti chimici vor fi stabilite
si aplicate tinand cont de HG 1169/2011 si de reglementarile Ministerului Sanatatii si Familiei

IPOTEZA DE LUCRU, MATERIAL DE STUDIU SI METODOLOGIE DE LUCRU:

Ipoteza de lucru: s-a plecat de premiza ca expunerea organismului uman la mediul toxic, la
locurile de munca, poate determina aparitia de boli profesionale sau legate de profesie.#

In studiul de fatd ne propunem precizarea efectelor specifice si detalierea tabloului clinic al
afectiunilor ORL date de factori de risc precum: vapori de acid clorhidric, vapori de acid
sulfuric, crom, cadmiu, zinc, nichel, arsen si compusi toxici, deseori cianuri, noxe intdlnite in

procese tehnologice complexe.



Materialul de studiu: din punct de vedere clinico-statistic, materialul de studiu utilizat in
cadrul prezentei cercetari pentru a evalua expunerea ocupationald la noxele profesionale
specifice (care urmeaza a fi detaliate) cuprinde doud loturi distincte de lucratori. Loturile care

constituie in total, un numar de 200 de subiecti sunt structurate dupd cum urmeaza:#

L. Un lot de cercetat reprezentat de 100 subiecti de sex masculin, expusi la factori de
risc profesionali precum cianuri, vapori de acizi, ce pot afecta sanatatea din sfera
ORL, dar si microclimat cald.

II. Al doilea lot este lotul martor constituit, deasemenea, din 100 subiecti, care sunt
exclusiv barbati ce lucreazd ca muncitori intr-o fabrica de foi de napolitane a unei

societatii comerciale private din judetul Sibiu.

Metodologia de lucru - include caracterizarea intreprinderilor luate in studiu si analiza
factorilor de risc profesional. Lucratorii ce fac obiectul studiului nostru, au fost analizati in
contextul clinic al expunerii la factorii de risc profesional si evaluati prin metodologii specifice
care includ analiza starii de sdnatate ORL a acestora, studiul privind prevalenta bolilor cronice
si a celor profesionale.#

Mentionam metodele utilizate, astfel:

a) caracterizarea intreprinderilor in care lucreaza subiectii lotului de cercetat, avand ca si
profil principal de activitate acoperirea pieselor metalice cu diverse solutii
anticorozive

b) caracterizarea intreprinderii in care lucreaza subiectii lotului martor din sectia de
napolitane

c) factori de risc profesional, evaluarea riscului profesional, asigurarea securitdtii in
munca

d) determindrile declarate ale noxelor chimice la locurile de munca ( hidroxizi alcalini,
acid clorhidric, acid azotic, acid sulfuric, pulberi totale, microclimat, zgomot )

e) chestionar de simptome si sindroame

f) examenul clinic al cavitdtii nazale, faringiene, laringiene si conductului auditiv extern

g) spirometrie

h) examen radiologic SAF



1) prelucrarea statistic a datelor obtinute ( program SPSS, versiunea 19 )

j) prezentarea unor cazuri reprezentative

PREZENTAREA UNOR CAZURI CLINICE - In urma examinirii subiectilor ambelor loturi si
completarii figelor clinice de examinare, aceste date au fost prelucrate statistic, rezultatele fiind
prezentate in capitolele respective. Dintre acesti subiecti am ales spre prezentare trei cazuri care
mi s-au parut reprezentative pentru patologia O.R.L. indusd de practicarea profesiei de

galvanizator — acoperitor metale.

REZULTATE PE METODE DE LUCRU

In urma prelucrarii statistice a datelor culese dupa aplicarea chestionarului, am obtinut
rezultate care sunt semnificative statistic. Aceasta metoda de lucru este descrisa in detaliu la
capitolul ,,8.3.5.1 Metoda de aplicare a chestionarului de simptome si sindroame,, si prezentat in
anexa nr. 1. Interpretarea acestei metode poate avea un anumit grad de subiectivitate deoarece
depinde in mare masurd de disponibilitatea si atentia cu care subiectii luati in studiu (atat cei din
lotul ,,de cercetat” sau ,, lotul 1 cat si cei din lotul ,martor” sau ,lotul 2”) au raspuns la

intrebarile din chestionar.

La examinarea clinica, a radiografiilor SAF si a examinarii spirometrice a subiectilor
luati in studiu (atat cei din lotul ,,de cercetat” sau ,, lotul 1 cat si cei din lotul ,,martor” sau ,,lotul

2”), am obtinut rezultate semnificative statistic si care sunt prezentate in tabele si in figuri.

CONCLUZII:

Materialul de studiu din cadrul prezentei cercetari cuprinde un numar de 200 subiecti

impartiti in doud loturi distincte:

e un lot de cercetat de 100 subiecti ce lucreaza intr-o sectie de galvanizare/acoperire
metale. Factorii de risc profesional identificati in procesul tehnologic al
galvanizarii, si care au influentd asupra mucoaselor cailor respiratorii, sunt:
cianuri ale metalelor grele (nichel, cupru, zinc), si vapori de acizi (acid clorhidric
si acid sulfuric) a caror concentratie depaseste limitele maxime admise in mediul

de lucru.



e un lot de 100 pacienti care lucreaza pe o sectie de fabricat foi de napolitana.

Factorii de risc profesional sunt microclimatul cald si pilberi de zahar si faina.

In urma cercetarilor efectuate privind influenta factorilor de risc asupra starii de
sandtate orald concluziile referitoare la diferentele semnificative statistic intre cele doua

loturi sunt urmatoarele:

Cele doua loturi pot fi considerate omogene, nu existd o diferentd semnificativa
(p=0.653>0.050) intre media de varsa la lotul de cercetat (M= 41.48, SD=7.705) si media de
varsta la lotul martor (M= 41.99, SD=8.301).

Nu exista o diferenta semnificativa (p=0.195>0.050) intre media vechimii totale la lotul de

cercetat (M= 20.85, SD=7.567) si media vechimii totale la lotul martor (M= 22.37, SD=8.916).
Concluziile in urma aplicarii metodei chestionarului sunt:

1. Sangerdrile nazale apar ,,uneori” la peste jumdtate (57,1%) din subiectii lotului de
cercetat si ,,niciodata sau foarte rar” la 73,2% din pacientii lotului martor.

2. Subiectii lotului de cercetat afirma in procent de 50% ca ,,uneori” resimt dureri la cap,
in comparatie cu majoritatea subiectilor din lotul martor (78%) care resimt aceste
dureri ,,foarte rar sau niciodata”.

3. Majoritatea subiectilor lotului 1 (de cercetat) afirma ca mai resimt ,,uneori” lipsa de
aer fara sa fi facut efort fizic ( 81,3 % ), comparativ cu majoritatea subiectilor din lotul
2 (martor) care afirma ca nu au aceasta problema ( 73,9%).

4. ,,Uneori’56,7% subiectilor din lotul de cercetat au impresia de ameteala fara sa fi baut
alcool, comparativ cu 74,3% din subiectii lotului martor care nu au aceste ameteli
decat ,,foarte rar sau niciodata”.
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5. Scaderea randamentului la locul de munca este ,,deseori” intalnit la subiectii lotului de
cercetat (87,1%) comparativ cu faptul ca nu este ,,niciodata sau foarte rar” resimtit la
subiectii lotului martor (74,4%).

6. ,,Deseori” subiectii lotului de cercetat resimt lipsa de energie (86,8%) comparativ cu
cei din lotul martor care resimt ,rar” aceastd lipsda de energie 75,3%. Rezultate

similare se obtin la raspunsul la intrebarea referitoare la dificultatea de a adormi.



Masca si ochelarii de protectie nu sunt purtati in timpul programului asa cum declara
toti subiectii ambelor loturi, iar halatul este ,,deseori” purtat de pacientii lotului de
cercetat 58,9% si ,, foarte frecvent “de 78,8% din pacientii lotului martor.

Prezenta frecventa a secretiilor nazale la 87,5% la subiectii lotului cercetat si ,,uneori’’
in procent de 91,5% la lotul martor. Cresterea cantitatii secretiilor nazale in timpul
programului am intdlnit deseori la lotul cercetat ( 87% ) si in procent de 76,3 % la
lotul martor.

Senzatia de uscaciune a mucoasei nazale o declara foarte frecvent un procent de
88.6% din lotul cercetat si 91,7% o declarad uneori subiectii lotului martor.

10. Lipsa mirosului este o acuza foarte frecventa la 89 % din lotul cercetat si uneori la cei
din lotul martoi Intr-un procent de 91,8%.

11. Senzatia de nas infundat se Intalneste foarte des la 89% din lotul cercetat si uneori la
92% din lotul martor.

12. Uscaciunea gatului apare deseori la 86,8% pentru lotul cercetat si foarte rar la 75,3%
pentru lotul martor.

13. Raguseala si lipsa de aer apare uneori n mod egal la cele doua loturi, fard a putea face
o direrenta intre cele doua.

14. Subiectii din lotul cercetat intr-un procent semnificativ au urmat un tratament pentru
afectiuni faringine, nazale sau afectiuni respiratorii 86% in comparatie cu un procent
de 80% din lotul martor care nu au urmat tratament pentru nici una din afectiunile mai

sus mentionate.
Concluziile in urma aplicarii metodei de examinare clinica ORL sunt:

1. 82,3% di lotul cercetat acuza zone dureroase la nivelul nasului sau al gatului, iar din
lotul martor doar 17,7%.

2. Comparand statistic datele clinice am constatat ca 65,6% dintre subiectii lotului 1
prezintd secretii nazale In comparatie cu 34,4% dintre subiectii lotului 2 ( p =
0.000<0.050 ). Secretii cu consistenta crescutd, vascoasa au 73,9 % din pacientii
lotului cercetat fata de 26,1% dintre cei din lotul martor ( p = 0.000<0.050 ).

3. 31,50% prezinta secretii seromucoase apartinand de lotul cercetat comparative cu

lotul martor care intr-un procent de 29% sunt fara secretii nazale (p= 0.000<0,050 ).



4. Din analiza descriptiva si graficd rezulta faptul ca 33 %- 36 % din subiectii lotului
cercetat prezintd la examenul clinic iritatii la nivelul foselor nazale, a septului nazal,
cornetelor nazale, orofaringelui si la nivelul corzilor vocale comparativ 16 % - 21 %
din lotul martor prezinta iritatii ale mucoaselor la aceleasi nivele ( p = 0.000<0.050 ).

5. Analizand datele avem un procent de 34,5 % dintre subiectii lotului cercetat care
prezinta disfonie, iar la lotul martor un procent de 16 % dintre subiectii care prezinta
disfonie ( p = 0.000<0.050 ).

6. 18% prezintd cruste la nivelul foselor nazale din cei de la lotul 1 comparativ cu lotul
martor care doar 7,5% prezinta aceste cruste in fosele nazale ( p = 0.001<0.050 ).

7. In urma analizei statistice a datelor obtinute din fisele de examinare clinica, reiese
faptul ca 7,5 % din pacientii lotului cercetat prezinta dureri la palparea punctelor
sinusurilor frontale comparativ cu lotul martor la care doar la 2,5 % apare durerea la
nivelul sinusurilor frontale. ( p= 0.016<0.050 )

8. Prezenta secretiilor la nivelul orofarigelui s-au depistat la examenul clinic la 35,5 %
din subiectii lotului 1, iar la lotul martor la 19 %. ( p=0.000<0.050 )

9. Aparitia intermitenta a sangerdrilor la nivelul foselor nazale este de 12% la lotul 1 si

de 2,5 % la lotul 2. ( p=0.000<0.050 )

Concluziile in urma aplicarii metodei de examinare a radiografiilor SAF sunt:

1. Prezenta ingrosarii mucoasei sinusului frontal s-a evidentiat la 4,5 % din subiecsii lotului
cercetat sila 1 % pentru cei din lotul martor. ( p= 0.029<0.050 ) Nivel lichidian in sinusul
frontal s-a observat la 1% subiectii ai lotului cercetat, iar absenta unui sinus frontal la
1,5%.

2. Ingrosidri ale mucoasei sinusului maxilar sunt prezente in 22% din cazuri in lotul de
cercetat si doar in 8 % din cazuri in lotul martor, iar dintre acestea la lotul de cercetat
73.3% iar la lotul martor 26.7%, diferenta fiind consideratd semnificativa
(p=0.005<0.050)

3. Ingrosari ale mucoasei sinusului sfenoidal sunt prezente in 21% din cazuri in lotul de
cercetat si doar in 6 % din cazuri in lotul martor, iar dintre acestea la lotul de cercetat

77.8% iar la lotul martor 22.2%, diferenta fiind consideratd semnificativa

(p=0.002<0.050)



4. Opacitati lichediene la nivelul celulelor etmoidale sunt prezente in 26% din cazuri in lotul
de cercetat si doar in 10 % din cazuri in lotul martor, iar dintre acestea la lotul de cercetat
72.2% iar la lotul martor 27.8%, diferenta fiind consideratd semnificativa

(p=0.003<0.050)

Concluziile in urma aplicirii metodei de examinare a spirometriei sunt:

1. Dintre persoanele cu capacitate vitala scdzutd, 69.6% sunt la lotul de cercetat si doar
30.4% la lotul martor, in timp ce, dintre persoanele cu capacitate vitald normala, 75.0%
sunt la lotul martor si doar 25% la lotul de cercetat. (p=0.000<0.050)

2. Dintre persoanele cu debit expirator maxim scazut, 72.4% sunt la lotul de cercetat si doar
24.4% la lotul martor, in timp ce, dintre persoanele cu debit expirator maxim normal,
63.7% sunt la lotul martor si doar 36.3% la lotul de cercetat. (p=0.000<0.050)

3. Dintre persoanele cu raport VEMS / CV scazut, 75.6% sunt la lotul de cercetat si doar
27.6% la lotul martor, in timp ce, dintre persoanele cu raport VEMS / CV normal, 62.2%
sunt la lotul martor si doar 37.8% la lotul de cercetat. (p=0.000<0.050)

4. Dintre persoanele cu FEF 25-75% scéazut, 71.2% sunt la lotul de cercetat si doar 28.8% la
lotul martor, in timp ce, dintre persoanele cu FEF25-75% normal, 60.4% sunt la lotul
martor si doar 39.6% la lotul de cercetat. (p=0.000<0.050)

5. La fel ca 1n cazul FEF 25-75%, dintre persoanele cu FEF 50-75% scazut, 71.2% sunt la
lotul de cercetat si doar 28.8% la lotul martor, in timp ce, dintre persoanele cu FEF 50-
75% mnormal, 60.4% sunt la lotul martor si doar 39.6% la lotul de cercetat.

(p=0.000<0.050)

PROGRAM DE INTERVENTIE — PREVENTIE

Profilaxia bolilor profesionale sau legate de profesie se realizeaza prin masuri similare
celor ce se aplicd in cadrul profilaxiei bolilor profesionale si anume masuri tehnico-

organizatorice si masuri medicale.

Masurile tehnico-organizatorice



Masurile tehnico-organizatorice se pot aplica In cadrul fiecarei intreprinderi in vederea

implementarii unui program de interventie-preventie.

Aceste masuri sunt reprezentate de o serie de metode profilactice, intr-o anumita
succesiune, astfel Tncat, daca o anume masura nu este posibil de realizat, va fi abordatda masura
care urmeazad. Existd numeroase situatii cand aplicarea unei masuri nu exclude implementarea

concomitenta si a altor masuri.

Masurile tehnico-organizatorice includ: Fazele profilaxiei si masurile organizatorice ce se impun

pentru realizarea acestora

Fazele profilaxiei Masuri de protectie

Primordiala Masurile tehnice §i organizatorice se aplica inca din faza de
proiectare, pentru evitarea aparitiei factorilor de risc profesionali

Primara Tinerea sub control a factorilor de risc care trebuie sa se situeze in
cadrul valorilor limitda admise (masuri tehnice, organizatorice,
ergonomice, instructaj de protectie a muncii, educatia pentru
sanatate)

Secundara Masuri adresate factorilor de risc (tehnico-organizatorice, de igiena,
de protectie si tehnica securitatii muncii)

Tertiara Masuri tehnico-organizatorice: de igiena, de protectia si tehnica

securitatii muncii

Sursa: Bardac D., Gurzau E., Stoia M., Igiena industriala, Ed. Universitatii “Lucian Blaga”,

Sibiu, 2007

Masuri medicale

Literatura medicald de specialitate atat cea noud (Todea 2008, Bardac 2007) cat si cea mai
veche (Niculescu 1987), dezvaluie aplicabilitatea unor masuri medicale profilactice care se pot
implementa in stabilirea unui plan complex de interventie si preventie in cazul in care starea de
sdnatate a organismului este afectatd de noxele profesionale de diferite tipuri si concentratii.
Aceste masuri medicale, sunt la ora actuald in plin proces de dezvoltare si de imbunatatire si

cuprind urmatoarele aspecte:



Aplicarea masurilor de preventie medicala in functie de fazele profilaxiei

Fazele profilaxiei Masuri de preventie medical

Primordialdi Examen medical la incadrarea in munca, exigent, cu excluderea
contraindicatilor

Primara Aplicarea strategiei riscului individual crescut pentru protejarea

persoanelor susceptibile de a face o anumita boald. Aplicarea unei
strategii populationale (screening) pentru identificarea grupului cu
risc crescut

Secundara Depistarea precoce a imbolnavirilor in vederea corectarii abaterilor
de la starea de sanatate, prin tratamentul primelor simptome si
masuri adverse, factorilor de risc

Tertiard Tratament complex preventiv, curativ si recuperatoriu, in vederea
prevenirii agravarii, complicatiilor, recidivelor, incapacitatii si chiar

decesului (schimbarea locului de munca, dispensarizarea)

Sursa: Bardac D., Gurzau E., Stoia M., Igiena industriala, Ed. Universitatii “Lucian Blaga”,

Sibiu, 2007
Educatia pentru sanatate

Fiecare dintre aceste metode descrise in literatura de specialitate se poate aplica in functie

de nevoile fiecarui pacient astfel:

* pe parcursul unui schimb de lucru propun efectuarea a trei spalaturi/lavaj al fosei nazale
si orofaringelui ( lavaj Proetz ) pentru eliminarea mai eficinta de cat cea fiziologicd, a noxelor la
care sunt expusi muncitorii in cadrul procesului tehnologic; acest lavaj presupune inhalarea unei
cantitati de aproximativ 20 ml solutie hidrosalina izotona ( ser fiziologic ) pe orificiul narinar si
eliminarea acesteia pe celdlalt orificiu narinar, se repetd si pentru cealdlat orificiu narinar,

realizandu-se astfel atat lavajul foselor nazale cat si a rinofaringelui



» aplicarea unei pelicule de propolis la nivelul cavitatii bucale si faringelui obtindndu-se
astfel un strat care protejeazd mucoasa bucald si faringiana de actiunea noxelor din procesul de

productie;

* corectarea chirurgicala la nevoie a obiceiului vicios de a respira pe gura, daca exista
obstacole anatomice care produc o obstructie nazald cronica; subliniez acest aspect avand in
vedere cd o respiratie fiziologica nazalad confer aerului ajuns in plamani calitati mai bune cum ar
fi: filtrarea de pulberi de diverse dimensiuni, aerul este mai cald si mai umidificat; o respiratie de
tip bucal lipseste aerul inhalat de incalzire, umidificare si filtrarea necesard, favorizand

expunerea mai frecventd a faringelui mediu si inferior la noxele din procesul tehnologic;

* lavajul cavitdtii bucale si hipofaringelui ( gargara ) se recomanda sa se efectueze la
interval de 2 ore pe schimb atdt la cei cu respiratie fiziologicd nazald dar mai ales la cei cu

respiratie bucala.

Atunci cand se cunoaste toxicitatea marcata, se va efectua profilactic controlul riguros

ORL, cu tratamentul inflamator si tratamentul de eradicare al leziunilor minime nou aparute.
Pentru persoanele ce lucreazd in medii cu noxe sunt necesare:

e convorbirile individuale sau de grup pe teme medicale
e brosuri, fluturasi pe teme de educatie pentru sanatatea cailor respiratorii superioare

e emisiuni locale de la statiile de radio, cu referire la igiena cailor respiratorii superioare.

Promovarea sanatatii cailor respiratorii superioare la locul de munca

Promovarea Sanatatii la Locul de Munca (PSLM), asa cum este definitd in Declaratia de
la Luxemburg a Retelei europene de Promovare a Sanatatii la Locul de munca (1997), reprezinta
eforturile combinate ale angajatilor, ale conducatorilor acestora si ale societatii pentru
imbunatatirea starii de sdnatate a oamenilor la locurile de munca. Acest lucru poate fi obtinut

prin combinarea urmatoarelor masuri:

e imbundtatirea organizarii muncii si a mediului de munca (reducerea sau eliminarea

noxelor)



promovarea participarii active (informarea lucratorilor privind méasurile necesare pentru
apararea propriei lor sanatati)

incurajarea initiativei personale.

Marketing-ul social - consta 1n aplicarea sistematicd a principiilor si tehnicilor de marketing

pentru a influenta publicul {inta in ceea ce priveste acceptarea, respingerea, modificarea sau

abandonul in mod voluntar al unui comportament in beneficiul indivizilor, grupurilor sau

societatii ca intreg.

Marketingul social, in cazul Promovarii Sdnatatii la Locul de Muncd PSLM, prezinta

urmatorul cadru de actiune:

baza legala pentru aplicare a normelor specifice,

dimensiunile proiectului sau interventiei,

nivelurile de constientizare a problemei careia se adreseaza interventia de PSLM,
interesul pentru actiunile de PSLM sau de sanatate si securitate in munca,

nivelul rezistentei la implementarea activitatilor de PSLM,

resursele disponibile pentru activitatile de PSLM,

accesibilitatea grupului implicat la serviciile rezultate in urma implementarii
initiativei de PSLM,

nevoile de produse si servicii pe care inifiativa de PSLM le ofera.

Pentru asigurarea sanatatii cailor respiratorii superioare se impun urmatoarele masuri cu

privire la marketing-ul social:

comunicarea catre lucritori a riscurilor pentru sanatatea cdilor respiratorii superioare si a
necesitatii schimbarii comportamentului pentru o durata lunga de timp,

asigurarea de proiecte ce includ si dotarile necesare

este necesara cercetarea formativa care implica deplasarea In comunitate, la consumatori,
pentru a identifica nevoile acestora,

cere creativitate, nu doar in elaborarea mesajului, dar si in implementarea unei cercetari
calitative lipsite de erori si in dezvoltarea unor strategii prin interpretarea creativa a

rezultatelor cercetarii.






