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INTRODUCERE

In conditiile dezvoltarii continue a stiintei si tehnicii, organizarea ac-
tivitatii omului la locul sdu de munca are o importantd deosebita.

Printre cei mai agresivi factori de ambianta fizicd de la locul de mun-
ca se numara si zgomotul. Problema zgomotului este astazi de mare ac-
tualitate dat fiind faptul cd numarul de locuri de munca a industriilor cu
astfel de nocivitate a crescut, la fel ca si numarul muncitorilor expusi.
Aceasta a facut necesara cercetarea de fata care vine sa cuantifice dimen-
siunile zgomotului si sa stabileasca In ce masura expunerea la zgomot
de peste 87 dB influenteaza valorile tensiunii arteriale si sa jaloneze mij-
loacele de combatere a zgomotului in cadrul unui complex de masuri cu
caracter ergonomic.

Criteriile de selectionare a lotului de studiu au fost: sexul (exclusiv
masculin); varsta; absenta simptomelor si semnelor clinice de boala; an-
tecedente de hipertensiune arteriala, hipoacuzie sau surditate profesiona-
1a; expunerea profesionalda documentata la zgomot peste 87 dB, cu o ve-
chime de expunere profesionala la zgomot mai mare de 10 ani. Subiectii
selectionati au fost dintre angajatii sectiilor: Cazangerie (Grea si Usoarad),
Scularie, Atelier Pregatire, Atelier Uzinaj si Atelier Forja deoarece, la
aceste locuri de munca, s-au inregistrat cele mai mari depasiri ale valori-
lor limita admisibile pentru zgomot.

Populatia studiata a cuprins un lot de 150 muncitori, de sex masculin,
expusi la zgomot profesional ce depaseste limita admisibila de 87 dB(A)
si un lot de 50 de persoane fara expunere profesionald semnificativa la
zgomot (personal TESA). Lotul martor a fost ales din aceeasi grupa de
varsta ca si celalalt lot si avand acelasi sex.

Teza este structuratd in 10 capitole din care 5 alcatuiesc partea de
cercetari personale.

In incheiere adresez multumiri din suflet domnului profesor univer-
sitar doctor Bardac Dorin pentru deosebita indrumare si suportul moral,
fara de care nu as fi reusit sa finalizez lucrarea.

Doresc sd aduc multumiri si domnisoarei asistent universitar dr. Sto-
ia Mihaela pentru sprijinul acordat.

Tin sd multumesc doamnei statistician Maniu lonela.
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A. PARTEA GENERALA
CAPITOLUL 1. ZGOMOTUL INDUSTRIAL
CA FACTOR DE RISC OCUPATIONAL

1.1. Date generale actuale

Zgomotul definit deseori ca un sunet neplacut, jenant, reprezinta un
disconfort major la locul de munca.

1.2. Definitia zgomotului

Conform International Standard Organization, zgomotul este orice
sunet nedorit, jenant. In completarea definitiei intrd si notiunea de “ac-
ceptare” a zgomotului, ca ceva necesar din motive sociale, de interes
colectiv sau familial.

Zgomotul profesional este definit ca fiind un complex de sunete, cu
intensitati si indltimi variate, cu caracteristici diferite, rit—mice sau arit-
mice, produse continuu sau discontinuu, de masini, instrumente, aparate,
mijloace de transport intrauzinal, vocea omeneasca, n timpul activitatii
profesionale. (2)

CAPITOLUL 2. BOALA VASCULARA HIPERTENSIVA

Cercetarile epidemiologice si studiile de medicind ocupationald au
identificat, printre factorii cauzali potentiali ai hipertensiunii arteriale ca
boald legata de profesiune: factorii psihosociali si factorii legati de munca
(zgomotul, vibratiile, temperatura crescutd, distresul etc.). (tabelul nr. 4)

2.4.2.1. Zgomot

Zgomotul actioneaza (la fel ca alti agenti de stres) prin declansarea in
organism a unui raspuns ce poate fi nociv pe termen lung si aparitia unor
tulburari cunoscute sub denumirea de ,,maladia de stres”(26,27).

Efectele cardiovasculare sunt cele mai importante si se traduc prin
cresterea tensiunii arteriale sau modificarea unor parametrii biologici.
Numeroase studii experimentale au ardtat ca expunerea la zgomot cu
intensitatea intre 85-90 dB(A), a fost urmatd de cresterea presiunii ar-
teriale, fara ca aceasta sd mai revina la nivelele initiale dupa incetarea
expunerii (28).

2.4. Patogenia hipertensiunii arteriale legata de expunerea la
zgomot

Studiile epidemiologice au demonstrat ca hipertensiunea arteriala
este intalnitd mai frecvent la muncitorii expusi la zgomot.(31) S-a ob-
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servat ca procentul de persoane hipertensive creste cu cat vechimea pro-
fesionala este mai mare (31,32) si ca valorile tensiunii arteriale sunt mai
mari la persoanele expuse profesional la un nivel de zgomot de peste 85
dB(A) (33,34) decat valorile tensiunii arteriale la persoanele care lucrea-
za Intr-un mediu unde nivelul zgomotului este sub 80 dB(A).(35)

1) Prima categorie are un caracter specific — ea corespunde percep-
tiei zgomotului si raspunsurilor psihofiziologice ale zgomotelor semnifi-
cative pentru subiect.

2) A doua categorie are un caracter nespecific si se manifesta printr-o
activare difuza cerebrald si vegetativa.(40) Determind stimularea siste-
mului activator din creier prin intermediul colateralelor neuronilor audi-
tivi. Centrii auditivi localizati In aceste zone, datoritd impulsurilor neu-
ronale continue si/sau de mare intensitate, intrd in stare de excitatie care,
conform unor legi fundamentale se extinde si poate determina intrarea in
excitatie si a altor centre, neexcitate in mod obisnuit de zgomot, centrii
invecinati si care au o importantd in reglarea tensiunii arteriale (centrii
vasomotori) determinand cresterea tensiunii arteriale, in reglarea functiei
pulmonare (centrii respiratori), centrii ce regleaza secretiile exocrine sau
endocrine, centrii ce regleaza ritmul veghe-somn, etc. (40)

CAPITOLUL 3. NEUROFIZIOLOGIA AUZULUI

Analizatorul auditiv capteaza undele sonore din mediul ambiant, le
receptioneaza si le codifica in impulsuri nervoase si apoi le transmite
spre scoartd unde sunt transformate in senzatie auditiva. Cortexul auditiv
este reprezentat de ariile 41, 42 si 22 a lui Brodmann. Campurile 41 si
42 au conexiuni cu o serie de arii asociate: limbajul, activitatile motorii,
hipotalamusul, SNV. Aceste arii influenteaza nu numai urechea interna,
ci intreg organismul: circulatie, tensiune arteriald, respiratie, secretii di-
gestive, ritmul biologic veghe-somn, atentie, comportament psihic.

CAPITOLUL 4. EFECTELE ADVERSE ALE ACTIUNII
ZGOMOTULUI INDUSTRIAL ASUPRA ORGANISMULUI UMAN

4.2. Efecte adverse generale

Zgomotul este un stimul sonor indezirabil care poate sa determine
efecte specifice (leziuni ale receptorilor) sau nespecifice.(45) Efectele
nespecifice se manifesta la nivel fiziologic (modificéri cardio-vasculare,

10



tulburari respiratorii, disfunctionalitati ale sistemului reglat neurohor-
monal) si la nivel comportamental (senzatia de neplacere, modificari ale
comportamentului general, perturbari ale comunicarii si performantei).

CAPITOLUL 5. HIPERTENSIUNEA ARTERIALA
CA BOALA LEGATA DE PROFESIE

Bolile cardiovasculare au o largd raspandire in intreaga lume.Aceste
boli au devenit o problema si pentru medicina muncii, data fiind asocie-
rea cu unii factori ai conditiei de munca.

Evaluarea relatiei cauzale demonstrative intre factorii de risc profesio-
nali si hipertensiunea arteriala se poate face prin mai multe procedee. (104)

Riscul relativ reprezinta raportul intre incidenta in conditii de ex-
punere profesionald si incidenta bolii in lotul martor (105) si raspunde
la intrebarea: de cate ori subiectii expusi au mai multe sanse fata de cei
ne-expusi, pentru a face boala ?

B. PARTEA DE CERCETARI PERSONALE
CAPITOLUL 6. IPOTEZA DE LUCRU, MATERIAL
SIMETODOLOGIE DE LUCRU

6.1. Ipoteza de lucru

In acest studiu am plecat de la ipoteza ca expunerea la zgomot pro-
fesional intens poate determina, pe langa efecte locale specifice si efecte
generale, mai ales cresterea, pe termen lung a prevalentei hipertensiunii
arteriale. (120, 121, 122)

6.2. Material de studiu

Cercetarea s-a efectuat pe 200 de subiecti care au fost divizati in
doua loturi (Fig. nr.8):

Material de studiu
200 persoane

Lotul de cercetat Lotul martor
150 persoane 50 persoane
Cu expunere la zgomot intens Fira expunere la zgomot

Figura nr. 8. Material de studiu — Loturile: de cercetat si martor
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Lotul de cercetat
Cu expunere la
zgomot intens
150 persoane

Sectia
Cazangerie

61 persoane

Sectia
Sculirie

12 persoane

Atelier Pregitire

28 persoane

| |
Atelier
Uzinaj

23 persoane

1
Atelier
Forja

26 persoane

Figura nr. 9. Lotul de studiu

Lotul martor

zgomot
50 persoane

[Fira expunere la|

Serviciul
CTC

14 persoane

Manage-
mentul calititii

8 persoane

13 persoane

Birou vanziri

Serviciul
proiectare
tehnologica

12 persoane

Serviciul
marketing

3 persoane

Figura nr. 10. Lotul martor

Ambele loturi sunt formate numai din barbati si nu exista diferen-
te semnificative statistic sub aspectul parametrilor: varsta si vechime in

munca.

In vederea selectionarii celor 200 de salariati ce compun lotul de

studiu am folosit urmatoarele metode de lucru:
- datele din dosarele medicale ale angajatilor;

- date din care sa reiasa vechimea profesionald in mediul cu zgomot
peste limitele maxime admise, date culese din carnetele de munca ale

salariatilor;

- date din registrul de evidenta a bolilor profesionale de la nivelul

Directiei de Sanatate Publica a judetului Prahova;
- examenul clinic general si pe aparate;

- masurarea tensiunii arteriale la intrarea si la iesirea din schimb;
- chestionar pentru evaluarea starii de sanatate a personalului din lo-
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turile studiate: datele personale ale fiecarui salariat selectionat (nume,
prenume, varsta, conditii de viata, functie, munca in tura de noapte, ve-
chimea profesionald totald si vechimea profesionala in mediu cu zgo-
mot), antecedente heredocolaterale de boli cardiovasculare; antecedente
personale patologice; obiceiurile de a fuma, de a consuma alcool, cafea,
sare; inaltime, greutate, valorile tensionale, incluzand cea mai mare va-
loare a tensiunii arteriale, cand a efectuat ultimul control medical de ru-
tina la medicul de familie, enumerarea principalilor factori de risc pentru
sanatate de la locul de munca ;

- chestionar din care sa reiasd daca locul de munca este prea zgomo-
tos;

- chestionar ,,testati-va auzul”.

6.2.1. Selectionarea subiectilor

Criteriile de selectionare a lotului de studiu au fost: sexul (exclusiv
masculin); varsta; antecedente de hipertensiune arteriala, hipoacuzie sau
surditate profesionald; expunerea profesionald documentatda la zgomot
peste 87 dB, cu o vechime de expunere profesionala la zgomot mai mare
de 10 ani.

* in functie de locul desfasurarii activitatilor

Subiectii selectionati au fost dintre angajatii sectiilor: Cazangerie
(Grea si Usoard), Scularie, Atelier Pregatire, Atelier Uzinaj si Atelier
Forja deoarece la aceste locuri de munca s-au inregistrat cele mai mari

depasiri ale valorilor limitd admisibile pentru zgomot. (tabel nr. 10, fig.
nr. 11)

Tabel nr. 10
Distributia salariatilor, din lotul de studiu, pe sectii
Nr. | Sectii Numir de persoane Procent
crt.
1. | Sectia Cazangerie 100 66.7%
2. Sectia Sculdrie 14 9.3%
3. | Atelier Pregatire 25 16.7%
4. | Atelier Uzinaj 5 3.3%
5. | Atelier Forja 6 4%
6. | Total 150 100%
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| cazangerie

B scularie

[ atelier pregstire
W stelier uzinaj
[ atelier farja

Fig. nr.11. Distributia salariatilor, din lotul de studiu, pe sectii

Tabel nr.11

Distributia salariatilor din lotul de studiu, pe grupe de vechime profesionali totala

Nr.

crt. | Vechime profesionali totala Numir de persoane Procent

1. 10— 15 ani 7 4.7%

2. 16 —20 ani 26 17.3%

3. 21 -25 ani 27 18%

4. peste 25 ani 90 60%
Tabel nr.12

Distributia salariatilor din lotul de studiu in functie de durata de expunere la zgomot

Nr. | Durata de expunere la zgomot Numir de persoane Procent
crt.

1. 10— 15 ani 15 10%
2. 16 — 20 ani 35 23.3%
3. 21 —25 ani 29 19.3%
4. peste 25 ani 47 47.3%
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W Surditate @Hipoacuzie

i

1

Cazangerie

Scularie

Pregatire Uzinaj

i
Forja

Fig. nr.18 Distributia salariatilor, din lotul de studiu, cu surdita-

te si hipoacuzie

Surditatea a fost semnalata Tn 32% din cazuri la sectia pregatire, in-
tr-un procent de aproximativ 10% mai scazut la sectiile cazangerie si
uzinaj iar un procent cu aproximativ 15% mai scazut la sectiile scularie

si forja.

Hipoacuzia a fost prezentd in 41% din cazuri la sectia cazangerie, In
aproximativ 35% la sectiile sculdrie si pregéatire si in procent de aproxi-
mativ 20% la sectiile uzinaj si forja.

Tabel nr.18
Distributia salariatilor, din lotul de studiu, cu hipertensiune arteriala
Nr. crt. Sectii Hipertensiune Procent
arteriala

1. Cazangerie 43 43%

2. Scularie 6 42.9%

3. Pregatire 12 48%

4. Uzinaj 1 20%

5. Forja 3 50%

Hipertensiunea arteriald a fost intalnitd mai frecvent la sectiile forja
si pregatire (aprox. 50%), un procent usor mai scazut in sectiile cazange-
rie si scularie (aprox. 40%) iar in sectia uzinaj doar un caz (20%).
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Tabel nr.19

Distributia salariatilor, din lotul de studiu,pe sectii in functie de
bolile cronice

Nr. Boala Obezitate | Diabet | Ulcer Depresii | Tulburiri
crt. Sectii cardiaca zaharat | gastric somn
ischemica duodenal

1. | Cazangerie 10 31 8 11 1 8
10% 31% 8% 11% 1% 8%
2. Scularie 1 2 1 1 1 1
7.1% 14.3% 7.1% 7.1% 7.1% 7.1%
3. | Pregitire 5 9 1 3 2 3
20% 36% 4% 12% 8% 12%
4, Uzinaj 0 1 0 0 0 1
20% 20%
5. | Forja 0 2 0 1 0 0
33.3% 16.7%

Caracterizarea lotului martor s-a facut dupa aceleasi criterii:
* in functie de locul desfagurarii activitatilor (tabel nr.20, fig.nr.21)

Tabel nr. 20
Distributia salariatilor, din lotul martor, pe sectii

Nr. | Sectii Numir de persoane | Procent
crt.
1 Serviciul CTC 14 28%
2 Managementul calitatii 8 16%
3 Birou vanzari 13 26%
4. Serviciul proiectare tehnologica 12 24%
5 Serviciul marketing 3 6%
6 Total 50 100%
Tabel nr. 21

Distributia salariatilor, din lotul martor, pe grupe de vechime

profesionala totala

Nr. ert. | Vechime profesionala totala Numiir de persoane Procent
1. 10— 15 ani 6 12%
2. 16 —20 ani 7 14%
3. 21 —25 ani 7 14%
4. peste 25 ani 30 60%
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Tabel nr.27
Distributia salariatilor, din lotul martor, cu hipertensiune arteriala

Nr. Sectii Hipertensiune Procent
crt. arteriala

1. Serviciul CTC 2 14.3%
2. Managementul calitatii 1 12.5%
3. Birou vanzari 0 0%

4. Serviciul proiectare tehnologica 2 16.7%
5. Serviciul marketing 0 0%

Hipertensiune arteriald intalnim la salariatii din serviciile proiectare
tehnologicad, CTC, si managementul calitétii (aprox. 15%).

Tabel nr.28
Distributia salariatilor, din lotul martor, pe sectii in
functie de bolile cronice

Nr. Boala Obezi | Diabet | Ulcer Depresii | Tulburiri
crt, Sectii cardiaci | tate zaharat| gastric de somn
ischemici duodenal
1. | Serviciul CTC 2 5 1 1 2 1
14.3% 35.7% | 7.1% | 7.1% 14.3% 7.1%
2. | Managementul 0 3 2 1 1 1
calitatii 37.5% | 25% 12.5% 12.5% 12.5%
3. | Birou vanzari 1 2 0 0 1 3
7.7% 15.4% 7.7% 23.1%
4. | Serviciul 3 5 0 0 0 1
proiectare tehnologicd 25% 41.7% 8.3%
5. | Serviciul marketing | 0 3 0 1 0 1
100% 33.3% 33.3%

Boala cardiaca ischemica a fost semnalata Tn 25% din cazuri la sec-
tia proiectare tehnologica si sub 15% din cazuri la sectile CTC si birou
vanzari.

6.3. Metodologie de lucru

6.3.1. Caracterizarea intreprinderii luate in studiu contine date
despre: profilul de activitate, fluxul tehnologic, factorii de risc profesio-
nal, sanatatea si securitatea in munca.

6.3.2. Analiza starii de sanatate

Bolile cronice au fost inregistrate in dosarele medicale ale salaria-
tilor. Analiza bolilor cronice s-a facut pe sectii, pe grupe de varstd, in
functie de vechimea profesionala totald si Tn mediu cu zgomot. O atentie
deosebita s-a acordat hipertensiunii arteriale (tabel nr. 31, 32, 33, 34, fig.
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nr. 29) in conditii de expunere la zgomot.

La sectia cazangerie, hipertensiunea arteriald este intalnita la toate
cele 4 grupe de vechime cu incidentd mai mare in cazul vechimii mai
mare de 25 de ani (74%). La sectiile scularie si pregatire peste 90% din
cazuri sunt muncitori cu vechime peste 25 de ani, respectiv un procent
de 66 % la sectia forja. La sectia uzinaj avem un singur caz la grupa de
vechime 16-20 ani.

Tabel nr. 31
Distributia salariatilor cu hipertensiune arteriala, din lotul de
studiu, pe sectii si grupe de vechime profesionala totala

Nr. Vechime profesionala totala
crt. Sectii
10 — 15 ani 16 — 20 ani 21 -25 ani peste 25 ani
1. Cazangerie 2 (4.7%) 3 (%) 6 (14%) 32 (74.4%)
2. Scularie 0 0 0 6 (100%)
3. Pregitire 0 1 (8.3%) 0 11 (91.7%)
4. Uzinaj 0 1 (100%) 0 0
5. Forja 0 1 (33.3%) 0 2 (66.7%)
Tabel nr. 32

Distributia salariatilor cu hipertensiune arteriala,

din lotul de studiu, pe sectii si durata de expunere la zgomot

Nr. Durata de expunere la zgomot
crt. Sectii

10— 15 ani 16 — 20 ani 21 -25 ani peste 25 ani
1. Cazangerie 4 (9.3%) 5 (11.6%) 7 (16.3%) 27 (62.8%)
2. Scularie 0 0 0 6 (100%)
3. Pregitire 0 2 (16.7%) 2 (16.7%) 8 (66.7%)
4. Uzinaj 0 1 0 0

100%

5. Forja 0 2 (66.7%) 0 1 (33.3%)

La sectiile cazangerie si pregdtire se observa o crestere a numarului

de cazuri cu hipertensiune arteriala odata cu cresterea duratei de expune-
re la zgomot. La sectiile uzinaj si forja majoritatea cazurilor sunt intalnite
in situatia unei durate de expunere intre 16 si 20 ani.
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6.3.3. Determinarea factorilor de risc profesional

Am efectuat determinari la nivelul Laboratorului ASP , acreditat RE-
NAR, cu aparatura ce corespunde standardelor de calitate europene.

6.3.3.1. Metodologia de apreciere a nivelului zgomotului in secti-
ile luate in studiu

Am determinat nivelul zgomotului in sectiile luate in studiu cu aju-
torul sonometrului digital cu integrator tip Quest model 2900, cu retele
de ponderare A, C si LIN. Limita maxima admisa este de 87 dB(A) Leq
pentru expunere zilnica de 8 ore. (106)

6.3.3.2. Metodologia de apreciere a noxelor asociate

Pulberile reprezinta aerosoli de particule inerte.

Pentru detectarea pulberilor prezente sub forma de particule solide
am efectuat determinari momentane de aluminiu, cupru, nichel, titan, di-
oxid de siliciu liber cristalin in atmosfera locurilor de muncad in zona
respiratorie a muncitorilor din Sectia Cazangerie, Sectia Scularie, Atelier
Uzinaj, Atelier Pregatire si Atelier Forja.

6.3.3.3. Metodologia de evaluare a microclimatului

Am determinat umiditatea relativa, temperatura si viteza curentilor
de aer cu trusa digitala tip Therm-Ahlborn.

Datoritd faptului ca muncitorii care lucreaza in sectiile si atelierele
selectionate depun un efort fizic mediu (clasa de metabolism 234<M<360
W) limita maxima pentru temperatura este de 25° C, viteza curentilor de
aer nu trebuie sa depaseasca 0,4 m/secunda si umiditatea relativa trebuie
sd fie sub 70%. (conform EN 27243, stresul termic la om pe baza indice-
lui WBGT.)

6.3.4. Audiometria liminara tonala

Audiometria liminara tonala reprezinta examinarea de baza a auzului
si permite aprecierea pragului de detectare al sunetelor. Rezultatul aces-
tui test ofera doua curbe pentru fiecare ureche. Interpretarea acestor curbe
ne permite aprecierea gradului pierderii auditive si a tipului de surditate.

6.3.5. Metode de evaluare a efectelor generale ale zgomotului
industrial

6.3.5.1. Masurarea valorilor tensiunii arteriale (Ia inceput si
sfarsit de schimb)

In cadrul examenului clinic am masurat tensiunea arteriald, prin de-
termindri repetate, la nceput si sfarsit de schimb, la subiectii examinati
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cu ajutorul unui tensiometru clasic cu mangeta.

Conform recomandarilor din ghidurile europene, valorile norma-
le ale tensiunii arteriale sunt situate sub 140 mmHg TA sistolica si 90
mmHg TA diastolica si se considera hipertensiune arteriala cand valori-
le inregistrate sunt peste aceste valori, Incadrandu-se in cele 3 clase de
risc cardiovascular. Masurarea corectd a tensiunii arteriale este extrem de
importanta pentru diagnostic, fiind absolut necesara indepartarea poten-
tialilor factori de eroare: ,hipertensiunea de halat alb” sau alte conditii
speciale care ar putea determina cresterea tensiunii (fumatul, stressul,
consumul de cafea etc.).

6.3.5.2. EKG

In cadrul examenului clinic am efectuat electrocardiograma cu aju-
torul unui electrocardiograf portabil marca Aspel. Electrocardiograma
poate fi normala sau poate evidentia hipertrofie atriald stanga, hipertrofie
ventriculard stingd, modificari ischemice ale segmentului ST si undei T,
precum si diferite tipuri de aritmii. (8,107)

6.3.5.3. Analize biochimice (colesterol,trigliceride, lipide, gluco-
za serica)

Colesterolul total, trigliceridele, lipidele si glucoza serica au fost de-
terminate dupa recoltarea sangelui prin metoda spectrofotometrica folo-
sind un analizator automat.

Valorile normale pentru colesterolul total sunt < 200 mgdl, pentru
trigliceride < 150 mg/dl, pentru lipide 400 - 700 mgd]l si pentru glucoza
serica intre 60 - 110 mgdl.

6.3.5.4. Determinarea biochimica a acidului vanilmandelic uri-
nar la subiectii cu HTA

Determinarea acidului vanilmandelic se face din urina colectata in 24
ore. Se foloseste metoda cromatografica — spectrofotometrica folosind un
analizator automat. Valorile normale 1-11 mg/24h.

6.3.5.5. Examen psihologic

- suprasolicitare psihica prin ritmul de munca, (118)

- suprasolicitare psihica prin decizii in termen scurt,

- suprasolicitare psihicd prin operatii repetitive rapide, (119)

- monotonia muncii.

6.3.5.6. Chestionar de stres

Chestionarul este confidential, cu intrebari care iau in calcul proble-
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mele legate de influenta zgomotului de la locul de munca asupra starii de
sanatate a muncitorilor expusi. (109,110)

6.3.6. HTA ca boala legata de profesie (risc relativ si fractie
etiologica profesionala)

Pentru a arata ca exista o legatura de cauzalitate intre factorii de risc
din mediul de munca, respectiv zgomotul si hipertensiunea arteriala apa-
rutd dupa un interval de timp de expunere profesionald la zgomot peste
limitele maxim admise am calculat riscul relativ (RR) si fractia etiologica
profesionala (FEP). (23, 105, 112) (Tabel nr. 36)

6.3.7. Analiza comparativa a subiectilor cu surditate sau hi-
poacuzie profesionala si valorile tensionale

Am efectuat o analizd comparativa pe lotul de studiu cu privire la
valorile tensionale ale subiectilor cu surditate sau hipoacuzie.

6.3.8. Prelucrarea statistica a datelor cu ajutorul programului
SPPS versiunea 19.

CAPITOLUL 7
REZULTATE

7.1. Caracterizarea intreprinderii luate in studiu

Intreprinderea luata in studiu este unul din principalii fabricanti de
utilaje sub presiune pentru rafinarii, industria chimica, petrochimica,
energeticd din Romania.

7.1.3. Masuri de securitate si protectia muncii

In uzind exista Comitetul de Securitate si Sanitate in Munca care
functioneaza in baza deciziei angajatorului si a regulamentului propriu
cu respectarea prevederilor H.G. 1425/2006 (5) modificata prin H.G.
955/2010 (6).

7.1.4. Organizarea asistentei medicale

Asistenta medicala este organizata sub forma Cabinetului Medical de
medicina muncii unde functioneaza, permanent, un medic de medicina
muncii/medicinad generala si un cadru mediu medical.

7.2. Analiza starii de sanatate

Imbolnavirile prin boli cronice care au fost depistate au fost consem-
nate de catre medicul specialist de medicina muncii in dosarele medicale
ale angajatilor.
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Au fost investigate 150 de persoane care compun lotul de studiu din
sectiile Cazangerie, Sculdrie, Atelierele de Pregatire, Uzinaj si Forja si 50
de persoane care compun lotul martor din Serviciul CTC, Biroul vanzari,
Serviciul proiectare tehnologica si Serviciul marketing.(fig. nr. 34)

Tabel nr. 51

Valorile nivelului de zgomot pe sectii

Nr. Nivelul de zgomot | Limita maxima admisa| Depasire peste limita

crt. | Sectii si dB(A) dB(A) maxima admisa dB(A)
ateliere

1. Cazangerie 97,9 87 10,9

2. Scularie 84,2 87 -

3. Pregatire 94,1 87 7,1

4. | Uzinaj 87,6 87 0,6

5. Forja 84,7 87 -

Din punct de vedere al noxelor determinate, se observa ca zgomotul pre-
zinta valori peste limita admisad de 87 dB in sectiile: Cazangerie, Pregati-
re si Uzinaj.(tabel nr.51)

W HTAS la intrare
B HTAD la intrare
CIHTAS la iesire
Bl HTAD la iesire

2007

150

1007

5071

139
17

10-15 ani 16-20 ani 21-25 ani 26-30 ani

durata de expunere la zgomot

Fig. nr. 50 Studiu privind valorile tensionale la subiectii din lotul de
studiu in functie de durata de expunere la zgomot
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La cei 150 subiecti din lotul de studiu si 50 subiecti din lotul martor am
determinat valorile glucozei serice, colesterolului, trigliceridelor si lipi-
delor totale.

glucoza serica

507 M Mean =93.16
Std. Dev. = 19.859
N=150
40
% ol Fig. nr. 51 Distributia valorilor
El N glucozei serice in lotul de studiu
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* 207
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104
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40
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g Fig. nr. 53 Distributia valorilor
o
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Distributia valorilor glucozei serice, colesterolului si trigliceridelor in lo-
tul martor este redata in figurile: 57, 58, 59.

glucoza serica

12 Mean = 89.76
Std. Dev. =6.921
— N=50
10
o —
Fig. nr. 57 Distributia valorilor £ L=~
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Fig. nr. 58 Distributia valorilor
colesterolului in lotul martor

Frequency
“f

5

T T T T T T
140 150 160 170 180 190 200

colesterol

trigliceride

20-{ Mean =

n =121
Std. Dev. = 10.546
N=50

Fig. nr. 59 Distributia valorilor
trigliceridelor in lotul martor

Frequency

T T T T T
100 110 120 130 140 150

trigliceride



Tabel nr. 70
Corelatii intre nivelul de zgomot, hipertensiunea arteriala
si valorile acidului vanilmandelic urinar la lotul de studiu

acid vanilmandelic urinar

85% Confidence Interval for

M Mean Std. Deviation | Std. Error | Lower Bound Upper Bound Minimum | Maximum
cazangerie 43 11,65 650 0ag 11.45 11.85 g 12
scularie B 1167 816 211 1112 121 11 12
atelier pregatire 12 1158 669 183 1116 12.0 10 12
atelier uzinaj 1 1200 | . . . . 12 12
atelier forja 3 1133 1.155 BET 8.46 14.20 10 12
Total 65 11.63 681 0e1 11.47 11.79 9 12

a. HTA=da
P=0.905

acid vanilmandelic urinar

95% Confidence Interval for
Mean

M Mean Std. Deviation | Std. Error | Lower Bound Upper Bound Minimum | Maximum
cazangerie a7 4.28 1.66G 221 3.84 472 2 12
scularie g 475 1.669 5490 335 615 3 7
atelier pregatire 13 514 1.405 .390 4.30 6.00 3 7
atelier uzinaj 4 475 1.258 6249 274 6.75 3 G
atelier forja 3 5.67 A7 333 423 7.10 ] G
Total 84 453 1.608 A74 418 4.88 2 12

a. HTA=nu
P=0.285

Nu sunt considerate semnificative diferentele dintre valorile acidului
vanilmandelic la cele 5 sectii atat in cazul persoanelor care prezintda HTA
(p=0.905) cat si cazul persoanlor care nu prezinta HTA (p=0.285).

Se constata insa, in toate sectiile, valori semnificativ mai scazute
ale acidului vanil mandelic la persoanle care nu prezinta HTA fata de
persoanele care prezinta HTA (p=0.000).
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7.6. HTA ca boala legata de profesie

Tabel nr. 71
Studiu comparativ al riscului de a avea HTA la persoanele
expuse la zgomot/ persoanele neexpuse la zgomot

Cu HTA Fara HTA Total
Persoane  expuse la
zgomot 65 85 150
Persoane neexpuse la
zgomot 5 45 50
Am calculat:
65 X 45
RR = - v =6,88
85X5
6,88 -1
FEP = —--—---ee - X 100 = 85,46 %
6,88

Riscul de imbolnavire prin hipertensiune arteriala este de 6,88 ori mai mare la lotul
de studiu decit la lotul martor. (Tabel nr. 71)

Fractia etiologica profesionald ne arata ca zgomotul este factorul de risc
profesional care a determinat intr-un procent ridicat aparitia hipertensiunii arteriale in lotul
de studiu.

Am calculat probabilitatea de imbolnavire si pragul de semnificatie statistica pentru
lotul de studiu i pentru lotul martor, tinand cont de faptul cd zgomotul reprezintd cauza

determinanta a aparitiei hipertensiunii arteriale.

65
pc=---=043=43% si qc=1-043=0,57 lotul de studiu
150
5
pc=--=0,1=10% si qc=1-0,1=0,9 lotul martor
50
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Probabilitatea de Tmbolnavire prin hipertensiune arteriala in lotul de
studiu este de 43 % iar in lotul martor este de 10 %.
7.7. Rezultatele analizei comparative a subiectilor cu surditate
sau hipoacuzie profesionala si valorile tensionale
Tabel nr. 73
Distributia salariatilor cu hipoacuzie si hipertensiune
arteriala, din lotul de studiu

Nr. Durata de expunere la zgomot
crt. Sectii
10 — 15 ani 16 — 20 ani 21 —25 ani peste 25 ani
1. Cazangerie 3 4 3 19
10.3% 13.8% 10.3% 65.5%
2. Scularie 0 0 0 4
100%
3. Pregitire 0 2 1 4
28.6% 14.3% 57.1%
4. Uzinaj 0 1 0 0
100%
5. Forja 0 0 0 1
100%
Tabel nr.75

Distributia salariatilor cu surditate si hipertensiune
arteriala, din lotul de studiu

HTA
da A Total

surditate  da Count 1M, 24, 39
% within surditate N 4% B8 A% 100.0%

% weithin HTA 16.9% 28.2% 23.3%

% of Total 73% 16.0% 23.3%

fiu count 54, 61, 114

% within surditate 47.0% 53.0% 100.0%

% wiithin HTA 931% T1.8% TE.T%

% of Total 36.0% 40.7% TE.T%

Total Count 65 84 140
% within surditate 43.3% 56.7% 100.0%

% weithin HTA 100.0% 100.0% 100.0%

% of Total 43.3% A6. 7% 100.0%

27



Procentul celor la care s-a instalat surditatea si nu prezinta
HTA (24 cazuri, 68,6%) este semnificativ mai mare (testul Binomial:
p=0.041) decat al celor la care s-a instalat surditatea si prezinta HTA
(11 cazuri, 31.4%) (Tabel nr.75, fig. nr. 62).

In figura de mai jos se prezinti sectiile unde avem persoane la care
s-a instalat surditatea si prezinta HTA (11 cazuri) (Figura nr.63)

durata de
expunere

44 la_ zgomot
-20 ani

-25 ani

26-30 ani

Count

cazangerie atelier pregatire

sectii

Fig. nr. 63 Distributia salariatilor cu surditate si hipertensiune
arteriala, din lotul de studiu

Procentul celor la care s-a instalat surditatea si nu prezintda HTA (24
cazuri) este semnificativ mai mare decat al celor la care s-a instalat surdi-
tatea si prezintda HTA (11 cazuri).

Dacid in absenta surditatii si hipoacuziei sau prezenta hipoacuziei si
absenta surditatii este prezenta hipertensiunea arteriala in mediu cu zgo-
mot intens, dupd instalarea surditatii profesionale de perceptie, cu lezarea
urechii interne (organul lui Corti, ganglionul spiral al lui Corti) cat si
posibil a structurilor cerebrale aferente, valorile tensionale scad, uneori
pana la normalizare. Aceasta datoritd faptului cd influxul nervos nu mai
depaseste urechea interna care se constituie Intr-o barierd in transmiterea
zgomotului.
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CAPITOLUL 8
DISCUTII

Studiul a fost efectuat la UZUC Ploiesti, una din principale intre-
prinderi producatoare de utilaje sub presiune pentru rafinarii, industria
chimicad, petrochimica, energetica din Romania.

Scopul cercetarii a fost acela de a analiza factorii de risc profesional
si de a demonstra ca expunerea la zgomot profesional intens poate deter-
mina, pe termen lung, cresterea prevalentei hipertensiunii arteriale.

Premisa de la care am plecat a fost aceea ca zgomotul peste limita
maxima admisa de 87 dB, asociat cu o vechime profesionald in zgomot
mai mare de 10 ani, produce scaderea auzului, care evolueaza progresiv
pana la surditate completa.

Studiul realizat a demonstrat cd, expunerea la zgomot a crescut riscul
de imbolnavire prin hipertensiune arteriala de 6,88 ori la lotul de studiu
comparativ cu lotul martor — RR este 6,88 iar FEP este 85,46 %. Proba-
bilitatea de imbolnavire prin hipertensiune arteriala in lotul de studiu este
de 43 % iar in lotul martor este de 10 %. Aceste rezultate sunt in concor-
dantd cu alte studii din literatura internationala si literatura de specialitate
de la noi din tard. Consideratii clinice, epidemiologice si patogenetice
”(132); ,,Influenta zgomotului profesional asupra starii de sdnatate — stu-
diu comparativ pe profesii si locuri de munca ”(133); ,, Aspecte privind
impactul zgomotului profesional intr-o societate comerciald tandra din
judetul Timis”(134); ,,Impactul zgomotului asupra capacitdtii de munca
a salariatilor”(135).

Pentru a preveni aparitia hipoacuziei si surditdtii datorate expune-
rii la zgomot profesional, dar si a hipertensiunii arteriale aceasta analiza
complexa poate constitui un punct de plecare pentru elaborarea unui pro-
gram de conservare a auzului la locul de munca.

Acest program poate contribui la educarea si motivarea salariatilor
pentru a se proteja de expunerea la zgomot. Prevenirea pierderii audi-
tive de origine profesionala determind o mai bund calitate a vietii prin
mentinerea comunicarii verbale interumane, a capacitatii de receptionare
a semnalelor de avertizare sonord din cadrul activitatii profesionale, di-
minuarea senzatiei de oboseald auditiva datorita reducerii expunerii la
zgomot.
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CAPITOLUL9
CONCLUZII GENERALE

Analizand datele statistice ale studiului si concluziile analizelor
clinico-biologice se poate spune ca:

1. In acesta lucrare mi-am propus si studiez corelatia intre expunerea
profesionald la zgomot de peste 87 dB si hipertensiunea arteriala.

2.Populatia studiata a cuprins un lot de 150 muncitori, de sex mas-
culin, expusi la zgomot profesional ce depaseste limita admisibila de 87
dB si un lot de 50 de persoane fard expunere profesionald semnificativa
la zgomot (personal TESA).

3. Zgomotul profesional reprezintd o noxd importanta in afectarea
sanatatii lucratorilor si in cresterea riscului de boli profesionale si acci-
dente de munca.

4. Analiza a demonstrat ca hipertensiunea arteriald poate fi o boala
legata de profesie in conditiile expunerii la zgomot, atunci cand este vor-
ba de expuneri peste limitele admise la locul de munca.

5. S-a remarcat ca zgomotul, ca toti stimulii senzoriali, exercitd efec-
te specifice si nespecifice asupra structurilor nervoase centrale care con-
troleaza comportamentul.

6. Zgomotul care a atins un anumit grad de intensitate, dacd actionea-
za un timp indelungat, produce sciaderea auzului, care evolueaza progre-
siv pana la surditate completa.

7. In acest studiu s-a plecat de la premisa ci expunerea la zgomot
profesional intens poate determina, pe langa efectele locale specifice si
efecte generale, mai ales cresterea, pe termen lung a prevalentei hiper-
tensiunii arteriale.

8. Ipoteza conform careia expunerea la zgomot peste LMA este un
subiect pentru care existd putine dovezi epidemiologice clare in acest
sens.

Studiile mari internationale au aratat cd existd o crestere a riscului
relativ pentru hipertensiunea arteriald la la persoanele expuse la un nivel
de zgomot de peste 85 dB.

9. Analiza starii de s@ndtate prin boli cronice a acordat o atentie deo-
sebitd hipertensiunii arteriale influentatd de expunerea la zgomot intens.

10. S-a constatat ca zgomotul din intreprinderea analizata prezinta
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valori peste limita admisa de 87 dB.

11. Atat ultima valoare, cit si cea mai mare valoare a tensiunii ar-
teriale sunt semnificativ mai mari (p= 0,000) in cazul lucrdatorilor care
prezinta hipoacuzie fata de cei care prezinta surditate sau cei care nu
prezinta nici surditate, nici hipoacuZie.

12. Valorile tensiunii arteriale la lotul de studiu, expus la zgomot in-
tens, sunt semnificativ mai mari fata de valorile tensiunii la lotul martor,
fara expunere la zgomot.

13.Exista diferente semnificative ale tensiunii arteriale intre lotul
martor si lotul de studiu doar in cazul lucratorilor cu o vechime profesio-
nald mai mare de 25 ani.

14.Indiferent de durata de expunere la zgomot tensiunea la intrare
este mai mica decat cea la iesirea din schimbul de lucru.

15.Exista o corelatie semnificativa, pozitiva, intre glucoza serica si
colesterol, atunci cand valorile glucozei serice sunt scazute si valorile
colesterolului sunt, deasemenea, scazute iar unor valori crescute ale glu-
cozei serice la care corespund valori crescute ale colesterolului (r=0,487,
p=0,000).

16.Exista o corelatie semnificativa, pozitiva (r=0,618, p=0,000), in-
tre glucoza serica si trigliceride, atunci cand valorile glucozei serice sunt
scazute si valorile trigliceridelor sunt scazute iar unor valori crescute ale
glucozei serice le corespund valori crescute ale trigliceridelor.

17.Exista o corelatie semnificativa, pozitiva (r=0,446, p=0,000), in-
tre trigliceride si colesterol, atunci cand valorile trigliceridelor sunt sca-
zute si valorile colesterolului sunt, deasemenea, scazute iar unor valori
crescute ale trigliceridelor le corespund valori crescute ale colesterolului.

18. Exista o corelatie semnificativa, pozitiva (p=0,000) atat intre TAS
la intrare si glucoza serica, colesterol, trigliceride cat si intre TAS la iesire
si aceiasi parametrii.

19.Existd o corelatie semnificativa, pozitivd (p=0,000) atit intre
TAD la intrare si glucoza serica, colesterol, trigliceride cat si intre TAD
la iesire i aceiasi parametrii.

20.Se observa valori ale coeficientilor de corelatie usor mai scazute
in TAD la iesire, fatd de TAD la intrare.

21.1n cazul persoanelor cu hipertensiune, la o varstd mai inaintati
apar modificari ale glucozei serice, in timp ce la persoanele fara tensiune
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nu apar modificari ale glucozei serice indiferent de varsta.

22.Valorile glucozei serice la lotul de studiu sunt mai mari decét la
lotul martor.

23.Valorile colesterolului la lotul de studiu sunt semnificativ mai
mari (p=0,000) decat la lotul martor.

24. Valorile trigliceridelor, la lotul de studiu, sunt semnificativ mai
mari decat la lotul martor(p=0,002).

25.Se constatd ca, in toate sectiile din lotul de cercetat, sunt valori
semnificativ mai scazute ale acidului vanilmandelic la persoanele care nu
prezintd HTA fata de persoanele care prezintd HTA (p=0,000).

24. Expunerea la zgomot intens determind un efect de mascare a vo-
cii, respectiv a diferitelor semnale sonore si verbale in timpul desfasurarii
proceselor de munca, ducand la eforturi deosebite de atentie, obositoare,
scazand eficienta uneia din cele mai importante functii ale auditiei, func-
tia informationala.

25. Zgomotul intens determind scaderea capacitdtii de munca prin
atentiei, a coordondrii unor miscdri tehnice profesionale, a aptitudinii de
apreciere criticad a unor situatii.

26. Receptionarea ineficienta a semnalelor acustice de avertizare,
prelungirea timpului de reactie motor §i existenta unui sindrom de obo-
seald, mai mult sau mai putin marcat, pot favoriza producerea acciden-
telor de muncd in sectoarele de activitate cu o poluare fonica intensd.

26. Procentul celor la care s-a instalat surditatea si nu prezintd
HTA este semnificativ mai mare decit al celor la care s-a instalat sur-
ditatea i prezinta HTA.

27.Zgomotul actioneazd asupra intregului organism, inclusiv ure-
chea internd, influentind major tensiunea arteriald.

28. Daca in absenta surditatii si hipoacuziei sau prezenta hipoacu-
ziei §i absenta surditatii este prezenta hipertensiunea arteriala in mediu
cu zgomot intens, dupa instalarea surdititii profesionale de perceptie,
cu lezarea urechii interne (organul lui Corti, ganglionul spiral al lui
Corti) cdt §i posibil a structurilor cerebrale aferente, valorile tensionale
scad, uneori pana la normalizare. Aceasta datoritd faptului ca influxul
nervos nu mai depdaseste urechea internd care se constituie intr-o bari-
erd in transmiterea zgomotului.
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29.1n final putem concluziona ca in lucrarea de fatd, caracterul
de noutate rezida in primul rand din aspectul legat de faptul ca dupa
aparitia surditatii, tensiunea arteriald scade.

30. Aceste observatii devin foarte importante deoarece au un caracter
de noutate pentru cd aceastd problema, din informatiile pe care le deti-
nem a fost putin studiatd la noi in tara.

CAPITOL 10
PLAN DE INTERVENTIE - PREVENTIE

Obiectivul principal al acestui plan de interventie — preventie este
acela de a preveni aparitia hipoacuziei si surditatii (datorate expunerii
profesionale la zgomot) precum si a hipertensiunii arteriale.

Obiectivul secundar este acela de a educa si motiva salariatii de a se
proteja Tmpotriva expunerii nonprofesionale la zgomot, la fel de pericu-
loasa ca cea profesionald si de a transmite, din cunostintele lor in materie
de conservare a auzului si persoanelor din anturaj.

Evaluarea expunerii la zgomot este primul pas al planului. Ea pre-
supune ca elemente minimale: masurarea, inregistrarea si interpretarea
rezultatelor masuratorii sonometrice.

Primele actiuni care deriva dupa stabilirea nivelului de expunere sunt
reprezentate de stabilirea periodicitatii evaluarii precum si stabilirea pos-
turilor de munca care vor fi analizate; in acest fel se face trecerea de la
evaluarea initiala la procesul de monitorizare.

In urma evalurii expunerii, medicul :

- poate efectua catagrafierea locurilor de munca cu nivele peste
80dB(A); angajatii care lucreazad in aceste locuri tintd vor fi inclusi in
programele de conservare a auzului;

- poate beneficia de cunoasterea nivelului de expunere personald zil-
nica la zgomot pentru fiecare post. Nivelul masurat va fi consemnat in
dosarele medicale ale lucratorilor.Mentionarea expunerii personale zilni-
ce la zgomot, In dosarele medicale ale salariatilor, este utila pentru evalu-
area rezultatelor planului de preventie - protectie si/sau pentru stabilirea
diagnosticului de profesionalitate, atunci cand este cazul;

Pe de altd parte, in urma masurdtorilor, se poate realiza o harta de
zgomot a unitatii unde sunt evidentiate zonele in care:
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- angajatii sunt implicati In programul de conservare a auzului;
- purtarea echipamentului de protectie auditiva este obligatorie.
Protectia auditiva reprezintd un moment important al planului. En-
ciclopedia de Securitate si Sanatate in Munca (127) stipuleaza criteriile
esentiale pentru selectarea tipului de protectori auditivi:

- confortul purtarii echipamentului de protectie;

- comoditatea perceputd de angajat (echipamentul de protectie este
special adaptat fiecarui expus);

- nivelul de atenuare real care poate fi obtinut;

- verificarea adaptarii cstilor de protectie si a antifoanelor standard;

- alegerea trebuie facutd intre cel putin doua tipuri de antifoane (de
mai multe dimensiuni) si o cascd de protectie. Este preferabil ca salariatul
sd aiba trei antifoane si doua césti de protectie;

Pentru a evalua gradul de protectie realizat se efectueaza o noua exa-
minare audiometrica pentru fiecare angajat, cu scopul de a verifica adap-
tarea cu purtarea echipamentului si utilizarea corespunzatoare a acestuia.

- lucrétorii sunt instruiti cum sa poarte in mod corespunzator $i cum
sd Intretina echipamentul;

- echipamentul de protectie auditiva este inlocuit in mod regulat.

Examinarea audiometrica - la fel ca toate examindrile, materialele
necesare si tehnica de realizare a unei audiograme necesita o standardi-
zare.

Pentru angajatii a caror auditie s-a deteriorat fatd de examinarea an-
terioard, este necesard o identificare a cauzelor si initiarea de noi actiuni
de instruire sau tehnico-organizatorice, dupa caz.

Evaluarea eficacitdtii de ansamblu a programului privind prevenirea
pierderii auzului indusa de zgomotul de la locul de munca se realizeaza
prin analiza datelor audiometrice.

Departe de a fi o problema simpla, un plan de interventie - preventie
implica o echipd multidisciplinara si o sustinere a managementului com-
paniei la realizarea lui. Recomandarile la nivel international — prezentate
pe scurt in acest capitol — pot fi o sursa de inspiratie pentru crearea unui
ghid de buna practica a programelor de conservare a auzului in Roma-
nia. In esenti profilaxia zgomotului se bazeazi pe trei elemente clasice:
selectie, supravegherea medicald a muncitorilor expusi la zgomot si con-
servarea auzului printr-un complex de masuri: tehnico-organizatorice,
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ergonomice i medicale. Consideram ca acest lucru este realizabil prin
implicarea tuturor celor care participa la program: evaluatori de risc, res-
ponsabili cu protectia muncii, medici de medicina muncii, medici ORL-
isti, specialisti in asigurari, inspectori de munca, ergonomi.

BIBLIOGRAFIE - SELECTIVA

1. Niculescu T. -Manual de patologie profesionala vol. II Editura me-
dicala Bucuresti 1987

2. Niculescu T. — Medicina Muncii, Bucuresti: Medmun; 2003. p.
249-51.

3. Estimation du risque auditif attribuable a la musique pour les pro-
fessionnels du monde du spectacle. NS 239, 2004, 29 p.

4. Noise Health. 1998;1(1):6-12. Organizatia Mondiala a Sanatatii si
prevenirea surditatii si a deficientelor de auz cauzate de zgomot. Smith
AW. Prevenirea Surditatii si a Deficientelor de Auz, Organizatia Mondi-
ala a Sanatatii, CH-1211 Geneva 27, Elvetia.

23. Prof. Dr. 1. Bardac , Dr. Mihaela Stoia . Elemente de medicina
muncii §i boli profesionale . Sibiu : Editura Mira Design ; 2004 .

24. Hotararea nr. 1.169 din 25 noiembrie 2011 pentru modificarea si
completarea Hotararii Guvernului nr. 355/ 2007 privind supravegherea
sanatatii lucratorilor publicatd n Monitorul Oficial nr. 873 din 12 decem-
brie 2011.

25. HG. Nr. 955 din 8 septembrie 2010 pentru modificarea si comple-
tarea Normelor metodologice de aplicare a prevederilor Legii securitatii
nr. 1.425/2006 publicata in Monitorul Oficial nr.. 661 din 27 septembrie
2010.

28. Prof.. Dr. Toma Niculescu Manual de boli profesionale vol 3 .
Bucuresti : Editura Medmun; 2010.

29. Aristotel Cocarld . Medicind Ocupationala vol I . Cluj Napoca :
Editura Medicala Universitara Iuliu Hatieganu ; 2009 .

38. Passchier-Vermeer W. Noise and Health. Geluid en gezondheid
[in Dutch]. Review. Publication no. A93/02E. The Hague:Health Council
of the Netherlands, 1993.

35



40. Prof. Dr.I. Bardac, Dr. Mihaela Stoia .Efecte otice si extraotice
datorate zgomotului. Revista Maramuresul Medical , 2010 Dec.; nr. 42.

44. Toma I. Practica medicinii muncii. Craiova: Sitech; 2011. p. 129-
36.

127. Encyclopédie de sécurité et de sant¢ au travail De Jeanne Mager
Stellman, Chantal Dufresne 2004.

36



