Sesiunea de Comunicari Stiintifice Studentesti 2019

BOLI PROFESIONALE - HIPOACUZIA
OCCUPATIONAL DISEASES - HYPOACUSIS

ARTENIE'Gabriela'
Facultatea: Ingineria Managementului Sistemelor Tehnologice, Specializarea: IngineriaSanatatii si
Securitatii in Munca, Anul de studii: Master an I, e-mail:arteniegabriela@yahoo.com
Conducator stiintific: Conf. Dr. Ing. Oana Chivu

SYNOPSIS: The development of services and the introduction of new technologies and work equipment
in the manufacturing process have led to the improvement of concepts and ideas regarding working
conditions, of the conduct of work in a safe environment where noise is a general problem present in
the work environment. The number of work-related accidents and occupational diseases has declined
in recent years. The present paper aims to illustrate practical measurements of noise at work and its
influence on the reduction of hearing on a worker. It also looks at what general measures the employer
can take regarding the safety and health protection of workers, the prevention of occupational hazards,
the information and training of workers, and the organizational framework and the means necessary
for the health and safety at work.
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1. Introducere

Bolile profesionale sunt afectiuni determinate atat de factori nocivi fizici, biologici, chimici sau o
combinatie a acestor factori existenti in procesele de munca, cat si de suprasolicitarea diferitelor organe,
aparate si sisteme ale organismului uman in indeplinirea sarcinilor de serviciu.

Declararea, cercetarea si evidenta bolilor profesionale sunt obligatorii conform legislatiei in
vigoare.

Recunoasterea unei boli profesionale poate duce la acordarea unei compensatii lucratorului daca se
dovedeste ca exista o relatie cauzala intre expunerea profesionald si boala respectiva.

Cunoasterea exacta a factorilor de risc din mediul de munca si a bolilor profesionale la care sunt
expusi lucratorii in desfasurarea activitatii constitue informatia de baza in evaluarea starii de sandtate a
acestora, precum si in vederea stabilirii unor masuri de prevenire.

Pe langa boli profesionale exista si boli legate de profesie, care au drept cauza atat conditiile de la
locul de munca, cat si din afara conditiilor de munca.

Trebuie mentionat faptul cd, in cazul unei boli profesionale legatura cauzala intre factorul de risc
profesional (factorul etiologic principal) si boala, este o legatura directa si in procent important (intre 80-
100%), pe cand in cazul unei boli legata de profesie legatura cauzala dintre factorul de risc (factori etiologici
favorizanti) poate fi o legitura directd sau indirecta si Intr-un procent mai putin important, acesta depasind
pragul de 20% (intre 20-80%).

Bolile profesionale se clasificd in functie de mai multi parametri.

Astfel, avem clasificarea dupd natura factorului nociv, dupa timpul de expunere la actiunea
factorului nociv si dupa modul in care actioneaza factorul nociv asupra organismului.

Dupa natura factorului nociv care le-a generat, bolile profesionale se pot clasifica in urmatoarele
grupe:

- intoxicatii provocate de inhalarea, ingerarea sau contactul epidermei cu substante toxice;

- pneumoconioze provocate de inhalarea pulberilor minerale netoxice;

- boli prin expunere: la energie radiantd; la temperaturi Tnalte sau scazute; la zgomot si vibratii; la

presiune atmosferica ridicata sau scazuta;

- alergii profesionale;

- dermatoze profesionale;

- cancerul profesional;

- boli infectioase si parazitare;
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- boli prin suprasolicitare;

- alte boli (care nu intra in categoriile anterioare).

Dupa timpul de expunere la actiunea factorului nociv, exista:

- boli cronice, provocate, de reguld, de doze relative mici, dar care actioneaza timp indelungat
asupra organismului;

- boli acute, generate de o expunere de scurtd duratd la actiunea factorului nociv asupra
organismului, dar la doze mari.

Dupa modul de actiune a factorului nociv asupra organismului se pot distinge:

- boli cu actiune generala, care afecteaza intregul organism;

- boli cu actiune locala, care afecteaza o parte a organismului, un aparat sau un organ.

2. Bolile profesionale

Conform Institutului National de Sanatate Publica Bucuresti, Centrul national de monitorizare a
riscurilor din mediul comunitar, Compartiment sanatate ocupationala si mediul de munca, morbiditatea
profesionala a cunoscut variatii semnificative in ultimii ani, conform datelor din figura 1. [1]
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Figura 1 - Evolutia cazurilor de boli profesionale 2005-2017

Se evidentiaza faptul ca in 2017 numarul de imbolnaviri profesionale a scazut numeric fata de anul
2005 (553 fata de 1002).

In figura 2 se pun in evidenta primele sapte profesii la care s-au inregistrat cele mai numeroase
cazuri de boald profesionald si acestea au fost reprezentate de: miner in subteran (71 de cazuri), lacatus
mecanic de intretinere (29 de cazuri), turnator formator (28 de cazuri), lacitus de minad (21 de cazuri),
lacatus mecanic (18 cazuri), sudor (14 cazuri), sofer de autobuz (13 cazuri). [1]
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Figura 2 - Repartitia cazurilor noi de boala profesionala pe ocupatii
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Angajatorii trebuie sa acorde o mare importantd activitatii protejarii tuturor angajatilor impotriva
riscurilor de accidentare sau imbolnavirii profesionale.

Angajatorii initiaza si desfasoara activitati de preventie a bolilor profesionale.

Aceste activitati sunt reprezentate de masurile generale luate de acesta, privind asigurarea

securitatii i sanatatii in munca a lucratorilor, prevenirea riscurilor profesionale, informarea si instruirea
lucratorilor si asigurarea cadrului organizatoric si a mijloacelor necesare securitatii si sandtatii in munca.
Astfel angajatorul urmareste:
identificarea si monitorizarea nivelului noxelor profesionale;
inlocuirea substantelor toxice cu altele mai putin toxice;
delimitarea si izolarea surselor de noxe profesionale;
alte masuri organizatorice de natura a reduce expunerea la noxe;
purtarea echipamentului individual de protectie;
implementare de alte masuri tehnice.
In cazul societatilor cu un numar de peste 50 de lucratori, Comitetul de sinitate si securitate in
munca din care face parte: medicul de medicina muncii, angajati cu diferite responsabilitati de la diferite
nivele ierarhice din organizatie, are in sarcind urmadrirea si impunerea luarii masurilor de securitate si
sandtate in muncd, adicd de preventie primara a bolilor profesionale.

In cadrul societitii se pot desfasura activititi de preventie secundari a bolilor profesionale, acestea
au ca scop diagnosticarea timpurie a imbolnavirilor profesionale, chiar Tnainte ca lucratorul sa prezinte
simptome.

Medicul de medicina muncii supravegheaza starea de sdnatate a lucrdtorilor prin examinarile
medicale la angajare, controlul medical periodic si de adaptare in munca, prin examenele clinice generale
si de specialitate, examinarile paraclinice si de laborator.

In urma supravegherii medicale, medicul de medicina muncii face recomandirile necesare pentru
prevenirea evolutiei in continuare a afectiunii profesionale, acestea incluzand masuri medicale sau tehnico-
organizatorice care vizeaza lucratorul in cauza.

De asemenea, medicul de medicina muncii va elaborara catre angajator rapoarte si recomandari in
vederea Tmbunatatirii masurilor de preventie primara si control al factorilor de risc profesional gi va semnala
cazurile de boala profesionala catre autoritati.

Activitati de preventie tertiard a bolilor profesionale presupun acele activitati in care se urmareste
maximizarea capacitasii de munca a lucratorului, recuperarea acestora i imbunatatirea prognosticului pe
termen lung.

In cadrul acestor activititi mai sunt incluse acordarea primului ajutor, tratarea bolilor profesionale,
alte masuri de reabilitare specifice fiecarei boli.

3. Expunerea la zgomot — hipoacuzia

Expunerea in mediul de munca la niveluri ridicate de zgomot reprezinta o problema, avand ca
rezultat scaderea acuitatii auditive a lucratorului — hipoacuzia.

Prevederile legale au ca scop atat diminuarea riscului de pierdere a auzului prin reducerea nivelului
de zgomot la sursa, cat si prin folosirea echipamentului de protectie auditiva.

Zgomotul este un sunet puternic si deranjant, este periculos nu numai prin intensitate, ci i prin
durata expunerii, peste nivelul de 85 dB acesta poate produce vatamari permanente ale auzului.

Desfasurarea activitdtii de catre lucratori in ateliere mecanice unde se afla echipamente de munca
care in functionarea lor produc zgomote peste nivelul de 85 dB, poate duce la diminuare a acuitatii auditive
— hipoacuzie.

In cazul bolilor determinate de zgomot situatia numirului de cazuri noi declarate este prezentatd in
figura 3. [1]
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Figura 3. Evolutia bolilor profesionale determinate de zgomot in perioada 2005-2017

Hipoacuzia ca boala profesionald este prezenta la lucratorii care 1si desfésoara activitatea in locuri
de munca unde zgomotul produs de echipamentele de la un loc de munca presupune riscuri pentru sanatatea

si securitatea lucratorului.

Hipoacuzia va fi investigatd de medicul de specialitate atat printr-un examen clinic ORL, dar si cu

ajutorul unor examene cum ar fi audiometria sau cu ajutorul examinarii RMN sau CT.

Angajatorii au obligatia legala de a proteja securitatea si sanatatea lucratorilor luand masuri pentru
supravegherea starii de sandtate a acestora fatd de toate riscurilor legate de zgomot la locul de munca.
Supravegherea starii de séndtate a lucratorilor este asiguratd de cétre angajator prin medicul specialist de

medicina muncii.
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Audiograma reprezentata in figura 4 este un grafic care exemplifica capacitatea unei persoane de a
auzi si gradul de hipoacuzie al acesteia pentru fiecare ureche in parte. Graficului este reprezentat prin doud

axe: abscisa si ordonata.
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Figura 4 — Audiograma
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Pe abscisad — axa orizontala, este reprezentatd frecventa, numerele sunt cuprinse intre 125 si 8000.

17




Boli profesionale — Hipoacuzia scaderea acuitatii auditive

Aceste numere se refera la inaltimea diferitelor sunete.

Frecventa este exprimata in cicli pe secunda, sau Hertz.

Cu cat mai ascutit este sunetul, cu atit mai mare este frecventa.

Pe ordonata — axa verticald, este reprezentata intensitatea sunetului si ca atare nivelul de auz in
decibeli.

Unitatea de masura pentru intensitate este decibelul ( 0 dB sunet foarte slab, 65 dB sunetul vocii de
conversatie, 120 dB sunet foarte puternic).

Audiologul va testa nivelul de auz al unei persoane in cadrul unui test.

Acesta va prezenta lucratorului pe rand sunete de diferite frecvente. "Pragul de auz" este cel mai
incet sunet pe care o persoand il poate auzi si va fi marcat pe audiograma in dreptul acelei frecvente si
intensitati.

Audiograma este o "ilustratie" a auzului unei persoane, astfel se indicd modul in care auzul
respectivei persoane diferd de cel normal si, in cazul in care existd o pierdere de auz, aratd localizarea
acesteia.

Exista tipuri si grade diferite de pierderi de auz. In functie de care parte a urechii este afectata,
specialistii clasificd hipoacuzia 1n patru tipuri principale de hipoacuzie: hipoacuzie de transmisie, neuro
senzoriala, mixta si nervoasa.

4. Studiu de caz

Lucrarea de fata isi propune sa prezinte legatura de cauzalitate dintre prezenta la un loc de munca
a zgomotului si boala profesionald a unui lucrator care isi desfasoara activitatea intr-un Atelier Mecanic asa
cum este prezentata in figura 5. [2]

Figura 5 — Desfagurarea activitatii intr-un Atelier Mecanic

Se vor face masuratori de zgomot la un loc de munca.

Determinarile de zgomot s-au efectuat cu dozimetru de zgomot SIE 95 prezentat in figura 6, care
integreazd automat nivelul de zgomot cu timpul de expunere, iar valoarea afigatd reprezintd nivelul
expunerii la zgomot a salariatilor.

]

Figura 6 - Dozimetru de masurat zgomot SIE 95

118



Boli profesionale — Hipoacuzia scaderea acuitatii auditive

Masuratorile de zgomot au fost efectuate anual in perioada 2014-2016, in zona echipamentelor de
munca amplasate Intr-un Atelier Mecanic. Achizitia de date a fost facutd manual cu ajutorul unui dozimetru

de zgomot SIE 95.

Masuratorile de zgomot au evidentiat valorile prezentate in tabelului 1, pentru care s-a ridicat
graficul conform figurei 7. [1]

Tabel 1 — Masuratori de zgomot la un loc de munca

An

EM 2014 2015 2016
EM 1 101,4 dB(A) 96,9 dB(A) 92,6 dB(A)
EM 2 103,2 dB(A) 1014 dB(A) 97,4 dB(A)
EM 3 94,6 dB(A) 90,5 dB(A) 88,0 dB(A)
EM 4 90,5 dB(A) 89,0 dB(A) 88,5 dB(A)
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Figura 7 - Masuratori de zgomot la un loc de munca

Concluziile care sau facut in urma masuratorilor au fost: in toate locurile de munca unde s-au
efectuat determinari limita expunerii la zgomot este depdsitd, lucratorii prezintd risc de imbolnavire
profesionala.

Desi se observa o scadere a valorii masuratorilor acestea depasesc limita admisd respectiv 87
dB(A), astfel incat lucratorii isi desfasoara activitatea in locuri de munca care le poate deteriora auzul.

Un lucrator care isi desfasoara activitatea in atelierul in care s-au facut determinari pentru limita la
zgomot a primit recomandare de la medicul de medicina muncii de a efectua un control audiometric
preventiv necesar pentru depistarea unei eventuale afectiunii profesionale. [3]
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Din studierea audiogramei prezentate in figura 8, se observa cé pierderea de auz este asimetrica.

Pierderea de auz asimetric este atunci cand fiecare ureche are un nivel diferit sau tip de pierdere a
auzului.

Acest lucru este mult mai neobisnuit si semnifica faptul ca cauzele pierderii in fiecare ureche sunt
diferite si, prin urmare, trebuie sa fie tratate in mod diferit.

Fiecare ureche este reprezentatd printr-o linie diferitd pe grafic: rosu pentru urechea dreapta,
albastru pentru urechea stanga, respectiv O pentru urechea dreapta, X pentru urechea stanga.

Frecventa este unitatea prin care cat de mare sau mica este masurat un sunet.

Frecventa este masurata orizontal pe partea de sus a testului de auz.

Dacé se urmareste pe audiograma de la stanga la dreapta, linia albastra pentru urechea stanga cat si
cea rosie pentru urechea dreapta este tot graficul de la 125 Hz pana la 8.000 Hz, dar se opresc diferit la 90
dB pentru urechea stanga si 78 dB pentru urechea dreapta.

De aici se trage concluzia ca aceasta persoana are pierdere de inalta frecventa la ambele urechi. Ea
poate auzi sunete doar peste 90 dB la 8000 hz pentru urechea stanga si 78 dB la 8000 Hz pentru urechea
dreapta.

Decibeli sunt unitatea prin care sunetul este masurat.

Pe audiograma, pierderea de decibeli este masurata vertical pe partea stanga.

Citind audiograma de mai sus de la stanga la dreapta, O final (urechea dreaptd) valoarea sunetului
este 78 dB.

Acest lucru inseamna ca orice sunet mai jos 78 dB (conversatii soptite, fosnetul frunzelor, ciripitul
pasarilor) nu se va auzi.

Ultimul X (urechea stangd) 90 dB masuratt la 8000 hz are pierderea auzului putin mai severe.

Din nou, acest lucru inseamna ca orice sunet sub 90 dB va fi imposibilit de a fi auzit.

Concluzia medicului specialist este cd lucratorul si-a pierdut capacitatea auditivd ca urmare a
expunerii in mediul de munca la niveluri ridicate de zgomot.

Recomandarea medicului specialist este ca lucratorul sa beneficieze de o proteza auditiva.

6. Concluzii

Expunerea lucratorilor la riscuri generate de agenti fizici (zgomot) implicd responsabilitatea
angajatorul de a evalua si, dacd este necesar, de a masura nivelurile de zgomot la care sunt expusi lucratorii.
Angajatorul trebuie sa acorde o atentie deosebita:
nivelului, tipului si duratei, inclusiv zgomotului intermitent;
valorilor-limita de expunere si valorilor de expunere care declanseaza actiunea;
impacturilor asupra lucratorilor din grupe de risc deosebit;
impacturilor rezultate din interactiuni ntre zgomot si substante ototoxice din mediul profesional,
vibratiilor sau semnalelor de avertizare si altor sunete legate de siguranta;
informatiilor privind emisia de zgomot furnizate de producatori;
echipamentelor alternative care ar putea reduce zgomotul;
zgomotului peste orele de lucru normale;
informatiilor obtinute In urma supravegherii sanatatii; si

In masura posibilului, factorii de risc trebuie sa fie eliminati la sursi sau redusi la minimum, luand
in considerare:
alte metode de lucru cu mai putind expunere la zgomot;
alegerea unor echipamente adecvate;
proiectarea locurilor de munca;
formarea profesionald, consultarea si participarea lucratorilor;
utilizarea elementelor de compartimentare, a spatiilor-tampon, a captuselilor fonoabsorbante, a
tampoanelor si a dublajelor fonoizolante;

YVVVYY
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» intretinerea locului de munca si a echipamentelor; si
» organizarea muncii, programele de lucru si perioadele de odihna.

Expunerea lucratorului nu poate depasi, in niciun caz, valorile-limitd de expunere.

Locurile de munca in care se depasesc valorile de expunere care declanseaza actiunea trebuie sa fie
marcate Tn mod corespunzator, iar accesul la acestea sa fie limitat.

Angajatorul trebuie sd puna la dispozitia lucratorilor mijloace de protectie auditivd individuale
(antifoane, casti de protectie etc).

Utilizarea de mijloace de protectie auditiva este obligatorie atunci cand nivelul de zgomot depaseste
valoarea superioard de expunere care declanseaza actiunea.

Atunci cand nivelurile de zgomot prezintd un risc pentru sandtate angajatorul trebuie sa asigure
supravegherea adecvata a sanatatii lucratorilor.

Lucratorii a caror expunere la zgomot depaseste valorile superioare de expunere care declanseaza
actiunea au dreptul de a beneficia de un control al auzului, iar cei a cdror expunere la zgomot depaseste
valorile inferioare de expunere care declanseaza actiunea au dreptul la un control audiometric preventiv.

In cazul diagnosticarii unei deteriordri a auzului, un medic va aprecia dacd este probabil ca
deteriorarea si fie rezultatul expunerii la zgomot la locul de munca. in acest caz, angajatorul are urmitoarele
obligatii:

v' sé informeze lucratorul referitor la posibilitatea de a-si deteriora auzul ca urmare a desfasurarii
activitatii;
sd revizuiasca evaluarea riscurilor si masurile pentru reducerea acestora;
sd tind cont de avizul medicului, inclusiv de posibilitatea de reevaluare a lucratorului;
sd continue supravegherea si sd reexamineze sandtatea oricarui alt lucrator care suferd o expunere
asemanatoare.
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8. Notatii
Urmatoarele simboluri sunt utilizate in cadrul lucrarii:

dB = decibeli — unitate de masurare a sunetului;
hz = hertzi unitate de masura a frecventei;
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