de unde sunt si lucratorii din lotul nostru. Astfel se
explica incidenta ridicata a incapacitatii temporare de
munca pentru tuberculoza pulmonara (4,87%).

Restul afectiunilor care au dus la absenteism
medical reprezinta fiecare sub 5% din numarul total
de zile de incapacitate temporara de munca.

Concluzii

Industria auto presupune angrenarea unui
numar important de lucratori, in mare parte pentru
manipularea manuald a maselor in diferite etape
de productie. Incidenta crescuta a afectiunilor os-
teo-musculoarticulare ridica un semn de intrebare
asupra ergonomiei acestor posturi de lucru si obliga
angajatorii sd ia masuri pentru reducerea absenteis-
mului, deoarece acesta implica importante pierderi
pentru o companie. Este necesara continuarea mo-
dernizarii procesului tehnologic in sensul reducerii
manipularii manuale a maselor. Sunt necesare masuri
ergonomice pentru adaptarea posturilor de lucru,
in scopul evitdrii pozitiilor de lucru nefiziologice,
fortate [7, 8].
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ASPECTE IGIENICE ALE CONDITIILOR
DE MUNCA ALE MEDICILOR-STOMATOLOGI:
ABORDARE TEORETICA

Elena CIOBANTU, Lili GROZA,
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie
Nicolae Testemitanu

Summary

Hygienic aspects of the working conditions of dentists:
theoretical approach

Dentist gives consultations and applies prophylactic and
curative treatment to patients in dental and oral diseases.
During his professional activity he is exposed to occupa-
tional factors: toxics, chemicals, dust, noise, mechanical or
psycho-emotional stress. The results of these types of risk
exposure can lead to various acute or chronic diseases.
Prevention of occupational diseases is very difficult due
to their changeable nature or lack of knowledge about the
potential health hazard.

Keywords: occupational hygiene, dentist, harmful factors

Pe3zrome

Tuzuenuueckue acnekmsl ycnosuii mpyoa epaveii-
CIOMAmon0208: MeopeMuUUecKuil H00x00

Bpau-cmomamonoe npumensem pasiuunvie memoonvl
leyeHus u npoQuiaKmuKu 3a001e8aHull noiocmu
pma. B npoyecce npogheccuonanvroti desmerbHocmu
epau noogepeaemcs 8030eliCmMEUo pasHvliX (Haxkmopos:
moKcuveckue u Xumuieckue eujecmed, nulib, Wym,
MEXAHUYECKUL U NCUXOIMOYUOHATbHBIL cmpecc. Pezynemamoi
6030€UCMBUsL IMUX PaAKMOPOB8 NPUBOOSIM K BO3HUKHOBEHUTO
ocmpuix U xpoHudeckux sabonesanutl. Ilpoduiraxmuka
npogeccuoHanbHbIX 3a001e8aHUll MPYOHOOCY U eCMBUMA
U3-30 UBMEHYUBOCMU IMUX PAKMOPO8 U OMCYMCMBUS.
SHAHUL O NOMEHYUATLHOU ONACHOCIU OJIs1 300POBbSL.

Knrwouegvie cnosa: zucuena mpyoa, 8pay-cmomamoinoe,
8peonvle hakxmopul

La etapa actuald, domeniul stomatologic
inregistreaza o ascensiune vertiginoasa in ceea ce
priveste dezvoltarea si dotarea medicala. Serviciul
stomatologic este extrem de solicitat, ceea ce dic-
teaza perfectionarea si sporirea nivelului calitatii
tratamentului, utilizand tehnologii si echipament
modern, personal calificat.

In prezent, in Republica Moldova, in institutiile
medicale de stat si cele private activeaza circa 1678
de medici-stomatologi (4,7 la 10 000 locuitori).

Conform datelor unor autori [2, 3, 9], in struc-
tura morbiditatii generale a medicilor-stomatologi
pe primele locuri se situeaza maladiile sistemului
nervos central (21,5%), ale aparatului digestiv
(18,1%), sistemului cardiovascular (17%), sistemului
osteoarticular (14,5%). Dintre acestea, 94,7% revin




maladiilor cronice si 5,3% celor acute, conditionate
de adresabilitatea tarzie la medic.

In structura morbiditatii cu incapacitate tem-
porara de munca prevaleaza maladiile sistemelor
respirator, cardiovascular, ale aparatului digestiv si
sistemului osteoarticular [3, 9].

Indicii morbiditatii profesionale a medicilor-
stomatologi ating niveluri inalte, ocupand locul
trei dupa morbiditatea profesionala a medicilor-
infectionisti (inclusiv ftiziatrii) si morfopatologi [3,
6, 9.

Patologia profesionald este conditionata de
contactul cu preparatele medicamentoase si sub-
stantele chimice (22,7%), de utilajul medical depasit
(21,3%), nerespectarea proceselor tehnologice
(14,7%), lipsa mijloacelor de protectie individuala
(14,6%), sensibilitatea crescutd a organismului fata
de substantele chimice (13,4%) [2, 3, 9]. Analiza no-
xelor profesionale a ardtat ca in aparitia maladiilor
profesionale ale stomatologilor un rol important
le revin factorilor chimici (72,1%), psihofiziologici
(22,6%), fizici (4%), biologici (1,3%).

Evolutia sistemului stomatologic si asigurarea
populatiei cu servicii stomatologice de calitate
impun dezvoltarea unor noi tehnici si tehnologii, ai
caror factori de producere nu au fost studiati anterior,
acestia influentand organizarea procesului de lucru
si conditiile de munca ale medicilor-stomatologi.
in activitatea lor sunt prezenti o serie de factori de
mediu si de producere nefavorabili, care influenteaza
starea de sanatatea a personalului medical. Cele mai
frecvente acuze in raport cu disconfortul perceput
de catre mediciin incaperile de lucru au fost: tempe-
ratura inaltd, zgomotul si mirosul specific neplacut
[7,8]. Au fost evidentiate fenomenele asa-numitului
sick building syndrome (sindromul cladirii bolnave),
precum slabiciune, asociata cu temperatura si umi-
ditatea inalta din cabinetele stomatologice; iritarea
ochilor si lacrimarea, asociata cu utilizarea autocla-
vului, substantelor chimice si cu mirosul neplacut;
cefalee asociata cu zgomotul iritant.

Din cauza actiunii zgomotului si vibratiei pre-
zente in timpul functionarii utilajului stomatologic
(turbine si freze stomatologice etc.) la medicii-sto-
matologi, pe fondul dereglarilor sistemului nervos,
se poate dezvolta surditatea profesionala unilaterala.
Scdderea acuitatii auditive a fost inregistrata la 37%
medici cu o activitate profesionala mai mare de 20 de
ani[5]. De asemenea, in scaderea acuitatii auditive un
rolimportant il are si utilizarea ultrasunetului pentru
detartrarea si obturarea dintilor.

Medicii-stomatologi sunt expusi la doze micide
radiatii ionizante si actiunii undelor electromagneti-
ce, ceea ce in mod evident are un impact nu numai
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asupra sanatatii, dar si asupra functiei de reproduce-
re si poate provoca efecte negative in timp.

Stomatologii lucreaza cu o gama larga de
medicamente, materiale, dezinfectante in procesul
de tratare, extragere si protezare a dintilor, printre
acestea fiind si preparate foarte toxice. Gradul de
contact cu alergeni al stomatologilor este foarte
fnalt, deoarece medicul efectueaza actiuni manuale
in timpul examinarii pacientului. Cel mai frecvent
medicii acuza uscaciunea pielii, hipersensibilitate la
antibiotice, anestezice, ghips.

Potrivit unui studiu efectuat de Universitatea
din Amsterdam, una dintre cele mai frecvente afec-
tiuni profesionale ale medicilor-stomatologi sunt
diverse reactii alergice, numarul carora a crescut in
ultimii ani. Un locimportant il ocupa alergia la latex,
care afecteaza de la 8% pana la 14% medici-stoma-
tologi. Cel maifrecvent reactiile la latex se manifesta
sub forma de dermatita si eczeme, mai rar — prin
urticarie sau rinita, conjunctivita.

Cavitatea bucala a persoanei sanatoase conti-
ne un numar mare de microorganisme, fiind ca un
termostat natural pentru multiplicarea acestora.
In cavitatile cariate si in cazul bolilor parodontale,
diversitatea si numarul microorganismelor creste
de cateva ori [1]. Contactul direct cu pacientul, cu
tesuturile, sangele si saliva acestuia creeaza un risc
crescut de infectare a personalului medical de profil
stomatologic. S-a inregistrat o cerstere a numarului
de cazuri de infectare a personalului stomatologic cu
tuberculoza. De aceea, medicii-stomatologi trebui
sa respecte toate masurile de precautie, pentru a
preveni transferul de agenti patogeni de la pacient
la medic.

Activitatea medicilor-stomatologi are caracte-
ristici specifice, deoarece acestia la diagnosticarea
bolii utilizeaza o varietate larga de tehnici si efectu-
eazd tratamentul de sine statator, ceea ce permite ca-
lificarea muncii lor ca fiind o munca vizual-manuala.
Astfel, sub control vizual, stomatologul indeplineste
circa 80% din toate manipularile, incepand cu exami-
narea pacientului, a cavitatii lui bucale si finalizand cu
inregistrarile in fisa medicala. Campul de manipulatie
al stomatologului este foarte mic (aproximativ 1
cm?), iar distingerea obiectelor este anevoioasa, din
cauza ca acestea sunt extrem de mici (0,1-0,3 mm), iar
focarul patologic slab contrasteaza cu fondul. Lucrul
vizual-manual al stomatologului, fara respectarea re-
gulilor muncii vizuale, poate duce la suprasolicitarea
organului vizual si la scaderea acuitatii vederii.

Pozitia fortata a corpului este un factor impor-
tant care afecteaza starea de sanatate si capacitatea
de munca a medicului. Pozitia cunoscuta a medicu-
lui-stomatolog, asezat in dreapta pacientului, duce




la deformarea coloanei vertebrale in segmentele
toracal si lombar, precum si la formarea scoliozei in
rezultatul incordarii musculare timp indelungat, ceea
ce este confirmat prin diagnostic radiologic. Medicii
care lucreazad in aceasta pozitie acuza dureri de cap,
periartrita articulatiei umarului, dureri in regiunea
gatului etc. [3, 8]. Cu trecerea timpului, la medicii-
stomatologi apare pozitia tipica a corpului, numita
Lpozitia stomatologului”.

Pozitia in picioare este considerata irationala,
in cazul in care aceasta predomina in procesul de
munca, deoarece ea duce la o incordare permanenta
si semnificativd a coloanei vertebrale sia membrelor
inferioare. Nu se recomanda a centra greutatea cor-
pului pe un picior. Rezultatul unei pozitii incorecte in
picioare poate duce la aparitia fenomenelor de stag-
nare a circulatiei sangvine in cavitatea abdominala, in
bazinul mic siin membrele inferioare, la tromboflebita
si deformarea coloanei vertebrale sub forma de cifoza,
scolioza sau cifoscolioza. Pozitia sezand este consi-
derata a fi mai rationala. Stomatologii care lucreaza
intr-o pozitie sezand pe parcursul intregii perioade de
activitate consuma cu 27% mai putina energie.

Din cauza efortului fizic semnificativ, rezistenta
statica a muschilor stomatologului, spre sfarsitul zilei
de munca, scade cu 73-85%, iar puterea musculara
- cu 2,9-5,6%. Pozitiile de lucru cu inclinare a cor-
pului sau cu deformarea coloanei vertebrale ocupa
circa 80% din tot timpul. Ca urmare, se instaleaza
un surmenaj rapid al muschilor spatelui, mainilor
si picioarelor, apar dereglari patologice in coloana
vertebrala, compresia organelor interne, stagnarea
sangelui si a limfei.

In cavitatea bucala a pacientului, medicul-sto-
matolog efectueaza in mod constant multe miscari
de o precizie inalta si fine, cu utilizarea diverselor in-
strumente. Totodata, constructia instrumentelor nu
intotdeauna corespunde caracteristicilor anatomice
si fiziologice ale mainii. Acest lucru duce la supraso-
licitarea statica si dinamica a aparatului neuromus-
cular al mainii, rezultand astfel asa tulburari precum
miozite, plexite, polinevrite si alte tipuri de patologii
profesionale. Aceste maladii profesionale pot fi cauza
pierderii capacitatii de munca a specialistilor la o
varsta aptd de munca.

Zilnic, in cadrul activitatii sale profesionale,
medicii-stomatologi contacteaza cu pacientii, care
nu rareori sunt iritati din cauza durerii, fricii fata de
manipulatiile stomatologice (in special copiii). Aceas-
ta stare a pacientului poate fi transmisa medicului,
la care incordarea neuroemotionalad adesea atinge
cote maxime. In cadrul examinarilor, la medicii-
stomatologi au fost evidentiate semne de astenie,
nevroze etc. [5].
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La stomatologi, chiar la inceputul zilei de mun-
ca, frecventa pulsului creste pana la limita superioara
anormei, creste tensiunea arteriala, ceea ce indicd o
incordare neuroemotionala care, de altfel, persista pe
intreaga perioada a zilei de munca. Masuri eficiente
pentru a reduce impactul acestui factor asupra sana-
tatii medicului stomatolog sunt contactul psihologic
pozitiv si adecvat cu pacientul, precum si utilizarea
mijloacelor moderne de anestezie etc.

Dezvoltarea tehnologica din ultimul deceniu a
permis medicinei stomatologice accesul la toate ma-
terialele, instrumentele, aparatele si echipamentele
noi din domeniu. La noiintara, au fostimplementate
cu succes materialele fotopolimere, care sunt utiliza-
te la obturarea, restaurarea estetica si reconstructia
dintilor, la ermetizarea fisurilor [5]. Aceste materiale
sunt foarte comode in lucru, nu necesita omogeni-
zare, sunt produse sub forma de pasta, care poate
fi usor utilizatd in procesul de restaurare si obturare
a dintilor, avand totodata o gama larga de culori si
nuante.

In componenta pastei intra initiatorul de solidi-
ficare - camforochinona, care, sub actiunea unuiflux
puternic al razelor albastre al spectrului de lumina
cu frecvente in intervalul 400-500 nanometri, pune
in libertate radicali liberi care, la randul lor, initiaza
polimerizarea materialului. In calitate de sursa de
lumina albastra sunt folosite dispozitive speciale —
lampi de fotopolimerizare sau fotopolimerizatori,
componentele de baza ale carora sunt generatorul
de energie, un bec incandescent cu reflector, filtrul
optic cu banda, sistemul de racire si fibrele optice.
Pe langa beneficiile aduse de lampile de fotopli-
merizare, ele creeaza si probleme de sanatate atat
personalului medical, cat si pacientilor. Analiza
spectrului de lumina a lampilor de fotopolimerizare
arata cd, pentru asigurarea puterii maxime a fluxului
de lumina in diapazonul de 400-500 nm, spectrul
este extins si cuprinde raze ultraviolete de la 360
pana la 400 nm. Astfel, in spectrul razelor [ampii de
fotopolimerizare sunt prezente, de rand cu lumina
albastra considerata nociva, si raze ultraviolete,
periculoase pentru ochi, ce pot provoca arsuri ale
corneei si opacifierea cristalinului. lar lumina albastra
din spectrul vizibil patrunde in cornee, in cristalin, in
corpul vitros si afecteaza retina globului ocular [4]. La
intensitati mari, un astfel de efect duce la deteriorari
fotochimice ale retinei.

Anume undele scurte ale spectrului de lumina
vizibil si ale celui ultraviolet, similare cu razele lampilor
de fotopolimerizare, au un grad sporit de nocivitate,
iar lumina verde practic nu dauneaza ochilor. Pentru
protectia ochilor personalului medical in prezent sunt
folositi ochelarii de protectie si masti.




Conditiile de munca specifice de-
termina starea de sanatate si capacita-
tea delucru ale medicului-stomatolog.
Factorii mediului de lucru, stresul emo-
tional stau la baza aparitiei diverselor
stari patologice la stomatologi.in acest
sens, complexul de masuri de profila-
xie vizeaza perfectionarea tehnicii si
tehnologiilor medicale, imbunatatirea
conditiilor de munca, crearea unui
confort psihoemotional atat pentru
medici, cat si pentru pacienti, respec-
tarea tehnicii de securitate, a regulilor
deigiena personala, limitarea utilizarii
materialelor alergice si periculoase,
organizarea ergonomica a locului de
lucru etc.
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PATOLOGIA OCULARA LA OPERATORII
DINTR-UN SERVICIU DE INFORMATICA

Brindusa CONSTANTIN, Adriana ALBU, Stefania AGACHE,
Universitatea de Medicina si Farmacie Gr. T. Popa, Roméania

Summary
Ocular pathology service operators in computer

Study motivation: the expansion of computers in most jobs. Aim: To cor-

relate occupational risk factors with morbidity of ocular diseases detected
to an occupational group engaged in a prolonged activity to the computer.

Material and methods. The study group consisted of 210 employees of a
computer company having various occupational characteristics (age, sex,

length of exposure, profession); the complex and combined methodology
consisted of corroboration the information derived from the ergonomic
study of workplace, responses to check-list questionnaires and results of
employment and periodic medical examinations. Results and discussion.

A total of 112 (53,3%) employees reported eye symptoms, confirmed by
ophthalmologist, and assigned to the most common pathological entities:

myopia, astigmatism (myopic) and hyperopia. lllnesses were progressively
enhanced due to non-ergonomic work program of employees (overtime for
non-occupational activities, prescription non-compliance). Conclusions.

There was a higher incidence of discomfort and ocular pathology in in-
formatics employees. The study is intended as a warning to occupational
medicine and family physicians in these units because the implementation

of a surveillance and prevention program is crucial, according to EU
Directive 90/270 for employees in this sector.

Keywords: occupational medicine, computer work, eye pathology

Peztome

Odmanmonozuueckas namonozus y onepamopos CayxHcovt uHgop-
Mayuu

AKmyanvHocms pabomol: pacuiupenue UCNONb308AHUS KOMNLIOMEPOE 6
bonvuuncmee pabouux mecm. Llens pabomuvl cocmosina 8 mom, 4ymoowi
coomHecmu npogheccUoHaIbHbie PaKxmopvl pucka ¢ 3a601e6aeMoOCmbIO
2NA3HBIMU OONE3HAMU, BbIAGTICHHLIMU 8 2PYNNe Y, Komopule no poody
c60ell nPoeccUOHANbHOU OeamenbHOCHU, NPOOOIHCUMETLHOE BPEMSL
pabomarom na xomnvromepe. Mamepuan u memoowsl. Habniooaemas
epynna cocmosiia uz 210 compyoHukos 00HOU KOMAAHUY UHGOPMAYUOH-
HbIX MeXHON02Ul, umMelowue pasiuyHvle npogheccUuoHaibHble Xapaxkme-
PpUCmuKu (803pacm, noi, OIUMeIbHOCHb IKCRo3uyuu, npogeccus). bviia
NPUMEHEHA CLOJCHAS U KOMOUHUPOBAHHASL MEMOOO0N02USL UCCTIE008AHUS,
KOMopas coCmosia 6 CONOCMAsieHuy UHopmayuu, noay4eHHol npu
IP2OHOMUHECKOM UCCLE008AHUU PADOYUX MEChT, OMEEN08 AHKEMUPOB8A-
HUSL U PE3VIbIMAmos npeosapumenbHuiX i NepuoOUYeCcKUX MeOUYUHCKUX
ocmompos. Pesynomamut u oocysycoenue. B ooweii cnoscnocmu 112
(53,3%) compyOoHuKoe npedvasuu JHcarodbl Ha 2LA3HYI0 CUMINIMOMAINUKY,
KOMopas 6nociedcmeuu ObLia noOmMeepiHcoeHd 8paiom-oQmanrbmonocom,
COOMHECEeHHbIX K Hauboee gcmpeyaemot 21a3HOU NAmoa02uu. onu3opy-
KoCHb, acmuemamusm (MUONHbIIL) U OATbHO30pKoCcmb. bbiio ommeueno
npoepeccuposanue 6one3HU, U3-3a HeIPLOHOMUUHOLO pedcUMAa pabombl
COMPYOHUKOG (C8EPXYPOUHbIE YaCbl 05l GLINONHEHUs pabom, He npeo-
VCMOMPEHHBIX NPOPECCUOHATbHBIMU 00A3AHHOCIAMU, HecoOIdeHUe
Ha3HaueHHvlX pekomenoayuil). Boteoost. buvlia svisienena bonee gvlcokas
yacmoma OUCKoMghopma u 21azHol NAmoIo2UU y COmpyoOHUKos8 8 oona-
cmu uHgopmayuornvlx mexuonozuil. Mccireoosanue npeonHasHaueno kax
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