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Rezumat

Obiective. Parametrii microclimatici influenteaza considerabil conditiile mediului ocupational, in special cand valorile acestor parametri ating
extreme, ele pot genera efecte adverse asupra sandtafii. Lucrarea isi propune ca scop evaluarea igienicd a conditiilor mediului ocupational a
lucratorilor medicali din serviciul de asistentd medicald urgenta.

Materiale si metode. A fost efectuat un studiu care a inclus cercetdri igienice asupra conditiilor de muncd a lucratorilor medicali din serviciul de
asistentd medicala de urgentd prespitaliceasca.

Rezultate. Cercetdrile igienice ale conditiilor de muncd demonstreaza valori de temperatura si umiditate relativd a aerului: in incdperile de lucru si de
odihnd - 21,5°C-27,6°Csi, respectiv, 46,2-52,8%, in cabina ambulantei valori cuprinse intre 25,5°C- 37,7°Csi 25,3°C-34,9°Cin salonul autospecialei.
Umiditatea relativd a aerului a variat intre 37,5-65,8% in cabina si, respectiv, 34,2-63,9% in salonul ambulantei. In privinta substantelor chimice
a locul de munca, rezultatele obtinute indica valori de dioxid de azot cuprinse intre 0,03 si <0,60 mg/m?, si oxidul de carbon — 1,0-1,2 mg/m?.
Particulele in suspensie (PM total) au constituit concentratii de 0,26-1,30 mg/m’. A

Concluzii. CConditiile mediului ocupational joaca un rol esential in sandtatea si performanta de munca a lucratorilor. In complex, abaterile
parametrilor mediului de la locul de muncd pot genera efecte negative asupra sanatatii lucrdtorilor, accentudnd riscul afectiunilor cronice, oboselii,
scaderii capacitatii de concentrare si diminuarea eficientei la indeplinirea atributiilor de serviciu. Este necesara elaborarea programelor de sdnatate
ocupationald care vor imbunatati sandtatea si calitatea vietii personalului.

Cuvinte cheie: mediul ocupational, evaluare igienica, microclimat, risc, asistenta medicald prespitaliceascd, impact, sanatate

Summary

Objectives. The microclimatic parameters significantly influence the conditions of the working environment, especially when these
parameters reach extreme values, as they can cause adverse effects on health. The aim of this paper is to evaluate the hygienic conditions of
the occupational environment for workers in the emergency medical service.

Materials and methods. A study was conducted that included hygienic research on the working conditions of personnel in the pre-hospital
emergency medical service.

Results. Hygienic assessments of working conditions revealed temperature and relative humidity values as follows: in working and rest areas,
temperatures ranged from 21.5°C to 27.6°C, with relative humidity between 46.2% and 52.8%. In the ambulance cabin, temperatures ranged
from 25.5°C to 37.7°C, while in the patient compartment, they varied between 25.3°C and 34.9°C. Relative humidity in the cabin ranged
from 37.5% to 65.8% and from 34.2% t0 63.9% in thePatient compartment. Regarding workplace chemical exposure, the results indicated
nitrogen dioxide levels between 0.03 and <0.60 mgj/m and carbon monoxide levels of 1.0—1.2 mg/m”. Suspended particulate matter (total
PM) concentrations ranged from 0.26 to 1.30 mg/m”.

Conclusions. Occupational environmental conditions play a crucial role in workers” health and job performance. Deviations in workplace
environmental parameters can lead to negative health effects, increasing the risk of chronic illnesses, fatigue, reduced concentration, and
decreased efficiency in performing job duties. Occupational health programs are needed to improve the health and quality of life of personnel.
Keywords: occupational environment, hygienic evaluation, microclimate, risk, pre-hospital medical care, impact, health
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Introducere

Activitatea profesionald si conditiile de muncd ale
angajatilor din domeniul sénétatii, in special din serviciul
de asistentda medicald urgenta prespitaliceascd, implica
expunerea acestora la diversi factori de risc profesional.
Acestia combind intreaga responsabilitate pentru viata si
sdndtatea pacientului, caracteristica multor profesii medicale,
cu indeplinirea atributiilor in conditii atipice pentru mediul
medical, inclusiv in conditii de temperaturd si umiditate
extrema, precum si in circumstante sociale sau cu risc

infractional ridicat. In plus, necesitatea indeplinirii simultane
a mai multor actiuni in conditii externe nefavorabile, cu un
deficit de timp, informatii si resurse, ceea ce duce la aparitia
afectiunilor si la pierderea capacitétii de munca [1, 2]. Printre
cele mai frecvente elemente care influenteazd mediul de lucru
se numdrd: zgomotul, ventilatia ineficientd, temperatura,
umiditatea, iluminatul si nivelul de stres ocupational [3].
Parametrii microclimatici au un impact direct asupra starii
de bine a lucratorilor, determinand perceptia subiectivd a
confortului sau disconfortului, iar, la atingerea valorilor
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extreme, acestea pot genera efecte adverse asupra sanatatii.

Studiile si datele oficiale [4, 5, 6, 7] subliniazd riscul
de stres legat de céldurd, cum ar fi epuizarea termica,
crampele de cédldura si chiar insolatia, in special in timpul
expunerilor prelungite. Astfel de conditii, agravate de
utilizarea echipamentului individual de protectie, care
capteaza caldura si creste temperatura corpului, pot crea
un microclimat nefavorabil pentru lucratori. Simptomele
epuizdrii termice includ transpiratie excesivd, ameteli, greatd
si oboseala extremd. Cand temperatura corpului depaseste
38°C, existd un risc major de supraincilzire, iar lucrétorii isi
pierd capacitatea de a se concentra, creste riscul de greseli
medicale si scade productivitatea. In cazul frigului extrem,
expunerea la temperaturi sub 10°C in timpul interventiilor
medicale desfisurate in aer liber poate induce hipotermie,
care afecteazd functionalitatea muschilor si articulatiilor,
si, eventual, poate compromite abilititile motorii fine,
necesare pentru interventii medicale precise. Pe termen lung,
expunerea la frig sever poate agrava afectiunile reumatice
sau vasculare.

Umiditatea din mediul de lucru reprezintd un factor
distinct, spre deosebire de temperaturd, aceasta poate fi
subiectiv dificil de perceput si, ulterior, evaluat. Nivelurile
scdzute de umiditate, de exemplu sub 20%, in medii inchise,
in special pe timpul iernii din cauza sistemelor de incélzire,
poate cauza uscarea cdilor respiratorii, ceea ce creste
susceptibilitatea la infectii respiratorii, iritatii si alergii, iar
transpiratia excesivd si dificultitile in evaporarea acesteia
duc la deshidratare si suprasolicitarea inimii, crescdnd riscul
de epuizare si colaps cardiovascular. In alte anotimpuri,
umiditatea crescutd, de peste 70%, poate duce la o scddere
a capacittii de termoreglare a organismului, agravand
simptomele respiratorii, mai cu seamd la persoanele cu
afectiuni preexistente, cum ar fi astmul sau bronsita cronici
[8]. De asemenea, echipele de ambulantd opereazé adesea in
medii cu niveluri ridicate de pulberi, fum si alte particule.
Expunerea la particule fine sub 10 micrometri (PM10)
patrund in sistemul respirator superior, iar cele sub 2,5
micrometri (PM 2,5) pot ajunge in alveolele pulmonare,
provocand afectiuni respiratorii cronice, cum ar fi bronsita,
astmul si alte boli pulmonare [9, 10]. Lucrarea isi propune
ca scop evaluarea igienicd a conditiilor mediului ocupational
a lucritorilor medicali din serviciul de asistentd medicala
urgentd prespitaliceasca.

Materiale si metode

Studiul conditiilor de muncd a lucratorilor medicali a
fost realizat la 11 subdiviziuni ale Institutiei Medico-Sanitare
Publice Centrul National de Asistentd Medicald Urgentd
Prespitaliceasca (IMSP CNAMUP), amplasate in 3 zone
geografice Centru, Nord si Sud. Au fost apreciati parametrii
microclimatului (temperatura aerului 0C, umiditatea relativa
a aerului, %, viteza miscarii aerului, m/s, presiunea, mm/
Hg), iluminatul general, Ix, agenti chimici (dioxid de azot,
oxid de carbon) si particule in suspensie, mg/m®. Punctele
de masurare au fost selectate pentru a reprezenta locul de
munca a personalului medical in timpul programului de
lucru si de odihna (cabina, salonul ambulantei si incéperile
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de lucru si odihnd). Au fost analizate datele sondajului
privind evaluarea conditiilor de munca si a stdrii de sandtate
a lucritorilor medicali din serviciul de asistentd medicala
urgentd prespitaliceasca.

Rezultate si discutii

Au fost realizate cercetdri igienice ale conditiilor
de munca la Substatiile de Asistentd Medicald Urgentd
(SAMU) din mun. Chisindu (SAMU Riscani si Ciocana),
Hincesti, Cimislia, Basarabeasca, Balti, Falesti, Singerei si
Punctele de Asistentd Medicala Urgenta (PAMU) Gura
Galbenei, Alexandreni (Biruinta), Glinjeni. Factorii din
mediul ocupational au fost evaluati in perioada caldd a
anului, lunile august-septembrie. Activitatea profesionald a
medicilor si asistentelor medicale din cadrul serviciului de
asistentd medicald urgentd prespitaliceasca presupune doud
categorii principale de lucru: interventii la solicitari si lucrul
in cabinet. Interventia la solicitari presupune: rdspuns rapid
la urgentele medicale prin deplasarea la locul solicitérii
(accidente, urgente cardiace, traumatisme, intoxicatii, etc.);
acordarea primului ajutor si stabilizarea pacientilor la fata
locului; transportarea pacientilor in siguranta catre unitatile
medicale specializate, cu monitorizarea continua a starii de
sanatate; colaborarea cu echipele medicale din spitale pentru
predarea pacientilor; comunicarea eficienta cu serviciile de
dispecerat pentru coordonarea interventiilor; completarea
documentatiei medicale privind interventia si tratamentul
aplicat. Lucrul in cabinet include: efectuarea de consultatii
si evaludri medicale pentru pacientii, care se prezinta in
cadrul punctelor de asistentd medicald prespitaliceascd,
monitorizarea starii pacientilor stabili, care nu necesitd
transportare la spital, dar necesitd supraveghere si interventii
medicale minore, actualizarea documentatiei medicale,
inclusiv intocmirea rapoartelor privind cazurile gestionate
si tratamentele administrate; pregatirea si intretinerea
echipamentelor si materialelor necesare pentru interventiile
de urgenta ulterioare.

In acest context, punctele de miasurare au fost selectate
pentru a reprezenta locul de munca a personalului medical
in timpul programului de lucru si de odihna (cabina, salonul
ambulantei si incaperile de lucru si odihna).

Investigatiile instrumentale efectuate in incaperile de
lucru si de odihn4, la 3 nivele 0,1m, 0,6 m si 1,7m, conform
exigentelor igienice reglementate de TOCT 12.1.005-88 ,,06-
I{Me CAHUTAPHO-TUTHEHNYeCcKIe TpeOOBaHMs K BO3/YXY pa-
60ueit 30HbI, au demonstrat cd, temperatura si umiditatea
relativd a aerului au fost similare in majoritatea punctelor
de madsurare, osciland intre 21,5°C si 27,6°C si, respectiv,
46,2 si 52,8% (Tabelul 1). Parametrii iluminarii generale
in incaperile investigate au constituit 271-567lx, valorile
ce corespund normativelor igienice stipulate in NCM C
04.02-2017 ,Iluminatul natural si artificial” In vehiculele
de urgentd, temperatura poate varia in functie de anotimp,
locatie si conditiile din interiorul masinii. Evaluarea datelor
obtinute urmare masurarilor efectuate in cabina si salonul
ambulantei, denotd cd temperatura aerului a variat intre
25,5°C si 37,7°C in cabina ambulantei si intre 25,3°C si
34,9°C in salonul autospecialei. Umiditatea relativa a aerului
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a variat intre 37,5-65,8% in cabina si, respectiv, 34,2-63,9%
in salonul ambulantei (Tabelul 1). Nivelul optim al umiditatii
relative la locul de muncd constituie 40-60%, iar, intr-un
microclimat necorespunzator, simptomele de disconfort pot
creste semnificativ.

Limitele optimale de temperaturd a aerului la locurile
de lucru in incaperile pentru personalul medical oscileazd
in diapazonul de 23-25°C in perioada caldd cu umiditatea
relativd a aerului 40 - 60% si viteza miscérii aerului pind la
0,1 m/s. In salonul si cabina ambulantei in limitele optimale
ale microclimatului in perioada calda -21-23 °C, 40 - 60% si
0,3 m/s, datorita efectului de reglare artificiald a indicatorilor
microclimatici.

In plus, pe parcursul efectudrii masuririlor instrumentale,
s-au purtat discutii cu personalul medical despre influenta

temperaturilor extreme asupra capacitdtii de muncd. Acestia
au mentionat microclimatul neconfortabil din perioada
calda a anului, in special in zilele caniculare, care provoacd
perturbarea sistemelor fiziologice ale organismului si
afecteazd negativ performanta in muncd, productivitatea
poate scadea cu 20-30%.

Aditional, in decursul lunii august au fost supuse
monitorizdrii continue doua autospeciale privind nivelurile
minime si maxime de temperatura si umiditate relativd
a aerului in cabina si salonul ambulantei prin instalarea
aparatului Meteoscop. Datele inregistrate indicd valori critice
in ceea ce priveste parametrii microclimatici din interiorul
ambulantei. In cabina ambulantei, temperatura maximi a
atins 40,9°C, iar umiditatea relativa a aerului a ajuns pand
la 89% (Figura 1). In salonul ambulantei, nivelurile de

Tabelul 1
Cercetdrile igienice ale unor factor fizici privind condifiile mediului ocupational a lucrétorilor din serviciul de asistentd medicald urgentd prespitaliceasci
Locul de masurare Parametrii investigati
temperatura aerului, °C umiditatea relativa a aerului, migcarea aerului, m/s Presiunea atmosferic, mm/
Hg
incaperi de lucru/de odihna
P L 21,5-27,6 46,2-52,8 <0,1
a personalului medical
- 754,641
Salonul ambulantei 25,3-34,9 34,2-63,9 <0,1
Cabina ambulantei 25,5-37,7° 37,5-65,8 <0,1
100 %
C
80
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Figura 1. Evolutia nivelurilor de temperaturd (°C) si umiditate relativa a aerului (%) inregistrate in cabina ambulantei
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Figura 2. Evolutia nivelurilor de temperaturd (°C) si umiditate relativa a aerului (%) inregistrate in salonul ambulantei
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temperaturd si umiditate au fost chiar mai extreme, cu un
maxim de 43,6°C si o umiditate relativa de 99% (Figura 2).
Aceste valori subliniaza conditiile dificile de mediu in care
personalul medical este nevoit sa activeze.

De mentionat ci, echipele de ambulantd opereazi
frecvent in medii caracterizate de niveluri ridicate de
pulberi, gaze de esapament si alte substante nocive pentru
sdnatate, care pot patrunde in vehiculele de urgentd, mai
ales in timpul interventiilor in zone industriale, pe santiere
de constructii, in spatii urbane intens poluate sau in locuri
afectate de incendii si dezastre naturale spatii industriale sau
pe drumuri aglomerate.

Rezultatele investigatiilor de laborator, denotéd valorile
particulelor in suspensie (PM total) in concentratii de 0,26-
1,30 mg/m?, inclusiv PM 10 variind intre 0,10 si 0,13 mg/m?,
iar PM 2,5 fiind 0,83+0,05 mg/m°.

Organizatia Mondiald a Séndtatii recomanda o concen-
tratie maxima de PM 2,5 de 10pg/m® anual. Depésirea acestui
prag in vehiculele ambulantelor §i expunerea constantd
la pulberi fine si particule in suspensie poate contribui la
aparitia unor afectiuni respiratorii, alergii sau alte afectiuni
cronice in randul lucratorilor.

Cercetarea de laborator a substantelor chimice la locul
de muncd, au fost efectuate la prezenta oxizilor de azot
(exprimati in NO2) si oxidului de carbon. Rezultatele
obtinute indicd valori ale dioxidului de azot cuprinse intre
0,03 si <0,60 mg/m?, nivelul admisibil constituind 2 mg/m®.
Oxidul de carbon (CO) a inregistrat valori egale cu 1,0-1,2
mg/m’, nivelul admisibil constituind 20 mg/m’, conform
prevederilor Hotararii de Guvern Nr. 324 din 30.05.2013
cu privire la aprobarea Regulamentului sanitar privind
cerintele de sandtate §i securitate pentru asigurarea protectiei
lucrdtorilor impotriva riscurilor legate de prezenta agentilor
chimici la locul de muncd (Monitorul Oficial Nr. 125-129 din
14.06.2013, art. 404).

Evaluarea datelor sondajului privind evaluarea conditiilor
de munci si a stérii de sandtate a lucratorilor medicali din
serviciul de asistenta medicald urgenta prespitaliceascd
aratd cd, 56% dintre respondenti le-au considerat favorabile,
mentionidnd cd acestea nu influenteazd semnificativ capa-
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citatea de muncd si starea de sdnatate. Totodatd, 42%
dintre lucratorii medicali au apreciat conditiile de munca
drept satisfacitoare, recunoscind o influenta partiald
asupra capacitatii de munca si a stdrii de sandtate. Doar 2%
dintre respondenti au apreciat conditiile de muncéd drept
nefavorabile si periculoase pentru sanatate [2].

Analiza datelor releva ca 41% dintre lucratorii medicali
din serviciul de asistentd medicald urgentd prespitaliceascd
suferd de diverse afectiuni, in mare parte cronice. Cele mai
frecvente includ hipertensiunea arteriald, bronsita, sinuzita
cronicd, gastrita cronica, alergiile, pancreatita si ulcerul.
Aceste afectiuni pot influenta semnificativ starea de sdnatate
generald si performanta profesionald, mai cu seami in
conditiile unui mediu ocupational caracterizat de solicitari
intense. In plus, aproximativ90% dintre respondentiauindicat
prezenta unor factori fizici de risc in mediul lor de lucru,
cum ar fi zgomotul, vibratiile si expunerea la temperaturi
extreme [1]. Acesti factori nu doar ci pot agrava problemele
de sanatate existente, dar pot contribui si la aparitia unor noi
afectiuni, cum ar fi stresul ocupational cronic, tulburérile
musculo-scheletice si afectiunile cardiovasculare.

Concluzii

Conditiile mediului ocupational joaca un rol esential in
sanatatea si performanta de munca a lucrétorilor, influentdnd
atat productivitatea, starea de sdndtate, precum si confortul
subiectiv. In complex, abaterile parametrilor mediului de la
locul de munca pot genera efecte negative asupra sanatatii
lucratorilor, accentuénd riscul afectiunilor cronice, oboselii,
scaderii capacitatii de concentrare si diminuarea eficientei
la indeplinirea atributiilor de serviciu. Prin urmare,
monitorizarea si imbundtatirea constantd a mediului de
muncd reprezinta o prioritate, contribuind la crearea unor
conditii sigure si sustenabile pentru lucratori. Este necesar
elaborarea programelor de sanitate ocupationala care s
vizeze prevenirea si gestionarea afectiunilor de sdnatate a
acestui grup de lucrétori. Aceste eforturi vor imbunatiti
sdnatatea si calitatea vietii personalului, dar si satisfactia
pacientilor pentru serviciile oferite.
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