Journal of Medical Sciences. April 15, 2021 - Volume 9 | Issue 3. Electronic - ISSN: 2345-0592

Medical Sciences 2021 Vol. 9 (3), p. 232-247

¢-ISSN: 2345-0592 Medical Sciences
Online issue e
Indexed in Index Copernicus Official website:

www.medicsciences.com

Professional risk factors of health care workers: classification,
prevalence and prevention

Kristina Pugaciauskaité!
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Abstract

Professional risk factors are highly prevalent in daily clinical practice. Some of them are more common
among particular occupations and depend on the specialization of the physician as well as the infrastructure
of a hospital. Risk factors that healthcare workers are exposed to are classified into 6 broad categories:
biological, psychosocial, chemical, ergonomic, physical and traumatic. The most prominent biological risk
factor is exposure to potentially contaminated body fluids that could lead to viral infections. Burnout
syndrome is a psychosocial disorder may be caused by constant stress experienced in the hospital. Chemical
risk factors are relatively rare, most often affecting nursing personnel and triggering long-term allergies or
skin reactions. Ergonomic problems have huge impact on surgeons‘ health as a result of inconvenient
positions during surgeries. Physical risk factors involve radiation damage inflicted during radiologic
procedures, however, rarely do the radiation doses exceed normal limits. Various traumatic events (e.g.
careless use of needles) are thought to be associated with both mental and physical exhaustion as well as
hectic schedules. All risk factors, regardless of the type, can contribute to health problems. However, they
can be avoided if preventative measures are implemented.
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Profesiniai rizikos veiksniai gydytojo darbe: klasifikacija,
paplitimas ir prevencija

Kristina Pugadiauskaiteé!
'Medicinos fakultetas, Vilniaus universitetas, Vilnius, Lietuva

Santrauka

Profesiniai rizikos veiksniai gydytojo darbe yra sutinkami ypatingai daznai ir jie priklauso nuo tikslios
profesijos sveikatos prieziiiros sektoriuje, darbo pobiidzio ir ligoninés ypatumy. Medicinos personalo
rizikos veiksniai gali biti SeSiy tipy: biologiniai, psichosocialiniai, cheminiai, ergonominiai, fizikiniai bei
fiziniai. DaZniausias biologinis rizikos veiksnys yra odos ir gleiviniy ekspozicija kiino skysciais,
lemianciais uzsikrétimg virusinémis infekcijomis. Perdegimo sindromas yra psichosocialiné problema,
kurig sukelia kasdienis stresas, patiriamas ligoninés aplinkoje. Reciau pasitaikantys cheminiai rizikos
veiksniai labiau zaloja slaugytojus nei gydytojus, sukeldami ilgalaikes alergijas bei odos ligas.
Ergonominés problemos darbo aplinkoje daro jtakg gydytojy chirurgy sveikatai, nes dél atlickamo darbo

intervenciniy radiologiniy procediiry metu, taciau kasdien¢je klinikingje praktikoje retai aptinkamas
leisting doziy virSijimas. Jvairios traumos darbo vietoje dél pervargimo ir didelio skubégjimo yra
apibiidinamos kaip fiziniai veiksniai, o dazniausias i$ jy yra neatsargus naudojimasis adatomis. Visi rizikos
veiksniai neatsargiai dirbant gali lemti medicinos personalo sveikatos sutrikdyma, taciau taikant

prevencijos priemones to galima i§vengti.

ReikSminiai ZodZiai: profesiniai rizikos veiksniai, gydytojo darbas, prevencija
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1. Ivadas

Europos Sajungoje kas tris su puse minutés mirsta
zmogus dél su darbu susijusiy priezasCiy. Kas 4,5 s
darbuotojas patiria nelaimingg atsitikima, dél kurio tenka
likti gydytis namuose bent 3 darbo dienas. (1) Yra
paskaiCiuota, kad apytiksliai deSimtadalis visy ES
darbuotojy dirba sveikatos prieziliros ir ripybos
sektoriuose, o i§ jy daugiausia laikg leidzia ligoninése.
Tikimybeé susidurti su profesiniais rizikos veiksniais gali
kisti priklausomai nuo tikslios profesijos sveikatos
priezitiros sektoriuje, darbo pobtidzio ir ligoninés
ypatumy. (2) Rizikos veiksniai, kurie darbo metu gali
paveikti gydytojy sveikatos biklg, yra skirstomi j
biologinius, psichosocialinius, cheminius,
ergonominius, fizikinius ir fizinius veiksnius. (3)

Moksliniais tyrimais jrodyta, kad rizikos veiksniai
vienaip ar kitaip paveikia beveik kiekvieng sveikatos
priezitiros darbuotoja. IStyrus 482 medicinos srities
specialistus, jie nurodé¢, kad yra patyr¢ bent viena
profesinj rizikos veiksnj: 81,5% susidiiré su ekspozicija
biologiniais skys¢iais, 93,9% turéjo tiesiogini odos
kontaktg su infekuotomis medziagomis. 70,5% sveikatos
priezitiros darbuotojy bent vieng kartg per praéjusius tris
meénesius buvo jsidiir¢ su adata. Taip pat buvo patiriama
ir ergonominé zala, kuomet sunkius objektus kilnojo apie
42% darbuotojy, o 37% teko ilgai stovéti darbo metu.
Uzfiksuota psichologiné Zala, kuomet 1/5 apklaustyjy
jauté neigiamus jausmus, ir dar tokia pat dalis darbuotojy
patyré psichologing prievarta darbo vietoje. (4)

1.1. Tyrimo tikslas:

Apibendrinti moksling literatlirg ir tyrimus, siekiant
jvertinti profesinius rizikos veiksnius gydytojo darbe ir
Jju prevencijos galimybes.

1.2. UZdaviniai:

1. Nustatyti konkrecius rizikos veiksnius, jy paplitima
ir daznj bei sveikatos problemas, kurios kyla dél
ekspozicijos rizikos veiksniais.

2. Palyginti skirtingy grupiy rizikos veiksnius
tarpusavyje.

3. Palyginti konkreciy rizikos vieksniy jtaka
gydytojams ir kity sri¢iy medicinos darbuotojams.

4. Pristatyti budus, kaip biity galima sumazinti rizikos
veiksniy Zalg.

2. Tiriamieji ir metodai

I literatiiros apzvalga buvo jtrauktos nuo 1990 m. iki
2017 m. visame pasaulyje, Europoje ir Lietuvoje atliktos
moksliniy tyrimy publikacijos, kuriose yra pateikti
duomenys apie gydytojy patiriamus biologinius,
psichosocialinius ir kitus profesinés rizikos veiksnius.
Taip pat yra apibendrinti sveikatos sutrikimai, atsiradg ir
i§sivyste dél patiriamy nepalankiy bei zalingy darbo
aplinkos veiksniy. Analizei pasirinkti tyrimai truko nuo
keleto ménesiy iki 10 mety. Tiriamyjy amzius — nuo
rezidentiiros (~25m.) iki darbingo gydytojy amziaus
pabaigos (~70m.). Respondenty imtis — nuo 2 iki 5897
atvejy. Publikacijos rastos duomeny bazése: PubMed,
GoogleScholar, ReasearchGate ir kt.
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Tiria-
Ausorll us/ m.etal/ Tyrimo vieta/ trukmé/ myu Patiriami rizikos Nu.St?tyt.l svevlk.a tos
Salis/ tyrimo R imties . . . sutrikimai, daznis (%)
f tiriamieji . veiksniai, daZnis (%) o1
tipas dydis ir kitos pastabos
(N)
BIOLOGINIAI RIZIKOS VEIKSNIAI
(2}60%;7lleneLi:eiul\</2§ Kaunas/ 5 meén./ Ekspozicija biologiniais | Tikimybé uZsikrésti ZIV
- gydytojai, slaugytojai, 311 skysciais (62,1 %), | - 0,3%, HCV - 3-7%, HBV
Anketiné apklausa
(5) pagalbiniai darbuotojai mikro-traumos (51,4%). | -30%
84,6 % darbuotojy per
Hawassa savo gyvenima bent
University/ 2014/ | Avasa / 2009 - 2010, 4 karta buvo salytyje su
Etiopija/ Pjuviné | mén. / sveikatos 162 nesaugiais kino skys- -
analizé (apklausa) | prieziiiros darbuotojai Ciais. Akiy kontaktas su
(6) uZterStais jrankiais -
17%.
Po kontakto per
Perkutaniné (13,3%) ir | nepaZeistg odag ar
Henderson ir kt./ . . gleivininé (25,7%) | gleivine uzsikré-timy ZIV
1990/ JAV/ Kohor- g;?b/ugt?:al/ medicinos 1344 | ekspozicija su  ZIV | nebuvo, tadiau vienos
tinis tyrimas (7) ) infekuotais kiino | perkutaninés eks-
skysciais. pozicijos metu tikimybé
uZsikrésti yra 0,3%.
Ekspozicija ZIV infe-
kuotais biologiniais
skys-Ciais patyrée 67%
slaugyto-ju, gydytoju ir |y, oy etimo  tikimybe
o chirurgy (17,5%). - .
G. Ippolito ir kt./ . S : nuo ZIV  infekuoty
1993/ Italija/ 29 Italijos ligoninés/ Mikrotraumy metu biologiniy skysciy per
: " . | 1986 - 1990/ medicinos | 1534 | kontaktas su infe- ; S
Atvejy aprasymai e - v s perkutanine ekspozicija
darbuotojai kuotais kiino skysciais ar L
(8) o = .| (0,1%), per gleivinine
audiniais: adatos duris ekspozicija (0,63%)
(58,4%), ipjovos (7,7%); | & SPOANALE0570):
ekspozicija per pazeistg
oda (22,7%) ir gleivine
(11,2%).
Ekspozicija biologiniais
N. Petrosillo ir kt./ skysciais: perkutaniniai | Rizika uzsikrésti ZIV yra
1995/ Italija/ | Roma/ 1 metai/ 527 pazeidimai (12,7%), | nuo 4000 iki 8000 karty
Atvejy aprasymai | medicinos darbuotojai glei-vinés  uzterSimas | maZesné, nei hepatitu B

9)

(5,5%), odos uzterSimai
(51,4%).

ir C.

PSICHOSOCIALINIAI RIZIKOS VEIKSNIAI
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Kanados medicinos
asociacija/ 2010/

Stresas gydytoju
sveikatg paveikia labai
sunkiai (6%) ir

vidutiniskai (48 %). 30%

Didina rizikg susirgti

Kanada./. Kanada/ gydytojai - Kanadoje tirty gydytojy dept:esua, svarstyti apie
Strateginis planas .- . savizudybe.
(10) teigia, kad jy darbo
aplinka neleidzia jiems
biti sveikiems.
. Emocinis iSsekimas
K. Ashkar T kt./ . . L (67,7 %), dél moteriSkos . )
2010/ Libanas/ | Dvi Beiruto ligoninés/ : Perdegimo sindroma
Pjavinés studijos dytojai - rezidentai 155 lyties, streso, darbo atyré 80% gydytoj
(il) J EYayto) daugiau nei 80 val. per paty o gydytoju.
savaite.
Socialinio palaikymo . )
_ Perdegimo sindromo
. L . .. tri-kumas, darbas .

V. Escriba-Aguir ir | Skubios pagalbos skyriai vienumoie leos ir sude-damosios  dalys:
kt./ 2006/ | ligoninés/ 2000 - 2001, 8 . e 1e emocinis igsekimas
. . X jtemptos darbo v
Ispanija/ mén./ skubios pagalbos 639 valandos (28,9%), Zemas
Momentinis skyriaus  gydytojai ir - pasitenkinimas savo pa-

. . savarankiSkumo L
tyrimas (12) slaugytojai _ . 1 1. | siekimais (56,2%), de-
trakumas, didele L.
o personalizacija (36,6 %).
emociné jtampa.
Stresas, kurj sukelia
Li-Ping Chou irkt. / o | 13p9 |darbo  virSvalandziai, L
) Regioniné ligoniné/ oy dideli rei-kalavimai, | Su darbu susijusj
2014/ Taivanas / . 2 (i8juy . _ : .
L 2012, 2mén./ ligoninés palaikymo  tri-kumas | perdegimo sindroma
Momentinis o 101 v o .
. darbuotojai yra daZniausias (32,6%), | patiria 38,6% gydytoju.
tyrimas (13) gyd.) o .
stresui jautresni yra
jaunesni darbuotojai.
. Profesinis stresas, ilgos
W. W.urm ir kt/ darbo valandos, miego | 10,3% buvo susidire su
Austrija/ 2016/ _ s . .
L iy L . trikumas, auksti | depresija, 50,7% turéjo
Pju-vinés studijos, | Ligoninés/ gydytojai 5897 C . .
L profesi-niai perdegimo sindromo
an-ketiné apklausa . L T
(14) reikalavimai, didelé | simptomuy.
atsakomybé.
Stresas, kur] gydytojams Emocinis iSsekimas, ais-
S. Norkiené ir kt./ | Klaipédos jurininky 173 (i sukelia susidirimas su tros darbui orara d{mas
2014/ Lietuva/ An- | ligoniné/ 2008 - 2009, 6 | ", mirtimi (82,4%), DUl praracimas,
Ll . . jul?7 . " bendravimo sutrikimai,
ketiné apklausa | mén./ medicinos d) paciento kancia (70,6%), rastéianti fizine
(15) darbuotojai gya didelis darbo krivis Sveika!ca
(41,2%). '
Trecdalis (33%)
rezidenty apibudino
. savo gyvenimg nuo “Siek
J. Cohen ir kt/ Kanados ligoninés/ 2004 tiek” iki “ypa-tingai” | 18% rezidenty
2008/ Kanada/ . . O R :
. - 2005/ gydytojai - | 1999 | itempto. Stresoriai: laiko | apibiidino savo sveikatg
Anketiné apklausa . . X N :
(16) rezidentai spaudimas - 49% re- | kaip prasta.
zidenty, jbauginimas ir
identy, jbaugini :
priekabiavimas 52%, ly-
ties diskriminacija 18%.
M. Elovainio ir kt./ f&?itjﬂavimai astiirb(f
2013/  Suomija/ | Suomijos ligoninés/ 2000 (avimal, - pastansi= | wijeo, sutrikimai (20 %),
.. . 886 atlyginimo neto- : Ly
Ko-hortinis - 2010/ gydytojai I psichologiné Zala.
. lygumas, didelé darbo
tyrimas(17)

kontrole.
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B. Pantenburg ir kt.
/ Vokietija/ 2016/ Stresas, sunkus ir o . .
Pjuviné analizé, an- | Ligoninés/ gydytojai 1784 | didelés atsakomybés 6.6A] patyré perdegimo
. . N sindroma.
ketiné apklausa reikalaujantis darbas.
(18)
M. Esquivel ir kt./
Meksika/ 2007/ Naktinis darbas, netu- | 38,6% susidirée su
Pjuviné analizé, Ligoniné/ gydytojai 166 réjimas ilgalaikio | depresija, perdegimo
an-ketiné apklausa parterio. sindromu - 26%.
(19)
CHEMINIAI RIZIKOS VEIKSNIAI
81% medicinos
darbuotojy buvo
L N diagnozuota pro-fesiné
C. Higgins ir kt./ i%?f:rllgllg: clillgrsrﬁﬁzz odos liga. Derma-titas
2016/ Australija / | Melburno ligoninés/ medziacos dél kontakto su dirgi-kliu
Retrospektyvinis 1993 - 2014/ medicinos 685 89S, (79,1%), kurio pase-koje
. . L konservantai, ranky . o
kohortinis tyrimas | darbuotojai . ... .. | atsirades alerginis
dezinfektanty sudétinés ;
(20) . g dermatitas (49,7%).
dalys, antiseptikai. .. A
Aler-gija medicininiy
pirStiniy  sudedamajai
daliai - lateksui (13%).
Ekspozicija antibiotikais
0, i 0,
R. Xelegati ir kt./ (100%), jodu  (98,1%), v .
L la-tekso talku (88,7%), | ASarojimas, alerginés
2006/  Brazilija/ | Ligoniné/ 2006/ slau- o S o L .
An-ketiné apklausa 0105 53 pries-véziniais vaistais | reakcijos, pykinimas ir
21) p EYto) (86,7%), glutaraldehidu | vémimas.
(79,2%), etileno oksidu
(75,5%).
2611 Medicinos darbu(zt(?]al
(i iy bu-vo daZniau
S. Kardivar ir kt/ | Ligoniné/ 1994 - 2014/ 165 Alerginis dermatitas dél molterlskos ly-_tles ir
i L e kontakto su for- | turintys dermatita. Med.
2015/ JAV/ Kohor- | pacientai ir medicinos | med. : . .
tinis tyrimas (22) darbuotoiai dar- maldehidu, glutaral- | darbuotojos daZniau
ty J aldehidu ir kt. kentéjo nuo dermatito,
buoto- R ;
iai) sukelto dirgikliy, nei
Jau. med. darbuotojai.
ERGONIMINIAI RIZIKOS VEIKSNIAI
Lytis, amzius,
B. Skela-Savi¢ ir jdarbinimo trukme,
ke/ s 2_017/ 16 Slovénijos ligoniniy / darpo o .lalkas A Nugaros skausmas
Slovénija/ Pjuviné . 1744 | raujancioje pozicijoje, | ;. -
- .. | 2016/ slaugytojos . liemens srityje - 85,9%.
analizé, anketiné darbo pamaina, slaugy-
apklausa (23) tojy skaicius pamainos
metu, darbas esant ligai.
A. Karahan ir kt. / Amzius. motericka Ivtis Nugaros skausmas
2009/ Turkija/ | 6 Turkijos ligoninés/ rik ma’s rofesiia s};re-’ liemens srityje - 65,8%.
Pji-vine  analizé, | 2005 - 2006/ ligoninés | 1600 ymas, protesia, : 783% i§ jy skausma
.. . sas darbe, sunkus kilno- , ) .. e
anke-tiné apklausa | darbuotojai " pajauté pradéje dirbti
jimas. AR
(24) ligoninéje.
M. Aghilinejad ir kt. | Teherano ligoniné/ Chlrurgl]os tlpas_, opera | 75y, chirurgy patiria rau-
. . ) vimo metodai, sédéjimo ) )
/ 2016/ Iranas/ | 2015/ chirurgai (atvira 81 .. | meny ir kauly sistemos
L o . . o poza, ergonominé | . ) .
Pjaviné analizé, | chirurgija, laparoskopiné ranga ligu simptomus ir
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anketiné apklausa | chirurgija ir skausma, kaklo, nugaros,
25 mikrochirurgija eCiy, ranky srityse.
8l peciy Y STIty:
Pozicija atliekant opera-
cija susijusi su kaklo
) skausmais, ergonominé | Raumeny ir kauly
(z;bogjeto llr(inlitf Honkoneo ligoninés/ aplinka  susijusi  su | sistemos simptomai:
Anketing apkla 1]153 chirur agi & 135 kaklo, peciy, nugaros | kaklo (82,9%), liemens
(26) P & srities skausmais, | (68,1%), peciu (57,8%),
chirurgijos sritis | krutinés (52,6%) srityse.
susijusi su liemens
skausmais.
Raumeny ir kauly
A. Wong ir kt./ sistemos simptomai
2014/ JAV/ | Ligoniné/ Otolarin- (83%) atliekant
Pjaviné analizé, | gologijos-galvos ir kaklo 476 Chirurgijos tipas mikrolaringine operacija.
anketiné apklausa | chirurgai Operacijos metu daromos
27 ertraukos (21%) rodo
p
nugaros silpnuma.
73% gydytojy patiria
V. Sariirkt,/ 2010/ Universitetiné ligoniné/ Stalo aukscio neati- lf;mgll'osko i_r?éespatogumq
: N .. | chirurgai, atliekantys taikymas, nepatogi paroskop
Olandija/ Anketiné . 55 - operacijos metu.
laparoskopines ekrano pozicija, ne- . .
apklausa (28) " . o .. | Skausmas ir maudimas
operacijas patogiai sudéti jrankiai. :
kaklo, liemens, nugaros,
peciy ir pirsty srityse.
S. Ziegler ir kt./
2.0_05?/ . Austrl-]a-/ \lllen(?s. unlver51.te.t1ne Stovima pozicija darbo | Létiné veny liga (34%),
Pjuviné  ana-lizé, | ligoniné/ medicinos 209 S i ) . .
. . vietoje, moteriska lytis. | daZniausiai moterims.
anketiné ap-klausa | darbuotojai
(29)
FIZIKINIAI VEIKSNIAI
Niklason LT ir kt./ ” . . . N
1993 /JAV, Bosto- | Masaciusetso generaliné Vidutine metine ra- | radiologui - susirgti
ligoning, radiologijos o i mirtina véZio forma per
nas/ . . 28 diacijos dozé - 3.16 mSv . . )
. skyrius/ 2 meén./ savo karjerg tikimybé yra
prospektyvinis . . (0,37-10,1 mSv) . o
. radiologai mazesné nei 1/10000.
tyrimas (30)
1;4;5;(/ MV i kt/ Micigano Universiteto Dozé nenaudojant $vino
rospektvvi-nis ligoninés, radiologijos 30 prijuostés - 49,1 mSv, o i
prospexty skyrius/ 2 mén./ naudojant - vidutiniskai
tyrimas ir apklausa radiologai 09 mSy
(31) ' '
Kuipers G. ir kt./ .
Olandija/2008/ Amsterdamo akademinis Vir$ prijuostés - 3,05
. medicinos centras/ 3 8 -
prospektyvinis metai/ radiologai mSy, o po - 0,1 mSv
tyrimas (32) 5
Chida K. ir kt./ Ja- | Tohoku universitetas, Gvdvtoiai patiria metin
ponija/ 2013/ | medicinos fakultetas/ 1 33 N}; yrr:Svp (0,84-6 17% i
pros-pektyvinis metai/ radiologijos S ’ ’
radiacijos doze
tyrimas (33) skyriaus darbuotojai
Sanch.c-ez RM. Ir kt./ San Carlos ligoniné/ .
Iélzgnlja/ 2012/ radiologai 28 3,8 mSv dozé -
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Tae Wan Kim ir kt./ Y.onsell medicinos v Gydytoja  pasiekianti
. . niversitetas/ 3 mén./ oo
Piety Koréja/ . . . 2 apSvita - 1,08 mSv, o -
fluoroskopijas atliekantis .
2008/ (35) o . asistentg - 0,82 mSv.
gydytojas ir jo asistentas
FIZINIAI VEIKSNIAI
14,2% personalo patyré
Atviri laidai, siauros | nelaimingus atsitikimus:
Campell 15/ 1A/ | Sndokopios patalpos/ | | du o wrindys | wikdoimas i id
2011/ retrospekty- | 2000-2010/ 120 | vietoje  pastatyre T :
vinis tyrimas (36) | endoskopijos personalas nejgaliojo vezimélis, | veZant pa-cientus per
stambiis video | siauras duris, stuburgalio
monitoriai laziai dél kritimy
paslydus ir kt.
Patologijos laboratorija/
vertinami autopsiju ir Uzfiksuoti 8 jsipjovimai
Pritt BS/ JAV/ | pre-paraty  paruoSimo skalpeliu (3 i$ jy - ieskant
2005/ duomeny | duome-nys, kurie buvo - Astris jrankiai limfmazgiy ar pjaunant
analizé (37) atlikti gydytojy, kieta audinj), taliau nei
rezidenty, asis-tenty vieno jsidiirimo adata.
1998-2003 metais.
Uzkliuvimas uz laidy ir
gg?g;}liex(‘?g gﬁy/ Endoskopijos skyriai / 5 Atviri laidai, Zzarnos, | Zarneliy: IV ir V
. bexty metai/ vertinama 110000 - kuriy yra 35,3+/-7,5 | delnakauliy ar Sonkaulio
viné duomeny ana- L _ . . v T
lize (38) endoskopiniy procediiry endoskopijy kabinete. laziai, II laipsnio ¢iurnos
patempimas.
Kasmet trauma dél adaty
ir astriy daikty (NSI)
. . . N o o
Le(.e J] ir kt./ 2014%/ 'I.‘alva-nc.) unlver§1tet1ne Adatos ir kiti agtris naud-o jimo patiria -8,19-@
Taivanas/ atvejy | ligoniné/ 2 metai/ gyd. - instrumentai dantis-ty: daugiausiai
analizé (39) Odontologai (21,28%) - internai, o
maziausiai (0,85%) -
gydytojai.
Park Sirkt.,/ 2008/ | Busano tretinio lygio . e - NSI paplitimas buvo 2,6 k.
. o L Adatos ir Kkiti aStrus | per metus 100
Piety Koréja/ | ligoniné/ 2001-2006/ 221 . . . .
; . . instrumentai darbuotojy (interny -
atvejy analizé (40) | atvejai
17,7 k)
Jaynath ST ir kt./ Tretinio lygio lllgom.ne.z/ Adatos ir Kkiti aStrus IS visy NSI atve]l.l (296),
2009/ Indija/ (41) 2006-2007/ ligoninés 296 instrumentai 84 buvo slaugytoju, 64 -
darbuotojai gydytoju, 47 - internuy.
0, i 1 -
Rahul Sharma  ir Tretinio lygio ligoniné/ Ziga’l?sf Vlilézzel:{{;;? y Sp::r
kt./ 2010/ Indija, 0 ‘yglo ligonine, Adatos ir kiti astrds 4ot ap
. .~ .| gydytojai, rezidentai, 322 . . savo Kkarjerg patyré NSI
Delis/ Pjaviné | : ) instrumentai . O
. internai. (vidu-tiniskai po 3,85
studija (42)
karto).
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1. Rezultatai ir jy aptarimas
1.1. Biologiniai rizikos veiksniai

Sveikatos prieziliros darbuotojai yra  priskiriami
didZiausiai biologiniy veiksniy rizikos grupei, kadangi jie
nuolat dirba su jvairiais kiino skysciais (dazniausiai —
krauju). (5) Pavyzdziui, Avasos universitete atliktas

tyrimas, kuris teigia, kad 84,6% darbuotojy per savo
gyvenima bent karta turéjo tiesioginj kontakta su
nesaugiais ktino skysciais. G. Gailienés tyrime Lietuvoje
nustatyta, kad daugiau nei pusé gydytojy (62,1%) per 5
ménesiy perioda bent kartg turéjo salyti su krauju, 0 39,6%
- traumg su infekuotu instrumentu. Galima palyginti 3
skirtingy tyrimy rezultatus apie perkutaning ir gleivining
ekspozicijg infekuotais kiino skysc¢iais (pav. nr. 1).

Salyciy su infekuotais kiino skysciais palyginimas

30.0% 25.7%
20.0%
13.3% 11.2% 12.7%
10.0% 5.5%
{enderson tyrimas AV G. lppditotyrimas Italijoje N. Petrosillo tyrimas Raljoje
Perkutaniné ekspozidija Gleiviningé ekspozidja

Pav. nr. 1. ,,Sqlyciy su infekuotais kiino skysciais palyginimas *

N. Petrosillo tyrime issiaiskinta, ekspozicija biologiniais
skysCiais  didina  rizikg = uzsikrésti  virusinémis
infekcijomis, tadiau rizika uzsikrésti ZIV yra nuo 4000 iki
8000 karty mazesné, nei hepatitu B ir C.

Biologiniy rizikos veiksniy prevencija (43):

Ranky plovimas prie§ paciento iStyrima,

Medicininiy pirstiniy naudojimas (per operacijas —
dviguby),

Privalomieji profilaktiniai personalo mokymai,

Skiepai nuo HBV, HCV,

Krauju uzter§tos medziagos turi biiti iSmetamos j tam
skirtg vietg ir uzsandarinamos,

Neperduoti infekuoty jrankiy i$ ranky j rankas.

1.1. Psichosocialiniai rizikos veiksniai

Stresas yra vienas i§ pagrindiniy psichosocialiniy rizikos
veiksniy, vidutiniSkai sveikata paveikiantis net 48%, kaip
teigia Kanados medicinos asociacija savo strateginiame
plane, kuriame planuojama gerinti gydytojy psiching

sveikatg. Pagal Li-Ping Chou tyrimo rezultatus Taivane
stresas daro neigiama 32,6% jtaka sveikatai.

Pagrindiniai stresoriai pagal S. Norkienés tyrima
Klaipédos jurininky ligoninéje yra susidiirimas su mirtimi
(82,4%), paciento kancia (70,6%), didelis darbo kriivis
(41,2%). Taip pat J. Cohen iSskiria tokius stresorius kaip
laiko spaudimas (29%), jbauginimas ir priekabiavimas
(52%) ir lyties diskriminacija (18%). Taigi, stresas, kuris
kyla i§ ilgy darbo valandy, miego trukumo,
savarankiSkumo trikumo, nevisapusisky santykiy su
kolegomis, auksty profesiniy reikalavimy ir didelés
atsakomybés, sukelia depresija, pagal W. Wrum ir B.
Pantenburg atitinkamai 10,3% ir 38,6% gydytojy, miego
sutrikimus, pagal M. Elovainio tyrima 20% gydytoju
Suomijos ligoninése patiria miego sutrikimus, perdegimo
sindroma, kuris pastaruoju metu vis labiau plinta tarp
gydytojy.

V. Escriba-Aguir momentiniame tyrime apibrézia ir
supazindina su perdegimo sindromo sudétinémis dalimis.
Perdegimo sindromas - psichologiné biisena, kuri
atsiranda ilgg laikotarpj patiriant psichosocialinius rizikos
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faktorius. Perdegimo sindromas atsiranda tuomet, kada
vyksta daznas kontaktas su zmonémis, kurie kencia. Sj
sindromg apiblidina trys veiksniai: emocinis iSsekimas

(kai zmogus darbe jauciasi pernelyg emociskai
perkrautas) — 28,9%, depersonalizacija  (bejaus-
miSkumas, pakites saves suvokimas) — 36,6%, ir

sumazgjes pasitenkinimas savimi (dvejojimas dél savo
kompetencijy ir pasiekimy darbe) — 56,2% medicinos
darbuotojy. Pagal skirtingus tyrimus galime matyti, kad
skirtinguose miestuose, ligoninése perdegimo sindromas
yra

daznas ir paplites jvairiai (Pav. nr. 2).

Perdegimo sindromo paplitimas
tarp jvairiy Saliy gydytojy

80%

3056
205
10%¢

K. Ashkar Li-Ping

tyrimas Chou
udane tyrimas

Taivane

W. Wurm B8
tyrimas

Ausrijoje  tyrimas

66%

EEE

8 M. EBquive
Pantenburg tyrimas

Meksikoje

Pav. nr. 2. ,, Perdegimo sindromo paplitimas tarp jvairiy Saliy gydytojy

Galimi prevenciniai veiksmai:

Artimesnis bendravimas su kolegomis,

Streso valdymo programy taikymas,

Darbuotojo asistento jdarbinimas,

Lankstumas ir bendradarbiavimas rengiant darbo
grafikus,

Tinkami mokymai darbuotojy parengimui j tam tikra
darbo vieta,

Grupinés terapijos, palaikymo grupés tam personalui,
kurie turi profesiniy problemy susijusiy su stresu (44),

Rengiamos streso atpazinimo strategijos (45),

Prevenciniy pries perdegimo sindromg telefono
programéliy naudojimas (46).

1.1. Cheminiai rizikos veiksniai

Pagal C. Higgins kohortinj tyrima Australijoje, medicinos
darbuotojai nuolat susiduria su profesiniais cheminiais
rizikos veiksniais, atlickant dezinfekcijos procesus,
valant, paskiriant ir leidziant vaistus bei antibiotikus ar
atliekant jvairias sudétingas invazines procediiras bei
operacijas, todél 81% medicinos darbuotojy buvo
diagnozuota profesiné odos liga dél jvairios cheminés
ekspozicijos.

Dazniausiai medicinos  darbuotojai  susiduria su
cheminémis medziagomis, esancios steriliose
medicininése pirStinése, dél to iSsivysto dermatitas
(79,1%), kuris gali tapti alergija (49,7%).

Taip pat vyrauja ir ekspozicijos vaistais, kaip
antibiotikais, prieSvéziniais vaistais, etileno oksidu ar
glutaralaldehidu (R. Xelegati tyrimas), taciau tai dazniau
vyrauja slaugytojy tarpe ir gydytojai patys reciau atsiduria
salytyje su vaistais.

Cheminiai veiksniai gali iSSaukti aSarojima, pykinima,
vémima, odos ligas, todél labai svarbu imtis prevenciniy
veiksmy.

Galimi  prevenciniai veiksmai  prie$
cheminiais reagentais (47):

Jtraukti odos prieziliros patarimus | ranky higienos
palaikymo mokymus,

Pakeisti odos valikliy sudedamasias dalis, sukeliancias
alergija,

Mokyti darbuotojus, kokiy skubiy veiksmy imtis po

ekspozicija

pavojingo salycio su chemikalais,

Pritaikyti darbo vieta ir skatinti naudoti cheminiy
medziagy kenksminguma mazinan€ius ir apsaugancius
nuo ekspozicijos jrankius,
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Rengti mokymus ir instrukcijas, kaip elgtis su

sveikatai kenksmingomis medziagomis.
1.2. Ergonominiai rizikos veiksniai

Kiekvienam medicinos darbuotojui yra labai svarbi patogi
darbo vieta, kuri nesukelia sunkumo ir neskatina didesnio
nuovargio atlickant tam tikrg procedirg. Taciau
sudétingos operacijos, sunkiis ligoniai, mazas kolegy
skaiCius, ilgos darbo valandos daro darba sudétingesn; ir
labiau varginantj.

Daugelyje tyrimy pabréziami bendri kauly ir raumeny
sistemos simptomai, skausmas, nuovargis. Pagal M.
Aghilinejad ir kity tyrimg Irane, 75% chirurgy patiria
kauly ir raumeny sistemos simptomus kaklo, nugaros,
peciy, ranky srityse. Publikacijoje teigiama, kad §j
skausmg lemia tam tikras chirurgijos tipas, operavimo
metodai ir kita ergonominé jranga. A. Wong ir Kkiti

Medicinos darbuotojy jau¢iamas
skausmas liemens srityje

100%
85.90%
80%
65.80% 68.10%
60%
40%
200
0%
B. Skela-Savic A Karshan tyrimas  G. Szeto tyrimas
tyrimas Slovénijoje Turkijoje Kinijoje

Jungtinése Amerikos Valstijose atliktame tyrime
specifiskai istyre tik otolaringologus ir kaklo chirurgus ir
padaré¢ iSvadas, kad jiems atlieckant mikrolaringing
operacija raumeny skausmus jauté 83% gydytojy.

Taip pat V. Sari ir kiti Olandijoje vertino laparoskopines
operacijas atlieckan¢ius gydytojus, kurie dél nepatogaus
operacinio stalo auks¢io, nepatogios ekrano pozicijos,
jauté fizinj nuovargj ir nepatogumag operacijos metu
(73%).

S. Ziegler tyrimo metu Austrijoje buvo vertinamas
ergonomis nepatogumas, kad reikia ilgai stovéti darbo
metu. Pagal tyrimo rezultatus 34% medicinos darbuotojy
del ilgai uzsitgsusios vertikalios kiino padéties iSsivysté
letiné veny liga, ir biitent moterys buvo labiau paveiktos
Sio sveikatos sutrikimo.

Apibendrinant mokslinius tyrimus galima daryti iSvada,
kad didziausias skundas tiriant gydytojus dél ergonominiy
veiksniy buvo patiriamas liemens skausmas (Pav. Nr. 3).

Pav. nr. 3. ,,Medicinos darbuotojy jauciamas skausmas liemens srityje
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Galima prevencija norint iSvengti ergonominiy rizikos

veiksniy (48,49):

Mokyti medicinos specialistus jvairiy sunkiy objekty
pakélimo budy, kurie apsaugoty
pertempimo,

Paskirti asistentus, kurie padéty atlikti sunky fizinj
darba,

Skatinti darbuotojus sportuoti ir palaikyti fizing forma,

raumenis nuo

Skatinti sveikai maitintis, nes papildomas svoris
apsunkina fizinj darba,

Pritaikyti darbo vieta pagal medicinos darbuotojo
patoguma, Ggj, stengtis sudéti naudojamus jrankius taip,
kad biity patogu paimti.

1.3. Fizikiniai rizikos veiksniai
Vienas i§ pagrindiniy fizikiniy profesini rizikos veiksniy
yra apsvita (radiacija). Medicinoje didziausias apSvitos
dozes gauna intervencinés radiologijos ir kardiologijos
gydytojai, nes jie intervencinés procediiros metu dirba
Salia rentgeno aparato, kuris naudojamas Sirdies ar
kraujagysliy ligoms diagnozuoti ir operacijos eigai stebéti.
Anot radiacinés saugos centro Lietuvoje, vidutiné

Lietuvos gyventojo metiné apsvitos dozé yra 2,63 mSv, o
Europos komisija direktyva jteisino, kad didZiausia
apSvita, kurig gali patirti darbuotojas, yra 50 mSv per
metus, su salyga, kad per 5-iy mety laikotarpj jis gaus
apS$vita, mazesng¢ nei 20 mSv per metus. Susisteming rasty
straipsniy  informacija, galime pastebéti, kad, nors
gydytojai radiologai yra nuolatingje ekspozicijoje su
radiacija, jos dozé nevirSija leistiny normy po $vino
prijuoste (pav. nr. 4). Taciau matome, kad dozés virs §vino
prijuostés yra gana didelés. Net jeigu metiné leidziama
dozé yra 50 mSv, pasiriipinti apsauginémis priemonémis
yra stipriai rekomenduojama. (50) Taigi, radiacijos
ekspozicijos doze galima sumazinti S$iais veiksmais
(51,52):

Nuolat naudojant 2 dozimetrus: vieng vir§ prijuostés,
o kitg — po, tam kad nuolat buty galima stebéti efektyvias
dozes,

Kiek jmanoma minimizuojant ir
atlieckamy nuotrauky skaiciy,

Naudoti apsaugines priemones: Svinu padengtas
pirstines, akinius, Svinines (0,25-0,5 mm) prijuostes,
skydus,

Uztikrinti, kad radiologai ir kitas personalas yra
pakankamai apmokyti elgtis su jranga.

optimizuojant

Gydytojy radiology metinés radiacijos dozés

60 49
S0

40

30

20

10 316 np 09

NiklasonLT irkt. Marx MV ir kt.

KupersGir

19.84 20.2 20.32

Chida Kir kt. Sanchez RMir &kt

Dazé vird prijuostés (mSV)

Pav. nr. 4. ,,Gydytojy radiology metinés radiacijos dozés “
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Kiek % visy NSI nulemia
naudojimasis adata?

Lee 1) ir kt.

Park Sir kt. Rahul Sharma ir kt.

Pav. nr. 5. ,, Kiek % visy NSI nulemia naudojimasis adata? *

1.4.
Fiziniai rizikos veiksniai

Dazniausi mechaniniai profesiniai rizikos veiksniai,
sutinkami gydytojo darbe, be abejonés yra astriis daiktai
(adatos, skalpeliai ir kt.), kurie, susiklos¢ius tam tikromis
aplinkybéms, gali salygoti susizeidimus (angl.
needlestick/sharps injuries — NSI). Sios traumos jvyksta
jvairiose vietose: odontologijos kabinetuose (39),
patologijos laboratorijose (37) ir, Zinoma, tretinio lygio
ligoniniy kasdienéje praktikoje. Jos gali atsitikti deél
jvairiy priezas¢iy: pagalbos trikumo maziau patyrusiems
gydytojams (27%), pervargimo (50,4%), per didelio
skubéjimo (11,7%) (42).

Bitent dél siy veiksniy NSI traumos yra itin daznos: jy

paplitimas tretinio lygio ligoninése yra 200-300 1.

atvejy per metus (40,41), o 79,5% visy sveikatos
specialisty bent kartg per savo karjerg yra patyre NSI (pav.
nr. 5). Pastebétina, kad keliuose straipsniuose patirties

stoka pabréziama kaip zymus NSI determinantas (39,40). 2.

Be to, beveik visuose analizuotuose straipsniuose
slaugytojai yra pristatoma kaip didZiausia rizikos grupe

patirti NSI. Taip pat mokslinéje literatiiroje paminima, 3.

kad dazniausiai NSI traumos jvyksta naudojantis adata,
ypa¢ ant adatos pakarotinai uzdedant dangtelj (angl.

recapping) (39,40,42). 4.

Yra ir kita grupé mechaniniy rizikos veiksniy: siauri dury
plysiai, laidy ir Zarneliy gausa, slidzios grindys, dideli
video monitoriai endoskopijy kabinetuose ir kt. (36,38).

Siy rizikos veiksniy traumos pasitaiko zymiai reciau, 5.

taciau jy pasekmés biina ryskiai rimtesnés: delnakauliy,
Sonkauliy, stuburgaliy liiZiai ar ¢iurnos patempimai.

Fiziniy profesiniy rizikos veiksniy prevencijos buidai:

IStustinti  aStriy daikty konteinerius prie§ jiems
prisipildant,

Procediiros metu dévéti pirstines,

Ligoninés plauti greitai dzitstan¢iu ir neslidziu
valikliu; nepalikti nejgaliyjy vézimeliy tose vietose,
kuriose daug vaiksciojama, (38)

Vengti perduoti neuzdengtas adatas i$ ranky j rankas,

Naudoti tokias adatas, kurios po naudojimo
automatiskai susitraukia, ar tampa maziau astrios. (53)

2. ISvados

Tarp medicinos srities darbuotojy ypac paplitusios
kutaninés, perkutaninés ir gleivininés ekspozicijos kiino
skysciais, o nesisaugant tai gali tapti stipriu virusiniy
infekcijy uzsikrétimo rizikos veiksniu.

Pagrindinis psichosocialinis rizikos veiksnys yra stresas,
kuris sukelia perdegimo sindroma, placiai paplitusi
visame pasaulyje tarp medicinos darbuotojy.

DazZniausiai cheminiai rizikos veiksniai paveikia
slaugytojus, maziau gydytojus, taciau sukelia ilgalaikes
alergijas, odos ligas, kurioms jautresnés yra moterys.
Skausmas liemens apacioje yra labai daznas tarp
operuojanciy gydytojy, nes jiems tenka ilgai stovéti darbo
vietoje nepatogioje padétyje, prie daZnai ne pagal jy Gigj
pritaikyty operaciniy staly.

Fizikiniai rizikos veiksniai pavojaus sveikatai nekelia,
taciau tik naudojantis tinkama organizmo apsauga.
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Fiziniai veiksniai yra labai glaudziai susij¢ su
ergonominiais ir biologiniais. Daugiausia jy salygoja
neatsargus naudojimasis adatomis.
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