IGIENA MUNCII MEDICILOR DE
DIFERITE SPECIALITATI IN
INSTITUTIILE MEDICO-SANITARE
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Morbiditatea medicilor

Cel mai frecvent se imbolnavesc medicii in primii cinci
ani de activitate profesionald, si anume predomina maladiile:

- cronice ale aparatului respirator (pana la 92%);
- tractului gastro-intestinal;

- pielii;

- aparatului urogenital.

Aceste maladii sunt provocate de microflora agresiva
conditionat-patogena din mediul spitalicesc.

Cel mai inalt nivel de morbiditate se atesta la medicii din
sectiille de combustii, chirurgia purulenta, chirurgia generala,
reanimare $1 terapie intensiva.






Cauzele principale care duc la aparitia maladiilor
profesionale:

nerespectarea tehnicii securitatii,

amenajarea incorecta a locului de munca,

1luminatul necorespunzator,

ventilarea s1 incalzirea nesatistfacatoare,
nerespectarea regimului de munca (suprasolicitarea),

lipsa mijloacelor de protectie individuala (masti, manusi
etc.),

imperfectiunea tehnologiei.



Noxele profesionale prezente in institutiile medico-sanitare de
diferit profil si actiunea acestora asupra starii de sanatate a

N medicilolr . .
Factorii procesului de munca

- pozitia fortata a corpului in timpul interventiilor chirurgicale,
manipularilor

N

Iincordarea anumitor organe si sisteme de organe

.

incordarea statici a musculaturii scheletice (,,pozitia
_ chirurgului”)

suprasolicitarea sistemului nervos

[\



Factorii fizici

radiatia

- lonizanta (medicii din cabinetele roentgen, spitalele oncologice);
- cu ultrasunet (diagnostica cu ultrasunete);

- ultravioleta, electromagnetica (sectia de fizioterapie, in cazurile
utilizarii laserului in calitate de bisturiu, in cercetari microscopice).
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vibratia
campul magnetic

| electricitatea statica

“curenti de frecventi inalta
‘presiunea inalta

f\"zgomot de intensitate mare (de la aparatele si agregatele din
.sectia de distribuire a oxigenului, compresoare)




Factorii fizici

microclimatul de producere:

-temperatura s1 umiditatea inalta — cauzeaza suprasolicitarea
procesulul de termoreglare, ceea ce duce la scaderea imunitatii,
raceli frecvente (in timpul lucrului in camerele de dezinfectie,
efectuarea dezinfectielr termice a instrumentelor medicale, in
laboratoarele bacteriologice, in sectiile balneologice etc.);
-temperatura inalta, 1ar viteza de miscare a aerului redusa (in
timpul interventiilor chirurgicale);

-temperatura  joasda (camerele frigorifice a  sectiilor
morfopatologice).




Factorii chimici

preparatele medicamentoase

A

preparatele narcotice

A

substantele dezinfectante, antisepticele

\

vitaminele, vaporii si aerosolii antibioticelor, hormonilor,
anestezicilor si analgezicilor

A\



Factorii biologici

virusurile (gripa, HIV, hepatita infectioasa etc.)

bacteriile (holera etc.)

RS y)

antibioticele

N

vaccinurile

-

serurile

alergenii

R 24

preparatele vitamino-proteice

preparatele imunologice etc.




Factorii psihogeni

discutia cu pacientul — incordare

neuro-emotionala, simtul
responsabilitatii pentru  viata
pacientului, pentru diagnosticul
corect stabilit si  prescrierea

tratamentului adecvat

regimul de munca neorganizat -
prezenta garzilor de noapte si
zilnice, interventiilor chirurgicale in
timpul noptii, ceea ce duce la
perturbarea bioritmului

starea de pregatire permanenta
pentru luarea deciziilor importante
pentru pacient in situatii extremale
(In timpul resuscitarii, nasterii etc.)

nerespectarea regimului alimentar

volumul mare de munca
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Particularitatile igienei muncii medicilor de diferite
specialitati

] Procesul de munca al
| medicului de profil chirurgical
y ,;,. prevede efectuarea
v interventiilor chirurgicale,
& manipularilor in scop
% diagnostic si tratament, iar

. influenteazi factorii nefavorabili
' al mediului extern (chimici —
- anestezicele, aerosolii etc., fizici
Din cauza suprasolicitarilor fizice - temperatura Inaltid, campul
si neuro-emotionale, la chirurgi electromagnetic, radiatia

adesea se instaleaza stresul. lonizanta).




Masca

\
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' Inclinarea *

corpului si
a capului

Zona de
lucru

Suprasolicitare

\.
e —————
~,

a

analizatorului vizual

M 2"

Compresia organelor din cavitatea
abdominala si deformarea coloane
vertebrale

1

15




In timpul interventiei chirurgicale, in zona de
activitate a chirurgului, se inregistreaza conditii
microclimatice nefavorabile, care nu asigura un
schimb de caldura adecvat al organismului cu
mediul Tnconjurator si un confort termic. Are loc
pierderea apei din organism, pe contul
transpiratie1, cca 700 g s1 mai mult in timpul une1
operatii. Cresterea temperaturii aerului in salile
de operatie duce la suprasolicitarea sistemului de
termoreglare, in rezultat are loc cresterea
- temperaturii tegumentelor, in mediu cu 0,6°C.




» Temperatura aerului in salile de operatie poate atinge 27-28°C
(norma 22°C).

> Umiditatea - 80% (norma 40-60%).
» Viteza curentilor de aer poate atinge 0,07 m/s (norma 0,15
m/s).
In silile de operatie lampile chirurgicale scialitice
favorizeaza cresterea temperaturii cu 1,5-2°C, de asemenea

creste continutul bioxidului de carbon, numarul ionilor grei,
microorganismelor in aerul zonei de lucru.



Actiunea combinatd a microclimatului nefavorabil si
suprasolicitarea psiho-emotionala sunt insotite de transpiratie
abundenta in timpul interventiei chirurgicale.

La dereglarea termoreglarii organismului si cumularea
permanenta a caldurii in organism contribuie si interventiile
chirurgicale indelungate.
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Gradul de permeabilitate pentru
aer s1 higroscopicitatea tesaturii,
din care este confectionat costumul
chirurgical, scade din cauza
curatiri = st dezinfectarii  lor
frecvente. Inlocuirea imbracamintei
obisnuite cu una fabricata din
tesaturi permeabile pentru aer,
imbunatatesc confortul termic al
organismului, reduc transpiratia
organismului.




In aerul sililor de operatie se contin vapori ai alcoolului etilic,
iod, anestezice care pot depisi nivelul admisibil de citeva ori. In
rezultat se mareste oxidabilitatea aerului si1 poate atinge valori de
pana la 40 mg/m? si mai mult (norma oxidabilitatii aerului in sala de
operatie 2-3 mg/m?). Concentratia anestezicului in aer depinde de
tipul anesteziei. De  exemplu, concentratia  preparatului

ftorotan/galotan (anestezie inhalatorie) la locul de lucru al chirurgului
variaza in limitele 14-340 mg/m? (CMA 20 mg/m?).



Printre multiplele specialitati
medicale munca anestezistului
ocupa un loc special.

Activitatea profesionala a anestezistului necesita
spirit de observare, vigilenta si evaluarea rapida a
informatiei. In zona de respiratie a anestezistului
se creeaza o situatie microclimatica nefavorabila.
In timpul anesteziei inhalatorii o parte din
anestezicul introdus in organismul bolnavului este
expirat de acesta in aerul din sala de operatie. In
rezultat, concentratia anestezicului la locul de
lucru depaseste CMA de 5 st mai mult.
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In incaperile insuficient ventilate concentratia
anesteziculul in sangele anestezistului variaza in
limitele de la 3,5 pana la 8,5 mg/m?, ce este de 1,5 ori
mai mica decat in sangele bolnavului. Drept urmare,
medicii acuza cefalee, greturi, uscaciune in gura,
tahicardie, vertij, dereglarea somnului, oboseala etc.

Frecventa contractiilor cardiace la anestezist
creste cu 12 batai/min la inceputul interventiei
chirurgicale, 1ar in timpul anesteziei cu 36 batai/min.




Activitatea profesionala a anestezistului poate fi
cauza a dezvoltarii maladiilor, precum: conjunctivita,
anghina, infectii respiratorii acute.

Indicit biochimici a1 sangelui  demonstreaza
dereglari ale metabolismului pigmentilor biliari,
fenomene difuze ale tesutului hepatic.



Preparatele anestezice poseda
actiune gonadotropa, embriotoxica,
sensibilizanta s1 teratogena.

Acest fapt vizeaza femeile

medici — chirurgi s1 anestezisti,
deoarece poate f1  dereglata
graviditatea, deseor1 sunt

inregistrate  avorturi  spontane,
toxicoze tardive si complicatii la
nastere.

Femeile in perioada
graviditatii s1 alaptarii trebuie sa
fie 1nlaturate de la lucrul din salile
de operatii.



Conditii particulare de munca sunt specifice s1 pentru
medicul ginecolog-obstetrician. Activitatea profesionala a
acestuia necesita multa vigilenta, o coordonare exacta si fina a
functiilor senzoriale si motorii. Deosebit de suprasolicitat este
analizatorul tactil.

Medicul ginecolog-obstetrician este supus
suprasolicitarilor ~ neuro-emotionale,  incordari1i  statice
indelungate, actiunii vaporilor de substante narcotice s1 a
gazelor in zona de respiratie. Acesti medici acuza surmenaj,
dureri in regiunea inimii, excitabilitate, cefalee.



Noxele profesionale

> radiatia ionizanta — medicul poate fi supus actiunii radiatiei
ionizante in timpul investigatiilor rentghenologice de diagnostic
si tratament. In acest moment medicul poate fi supus actiunii
difuze a radiatiei ionizante sau sa fie prezent in zona de actiune
directd a radiatiei. In cabinetele rentghenologice la radiatia
lonizanta se mai asociaza $1 prezenta ozonului si a oxizilor de
azot. Una din masurile de protectie a personalului medical fata de
radiatia 1onizanta este utilizarea utilajului cu dirjjare la distanta,
ceea ce ar permite excluderea medicilor din zona de risc.



»la utilizarea bisturiului cu laser (radiatie
neionizanta) — medicit (cel mai frecvent
chirurgii) pot fi supusi actiunii nefavorabile a
laserului reflectat de pe suprafetele tesutului
biologic si instrumentelor medicale. Nu este
exclusa actiunea accidentald a laserului asupra
mainile medicilor.

Intrebuintarea utilajului cu laser duce la deregliri
functionale ale sistemului nervos si cardiovascular.
Din partea organului vizual se observa opacifierea
cristalinului, distrofia retinei, destructia corpului
vitros. La arderea cu laser a tumorii 1n aer patrund
produse de ardere — aerosoli, substante chimice
nocive — fosgen.




» aparatajul medical cu ultrasunete el o St
(diagnostic, fizioterapie, chirurgicala) — -
ultrasunetul cu transmiterea prin contact
(cel mai nociv); ultrasunetul, care se
transmite pe calea aerului; contaminarea
mainilor cu gel de contact (care
amplifica efectul acustic cu sursa
ultrasunetului); 1ncordarea statica si
dinamica a muschilor mainii $1 umarului

n .. , In cazul unei ventilatii insuficiente si
(in cazul efectuarii lucrului monoton). lipsei dereticarii umede, in cabinetele

Impulsurile de
frecventa inalta

Pacientul

de fizioterapie, brusc se mareste
concentratia aeroionilor pozitivi, care
ingreuneaza respiratia si duc la
imbatranirea precoce a organismului.



Lucrul in barocamere este
caracterizat de actiunea
factorilor Nnocl1vi. In
barocamere se efectueaza
oxigenarea hiperbara, care
este  necesara pentru
interventiile chirurgicale pe
vase, cord, 1n cazul
gangrenei, in cazul
intoxicatiilor cu monoxid de
carbon etc.

Aceasta terapie are menirea de a
compensa insuficienta de oxigen a
organismului pe contul efectuari
compresiel cu oxigen, insotita de un
regim curativ special.




Partile componente al regimului curativ:

1 — valoarea presiunii partiale (cea mai inalta presiune a O,
este la limitele admise de 3-4 kg p/cm?);

2 — timpul de expozitie trebuie sa fie optimal, atat in functie de
bolnav, cat s1 de maladie (pana la 0,5 — 1 ore se utilizeaza in
cardiochirurgie, oncologie, pentru tratarea infectiillor anaerobe
st formelor severe a hipoxiei hemice acute).




Medicii activeaza la o presiune de 2-3 atm. La o presiune de 3-4
atm. sunt posibile dereglari din partea sistemului nervos central,
euforie, ceea ce poate duce la un comportament neadecvat din
partea medicului. In cazul afldrii in barocamere poate surveni
disbaria — dureri in urechi, sinusuri. In acest caz medicul va
reveni la normal treptat (decompresie).
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Masurile de profilaxie si optimizare a
conditiilor de munca a medicilor

e Supravegherea sanitara preventiva

e Supravegherea sanitara curenta

e Optimizarea conditiilor de munca s1 odihna

e Introducerea diverselor mijloace s1 complexe de
exerciti fizice in regimul de munca s1 odihna

e Controlul medical preventiv

e Controlul medical periodic



