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VAHRIF AF VOLDUM LIFFRZEDPILEGRA AHRIFAVALDA OG
TENGD HEILBRIGDISVANDAMAL HJA STARFSFOLKI i
HEILBRIGDISGEIRANUM

A arunum 2015 til 2017 stéd Vinnuverndarstofnun Evrépu (EU-OSHA) fyrir verkefni til ad taka & skorti
a pekkingu og vitund um vabhrif liffreedilegra ahrifavalda og tengd heilsufarsvandamal asamt skortinum
4 kerfisbundinni nalgun & vinnustadaforvérnum gegn liffraedilegum ahrifavéldum. Arid 2016 for fram
itarleg ryni a utgefnu efni um vinnutengda sjukdéma af voldum liffreedilegra ahrifavalda. bessar
rannsoknir stadfestu ad starfsmenn i heilbrigdisgeiranum eru i ahaettu fyrir Utsetningu fyrir liffraedilegum
ahrifavoldum. Auk ryni a utgefnu efni var konnun medal sérfreedinga og gagnaséfnun um
heilsufarsvandamal og vahrif ar eftirlitskerfum, upplysingar um stefnuurreedi til ad draga ur ahaettu
liffreedilegra ahrifavalda framkveemd med vidtdlum vid sérfreedinga og rynihdépafundum med
vinnustadasérfreedingum. Aukalegum upplysingum var safnad i vinnusmidju med hagsmunaadilum arid
2017. bessi grein leggur aherslu a heilbrigdisgeirann og heilsufarsahrif sem tengjast utsetningu fyrir
liffraedilegum ahrifavoldum og dregur saman hluta af nidurstodum rannséknarinnar.

Sykingar

Tafla 1 veitir yfirlit yfir sykingar i tengslum vid utsetningu fyrir liffraedilegum ahrifavoldum a vinnustédum
sem geti® var um i efni Gtgefnu fra 2010. | ryni & utgefnu visindalegu efni (EU-OSHA, 2019), sem liggur
bessu til grundvallar, var studst vid vidfedma skilgreiningu a heilbrigdisstarfsménnum og nadi han til ad
mynda yfir starfsmenn & sjukrahdsum; umdnnunaradila eins og starfsmenn i heimahjukrun;
tannleekninga og laekna og hjukrunarfreedinga asamt 6d8rum starfsménnum i heilbrigdispjénustu. Tafla
synir ad heilbrigdisstarfsmenn verda fyrir Utsetningu a fjélbreyttum veirum og gerlum. Sykingar af
voldum sveppa og snikjudyra eru ekki eins algengar. Helstu sjukdémar sem vart var vié i geiranum, eru
influensa, berklar, lifrarbélga og alneemissmit. Auk pess var hlutfall heilbrigdisgeirans umtalsvert pegar
kom ad tidni lifrarbdlgu C-, lifrarbdlgu A- og lifrarbdlgu B-veirusykinga i tilkynningum a vidurkenndum
vinnusmitsjukdémum fra 12 Evrépuléndum arié 2001 (Karjalainen og Niederlaender, 2004). Tali® er ad
14,4 % starfsmanna a sjukrahisum séu syktir af lifrarbdlgu B veirunni og 1,4 % af lifrarbolgu C veirunni.
Mesta Utbreidsla lifrarbolgu B-veirusykingar medal heilbrigdisstarfsmanna kom i ljés hja tannlaeknum. |
mati & préun lifrarbélgu C um allan heim greindi Alter et al. (2007) verulega aukningu a sykingum en
talid er ad lifrarbdlga C valdi 27 % skorpulifurtilvika og 25 % lifrarkrabbameinstilvika um allan heim.
Einstaklingar, sem syktir eru af lifrarbdlgu C, eru hyslar fyrir smit a 68rum og eru i haettu a ad préa med
sér langvarandi lifrarsjukdéom, skorpulifur og lifrarfrumukrabbamein. A® sama skapi er talid ad 257
milljénir einstaklinga pjaist af lifrarbdlgu B-veirusykingu (skilgreind sem yfirbordsjakveedur
métefnisvaki). Arid 2015 leiddi lifrarbolga B til 887.000 daudsfalla, flest af véldum aukaverkana (par &
medal skorpulifur og lifrarfrumukrabbamein). Lifrarbélgu B-veiran getur lifa i purru blédi i allt ad sjé daga
vid 25°C og er verulega meira smitandi en bzedi lifrarbdlga C eda HIV en skrad smit af véldum
stunguaverka eru allt ad 30% (WHO, 2018).

Liffraedilegur ahrifavaldur Ahrif a heilsu
Bakteriur

Bacillus cereus Heilbrigdisstarfsfolk —

Bacillus anthracis Heilbrigdisstarfsfolk Miltisbrandur
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Athugid: Ryni a utgefnu efni veitti ekki upplysingar um tiltekin ahrif allra liffraedilegra ahrifavalda. Par sem engar upplysingar voru
ad finna i utgefnu efni byggdi greining heilsufarsahrifa @ almennri pekkingu, ef haegt var, p.e. hvort liffraedilegi ahrifavaldurinn
valdi einum tilteknum sjukdoémi; liffraedilegir ahrifavaldar, sem hafa fjélbreytt ahrif a heilsufar, eru merktir med bandstriki i reitunum.

=  Stunguaverkar

Heilbrigdisstarfsmenn um allan heim eru sérstaklega utsettir fyrir averkum af voldum beittra ahalda i
storfum sinum. Algengustu adgerdirnar par sem ahaetta er a4 averkum er inndeeling i vddva eda hudbed
(22 %), taka a blédsynum eda isetning holnala i vddva (20 %) og asetning nalarhettu a notadar nalar
(30 %) (Goniewicz et al., 2012). De Carli et al. (2014) leiddu i ljés ad blodsynataka hafdi i for med sér
mesta ahaettu & vahrifum og sykingu og kom vid ségu i 30-50% HIV og HCV tilvika eftir 6viljandi bl6dsmit
4 tiunda aratug sidustu aldar 4 italiu og i Frakklandi. A rannséknarstofum komu i ljés vandamal vié
stjornun & ilatum fyrir oddhvassa hluti, endurasetningu & hettum, sundurtéku a nalum i héndunum og
umfaerslu a blédi ur sprautum yfir i glés en tveir pridju hlutar averka voru af pessum voldum.
Stunguaverkar medal heilbrigdisstarfsmanna valda umtalsverdri dheettu fyrir métefnavendingu fyrir
lifrarbdlgu og HIV. Leitin i utgefnu efni leiddi i ljés mikid magn rita um petta efni.

Tafla 2 veitir yfirlit yfir algengisupplysingar sem fundust i skodudu efni um métefnavendingu lifrarbélgu
og HIV' vegna stungudhappa.

' Vid smit eda bélusetningu berast métefnisvakar i bléd og dnaemiskerfid bregst vid med framleidslu & métefnum. | Snaemisfraesdi
er motefnisvending sa timi sem pad tekur fyrir tiltekid métefni ad myndast og greinast i blédi. Pegar moétefnisvending hefur att
sér stad er sjukdémurinn greinanlegur vid blédrannsékn a moétefninu.

http://osha.europa.eu
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Tafla 2: Yfirlit yfir algengisupplysingar sem fundust i skodudu efni um métefnavendingu lifrarbélgu og HIV
vegna stunguéhappa

Tidoni Moétefnisvending Moétefnisvending Métefnisvending

Gerd averka Rannsokn

(%) lifrarbolgu B (%) lifrarbélgu C (%) HIV (%)

Elseviers et

Beitt ahold 3,7 0,42 0,05-1,3 DAt al., 2014
Stunguohépp 6-30 0,5-10 0,09-0,3 Hadaway,
2012
o Kouyoumijian
a
Stungudhdpp 59 (®) etal, 2013
StUNauhd 0.3 () Shrosbree et
9 PP 0,09 (c) aI., 2011
Trevisan,
Stunguéhdpp 10-30 4-10 0,1-0,3 Nicolli og
Chiara, 2015
Medhondlun a
haettulegum beittum
ahéldum, slimu- og Tso og
hadarvahrif vegna 2-40 2,7-10 0,3 Athreya,
likamsvokvaskvetta og 2013

g6t a honskum vegna of
mikillar notkunar

(%) Vinnuslys medal heilbrigdisstarfsmanna eru algeng p6 ad ekki sé tilkkynnt um pau sem skyldi. | einni rannsékn s6gdu 59 %
heilbrigdisstarfsmanna fra pvi ad peir heféu ordid fyrir stunguaverka a sidastlidnu ari.

(®) Ad pvi gefnu ad heilbrigdisstarfsménnum sé ekki gefin lyfjavorn gegn sjukdémum eftir tsetningu.

(°) Ahzetta & Gtsetningu i gegnum slimu.

paettir sem hafa ahrif a smitahaettu eru medal annars nalargerd (lokud eda holnal), HIV RNA stada og
magn sads bl6ds og dypt averkans (Shrosbree et al., 2011).

Averkar kunna einnig ad tengjast notkun holleggja (Hadaway, 2012) en hin fer vaxandi, medal annars
i inngripshjartalaekningum (Smilowitz et al., 2013). Smit & lifrarb6lgu C hafa einnig verid tengd vid
himnuskiljunarstédvar (Shaheen og Idris, 2015)

= Loftsmit

Pedrosa et al. (2011) ranns6kudu einnig adrar smitleidir sumpart alvarlegra veirusjukdéma medal
heilbrigdisstarfsmanna og starfsmanna & rannséknarstofum og leiddu i ljés ad innéndun & loftida veeri
einnig algeng smitleid hja til deemis eitilfrumuheilahimnubdlguveirunni, hantaveirusykingum og
coxsackieveirusykingum.

http://osha.europa.eu
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Berklar eru einn bestpekkti, mest rannsakadi vinnu-ondunarsmitsjukdomurinn en hann stafar af
berklasyklum sem smitast i lofti. Heilbrigdisstarfsmenn eru vel pekktur ahaettuhdpur fyrir berkla (Alavi
og Alavi, 2013; Brewczynska et al., 2015; EU-OSHA, 2007, 2009; Haagsma et al., 2012; Ling og
Menzies, 2010; Montano, 2014; Narasimhan et al., 2013) en talid er ad peir séu tvisvar sinnum liklegri
til ad smitast i hatekjuléndum en almenningur vidkomandi landa. | [éndum med lagar og medaltekjur
eru heilbrigdisstarfsmenn allt ad tiu sinnum liklegri til ad smitast af berklum en almenningur i viskomandi
landi (Trajman og Menzies, 2010). Medal heilbrigdisstarfsmanna i hatekjuldbndum var heildartidni berkla
medal almennings undir 10 og innlendra heilbrigdisstarfsmanna undir 25 fyrir hverja 100.000 ibua & ari
(Narasimhan et al., 2013). Eurostat greindi fra pvi arid 2001 ad i 12 Evrépuldndum veeri meirihluti
berklatilvika (88 %) medal starfsmanna i heilbrigdis- og félagspjénustu og opinberri stjornsyslu
(Karjalainen og Niederlaender, 2004). Auk loftsmits er smit i gegnum hud vegna stunguaverka lyst i
utgefnu efni (Goniewicz et al., 2012; Haagsma et al., 2012) og &hyggjur eru uppi um hugsanlega ahaettu
af lifveenum berklasyklum i adgerdarmekki (Chowdhury et al., 2011). Seidler et al. (2005) komst ad pvi
ad ahaettan af berklum eykst medal sjukrahusstarfsmanna & berkladeildum; hjukrunarfreedinga &
sjukrahusum; hjukrunarfreedinga sem sinna alnaemissmitudum eda fikniefnahadum sjuklingum;
starfsmanna sem vinna vid meinafreedi og a rannsoknarstofum; 6éndunarfaerasérfreedinga og
sjukrapjalfa; lyfleekna, sveefingarleekna og gedlaekna; reestiteekna og sjukraflutningamanna &
sjukrahusum; og fangelsisstarfsmanna.

Umtalsverdur fjoldi dtgefinna rita eru i bodi um &heettu af reykmekki fra skurdadgerdum medal
heilbrigdisstarfsmanna (2) (Chowdhury et al., 2011; Lewin, Brauer og Ostad, 2011; Mowbray et al.,
2013; Okoshi et al., 2015; Pierce et al., 2011). Lifudar geta myndast i reyk fra skurdadgerdum sem
myndast vid lagt hitastig, til deemis vid notkun & thljodsskaerum (3), leysigeislum eda
rafbrennsluahdldum (Okoshi et al., 2015). bessi reykur getur innihaldid lifandi fjéllyfjapolna berklasykla
eda veirukjarnsyru lifrarbdlguveiru B, lifrarbdlguveiru C, HIV eda voértuveiru i ménnum (Chowdhury et
al., 2011; Mowbray et al., 2013; Pierce et al., 2011). En visbendingar um syklasmit med adgerdarmekki
eru motsagnarkenndar (Pierce et al., 2011) pvi sum rit segja ad adgerdarmdkkur valdi syklasmiti a
medan adrar segja hid gagnsteda. En asteda er til ad hafa ahyggjur af smiti smitsjakdéma vid
innéndun a gerla- eda veiruhlutum Ur adgerdarmekki (Okoshi et al., 2015). Engar faraldsfraedilegar
rannsoknir hafa verid gerdar a gerlasmiti med aégeréarmekkl (Pierce et al., 2011). En veirufraedilegar
greiningar hafa gefid til kynna
eda stadfest orsakasamhengi &
milli utsetningar & vinnustédum
fyrir  vortuveirukjarnsyrum ar
reyk fré leeknisfreedilegum
leysum og tidni totuaexlagers i
barkakyli (Pierce et al., 2011).
Khajuria et al. (2013) og
Mohebati et al. (2010) foru yfir
forvarnarradstafanir fyrir
skurdlaekna og adstodarfolk.

Samkvaemt Kuster et al. (2011)
eru heilbrigdisstarfsmenn i
aukinni ahaettu a einkennalausri
influensusykingu en  med
sykingu einkennum. Upps6fnud
Utsetning peirra fyrir infliensu
(eda influensubdluefni) med
tlmanum kann ad vera heaerri en hja 6drum starfsménnum svo ad fyrra 6naemi dregur Ur alvarleika
einkenna.

Auk pess er almennt vidurkennt ad vinnusvaedi med loftraestikerfum, miklum raka eda kerfum, sem
innihalda hreyfingarlaust volgt vatn séu grédrarstia fyrir legidnellusykil (EU-OSHA, 2011) og ad

(%) Adgerdarmokkur er haettuleg aukaafurd sem myndast vid notkun a leysum, rafskurdarhnifum, UGthljodsteekjum og 66rum
rafmagnsteekjum vid skurdadgerdir. bar sem pessi ahdld brenna fyrir adar og brjéta nidur (leysa upp i gufu) vef, vékva og bl6d
myndast lofttegundir sem nefnast adgerdarmokkur. Talid er ad um 95 % allra skurdadgerda myndi einhvers konar
adgerdarmokk.

(%) Skurdahald sem er notad til ad skera og brenna fyrir vef & sama tima.

http://osha.europa.eu
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heilbrigdisstarfsmenn kunni ad vera i aheettu. Tilkynnt hefur verid um fjéldann allan af
legionellufarsoéttum a sidastlinum arum i sjukrahdisumhverfi Evrépu.

Ofnaemisvaldar

Starfsmenn i heilbrigdisgeiranum eru einnig utsettir fyrir ofnaemisvéldum sem geta valdid astma.
Finna ma yfirlit yfir ofnaemisvalda i Tafla 3. Eins og synt er i Tafla 3 geta heilbrigdisstarfsmenn og
tannsmidir préad med sér astma vegna
innéndunar a finum latexdgnum eda dufti
fra dufthidudum honskum sem eru til
stadar i lofti eftir, til deemis, ad farid er ur
honskum. Ryni a utgefnu efni leiddi einnig
i lj6s ad slikir heilbrigdisstarfsmenn syni
stundum bradaofnaemisviébrogd ef duft fra
latexhénskum kemst i snertingu vié hud
peirra Moscato et al., 2011; Moscato et al.,
2014; Quirce og Bernstein, 2011; Raulf et
al., 2011; Raulf et al., 2012; Raulf, 2016).

©Raya Gergovskr

Sveppaensim eru notud med fjdlbreyttum
haetti i heilbrigdispjénustu. Sveppaensim
leidd af A. niger eru notud af lyfjafreedingum
a duftformi med 66rum ensimpykknum vid
gerd a meltingarduftum. Biddiastasi og
flaviastasi hafa verid tengdir vid naemingu hja starfsménnum a sjukrahtisum og i lyfjaiénadi. Katalasi,
sveppaensim, sem notad er vid framleidslu a hreinlaetisvorum og vefnadi hefur reynst vera
ofneemisvaldur i Metarhizium anisopliae. liftaekni og lyfjaidnadi, glutation-S-transferasi er notadur med
margvislegum heetti. Hann hefur einnig reynst verulegur Alternaria alternata ofnaemisvaki og finnst
mikid i sveppum.

Tafla 3: Yfirlit yfir ofna@misvalda og tengda sjukdéma sem tengjast heilbrigdisstétt

Flokkur Anrifavaldur Anrif 4 heilsu
Liffreedileg ensim (%) . . Starfsmenn .
(ofneemisvaldandi) Empynasi (pronasi B) sjukrahusa Astmi
Al ) Latex Tannfreedingar Astmi

(ofneemisvaldandi)

Pléntuafleiddar
nattaruafurdir (*) Latex
(ofnaemisvaldar)

Heilbrigdisstarfsfélk Astmi

Pléntuafleiddar
nattaruafurdir (*) Lyfjapléntur
(ofneemisvaldar)

Heilbrigdisstarfsfélk Astmi

Oviljandi atsetning i heilbrigdisgeiranum & sér oftast stad vid Utsetningu fyrir slysni vié ferla par sem
fidlbreyttar érverur koma vid ségu eda i umhverfi par sem liffraedilegir ahrifavaldar koma natturulega
fyrir pvi adsteedur eru hlidhollar érveruvexti. Vid dviljandi notkun (ekki hluti af adalferli) er dheettan a
utsetningu ekki alltaf augljés og par sem sum heilsufarsahrif liffreedilegra ahrifavalda eru heldur ekki
augljos er erfitt ad leggja mat a hversu oft Utsetning fyrir liffraeedilegum ahrifavéldum leidir til sjakdoma
medal heilbrigdisstarfsmanna. Visvitandi notkun kann ad eiga sér stad i heilbrigdisgeiranum pegar
orverur eru notadar a rannsoknarstofum eda pegar sjuklingum med pekkta smitsjukdéma (t.d. alnaemi
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eda ebdlu) er sinnt i sérstdku umhverfi eins og & einangrunarstofum. b6 ad pad sé ekki alltaf audvelt
ad greina a milli mismunandi dhaettupatta parf dhaettumat a vinnustédum ad taka mid af mégulegum
vahrifum en tiltekin verkfeeri eru til stadar til ad leidbeina vid slik maot.

i heilbrigdisgeiranum getur veri® munur & umfangi Utsetningar heilbrigdisstarfsmanna fyrir liffraedilegum
ahrifavéldum. Sumir eru i beinni Utsetningu fyrir smiti (t.d. starfsfélk sem sinnir medferd og hjukrun
sjuklings med syklasétt eins og berkla) & medan adrir kunna ad vera utsettir fyrir hugsanlegum
smitgjofum (t.d. vid flutning a blédsynum eda 66rum synum fra stofu og a rannsodknarstofu, vid séfnun
a sottneemum sjukrahdssurgangi, prif a stofum eda i skurdadgerd). Hugsanlegar smitleidir eru bléd,
likamsvoOkvar og likamshlutar, urgangsefni likamans (saur, pvag og ela), bein snerting vid hid og seyti
og bveiti fr& dndunarfaerakerfinu. Liklegt er ad allar smitleidirnar tengist sérstakri érverutegund (eda
hopi lifvera) sem einkennist af smitleidum &rverunnar, alvarleika sjukdémsins/einkenna, hversu
audveldlega sjukdomurinn smitast, hvort boluefni sé til stadar edur ei (eda sjukddmsvorn eftir
utsetningu) og hversu audveldlega orverurnar lifa i umhverfinu (HSE, 2017).

P6 ad umtalsverdar upplysingar séu fyrir hendi um uUtsetningargerdir og -leidir i heilbrigdisgeiranum
skortir talnagégn um utsetningu og ahrif hennar & heilsu folks. Utsetning fyrir liffreedilegum ahrifavéldum
er ekki meeld oft og adeins nokkrir gagnagrunnar eru fyrir hendi med nidurstédum maelinga. Meeling &
utsetningu og synatdkuadgerdir eettu einnig ad né yfir atvinnugeira eins og heilbrigdispjénustu. bvi er
ekki haegt ad draga neinar alyktanir um vidmidunarmork vahrifa & vinnustédum. En & grunni fyrirliggjandi
visindalegra gagna hafa vidmidunargildi eda vidmidunarmork (#) verid métud fyrir lifuda i vinnuumhverfi.
A vissum stédum eins og i hjukrunarrymi eda sétthreinsudu rymi vié adgerd aettu pbau ad vera innan
markanna 1,0 x 10°-4,0 x 10° af pyrpingarmyndandi einingum (cfu)/m® i hjdkrunarrymum eda
< 1,0 x 10%-1,0 x 103 cfu/m? i s6tthreinsudu adgerdarrymi. Einnig eetti ad fylgja radlogdum morkum fyrir
orverumengun yYfirbords i innandyra par sem mikilla loftgeeda er krafist.

Segja ma ad sumir launpegahdpar teljist berskjaldadir ,i edli sinu®, ,sérstaklega vidkvaemir
ahaettuhdpar® (t.d. aldradir launpegar, ungir launpegar, kvenkyns launpegar). En rekja ma varnarleysi
starfsmanna, sem verda fyrir mikilli Utsetningu til starfsins sjalfs (og hugsanlega peirrar stadreyndar ad
utsetningin i vidkomandi atvinnugrein stafar af pvi ad reglur a svidi vinnuverndar hafi ekki verid
innleiddar med fullnaegjandi heetti). En skérun er fyrir hendi & milli pessara hépa og geta mismunandi
adstaedur haft ahrif. bar af leidandi parf ad hafa mun a efnaskiptum, fyrirliggjandi heilsufarsvandamal
— par a medal af véldum vinnu eins og éndunarfaerasjukdéma — stadla i geiranum, 6ryggismenningu
0og vinnuadstedur asamt sérstokum adsteedum & vinnustadnum i huga vid skilgreiningu a
berskjéldudum hépum.

Eins og i 68rum atvinnugeirum falla starfsnemar og starfsmenn i sinu fyrsta starfi i heilbrigdisgeiranum
undir berskjaldada hépa pvi peir bua yfir minni verkreynslu og eru almennt sidur medvitadir um ahaettu.
Til ad mynda syna tilkynningar ad hjukrunarfraedinemar séu hépur ungra launpega i heilbrigdisgeiranum
i dheettu & ad verda fyrir smiti a lifrarbdlgu B (Zandi, Alavian og Bagheri-Lankarani, 2011). begar
starfsnemar taka patt i heilbrigdispjénustu fateekra rikja eru peir i téluverdri ahzettu @ ad smitast af HIV
og 68rum stadbundnum og landlazegum sjukdémum eins og myrarkéldu, beinbrunasaétt, nidurgangspest
ferdamanna og kynsjukdémum. beir eru einnig Utsettir fyrir sjukrahtssmitsjukdémum (°) sem smitast
med blodi eda vOkva eins og lifrarbdlgu B og lifrarbdlgu C (Mohan, Sarfaty og Hamer, 2010).

Sérstakir ahasttuhdpar fyrir smiti a lifrarbdlguveiru E og peim aukaverkunum sem henni fylgja eru eldri
karlmenn, 6friskar konur, dnaemisbeaekladir sjuklingar (t.d. liffeerapegar og alnaemissyktir sjuklingar) og
sjuklingar med fyrirliggjandi lifrarsjukdéma. Heilbrigdisstarfsmenn, sem komast i snertingu vid pessa
berskjéldudu hopa sjuklinga, eru pvi aukinni ahaettu a ad verda fyrir smiti.

Vegna aukningar a 6naemisbaelandi medferdum, sem gera félki med alvarlega sjalfsofnaemissjukdéoma
(t.d. langvinna sjukdéma eins og sykursyki, nyrnabilun eda flokkufjollidabdlgu) kleift ad vera lengur a
vinnumarkadi og lifa lengur, hefur ahaetta aukist fyrir heilbrigdisstarfsmenn. Pessir sjuklingar eru i
aukinni aheettu fyrir smitsjukdomum almennt en pad eykur einnig aheettu medal heilbrigdisstarfsmanna

(*) Sja grein & OSHwiki ,Bioaerosols and OSH*: https://oshwiki.eu/wiki/Bioaerosols _and OSH
(%) Spitalasmitsjukdémar eru smitsjukdomar sem smitast a sjukrahtsum eda 66rum heilbrigdisstofnunum.
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sem komast i snertingu vid pennan hép. Auk pess getur petta einnig haft ahrif & heilbrigdisstarfsmenn
med langvinna sjukdéma i dneemisbaelandi medferd.

Einnig er almennt tali® ad eldri launpegar séu vidkveemari fyrir heilsufarsvandamalum en pessi hopur
félks fer steekkandi vegna oldrunar ibua, par & medal félks i heilbrigdisgeiranum.

Pungadir launpegar teljast berskjaldadur hépur, einkum i heilbrigdispjonustu. Alngemi er mikid
ahyggjuefni fyrir pungada baeklunarleekna, til daemis, vegna hugsanlegra afdrifarikra afleidinga fyrir
féstrid ef madirin smitast og hlytur ekki medferd (Keene et al., 2011). En samkveemt einni rannsokn
veldur alneemi eda lifrarbdlga almennt engri aukalegri dheettu medal pungadra launpega eda launpega
med barn & brjésti (Downes, Rauk og VanHeest, 2014).

Sérfreedingar alita raestiteekna mikilveegan berskjaldadan hép par sem peir sinna oft stérfum sem veldur
peim aheettu eins og vid prif eda forgun a beittum ahéldum en slikt skapar tiltélulega mikla ahaettu a
meidslum. Auk pess getur verid ad ekki sé jafn ljést fyrir utanadkomandi samningsbundna
reestingapjénustu samanborid vid raestingapjonustu innanhuss til daemis hver bergi abyrgd a pvi ad
veita upplysingar um ahaettu og Oryggisradstafanir, Utvegun & persénulegum hliféarbunadi og
bélusetningu starfsmanna. Utanadkomandi raestingapjonusta, sem pjénustar mismunandi
starfsstédvar, verdur ad vera undirbuin undir mismunandi (fyrirtaeki innan) sjukrahus en slikt getur gert
oruggum vinnuhattum erfidara fyrir. bvi eetti ad upplysa starfsmenn utanadkomandi
hreingerningarfyrirtaekja um tiltekna aheettu sem kann ad vera til stadar a vidkomandi stad. Pad verdur
ad tryggja ad ahdld, sem notud eru vid prifin, séu fullnaegjandi og ad reestiteeknar fylgi fyrirmaelum
vinnustadarins i einu og 6llu.

»2Adstedjandi vinnuverndarahaetta“ er vinnuverndarahaetta sem teljist ny eda i vexti. Adstedjandi ahaetta
er medal annars ahaetta sem er ny af nalinni eda hefur nylega verid greind, dheetta i vexti og aheetta
sem verdur pekktari eda fastari i sessi. Umraedur rynihdpsins um adstedjandi ahaettu i
heilbrigdisgeiranum, sem féru fram samhlida verkefninu, undirstrikudu fjéldann allan af vandamalum, til
ad mynda syklalyfjabnaemi, syking vegna sykla i blddi, éviljandi Utsetning og ahaetta i tengslum vié
hnattvaedingu.

Liffreedilegir &hrifavaldar med syklalyfjabneemi eins og MRSA teljast adstedjandi aheetta i
heilbrigdispjénustu. | Finnlandi, til deemis, teljast baendur, sem leita til heilbrigdisstofnana, hépur sem
skapar ahaettu fyrir heilbrigdisstarfsmenn pvi peir geta sykt félk af Gnaemum 6rverum. pad er pratt fyrir
ad ekki var skyrt ra neinum tilvikum MRSA sykinga i heilbrigdiskerfum sumra landa og nuverandi
hollustuheettir (t.d. handpvott med gerladrepandi sapu) teljast fullnaegjandi. Par af leidandi radleggja
sérfreedingar endurskodun a nudverandi verklagi/vidmidunarreglum fyrir avisun syklalyfja til sjuklinga til
ad tryggja ad hlidsjon sé hofd af syklalyfjadnaemi. Med pvi ad fara yfir alla atburdakedjuna () vid préun
fidllyfjabnaemis (,pyrlusyn®), par @ medal notkun syklalyfja vid laeknismedferdir og dyraraekt (asamt
onnur mengun med 6naeemum orverum til deemis pegar baendur fara a sjukrahus), er haegt ad gera
Urbaetur til ad taka & pessu vandamali.

Aukin alpjédavidskipti og breytingar & ferdamynstri og buferlaflutningar flokkast undir storfelld vandamal
einkum hja ahrifavéldum med syklalyfjadbnaemi pvi peir auka likurnar & alpjodlegri utbreidslu sjukdéma.
Sjukdémur sem fyrirfinnst en stjérn er héfd & i Evropu, til deemis, getur valdid heilsufarsvandamalum
hja félki fra 68rum heimsalfum pvi pad hefur ekki verid bolusett gegn liffreedilega ahrifavaldinum, sem
veldur sjukddmnum, auk pess sem hann kann ad berast aftur til Evrépu pratt fyrir ad par sé stjérn a
honum eda hann hafi verid uppraettur. betta & til daemis vid um berkla, infliensu eda mislinga. Nyjar
veirur og protinsyklar, sem koma upp vids vegar um heiminn, kunna ad 6gna heilsu og lifi
heilbrigdisstarfsmanna og dyraleekna. Heilbrigdisstarfsmenn, sem starfa erlendis, eru i dheettu a pvi ad
smitast af nyjum sykingum eins og MERS-CoV, ebdlaveirusjukdomnum (ebdla), heilkenni alvarlegrar
bradalungnabdlgu (SARS) og fuglaflensu (Suwantarat og Apisamtharat, 2015) og getur verid ad
adgerdir til ad hafa stjorn a smitum séu takmarkadar vid fyrstu kynni, i upphafi faraldurs og med
yfirpyrmandi sjuklingafj6lda. Eins og undirstrikad var i rynihdpnum leidir hnattvaeding auk pess til

(®) Kedjunalgun felur i sér ad skoda alla atburdakedjuna par sem vahrif og par med tengd heilsufarsahrif geta att sér stad en hun
bydur upp a lausn a vandamalinu eda pad sem veeri enn betra, kemur i veg fyrir ad pad eigi sér stad a fjolmérgum stigum (eda
hlekkjum kedjunnar).
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aukinna ferdalaga til annarra heimsalfa og er gert rad fyrir pvi ad pad leidi til prystings & heilbrigdiskerfi
(p.e. stadbundin heilbrigdiskerfi munu purfa ad sinna alpjédlegum heilsufarsvandamalum). bad getur
einnig verid ad porf verdi a forvérnum gegn sykingu hja launpegahdépum sem eru i framlinu pegar kemur
ad sambandi vid ferdamenn og farandverkamenn (p.e. tollgaeslu- og heilbrigdisstarfsmenn). Ad sidustu
hafa loftslagsbreytingar leitt til aukinnar Utbreidslu nokkurra sjukdéma sem adur voru ekki landlaegir |
Evréopu eins og chikungunyasott eda blédmaurasjukdomar og getur pad skapad ahezettu medal
heilbrigdisstarfsmanna. pPad getur verid ad gefa verdi sérstakan gaum ad tilfeerslu liffreedilegra
ahrifavalda fra Mid-Austurléndum til Afriku.

Smitsjukdémar, sem smitast med bl6di, og dviljandi Utsetning voru einnig skilgreindir sem adstedjandi
vinnuverndaraheaetta. Hvad vardar Oviljandi Utsetningu hafa sérfraedingar einnig gefid til kynna ad
veentingar um aukningu a vinnudlagi kunni einnig ad auka aheettuna & dviljandi Utsetningu medal
launpega (aukin aheetta a utsetningu, fleiri slys og misték vegna streitu).

Smitforvarnir og heilsusamlegir starfshaettir

Radstafanirnar, sem fjallad er um i tilskipun 2000/54/EB, eru medal annars sérhaefdar eftirlitsradstafanir
eins og sérstakir afmoérkunarflokkar fyrir rannséknarstofuvinnu auk pess sem sérstakur gaumur er
gefinn ad heilbrigdis- og dyralaekningarstofnunum. Auk pess inniheldur vidauki | vid tilskipunina
leidbeinandi lista yfir storf, sem fela i sér Utsetningu fyrir liffreedilegum ahrifavéldum (p.e. vinna i
heilbrigdispjonustu, par a medal a einangrunar- og krufningardeildum, vinna a medferdar-, dyra- og
greiningarrannsoknarstofum fyrir utan rannséknarstofur par sem 6rverugreining fer fram). Einnig er ad
finna skilgreiningu a kréfum um tilkynningu a tilteknum stérfum til yfirvalda. Vinnuveitendur launpega,
sem liklegri eru til ad komast i snertingu vid tiltekna liffreedilega ahrifavalda i haerri ahaettuflokkum, verda
ad halda skrar medal annars um upplysingar um vahrif og heilsufarseftirlit. Reglurnar kveda a um peer
lagmarkskrofur sem innleida verdur i innlenda 106ggjof. En sum adildarriki Evrépusambandsins hafa
innleitt itarlegri verklags- og vidmidunarreglur vié 6rugga medhondlun a liffreedilegum ahrifavoldum, par
a medal vidmidunarreglur fyrir heilbrigdisstéttir. Til deemis ma nefna taeknilegar reglur um liffraedilega
ahrifavalda i byskalandi (ABAS/BAUA, 2014). byski GESTIS-gagnagrunnurinn (DGUV, 2017; i bodi a
ensku) veitir upplysingar um hefébundin vahrif og tengla a leidbeiningar. Studst var vid svipada nalgun
i Frakklandi og a Spani, med gagnagrunnum og upplysingablédum med upplysingum i tengslum vid
tiltekna liffraedilega ahrifavalda.

Rada ma af ryni a utgefnu efni og umraedunum vid sérfreedinga ad arangursrikar stefnur séu fyrir hendi
a sjukrahusum par sem aherslan er fyrst og fremst 16gd a verndun sjuklinga og sidan a verndun
starfsmanna. bessar radstafanir beinast, til deemis, ad pvi ad koma i veg fyrir Gtbreidslu smitsjukdoma
eins og infliensu med heilneemum starfshattum og bodlusetningu gegn arstidabundinni flensu.
Heimsfaraldrar infliensu leiddi mat & persénulegum hliféarbunadi (N95 grimur eda
skurdadgerdargrimur) til verndar heilbrigdisstarfsménnum gegn infliensusykingu i ljés ad einnig aetti
ad stydjast vid augnhlifar til ad koma i veg fyrir sykingu i gegnum slimhimnu i augum (Gralton og
McLaws, 2010).

Med voktun og mati & tilvikum og innleidingu a stjornkerfi er haegt ad préa forvarnarradstafanirnar enn
frekar en slikt leidir til leidréttingar og par af leidandi Urbota. Heilbrigdisstarfsmenn verda ad geta skrad
Utsetningu sina med nakveemum haetti; finna ma visanir til vanskraningar, minnisbrests vegna streitu
og brota gegn verklagi i greinum og eru pad fylgikvillar sem vert er ad hafa i huga.
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Heilbrigdispjonusta er pekkt fyrir hatt reglu- og eftirlitsstig. Almennt er
liklegra ad starfsmenn i geirunum séu betur pjalfadir og medvitadir um
pau vahrif sem peir geta oréid fyrir. En i sumum geirum, til deemis a
Oldrunarheimilum, ma beeta forvarnir eins og handpvott starfsmanna til
ad koma i veg fyrir 6ndunar- og idrasjukdéomafaraldra medal aldradra
og starfsmanna; pad® ma gera med aukinni upplysingagjéf um gott
hreinleeti handa vid vinnu fyrir baedi starfsmenn og ibua.

Umfj6llun um margvislegar forvarnir og stefnutengd malefni ma finna i
utgefnu efni. borf er & frekari rannséknum til ad fa betri skilning & peim
' pattum sem hafa ahrif & lagt bélusetningarhlutfall
heilbrigdisstarfsmanna. Vid skiljum ekki ad fullu af hverju
bélusetningarhlutfall, til deemis gegn infliensu og Bordetella kighosta,
er svo lagt, sem raun ber vitni, medal heilbrigdisstarfsmanna eins og
bent er a i sumum af peim rannséknum, sem fjallad er um hér, pvi
bélusetningarhlutfall getur verid mikilvaegt pegar kemur ad vernd
©Pendenti P starfsmanna og sjuklinga.

Samkvaemt Garg et al. (2012), getur verid ad vatnsleidslur a
tannlaeknastofum geti verid uppspretta smits hja sjuklingum og starfsménnum. bvi leggja pau til
radstafanir til ad standa vord um bada hopa. DeOliveira et al. (2012) og Mitchell et al. (2015) visadi til
hlutverks buninga og fatnadar i heilbrigdispjonustu vid smit a sjukdémsvoldum og Yezli et al. (2014) og
Volquind et al. (2013) til yfirbords a skurdstofum, einkum svaefingarbinadar sem er flokinn og getur
verid erfidur i prifum. Ulger et al. (2015) rannsakadi hlutverk farsima vid smit & sjukddomum par sem
farsimar eru sjaldan prifnir eftir notkun. Endurtekid smit kann ad eiga sér stad a milli handa og andlits
(t.d. nefs, eyra og vara). bau kunna ad bera med sér érverur, par a medal fjdlmarga énaema stofna, eftir
ad hafa verid i snertingu vid sjuklinga og geta verid uppspretta bakteriukrossmengunar. Utsumi et al.
(2010) rannsakadi sjukdomsuppkomur a oldrunarheimilum og leiddi i ljos ad hatt midgildi smita
fiolmargra smitbera veeri af voldum Chlamydia pneumoniae (41%), néroveira (42%) og mauraklada
(36%). Auk pess getur verid ad pvottahusstarfsmenn, sem koma ad medhdondlun a sjukrahuslini, séu i
haettu 4 ad smitast vegna mengunar, til deemis, af Sarcoptes scabei, Microsporum canis, Salmonella
typhimurium/hadar, eda lifrarbélguveiru A (Fijan et al., 2012).

Kortepeter et al. (2010) fjdlludu um aheettu gegn heilbrigdisstarfsménnum sem vinna i préunarrikjum
(stunguaverkar, blaedandi hitaséttarveirur, alvarlegir dndunarfeeraveirusjukdémar og (fjéllyfjadnaemir)
berklar) og gerdu tillégur um arbzetur. Peir undirstrikudu pa stadreynd ad eftirlitskerfi flokka ekki pennan
hép fra vidskiptafolki eda ferdamoénnum heldur skra pa sem ferdamenn, triboda eda annad. Auk pess
er petta fijdlbreyttur hépur, allt fra skammtimaferdamoénnum yfir i starfsmenn i fléttamannabudum og par
af leidandi skapa storf hvers og eins peirra og afangastadir um allan heim mismunandi ahaettu.

Hersi et al. (2015) fjélludu um verndarradstafanir, einkum personulegan hliféarbunad fyrir starfsmenn
sem annast sjuklinga med sjukdéma eins og ebolu og marburgveirusmit fyrir leidbeiningar
Alpjédaheilbrigdismalastofnunarinnar um efnid og s6gdu ad pjalfun a heilbrigdisstarfsménnum a
umraeddum sveedum veeri ,lykillinn* ad pvi ad koma i veg fyrir smit. Alpjédaheilbrigdisstofnunin hefur
buid til stodefni fyrir HCW um hvernig eigi ad fara i og ur persénulegum hlifdarfatnadi og veitti
heilbrigdisstarfsménnum pjalfun i kliniskri stjornun. Mal adstodarhjukrunarfreedingsins, sem smitadist
af ebodlu & Spani af sjuklingi sem kom fra svaedi par sem hun er landleeg (WHO, 2014), synir okkur ad
gripa purfi til svipadra forvarna i Evropu til ad koma i veg fyrir alvarleg sjukdomatilvik.
Undirbuningsaeetlun er naudsynleg til ad rada vid slika sjukdéma og takmarka utbreidslu peirra (Wong
og Wong, 2015).

= Forvarnir gegn blédsykingum af voldum stunguaverka

Blédsykingar (smitast vid averka fra beittum ahdéldum eins og nalum) eru augljds ahaetta i
heilbrigdisgeiranum og pvi parf ad vera til stadar stefna til ad koma i veg fyrir slik smit. Ryni a utgefnu
efni og umraedur skodudu astaedur fyrir pessari auknu ahaettu og kom i ljés ad margar stofnanir hafa
gripid til notkunar a 6ryggisnalarkerfum, p6 ad slikri innleidingu sé ekki ad fullu lokid innan geirans.
Frambod slikra kerfa a ,golfi“ kann ad vera takmarkad en pad getur baedi tengst innkaupastefnu
vinnuveitandans (6ryggisnalarkerfi eru almennt adeins dyrari) og voruframbodi birgja/framleidanda.
Framleidendur pessara kerfa kunna ad hafa gert greiningu a kostnadi-avinningi vara til ad leida i ljos
hvort préunarkostnadurinn vegi pyngra en (radgerdar) tekjur eda ekki. Auk pess er ekki alltaf haegt ad
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nota dryggisnalarkerfi, eins og til deemis pegar porf er a lengri nalum. Til ad mynda er bl6d enn ekki
tekid med 6ryggisnal. | sumum tilvikum, eins og hja flensusprautum, eru éryggisnalarkerfi ekki enn i
bodi. Ein asteeda pess ad starfsmenn nota ekki 6ryggisnalarkerfi er ad peim finnst audveldara eda
nakveemara ad vinna med dnnur nalarkerfi par sem peir eru vanir notkun peirra.

Fjélmargar arangursrikar stefnur til ad koma i veg fyrir slys af vdldum blédutsetningar og blédsmita (t.d.
alnaemi, lifrarbdlga B) hafa beint kastljési sinu ad heilbrigdisstarfsmonnum. Medal radstafana ma nefna
freedslu um aheettu/upplysingar um liffreedilega ahaettu, bélusetningarreglur fyrir uménnunaradila, préun
hlifdarfatnadar og bunadar og innlent eftirlitskerfi fyrir slysagerdir/kringumstaedur sem forgangsradar
ahaettuforvérnum. Heilbrigdisstarfsmenn f& upplysingar og fraedslu til ad vera medvitadir um smithaettu
i tengslum vid blédsmit, notkun persénulegs hlifdarbunadar og mikilvaegi bélusetningar til ad koma i
veg fyrir smit. Bolusetning & starfsménnum i heilbrigdispjonustu er utbreidd p6 ad hlutfall starfsmanna
,Vid riumbed“ sem er bolusett maetti vera haerra. Einnig er meelt med bélusetningarherferdum og ad veita
almenningi réttar og videigandi upplysingar til ad koma i veg fyrir Utbreidslu falsupplysinga. Auk pess
er meelt med sipjalfun og endurtekningu & kennslu & adgerdum fyrir alla starfsmenn (t.d. med
pjalfunarmyndbdndum).

Hvad vardar forvarnir gegn alnaemissmiti medal heilbrigdisstarfsmanna ad pa meela alpjédlegar
vidmidunarreglur, samkveemt Wild og Dellinger (2013), med almennri skimun & alnaemi &
heilbrigdisstofnunum en adeins ef tidni dgreindra alnaemistilvika medal almennings sé > 0,1 % eda ef
tioni greindra tilvika sé 0,2 %. En engar sannfaerandi visbendingar eru um ad pekking a blédvatnsstédu
sjuklings leidi til breytinga a hegdun heilbrigdisstarfsmanna (Wild og Dellinger, 2013) en pad bendir il
pess ad alhlida skimun sé ekki alltaf skilvirk. Vidmidunarreglur Alpjédavinnumalastofnunarinnar til ad
beeta adgengi heilbrigdisstarfsmanna ad forvérnum, medferd, umonnun og stodpjonustu a svidi
alnaemis og berkla veitir ramma fyrir stefnur & vinnustédum, aaetlanir og pjalfun (ILO/WHO, 2010). Rey
(2011) skodadi mismunandi fidllyfiamedferdir, sem notadar eru eftir vahrif, par @ medal starfsmanna,
Oryggisupplysingar peirra, tilmaeli og dbendingar um sjukdémsvorn eftir utsetningu.

=  Forvarnir gegn utsetningu fyrir fjollyfjaonamum liffraeedilegum ahrifavoldum

Mikilvaegt er ad beeta forvarnir gegn smiti ahrifavalda med syklalyfjadénaemi (sem skilgreind hefur verid
sem adstedjandi ahaetta) en einnig er fjallad um pad i hluta pessarar greinar um berskjaldada hépa.
Pad aetti ad mota stefnur sem draga ur notkun/avisun syklalyfja (par sem pad er enn mjég algengt
verklag vid smit); sem hjalpar til vid ad koma i veg fyrir Utbreidslu ahrifavalda med syklalyfjadneemi
medal heilbrigdisstarfsmanna, & milli heilbrigdisstarfsmanna og sjuklinga og innan sjukrahudsa almennt;
og auka bélusetningu. Maelt er med pvi ad fara yfir niverandi vidmidunarreglur um avisun lyfja til ad
leysa vandamalid par sem pad a reetur sinar og hafa petta i huga pegar nyjar vidmidunarreglur eru
motadar. Auk pess leikur grunur @ um ad munur sé & peim hrada, sem sjuklingum er gefinn syklalyf,
innan heilbrigdisgeirans. Einnig er grunur um ad sumir sjuklingar ljuki ekki syklalyfjamed&ferd sinni og
eetti einnig ad hafa pad i huga. Gefa aetti gaum ad heimsodknarreglum til ad draga Ur ahaettu a ad peir
beri med sér sjukdéma (t.d. fidllyfiapolna gerla) inn a sjukrahis. Ad lokum eetti ad skoda
urgangsmedhdndlun vid reglusetningu til ad koma i veg fyrir ad syklalyf berist Gt i umhverfid. Pad er
mikilvaegt ad styra notkun syklalyfja og tryggja skraningu og tilkynningu mala. | sumum I6ndum, eins og
Hollandi, sér sérstakur hopur sérfraedinga um kerfisbundid mat a préun syklalyfjadneemis. betta er svid
par sem betra samstarf a milli lydheilsu- og vinnuverndaryfirvalda kann ad skapa avinning vid eftirlit
med umfangi vandamalsins og urbeetur a forvérnum, par & medal markvissum radstéfunum til ad vernda
starfsmenn i heilbrigdispjéonustu og tengdum geirum.

= Liffraedilegir ahrifavaldar i haerri ahaettuhépum

Med hlidsjon af ahyggjum um aukningu a tidni liffreedilegra ahrifavalda i haerri dheettuhdpum (eins og
kemur fram i tilskipun ESB 2000/54/EB) er meelt med pvi ad minni sjukrahus og starfsmenn i
heimahjukrun fai hjalp vid ad bua sig undir 6venjulegar adsteedur med pvi ad veita peim upplysingar,
asamt steerri fyrirtaekjum, um hvernig eigi ad bregdast vid i sérstokum kringumstaedum til ad koma i veg
fyrir smit. Skyr porf er a vidbragdsaaetlun fyrir dvenjulegar adstaedur eins og til ad verja starfsmenn gegn
ebolu. Einnig er meelt med pvi ad bodid verdi upp a fjarmagn til kaupa a videigandi persénulegum
hlifdarbunadi. Ovenjulegar adstadur geta einnig komid upp i 68rum geirum eins og i starfsgreinum,
sem tengjast dyrum, og vid urgangsmedhondlun. Til ad mynda er mégulegt ad sjukdéomur eigi uppruna
sinn i nautgripum sem starfsmenn i slaturhusi sja um ad slatra og svo sjai sorphirdumenn um férgun a
tilheyrandi argangi. bvi er porf & vidbragdsasetlunum fyrir slika geira til ad vernda starfsmenn gegn
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ahaettu & Ovenjulegum fardldrum og purfa peer ad innihalda radstafanir til verndar
heilbrigdisstarfsménnum.

Forvarnir gegn ahaettu af ofnaemisvéldum

Auk peirra strongu radstafana, sem meelt er med ad ofan, er meelt med eftirfarandi stigveldi forvarna og
notkun a latexhénskum, markvissum namskeidum um ahaettu af ofnaamisvoldum (par a medal fraedslu
um gildandi 16g, forvarnir og adrar upplysingar) fyrir alla starfsmenn par @ medal pa sem sinna
heilbrigdispjonustu ekki med beinum haetti eins og reestiteekna. Auk pess er meelt med skyldubundnum
netnamskeidum og markvissum upplysingaherferdum.

Verndun berskjaldadra starfsmanna

Stefnudrraedi eru einnig til stadar fyrir berskjaldada hépa. Par sem pungun virdist ekki vera sjalfstaedur
aheettupattur fyrir heilbrigdisstarfsmenn (sja hlutann ,Berskjaldadir hopar* ad ofan) er mikilvaegt ad
sinna frumvoérnum med pvi ad nota videigandi varudarradstafanir a svidi smitvarna og bélusetningar,
pbar sem pad a vid, til ad koma i veg fyrir smitsjukdéma a vinnustodum medal allra starfsmanna i
heilbrigdispjonustu. Skoda aetti pungada heilbrigdisstarfsmenn, sem eiga i heettu a utsetningu fyrir
smitsjukddomum a vinnustodum, tafarlaust med tilliti til videigandi sjukdémsvarnar eftir Utsetningu og
fylgjast med pvi hvort peir préi med sér virkt smit (Lynch og Spivak, 2015). Annars berskjaldadur hépur
er timabundnir launpegar. | einu af vidtdlunum, sem tekin voru i pessu verkefni, lysti finnskur
sérfraedingur verkefni sem beinist ad timabundnum launpegum ,Gédar starfsvenjur fyrir beitt ahold i
heilbrigdispjonustu®. Verkefnid fél medal i sér gerd nyrra reglna um tengslin a milli liffreedilegrar
utsetningar og beittra ahalda. Fraedslumyndband er hiuti af verkefninu og er pad i vidvarandi syningu a
skja a vinnusvaedinu.

Starfsmenn i heilbrigdispjonustu verda augljéslega fyrir aheettu a smiti liffraedilegra ahrifavalda vegna
oviljandi utsetningar fyrir gerlum, veirum og sveppum. Algengir sjukdémar i geiranum eru medal annars
influensa, berklar, lifrarbélga og alnaemi. Hjukrunarfreedinemar eru berskjaldadur hépur i
heilbrigdisgeiranum vegna skorts a reynslu. Mzelt er med pvi ad stefnuldrraedum sé beint ad pessum
tiltekna hoépi, til ad mynda tidari fylgd/eftirliti reynslumeiri hjukrunarfraedinga med hjukrunarfreedinemum
vid storf peirra. Einnig parf ad gefa 6naemisbaeldum gaum pvi peir eiga i meiri haettu a ad smitast af
smitsjukddmum og geta auki® aheettu fyrir heilbrigdisstarfsmenn sem eru i samskiptum vid pa.
Adstedjandi aheetta i heilbrigdisgeiranum er einkum syklalyfjabnaemi og sidan smit af sykingum, sem
berast med blodi, og ahrif hnattvaedingarinnar. Stefnulrreedi eru til stadar til ad koma i veg fyrir
syklalyfjadnzemi en gera ma betur par sem aheettan er enn i vexti. Oft er komid i veg fyrir utbreidslu
smitsjukdéoma med boélusetningu. En pad eetti ad auka vitund heilbrigdisstarfsmanna, sem eru tregir il
bolusetningar, um ahzaettuna & smiti. Oryggisnalarkerfi er notad & mérgum heilbrigdisstofnunum til ad
draga ur stunguaverkum en enn parf ad studla ad notkun slikra kerfa auk pess sem koma parf betur i
veg fyrir og vakta averka i hopum eins og medal reestiteekna. Auk pess hafa vidmidunarmork verid
motud fyrir tiltekna heilbrigdispjonustu. Helst aetti ad mota vidmidunarmodrk fyrir allar gerdir
heilbrigdispjonustu og mork fyrir rverumengun innandyra par sem porf er 8 gédum loftgaedum.
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